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Stowniczek

Kryteria wiaczenia - warunki, ktére musi spetni¢ para/osoba, aby wzig¢ udziat
w dziataniach zaplanowanych w ramach Programu

Kryteria wytaczenia - warunki/zmienne, ktérych zaistnienie wyklucza (trwale lub
czasowo) udziat w dziataniach zaplanowanych w ramach Programu

Organizator - Samorzad Wojewdédztwa Kujawsko-Pomorskiego

Program - ,Program polityki zdrowotnej z zakresu wsparcia leczenia nieptodnosci
metoda zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkancéw wojewoddztwa kujawsko-
pomorskiego”

Realizator - podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza lub oferent, ktérego partnerem
jest podmiot wykonujacy dziatalno$é leczniczg w mys$l ustawy z 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej i spetniajgcy wymogi wskazane w ustawie z dnia 25 czerwca 2015r.
o leczeniu nieptodnosci oraz wpisany do Rejestru Osrodkéw Medycznie Wspomagane;j
Prokreacji oraz Bankéw Komorek Rozrodczych i Zarodkéw

Uczestnik - para/osoba spetniajaca kryteria witaczenia do Programu i bezposrednio
korzystajaca z ustug przewidzianych w Programie

Procedura - co najmniej dwie ustugi wykonane uczestnikowi lub jedna ustuga, po ktérej
nie mozna wykonaékolejnejze wzgledéw medycznych, czasowych lub w wyniku rezygnacji
uczestnikaz Programu

NFZ - Narodowy Fundusz Zdrowia

AOTMIT - Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
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I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia
programu polityki zdrowotnej

[.1 Opis problemu zdrowotnego

Nieptodnos$¢ jest zjawiskiem nasilajgcym sie od kilkudziesieciu lat, definiowana jest jako
niemoznos¢ zajscia w cigze po roku utrzymywania regularnych stosunkéw ptciowych (2-4 razy
w tygodniu), bez stosowania srodkéw antykoncepcyjnych. Zjawisko nieptodnosci ma wymiar
wieloaspektowy. Wptywa niekorzystnie na stan emocjonalny oséb tworzacych zwiagzek
matzenski lub partnerski® oraz zaburza ich funkcjonowanie w $rodowisku spotecznym
i zawodowym. Stanowi takze istotny czynnik oddziatywujacy na stan demograficzny i wskazniki
makroekonomiczne wiekszoéci europejskich krajéw, w tym Polski. Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO) uznata nieptodnos$¢ za chorobe spoteczng o kodach ICD-10: N46, N97. Jest to
choroba przewlekta, trudna do wyleczenia, wymaga dtugiej i regularnej opieki lekarskie;j.

Osoby nieptodne doswiadczajg depresji, zaburzen relacji spotecznych oraz zaburzen
nerwicowych zwigzanych ze stresem, co prowadzi do obnizenia jakosci zycia oraz
produktywnosci zawodowej. Dodatkowo, niezamierzony brak potomstwa czesto przyczynia sie
do rozpadu zwiazku, co u niektérych oséb wzmaga negatywne samopoczucie. Rodzicielstwo
jest bowiem czynnikiem rozwoju oraz sposobem samorealizacji, ktéry u wiekszosci ludzi
warunkuje poczucie satysfakcji z zycia.

Pod wzgledem klinicznym mozna wyréznic:

1) nieptodno$¢ bezwzgledna, wystepujaca u 7 do 15% przypadkoéw, stanowiaca
bezposrednie wskazanie do zastosowania technik rozrodu wspomaganego medycznie;

2) ograniczenie sprawnosci rozrodczej o roznym stopniu nasilenia, ktore wystepuje
w pozostatych przypadkach. Mozliwe jest tu zastosowanie metod leczenia
zachowawczego lub operacyjnego, a w przypadkach ich niepowodzenia, technik
rozrodu wspomaganego medycznie.

Przyczyny nieptodnosci mogg by¢ zdiagnozowane zaréwno po stronie kobiety jak i mezczyzny.
W przypadku obu ptci nieptodno$é diagnozuje sie w 35% przypadkéw.? Nieptodnos¢ obojga
partneréw réwnoczesnie stwierdza sie u okoto 10% par, natomiast u 20% nie mozna ustali¢
jednoznacznej przyczyny.3

WSérdd przyczyn nieptodnosci po stronie kobiet s3:

a) dysfunkcje jajnikow,

b) patologie zwigzane z jajowodami (niedroznos¢, zrosty okotojajowodowe),

c) nieprawidtowosci zwigzane z macica ( miesniaki, polipy, wady budowy, zrosty),
d) endometrioza.

Do nieptodnosci zenskiej prowadzg takze: nosicielstwo choréb zakaznych (rzezaczka,
chlamydioza), choroby genetyczne, wiek decydowania sie na potomka, przyczyny psychogenne
oraz przyczyny jatrogenne (pooperacyjne, stany po leczeniu onkologicznym).

1 Zwiazek partnerski - dwie osoby Zzyjace w tym /slownik-pojec/pojecia-stosowane-w-statystyce-publicznej/1046,pojecie.html
2 Zrédto: https://zdrowegeny.pl/poradnik/czynniki-genetyczne-jako-przyczyna-nieplodnosci
3 Diagnostyka i leczenie nieptodnosci - rekomendacje PTMRIE i PTGP 2018 r.
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Szczyt ptodnosci kobiet przypada miedzy 20 a 25 rokiem zycia. Z kazdym kolejnym rokiem
ptodnosé sie zmniejsza, a po ukonczeniu 35 roku zycia ulega wyraznemu obnizeniu. Gdy kobieta
konczy 40 lat prawdopodobieristwo urodzenia dziecka spada do okoto 5% na cykl.

Niewatpliwie wiek jest czynnikiem ograniczajagcym ptodnosé¢ w zdecydowanie wiekszym
stopniu w przypadku kobiet niz mezczyzn, u ktérych zmiany zachodzace wraz z uptywem czasu
nie sg tak wyrazne. Jednakze, im starszy jest mezczyzna, tym wieksze prawdopodobienstwo
wydtuzenia czasu staran o potomstwo, zaréwno tych naturalnych, jak iwspomaganych
medycznie. Wraz z wiekiem u mezczyzny pogarszaja sie parametry nasienia, a gromadzace sie
z czasem uszkodzenia DNA plemnikdéw oraz zmiany epigenetyczne wptywajg na mechanizmy
zaptodnienia, implantacji i rozwoju zarodkowego, prowadzac takze do zwiekszonego ryzyka
wystgpienia poronienia. Szacuje sie, ze objetos¢ nasienia osigga szczytowy poziom miedzy
30 a 35 rokiem zycia i znacznie spada po 55 roku zycia, wraz z obnizeniem ruchliwosci
plemnikow.*

Gtéwnymi przyczynami nieptodnosci po stronie mezczyzn sa:

a) zaburzenia koncentracji, ruchliwosci i budowy plemnikéw,
b) brak plemnikéw w nasieniu,
c) zaburzenia we wspotzyciu ptciowym i ejakulacji.

