Zalacznik nr. 1 do Ogloszenia o konkursie

Szansa
na rodzicielstwo

dla mieszkancow Wojewodztwa Opolskiego
w zakresie wsparcia diagnostyki 1 leczenia nieptodnosci

Autor programu:

Samorzad Wojewodztwa Opolskiego

Podstawa prawna realizacji programu

Art. 48 ust 1. ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze §rodkow publicznych (Dz. U. 2022 poz. 2561 z pézn. zm.).

OPOLE 2023



Szansa na rodzicielstwo dla mieszkancow Wojewodztwa Opolskiego w zakresie wsparcia diagnostyki i leczenia nieplodnosci

Nazwa programu:
Szansa na rodzicielstwo dla mieszkancéw Wojewodztwa Opolskiego w zakresie wsparcia
diagnostyki i leczenia nieptodnosci.

Program opracowany przy wspolpracy z ekspertami:
dr n. med. Matgorzata Krolik, specjalista ginekologii i potoznictwa
dr n. med. Damian Zigtek, specjalista ginekologii i potoznictwa

Okres realizacji programu: 2023-2024

Autorzy programu:
Samorzad Wojewddztwa Opolskiego:
Andrzej Bula

Zuzanna Donath-Kasiura
[zabela Dambon-Kandziora
Pawel Polak

Joanna Wotek

Sylwia Hulboj

Sylwia Mazur

Katarzyna Btgedkowska
Liliana Ciesiotkiewicz
Bernadeta Gol¢biewska
Dorota Witkiewicz

Dane kontaktowe: )
URZAD MARSZALKOWSKI WOJEWODZTWA OPOLSKIEGO

ul. Piastowska 14, 45-082 Opole
Tel. 77 44 45 500

Fax. 77 44 45 524

e-mail: dzd@opolskie.pl

Data opracowania programu: grudzien 2022



Szansa na rodzicielstwo dla mieszkancow Wojewodztwa Opolskiego w zakresie wsparcia diagnostyki i leczenia nieplodnosci

SIS TS, 1. tietieetie et e ettt ettt ettt ettt e et e e ta e e e tbeeetbeeeebeeebee e tbeeaabaeetbeeeabae e bt e eanbeeetaeesbaeenbaeetbeeanbaeesseeantaeetreas 3
STOWIECZEK ..ottt ettt h et e bt a et e s bt et et e e st e b e ebeemteabeeaeenteeneeneeees 5
1. Opis problemu ZATOWOINEZO .....coueieiiiiietietieiie ettt ettt ettt et e bt e sbeesaeeeabesabeebe e beessteeaeesnteenseeseens 6
ProbIem ZATOWOINY ......coiiiiiieieie ettt ettt e b e s bt e s at e st eeate e be e beesseeenteemteenbeebeenneas 6
20316 (1110 ) Lo 4 T TSSOSO 8
Populacja kwalifikujaca sie do wlaczenia do Programu...........ccccoeeiiiiiiiiiiiiiiiiiieee e 20
ODECNE POSTEPOWAIIE ....ecuvvieierieeiieeetieeitteesteeateeesreeeteeessseeassesessseessseeasssessseesssseassssesssesessseessssesssesessseesnses 20
Uzasadnienie potrzeby WdroZenia PrOZIAMU ..........cccveeeveerieerieereesresssessseesseesseesseesssessesssessseessaessesssesssseenns 22
2. CRLE PIOZIAIMU .....vvevieeiieeeieeteeteestteeeteete e be e teesseessaessseasseasseesseessaesssessseasseasseessaesssesssessseassenssesseessessssenssennns 29
COL GIOWILY ...ttt ettt e b e s bt st e et e e be e ebe e e bt e satesateeabeeabe e bt anbeenaeas 29
Cle SZCZEZOTOWE ..ottt ettt ettt s e s e et e e be e st e teestbessbeesseesseessaesaesssesssessseasseesseesseenses 29
Mierniki efektywnos$ci odpowiadajgce Celom Programul..........ccceerveeveecrierreesreeseereesreeseeseesseesseessnessneenns 30
Oczekiwane efekty PrOZIAMU.......ccoiiiiiiiieii ettt ettt et e st e st e st eebeebeesbeesseesaeas 31
3. AdTESACT PIOGIAIMNUL ......eiuiieuteeteeteesttestteeteeteesteesteesutesuteeuteeaseenseeseesstesatesaseeaseenseeseesseesstesnseenseenseenseenseesseas 32
Oszacowanie populacji, ktorej wiaczenie do programu jest MOZIIWE .......c.cccveevveerierierieeieereereeeeseee e 32
4. OrZANIZACIA PIOGTAIIILL ......veeuvietieeeesuteaueeenteeteesteesutesuseaaseeseeseenseesssesnsesnseanseenseenstesseesasesnsesnsesnseesseesseesnsennns 33
Czesci sktadowe, etapy 1 dziatania OrganiZacyjne.........cooceeiieiieerierienie ettt 33
Planowane INEEIWEICTC ... ..eccvierieeriierreeteeteeteesteesteesetesseesseeseesseesssessseasseasseesseesssesssesssesssessseessassseesseesssensns 35
Tryb zapraszania dO PrOZIAIMIU .........c.cccvieevieriierieerteerreereereesseeseessresssessseasseesseesssesssessseassessseessessssesseesssennns 38
WSPArcie KOOTAYNOWANE .......eeviiiieiieeiie ettt ettt et ettt ettt et et e bt e sbtesateenteenteenbeesseesneesnseenne 43
Kryteria kwalifikacji par dO PrOZIAMU ........cc.eeviiiriieiiiire e et eseeereereereereereesteestaeseressbeesseeseesseesssessseenns 43
Kryteria WyKIUCZENIa Z PrOZIAINU .......cveevierrierieeiireiereereeseesseesteessresseasseasseesseesseesssesssesssesssesssessssessssssseanns 43
Zasady udzielania $wiadczen W ramach Programul ..........ccceevierierieiiieeiieieeeeee et 44
Sposob zakonczenia udzialu W PTOZIAMIEC. .......cecuiiuiiiiriiniiiierieetertece ettt 44

Bezpieczenstwo planowanych interwencji oraz kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu 45

Dowody skutecznosci planowanych dzialan .............cccccvieviiiiieiiiiiiciice e 45
S KOS ZEY ettt ettt b e e bt e e e bt e e bt e e a bt e e bte e e a bt e ebteenhteeebeeenabeenas 49
Koszty jednostkowe oraz planowane KoSzty CatKOWILE.........ceevieriiiiiiiieiieeeeesee e 49
Z1OAHA FINANSOWANIA ............ovoceeeceeeeeee e ees e s s s e enaeseeneeeeeseseessesesesanes 50
6. MONTtOTOWANIE 1 EWAITUACTA ..eeuvievieiieeiiieie ettt estteeite et ettt et et e bt e satesateeabeesteesteesseesseesaseeaseenseeseesseenseas 51
Ocena zglaszalnoSCi dO PIOGIAIMIUL .........eeveeriieriieriiesiesieete et et et e steesteeseeeenseeseesseesseesssesssesnsesnseeseenseessnes 51
Ocena jakoSCi SWIAACZEN W PIOZIAIMIC. ......ccveerrierreerrrerreereereesseesseesseessaeaseeseesseessesssessssesssesssesssessssessesssees 51
Ocena efektyWNOSCT PrOZTAIMU .....eevuveieieiieeieerteesteestestesteeseeseeseesseesseessseanseenseesseesseesssesssesnseenseesseesseessees 52
7. OKIes 1€aliZACIT PTOZTAIMU ....eeuvievieiierireeteeteesteesttesttesnteeseenseenseeseessaesssessseensessseesseesseesssesnsesseensessseesseessnes 52
8. PISIMICIIMICTIWO ...ttt ettt ettt e et e e e e e e bt ea e e et eaeeneeseeemeenseestenseeseeneenseentensesneensesseeneansens 52



Szansa na rodzicielstwo dla mieszkancow Wojewodztwa Opolskiego w zakresie wsparcia diagnostyki i leczenia nieplodnosci

0. ZAYGCZINTKI ...ttt ettt et b e et e et e be e te e tbeetbeerbe et e e beeetaeetbeetbeeebeenbeeteeteeres 54
Zatacznik nr 1 Swiadczenia zwigzane z diagnostyka i leczeniem nieptodnosci ...........oo.vevvevvervrvereecnan, 55
Zatacznik nr 2 Swiadczenia zwiazane z metodami wspomaganego rozrodu ...............ooveeeveeeeeeeereeennnn. 61



Szansa na rodzicielstwo dla mieszkancow Wojewodztwa Opolskiego w zakresie wsparcia diagnostyki i leczenia nieplodnosci

AOS — Ambulatoryjna Opieka Zdrowotna

Kryteria wlaczenia — warunki, ktore musi spetni¢ para/osoba, aby wzig¢ udziat w dziataniach
zaplanowanych w ramach programu

Kryteria wylaczenia — warunki/zmienne, ktorych zaistnienie wyklucza (trwale lub czasowo) udziat
w dziataniach zaplanowanych w ramach Programu

POZ - Podstawowa Opieka Zdrowotna

Realizator — podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg lub oferent, ktérego partnerem jest
podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza w mys$l ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej 1 spetniajacy wymogi wskazane w ustawie z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu
nieptodnosci oraz wpisany do Rejestru O$rodkow Medycznie Wspomaganej Prokreacji
oraz Bankow Komorek Rozrodczych 1 Zarodkow.

Uczestnik — para/osoba speiniajaca kryteria wlaczenia do Programu i bezposrednio korzystajac
z ushug przewidzianych w Programie.

Procedura — co najmniej dwie ustugi wykonane uczestnikowi lub jedna ustuga, po ktérej nie
mozna wykonaé¢ kolejnej ze wzgleddéw medycznych, czasowych lub w wyniku rezygnacji
uczestnika z Programu.

NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia

WHO — Swiatowa Organizacja Zdrowia
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1. Opis problemu zdrowotnego

Problem zdrowotny

Nieptodno$¢ jest chorobg cywilizacyjng o globalnym zasigegu, ktéra w istotny sposéb determinuje
poziom wskaznikéw demograficznych oraz znaczaco wptywa na jakos¢ zycia stanowigc ,,powazny

95 |1

problem medyczny, spoteczny i demograficzny”.

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organization, WHO) nieptodnos¢
jest klasyfikowana jako choroba, ktérag mozna leczy¢. Definiowana jest jako ,,niemozno$¢ zaj$cia
W cigze pomimo regularnego wspotzycia plciowego (3—4 razy w tygodniu), utrzymywanego
powyzej 12 miesiecy, bez stosowania jakichkolwiek $rodkéw zapobiegawczych”.? Jednocze$nie
nieptodnos$¢ oznacza stan, w ktorym kobieta nie jest w stanie donosi¢ dziecka po zajsciu w cigze.

Bazujac na powyzszej definicji, w 1994 r. podczas Migdzynarodowej Konferencji na Rzecz
Ludnosci i Rozwoju (ICPD) w Kairze opracowano definicj¢ ,,zdrowia prokreacyjnego”, ktora
okresla je jako ,,stan fizycznego, psychicznego 1 spotecznego dobrostanu we wszystkich sprawach
zwigzanych z ukladem rozrodczym”, zatem ,choroba — wtym kontekscie — to niezdolnosé¢
partneréw do satysfakcjonujacego zycia plciowego oraz niemozno$¢ spetniania swoich zamierzen
prokreacyjnych”.’

Swiatowa Organizacja Zdrowia postrzegajac nieptodnosé za chorobe, ,postuluje, aby zaliczaé
ja do choréb spotecznych takich jak: alkoholizm, nikotynizm, zesp6t nabytego niedoboru
odpornosci  (AIDS), reumatyzm, cukrzyca 1 niektére choroby naczyh krwiono$nych
(np. miazdzyca)” ze wzgledu na:

1. Szerokie rozpowszechnienie trudnosci z prokreacjg — nieptodno$¢ na $wiecie dotyczy
10-18% partnerow w wieku rozrodczym, czyli w wieku maksymalnej aktywnosci
zawodowej, rodzinnej i spotecznej. W naszej strefie cywilizacyjnej stanowi to ok. 15%,
a w Polsce 10-15%, czyli okoto miliona partneréw i partnerek.

2. Dlugi czas leczenia — czas leczenia nieplodnosci czesto trwa kilka, a nawet kilkanascie
lat. Poszukiwanie pomocy w rozrodzie najczgsciej rozpoczynaja same kobiety, odwiedzaja
wiele gabinetow ginekologicznych, poddaja si¢ rdéznym badaniom diagnostycznym,
nierzadko leczeniu, ktore mialoby zwiekszy¢ szanse na posiadanie wilasnego dziecka.
Postawy mezczyzn, w tym poczatkowym okresie, zazwyczaj sa dos¢ sceptyczne — czesto
trwajg oni w przekonaniu, iz za brak dziecka w ich zwigzku odpowiada wylacznie partnerka,
sprzeciwiaja si¢ nie tylko ocenie ich ptodnosci, lecz takze zwyklej wizycie u ginekologa,
twierdzac, iz nie jest to lekarz dla mezczyzn. Dopiero wtedy, gdy oboje trafiajg do osrodka
leczenia nieptodnosci, zaczyna si¢ prawidtowo rozumiana diagnostyka i leczenie.

3. Ograniczone skutki terapii — w wielu przypadkach nieptodnos¢ udaje si¢ wyleczy¢ bez
koniecznosci uciekania si¢ do skomplikowanych technik rozrodu wspomaganego. Jednak
sg pary, dla ktorych doczekanie si¢ upragnionego potomstwa moze zaistnie¢ tylko dzigki
tym procedurom. Wspodtczesna medycyna rozrodu jest w stanie pomoc okoto polowie osob
z klopotami w rozrodzie. Majac na uwadze fakt, iz ze specjalistycznej pomocy lekarskiej

! Polskie Towarzystwo Medycyny Rozrodu i Embriologii, Diagnostyka i leczenie nieptodnosci — rekomendacje Polskiego Towarzystwa Medycyny
Rozrodu i Embriologii (PTMRIE) oraz Polskiego Towarzystwa Ginekologow i Potoznikow (PTGP), Warszawa 2018, s. 3

2 Medycyna Ogdlna i Nauki o Zdrowiu, Nieptodno§¢ w $wietle definicji choroby podanej przez WHO, Celina Lepecka-Klusek , Anna B. Pilewska-
Kozak , Grzegorz Jakiel, Katedra i Klinika Ginekologii i Endokrynologii Ginekologicznej Uniwersytet Medyczny w Lublinie i Klinika
Potoznictwa i Ginekologii Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie, 2012, Tom 18, Nr 2, 163-166

3 Medycyna Ogoélna i Nauki o Zdrowiu, Nieptodnos¢ w $wietle definicji choroby podanej przez WHO, Celina Lepecka-Klusek , Anna B. Pilewska-
Kozak , Grzegorz Jakiel, Katedra i Klinika Ginekologii i Endokrynologii Ginekologicznej Uniwersytet Medyczny w  Lublinie i Klinika
Potoznictwa i Ginekologii Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie, 2012, Tom 18, Nr 2, 163-166
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korzysta w Polsce tylko 19% takich par, trzeba uznaé, ze jest to do§¢ mato. Skutki terapii
w znacznym stopniu ogranicza wiek kobiety. Prawdopodobienstwo uzyskania cigzy obniza
si¢ wraz zjej wiekiem, nawet przy uzyciu najlepszych procedur. Zmienia si¢ bowiem
czynno$¢ jajnikow i jako$¢ komorek jajowych, zwigkszajac ryzyko poronien samoistnych,
niepowodzenia implantacji i nieprawidtowego bruzdkowania. U me¢zczyzny zwigzek
wieku 1iptodnosci nie jest tak jednoznaczny. Wiele wspotczesnych par decyzje
o rodzicielstwie odktada na pdzniej. Wazniejsza jest dla nich praca, kariera zawodowa
i zdobycie odpowiedniej pozycji w spoteczenstwie. Natura jednak rzadzi si¢ swoimi
prawami. Stad odkladanie w czasie pierwszej cigzy czy poszukiwania pomocy, w sytuacji

pojawienia si¢ klopotow z prokreacja, moze ogranicza¢ skutki leczenia.

4. Potrzeba stalej opieki medycznej oraz wielu regularnych wizyt w oSrodku leczenia
nieptodnosci — partnerzy, starajacy si¢ o dziecko, wymagaja statej opieki medycznej, przy
czym wizyty u ginekologa muszg by¢ zsynchronizowane z biologicznym rytmem plodnosci
kobiety. Wazne jest to zarowno na etapie diagnostyki, jak ileczenia. Przerwy w leczeniu,
inne niz zalecone przez lekarza, nie tylko nie zwigkszajg prawdopodobienstwa uzyskania
cigzy, lecz niszcza wezesniejsze efekty terapii. Leczenie nieplodnosci wymaga cierpliwosci,
systematycznos$ci, pewnych ograniczen, wyrzeczen i dokonywania niekiedy bardzo trudnych

wyborow.

5. Ograniczenie mozliwosci wykonywania podstawowych zadan Zyciowych — nieptodno$é
ogranicza, a niekiedy zupelnie pozbawia partnerow przezy¢ zwigzanych z cigza i porodem
oraz mozliwo$ci spetnienia si¢ w roli matki, ojca, rodzicow. Znacznie uszczupla czas
przeznaczony na odpoczynek. Zdesperowani maltzonkowie zazwyczaj poswigcaja go
na poszukiwanie pomocy w rozrodzie — nierzadko zmieniajg lekarza, os$rodek leczenia
nawet na oddalony o wiele kilometréw od miejsca ich zamieszkania. Traca oszczednosci,
zaciggaja kredyty, poniewaz leczenie nieptodnosci jest drogie i w wigkszosci krajow
(zwlaszcza z wuzyciem skomplikowanych procedur medycyny rozrodu) nie objete

ubezpieczeniem.

6. Duzy problem nie tylko dla jednostki — ze wzglgdu na negatywne konsekwencje nieptodnosé
jest duzym problemem dla kobiet, me¢zczyzn, zwigzku matzenskiego i calego spoteczenstwa.
U kobiet czesto wystepuje poczucie winy, krzywdy, wstydu i/lub leku. Ten ostatni dotyczy
trwalo$ci zwigzku partnerskiego i1 wlasnej przysztosci. Pojawia si¢ ,,hustawka” nastrojow,
tzn. od nadziei i euforii, napoczatku cyklu miesigczkowego lub poddania si¢ nowej
procedurze medycznej, do frustracji 1depresji w przypadku wystgpienia krwawienia
miesigcznego, czyli niepowodzenia w rozrodzie. Z czasem ro$nie niepokdj, zwigksza si¢
drazliwos¢, poczucie bezradnosci oraz sklonnos¢ do ptaczu, bez wyraznego w danej chwili
powodu. Samoocena isamoakceptacja stopniowo obnizaja si¢. U mezczyzn dosé
powszechne jest wystgpowanie poczucia gorszym od mezczyzn posiadajacych dzieci.
To powoduje zamykanie si¢ w sobie oraz ucieczke od problemu, czyli wieksze angazowanie
si¢ w pracy zawodowej, spotecznej. Towarzyszy temu che¢ zachowania tajemnicy przed
rodzing, a nierzadko sktonno$¢ do utrzymywania pozamatzenskich zwigzkow seksualnych.

Samoocena i samoakceptacja, podobnie jak u kobiet, obnizaja sie.

Wyniki badan wskazuja, iz posiadanie dzieci warunkuje zadowolenie z zZycia 1 zwigzku
matzenskiego, poniewaz ,jest istotnym elementem roli spotecznej, czynnikiem rozwoju oraz
sposobem samorealizacji oraz jednym z podstawowych czynnikbw wymienianych posrod

4 Medycyna Ogoélna i Nauki o Zdrowiu, Nieptodno$¢ w $wietle definicji choroby podanej przez WHO, Celina Lepecka-Klusek , Anna B. Pilewska-
Kozak , Grzegorz Jakiel, Katedra i Klinika Ginekologii i Endokrynologii Ginekologicznej Uniwersytet Medyczny w Lublinie i Klinika

Potoznictwa i Ginekologii Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie, 2012, Tom 18, Nr 2, 163-166
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warunkow osiagniecia szczeécia i sukcesu zyciowego”. > Niezamierzony brak dziecka dziata
odwrotnie — obniza satysfakcje zyciowa i utrudnia planowanie przysztosci oraz powoduje, ze ,,pary
objete nieplodnoscig znacznie czgsciej dotknigte sg m.in. depresja, zaburzeniami relacji
spolecznych i1 znacznie wyzszym ryzykiem rozwodu w pordéwnaniu do pelnych rodzin, w tym
zaburzen nerwicowych, zwigzanych ze stresem 1 zaburzen pod postacig somatyczng, prowadzac
do ograniczenia jakoéci zycia i zmniejszenia produktywnosci zawodowej”. ® Negatywne
konsekwencje nieptodnosci dla spoleczenstwa to réwniez zwigkszajace si¢ naklady finansowe
przeznaczane na diagnostyke i standardowe leczenie oraz pojawiaja si¢ niekorzystne proporcje
miegdzy liczbg 0os6b w wieku przedprodukcyjnym a poprodukcyjnym.

Poza aspektami medycznymi, psychologicznymi, spotecznymi oraz kulturowymi, nalezy mieé
rowniez na uwadze, ze ,rodzina i macierzynstwo podlegaja szczegdlnej ochronie Panstwa”’,
co wynika z art. 71 Konstytucji RP, ktory stanowi, ze ,,Panstwo w swojej polityce spolecznej
1 gospodarczej uwzglednia dobro rodziny”. Deklaracja Praw Cztowieka rowniez podnosi t¢ kwestie
w Art. 16, zgodnie z ktorym ,,prawo do posiadania potomstwa jest podstawowym prawem

cztowieka”.®

Od 2015 r. w Polsce obowigzuje ustawa o leczeniu nieptodnosci, ktora rozpoznaje problem jakim
jest nieptodno$¢ oraz reguluje prawo do jej skutecznego i bezpiecznego leczenia, aczkolwiek
»procedury medycznie wspomaganej prokreacji w formie zaptodnienia metodg in vitro nie sg
dostepne w ramach §wiadczen gwarantowanych udzielanych na podstawie rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 290) oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 357 z poézn. zm.).”® W zwiazku z powyzszym niezmiernie
wazne jest natychmiastowe podjecie dziatan, ktére zapewnig pacjentom réwny dostep
do diagnostyki oraz skutecznej i bezpiecznej terapii, przezwyciezajacej skutki nieptodnosci.”!?

Epidemiologia

Wojewoddztwo opolskie jest najszybciej wyludniajagcym si¢ wojewodztwem w kraju, na co wskazuje
»obecna sytuacja demograficzna wojewodztwa opolskiego, a takze prognozy wieloletnie, ktdre

sa wysoce niekorzystne”.!!

W strukturze ludnosci wedlug wieku obserwuje si¢ niepokojace symptomy, ktore z roku na rok
nasilajg si¢. Systematycznie maleje liczba dzieci 1 mlodziezy, a rownoczesnie wzrasta liczba
ludnos$ci w starszych rocznikach. Poglebia si¢ proces starzenia si¢ spoleczenstwa, na co wskazuja

5 Program polityki zdrowotnej leczenia nieplodno$ci metodg zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkancow wojewoddztwa wielkopolskiego w latach
2022-2023, Poznan 2022 r., s. 4

6 Jw.

7 Program polityki zdrowotnej leczenia nieplodno$ci metodg zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkancow wojewoddztwa wielkopolskiego w latach
2022-2023, Poznan 2022 r., s. 2

8 Jw.

° Program polityki zdrowotnej - Leczenie nieptodno$ci metodg zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkancow miasta Poznania w latach 2021-2024,
Poznan 2020, s. 2

10" Program polityki zdrowotnej - Leczenie nieptodno$ci metodg zaptodnienia pozaustrojowego — in vitro dla mieszkancéw Pyskowic w latach 2022-
2025”, Pyskowice, 2022 1., s. 2

1" Urzad Statystyczny w Opolu, Warunki zycia ludnosci w wojewddztwie opolskim w latach 2015-2020, Opole 2021, s. 24
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Szansa na rodzicielstwo dla mieszkancow Wojewodztwa Opolskiego w zakresie wsparcia diagnostyki i leczenia nieplodnosci

m.in.: rosngcy poziom wspodiczynnika starosci demograficznej, indeksu starosci oraz zwickszajaca
si¢ warto$§¢ mediany wieku ludnosci.

Tabela 1. Ludnos¢ oraz wybrane wskazniki charakteryzujgce sytuacje demograficzng w 2021 r.

Wyszczegolnienie Wog;:)vl(:dldz;wo Polska

Liczba ludnosci (stan w dniu 31 grudnia) w tys. 969.,4 38 080,4
Prognozowana liczba ludnosci w 2050 r. w tys. 744.6 33 950,6
Wspotczynnik starosci demograficznej w % 19,9 19,0
Urodzenia zywe na 1000 ludnos$ci 7,48 8,69
Prognozowana liczba urodzen w 2050 r. w tys. 4,6 254,7
Przyrost naturalny na 1000 ludnosci —6,06 —4,93
Wspotczynnik dzietnosci 1,16 1,32
Wspotczynnik ptodnosci 32,90 37,54
Mediana wieku:

Kobiet 454 43,6

Mezezyzn 422 40,4
Prognozowana mediana wieku w 2050 r.:

Kobiet 58,3 54,8

Mgzczyzn 53,8 50,1

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS: Bank Danych Lokalnych oraz ,,.Prognoza ludnosci na lata 2014-2050 (opracowana 2014 r.).

Na sytuacj¢ demograficzng w regionie duzy wplyw, maja réwniez dwa niepodwazalne fakty:
kobiety coraz pozniej podejmuja decyzje o macierzynstwie, o czym S$wiadczy $rodkowy wiek
rodzacych matek oraz mediana wieku kobiet rodzacych pierwsze dziecko, ktore ulegly przesunigciu
1 ksztattuja si¢ na poziomie ok. 30 lat.

Na koniec grudnia 2021 r. w wojewddztwie opolskim mieszkato 969,4 tys. 0séb (z czego 51,7% stanowity
kobiety), natomiast zgodnie z prognoza Gtéwnego Urzedu Statystycznego do 2050 r. liczba mieszkancéw
regionu zmniejszy sie o ok. 23% (kobiet 0 ok. 24%) i ,,bedzie najnizsza wzgledem Polski'?.

Wykres 1. Ludnos¢ w wojewaodztwie opolskim
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1200,0
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Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS, Bank Danych Lokalnych.

12 Ministerstwo Zdrowia, Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r., Warszawa 2021, s. 829
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Szansa na rodzicielstwo dla mieszkancow Wojewodztwa Opolskiego w zakresie wsparcia diagnostyki i leczenia nieplodnosci

Jednym z istotnych czynnikéw generujacych obserwowane w regionie zjawisko depopulacji
sa urodzenia, ktore znaczaco determinuja stan i strukture ludnoéci'®, natomiast liczbe urodzen
warunkuje istniejacy potencjal rozrodczy regionu, na ktéry oddziatuje wiele czynnikdéw, m.in.
wspotczynnik dzietno$ci, ktory w wojewodztwie opolskim od lat ksztaltuje si¢ na zdecydowanie
nizszym niz notowanym przeci¢tnie w kraju poziomie.

Wykres 2. Wspolczynnik dzietnosci
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Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS, Bank Danych Lokalnych.

,»Aby zapewni¢ stabilny rozwdj demograficzny kraju, to w danym roku — na kazde 100 kobiet
w wieku 15-49 lat — powinno przypadaé¢ $rednio co najmniej 210-215 urodzonych dzieci”!?.

W 2021 r. w wojewodztwie opolskim przypadato niespetna 117 podczas gdy $rednio w kraju 132.

Jak juz zasygnalizowano obserwowany w wojewodztwie opolskim zdecydowanie zbyt niski poziom
dzietnosci bedzie negatywnie rzutowac ,,na przyszla liczbe urodzen, ze wzgledu na zdecydowanie
mniejszg w przysztosci liczbe kobiet w wieku rozrodezym”.!> Wedtug danych GUS udziat kobiet w
wieku rozrodczym, tj. w wieku 15—49 lat w ogolnej liczbie kobiet w koncu grudnia 2021 r.
uksztattowal si¢ w regionie na poziomie 43,8% wobec 51,1% w 1995 r. (w kraju analogicznie:
44,7% oraz 50,7%).

13 GUS, Sytuacja demograficzna Polski do 2017 r. Urodzenia i dzietno$¢, Warszawa 2018, s. 12
14 -

jw.
15 GUS, Sytuacja demograficzna Polski do 2017 r. Urodzenia i dzietno$¢, Warszawa 2018, s. 11
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Szansa na rodzicielstwo dla mieszkancow Wojewodztwa Opolskiego w zakresie wsparcia diagnostyki i leczenia nieplodnosci

Wykres 3. Udziat kobiet w wieku rozrodczym w wieku 15—49 lat w ogolnej populacji kobiet
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Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS, Bank Danych Lokalnych.

Prognozy demograficzne w tym zakresie roéwniez nie sa optymistyczne dla opolskiego. Szacuje sie,
ze w 2050 r. odsetek kobiet w wieku rozrodczym uksztattuje si¢ w wojewodztwie opolskim
na poziomie ok. 31% 1 bedzie nizszy niz prognozowany w kraju o ok. 2,5 p. proc.

Liczbe notowanych w regionie urodzen determinujg réwniez ,,postawy i zachowania prokreacyjne

ludnosci”.'®

Wykres 4. Wspotczynnik ptodnosci
50,00
45,00
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25,00
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—o— Wojewodztwo Opolskie Polska
Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS, Bank Danych Lokalnych.

Warto$¢ wspolczynnika ptodnosci w wojewoddztwie opolskim od lat odbiega od poziomu
notowanego Srednio w kraju. W 2021 r. w wojewddztwie opolskim na 1000 kobiet w wieku 15—49
lat przypadato 32,90 urodzen zywych, co wraz z wojewodztwami: swigtokrzyskim (31,97) oraz
warminsko-mazurskim (32,25) stanowito najmniej korzystny wynik w$rod wszystkich
wojewoOdztw, natomiast przeci¢tnie w kraju — 37,54.

16 Gus, Sytuacja demograficzna Polski do 2020 r. Zgony i umieralno$¢, Warszawa 2021, s. 18
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Szansa na rodzicielstwo dla mieszkancow Wojewodztwa Opolskiego w zakresie wsparcia diagnostyki i leczenia nieplodnosci

Mapa 1. Wspotczynnik ptodnosci w 2021 r.

B 39.01-42,21
B 36,01-39,00
[ 33,01-36,00

31,97-33,00

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS, Bank Danych Lokalnych.

»Wymiernym wskaznikiem tych zachowan — wzorcem plodnosci — sg wielkosci czastkowych
wspotczynnikow plodnosci, tj. nat¢zenie urodzen w poszczegdlnych rocznikach wieku matek
w danym roku.”!”

Wykres 5. Wspotczynnik ptodnosci wedtug grup wieku kobiet w wojewodztwie opolskim
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Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS, Bank Danych Lokalnych

Konsekwencja obserwowanych zmian w wojewddztwie opolskim jest ,,przesuni¢cie najwyzszej

ptodnosci kobiet z grupy wieku 20-24 lata do grupy 25-29, a obecnie takze do grupy 3034 lata.

Znaczacy wzrost ptodnosci ma miejsce takze w najstarszych grupach wieku”.!® | Zmiany wzorca

17" Gus, Sytuacja demograficzna Polski do 2020 r. Zgony i umieralno$¢, Warszawa 2021, s. 18
18 GUS, Sytuacja demograficzna Polski do 2017 r. Urodzenia i dzietno$¢, Warszawa 2018, s. 13
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Szansa na rodzicielstwo dla mieszkancow Wojewodztwa Opolskiego w zakresie wsparcia diagnostyki i leczenia nieplodnosci

ptodnoéci ksztattuja $redni wiek matek w chwili rodzenia”!

mediany wieku kobiet rodzacych dziecko.

, czego odzwierciedleniem jest wzrost

Tabela 2. Mediana wieku kobiet w momencie urodzenia dziecka

Wyszczegélnienie | 2002 | 2005 | 2008 | 2011 | 2014 2017 2021
WOJEWODZTWO OPOLSKIE
Ogodtem 26,7 27,4 27,9 28,4 29,1 29,6 30,3
pierwszego dziecka 24,0 25,0 25,7 26,4 27,1 27,5 28,1
POLSKA
Ogodtem 26,6 27,4 28,1 28,8 29,5 30,1 30,6
pierwszego dziecka 243 254 259 26,9 27,4 27,8 28,7

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS, Bank Danych Lokalnych.

W 2002 r. $redni wiek kobiety w momencie urodzenia dziecka w regionie wyniost 26,7 lat,
natomiast w 2021 r. przekroczyt granicg 30 lat i uksztattowat si¢ na poziomie — 30,3 lat. Wyraznie
wydhluzyt si¢ takze wiek, w ktorym kobiety rodza swoje pierwsze dziecko. W ciagu blisko dwoch
dekad wzrést w wojewodztwie opolskim o ok. 4 lata.

Na przestrzeni blisko 20-tu ostatnich lat liczba urodzen zywych w wojewddztwie opolskim
z niewielkimi wahaniami oscylowala ponizej 9 tys. rocznie. W analizowanym okresie tzw. ,,boom
urodzeniowy” przypadat na lata 2008—2010, a nastgpnie na 2017 rok, po czym zaczat gwaltowanie
spada¢ osiggajac w 2021 r. poziom 7,3 tys. urodzen. Zgodnie z prognozami GUS malejacy trend
bedzie postgpowat i w 2050 r. liczb¢ urodzen w regionie szacuje si¢ na ok. 4,6 tys.,
co wzgledem 2021 r. oznacza spadek o ok. 37% przy prognozowanym spadku dla kraju
wynoszacym ok. 23%.

Wykres 6. Urodzenia zywe w wojewoddztwie opolskim
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Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS, Bank Danych Lokalnych.

Deficyt urodzeniowy notowany w wojewddztwie opolskim jeszcze dobitniej obrazuje wspotczynnik
urodzen zywych (liczba urodzen zywych w przeliczeniu na 1000 ludnosci), ktory od lat ksztattuje
si¢ na wyraznie nizszym poziomie niz przeci¢tnie w kraju.

19 Gus, Sytuacja demograficzna Polski do 2020 r. Zgony i umieralnos¢, Warszawa 2021, s. 19
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Szansa na rodzicielstwo dla mieszkancow Wojewodztwa Opolskiego w zakresie wsparcia diagnostyki i leczenia nieplodnosci

Wykres 7. Wspolczynnik urodzen zywych
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Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS, Bank Danych Lokalnych.

W 2021 r. wojewddztwo opolskie wraz z wojewddztwami: $wigtokrzyskim oraz warminsko-

mazurskim znajdowato si¢ w czoldwce regiondw o najnizszej liczbie urodzen przypadajacych
na 1000 ludnosci.

Mapa 2. Wspotczynnik urodzen w 2021 r.

Bl 38695
[ 7.6-85

72-17,5

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS, Bank Danych Lokalnych.

Niskiej liczbie urodzen towarzyszy w wojewodztwie opolskim wysoka umieralnos$¢, ktorej silne
natezenie notowane jest od 2020 r, kiedy liczba zgonéw przekroczyta w regionie poziom 12 tys.
0s0b.

14



Szansa na rodzicielstwo dla mieszkancow Wojewodztwa Opolskiego w zakresie wsparcia diagnostyki i leczenia nieplodnosci

Wykres 8. Zgony w wojewddztwie opolskim
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Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS, Bank Danych Lokalnych.

Wysoka umieralno$¢ wraz z bardzo niskim poziomem urodzen nadal skutkuja ujemnym przyrostem
naturalnym w wojewodztwie opolskim w przeliczeniu na 1000 ludnosci. W 2021 r. wspdlczynnik
przyrostu naturalnego przyjal w regionie rekordowo niski poziom (minus 6,06) przy Sredniej
warto$ci w kraju wynoszacej (minus 4,93) 1 w relacji do notowanego blisko przed dwoma dekadami
wyraznie poglebit sig.

Wykres 9. Wspotczynnik przyrostu naturalnego
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Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS, Bank Danych Lokalnych.

Powyzsze przestanki wskazuja, ze nalezy podja¢ radykalne kroki szczegodlnie w kontekscie osob
majacych problem z ptodnoscia, poniewaz ,,obecnie w Polsce ok. 20% par, czyli juz niemal co pigta
para, aby mieé¢ dziecko, potrzebuje lekarskiej pomocy”?’. Medycyna jest coraz skuteczniejsza,
jednak dostep do najnowoczes$niejszych metod diagnostyki czy leczenia maja nieliczne pary,
poniewaz nie jest ono finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia?'.

Natezenie procesdOw depopulacyjnych obserwowanych w regionie, poza przestankami
demograficznymi, warunkuje réwniez kondycja zdrowotna mieszkancoOw, poniewaz wplywa
na zdolnos$¢ spoteczenstwa do prokreac;i.

Zgodnie z Mapami Potrzeb Zdrowotnych, w 2016 r. zapadalno$¢ rejestrowana (tj. ,,liczba nowych

2 Program polityki zdrowotnej — Leczenie nieptodnosci metoda zaplodnienia pozaustrojowego in vitro dla mieszkafcow wojewoddztwa lubuskiego
w 2021 roku, Zielona Goéra 2021, s. 2

21w,
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Szansa na rodzicielstwo dla mieszkancow Wojewodztwa Opolskiego w zakresie wsparcia diagnostyki i leczenia nieplodnosci

pacjentéw z danym rozpoznaniem pojawiajacych sie w systemie publicznej shuzby zdrowia”??)
wsrod kobiet w grupie rozpoznan ,,zaburzenia ptodnosci” oscylowata w wojewodztwie opolskim na
poziomie 0,6 tys. kobiet przy 26,1 tys. notowanych w kraju®’, natomiast zapadalno$¢ rejestrowana
wérod mezcezyzn w z powodu nieptodnosci meskiej wyniosta w regionie 0,0 tys. wobec
1,9 tys. rozpoznah w kraju.?*

Mapa 3. Wskaznik zapadalnosci rejestrowanej w 2016 r.
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WSROD KOBIET
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Zrédio: Ministerstwo Zdrowia, Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb ukladu moczowo-plciowego kobiet dla wojewddztwa opolskiego,
Warszawa 2018, s5.38 oraz Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie nienowotworowych chorob ukfadu piciowego mezczyzn dla wojewddztwa
opolskiego, Warszawa 2018, s.27.

W wojewddztwie opolskim w 2016 r. wskaznik zapadalno$ci rejestrowanej (wyrazanej na 100 tys.
ludnos$ci wsrdd kobiet z powodu ,,zaburzen ptodnosci” wynidst 57,0 (przecietnie w kraju — 68,0),
co uplasowato region w grupie wojewddztw o najnizszej rejestrowanej zapadalnosci w omawianej

22 Ministerstwo Zdrowia, Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb uktadu moczowo-plciowego kobiet dla wojewddztwa opolskiego, Warszawa
2018, 5.6

23 Ministerstwo Zdrowia, Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie chordb uktadu moczowo-pitciowego kobiet dla wojewddztwa opolskiego, Warszawa
2018, s. 38

24 Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie nienowotworowych choréb ukladu piciowego mezczyzn dla wojewddztwa opolskiego, Warszawa 20138,
s.27
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grupie rozpoznan. Wskaznik zapadalno$ci rejestrowanej dotyczacy nieptodnosci meskiej byt
wyraznie nizszy i oscylowal w wojewodztwie opolskim na poziomie — 2,6, co rowniez pozycjonowato
region w dolnej czesci rankingu na tle pozostatych wojewddztw (srednio w kraju — 5,0).

W aspekcie wystepujacych zaburzen plodnosci warto przeanalizowaé jak ksztaltowata sie
zapadalnos$¢ rejestrowana na 100 tys. ludnosci w podziale na ptec i grupy wieku.