Art. 16 Deklaracji Praw Cztowieka stanowi, iz prawo do posiadania potomstwa jest
podstawowym prawem cztowieka, dlatego Parlament Europejski (PE) uznat, ze wszystkie pary
maja prawo do skutecznego i bezpiecznego leczenia nieptodnosci. Od 2015 roku w Polsce
obowiazuje ustawa o leczeniu nieptodnosci, jednak pomimo tego nie ma mozliwosci
kompleksowego leczenia finansowanego z budzetu panstwa. Narodowy Fundusz Zdrowia
(NFZ) finansuje przede wszystkim diagnostyke nieptodnosci i inseminacje, nie zas samo leczenie
W rozumieniu zaptodnienia in-vitro.

Ustawa o leczeniu nieptodnosci okresla:

1. zasady ochrony zarodka i komoérek rozrodczych w odniesieniu do ich zastosowania
w biologii i medycynie w zwigzku z leczeniem nieptodnosci;

2. sposoby leczenia nieptodnosci, w tym stosowania procedury medycznie wspomaganej
prokreacji;
zadania wtadz publicznych w zakresie ochrony i promocji zdrowia rozrodczego;

4. warunki dawstwa, pobierania, przetwarzania, testowania, przechowywania i dystrybucji

komorek rozrodczych oraz zarodkéw przeznaczonych do zastosowania w procedurze
medycznie wspomaganej prokreacji;

5. zasady funkcjonowania o$rodkéw medycznie wspomaganej prokreacji oraz bankéw
komorek rozrodczych i zarodkow.

Obecnie w Polsce realizowane sg samorzadowe programy polityki zdrowotnej ukierunkowane
na finansowanie kosztéw leczenia nieptodnosci metods in vitro. Programy takie funkcjonujg
z powodzeniem w kilkunastu polskich miastach m.in. w Czestochowie, Poznaniu, todzi,

4 Zrédto: https://www.invimed.pl/blog/czy-wiek-mezczyzny-ma-znaczenie-w-osiagnieciu-ciazy
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Szczecinku, Gdansku, Sosnowcu, Woarszawie, Kotobrzegu, Wroctawiu, Chojnicach,
Nowogardzie, Tarnowie Podgdrnym, Opolu, Wtoctawku, Krakowie, S'Widnicy, Radomsku,
Kielcach, Swiebodzinie, Olesnicy oraz w czterech wojewddztwach: mazowieckim,
wielkopolskim, warminsko-mazurskim i lubuskim.

Niniejszy Program w kierunku leczenia nieptodnosci z wykorzystaniem metod wspomaganej
reprodukcji, powstat na podstawie obecnie realizowanych programéw polityki zdrowotnej,
aktualnych Opinii Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji dostepnych
w Biuletynie Informacji Publicznej oraz obowigzujacych aktéw prawnych.

I.2 Dane epidemiologiczne

Zgodnie z danymi Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) nieptodno$¢ obejmuje od 10-12 proc.
populacji spoteczenstw krajow wysokorozwinietych.

W Polsce nie prowadzono do tej pory badan epidemiologicznych w zakresie okreslenia
czestosci wystepowania nieptodnosci, dlatego mozna postugiwaé sie jedynie danymi
szacunkowymi. Polskie Towarzystwo Medycyny Rozrodu i Embriologii (PTMRIE) szacuje,
ze w Polsce blisko 15% par bezskutecznie stara sie o dziecko, czyli ok. 1,5 mIn par wymaga
pomocy lekarskiej w zwiazku z rozrodem. Z ogélnej liczby nieptodnych par, tylko potowa
decyduje sie na rozpoczecie postepowania terapeutycznego, z czego ok. 12% podejmuje je
w danym roku. Z tej liczby okoto 2% bedzie wymagato procedury zaptodnienia
pozaustrojowego (IVF). Zaktada sie, ze w Polsce zapotrzebowanie na leczenie technikg IVF
ksztattuje sie na poziomie 23-25 tys. par rocznie’. Mozna zatem przyjaé, ze ten problem dotyczy
w analogicznych proporcjach populacji z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, co zostato
zawarte w podrozdziale Ill.1 Populacja docelowa.

Nieptodnos$¢ najczesciej jest efektem wystepowania innych schorzen, dlatego analizujac dane
z Map Potrzeb Zdrowotnych trzeba sie odnie$¢ do danej grupy choréb, tj. choréb uktadu
moczowo-ptciowego kobiet oraz choréb meskich narzadéw ptciowych. Ponizsze dane nie dajg
jednak petnego obrazu, poniewaz mapa potrzeb zdrowotnych (MPZ) na lata 2022-2026 zawiera
jedynie analizy danych dotyczacych $Swiadczen realizowanych w ramach NFZ. Znaczna czes¢
Swiadczen zwigzanych z wystepowaniem problemu nieptodnosci obu ptci wykonywana jest
poza systemem finansowanym ze srodkéw publicznych.

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim w latach 2015-2021 w poradni ginekologicznej
w zakresie choréb uktadu moczowo-ptciowego udzielono 8 584 porad mieszkankom
wojewddztwa w wieku 18-39 lat 6. W tej liczbie 5 305 razy zdiagnozowano niezapalne choroby
uktadu rozrodczego, z czego nieptodnosé w 139 przypadkach. Szczegdétowe dane przedstawia
Wykres 1.

3 Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 191/2018 z dnia 24 wrze$nia 2018 r. o projekcie programu polityki
zdrowotnej pn. Program Polityki zdrowotnej z zakresu yvsparcia leczenia nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego - in vitro dla
mieszkancow Miasta Bydgoszcz w latach 2019-2022. Zrédto: OP-0191-2018.pdf (aotm.gov.pl)

6 Grupa wiekowa zostata zawezona zgodnie z mozliwoscia wyszukiwania danych w MPZ- BASIW.

Marszatek Wojewddztwa Dofinansowano z budzetu
Samorzad Wojewddztwa KUJAWY Kujawsko-Pomorskiego Samorzadu Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego POMORZE Piotr Catbecki Kujawsko-Pomorskiego


https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/oopz/2018/OP-0191-2018.pdf

Program polityki zdrowotnej z zakresu wsparcia leczenia nieplodnosci metodq zaptodnienia pozaustrojowego
dla mieszkancéw Wojewddztwa kujawsko-pomorskiego — projekt z dnia 02.11.2023

Woykres 1. Niezapalne choroby uktadu rozrodczego u kobiet w wieku 18-39 lat
(BASIW dla wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, lata 2015-2021)
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= bél i inne stany zwigzane z zenskimi narzadami ptciowymi i cyklem miesigczkowym (N94)
= brak, skape i rzadkie miesigczki (N91)
= nadzerka i wywiniecie btony $luzowej (N86)
inne nieprawidtowe krwawienie maciczne i pochwowe (N93)
= obfite, czeste i nieregularne miesigczki (N92)
= schorzenia jajnika, jajowodu i wiezadta szerokiego macicy (N83)
= nieptodnosé kobieca (N97)
= endometrioza (N8O)
= polip zenskiego narzadu rodnego (N84)