Tabela 3. Zapadalnos¢ rejestrowana w grupie rozpoznan ., zaburzenia plodnosci”
na 100 tys. danej pici wedtug grup wieku w 2016 r.
Zaburzenia ptodnosci u kobiet Nieplodno$¢ meska
Grupy wieku
Wojewddztwo opolskie Polska Wojewodztwo opolskie Polska
Ponizej 18 lat - 1,0 - 0,5
18—44 293,5 3479 11,3 23,5
44-54 11,8 243 1,5 3,6
54—-64 9,3 13,0 2,8 1,1
Powyzej 65 lat 13,6 7.6 1,4 2,6

Zrédio: Ministerstwo Zdrowia, Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb ukladu moczowo-plciowego kobiet dla wojewddztwa opolskiego,
Warszawa 2018, s. 41 oraz Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie nienowotworowych chorob ukladu piciowego mezczyzn dla wojewddztwa
opolskiego, Warszawa 2018, s.30.

W stosunku do warto$ci krajowych zaré6wno w przypadku nieptodnosci kobiet, jak i mezczyzn,
wickszos¢ wskaznikow notowanych dla wojewodztwa opolskiego osiggata nizsze wartosci,
szczegllnie w grupie wieku 18—44 lata, aczkolwiek w konteks$cie aktualnej sytuacji demograficzne;j
regionu zaprezentowane wyniki wskazuja, ze nalezy podja¢ radykalne kroki w zakresie polityki
prorodzinne;.

Statystyki zaprezentowane w Mapach Potrzeb Zdrowotnych wskazuja, ze w 2016 r.
w  wojewodztwie opolskim chorobowo$¢ rejestrowana ws$rdd kobiet w grupie rozpoznan
,zaburzenia ptodno$ci” wynosita 5,5 tys. kobiet przy przeci¢tnej dla kraju wynoszacej — 249,2 tys.
»Za chorych w tym dniu uznano wszystkich pacjentéw, zaklasyfikowanych jako nowe przypadki
zachorowania w publicznym systemie opieki zdrowotnej od 2009 roku i1 ktorzy nie zmarli
do 31.12.2016.”%° Analogicznie oszacowano chorobowos¢ rejestrowang dla populacji mezczyzn,
ktora wyniosta w regionie 387 osob, natomiast srednio w kraju — 20,0 tys. osob.

Wskaznik chorobowosci rejestrowanej (tj. liczba chorych w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci)
w populacji kobiet z rozpoznaniem ,zaburzenia plodnosci” uksztattowal si¢ w wojewodztwie
opolskim w 2016 r. na poziomie 552,7 ($rednio w kraju — 0,6 tys.) lokujac region wraz
z wojewodztwami: matopolskim (480,7) oraz lubelskim (534,6) na 3 lokacie w kraju.?®
W populacji me¢zczyzn tozsamy wskaznik dotyczacy nieptodnosci meskiej wynosit 39,0
(przecietnie w kraju — 0,1 tys.), co stanowito 9 wynik w kraju.?’

% Ministerstwo Zdrowia, Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie chorob uktadu moczowo-ptciowego kobiet dla wojewoddztwa opolskiego, Warszawa
2018, s. 11

26 Ministerstwo Zdrowia, Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb uktadu moczowo-ptciowego kobiet dla wojewddztwa opolskiego, Warszawa
2018,s.43

2 Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie nienowotworowych chordb uktadu ptciowego mezczyzn dla wojewddztwa opolskiego, Warszawa 2018,
s. 32
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Mapa 4. Wskaznik chorobowosci rejestrowanej w 2016 r.
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Zrédlo: Ministerstwo Zdrowia, Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb ukladu moczowo-plciowego kobiet dla wojewddztwa opolskiego,
Warszawa 2018, s. 43 oraz Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie nienowotworowych chorob uktadu piciowego mezczyzn dla wojewodztwa
opolskiego, Warszawa 2018, s. 32

Podsumowujac, ,,nalezy podkreslic, ze dane uwzglednione w Mapach Potrzeb Zdrowotnych
obejmuja jedynie §wiadczenia realizowane w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia, w zwigzku
z czym z uwagi na brak kompleksowej refundacji diagnostyki i leczenia nieptodnosci, w tym brak
finansowania leczenia metoda zaptodnienia pozaustrojowego — nie obrazuja rzeczywistych potrzeb
w zakresie leczenia nieptodnosci dla regionu. Warto réwniez zwroci¢ uwage na réznice pomiedzy
zapadalno$cig i zachorowalno$cig kobiet i mg¢zczyzn leczacych si¢ z uwagi na nieptodnos¢. Badania
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naukowe dowodza, ze przyczyny nieptodnosci diagnozuje si¢ rOwnie czesto po stronie mezczyzn,
jak 1 kobiet. Tymczasem z analizy danych Map Potrzeb Zdrowotnych wynika, ze stosunek
chorobowodci rejestrowanej mezezyzn do chorobowodci rejestrowanej kobiet™?® w wojewddztwie
opolskim wynosi 1:14.

Mapy Potrzeb Zdrowotnych wskazuja, ze ,,w 2016 roku w wojewodztwie opolskim odnotowano
0,38 tys. hospitalizacji kobiet z powodu rozpoznan, zakwalifikowanych jako Zaburzenia ptodnosci,
co stanowito 4,85% wszystkich hospitalizacji z powodu rozpoznan, ktore zakwalifikowano
do grupy choroby ukladu moczowo-plciowego.”?® Z ogolnej liczby hospitalizacji zdecydowana
wigkszo$¢ (0,35 tys.) stanowity hospitalizacje na oddziatach potozniczo-ginekologicznych.”°

Mapa 5. Liczba hospitalizacji kobiet z powodu zaburzen ptodnosci na 100 tys. ludnosci w 2016 r.

B 55.01-155,19
B 45.01- 55,00
[ 35,01 45,00

26,83— 35,00

Zrédio: Ministerstwo Zdrowia, Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb ukladu moczowo-plciowego kobiet dla wojewédztwa opolskiego,
Warszawa 2018, s.204

W poradniach urologicznych w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej w 2016 r. udzielono
mezczyznom lacznie 58,5 tys. porad, z czego zaledwie 0,01 tys. dotyczyto nieptodnosci.’!

2 Program Polityki Zdrowotnej pn.: ,,Wsparcie leczenia nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego - In vitro — dla mieszkancéw miasta
Tychy na lata 2022-2025, Tychy 2022, s. 3

2% Ministerstwo Zdrowia, Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie chorob uktadu moczowo-piciowego kobiet dla wojewddztwa opolskiego, Warszawa
2018, 5. 201

30" Ministerstwo Zdrowia, Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb uktadu moczowo-piciowego kobiet dla wojewddztwa opolskiego, Warszawa
2018, s. 123

31 Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie nienowotworowych choréb ukladu piciowego mezczyzn dla wojewddztwa opolskiego, Warszawa 2018,
s. 56—57
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Populacja kwalifikujgca si¢ do wlaczenia do Programu

W Polsce wielko$¢ populacji wymagajacej leczenia metodami IVF/ICSI (zaptodnienia
pozaustrojowego/docytoplazmatycznego  wstrzyknigcia  plemnika do  komorki  jajowej),
wchodzacych w sktad technik wspomaganego rozrodu (ART) wynosi okolo 25 tysigcy par rocznie.
Wykazano ja na podstawie danych statystycznych obejmujgcych iloczyn wielkosci populacji
nieptodnej w kraju (ok. 1,2—1,3 mln) oraz odsetek par wymagajacych leczenia metodami
wspomaganego rozrodu IVF, ICSI (2 proc.), a takze danych porownawczych europejskich
osrodkow leczenia nieptodnosci, gtdéwnie wegierskich, czeskich i1 skandynawskich, wykazujacych,
ze zapotrzebowanie na leczenie IVF/ICSI ocenia si¢ na 600—800 cykli/mln mieszkancow.

Dane WHO wskazuja, ze w spoteczenstwach krajéw wysokorozwinigtych nieptodno$¢ jest choroba
wystepujaca u ok. 10—12% populacji. Ponadto zgodnie z informacjami Polskiego Towarzystwa
Medycyny Rozrodu i Embriologii (PTMRIE 2015), w Polsce blisko 15% par (tj. 1,2—1,5 mln)
bezskutecznie stara si¢ o dziecko. Z ogolnej liczby nieptodnych par wymagajacych leczenia, tylko
50% decyduje si¢ na rozpoczecie postgpowania terapeutycznego, z czego ok. 12% podejmie
je w danym roku. Z tej liczby ok. 2% bedzie wymagato procedury zaptodnienia pozaustrojowego.
Zaktada si¢, ze w Polsce zapotrzebowanie na leczenie ta technologia ksztattuje si¢ na poziomie
23-25 tys. par rocznie.

Bioragc pod uwage powyzsze wyliczenia, populacja osob w wieku 20—40 lat zamieszkujacych
wojewodztwo opolskie w koncu grudnia 2021 r. wynosita 269 270 oséb. Dane Narodowego Spisu
Powszechnego z 2011 roku informuja, ze 60,8 % osob funkcjonuje w zwigzkach matzenskich nie
liczac zwigzkoéw partnerskich, co daje liczbe 175 527 oséb w woj. opolskim, czyli ok 87 763 par.
Przyjmuje sig, ze problem nieptodnosci dotyka srednio 15%, czyli 13 164 pary. Pary wymagajace
leczenia stanowig 2%, czyli w woj. opolskim jest to szacunkowo 263 pary.

Rekrutacja pacjentow bedzie prowadzona w lokalizacji Realizatora Programu, spelniajacego
wymogi, o ktérych mowa ponizej. W ramach kampanii informacyjnej podj¢te zostang przez
organizatora programu dzialania majace na celu dotarcie z wlasciwg informacja na temat programu
do potencjalnych pacjentow. W toku realizacji powyzszego wykorzystane zostang lokalne media,
media spoleczno$ciowe, strona internetowa, biuletyn informacji publicznej (BIP).

Leczenie nieptodno$ci metodami zaptodnienia pozaustrojowego moze by¢ prowadzone
w specjalistycznych osrodkach, ktére zapewniaja mozliwo$¢ takiego leczenia oraz dysponuja
odpowiednig doswiadczong kadra, odpowiednig aparaturg medyczng a takze warunkami
prowadzenia leczenia.*?

Obecne postepowanie

Leczenie nieptodnosci w drodze zaptodnienia pozaustrojowego nie jest obecnie w Polsce
finansowane w ramach $wiadczen gwarantowanych. Jednak znajduje si¢ w wykazie $§wiadczen
gwarantowanych w ramach leczenia ambulatoryjnego oraz szpitalnego.

32 Ustawa z dnia 25 czerwca 2015 t. o leczeniu nieptodnosci (Dz.U. z 2020 1. poz.442 z pézn. zm.).
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Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. z 2016 r. poz. 357
z p6zn. zm.), w ramach zabiegdw w zakresie uktadu rozrodczego kobiety przeprowadzana jest m.in.
»inseminacja domaciczna”. Natomiast w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
(Dz. U. z 2021 r. poz. 290) wymieniono m.in. ,,nieptodno$¢ kobieca pochodzenia jajowodowego”,
,hieplodnos¢ kobieca pochodzenia macicznego”, ,,nieptodnos¢ kobieca pochodzenia szyjkowego”,
,hieptodno$¢ kobieca zwigzana z czynnikami meskimi”, ,nieptodno$¢ kobieca innego
pochodzenia” oraz ,,nieptodnos¢ kobieca, nicokreslona”.

Zasady leczenia nieptodnosci zostaly okreSlone w ustawie z dnia 25 czerwca 2015 r.
o leczeniu nieptodnosci (Dz. U. z 2020 r. poz. 442 z pdzn. zm.).

Zgodnie z ww. ustawa metody leczenia nieplodnosci dzieli si¢ na:
1. Poradnictwo medyczne,
2. Diagnozowanie przyczyn nieplodnosci,
3. Zachowawcze leczenie farmakologiczne,
4. Leczenie chirurgiczne,
5. Procedury medycznie wspomaganej prokreacji, w tym zaplodnienie pozaustrojowe
prowadzone w osrodku medycznie wspomaganej prokreacyi,
6. Zabezpieczenie plodnosci na przysztosc.

Diagnozowanie przyczyn nieptodnosci obejmuje postepowanie majace na celu pelng ocen¢ stanu
zdrowia pary 1 okreslenie wplywu przebytych choréb na plodno$¢, z uwzglednieniem
psychologicznych uwarunkowan nieptodnos$ci. Zachowawcze leczenie farmakologiczne
oraz leczenie chirurgiczne sa prowadzone w celu wyeliminowania zdiagnozowanych choréb
majacych wptyw na plodnosé. Techniki wymienione w punktach 1-4 s3a dostgpne w ramach
$wiadczen gwarantowanych udzielanych na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22
listopada 2013 r. w sprawie $swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z
2021 r. poz. 290), oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej(Dz. U. z 2016 r. poz.
357, z pbzn. zm.).

Wsrod metod leczenia nieplodnosci o udokumentowanej skutecznosci wymienia sie:
1. Zachowawcze leczenie farmakologiczne (gtownie indukcja jajeczkowania),
2. Leczenie chirurgiczne,
3. Proste techniki rozrodu wspomaganego (AIH, AID),
4. Zaawansowane techniki rozrodu wspomaganego medycznie (IVF, ICSI, TESE, czy transfer
zarodka w ramach dawstwa innego niz partnerskie - tzw. adopcja zarodka przekazanego
anonimowo przez inng pare).

Jak juz zasygnalizowano powyzej leczenie nieplodnosci jest finansowane ze srodkow publicznych
— znajduje si¢ tam m.in. inseminacja domaciczna”. Nalezy jednak podkresli¢, ze §wiadczenia te nie
sg dostepne dla pacjentdéw w sposéb skoordynowany i umozliwiajacy kompleksowe postepowanie
z parg dotknieta problemem nieptodnos$ci. Problemem jest réwniez brak systemu zapewniajacego
dostep do Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu zdrowia prokreacyjnego mezczyzn. Mala
dostepnos¢ swiadczen dla mezczyzn powoduje, ze do diagnozy stanu zdrowia mezczyzny
przystepuje si¢ na ogoét po wykluczeniu probleméw w uzyskaniu cigzy po stronie kobiety.
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Postepowanie takie wynika z niestusznego zatozenia, ze problem zdrowotny zawsze dotyczy tylko
jednej osoby w parze, co powoduje w wielu przypadkach niepotrzebng strate czasu, ktéry jak
wskazano odgrywa istotng rol¢ w leczeniu pary.

Na podstawie ,Map potrzeb zdrowotnych 2018” zapadalno$¢ rejestrowana dla rozpoznan
z grupy ’Zaburzenia ptodnosci’ w roku 2016 wyniosta wsrdd kobiet 26,1 tys. przypadkow
w Polsce. Natomiast wspotczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysigcy ludnos$ci wyniost
68,0. W wojewddztwie opolskim zapadalnos¢ wyniosta 0,6 tys., a wspolczynnik przyjat wartos¢ —
57,0.%

W 2016 r. w wojewddztwie opolskim odnotowano 0,38 tys. hospitalizacji z powodu rozpoznan,
zakwalifikowanych jako Zaburzenia plodno$ci, co stanowito 4,85% wszystkich hospitalizacji
z powodu rozpoznan, ktore zakwalifikowano do grupy choroby ukladu moczowo-plciowego
(kobiet). **

Zapadalno$¢ rejestrowana dla rozpoznah z grupy ,,Nieplodno$¢ meska” w roku 2016 wyniosta
1,9 tys. przypadkéw w Polsce. Natomiast wspotczynnik zapadalnos$ci rejestrowanej na 100 tysiecy
ludno$ci wynidst 5,0. Zapadalno$¢ rejestrowana na choroby z analizowanej grupy w 2016 r. w
podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta oraz w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw w
wojewodztwie opolskim zapadalno$¢ wyniosta — 2,6.

Chorobowos$¢ rejestrowang oszacowano na dzien 31.12.2016. Za chorych w tym dniu uznano
wszystkich pacjentow, zaklasyfikowanych jako nowe przypadki zachorowania w publicznym
systemie opieki zdrowotnej od 2009 r. i ktérzy nie zmarli do 31.12.2016. Liczbe chorych
w analizowanej podgrupie w Polsce oszacowano na 20,0 tys. (w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkancow byto to 0,1 tys.). W wojewodztwie opolskim liczba w warto$ciach bezwzglednych
wynosita 387 natomiast w przeliczeniu na 100 tysiecy mieszkancéw — 39,0.%

Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu
Nieplodnosé¢ w swietle definicji choroby podanej przez WHO (World Health Organization)

Plodnos¢ jest naturalng cecha okreslajaca zdolnos¢ do poczgcia, podczas prawidtowego przebiegu
cyklu menstruacyjnego kobiety. Jednakze, jak wynika ze statystyk demograficznych, w ostatnich
latach w wielu krajach zwiekszyla si¢ liczba par matzenskich, ktore wymagaja leczenia z powodu
problemu z plodnos$cig. Szacuje si¢, ze na $wiecie problem ten dotyczy ok. 60—80 min kobiet,
a co roku przybywa kolejne 2 mln. Wedlug réznych zZrodet nieptodno$¢ dotyczy co piatego
matzenstwa na Swiecie 1 wystepuje np. w USA u 13-14% zwigzkow, we Francji u 18,4%,
w Wielkiej Brytanii u 16,8%, natomiast najwyzszy odsetek spotyka si¢ w krajach afrykanskich
1 Ameryki Potudniowej. W Polsce ocenia si¢, ze prawie 2,4 mln kobiet 1 m¢zczyzn ma problemy
z plodnoscia, przy czym w 40% dotyczy kobiet, w 40% mezczyzn, a pozostate 20% to przyczyny
zalezne od obojga partneréw lub niewyjasnione. Wedtug definicji podanej przez Swiatowa

3 https://basiw.mz.gov.pl/wp-content/uploads/2019/11/MPZ_Choroby-uk%C5%82adu-moczowo-p%C5%82ciowego-

kobiet wojew%C3%B3dztwo_08.pdf

3% Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb uktadu moczowo-plciowego kobiet dla wojewédztwa opolskiego

35 https://basiw.mz.gov.pl/wp-content/uploads/2019/11/MPZ_Nienowotworowe-choroby-uk%C5%82adu-p%C5%82ciowego-
m%C4%99%C5%BCczyzn wojew%C3%B3dztwo_08.pdf
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Organizacje Zdrowia (WHO), nieptodnoscia okresla si¢ niemozno$¢ zajscia w cigz¢ oraz wydania
potomstwa po roku regularnego wspoétzycia bez stosowania antykoncepcji. Z powodu wielkos$ci
problemu WHO postanowila uzna¢ nieptodno$¢ jako chorobe spoteczna.®

Wiele czynnikéw w mniejszym lub wigkszym stopniu wptywa na zdrowie cztowieka, a tym samym
na zdrowie kobiety 1 jej przysziego dziecka. Narodowy Program Zdrowia podaje, ze mozna wsrod
nich wyrézni¢ 4 grupy. W najwigkszym stopniu (50-60%) na zdrowie kobiety wptywa styl Zycia,
przede wszystkim sposdb zywienia, palenie papierosow, picie alkoholu oraz aktywnos$¢ fizyczna.
Wymienione skladowe naleza do czynnikow, ktorych zmiana lezy w mozliwosci kazdego
cztowieka. Kolejne 20% to wplyw czynnikéw zwigzanych ze S$rodowiskiem fizycznym
(np. zanieczyszczenia powietrza, gleby, wody), spotecznym (np. sytuacja ekonomiczna,
komunikacja w rodzinie, problemy mieszkaniowe, problemy psychologiczne) oraz pracy (np. brak
zabezpieczen stanowiska pracy przed szkodliwymi czynnikami takimi jak: substancje toksyczne,
hatas, pyl). Do trzeciej grupy zaliczono uwarunkowania genetyczne, ktorych istotnos¢ w problemie
zdrowotnym oszacowano na ok. 20%. Ostatnia grup¢ stanowi shuzba zdrowia, ktéra moze
rozwigzaé zaledwie 10-15% probleméw zdrowotnych.?’