® inne niezapalne zaburzenia macicy (N85)
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Wykres 2. Choroby narzadéw ptciowych u mezczyzn do 64 . z.
(BASIW dla wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, lata 2015-2021)

= inne zaburzenia meskich narzadow ptciowych (N50)
= zapalenie jadra i zapalenie najadrza (N45)
choroby zapalne gruczotu krokowego (N41)
= nadmiar napletka, stulejka i zatupek (N47)
= wodniak jadra i powrdzka nasiennego (N43)
® inne zaburzenia pracia (N48)
® zaburzenia meskich narzadéw ptciowych (N49)
= choroby zapalne meskich narzadéw ptciowych (N49)
= nieptodnos$é meska (N46)
= skret jadra (N44)

= inne zaburzenia gruczotu krokowego (N42)
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W odniesieniu do mezczyzn, zgodnie z Bazg Analiz Systemowych i Wdrozeniowych, w poradni
urologicznej w zakresie choréb uktadu ptciowego udzielono 159 511 porad pacjentom do 64
roku zycia’. W tej liczbie zdiagnozowano 130 przypadkow nieptodnosci. Dane uszczegdtawia
Wykres 2.
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Od dtuzszego czasu w Polsce nastepuje starzenie sie populacji oraz maleje liczba kobiet w wieku
rozrodczym, co przyczyni sie do braku zastepowalnosci pokoleniowej. Wedtug danych MPZ
wspotczynnik dzietnosci wynosit w 2021 roku 1,32, a rok wczedniej 1,38. Natomiast
wspobtczynnik dzietnosci dla wojewddztwa kujawsko-pomorskiego wynosit odpowiednio 1,25
oraz 1,31. Niniejszy Program nie wptynie radykalnie na poprawe dzietnosci w regionie, niemniej
jednak jego realizacja jest istotna takze w kontekscie ogdlnej sytuacji demograficznej
i spotecznej wojewddztwa.

[.3 Opis obecnego postepowania

Metody leczenia nieptodnosci dobierane sg indywidualnie w zaleznosci od przyczyny oraz czasu
trwania aktywnych i jednoczes$nie bezskutecznych staran o cigze w okresie okotoowulacyjnym.
Stosowane metody leczenia nieptodnosci powinny by¢ bezpieczne i mie¢ naukowo
udowodniong skutecznos¢ przy okreslonej przyczynie nieptodnosci lub pomimo braku jej
rozpoznania. Dtugi czas staran o potomka, pomimo prawidtowych wynikéw badan wskazuje na
to, ze przyczyna nieptodnosci jest powazna i wymaga zastosowania metod medycznie
wspomaganej reprodukciji.

Leczenie nieptodnosci obejmuije:

1. poradnictwo medyczne;
diagnozowanie przyczyn nieptodnosci;
zachowawcze leczenie farmakologiczne;
leczenie chirurgiczne;

procedury medycznie wspomaganej prokreacji, w tym zaptodnienie pozaustrojowe
prowadzone w osrodku medycznie wspomaganej prokreacji;

6. zabezpieczenie ptodnosci na przysztosé.®

bk owpd

Ze Srodkéw publicznych, w ramach $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu ambulatoryjnej
opieki  specjalistycznej finansowany jest dostep do poradnictwa potozniczego
i ginekologicznego, w tym do badan laboratoryjnych, procedur diagnostycznych i leczenia
chirurgicznego.

W latach 2013-2016 funkcjonowat program zdrowotny Ministerstwa Zdrowia (MZ)
pn. Program leczenia nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego.

Od 2016 roku funkcjonuje Program kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce.
Celem programu jest zwiekszenie dostepnosci do swiadczen z zakresu diagnostyki i leczenia
nieptodnosci u oséb pozostajgcych w zwigzkach matzenskich lub partnerskich, ktére wczesniej
nie byty diagnozowane pod katem nieptodnosci. Jednak nie przewidziano w programie
finansowania z budzetu panstwa leczenia nieptodnosci zaawansowanymi metodami
wspomaganego rozrodu.

Wspomniane procedury medycznie wspomagane] prokreacji obejmujg zaawansowane techniki
rozrodu wspomaganego medycznie (ART. - Assisted Reproductive Techniques), w tym:

e zaptodnienie in vitro (In-Vitro Fertilization with Embryo Transfer, IVF-ET) w ramach
dawstwa partnerskiego lub innego niz partnerskie,

8 Ustawa z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci, Art.5.1.
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e mikroiniekcja plemnika do komorki jajowej (Intra-cytoplasmic Sperm Injection, ICSI)
w ramach dawstwa partnerskiego lub innego niz partnerskie,

e mikroiniekcja z uzyciem plemnikéw uzyskanych podczas biopsji najadrza (ICSI-PESA)
lub jadra (ICSI-TESA),

e transfer zarodka w ramach dawstwa innego niz partnerskie (tzw. adopcja zarodka).’

Wsrdd par korzystajgcych z technik wspomaganej reprodukcji okoto 10 % wykorzystuje
nasienie, oocyty, lub zarodki od niespokrewnionych dawcéw. Najczesciej sg to pacjenci
dotknieci choroba nowotworows lub bedacy nosicielami choréb genetycznych.

W chwili obecnej jedyng szansg na leczenie nieptodnosci metods in vitro jest dla polskich par
leczenie komercyjne. Wysoka cena procedury sprawia, ze leczenie to jest finansowo
niedostepne dla wielu potrzebujacych par. Koszt jednej komercyjnej procedury zaptodnienia
pozaustrojowego zalezy od jej rodzaju, co doktadnie oméwiono w podrozdziale VI. 1 Koszty
jednostkowe.

Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego
realizacji

1.1 Cel gtowny

Narodziny dzieci u 30% par objetych w programie leczeniem nieptodnosci z wykorzystaniem
metod wspomaganej reprodukcji.

[1.2 Cele szczegdtowe

Wedtug danych European Society of Human Reproduction and Embryology (ESHRE) z 2017 r.
$redni wskaznik cigz w przeliczeniu na transfer zarodka wyniost w Europie 39% (dla IVF),
40,2% (dla ICSI), 33,1% (dla transferu zamrozonych zarodkéw) oraz 49,2% (dla dawstwa
komoérek jajowych). Zgodnie z danym Ministerstwa Zdrowia $rednia skuteczno$¢ metody in
vitro (IVF i ICSI) w ramach Narodowego Programu Leczenia Nieptodnosci w latach 2013-2016
wyniosta 32% cigz klinicznych w przeliczeniu na transfer zarodka.*°

W oparciu o powyzsze dane zostaty zdefiniowane nastepujace cele szczegdtowe:

v" Uzyskanie wyniku pozytywnego cigzy u co najmniej 30% par zakwalifikowanych do
programu zaptodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem wtasnych gamet (dawstwo
partnerskie).

v" Uzyskanie wyniku pozytywnego cigzy u co najmniej 30% par zakwalifikowanych do
programu zaptodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem nasienia dawcy (dawstwo
inne niz partnerskie).

v" Uzyskanie wyniku pozytywnego cigzy u co najmniej 30% par zakwalifikowanych do
programu zaptodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem komédrek jajowych
dawczyni (dawstwo inne niz partnerskie).

9 Program polityki zdrowotnej leczenia nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkaricéw wojewddztwa mazowieckiego;
Program polityki zdrowotnej Leczenie nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkaricéw miasta Poznania w latach 2021-2024.
10 Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 12/2023 z 24 marca 2023 r. o projekcie programu polityki zdrowotnej pn.
Leczenie nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego in vitro dla mieszkancéw Powiatu Ktodzkiego w latach 2023-2025;
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v" Uzyskanie wyniku pozytywnego cigzy u co najmniej 25% zakwalifikowanych do
programu adopcji zarodka (dawstwo inne niz partnerskie).

[1.3 Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu

Program polityki zdrowotnej z zakresu wsparcia leczenia nieptodnos$ci metoda zaptodnienia
pozaustrojowego dla mieszkancéw wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
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Ill. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka
interwencji

[11.1 Populacja docelowa

W celu oszacowania grupy docelowej w wojewddztwie kujawsko-pomorskim nalezy postuzy¢
sie schematem szacowania danych przedstawionym w podrozdziale I.2 Dane epidemiologiczne.

Wedtug danych GUS liczba ludnosci w wojewddztwie kujawsko-pomorskim wynosi 2 006 876
0s0b, w tym liczba kobiet w wieku 20-49 lat wynosi 406 69411, Zgodnie z metoda szacowania
Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii (PTMRIE) na potrzeby Programu
przyjmuje sie, ze problem nieptodnosci dotyczy par, ktére tworzg kobiety we wskazanym
przedziale wiekowym. Zatem wielkos$¢ nieptodnej populacji mozna oszacowac na okoto 61 004
par (obliczone jako 15% z liczby kobiet we wskazanym przedziale wiekowym). Przyjmujac
analogicznie zatozenie, ze w przypadku stwierdzenia nieptodnosci, tylko u okoto 2% par
stosuje sie procedure zaptodnienia pozaustrojowego - wynika, ze z tej metody potencjalnie
moze skorzystac okoto 1220 par z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.

Przy planowanym budzecie na realizacje Programu na lata 2024-2026 w wysokosci:
1 800 000,00 zt bedzie mozna przeprowadzi¢ 300 procedur zaptodnienia pozaustrojowego
(dla minimum 100 par z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego przy zatozeniu, ze jedna para
moze skorzysta¢ z trzech procedur). Podziat srodkéw finansowych wykazano w rozdziale
VI. Budzet programu polityki zdrowotne;j.

[11.2 Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej

Kwalifikacje formalne

Do Programu zostang zakwalifikowane pary, ktore spetnig nastepujace kryteria formalne:

I.  osoby aplikujagce do Programu (kobieta i mezczyzna) w dniu zgtoszenia muszg miec
ukonczone 20 lat, przy czym wiek kobiety miesci sie w przedziale 20-42 lat
(w/g rocznika urodzenia);

[I. osoby aplikujagce do Programu (kobieta i mezczyzna) musza mieszka¢ na terenie
wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego, tj. musza by¢ osobami fizycznymi mieszkajgcymi
na terenie wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego w rozumieniu Kodeksu cywilnego®?
od 12 miesiecy w chwili aplikowania do Programu - druk zgodny z zatgcznikiem A;

[ll.  osoby aplikujgce do Programu (kobieta i mezczyzna) musza przedtozy¢ realizatorowi
wypetniony druk oswiadczenia o pozostawaniu w zwigzku matzenskim/partnerskim -
druk zgodny z zatacznikiem A,

IV.  osoby aplikujace do Programu (kobieta i mezczyzna) muszg przedtozyé realizatorowi
wypetniony druk swiadomej zgody na udziat w Programie oraz podpisac¢ oswiadczenie,

11 Stan na 31 grudnia 2022 r. Gtéwny Urzad Statystyczny: GUS-Bank Danych Lokalnych (stat.gov.pl);

12 Miejsce zamieszkania - nalezy przez to rozumieé, zgodnie z norma Kodeksu cywilnego (art. 25 KC) miejscowos¢, w ktérej wnioskodawca przebywa
z zamiarem statego pobytu, bedaca osrodkiem zycia codziennego wnioskodawcy, w ktérym skoncentrowane sa jego plany zyciowe (cechy osrodka
osobistych i majatkowych intereséw); o miejscu zamieszkania nie decyduje jedynie fakt przebywania w okreslonym miescie, ale réwniez zamiar statego
pobytu i cheé skoncentrowania swoich intereséw zyciowych w danym miejscu; mozna miec tylko jedno miejsce zamieszkania.
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ze nie s3 obecnie uczestnikami innego Programu o podobnym charakterze
finansowanym ze $rodkéw publicznych lub nie uczestniczyty w podobnym Programie
finansowanym ze $rodkéw publicznych w ciggu ostatnich trzech lat, z wyjatkiem par
ktére braty udziat w Programie dla mieszkancéw Miasta Bydgoszcz lub Programie dla
mieszkancow miasta Witoctawek i dla ktérych procedura zakonczyta sie
niepowodzeniem - druk zgodny z zatacznikiem A,

V. wyrazity zgode na pokrycie réznicy pomiedzy catkowitym kosztem procedury
a dofinansowaniem Programu;

VI.  wyrazity zgode na  samodzielne  pokrycie kosztéw  przechowywania
kriokonserwowanych zarodkéw oraz ich ewentualnych kriotransferéw, a takze na
ewentualne pokrycie kosztéw kriokonserwacji oocytéw;

Kwalifikacje merytoryczne

Zgodnie z rekomendacjami Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii (PTMRIE)
oraz Polskiego Towarzystwa Ginekologéow i Potoznikéw (PTGiP), do Programu zostang
zakwalifikowane pary nie mogace zrealizowac planéw rozrodczych spontanicznie. W zwigzku
z tym, u osob aplikujagcych do Programu (kobieta i mezczyzna) musi zostaé stwierdzona
i potwierdzona dokumentacja medyczng, bezwzgledna przyczyna nieptodnosci Iub
nieskuteczne leczenie nieptodnosci w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych zgtoszenie do
Programu, wraz ze wskazaniem do zaptodnienia pozaustrojowego.