Nieptodnosé¢ definiowana jest wspotczesnie przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) jako
niemozno$¢ zajscia w cigz¢ pomimo regularnego wspotzycia ptciowego (3—4 razy w tygodniu),
utrzymywanego powyzej 12 miesigcy, bez stosowania jakichkolwiek srodkéw zapobiegawczych.
Choroba, wedlug WHO, jest odwrotnoscia zdrowia, ktére to definiuje jako stan pelnego dobrego
samopoczucia (,,dobrostanu”) fizycznego, psychicznego i spotecznego, a nie tylko brak choroby
czy niedomagania. W oparciu o definicje zdrowia wedtug WHO opracowano w 1994 roku —
podczas Miedzynarodowej Konferencji na Rzecz Ludnos$ci i Rozwoju (ICPD) w Kairze — definicje
zdrowia reprodukcyjnego, ktora zaktada, ze jest to stan fizycznego, psychicznego i spotecznego
dobrostanu we wszystkich sprawach zwigzanych z ukladem rozrodczym. Choroba — w tym
kontekscie — to niezdolnos¢ partneréw do satysfakcjonujacego zycia ptciowego oraz niemoznosé
spetniania swoich zamierzen prokreacyjnych.

Historia ludzkos$ci pokazuje, ze ptodnos¢ zawsze byla wazna. W starozytno$ci Horacy wyrazat
to w stlowach non omnis moriar — ,nie wszystek umrg”. Jest to wyraz ludzkiego pragnienia
pozostawienia po sobie $ladu, odrobiny siebie. Z kolei bezptodnos$¢ zawsze interpretowana byla
jako problem. Przez wieki kwestia bezptodnosci, ptodnosci, jak tez rodzenia potomkoéw wlasciwej
plci, byla sprawa nie tylko osobista, ale takze spoteczna, a nawet panstwowa. Niemozno$¢
posiadania potomka w bogatych rodach powodowata ogromne trudno$ci zwigzane z przekazaniem
wladzy 1majatku. W mniej zamoznych rodzinach nieptodnos$¢ skutecznie ograniczata liczbe
dodatkowych rgk do pracy w gospodarstwie. Niejednokrotnie kobiety ponosily powazne
konsekwencje. Przyktadem moze by¢ zona polskiego Ksiecia Przemystawa II (XIII w.), ktora maz
z powodu bezptodnosci nakazal udusi¢. Nieptodnos¢ towarzyszyla zawsze czlowiekowi i byla
problemem w historii ludzkos$ci, jednak odnotowywano ja tylko wtedy, gdy panujace rody
wymieraty bezpotomnie, natomiast gdy dotykata zwyktych ludzi miala charakter osobistego
dramatu. Slady materialne najstarszych cywilizacji $wiadcza o tym, ze ptodnos¢ byta dla cztowieka
przedmiotem kultu. Posiadanie wlasnego dziecka jest i bylo traktowane jako Zyciowe marzenie
1 podstawowy cel funkcjonowania wigkszosci rodzin. To wlasnie dziecko nadawalo zyciowy sens,
stwarzajac szans¢ na przedluzenie trwania rodziny. XX wiek stanowi istotny przetom w zakresie

3% Juliusz Przystawski, Ilona Gorna, Ewa Florek, Krzysztof Szymanowski - Rola wybranych skladnikéw pozywienia
w profilaktyce nieptodnosci u kobiet
3 Juliusz Przystawski, 1Ilona Gorna, Ewa Florek, Krzysztof Szymanowski - Rola wybranych skladnikéw pozywienia

w profilaktyce nieptodnosci u kobiet
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wzrostu wiedzy o uwarunkowaniach nieptodnosci, jak rowniez wzrostu wiedzy w zakresie
mozliwych metod jej leczenia.

Nieptodnos¢ jest bardzo specyficzng choroba, gdyz w sensie fizycznym nie powoduje ona bolu i nie
prowadzi do kalectwa, a takze nie zagraza zyciu cztowieka. Podstawowa cecha nieptodnosci jest
brak dzieci wzwigzku. Choroba ta bardzo cz¢sto objawia si¢  psychicznie,
co niejednokrotnie powoduje dolegliwosci czesto gorsze od bolu fizycznego. Dotyczy to dwojga
mtodych ludzi w czasie ich najwigkszej aktywnosci spotecznej, zawodowej, rodzinnej. Brak dzieci
w zwigzku prowadzi czg¢sto do dezorganizacji w funkcjonowaniu mtodych ludzi, powodujac
skupienie ich calej uwagi na problemie zaj$cia w cigze. Rozpoznanie nieptodnosci bardzo rzadko
oznacza zupelny brak szans na cigz¢. Bardzo cze¢sto oznacza tylko statystyczne obnizenie szansy
na cigze¢ spontaniczng, tak znaczne, ze nie do zrealizowania w okresie rozrodczym. Sposobem
na wyleczenie nieptodnosci jest doprowadzenie do zaplodnienia, sama cigza i poréd zdrowego
dziecka. Do poradni leczenia nieptodnosci coraz czesciej zglaszajg si¢ pary, ktore nie moga
doczekaé si¢ potomstwa, cho¢ zpozoru nie wystepuja unich przeszkody uniemozliwiajgce
zaptodnienie. WHO propaguje 1 opracowuje mig¢dzynarodowe procedury i standardy dotyczace
dziatan =z zakresu profilaktyki promocji zdrowia oraz leczenia czlowieka w okresie
reprodukcyjnym.3®

Nieplodno$¢ na $wiecie dotyczy 10—18% partnerow w wieku rozrodczym, czyli w wieku
maksymalnej aktywno$ci zawodowej, rodzinnej i spolecznej. W naszej strefie cywilizacyjnej
stanowi to ok. 15%, a w Polsce 10-15%, czyli okoto miliona partneréw i partnerek. Warto jednak
podkresli¢, iz sato dane szacunkowe, pochodzace z opracowan Europejskiego Towarzystwa
Reprodukcji Cztowieka i Embriologii [ESHRE]. W wielu krajach (w tym takze w Polsce) nie
ma na ten temat szeroko prowadzonych badan epidemiologicznych. Dlatego doktadnie tez nie
wiadomo ile os6éb ma klopoty zrozrodem, ile poszukuje pomocy lekarskiej, ile rezygnuje
z posiadania dziecka, ile stara si¢ o adopcje, aile faktycznie przysposabia dziecko. W ostatnich
latach obserwuje si¢ wieksza niz wczesniej liczbe par poszukujacych pomocy w rozrodzie.
Nie $wiadczy to jednak o znaczacym wzroscie czgstosci wystgpowania tego problemu, lecz
prawdopodobnie o wickszej §wiadomosci spolecznej i lepszym dostepie do specjalisty z zakresu
medycyny rozrodu.

W wielu przypadkach nieptodno$¢ wudaje si¢ wyleczy¢ bez koniecznos$ci uciekania si¢
do skomplikowanych technik rozrodu wspomaganego. Jednak sg pary, dla ktorych doczekanie si¢
upragnionego potomstwa moze zaistnie¢ tylko dzigki tym procedurom. Wspolczesna medycyna
rozrodu jest w stanie pomoc okoto potowie 0sob z klopotami w rozrodzie. Majac na uwadze fakt,
iz ze specjalistycznej pomocy lekarskiej korzysta w Polsce tylko 19% takich par, trzeba uznac,
zejest todos¢ mato. Skutki terapii wznacznym stopniu ogranicza wiek kobiety.
Prawdopodobienstwo uzyskania cigzy obniza si¢ wraz zjej wiekiem, nawet przy uzyciu
najlepszych procedur. Zmienia si¢ bowiem czynno$¢ jajnikow 1 jako$s¢ komodrek jajowych,
zwigkszajac ryzyko poronien samoistnych, niepowodzenia implantacji 1 nieprawidtowego
bruzdkowania. U mezczyzny zwigzek wieku i plodnosci nie jest tak jednoznaczny. Nastepuje
wprawdzie spadek stezenia testosteronu w surowicy krwi, z towarzyszacym wzrostem globuliny
wigzacej hormony plciowe, jednakze nie wiadomo, czy przektada si¢ to na zmniejszong ptodnosc.
Wiele wspotczesnych par decyzje o rodzicielstwie odktada na pdzniej. Wazniejsza jest dla nich
praca, kariera zawodowa 1 zdobycie odpowiedniej pozycji w spoteczenstwie. Natura jednak rzadzi
si¢ swoimi prawami. Stad odkladanie w czasie pierwszej cigzy czy poszukiwania pomocy,

3% Problem nieptodnosci wsréd kobiet i mezczyzn — epidemiologia, czynniki ryzyka i $wiadomo$é spoteczna Magdalena Koperwas , Magdalena
Glowacka — Wyzsza Szkota Ekonomii i Innowacji, Wydziat Nauk o Zdrowiu
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w sytuacji pojawienia si¢ klopotéw z prokreacja, moze ogranicza¢ skutki leczenia. Powszechnie
uwaza si¢, ze nieplodno$¢ matzenska to szeroki problem nie tylko medyczny, ale takze spoteczny,
wplywajacy na zdrowie psychiczne par.*

W zwiazku z powyzszym Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) uznata nieptodno$é za chorobe
spoteczng o kodach ICD-10: N46, N97. Rodzina i macierzynstwo podlegaja szczegodlnej ochronie
Panstwa - wynika to z przepisu art. 71 Konstytucji RP. Art. 16 Deklaracji Praw Cztowieka stanowi,
iz prawo do posiadania potomstwa jest podstawowym prawem czlowieka. Roéwniez przyjeta
w czerwcu 2015 roku ustawa o leczeniu nieptodnos$ci rozpoznaje problem, jakim jest nieptodnosé
oraz reguluje prawo do jej skutecznego i bezpiecznego leczenia. Tymczasem Polska pozostaje
jednym z ostatnich panstw europejskich, w ktéorym nieptodni pozostawieni sg bez mozliwosci
kompleksowego finansowania leczenia nieptodnosci.

Majac na uwadze powyzsze uzasadnionym jest podj¢cie dziatan majacych na celu zapewnienie
szerokiego dostepu do $wiadczen medycznych o potwierdzonej skutecznosci, przezwyci¢zajacych
skutki nieptodnosci.

Kompleksowos¢ wsparcia zaplanowanego w programie

W odpowiedzi na rozpoznane problemy przygotowano program, ktorego cele koresponduja
z wymienionymi wczesniej kwestiami.

1. Diagnozowanie przyczyn nieptodnosci oraz leczenie nieptodnosci z mozliwoscig
zastosowania procedur medycznie wspomaganej prokreacyi.

W ramach programu zaplanowano przeprowadzenie ponizszych procedur (leczenie w ramach czg$ci
klinicznej 1 biotechnologicznej):

1.1. kwalifikacja pary i wykonanie badan wymaganych ustawowo oraz badan dodatkowych z
uwzglednieniem potrzeb diagnostycznych (m.in. badanie krwi w celu okredlenia poziomu
hormonow jak: progesteron, FSH, LH, AMH, badanie USG, badanie droznosci jajowodow),

1.2. inseminacja domaciczna (Intrauterine Insemination, IUI),

1.3. procedura zaptodnienia pozaustrojowego (IVF):

a) stymulacja jajeczkowania i nadzorowanie jej przebiegu,
b) znieczulenie ogdlne podczas punkcji,
c) punkcja pecherzykow jajnikowych,
d) przygotowanie nasienia do technik wspomaganej prokreacji,
e) zaplodnienie pozaustrojowe z wykorzystaniem wlasnych gamet pary lub
anonimowego dawcy oraz nadzor nad rozwojem zarodkow in vitro,
f) transfer zarodkéw do jamy macicy w cyklu stymulowanym,
g) witryfikacja zarodkow o prawidtowym potencjale rozwojowym,
h) przechowywania zarodkéw kriokonserwowanych,
1.4. transfer kriokonserwowanych zarodkéw (dawstwo partnerskie lub inne niz partnerskie).
W trakcie uczestnictwa w programie, para moze korzysta¢ z opieki psychologiczne;.

¥ Nieptodno$é¢ w $wietle definicji choroby podanej przez WHO Celina Lepecka-Klusek , Anna B. Pilewska-Kozak , Grzegorz Jakiel — Katedra
i Klinika Ginekologii i Endokrynologii Ginekologicznej Uniwersytet Medyczny w Lublinie — Klinika Potoznictwa i Ginekologii Centrum
Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie
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2. Wsparcie uzupeklniajace — porady dietetykow oraz psychologow
Istotna role na ptodno$¢ ma tryb zycia, psychika i sposdb zywienia
a. sposob zywienia a plodnos¢

Zaburzenia owulacji sa do$¢ czesta przyczyng nieptodnosci. Wedlug najnowszych badan
przeprowadzonych w Stanach Zjednoczonych, odpowiednie zachowania zywieniowe 1 inne
sktadowe stylu zycia moga zmniejszy¢ problemy zwigzane z zajéciem w cigze az o 80%. Zalecenia
dotyczace zmniejszenia ryzyka nieptodnosci u kobiet odnoszg si¢ miedzy innymi do poziomu
spozycia podstawowych sktadnikéw odzywczych, stosowanej suplementacji, wskaznika BMI oraz
aktywnosci fizycznej. Sktadniki pokarmowe obecne w pozywieniu w istotny sposob wplywaja
na poziom hormonow, w szczegdlnosci insuliny. Wiele doniesien sugeruje, ze wrazliwosé
insulinowa moze by¢ waznym wyznacznikiem owulacji i ptodnosci. Weglowodany w stopniu
wigkszym niz inne skladniki odzywcze decyduja o poziomie glukozy i insuliny we krwi.
W sytuacji, gdy ich stezenia sa zbyt wysokie, dochodzi do zaktdocenia rownowagi hormonow
odpowiedzialnych za ptodnos¢, co pociagga za sobg zaburzenia owulacji. Insulina wydzielana przez
trzustk¢ wraz z towarzyszacym jej insulinopodobnym czynnikiem wzrostu (IGF-1) hamuje
produkcje bialka, ktore wigze we krwi hormony piciowe, zwlaszcza meskie. Gdy stezenie biatka
jest zbyt niskie, w krwiobiegu kobiety zaczynaja przewaza¢ hormony meskie, gldwnie testosteron,
prowadzac do zakltdcenia subtelnej rownowagi hormonalnej. 4°

Prawidlowo zbilansowana dieta powinna zapewni¢ kobiecie nie tylko odpowiednig podaz biatek,
thuszezow 1 weglowodanow, ale réwniez witamin i sktadnikéw mineralnych.

Zalezno$¢ wystepowania nieptodnosci od masy ciala byla i jest przedmiotem wielu badan.
Wystapienie otylosci w mlodym wieku moze prowadzi¢ do zaburzen miesigczkowania, cykli
bezowulacyjnych i nieptodnosci w dojrzalym wieku, natomiast otyto§¢ w wieku rozrodczym moze
wigza¢ si¢ z obnizeniem potencjalu reprodukcyjnego u wezesniej prawidtowo owulujacych kobiet.
Otylos¢ moze réwniez wspotistnie¢ z niektorymi schorzeniami ginekologicznymi jak np. zespot
policystycznych jajnikow (PCOS—Polycistic Ovary Syndrom), ktéremu najczeSciej towarzysza
zaburzenia miesigczkowania. Szacuje si¢, ze 10-50% kobiet z PCOS ma wskaznik BMI (Body
Mass Indeks) powyzej akceptowalnej normy 19-25. U kobiet otylych nieptodnos¢ powiazana jest
z zaburzeniami hormonalnymi, polegajacymi na obnizeniu wydzielania FSH (hormonu
folikulotropowego), LH (lutropiny) i zmniejszeniu sekrecji progesteronu przez ciatko zotte.
Ponadto, w tkance ttuszczowej produkowane sg estrogeny, a nadprodukcja tych hormonow réwniez
wplywa niekorzystnie na przebieg cyklu plciowego. Za gtéwna przyczyng nieptodnosci u kobiet
otylych uwaza si¢ insulionoporno$¢ i hiperinsulinemie, dlatego tez prawidlowa masa ciata moze
poprawi¢ wrazliwo$¢ na insuling, ale rowniez poziom cholesterolu, ci$nienie krwi i funkcjonowanie
nerek. 4!

Na problemy z zajSciem w ciaz¢ wptywa¢ moze zaro6wno otylos¢, jak 1 niedowaga. Niedowaga
wystepujaca wsrod kobiet 1 mezczyzn w okresie prekoncepcyjnym moze by¢ przyczyng wielu
probleméw zdrowotnych, ktdre bezposrednio lub posrednio wptywaja na ptodnos¢. W organizmie
kobiety dochodzi m.in. do zaburzen gospodarki hormonalnej i deregulacji cyklu miesigczkowego, a
w konsekwencji do problemow z owulacja. Problemy z ptodnos$cia na tym tle wystepuja u ok. 1-5%
kobiet.

4 Juliusz Przystawski, Ilona Gorna, Ewa Florek, Krzysztof Szymanowski, Rola wybranych skladnikow pozywienia

w profilaktyce nieptodnosci u kobiet
4 Jw.
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b. psychika a plodnos$¢

W zalezno$ci od przyjmowanej koncepcji rézny akcent kladzie si¢ na wplyw czynnikéw
psychologicznych w procesie etiopatogenezy zaburzen plodnosci. Koncepcje psychosomatyczne
dowodza istotnej roli czynnikéw psychologicznych w powstawaniu i utrzymywaniu si¢ zaburzen
ptodnosci. Przyjmuja, ze w wyniku niekorzystnej stymulacji psychicznej zaktoceniom moga
podlega¢ wszystkie ogniwa dlugiego tancucha czynnosci rozrodczych, poczynajac od potrzeb
1 czynnosci seksualnych, przez owulacje 1 transport plemnikoéw, transport 1 zagniezdzenie si¢ jaja
ptodowego, jego dojrzewanie i rozwdj, po samg inicjacje¢ i przebieg . Czynniki psychologiczne
moga odgrywac istotng role w powstawaniu zjawisk warunkujgcych nieptodnos¢. Najczesciej
wymienia si¢ nadwrazliwo$¢ emocjonalng i zaburzenia rozwoju psychoseksualnego. Stany
te powoduja zaburzenia w zyciu seksualnym, jednoczes$nie przewlekle napigcie emocjonalne
zaburza prawidtowe funkcjonowanie organizmu. Wptywa to nie tylko na sposob przezywania przez
leczonych swego stanu, ale moze odbija¢ si¢ na przebiegu leczenia, a w niektérych wypadkach
moze nawet odgrywac istotng rol¢ w genezie omawianych zaburzen. Wszystko to powoduje
zaburzenia w zyciu seksualnym, negatywne nastawienie partnera, a zarazem stany przewleklego
napigcia emocjonalnego, uposledzajacego prawidlowe funkcjonowanie organizmu. Oprocz
czynnikow wynikajacych z samej sytuacji nieplodnosci bardzo waznym obszarem wplywajacym
na stan psychiczny sa czynniki zwigzane z jej leczeniem. Chociaz osoby nieptodne moga czu¢
zaangazowanie w ich problem zespotu leczniczego, to pozostaja podatne na zranienia zwigzane
z emocjami nieodlacznie pojawiajacymi si¢ w procesie leczenia nieplodnosci. Ci, ktorzy angazuja
si¢ w leczenie nieptodnosci, stwierdzaja, ze ich styl zycia radykalnie si¢ zmienia przez liczne
dodatkowe obowigzki, bolesne procedury diagnostyczne lub dziatania chirurgiczne.*?

Zapotrzebowanie na programy zdrowotne ukierunkowane na finansowanie kosztow leczenia
nieplodnosci

Z Narodowego Programu Leczenia Nieptodnosci Metoda Zaptodnienia Pozaustrojowego,
funkcjonujacego w latach 20132016 skorzystato ponad 17 tysigcy polskich par. Efektem dzialania
programu s3 narodziny ponad 8000 dzieci.

Swiadczy to o ogromnym zapotrzebowaniu na programy zdrowotne ukierunkowane
na finansowanie kosztow leczenia nieptodnosci metoda in vitro. Samorzadowe programy polityki
zdrowotnej finansujace leczenia nieplodnosci metoda in vitro realizowane sa obecnie w wielu
polskich miastach oraz wojewddztwach. Zgodnie z danymi Ministerstwa Zdrowia, S$rednia
skuteczno$¢ metody in vitro (IVF 1 ICSI) w ramach Narodowego Programu Leczenia Nieplodnosci
w latach 2013-2016 wyniosta 32% cigz klinicznych w przeliczeniu na transfer zarodka,
co dowodzi terapeutycznej skuteczno$ci tej metody leczenia oraz $wiadczy o wysokiej na tle
Europy skuteczno$ci osigganej przez polskie osrodki leczenia nieplodnosci. Wedlug danych
European Society of Human Reproduction and Embryology (ESHRE) z 2014 r. §rednia skuteczno$¢
in vitro w Europie wyniosta 28,9% w przypadku klasycznego IVF oraz 26,8% w przypadku
procedury ICSI.