Kryteria medyczne kwalifikujgce do leczenia metoda zaptodnienia pozaustrojowego:

1) Czynnik jajowodowy:

a. U kobiet z trwatym uszkodzeniem jajowodéw;

b. u kobiet zdyskwalifikowanych z leczenia operacyjnego;

c. u kobiet z uposledzong funkcjg jajowoddéw przy zachowanej droznosci lub po
operacji mikrochirurgicznej i uptywie 2 lat bez cigzy. Warunkiem zalecenia
oczekiwania jest brak innych czynnikéw mogacych mie¢ wptyw na szanse na
ciaze (nieprawidtowe nasienie, wiek kobiety > (czyt. powyzej) 35 lat, czas trwania
nieptodnosci < (czyt. ponizej) 3 lat, endometrioza, zaburzenia jajeczkowania).

2) Nieptodnos$é idiopatyczna®®:
a. jezelitrwa > 2 lat, wiek kobiety < 35 lat;
b. jezeli trwa > 1 roku, wiek kobiety > 35 lat.

3) Czynnik meski:

a. catkowita liczba plemnikéw ruchomych < 1 min wskazane ICSI;

b. liczba plemnikéw ruchomych 1-10 min w przypadku nieptodnosci dtuzszej niz
2 lata;

c. liczba plemnikéw > 10 min - tak jak w nieptodnosci idiopatycznej.
4) Endometrioza

a. |, Il stopien - tak jak nieptodnoéé idiopatyczna;
b. I, IV stopien - tak jak czynnik jajowodowy.

5) Zaburzenia hormonalne do 6 cykli stymulowanych bez efektu.

13 Diagnostyka i leczenie nieptodnosci - rekomendacje PTMRIE i PTGP 2018 r.
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6) Nieudane préby inseminacji domacicznej do 3 cykli4.

Wszystkie powyzej okreslone kryteria formalne w pkt | - V i co najmniej jedno kryterium
medyczne muszg by¢ spetnione. Niespetnienie co najmniej jednego kryterium formalnego
okresSlonego w pkt |-V lub zadnego kryterium medycznego okreslonego stanowi
przeciwskazanie do udziatu w Programie.

W trakcie kwalifikacji para powinna zosta¢ poinformowana m.in. na temat:

e ryzyka okotoporodowego wynikajacego ze stosowania ART oraz ryzyka zachodzenia
w cigze mnogie,

e dostepnych opcji terapeutycznych, rezultatéw leczenia, ewentualnych powiktai oraz
mozliwosci przedyskutowania watpliwosci w celu podjecia $wiadomej decyzji,

¢ mozliwosci korzystania ze specjalistycznej opieki psychologicznej,

e czynnikéw, ktére moga negatywnie wptynaé na zdrowie reprodukcyjne tj. wiek, BMI,
czy uzywki,

e nieznacznie zwiekszonego ryzyka wystgpienia wad u dziecka ze wzgledéw na wiek
genomu ojca, jesli przekroczyt 50 rok zycia,

e kosztéw, ktére nie podlegaja dofinansowaniu, tj. kriokonserwacja zarodkéw.

O kwalifikacji do Programu bedzie decydowata kolejno$¢ zgtoszen (poprawnie ztozonych
whioskow) w miare dostepnosci miejsc, przy jednoczesnym spetnieniu kryteriow kwalifikacji
i braku kryteriéw wykluczajacych z Programu.

Realizator powota zespot konsultacyjny w sktad ktérego wejdzie:

v' osoba dokonujgca kwalifikacji formalnej;

v' lekarz dokonujacy kwalifikacji merytorycznej na podstawie aktualnego stanu wiedzy
medycznej;

v' psycholog z praktykg w psychologii leczenia nieptodnosci.

Koszty kwalifikacji formalnej i merytorycznej nie beda finansowane w ramach Programu.

Pary, ktére skorzystaja z dofinansowania leczenia w ramach Programu zobligowane bedg
do informowania Realizatora o wynikach leczenia, w szczegdlnosci o:

e powodzeniu leczenia,
e przebiegu cigzy i porodu,
¢ sytuacji zdrowotnej dziecka po narodzinach.

Realizator zapisami umowy zawartej z Samorzadem Wojewdédztwa Kujawsko-pomorskiego
zostanie zobligowany do egzekwowania, gromadzenia i przekazywania powyzszych informacji.

[11.3 Kryteria wykluczenia z programu polityki zdrowotnej

Wytaczenie z programu powoduje niespetnienie ktoregos z kryteriow formalnych kwalifikacji
do Programu, okres$lonego w pkt I-V lub jednego z kryteriéw medycznych z pkt | wymienionych
W podrozdziale Ill.2 Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej lub

14 jw.
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przedtozenie realizatorowi przez uczestnika Programu pisemnej rezygnacji z udziatu w dalszych
dziataniach Programu zgodnej z zatgcznikiem B lub nizej okreslone wskazania medyczne:

1. dla par przystepujacych do procedury zaptodnienia pozaustrojowego w ramach dawstwa
partnerskiego:

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

e nawracajace utraty cigz w tym samym zwigzku (wiecej niz trzy udokumentowane
poronienia);

e nieodpowiednia reakcja na prawidtowo przeprowadzong stymulacje jajeczkowania,
czego wyrazem byt brak pozyskania komérek jajowych w dwéch cyklach stymulacii;

e wady macicy bezwzglednie uniemozliwiajace donoszenie cigzy;

e brak macicy.

2. dla par przystepujacych do procedury zaptodnienia pozaustrojowego w ramach dawstwa
innego niz partnerskie - dawstwo meskich komérek rozrodczych:

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

e nieodpowiednia reakcja na prawidtowo przeprowadzong stymulacje jajeczkowania,
czego wyrazem byt brak pozyskania komérek jajowych w dwéch cyklach stymulacji;

e wady macicy bezwzglednie uniemozliwiajgce donoszenie cigzy;

e brak macicy;

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

3. dla par przystepujacych do procedury zaptodnienia pozaustrojowego w ramach dawstwa
innego niz partnerskie, w przypadku dawstwa zenskich komérek rozrodczych lub do procedury
adopcji zarodka:

e wady macicy bezwzglednie uniemozliwiajgce donoszenie cigzy,
brak macicy,

e negatywna opinia zespotu konsultacyjnego powotanego przez Realizatora, w sktad
ktérego powinien wejs$¢ przynajmniej jeden psycholog z praktyka w psychologii leczenia
nieptodnosci  konsultujgcy pare na  okoliczno$¢  gotowosci  rodzicielstwa
niegenetycznego.

[11.4 Planowane interwencje

W ramach niniejszego Programu kazda zakwalifikowana para ma prawo do skorzystania
z trzech zindywidualizowanych procedur medycznie wspomaganej reprodukcji. Warunkiem
niezbednym uzyskania dofinansowania do procedur zaptodnienia pozaustrojowego jest
zakwalifikowanie pary do Programu przez Realizatora oraz przeprowadzenie co najmniej jednej
z wymienionych ponizej interwencji (w zaleznosci od sytuaciji klinicznej pary).
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Procedury finansowane w ramach Programu:

1. procedura zaptodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem wtasnych gamet pary (dawstwo
partnerskie) lub z wykorzystaniem nasienia dawcy (dawstwo inne niz partnerskie) powinna
objac¢ przeprowadzenie przynajmniej nastepujgcych elementéw:

kwalifikacje na podstawie indywidualnej oceny sytuacji klinicznej pary i po
przeprowadzeniu niezbednej diagnostyki, w tym wymaganych ustawowo badan;
stymulacje mnogiego jajeczkowania wraz z nadzorowaniem jej przebiegu;

dobdér anonimowego dawcy nasienia, zgodnie z wymogami ustawy o leczeniu
nieptodnosci (w przypadku dawstwa innego niz partnerskie);

punkcje pecherzykdw jajnikowych;

znieczulenie ogdlne podczas punkcji pecherzykéw jajnikowych;

zaptodnienie pozaustrojowe oraz nadzér nad rozwojem zarodkéw in vitro;

transfer zarodkéw do jamy macicy w cyklu $wiezym, jesli pozwala na to sytuacja kliniczna
pacjentki;

kriokonserwacje zarodkéw z zachowanym potencjatem rozwojowym, ktére nie zostaty
transferowane do jamy macicy, w celu pézZniejszego wykorzystania przez pare
w kolejnych cyklach;

2. procedura zaptodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem zenskich komoérek rozrodczych
od anonimowej dawczyni (dawstwo inne niz partnerskie) powinna obja¢ przeprowadzenie
przynajmniej nastepujgcych elementéw:

kwalifikacje na podstawie indywidualnej oceny sytuacji klinicznej pary i po
przeprowadzeniu niezbednej diagnostyki, w tym wymaganych ustawowo badan;

dobdr anonimowej dawczyni komoérek rozrodczych, zgodnie z wymogami ustawy
o leczeniu nieptodnosci;

przygotowanie biorczyni do transferu zarodka/éw;

pozaustrojowe zaptodnienie komdrek jajowych od anonimowej dawczyni i nadzér nad
rozwojem zarodkow in vitro;

transfer zarodkéw do jamy macicy w cyklu swiezym jesli pozwala na to sytuacja kliniczna
pacjentki;

kriokonserwacje zarodkéow z zachowanym potencjatem rozwojowym, ktére nie zostaty
transferowane do jamy macicy w celu pézniejszego wykorzystania przez pare w kolejnych
cyklach;

3. procedura adopcji zarodka (dawstwo inne niz partnerskie) powinna obja¢ przeprowadzenie
przynajmniej nastepujacych elementdow:

kwalifikacje na podstawie indywidualnej oceny sytuacji klinicznej pary i po
przeprowadzeniu niezbednej diagnostyki, w tym wymaganych ustawowo badan;

dobdér anonimowych dawcéw zarodka, zgodnie z wymogami ustawy o leczeniu
nieptodnosci;

przygotowanie biorczyni do transferu zarodka/éw;

przygotowanie zarodkéw i transfer zarodkéw do jamy macicy.

W jednym cyklu stymulowanego jajeczkowania mozna zaptodni¢ do szesciu komodrek jajowych
u kobiet do ukonczenia 35 roku zycia. Natomiast po dwdch nieudanych prébach zwigzanych
z zaptodnieniem 6 komorek, dopuszcza sie mozliwos¢ zaptodnienia wszystkich uzyskanych
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komodrek. U kobiet powyzej 35 roku zycia nie ogranicza sie liczby zaptadnianych komoérek
jajowych?®®. Zgodnie ze stanowiskiem Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii
sytuacje, w ktérych przed 35 r.z. zgodnie z aktualng wiedzj istnieja wskazania medyczne do
zaptodnienia wiecej niz szesciu komorek jajowych, to:

v' ciezki czynnik meski;

v" choroba ogdlnoustrojowa o istotnym znaczeniu klinicznym i potencjalnie ciezkim
przebiegu, ktéra moze istotnie wptynaé na skutecznosé leczenia lub ulec pogorszeniu
w wyniku jego prowadzenia, w tym endometrioza Ill i IV stopnia, choroby
nowotworowe, ryzyko wystapienia choroby zakrzepowo-zatorowej, choroby uktadowe
tkanki tacznej;

v" zachowanie ptodnosci;

v niska jako$¢ komérek jajowych i (lub) zarodkéw w poprzednim cyklu leczenia metoda
zaptodnienia pozaustrojowego;

v" nieadekwatna do wieku niska rezerwa jajnikowa;

v" wskazania do diagnostyki przedimplantacyjnej zarodkow.

W przypadku, kiedy pobranych zostanie wiecej niz 6 komérek jajowych, a zaptodnionych
zostanie jedynie 6, pozostate oocyty moga zostaé kriokonserwowane w celu pdzniejszego
wykorzystania przez pacjentéw lub przekazane do dawstwa. Zgodnie z art. 19 ustawy
o leczeniu nieptodnosci dawca komoédrek rozrodczych, ktére nie zostaty wykorzystane
w procedurze medycznie wspomagane] reprodukcji moze rowniez w kazdej chwili zazadac ich
zniszczenia lub przekazad je na cele badawcze.

Kolejny cykl pobrania i zaptodnienia komorki jajowej nie moze byé wykonany bez
wykorzystania wczesniej uzyskanych i przechowywanych zarodkéw.

W  sytuacji, kiedy zakwalifikowana do Programu para chciataby zminimalizowa¢ ilo$¢
zaptodnionych komérek jajowych lub kiedy w dniu punkcji wystapi nieprzewidziany brak
plemnikéw, Realizator ma obowigzek poinformowania pary o mozliwosci kriokonserwacji
oocytéw w celu ich wykorzystania w kolejnym cyklu zaptodnienia pozaustrojowego, jako
rozsadnej w tej sytuacji opcji. Jednoczes$nie nalezy poinformowacé pacjentéw, ze ograniczanie
liczby zaptodnionych oocytédw znaczaco obniza skutecznos¢ terapii - zaptodnienie jednej
komorki jajowej daje szanse na urodzenie dziecka na poziomie 4,7%, co stanowi 5/7-krotne
zmniejszenie skutecznosci leczenia w stosunku do sytuacji, w ktérej takiego ograniczenia nie
ma (PTMRIE, 2016).

Rekomendacje wskazuja, ze u mtodych pacjentek (<35 lat) dopuszczalny jest transfer do jamy
macicy jednego zarodka, a u pacjentek starszych - maksymalnie dwdch zarodkéw. Wyjatkowo,
w przypadku kobiet ze zmniejszong szansa na uzyskanie cigzy (nieoptymalne wyniki
embriologiczne, uprzednie niepowodzenia implantacji), mozliwe jest przeniesienie dwoch
zarodkéw u kobiet do 35 roku zycia®®.