42 Problemy emocjonalne wsréd par leczonych z powodu nieplodnosci Emotional problems among couples treated for infertility Marta Makara-
Studzinska, Artur Wdowiak, Grzegorz Bakalczuk, Szymon Bakalczuk, Karolina Kry$
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Aktualnie, w zwigzku z brakiem centralnej refundacji leczenia nieptodnos$ci metoda zaptodnienia
pozaustrojowego, jedyng szansg na leczenie nieplodnosci metodg in vitro dla polskich pacjentow
jest leczenie komercyjne. Wysokie koszty terapii sprawiaja, ze pozostaje ona niedostgpna dla wielu
par. W efekcie dostgpnos¢ do leczenia nieptodnosci jest ograniczona, co potgguje zjawisko
ekonomiczne] dyskryminacji nieptodnych. Zgodnie z art. 9. ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz.
1285 p6zn. zm.), do zadan wlasnych w zakresie zapewnienia rownego dostepu do §wiadczen opieki
zdrowotnej realizowanych przez samorzad wojewodztwa nalezy opracowywanie i realizacja oraz
ocena efektow programoéw polityki zdrowotnej wynikajacych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych
1 stanu zdrowia mieszkancéw wojewodztwa — po konsultacji z wlasciwymi terytorialnie gminami
i powiatami. *

Wdrozenie 1 realizacja niniejszego programu polityki zdrowotnej zwigkszy dostep
do zaawansowanych metod leczenia nieptodnosci dla mieszkancow wojewodztwa opolskiego,
a poprzez wzrost liczby narodzin pozytywnie wptynie na trendy demograficzne.

Jest to szczegdlnie istotne w sytuacji, kiedy przyrost naturalny w wojewodztwie opolskim
przyjmuje warto$ci ujemne, ksztaltujgc si¢ na poziomie (minus 5 901). Odpowiada to przyrostowi
naturalnemu (minus 6,06) na 1000 mieszkancow wojewodztwa opolskiego. W 2021 roku urodzito
si¢ 7285 dzieci, w tym 48,6% dziewczynek 1 51,4% chltopcow. Wspodtczynnik dynamiki
demograficznej, czyli stosunek liczby urodzen zywych do liczby zgonow wynosi 0,55 1 jest
znacznie mniejszy od $redniej dla catego kraju wynoszacej — 0,64.%*

43 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r., poz. 1285 z pdzn.
zm.).
4 https://www.polskawliczbach.pl/opolskie#dane-demograficzne
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2. Cele programu

Cel glowny

Narodziny dzieci u 25% par objetych leczeniem nieptodnosci metodami wspomaganego rozrodu
w trakcie realizacji Programu.

Cel glowny zostanie osiggnigty za pomocg celow szczegdtowych - uzyskania potwierdzenia cigzy
po realizacji procedury wspomaganego rozrodu.

Cele szczegotowe

1. Uzyskanie wyniku pozytywnego — cigzy — u co najmniej 30% par zakwalifikowanych
do Programu zaptodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem wiasnych gamet (dawstwo
partnerskie) lub z wykorzystaniem nasienia dawcy (dawstwo inne niz partnerskie),

2. Uzyskanie wyniku pozytywnego — ciqzy — u co najmniej 30% par zakwalifikowanych
do Programu zaptodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem komorek jajowych dawczyni
(dawstwo inne niz partnerskie),

3. Uzyskanie wyniku pozytywnego — cigzy — u co najmniej 20% par zakwalifikowanych
do Programu adopcji zarodka (dawstwo inne niz partnerskie),

4. Uzyskanie wyniku pozytywnego — cigzy — u co najmniej 10% par zakwalifikowanych
do Programu inseminacji domacicznej.

Powyzsze cele zdefiniowano na podstawie $redniej skuteczno$ci ,,zabiegu zaptodnienia
pozaustrojowego 1 procedur medycznie wspomaganej reprodukcji wynoszacg zgodnie
z danymi Ministerstwa Zdrowia oraz z raportami Sekcji Ptodnosci i Nieptodnosci Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego:

— dla grupy pacjentow korzystajacych z zaptodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem
wiasnych gamet (dawstwo partnerskie) lub nasienia anonimowego dawcy (dawstwo inne niz
partnerskie) ok. 20—40% na jeden cykl zakonczony transferem zarodka,

— dla grupy pacjentdw korzystajacych z zaptodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem
komorki jajowej anonimowej dawczyni (dawstwo inne niz partnerskie) ok. 30—40%
na jeden cykl zakonczony transferem zarodka,

— dla grupy pacjentéw korzystajacych z procedur wspomaganego rozrodu, tj. adopcja zarodka
(dawstwo inne niz partnerskie) ok. 32% na jeden cykl rownoznaczny z transferem zarodka.*’

Dodatkowo ,,warto zwroci¢ uwagg, ze wedtug danych ,,European Society of Human Reproduction
and Embryology” (ESHRE) z 2017 r. $redni wskaznik cigz w przeliczeniu na transfer zarodka
wynidost w Europie 39,0% (dla IVF), 40,2% (dla ICSI), 33,1% (dla transferu zamrozonych
zarodkow) oraz 49,2% (dla dawstwa komorek jajowych).”

Wedlug raportu Europejskiego Towarzystwa Rozrodu i1 Embriologii (ESHRE) z 2022 r.
skuteczno$¢ metody inseminacji domacicznej nasieniem meza dla Polski wynosi:

- 6,0 % porodow dla kobiet w wieku do 34 lat,

- 6,2 % porodow dla kobiet w wieku 3539 lat,

- 3,7 % porodéw dla kobiet w wieku 40 lat i powyzej.*’

4 Program Polityki Zdrowotnej pn. ,,Wsparcie leczenia nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego — In vitro — dla mieszkancow miasta
Tychy na lata 2022-2025”, Tychy 2022, s. 7

4 Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 51/2022 z dnia 22 wrze$nia 2022 r. o projekcie programu polityki
zdrowotnej ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie diagnozowania i leczenia nieptodnosci dla mieszkancéw Powiatu Olkuskiego”, s. 2

47 Human Reproduction Open, pp. 1-20, 2022, https://academic.oup.com/hropen/article/2022/3/hoac022/6628623, ART in Europe, 2018: results
generated from European registries by ESHRE, The European IVF Monitoring Consortium (EIM)j, for the European Society of Human Reproduction
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Wedlug raportu Europejskiego Towarzystwa Rozrodu i Embriologii (ESHRE) z 2022 r.
skuteczno$¢ metody inseminacji z wykorzystaniem dawstwa inne niz partnerskie dla Polski wynosi:
- 12,8 % porodow dla kobiet w wieku do 34 lat,
- 11,2 % porodéw dla kobiet w wieku 35-39 lat,
- 4,2 % porodéw dla kobiet w wieku 40 lat i powyzej.*®

Wedtlug raportu Europejskiego Towarzystwa Rozrodu i Embriologii (ESHRE) z 2022 r.
skuteczno$¢ metody zaptodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem dawstwa inne niz partnerskie
dla Polski wynosi:

- 41,2 % cigz /23,7 % porodow dla kobiet w wieku do 34 lat,

- 44,1 % ciaz / 29,7 % porodéw dla kobiet w wieku 35-39 lat,

- 38,8 % cigz /22,6 % porodéw dla kobiet w wieku 40 lat i powyzej.*

Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu

W zwigzku z szacunkami populacyjnymi dotyczacymi liczby mieszkancow wojewodztwa
opolskiego wymagajacymi podjecia leczenia metoda zaptodnienia pozaustrojowego i metodami
wspomaganego rozrodu, ktora oszacowano na 260 par, przewidywane mierniki efektywnos$ci
Programu prezentuje ponizsza tabela.

Tabela 5. Zestawienie miernikow efektywnosci w powigzaniu z celami Programu

Miernik

Odsetek par, u ktorych odnotowano narodziny dziecka w wyniku

Cel
Narodziny dzieci u 25% par

objetych leczeniem nieplodnosci | zastosowania metod wspomaganego rozrodu w ramach
metodami wspomaganego | Programu (wartos¢ docelowa to min. 25 % par)

rozrodu w trakcie realizacji

Programu Sposob pomiaru: liczba par, u ktérych odnotowano narodziny dziecka

w wyniku zastosowania metod wspomaganego rozrodu w ramach
Programu w relacji do liczby par, ktéore poddaly si¢ metodom
wspomaganego rozrodu w ramach Programu

Uzyskanie wyniku pozytywnego —
cigzy — u co najmniej 30% par
zakwalifikowanych do Programu
zaptodnienia  pozaustrojowego
z  wykorzystaniem  wiasnych
gamet  (dawstwo  partnerskie)
lub z wykorzystaniem nasienia

Odsetek par, u ktorych odnotowano cigze bedqcq efektem
zaplodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem wlasnych
gamet (dawstwo partnerskie) lub z wykorzystaniem nasienia
dawcy (dawstwo inne niz partnerskie) w ramach Programu
(wartos¢ docelowa to min. 30% par)

Sposoéb pomiaru: liczba par, u ktorych odnotowano cigzg bedaca

dawey  (dawstwo  inne  niz | efektem zaplodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem wiasnych
partnerskie) gamet (dawstwo partnerskie) lub z wykorzystaniem nasienia dawcy
dawstwo inne niz partnerskie) w ramach Programu w relacji do liczb

p g ) Yy

par, ktore poddaty si¢ zaptodnieniu  pozaustrojowemu

z wykorzystaniem wilasnych gamet (dawstwo partnerskie)

lub z wykorzystaniem nasienia dawcy (dawstwo inne niz partnerskie)
w ramach Programu

and Embryology (ESHRE) Submitted on May 9, 2022; editorial decision on May 24, 2022,
% Jw.
4 Jw.
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Tabela 5. Zestawienie miernikow efektywnosci w powigzaniu z celami Programu (dok.)

Cel

Miernik

Uzyskanie wyniku pozytywnego —
cigzy — u co najmniej 30% par
zakwalifikowanych do Programu

zaptodnienia  pozaustrojowego
z  wykorzystaniem  komorek
Jajowych  dawczyni  (dawstwo

inne niz partnerskie)

Odsetek par, u ktorych odnotowano cigze bedgcq efektem
zaplodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem komorek

Jajowych dawczyni (dawstwo inne niz partnerskie) w ramach

Programu (wartos¢ docelowa to min.30% par)

Spos6éb pomiaru: liczba par, u ktorych odnotowano cigzg bedaca
efektem zaptodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem komorek
jajowych dawczyni (dawstwo inne niz partnerskie) w ramach
Programu w relacji do liczby par, ktére poddaly si¢ zaptodnieniu
pozaustrojowemu z wykorzystaniem komorek jajowych dawczyni
(dawstwo inne niz partnerskie) w ramach Programu

Uzyskanie wyniku pozytywnego —
cigzy — u co najmniej 20% par
zakwalifikowanych do Programu
adopcji zarodka (dawstwo inne
niz partnerskie)

Odsetek par, u ktorych odnotowano cigze bedgcq efektem
zaplodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem adopcji
zarodka (dawstwo inne niz partnerskie) w ramach Programu
(wartos¢ docelowa to min.20% par)

Sposob pomiaru: liczba par, u ktorych odnotowano ciaz¢ bedaca
efektem zaptodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem adopcji
zarodka (dawstwo inne niz partnerskie) w ramach Programu w relacji
do liczby par, ktoére poddaty si¢ zaptodnieniu pozaustrojowemu
z wykorzystaniem adopcji zarodka (dawstwo inne niz partnerskie)
w ramach Programu

Uzyskanie wyniku pozytywnego —
cigzy — u co najmniej 10% par
zakwalifikowanych do Programu
inseminacji domacicznej

Odsetek par, u ktorych odnotowano cigze bedgcq efektem
inseminacji domacicznej w ramach Programu (wartosc
docelowa to min.10% par)

Spos6éb pomiaru: liczba par, u ktéorych odnotowano cigzg bedaca
efektem inseminacji domacicznej w ramach Programu w relacji
do liczby par, ktore poddaly si¢ inseminacji domacicznej w ramach
Programu

Oczekiwane efekty programu

Spodziewanym efektem wynikajagcym z realizacji zatozen niniejszego Programu przez Samorzad
Wojewodztwa Opolskiego oraz partneréw sa narodziny dzieci u ok. 25% par objetych leczeniem
nieplodnosci metodami wspomaganego rozrodu podczas realizacji Programu.
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3. Adresaci programu

Grupa docelowa programu beda uczestnicy - pary spelniajace lacznie ponizsze kryteria:

e s3 mieszkancami wojewddztwa opolskiego od minimum 12 miesi¢cy przed zgloszeniem si¢
do Programu,

e trwajaca co najmniej rok, niezdolno$¢ do poczecia i urodzenia dziecka, mimo regularnego
wspotzycia, bez uzycia srodkéw antykoncepcyjnych w okresie 12 miesigcy poprzedzajacych
zgtoszenie do programu, mozliwo$¢ uczestniczenia w programie par w tzw. wtornej
nieptodnosci (posiadajacych 1 dziecko),

e wiek kobiety 20—42 lata (rocznik badany w dniu zgtoszenia do Programu).

Oszacowanie populacji, ktorej wlaczenie do programu jest mozliwe

Ze wzgledu na ztozonos¢ kompleksowej diagnostyki trudne jest doktadne oszacowanie populacji
docelowej, ktéra moze skorzysta¢ z programu.

Szacuje si¢, ze uczestnictwo w programie mozliwe bedzie dla co najmniej 260 par dotknigtych
w/w problemem:
¢ liczba osob/par, ktore zostang objete diagnostyka = 520 0s6b/260 par,
¢ liczba par/osob, ktore bedg mogty skorzystaé z:
— inseminacji domacicznej = 130 par,
—  zaplodnienia in vitro = 135 par,
— dawstwa = 25 par.

Zaktada si¢ mozliwos¢ skorzystania z kilku metod w ramach programu w pierwszej kolejnosci
z prostych metod wspomaganego rozrodu, a w przypadku braku ich skutecznos$ci
wz zaawansowanych technik rozrodu wspomaganego medycznie.

Docelowo program ma przyczyni¢ si¢ do objecia bezposrednio lub posrednio ustugami
zdrowotnymi, dziataniami informacyjno-edukacyjnymi oraz dzialaniami informacyjno-
promocyjnymi okres§lonymi w programie zdrowotnym caty obszar wojewddztwa opolskiego, jak
najblizej miejsca zamieszkania osob, ktorym ustugi/dzialania bedg swiadczone.

W okresie realizacji programu planuje si¢ obja¢ wsparciem w sumie okoto 520 0so6b, w tym 260
kobiet oraz 260 me¢zczyzn w wieku prokreacyjnym.

Potencjalni uczestnicy programu zostang zakwalifikowani na podstawie statusu zamieszkania oraz
wyzej wspomnianych kwalifikacji.
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4. Organizacja programu

Czesci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne

W pierwszym etapie, w drodze konkursu ofert, zgodnie z art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U. z 2020 r. z poz.
1398 z p6zn. zm.) dokonany zostanie wybor Realizatora Programu.

Informacj¢ o podjetych dziataniach, adresowang do potencjalnych uczestnikéw Programu,
Organizator opublikuje na swojej stronie internetowej, w Biuletynie Informacji Publicznej, za
posrednictwem lokalnych mediéw oraz na stronie internetowej Realizatora.

Rekrutacje 1 kwalifikacj¢ par prowadzi¢ bedzie wytoniony przez Organizatora Realizator Programu.

Realizator ustali dla kazdej pary $ciezke diagnostyczng. Dla par uczestniczacych w Kompleksowe;j
Diagnostyce i Leczeniu Nieptodnosci (KDN) przewidziane bgda procedury/$Swiadczenia, ktére nie
byly finansowane ze $rodkéw Ministerstwa Zdrowia, dla par zakwalifikowanych spoza KDN
objecie calym pakietem badan diagnostycznuych.

W kolejnym etapie nastagpi wybdr postepowania medycznego i/lub zastosowana metoda
wspomaganego rozrodu.

Wszystkie czynno$ci powinny by¢ uzaleznione od wskazan do procedur, okreslonych obowigzujaca
ustawg z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci (Dz. U. z 2017 r. poz. 865) i uwzgledniaé
potencjat rozrodczy, wiek kobiety oraz uzyskane wyniki embriologiczne.

Wybdr postepowania medycznego oraz indywidualne kwestie dotyczace procesu leczenia — zaleze¢
beda od decyzji lekarskich. Wyszczegdlnienie dalszych etapow bedzie zatem nastgpowalé w
zaleznos$ci od potrzeby i wskazan medycznych.

Realizator Programu, w zakresach §wiadczen niebgdacych jego obszarem dzialania, a wynikajacych
z procedur zawartych w Programie wyloni podwykonawcow w drodze konkursu, celem
zapewnienia kompleksowej realizacji Programu. Podwykonawca w zakresie $wiadczen
wspomaganego rozrodu oraz procedur zabezpieczenia ptodnosci na przysztos¢ musi by¢ wykazany
w Rejestrze Osrodkéw Medycznych Wspomaganej Prokreacji 1 Bankow Komorek Rozrodczych i
Zarodkow.
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Schemat programu

Kwalifikacja uczestnikow i koordynacja programu

Diagnostyka i leczenie nieplodnosci

Dodatkowe procedury / swiadczenia poza finansowaniem Ministerstwa
Zdrowia dla par uczestniczgcych w Kompleksowej Diagnostyce
i Leczeniu Nieplodnosci (KDN),
dla par zakwalifikowanych spoza KDN objecie catym pakietem badan

Metody wspomaganego rozrodu

Inseminacja domaciczna / zaplodnienie pozaustrojowe in vitro /
dawstwo zarodka

Osrodki Medyczne Wspomaganej Prokreacji
i Banki Komorek Rozrodczych i Zarodkow

Program zaklada rowniez prowadzenie dziatan informacyjnych i1 edukacyjnych wobec o0s6b
bedacych potencjalnie uczestnikami programu. Dziatania informacyjno-promocyjne beda miaty
na celu zachgcenie odpowiedniej liczby uczestnikow - par z problemem nieptodnosci, do udziatu w
projekcie. Kampania prowadzona bedzie z uzyciem jezyka wrazliwego na ple¢. Wielokanatowa
akcja informacyjno-promocyjna bedzie miata na celu realizacj¢ zasady réwnych szans rowniez w
kontekscie dostgpu do informacji. W formularzu zgloszen zawarte bedzie pytanie o zrodto
pozyskania informacji o projekcie. Na tej podstawie mozliwe bedzie monitorowanie, ktore
z kanatow wykazuja najwigksza skuteczno§¢. Umozliwi to wprowadzenie zmian do strategii
promocji oraz zapobieganie problemom w rekrutacji.

Uczestnicy Programu beda mogli zrezygnowac z uczestnictwa na kazdym etapie programu.

Czas kwalifikacji uczestnikéw do programu tol2 miesigcy od jego uruchomienia, a czas realizacji
calego programu to 18 miesigcy.

W ramach programu przewidziano pul¢ 20 ty$ zl na podnoszenie kwalifikacji pracownikow
medycznych z zakresu leczenia nieptodno$ci. Szkolenia beda realizowane wsrdd pracownikdéw
zaangazowanych w realizacj¢ programu, dedykowane m.in. dla lekarzy, potoznych, diagnostow
laboratoryjnych. Szkolenia beda wynikaty z potrzeb personelu oraz mozliwosci rynku szkolen.
Przykladowe tematy: postepowanie dietetyczne w nieptodnosci kobiecej, nieptodnos¢ w praktyce
ginekologicznej, diagnostyka i przyczynowe leczenie nieplodno$ci, jezyk nieptodnosci, dobra
komunikacja z pacjentem.
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W Programie zastosowane zostang preparaty medyczne i sprzet diagnostyczny zarejestrowane
i dopuszczone do obrotu na terenie Polski, rekomendowane przez wtasciwe podmioty naukowe.

Dokumentacja medyczna oraz powstajgca w zwigzku z realizowaniem Programu bedzie
prowadzona i przechowywana zgodnie z obowigzujacymi przepisami dotyczacymi dokumentacji
medycznej oraz ochrony danych osobowych.

Planowane interwencje

Wszelkie planowane interwencje medyczne pozostaja w zgodzie z obowigzujaca ustawa o leczeniu
nieptodnosci z dnia 25 czerwca 2015 r. (Dz. U. z 2020 r., poz. 442 z p6zn. zm.) oraz z istniejgcymi
rekomendacjami w leczeniu nieptodnosci migdzynarodowych i krajowych towarzystw naukowych.
Stosowane metody leczenia powinny mie¢ udowodniong naukowo skutecznos¢ przy okreslonej
przyczynie nieptodnosci lub pomimo braku identyfikacji tej przyczyny.

Zgodnie z Policy paperl0 w zakresie zdrowia prokreacyjnego nacisk powinien zosta¢ potozony
na te segmenty ochrony zdrowia, ktore beda sprzyjaé¢ realizacji polityki dzietno$ci, przede
wszystkim wsparcie programow leczenia nieptodnosci, rozszerzenie zakresu i promocji badan
prenatalnych, zapewnienie odpowiedniej opieki okotoporodowej oraz opieki nad matka i dzieckiem.

Program polityki zdrowotnej w zakresie diagnozowania i leczenia nieptodnosci dla mieszkancow
wojewodztwa opolskiego umozliwia wstepna diagnostyke w kierunku nieptodnosci oraz
skorzystanie z procedur wspomaganego rozrodu, dajac tym samym mozliwos¢ leczenia parom,
u ktorych zdiagnozowano nieptodnosé, a inne mozliwo$ci terapeutyczne nie istniejg lub zostaty
wczesniej bezskutecznie wykorzystane.

O kwalifikacji do programu decyduja kwestie formalne i medyczne oraz kolejnos$¢ zgloszen.
Program jest ograniczony finansowo do wydatkéw okre§lonych w budzecie. Istnieje mozliwos¢
uzasadnionych przesuni¢¢ pomiedzy wydatkami przeznaczonymi na realizacj¢ Programu.

Program wsparcia diagnostyki, leczenia nieptodnosci i1 metod wspomaganego rozrodu
z dofinansowaniem obejmuje:

1. Kwalifikacje beneficjentow i koordynacje program: kwalifikacja merytoryczna, pierwsza
wizyta lekarska wraz z USG dla par, ktore sg juz w diagnostyce finansowanej przez program
Ministerstwa Zdrowia, m.in. par posiadajacych pakiet badan, lub par ktore nie spetniajg tych
warunkow, np. brak ubezpieczenia, prywatne badania — 100% dofinansowania.

2. Diagnostyke i leczenie nieplodnosci: dodatkowe procedury / $wiadczenia poza
finansowaniem Ministerstwa Zdrowia dla par wuczestniczacych w Kompleksowej
Diagnostyce 1 Leczeniu Nieptodnosci (KDN), dla par zakwalifikowanych spoza KDN
objecie catym pakietem badan. Wykaz $wiadczen w zataczniku nr 1 do Programu — 100%
dofinansowania.

3. Metody wspomaganego rozrodu inseminacja domaciczna / zaptodnienie pozaustrojowe in
vitro / dawstwo zarodka — 80% dofinansowania, nie wigcej niz 10 000,00 zt realizowane
przez wytonionego podwykonawce, ktory jest Osrodkiem Medycznym Wspomaganej
Prokreacji 1 Bankiem Komorek Rozrodczych 1 Zarodkéw. Wykaz $wiadczeh w zalaczniku
nr 2.
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W zaleznos$ci od sytuacji klinicznej pary — przyczyny nieptodnosci oraz czasu trwania aktywnych
i bezskutecznych staran o cigz¢ — metody leczenia dobierane bgda indywidualnie. Stosowane
metody leczenia powinny mie¢ udowodniong naukowo skuteczno$¢ przy okreslonej przyczynie
nieptodno$ci lub pomimo braku jej rozpoznania. Nalezy przy tym wykazaé, ze zgodnie
z rekomendacjami w leczeniu nieptodnosci dlugi czas trwania nieptodnosci, pomimo prawidtowych
wynikow badan wskazuje, ze przyczyna nieptodnosci jest powazna i wymaga leczenia
z zastosowaniem metod medycznie wspomaganej reprodukcji.

Kazda para zakwalifikowana do niniejszego Programu otrzyma mozliwo$¢ bezptatnego wsparcia
opieki psychologa posiadajacego praktyke w dziedzinie psychologii leczenia nieptodnosci na
terenie prowadzonej przez Realizatora dziatalno$ci oraz doswiadczonego dietetyka. Udziat
psychologa w diagnostyce lub terapii nieptodnosci na kazdym etapie Programu, zgodnie z
pismiennictwem polskim i $wiatowym nie budzi obecnie watpliwosci. Opieka psychologiczna w
opiece nad osobami z problemami zwigzanymi ze zdrowiem prokreacyjnym nie jest w
Rzeczypospolitej Polskiej rozwigzana na poziomie systemowym, tj. brak powszechnego dostepu do
takiego $wiadczenia w ramach ubezpieczenia zdrowotnego oraz ksztalcenia psychologdéw
specjalizujacych sie konkretnie w pomocy parom doswiadczajacym nieptodnosci. W zwigzku z tym
kompleksowe wsparcie psychologiczne w ramach programu bedzie duza warto$cia dodang do
obecnie funkcjonujacego systemu opieki zdrowotnej. Czynniki psychologiczne moga by¢
eliminowane przez fachowa pomoc psychologa, a rezultatem tego jest zwigckszenie skutecznosci
proponowanego leczenia.

Badania diagnostyczne objete finansowaniem w ramach niniejszego Programu, okreslone
w zalaczniku nr 1 np. badanie poziomu hormonu antymullerowskiego — AMH, badanie nasienia,
pomimo, ze s3 uwzglednione jako elementy podstawowej diagnostyki w aktualnych
rekomendacjach w leczeniu nieptodnos$ci polskich i miedzynarodowych towarzystw naukowych nie
sa objete koszykiem $wiadczen gwarantowanych Narodowego Funduszu Zdrowia, co znacznie
ogranicza dostepnos¢ do diagnostyki nieptodnosci i opdznia jej rozpoczecie.

Obecnie jedyng mozliwoscig bezptatnych powyzszych badan jest uczestnictwo par w ,,Rzadowym
programie kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce na lata 2021-2023 r.”, jednak
jednym z warunkéw kwalifikacji jest status ubezpieczonego. Program polityki zdrowotnej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Opolskiego daje mozliwo$¢ uczestnictwa rowniez parom
niespeiniajgcym warunku uczestnictwa w programie rzagdowym. Ponadto, biorgc pod uwage
potrzeby zglaszane przez Referencyjny Osrodek Diagnostyki i Leczenia Nieplodno$ci przy
Klinicznym Centrum Ginekologii, Potoznictwa 1 Neonatologii w Opolu rozszerzono wachlarz
$wiadczen pomocnych w diagnozie i leczeniu nieplodnosci, np. ROS (badanie potencjatu
oksydacyjno-redukcyjnego ORP), porada dietetyka, szczegotowo wskazane w zataczniku nr 1
do Programu.

W przypadku wyczerpania metod diagnostycznych Realizator w zaleznosci od kwalifikacji
medycznych proponuje mozliwo$¢ skorzystania z metod wspomaganego rozrodu lub adopcjg.

Refundacja metod wspomaganego rozrodu moze obejmowac jedng lub kilka prob zaptodnienia,
przy uwzglednieniu maksymalnej kwoty dofinansowania.

Dziatania w zakresie diagnostyki, kwalifikacji do procedury zaptodnienia pozaustrojowego oraz
przeprowadzenia procedury zaptodnienia pozaustrojowego beda prowadzone zgodnie
z obowigzujacg ustawa o leczeniu nieptodnosci oraz z wlasciwymi rekomendacjami diagnostyczno-
leczniczymi z zakresu leczenia nieptodnosci.

36



Szansa na rodzicielstwo dla mieszkancow Wojewodztwa Opolskiego w zakresie wsparcia diagnostyki i leczenia nieptodnosci

W sytuacji powiktan bedacych skutkiem leczenia w ramach Programu (np. krwawienia, zespotu
hiperstymulacji) opieke przejmuja oddzialy ginekologiczne w miejscu wykonanego zabiegu
lub na terenie wojewodztwa opolskiego.

Kazdy etap leczenia w ramach Programu: wybor postgpowania medycznego, decyzja
o zastosowanej metodzie zaplodnienia pozaustrojowego (IVF, ICSI) oraz czasie transferu zarodkow
do jamy macicy powinny by¢ uzaleznione od wskazan do procedury okreslonych obowigzujaca
ustawg o leczeniu nieptodnosci, potencjatu rozrodczego i wieku kobiety oraz indywidualnych
wynikow embriologicznych. Pacjenci zostang kazdorazowo poinformowani o wszelkich dostepnych
opcjach terapeutycznych i przewidywanych rezultatach leczenia, tak aby mogli podja¢ swiadomie
decyzje o leczeniu. Pacjenci zostang réwniez poinformowani o czynnikach, ktore obnizaja lub moga
obniza¢ ich potencjat reprodukcyjny (np. wiek, dieta, uzywki, BMI, stres). Pacjenci otrzymaja
réwniez informacje¢ na temat wzrastajgcego wraz z wiekiem rodzicow ryzyka wad wrodzonych
u dzieci.

W  przypadku =zaistnienia przyczyn uniemozliwiajacych transferowanie zarodka/zarodkéw
do jamy macicy w cyklu stymulowanym wszystkie zarodki z zachowanym potencjatem rozwoju
sa obligatoryjnie kriokonserwowane metoda witryfikacji i przechowywane w warunkach
zapewniajacych ich nalezyta ochrong¢ do czasu ich przeniesienia do organizmu biorczyni, zgodnie
z art. 23 ustawy o leczeniu nieptodnos$ci. Transfer do jamy macicy przechowywanych zarodkow
powinien by¢ wykonany w optymalnym dla danej pacjentki cyklu.

Zgodnie z art. 9 w/w ustawy dopuszcza si¢ zaptodnienie nie wigcej niz szesciu zenskich komorek
rozrodczych, chyba ze ukonczenie przez biorczyni¢ 35. roku zycia lub wskazania medyczne
wynikajace z choroby wspotistniejacej z nieptodnoscig lub udokumentowanego, dwukrotnego
nieskutecznego leczenia metodg zaptodnienia pozaustrojowego uzasadniajg zaptodnienie wigkszej
ich liczby.

W sytuacji, kiedy zakwalifikowana do Programu para chcialaby zminimalizowaé ilo$¢
zaptodnionych komorek jajowych, Realizator ma obowigzek poinformowania jej o mozliwosci
kriokonserwacji oocytow w celu ich wykorzystania w kolejnym cyklu zaptodnienia
pozaustrojowego. Jednoczesnie nalezy poinformowaé pacjentdéw, ze ograniczanie liczby
zaptodnionych oocytéw znaczaco obniza skutecznos¢ terapii — zaptodnienie jednej komorki jajowe;j
daje szans¢ na urodzenie dziecka na poziomie 4,7%, co stanowi 5—/7-krotne zmniejszenie
skuteczno$ci leczenia w stosunku do sytuacji, w ktorej takiego ograniczenia nie ma (PTMRIE,
2016). Nalezy rowniez zaznaczy¢, ze koszt kriokonserwacji oocytow nie podlega dofinansowaniu w
ramach niniejszego Programu, pozostajac kosztem wlasnym pacjentki.

Program jest realizowany zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa. Ustawa o leczeniu
nieptodnosci art. 21. Ust. 3 reguluje zasady postgpowania z niewykorzystanymi zarodkami.
Uczestnicy przystepujac do metody wspomaganego rozrodu, w ktorej pojawiaja si¢ zarodki,
w przypadku koniecznosci ich kriokonserwacji maja w Programie zapewniony rok przechowywania.
Bank komorek rozrodczych i zarodkow, ktory jest realizatorem $wiadczen, zgodnie z ustawa
podpisuje umowe z dawcami zarodka. Umowa jest przedtuzana na kolejne lata z woli dawcow
zarodka i jej koszty nie sa zwigzane z realizacja Programu. W przypadku uplywu okreslonego
w umowie terminu na przechowywanie zarodkow, zgodnie z wymieniong ustawa, zarodki sg
przekazywane do dawstwa zarodka 1 w tym przypadku ustawa reguluje w art. 28, ust. 7
odpowiedzialno$¢ za koszty przechowywania komorek rozrodczych lub zarodkéw przez bank
komorek rozrodczych i zarodkow.
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Majac na uwadze ogromne znaczenie czynnika czasu w leczeniu nieptodnos$ci niezwykle wazne jest,
aby diagnostyke 1 odpowiednie procedury rozpoczyna¢é bez zbednej zwloki. Réwniez
zaawansowane techniki wspomaganej medycznie reprodukcji objete finansowaniem w ramach
niniejszego Programu, pomimo najwyzszej, udowodnionej naukowo skuteczno$ci nie s3 w chwili
obecnej objete koszykiem §wiadczen gwarantowanych Narodowego Funduszu Zdrowia. W zwigzku
Z powyzszym, niniejszy Program stanowi uzupehienie $wiadczen gwarantowanych.

Realizator Programu bedzie zobligowany do prowadzenia dzialan zgodnych z zaleceniami
Ministerstwa Zdrowia i innymi obowigzujacymi przepisami prawa zwigzanymi realizacja Programu,
co zostanie zweryfikowane w ramach sprawozdan.

Tryb zapraszania do programu

Program jest skierowany do wyzej opisanych beneficjentow, ktorzy zglosza cheé uczestnictwa.
W ramach rekrutacji adresatow programu realizator / Realizator moze nawigza¢ wspolprace m.in. z:
poradniami POZ/AOS 1 innymi podmiotami leczniczymi, organizacjami pozarzagdowymi
i parafiami.

Podczas rekrutacji wykorzystywane beda narzedzia wspomagajace uzyskanie maksymalnie
wysokiej frekwencji np. radio, regionalna prasa, Internet, plakaty, ulotki, itp.

Dziatania prowadzone w ramach rekrutacji do programu uwzglednia¢ beda ukierunkowanie
informacji do preferowanej grupy docelowe;.
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Schemat sciezki korzystania 7 Programu
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Algorytm diagnostyczno-leczniczy czynnika Zenskiego
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Algorytm diagnostyczno-leczniczy czynnika meskiego

Typy technik rozrodu wspomaganego

/

Objasnienia skrotéw:

SIS soline infused sonography/sonografia z infuzjg kontrastu
HSG histerosalpingografia

IUI inseminacja domaciczna

IVF in vitro fertilization / zaptodnienie pozaustrojowe

ART techniki rozrodu wspomaganego
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Wsparcie koordynowane

Swiadczenia realizowane w ramach Programu udzielane beda przez Realizatora samodzielnie na
zasadzie wspotrealizacji w poszczegdlnych komodrkach organizacyjnych lub we wspotpracy
z innymi podmiotami, w tym leczniczymi na podstawie podwykonawstwa lub wspdlnego
wykonywania umowy.

Realizator bedzie prowadzit punkt informacyjny w jednostce, ktéra otrzymato od Ministra Zdrowia
status Centrum Zdrowia Prokreacyjnego. Uczestnicy Programu beda mieli jasno okreslony punkt,
w ktoérym uzyskaja wszelkie informacje o mozliwym wsparciu.

Kryteria kwalifikacji par do programu

Do Programu Wsparcia diagnostyki, leczenia nieptodnosci i metod wspomaganego rozrodu, zostang
zakwalifikowani uczestnicy - pary spetniajace tacznie ponizsze kryteria :

— mieszkaniec wojewddztwa opolskiego od minimum 12 miesigcy przed zgloszeniem sie¢
do programu,

— trwajaca co najmniej rok, niezdolnos¢ do poczecia i urodzenia dziecka, mimo regularnego
wspotzycia, bez uzycia srodkéw antykoncepcyjnych w okresie 12 miesigecy poprzedzajacych
zgloszenie do programu, mozliwo$¢ uczestniczenia w programie par w tzw. wtornej
nieptodnosci (posiadajacych 1 dziecko),

— wiek kobiety 20—42 lata (rocznik badany w dniu zgloszenia do programu).

Decyzje o kwalifikacji uczestnikow do Programu podejmuje Realizator programu, biorac
pod uwage powyzsze 1 wzgledy medyczne. Wszystkie podejmowane dziatania w zakresie metod
wspomaganego rozrodu oraz zabezpieczenia plodnosci na przyszto$¢ musza by¢ zgodne
z obowigzujacymi przepisami prawa.

Kryteria wykluczenia z programu

Podstawowym warunkiem udziatlu w programie jest zakwalifikowanie pary spelniajacej ww.
kryteria kwalifikacji przez Realizatora. Jednak istnieje konieczno$¢ wykluczenia par z programu w
nizej wymienionych sytuacjach.

W przypadku par realizujacych procedurg zaplodnienia w ramach dawstwa partnerskiego:

e potencjalne ryzyko braku prawidlowej odpowiedzi na stymulacje jajeczkowania: hormon
antymullerowski AMH ponizej 0,7 ng/mL,

e nawracajgce utraty cigz w tym samym zwigzku (wigcej niz 3 udokumentowane poronienia),

e nieodpowiednia odpowiedZz na prawidlowo przeprowadzong stymulacje¢ jajeczkowania,
czego wyrazem jest brak pozyskania komorek jajowych w dwoéch cyklach stymulacii,

¢ wady macicy bezwzglednie uniemozliwiajace donoszenie cigzy,

e brak macicy.

W przypadku par realizujgcych procedure zaptodnienia w ramach dawstwa innego niz partnerskie
(dawstwo meskich komorek rozrodczych):
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e potencjalne ryzyko braku prawidtowej odpowiedzi na stymulacj¢ jajeczkowania: hormon
antymullerowski AMH ponizej 0,7 ng/mL,

e nieodpowiednia odpowiedz na prawidtowo przeprowadzong stymulacje jajeczkowania,
czego wyrazem byt brak pozyskania komorek jajowych w dwoch cyklach stymulacji,

e wady macicy bezwzglednie uniemozliwiajgce donoszenie cigzy,

e brak macicy.

W przypadku par realizujgcych procedure zaptodnienia w ramach dawstwa innego niz partnerskie
(dawstwo zenskich komorek rozrodczych) lub procedury adopcji zarodka:

e wady macicy bezwzglednie uniemozliwiajgce donoszenie cigzy,

e brak macicy.
W przypadku par realizujacych procedurg zaptodnienia w ramach inseminacji domaciczne;j:

e obustronna niedroznos$¢ jajowodow,
e wady macicy bezwzglgdnie uniemozliwiajagce donoszenie ciazy,
e brak macicy.

Zasady udzielania Swiadczen w ramach programu

Realizator zostanie wskazany przez Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Opolskiego
po uzyskaniu pozytywnej opinii o Programie przez Agencj¢ Oceny Technologii Medycznych 1
Taryfikacji. Realizator dodatkowo moze wspotpracowaé w celu kompleksowe;j realizacji Programu
z podwykonawcami, ktérzy zostang wylonieni w drodze konkursu.

Sposob zakonczenia udzialu w programie
Uczestnicy beda mieli mozliwos$¢ zakonczenia udzialu w programie na kazdym z jego etapow.

Przy korzystaniu ze $wiadczen okreslonych w budzecie jako ,,Zadanie 3 - metody wspomaganego
rozrodu” uczestnicy korzystaja z dofinansowania 80% ich wartosci, jednakze wartos¢
dofinansowania nie moze przekroczy¢ 10 000,00 zt.

Uczestnicy zostang zobowigzani przy realizacji procedury metod wspomaganego rozrodu
do pokrycia kosztow rzeczywistych ponad limit dofinansowania. Platno$¢ nastgpi na podstawie
wystawionego-sporzadzonego rozliczenia/faktury.