Kazda para zakwalifikowana do niniejszego Programu otrzyma mozliwos¢ skorzystania
z bezptatnej wizyty u psychologa posiadajacego praktyke w dziedzinie psychologii leczenia
nieptodnosci na terenie prowadzonej przez Realizatora dziatalnosci. Koszt wizyty zostanie

15 Ustawa z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci, Art.9.2.
16 Diagnostyka i leczenie nieptodnosci - rekomendacje PTMRIE i PTGP 2018 r.
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pokryty przez Realizatora Programu, z ktérego ustug korzysta Para. W razie rozpoznanej przez
psychologa lub zgtoszonej przez uczestnikdw potrzeby kolejnych spotkan z psychologiem,
psycholog prowadzacy spotkanie poinformuje o mozliwosci kontynuowania terapii w ramach
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdédw publicznych oraz poda adresy
podmiotéw realizujgcych $wiadczenia zdrowotne adekwatne do potrzeb pary.

Wybrana metoda leczenia nieptodnosci powinna pozostawac¢ w zgodzie z zapisami ustawy
z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci (Dz. U. 2020 poz. 442) oraz z aktualnymi
rekomendacjami w leczeniu nieptodnosci miedzynarodowych i krajowych towarzystw
naukowych.

[11.5 Sposéb udzielania swiadczen

Niniejszy Program bedzie wdrozony przez Realizatoréw wybranych w drodze konkursu ofert,
zgodnie z art. 48b ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych.

Ze wzgledu na specyfike i procedury przewidziane w tej metodzie Realizator powinien spetniac¢
dodatkowe wymogi wskazane w ustawie z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci
oraz w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2015 r. w sprawie wymagan,
jakie powinien spetnia¢ system zapewnienia jakosSci w osrodku medycznie wspomaganej
prokreacji oraz w banku komoérek rozrodczych i zarodkéw.

W przypadku wytonienia w konkursie ofert wiekszej liczby Realizatoréw, para chcaca
uczestniczy¢ w Programie zdecyduje, u ktérego sposréd wytonionych realizatoréw rozpocznie
leczenie nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego. W momencie przystapienia do
kwalifikacji zmiana Realizatora nie bedzie mozliwa.

Dostepno$é¢ do $wiadczen finansowanych w ramach niniejszego Programu musi by¢
zapewniona przez danego Realizatora przez 6 dni w tygodniu, z zapewnieniem nadzoru
embriologicznego nad laboratorium przez 7 dni w tygodniu oraz mozliwoscia zrealizowania
Swiadczen w trybie weekendowym (dyzurnym), jesli bedzie wymagata tego sytuacja kliniczna
pacjentéw. Realizator Programu ma obowigzek zapewni¢ uczestnikom Programu mozliwosé
rejestracji telefonicznej lub elektronicznej oraz umozliwié im kontakt telefoniczny z personelem
medycznym przez 7 dni w tygodniu, 24 godziny na dobe na wypadek powiktan pozabiegowych.

Uczestnikiem Programu moze zostaé osoba, ktéra ztozyta wniosek o udziat w Programie
i spetnia kryteria kwalifikacji do Programu opisane w podrozdziale I1l.2 Kryteria kwalifikacji do
udziatu w programie polityki zdrowotnej.

Zaplanowane interwencje beda udzielane zgodnie z opisem w podrozdziale [1l.4 Planowane
interwencje zgodnie ze wskazaniami medycznymi i klinicznymi oraz moga zostac¢ przerwane
ze wzgledu na przeciwskazania medyczne lub rezygnacje uczestnikéw.

Rozliczenie dofinansowania do procedur zaptodnienia pozaustrojowego odbywac sie bedzie
bezposrednio z Realizatorem Programu, u ktérego para zdecyduje sie leczyc.

Kazdej zakwalifikowanej do Programu parze przystugujag maksymalnie 3 préby zaptodnienia
pozaustrojowego. Wyjatek stanowig pary, ktére braty udziat w Programie dla mieszkancow
Miasta Bydgoszcz lub Programie dla mieszkancéw miasta Wtoctawek (dofinansowujacych
jedng procedure zaptodnienia pozaustrojowego), dla ktorych procedura zakonczyta sie
niepowodzeniem - wskazanym parom przystuguja maksymalnie dwie proby.
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Wysokosé dofinansowania wynosi:

e do 6000,00 zt do procedury zaptodnienia pozaustrojowego w ramach dawstwa
partnerskiego lub innego niz partnerskie
e |ub do 3 000,00 zt do zabiegu adopcji zarodka.

Maksymalna liczba zabiegdw, do ktérych przystuguje dofinansowanie to 3 zabiegi, jesli wskutek
pierwszego lub drugiego zabiegu nie doszto do urodzenia dziecka.

Réznice pomiedzy catkowitym kosztem procedury a dofinansowaniem ponosi samodzielnie
kazda para zakwalifikowana do Programu.

Dziatania podejmowane w trakcie realizacji Programu nie moga stanowi¢ zadnego zagrozenia
dla zdrowia i zycia uczestnikéw. Wymagane jest, aby w przypadku korzystania ze sprzetu
w Programie, spetniat on wszystkie normy zgodne z obowigzujagcym prawem oraz posiadat
niezbedne certyfikaty, czy atesty.

Za prawidtowe przeprowadzenie procedur leczenia oraz wszelkie szkody, jakie mogg powstac
w zwigzku z ich realizacja, petna odpowiedzialno$¢ wobec uczestnikéw Programu ponosi
podmiot leczniczy realizujgcy Program - na zasadach okreslonych przede wszystkim w ustawie
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz ustawie z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Ewentualne roszczenia pacjentéw za proces leczenia moga by¢ kierowane tylko do podmiotu
przeprowadzajgcego leczenie.

Sciezka uczestnictwa w Programie:

o Wybor realizatora przez uczestnikow Programu;
1 o Kwalifikacja formalna;

o Kwalifikacja uwzgledniajaca kryteria medyczne, przeprowadzana przez lekarza;
2 o Konsultacja psychologiczna;

e Rozpoczecie 1 cyklu leczenia;

e Kontynuacja leczenia, w zaleznoéci od wynikéw badan i decyzji uczestnikéw
4 (2 -3 cykl leczniczy);

5 ¢ Rozliczenie przeprowadzonych procedur z Realizatorami;

* Zbieranie danych potrzebnych do monitorowania oraz ewaluacji Programu;
e Zakonczenie udziatu w Programie.

[11.6 Sposéb zakonczenia udziatu w programie i mozliwosci kontynuacji
otrzymywania $wiadczen zdrowotnych przez uczestnikéw programu, jezeli
istniejg wskazania

Udziat pary w Programie zakonczy sie w przypadku, gdy:
1. zostang udzielone wszystkie interwencje przewidziane w Programie;
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2. zaistnieje kryterium wytaczenia, o ktérym mowa w podrozdziale 1.3 Kryteria
wykluczenia z programu polityki zdrowotne;.

Ponadto, uczestnikom niniejszego Programu przystuguje prawo do rezygnacji z uczestnictwa
w Programie na kazdym jego etapie. W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w Programie przed
zakonczeniem leczenia z przyczyn niemedycznych, para jest zobowigzana sfinansowac
otrzymane swiadczenia z wtasnych $rodkow.