Po zakonczeniu udzialu w programie przeprowadzona zostanie ocena satysfakcji uczestnikow
w zakresie zrealizowanych dziatan oraz opieki przez personel medyczny.
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Bezpieczenstwo planowanych interwencji oraz kompetencje/warunki niezbedne do realizacji
programu

Realizatorami Programu, zgodnie z warunkami ustawowymi, mogg by¢ osrodki medyczne
wspomagane] prokreacji i/lub centra leczenia nieptodno$ci wpisane przez Ministra Zdrowia
do rejestru i/lub znajdujace si¢ w wykazie centrow leczenia nieptodnosci prowadzonym przez
Ministra Zdrowia, spetniajace warunki okre§lone przepisami ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r.
o leczeniu nieptodnosci (Dz. U. z 2020 r. poz. 442) lub dziatajgce na podstawie zatwierdzonego
przez Ministra Zdrowia Programu Dostosowawczego, zgodnie z art. 98 ustawy z dnia 25 czerwca
2015 r. o leczeniu nieptodnosci (Dz. U. z 2020 r. poz. 442).

Podmiot realizujagcy program (w roli Realizatora) powinien posiada¢ odpowiednie kompetencje
w zakresie lecenia nieptodnosci, odpowiednie zasoby kadrowe oraz infrastrukture, ktére zapewnig
jego efektywna realizacje. Na czas trwania programu dopuszczalne jest, by realizator nawigzat
dodatkowa wspotpracg, z innymi osobami lub podmiotami, ktére posiadajg przygotowanie
niezbedne do realizacji dziatan przewidzianych w programie. Podmioty powinny dysponowac
odpowiednim zapleczem do realizacji programu, warunkujacym uzyskanie zatozonych celow
i wskaznikéw programu oraz poszczeg6élnych etapéw. Obowigzkiem podmiotow realizujacych
program jest zapewnienie bezpieczenstwa planowanych interwencji, pod wzgledem zgodnosSci
postgpowania ze sztuka lekarska, jak roéwniez w zakresie poszanowania praw pacjenta,
w tym w szczegolnosci w odniesieniu do ochrony danych osobowych i tajemnicy lekarskie;j.
Interwencje beda prowadzone zgodnie z aktualng wiedza medyczna.

Program bedzie realizowany jedynie przez te podmioty, ktére zagwarantuja dostep
do wykwalifikowanej kadry medycznej. Realizatorzy Programu na podstawie Ustawy o ochronie
danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. (Dz. U. z 2019 r., poz. 1781) maja obowiagzek ochrony
danych osobowych pacjentoéw, a specjaliSci udzielajacy $wiadczen do zachowania tajemnicy
lekarskiej, co z kolei wynika z art. 40 ust. 1 Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
z dnia 5 grudnia 1996 r. (Dz. U. 2 2022 r., poz. 1731,1733).

Preferowane jest rowniez nawigzanie wspotpracy pomiedzy Realizatorem programu a poradniami
POZ, AOS oraz innymi instytucjami, w tym np. organizacjami pozarzadowymi oraz lekarzami,
ktorzy zostang zatrudnieni na czas trwania programu. Za wiasciwy dobodr kadry odpowiadad
bedzie Realizator programu.

Dowody skutecznosci planowanych dzialan

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2022 r.
poz. 1876), m.in. méwi, ze pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych
wymaganiom aktualnej wiedzy medyczne;.

Dowody naukowe §wiadczace o potrzebie wykonywania zabiegéw zaptadniania pozaustrojowego
przy leczeniu nieptodnos$ci wskazywane s3 w ponizszych publikacjach:
1. Ustawa z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci (Dz. U. z 2020 r. poz. 442 z pozn.
zm.)
2. European IVF Monitoring Consortium (EIM), for the European Society of Human
Reproduction and Embryology (ESHRE), Gliozheni, O., Hambartsoumian, E., Strohmer,
H., Petrovskaya, E., Tishkevich, O., et. al., 2022. ART in Europe, 2018: results generated
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from European registries by ESHRE. Human Reproduction Open 2022, hoac(022.
https.//doi.org/10.1093/hropen/hoac022

3. Lukaszuk, K., Jakiel, G., Jedrzejczak, P, Kurzawa, R., Radwan, M., Wielgos, M., 2018.
Diagnostyka i leczenie nieptodnosci — rekomendacje Polskiego Towarzystwa Medycyny
Rozrodu i Embriologii (PTMRIE) oraz Polskiego Towarzystwa Ginekologow i Potoznikow
(PTGP). Ginekologia i Perinatologia Praktyczna 3, 112—140

4. Kamel, R.M., 2010. Management of the infertile couple: an evidence-based protocol. Reprod
Biol Endocrinol 8, 21. https://doi.org/10.1186/1477-7827-8-21

5. Lindsay, T.J., Vitrikas, K.R., 2015. Evaluation and treatment of infertility. Am Fam Physician
91, 308-314

6. Szamatowicz, M., Szamatowicz, J., 2020. Proven and unproven methods for diagnosis and
treatment  of  infertility.  Advances in  Medical  Sciences 65,  93-96.
https://doi.org/10.1016/j.advims.2019.12.008.

W przytoczonych publikacjach znajduja si¢ takze dane dotyczace wskazan do wykonywania
procedur: analizy mikrodelecji chromosomu Y w regionie AZF (publikacja 3 i 5), badanie
w kierunku mutacji CFTR rekomendowane u me¢zczyzn z rozpoznanym obustronnym wrodzonym
brakiem nasieniowoddéw (publikacja 3—5), porady dietetyka jako wsparcie leczenia otytosci;
kariotyp 1 diagnostyka infekcji u pary (publikacja 3).

Ponadto wychodzac z definicji zdrowia, wg WHO (Swiatowej Organizacji Zdrowia, gdzie zdrowie
jest stanem pelnego/catkowitego dobrego samopoczucia / dobrostanu fizycznego, psychicznego
i spolecznego a nie tylko brakiem obiektywnie istniejacej choroby, nalezy zwrdci¢é uwagg,
ze leczenie nieptodnosci jest dla okreslonej grupy pacjentéw jednym z warunkow poprawy stanu
zdrowia.

Opinie ekspertow klinicznych — zalozenia Programu w zakresie klinicznym pozostaja w zgodzie
z Ustawg o leczeniu nieptodnosci z 25 czerwca 2015 r., z rekomendacjami Polskiego Towarzystwa
Medycyny Rozrodu i Embriologii oraz Sekcji Ptodnosci 1 Nieptodnosci Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego w sprawie leczenia nieplodnosci metodami rozrodu wspomaganego medycznie
1jej skutkow.

Przeglad technologii medycznych wskazanych w opiniach Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji w podobnych projektach potwierdza naukowo udowodniong skutecznos¢
zastosowanych w programie procedur. Migdzy innymi:

Rekomendacje PTMR/PTG 2018 wskazuja, ze procedura zaptodnienia pozaustrojowego (IVF, ang.
in vitro fertilization; ICSI, ang. intracytoplasmic sperm injection) ma udowodniong, najwyzsza
skuteczno$¢ sposrdd wszystkich metod wspomaganego rozrodu;

* W diagnostyce kobiety zasadniczym badaniem jest badanie podmiotowe, przedmiotowe wraz z
badaniem ginekologicznym, wybrane badania dodatkowe, w tym hormonalne i obrazowe.
Diagnostyka powinna obejmowa¢ wywiad, ze szczegdlnym uwzglednieniem regularnosci krwawien
miesi¢cznych 1 jajeczkowania. U kobiet niemiesigczkujacych lub miesigczkujacych nieregularnie
rekomendowane s3 badania hormonalne: oznaczenie stezenia FSH, LH, estradiolu i prolaktyny.
W klinicznie uzasadnionych sytuacjach, w celu wykluczenia niskiej rezerwy jajnikowej, nalezy
dodatkowo wykona¢ badanie stgzenia AMH. Badaniami obrazowymi o ustalonym znaczeniu w
ocenie stanu anatomicznego narzadu rodnego sa: ultrasonografia, ultrasonografia 3D,
histerosalpingografia i kontrastowa/zelowa histerosalpingosonografia (PTMRIE/PTG 2018);
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« W przypadku nieplodnosci niewyjasnionego pochodzenia (nieokreslonej) postgpowanie
diagnostyczno-terapeutyczne powinno by¢ uzaleznione od rezerwy jajnikowej, wieku pacjentki
1 czasu trwania nieptodnosci, a przede wszystkim od woli pacjentki (PTMRIE/PTG 2018);

* Niezbedne minimum diagnostyczne u mezczyzn obejmuje zebranie wywiadu lekarskiego
ukierunkowanego na zaburzenia rozrodu oraz co najmniej jedno badanie seminologiczne. Badanie
nasienia jest podstawowym badaniem diagnostycznym. Wykonywane jest ono po 2-7 dniowym
okresie abstynencji seksualnej. Rekomenduje si¢ przeprowadzenie oceny nasienia metoda
komputerowg (CASA) lub manualng przez diagnostow z odpowiednim przygotowaniem
do wykonywania tego rodzaju badan. W badaniu diagnostycznym nasienia nalezy odnosi¢ si¢
do aktualnych standardéw dotyczacych jakosci nasienia, ustalonych przez WHO (AUA/ASRM
2020, PTMRIE/PTG 2018, SOGC 2014);

* Przeprowadzenie oceny endokrynologicznej pacjenta oraz badanie USG rekomendowane
sg po stwierdzeniu nieprawidtowosci w badaniu podmiotowym, przedmiotowym i/lub badaniu
nasienia (PTMRIE/PTG 2018);

* Badanie fragmentacji DNA plemnikow nie jest rekomendowane w rutynowym, podstawowym
postepowaniu diagnostycznym (AUA/ASRM 2020, PTMRIE/PTG 2018, ASRM 2013, BFS 2013).
Pacjentom z obustronnym lub jednostronnym brakiem lub niedrozno$cig nasieniowodéw nalezy
zleci¢ badania w kierunku obecno$ci mutacji genu CFTR. Badanie kariotypu oraz testy w kierunku
mikrodelecji w regionie AZF sa zalecane u pacjentdw z azoospermig, lub u ktoérych koncentracja
plemnikéw w nasieniu nie przekracza 5 mln/ml (AUA/ASRM 2020, PTMRiE/PTG 2018, IFFS
2017, SOGC 2014). Badanie pod katem mikrodelecji chromosomu Y nie powinno by¢ stosowanie
jako rutynowe badanie przed zastosowaniem ICSI. Niemniej jednak, u znaczacej wigkszosci
mezezyzn nieptodnos$é jest spowodowana nieprawidlowosciami w obrebie chromosomu Y,
w miejscach odpowiedzialnych za regulacje spermatogenezy (NICE 2013);

» Zaleca si¢ przeprowadzenie IVF u kobiet ponizej 40 r.z., u ktorych nie doszto do zaptodnienia
po 2 latach regularnych, niezabezpieczonych stosunkéw pitciowych lub po 12 cyklach sztucznej
inseminacji (przy czym 6 lub wigcej inseminacji domacicznych) — 3 pelne cykle IVF z lub bez ICSI
(jezeli kobieta osiagnie 40 r.z. w trakcie leczenia, nalezy ukonczy¢ trwajacy cykl, ale nie nalezy
proponowac dalszych cykli) (NICE 2013);

* Klasyczne zaptodnienie metoda zaptodnienia pozaustrojowego stosuje si¢ u par, u ktérych partner
ma prawidlowe wyniki badania nasienia (PTMRIE/PTG 2018).

* Mikroiniekcja plemnika do cytoplazmy komorki jajowej (ICSI) wiaze si¢ z mniejszym ryzykiem
braku zaptodnienia komorek jajowych. ICSI z wykorzystaniem plemnikéw pobranych z jadra lub
najadrzy jest postepowaniem z wyboru (PTMRIE/PTG 2018).

 Skuteczno$¢ leczenia nieptodnosci metodg zaptodnienia pozaustrojowego w znaczacym stopniu
zalezy od wyniku kontrolowanej hiperstymulacji jajnikow. Obecnie nie ma jednoznacznych danych
wskazujacych na wyzszo$¢ konkretnego typu protokotu stymulacyjnego czy rodzaju zastosowanych
gonadotropin 1 analogdéw GnRH w grupie kobiet o prawidlowej odpowiedzi (PTMRIiE/PTG 2018).

* IVF moze by¢ oferowane jako skuteczne leczenie pierwszego rzutu w nieptodnosci o nieustalone;j
przyczynie (UEI). Nie ma wystarczajacych dowodow, aby zaleca¢ rutynowe dodawanie ICSI u par
z UEI poddawanych IVF w celu zwiekszenia wskaznika zywych urodzen (CFAS 2019).
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* Leczenie nieplodnosci powinno by¢ uzupeinione odpowiednim poradnictwem obejmujgcym m.in.:

— kwestie ryzyka okotoporodowego wynikajacego ze stosowania ART oraz ryzyka wynikajacego z
zachodzenia w cigze mnogie (ACOG 2016, IFFS 2015A, IFFS 2014, SOGC 2014),

— wyjasnianie dostepnych opcji terapeutycznych, rezultatow leczenia, mozliwos¢ przedyskutowania
watpliwosci w celu podjecia swiadomej decyzji (NHMRC 2017, ESHRE 2015, EBCOG 2014,
NICE 2013),

— specjalistyczng opieke psychologiczng lub informacje o sposobach uzyskania tego typu opieki
(NHMRC 2017, ESHRE 2015, NICE 2013),

— informacje o stylu zycia i innych czynnikach, ktore moga negatywnie wptynagé na zdrowie
reprodukcyjne (np. wiek, BMI, palenie tytoniu, spozywanie alkoholu itp.) (ESHRE 2015,
ACOG/ASRM 2014, SOGC 2014, NICE 2013)

W niektorych przypadkach, w ktérych nie mozna zastosowa¢ naturalnych, farmakologicznych lub
chirurgicznych procedur przywrdcenia lub uzyskania ptodnosci, wskazane jest zastosowanie
inseminacji domacicznej. Preparatyka nasienia oraz inseminacja domaciczna sg uznanymi
metodami uzyskania zaptodnienia w sytuacji, gdy inne sposoby okazuja si¢ zawodne. ,,Inseminacja
domaciczna” znajduje si¢ wsrdd S$wiadczen gwarantowanych, stad nie ma konieczno$ci
przytaczania kolejnych dowodow skutecznosci.
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5. Koszty

Koszty jednostkowe oraz planowane koszty catlkowite

Koszty jednostkowe zostaly oszacowane na podstawie cen rynkowych. Koszty $wiadczen
w diagnostyce — Zadanie 2 — diagnostyka i leczenie nieptodnosci, o ktéorych mowa w Zarzadzeniu
Prezesa NFZ w sprawie realizacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia programu Kompleksowa
diagnostyka i leczenie nieptodnosci oraz Koordynacji programu w ramach programu polityki
zdrowotnej pod nazwa Rzadowy program kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce
na lata 2021-2023 zostaly powigkszone o wskaznik 1,3 z uwagi na przewidywany wzrost ich
wyceny przez Ministerstwo Zdrowia. W trakcie realizacji programu realizatorzy zobowigzani bgda
do =zapewnienia efektywnosci kosztowej wykonywanych §wiadczen oraz racjonalnego
wydatkowania $rodkéw. W zakresie $wiadczen okreSlonych w Zatgczniku nr 1— $wiadczenia
zwigzane z diagnostyka 1 leczeniem nieptodnosci wickszo$¢ $wiadczen bedzie podlegata
finansowaniu w ramach kontraktu NFZ z referencyjnym osrodkiem leczenia nieptodnosci /
Centrum Zdrowia Prokreacyjnego - Klinicznym Centrum Ginekologii, Potoznictwa
1 Neonatologii w Opolu.

Dla pacjentdw, ktorzy nie beda mogli by¢ zakwalifikowani do realizacji $wiadczen finansowanych
z kontraktu z NFZ lub beda mieli wskazania do zastosowania $wiadczen dodatkowych
przewidziano finansowanie tych §wiadczen z budzetu Wojewddztwa Opolskiego.

Realizator ~ programu bedzie zobowigzany do przekazywania miesi¢ecznych sprawozdan
finansowych. Wysoko$¢ $rodkéw finansowych przewidzianych do wydatkowania w ramach
programu jest oszacowana na 2,3 mln zt.

Catkowity koszt programu jest ustalony na podstawie cennikdw placowek zajmujacych sig
leczeniem nieptodno$ci metodami wspomaganego rozrodu. Przyktadowe $rednie koszty programu
0szacowano nastepujaco:

e Kwalifikacja merytoryczna - Pierwsza wizyta lekarska wraz z USG dla par spoza
finansowania przez program Ministerstwa Zdrowia (np. brak ubezpieczenia, prywatna
diagnostyka) 250,00 zt

e Kwalifikacja merytoryczna - Pierwsza wizyta lekarska wraz z USG dla par finansowanych
z programu Ministerstwa Zdrowia (m.in. par posiadajacych pakiet badan) 250,00 zt

e Diagnostyka 1 leczenie par niespelniajacych warunkéw stawianych przez NFZ
z wykorzystaniem katalogu §wiadczen okreslonych w Zarzadzeniu Prezesa NFZ *

5070,00 zt
e Diagnostyka 1 leczenie par -  S$wiadczenia dodatkowe spoza katalogu $wiadczen
okreslonych w Zarzadzeniu Prezesa NFZ * 2 300,00 zt

¢ Inseminacja domaciczna nasieniem partnera [UI, w tym bezposrednio przed wizyta z USG
900,00 zt
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e Inseminacja domaciczna nasieniem dawcy AID, w tym bezposrednio przed wizyta z USG
2 300,00 zt

e Stymulacja, pobranie komorek, transfer zarodkéw i/ lub kriokonserwacja zarodkow -
pierwsza proba (przyjmujac skutecznos$¢ 30%) 9 000,00 zt

e Kolejna proba w zaleznosci od powodzenia poprzedniej do maksymalnego stopnia
finansowania metod wspomaganego rozrodu) 3 500,00 zt

e Dawstwo zarodka (cato$¢ procedur zwigzanych z jednym zabiegiem w tym transfer zarodka)
2 500,00 zt

e KURSY DLA PRACOWNIKOW MEDYCZNYCH 20 000,00 zt

Zgodnie z zalozeniami Programu dla beneficjentow korzystajacych ze wsparcia diagnostyki,
leczenia nieptodno$ci i metod wspomaganego rozrodu, realizacja programu bedzie trwata do 18
miesi¢gcy. W zakresie zadania 1 - kwalifikacja do programu i koordynacja programu oraz zadania
2 - diagnostyka i leczenie nieptodnosci jest 100%. Przy korzystaniu ze $wiadczen okreslonych
w budzecie jako ,Zadanie 3 - metody wspomaganego rozrodu” uczestnicy korzystaja
z dofinansowania 80% ich wartosci, jednakze warto$¢ dofinansowania nie moze przekroczy¢
10 000,00 zt.

W ciagu trwania Programu zalozono, Zze ok. 40 tyS. zl zostanie przeznaczone na jego promocje,
badz dziatania informacyjno-edukacyjne.

Koszty posrednie beda wynosity 293 780 zl, w ramach ktérych bedzie prowadzony biezacy
monitoring i ewaluacja przez Realizatora Programu. Dodatkowo w Urzedzie Marszatkowskim
Wojewddztwa Opolskiego bedzie przypisany pracownik, w gestii ktorego bedzie realizacja zadania
polegajacego na biezagcym monitorowaniu i ewaluacji niniejszego Programu.

Poszczegblne stawki jednostkowe za $wiadczenia medyczne wykorzystywane w realizacji
Programu sg okreslone w zatacznikach 1-2.

Wszystkie koszty w ramach  programu beda ponoszone w sposob racjonalny, efektywny.

Nalezy pamigtac, ze kazde dzialanie programu powinno zosta¢ dostosowane do indywidualnych
potrzeb uczestnika / pary, tak aby bylo ono jak najbardziej skuteczne z uwzglednieniem wskazan
medycznych 1 zalozen Programu. Realizator okres§li Sciezke wsparcia dla danej osoby/pary,
dostosowang do zdiagnozowanych potrzeb, ktora jednocze$nie pozwoli na osiagniecie zaktadanych
efektow.

Zrodla finansowania

Program bedzie finansowany w ramach $rodkéw wtasnych Wojewddztwa Opolskiego, w wysokosci
2 300 000,00 zt.
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6. Monitorowanie i ewaluacja

System monitorowania oparty begdzie przede wszystkim na sprawozdawczosci w ramach danych
raportowanych przez Beneficjentow (realizatorow programu) w ramach obowigzkow
sprawozdawczych, zgodnie z zapisami umowy o dofinansowanie.

W ramach monitorowania programu bedzie dokonywana ocena zgtaszalnosci do Programu oraz
ocena jakosci i efektywnosci §wiadczen w Programie.

Monitorowanie odbywac¢ si¢ bedzie w calym okresie realizacji Programu i bedzie prowadzone przez
poszczeg6lne osrodki referencyjne, ktore zostang zobligowane do przedkiadania do Ministerstwa
Zdrowia rocznych sprawozdan. Realizator (kazdy osrodek referencyjny) wyznaczy osobe
odpowiedzialng za biezacy nadzor nad realizacja zalozonych interwencji. Monitorowanie zaktada
prowadzenie regularnej oceny zglaszalnosci do Programu polegajacej na monitorowaniu listy
uczestnictwa oraz oceny jakosci §wiadczen zdrowotnych udzielanych w Programie na podstawie
ankiety oceniajacej realizacj¢ Programu (zal. 3 do niniejszego programu).

Ewaluacja zostanie przeprowadzona po zakonczeniu realizacji Programu. Bedzie ona opiera¢ si¢
na porownaniu stanu sprzed wprowadzenia dzialah w ramach programu, a stanem po jego
zakonczeniu na podstawie informacji pozyskanych w ramach obowigzkéw sprawozdawczych
nalozonych na beneficjenta, zgodnie z zapisami umowy o dofinansowanie.

Ocena zglaszalnosci do programu

Poziom zgtaszalno$ci bedzie na biezaco monitorowany na podstawie danych pozyskanych
od beneficjentow w oparciu o nastepujace wskazniki:

- liczbe par zgtoszonych do Programu,

- liczbe par zakwalifikowanych do Programu,

- liczby par objetych procesem diagnostycznym i w jego ramach wsparciem psychologicznym,
- liczby przeprowadzonych procedur,

- liczby par rezygnujacych z uczestnictwa w Programie z podaniem przyczyn.

Informacja o poziomie frekwencji bedzie analizowana w trakcie realizacji Programu, a dokonywana
bedzie przez beneficjentow-realizatorOw na podstawie informacji zbieranych w trakcie realizacji
Programu. W przypadku niskiej frekwencji pozwoli to na wprowadzanie dodatkowych dziatan,
np. w formie uzupetniajacej akcji zapraszajacej do udziatu.

Za analize zglaszalnosci do programu 1 podejmowanie ewentualnych  dziatan
dodatkowych/naprawczych odpowiada¢ bedzie beneficjent-realizator.

Ocena jakosci $wiadczen w programie

Badanie jakosci prowadzone bedzie przez beneficjenta-realizatora na podstawie ankiety oceniajacej
realizacje Programu pn.: , Ankieta satysfakcji uczestnikow Programu”, wypelniane] przez
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uczestnika. Wskaznik docelowy, ktéry powinien osiggnaé Realizator to 70% ankiet z oceng
pozytywna.

Kazdy uczestnik bedzie poinformowany przez beneficjenta o mozliwosci zglaszania uwag
do organizatorow badania w zakresie jakosci uzyskanych $wiadczen. Beneficjent bedzie
przeprowadza¢ ocen¢ Programu z czgstotliwoscia dostosowana do etapow realizacji lub zadan
w jego ramach realizowanych. Obligatoryjnie ocena bedzie musiata by¢ przeprowadzona
na zakonczenie realizacji Programu i obejmowa¢ wszystkie ustugi, ktorymi w ramach programu
objeci bedg §wiadczeniobiorcy.

Ocena efektywnosci programu

Analizie 1 ocenie podlega¢ bedzie poziom osiggni¢cia wskaznikéw okreslonych w programie
. Szansa na rodzicielstwo dla mieszkancow Wojewodztwa Opolskiego (...)”. Wykonana analiza
odnosi¢ si¢ bedzie do osiagnigtych efektow w porownaniu z zalozonymi miernikami efektywnosci
1 przeprowadzona zostanie na zakonczenie jego realizacji.

Program przewiduje zapewnienie trwato$ci efektow m.in. dzicki wzrostowi liczby lekarzy,
pielegniarek i potoznych posiadajacych wysokie kwalifikacje w zakresie leczenia nieptodnosci,
ktoére moga zosta¢ wykorzystane do realizacji ewentualnych kolejnych programéw lub w ramach
standardowej opieki nad pacjentami u ktérych wystepuja tego typu problemy.

7. OKres realizacji programu

Program bedzie realizowany w latach 2023-2024. Kontynuacja Programu w kolejnych latach
bedzie uzalezniona od zabezpieczenia srodkow w budzecie Wojewodztwa Opolskiego na ten cel.
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Zalacznik nr 1
Swiadczenia zwiazane z diagnostyka i leczeniem nieplodnosci

Czy swiadczenie podlega

. Szacowana
Lp. Ustuga/Swiadczenie refglé?llclir?lvlvyarﬁlil:)gidzkzami cena
leczenia nieplodnosci (PLN)

L \())Vglilealz (l)zl;iilzizé )prowadzqcego (jednorazowe tak 520,00
N ?stakgi é);;/;lllizl)oglczna (jednorazowe tak 520,00
3. USG ginekologiczne tak 104,00
4. Histerosalpinografia tak 910,00
s E(l‘;r;zcs)?oo Vgzlaﬁczna histerosalpingosonografia tak 650,00
6. Laparoskopia tak 2600,00
7. USG TRUS tak 226,00
8 Progesteron tak 32,50
9 Gonadotropiny tak 32,50
10. AMH tak 150,00
11. Androgeny tak 32,50
12. Prolaktyna tak 32,50
13. TSH tak 32,50
14. FSH tak 32,50
15. Estradiol tak 32,50
16. Badanie nasienia tak 130,00
17. Testosteron tak 32,50
18. Badanie og6lne moczu tak 19,50
19. Wirus rozyczki- przeciwciata IgG tak 32,50
20. Wirus rézyczki- przeciwciata IgM tak 32,50
21. Toksoplazmoza IgG (przeciwciata) tak 28,60
2. Toksoplazmoza IgM tak 28,60
23 Toxoplazmoza IgG — Awidno$¢ tak 52,00
24. HBs antygen - test potwierdzenia (WZW typu B) tak 13,00
5 27;/;1;;? ;é[;e;;ema watroby typu C (HCV) Przeciwciata tak 39,00
26. Inhibitor aktywatora plazminogenu 1 (PAIl) tak 120,00
27. Chlamydia trachomatis przeciwciata IgG/IgM tak 32,50
8. Chlamydia trachomatis DNA tak 156,00
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29. Helicobacter pylori przeciwciata tak 32,50
30. |Zelazo — calkowita zdolno$¢ wigzania (TIBC) tak 18,00
31. Sod tak 5,20
32. Potas tak 5,20
33. Mocznik tak 5,20
34. Magnez tak 5,85
35. Fosfor tak 5,20
36. Kortyzol tak 28,60
37. Wolny kortyzol w moczu tak 32,50
38. Kreatynina w moczu tak 5,20
39. Mutacja genu protrombiny tak 208,00
40. Witamina 25-OH-D3 tak 65,00
41. Witamina D — 1,25 OH tak 149,50
42. Limfocyty B tak 180,00
43. Limfocyty T tak 132,60
44. Morfologia krwi 8-parametrowa tak 5,85
45, gﬁ;ﬁ?ﬁgyﬁ I;rwi, z pelnym roéznicowaniem tak 15,00
46. Oznaczenia grupy krwi uktadu ABO i Rh tak 30,00
e
18, gillrgi/grrgc/gevgc(ﬁi gzz)lzvy(tsgo niedoboru odpornosci tak 130,00
49, Czas potrombinowy (PT) tak 13,00
50. Biatko C tak 52,00
51. Biatko C reaktywne (CRP) tak 10,40
50. Biatko S tak 90,00
53 Aminotransferaza asparaginianowa (AST) tak 6,50
54. Bialko wigzace hormony piciowe SHBG tak 41,60
55 g(;l;cll;)gg)nna kosmoéwkowa - podjednostka beta tak 28.47
56. Antygen swoisty dla stercza (PSA) catkowity tak 26,00
57. Antygen swoisty dla stercza (PSA) wolny tak 45,50
58 Homocysteina tak 65,00
59 Hemoglobina glikowana (HbAlc) tak 26,00
60. Hormon luteinizujacy (LH) tak 22,10
61. Przeciwciata przeciw cytoplazmie (ANCA) tak 78,00
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62. DHEA SO4 tak 32,50
63. DHEA tak 39,00
64. Kariotyp tak 500,00
65. Badania genetyczne - MTHFR tak 299,00
66. Badania genetyczne - MTHFR (677T) tak 195,00
67. Badania genetyczne - MTHFR (1298C) tak 195,00
68. Czynnik krzepniecia V (FV)(Czynnik V Leiden) tak 243,10
69. Cholesterol catkowity tak 5,85
70. Chlorek (CI) tak 5,85
71. Ureaplasma urealyticum tak 32,50
72, Tyroksyna wolna (FT4) tak 18,20
73 Trijodotyronina wolna (FT3) tak 18,20
24 gﬁmwmala przeciwko beta2-glikoproteinie IgG i tak 78,00
75. Glukoza z krwi zylnej tak 6,50
76. Test obcigzenia glukoza (OGTT) tak 19,50
7 ?;;e;};v;mala przeciw receptorowl1 tyreotropiny tak 62,40
78. Mycoplasma hominis (antygen) tak 43,00
79. 17-OH Progesteron (17-Hydroksyprogesteron) tak 45,50
0. Hormon antymullerowski AMH tak 150,00
1. Hormon adrenokortykotropowy (ACTH) tak 32,50
82 Alfa-fetoproteina (AFP) tak 32,50
83 Przeciwciata przeciwjadrowe (ANA 1) tak 28,60
’4. Przeciwciatla przeciwjadrowe (ANA 2) tak 104,00
85 Przeciwciatla przeciwjadrowe (ANA 3) tak 136,50
6. Androstendion tak 39,00
87 Przeciwciata przeciw tyreoglobulinie tak 36,40
- ?;jf;_lﬁ)cg)la przeciw peroksydazie tarczycowe;j tak 32,50
80, Antygen CA 125 (CA125) tak 36,40
90. Przeciwciata antykardiolipinowe IgG/IgM tak 35,10
9]. Przeciwciata antykardiolipinowe IgG+ IgM tak 130,00
92. Antykoagulant toczniowy tak 74,00
93, ?Azgfr ?rz)qscwwe] tromboplastyny po aktywacji tak 7.80
o4, Treponema pallidum Przeciwciata IgG/ IgM (anty-T. tak 8.45

pallidum IgG/ IgM) (VDRL)
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95. Dehydrogenaza mleczanowa (LDH) tak 6,50
96. Test HBA (test fragmentacji DNA) tak 286,00
97. Fragmentacja DNA plemnikow tak 260,00
08, Badagie MAR IgG/IgA (ocena przeciwcial tak 65.00
przeciwplemnikowych)
99. Alfa-glukozydaza obojetna tak 97,50
100. | Cytologia szyjki macicy tak 15,60
Lo, Badanie m1kro§kopqwe materiatu biologicznego — tak 9,59
preparat bezposredni
o2, Badanlg mikroskopowe materialu z pochwy - posiew tak 39,00
1 antybiogram
103, Wymazy z pochwy i sgyjki macicy na bakt.erie i tak 31,98
grzyby (posiew bakteriologiczno-mykologiczny)
104. | Posiew moczu z antybiogramem tak 31,20
105. | Posiew nasienia z antybiogramem tak 45,50
106. | Komputerowe badanie nasienia tak 156,00
07 Porada spec;j qhstyczna - urologia (jednorazowe tak 117,00
- | wynagrodzenie)
108, Pprada specjalistyczna - endokrynologla tak 130,00
(jednorazowe wynagrodzenie)
109, Pprada specjalistyczna - gegetyka kliniczna tak 117.00
(jednorazowe wynagrodzenie)
110, Pprada specjalistyczna - 1mmunolog1a kliniczna tak 156,00
(jednorazowe wynagrodzenie)
i Porada lekarska, POZ - (jednorazowe tak 78,00
- | wynagrodzenie)
2 Porada spec;j qhstyczna - andrologia (jednorazowe tak 195,00
- | wynagrodzenie)
113. | Laparotomia zwiadowcza tak 765,70
114. |Laparotomia tak 4030,00
115. |Laparoskopia diagnostyczna tak 2990,00
116. |Biopsjajajnika - inna tak 143,00
117. | Laparoskopowa biopsja jajnika tak 2839,20
118 t1?r1d0§k0p0v§/a (laparoskopowa) (histeroskopowa) tak 1430,00
: iopsja macicy
119. | Laparoskopowe usunigcie zrostow tak 2839,20
120. | Zabiegi powr6zka nasiennego tak 1690,00
121. | Zabiegi laparoskopowe tak 2145,00
122. | Plastyka jajowodu i jajnika tak 4123,60
123. | Usunigcie migsniaka macicy tak 2839,20
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124. | Histeroskopia diagnostyczna tak 1040,00
125. | Histerolaparoskopia tak 4123,60
126. | Histeroskopia operacyjna tak 1300,00
197, E;s;ecrgskopowe wyciecie zmiany chorobowej w tak 1690,00
128. | MRI glowy tak 455,00
129. | CT gltowy tak 141,70
130, | sompenieniem kontrastowyn fak 39670
131. | USG tarczycy i przytarczyc tak 226,00
132. | USG nerek, moczowodow, pecherza moczowego tak 226,00
133. | USG moszny w tym jader i najadrzy tak 226,00
134. | USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej tak 226,00
135. | HyFoSy (Hystero-Foam-Salpinography) tak 910,00
136. | Sonohisterografia tak 312,00
137, g(lzls))(badame potencjatu oksydacyjno-redukcyjnego nie 416,00
o, | o iy ekl
140, x{ig;\f}?nhé{;st}:;:igeisiglemnikéw / badanie stresu nie 377,00
141. | Kolejne wizyty specjalistow nie 216,00
142. | CMV —cytomegalia IgG, IgM nie 107,90
143. | Anty-HBC (total) nie 27,30
144. | Przeciwciata przeciwplemnikowe nie 71,50
145. | Test insulinowy 3 punktowy nie 72,80
Wolna kwota na badania diagnostyczne obecnie
| uedoproidein ool ie
dla konkretnego przypadku

147. | Analiza p/p z surowicy krwi tak 190,00

148. | Analiza p/p z $Sluzu szyjkowego tak 95,00

149. | Analiza p/p z nasienia tak 205,00

150. | Test mikrocytotoksyczny (cross - match) tak 150,00

151. |Pakiet KIR + HLA-C tak 650,00

152. | Monitorowanie cyklu naturalnego tak 150,00
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153. | Posiew nasienia na tlenowce, beztlenowce i grzyby tak 80,00
154. |Badanie koproskopowe tak 35,00
155. | Badanie stresu oksydacyjnego tak 250,00
156. |Badanie zywotno$¢ plemnikow tak 35,00
157. |Indukcja owulacji tak 200,00
158. | Monitorowanie cyklu ze stymulacjg tak 150,00
159. | Badanie przezywalnosci po kapacytacji tak 560,00
160. | Badanie regionu AZF i badanie genu CFTR tak 1600,00
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Zalacznik nr 2
Swiadczenia zwigzane z metodami wspomaganego rozrodu

Usluga/Swiadczenie Szacowana
Lp. ugassw cena (PLN)
Opieka ginekologiczna z USG w ramach metod wspomaganego rozrodu (szacuje si¢
1. : 600,00
3-5 wizyt)
2. | Seminogram (badanie nasienia) / CASA (komputerowa analiza nasienia) 150,00
Posiew z nasienia (mozliwe posiewy: bakterie tlenowe, bakterie beztlenowe, 20.00
3. mykologiczny) ’
4. | Ocena chromatyny plemnikowej 300,00
5. | Kriokonserwacja nasienia z przechowywaniem przez rok 500,00
6. |Biopsja jader z kriokonserwacja pobranego materiatu 2 000,00
7 |Inseminacja domaciczna nasieniem partnera 800,00
Inseminacja domaciczna nasieniem dawcy // koszt zakupu nasienia dawcy nie jest 200.00
8. wliczony w cene zabiegu // ’
IVF (In Vitro Fertilization) - zaptodnienie pozaustrojowe (klasyczne IVF lub IVF z
ICSI)
— znieczulenie ogdlne do zabiegu punkcji jajnikéw - (500 zt) punkcja jajnikow
9. — pobranie komorek jajowych do procedury zaptodnienia pozaustrojowego (1500 zt) > 700,00
— zaptodnienie pozaustrojowe (cIVF/ICSI) wraz z hodowla zarodkow (procedury
laboratoryjne) (3700 zt)
pICSI (selekcja plemnika do ICSI na podstawie zdolnosci wigzania z kwasem
10. | pi 500,00
hialuronowym)
11. |EmbryoGen + BlastGen 1 500,00
12. | Transfer $wiezych zarodkoéw 1 000,00
13. | Transfer zarodkoéw po rozmrozeniu 1 600,00
14. | Transfer zarodkoéw z wykorzystaniem Embryo Glue 500,00
15. |Assisted hatching (AH) 600,00
Kriokonserwacja komorek jajowych z przechowywaniem przez rok / pierwsza
16. 1 000,00
stomka
Kriokonserwacja komorek jajowych z przechowywaniem przez rok / kazda kolejna
17. 500,00
stomka
18. | Kriokonserwacja zarodkow z przechowywaniem przez rok / pierwsza stomka 1 000,00
19. |Kriokonserwacja zarodkow z przechowywaniem przez rok / kazda kolejna stomka 500,00
20. |Scretching 400,00
21. | Opieka psychologiczna przy niepowodzeniu 520,00
22, | Konsultacja genetyczna przy niepowodzeniu 200,00
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Zalacznik nr 3
AnKkieta satysfakcji uczestnikow Programu

Szanowni Panstwo,

Ankieta ma na celu poznanie Pani/Pana opinii, sugestii oraz uwag na temat udziatu w Programie polityki zdrowotnej
pn.: ,,Szansa na rodzicielstwo dla mieszkancow Wojewddztwa Opolskiego w zakresie wsparcia diagnostyki i leczenia
nieptodnosci”.

Badanie jest anonimowe, a jego wyniki bedq wykorzystywane wylgcznie do analizy jakoSci ustug swiadczonych

w ramach Programu. Prosimy o jej wypelnienie i przekazanie wyznaczonej osobie. W pytaniach 1—35 nalezy zaznaczy¢
odpowiedz w skali 1—5, gdzie: 1— oznacza oceng najnizszq, a 5 — oznacza oceng najwyzszq.

|:] Kobieta |:] Mezczyzna

1. W jakim stopniu Program spelnil Pani/Pana oczekiwania?

1 | 2 | 3 | 4 | 5
2. Jak Pani/Pan ocenia personel pracujacy przy realizacji Programu?
1 | 2 | 3 | 4 | 5
3. Jak ocenia Pani/Pan organizacje¢ Programu?
1 | 2 | 3 | 4 | 5
4. W jakim stopniu odpowiadala Pani/Panu atmosfera panujaca w trakcie trwania Programu?
1 | 2 | 3 | 4 | 5
5. Czy polecilaby/polecilby Pani/Pan udzial w Programie innym osobom?
1 | 2 | 3 | 4 | 5

6. Skad dowiedziala/dowiedzial si¢ Pani/Pan o mozliwoSci aplikowania do Programu (zaznacz
jedna odpowiedz)?

e 7z podmiotu leczniczego,

e 7 Internetu,

e od znajomych/innych uczestnikow,

@ INNC (JAKIC? ) .ottt s

7. Czy uwaza Pani/Pan, ze Program powinien by¢ kontynuowany w nastepnych latach?

® tak

® nie

8. Czy wprowadzilaby/wprowadzilby Pani/Pan jakie$ zmiany w organizacji Programu?

LR 2 1 ()

® nie

9. Inne uwagi

Bardzo dzigkujemy za wypelnienie ankiety
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