Koszt ewentualnych kolejnych préb (powyzej 3 cykli leczniczych) przeprowadzenia
zaptodnienia pozaustrojowego lub adopcji zarodka ponoszony bedzie przez pare.

Koszty przechowywania kriokonserwowanych zarodkoéw i/lub oocytéw powstatych na skutek
przeprowadzonej w ramach Programu procedury zaptodnienia pozaustrojowego oraz koszt ich
p6zniejszego kriotransferu nie sg objete dofinansowaniem i pozostajg kosztami wtasnymi
uczestnikéw. Ustawa o leczeniu nieptodnos$ci wymaga przechowywania zarodkéw przez 20 lat
i zakazuje ich niszczenia, o czym nalezy poinformowa¢ pare przed kwalifikacjg do Programu.

Opieka nad kobietg ciezarng po leczeniu nieptodnosci w ramach niniejszego Programu bedzie
sprawowana w ramach powszechnie dostepnych $wiadczern gwarantowanych finansowanych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia, w ramach programu opieki koordynowanej nad kobietg
W Cigzy.

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

Program z zatozenia bedzie realizowany od 2 stycznia 2024 roku do 30 wrzesnia 2026 roku lub
do momentu wprowadzenia Programu krajowego, ktéry przejmie finansowanie procedur
zaptodnienia pozaustrojowego. W takim przypadku pary, ktére rozpoczety procedure lecznicza
w ramach Programu, beda mogty jg dokonczyé.

IV.1 Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane
w ramach etapow

1. Wybdr Realizatoréw Programu w drodze konkursu ofert, zgodnie z art. 48b ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Warunki
konkursu zostang okres$lone w ogtoszeniu o konkursie.

2. Informowanie o realizacji Programu potencjalnych uczestnikoéw - dziatania informacyjno-
promocyjne.

Samorzad Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego oraz Realizatorzy Programu beda
informowali o mozliwosci uczestniczenia w Programie na swoich stronach internetowych,
w mediach spotecznosciowych oraz $Srodkach masowego przekazu. Realizatorzy Programu
moga przekazywaé informacje o Programie takze w innej formie, np. poprzez plakaty
umieszczone w widocznym miejscu. Kampania informacyjna bedzie prowadzona przez
Samorzad Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego oraz wytonionych Realizatoréow
w ramach budzetu Programu.

3. Kwalifikacja uczestnikéw do Programu przez Realizatorow.
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Naboér uczestnikéw do Programu bedzie odbywat sie w okreslonym terminie - raz na
kwartat.

Realizatorzy beda prowadzili kwalifikacje uczestnikéw do Programu zgodnie z kryteriami
okre$lonymi w podrozdziale Ill 2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki
zdrowotnej oraz podrozdziatem Ill 3. Kryteria wykluczenia z programu polityki zdrowotnej.
Po zakwalifikowaniu uczestnikéw Realizator bedzie przeprowadzat zindywidualizowang
procedure zaptodnienia pozaustrojowego.

Przeprowadzenie procedury zaptodnienia pozaustrojowego.

Procedura zaptodnienia pozaustrojowego sktada sie z czesci klinicznej oraz
biotechnologiczne;.

Na czes$¢ kliniczng procedury zaptodnienia pozaustrojowego sktada sie wykonanie
niezbednych badan laboratoryjnych oraz badain dodatkowych, przeprowadzenie
i monitorowanie stymulacji owulacji (w przypadku dawstwa partnerskiego lub dawstwa
meskich komoérek rozrodczych w dawstwie innym niz partnerskie) oraz ewentualny dobér
dawcy nasienia (w przypadku dawstwa meskich komorek rozrodczych). W przypadku
zaptodnienia pozaustrojowego w ramach dawstwa innego niz partnerskie
z wykorzystaniem zenskiej komérki rozrodczej lub adopcji zarodka, na cze$é kliniczng
sktada sie wykonanie niezbednych badan laboratoryjnych i dodatkowych, przygotowanie
biorczyni do dalszych etapdéw postepowania zakonczonego transferem zarodka oraz wybér
dawczyni komorki jajowej lub dawcoéw zarodka. W przypadku, kiedy para korzysta
z programu zaptodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem dawstwa innego niz
partnerskie lub z procedury adopcji zarodka, podczas konsultacji psychologicznej na
okolicznos$¢ gotowosci rodzicielstwa niegenetycznego powinna zosta¢ poinformowana
o fakcie, ze zgodnie z ustawg o leczeniu nieptodnosci dopuszczalne jest jedynie dawstwo
anonimowe oraz o konsekwencjach, ktére wynikajg z takiego stanu prawnego.

Na czesé biotechnologiczng procedury zaptodnienia pozaustrojowego skfada sie punkcja
komorek jajowych przeprowadzona w znieczuleniu ogdlnym, pobranie nasienia (réwniez
jezeli zaistnieje taka potrzeba - poprzez biopsje jadra lub biopsje najadrzy),
przeprowadzenie procedury zaptodnienia pozaustrojowego, hodowla i nadzér nad
rozwojem zarodkéw oraz ich transfer do macicy i kriokonserwacja zarodkéw
z zachowanym potencjatem rozwojowym, ktore nie zostaty transferowane.

Kazdy etap leczenia w ramach Programu: wybér postepowania medycznego, decyzja
o zastosowanej metodzie zaptodnienia pozaustrojowego oraz czasie transferu zarodkéw
do jamy macicy, powinny by¢ uzaleznione od wskazan do procedury okreslonych
obowiagzujaca ustawa o leczeniu nieptodnosci, potencjatu rozrodczego i wieku kobiety oraz
indywidualnych wynikéw embriologicznych.

W przypadku zaistnienia przyczyn uniemozliwiajgcych transferowanie zarodka / zarodkéw
do macicy w cyklu stymulowanym, wszystkie zarodki z zachowanym potencjatem rozwoju
sg obligatoryjnie kriokonserwowane metoda witryfikacji i przechowywane w warunkach
zapewniajacych ich nalezytg ochrone do czasu ich przeniesienia do organizmu biorczyni,
zgodnie z art. 23 ustawy o leczeniu nieptodnosci. Transfer do macicy przechowywanych
zarodkéw powinien by¢ wykonany w optymalnym dla danej kobiety cyklu.

Zgodnie z art. 46 ustawy o leczeniu nieptodnosci bank komérek rozrodczych i zarodkéw
przechowujacy kriokonserwowane zarodki w umowie z uczestnikami Programu okresli
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podmiot (inny bank komorek rozrodczych i zarodkéow), do ktérego zostang przekazane
kriokonserwowane zarodki w przypadku jego likwidacji lub zaprzestania przez niego
prowadzenia dziatalnosci w zakresie przechowywania komérek rozrodczych lub zarodkéw,
w tym réwniez w przypadku cofniecia pozwolenia na prowadzenie postepowania
z komérkami rozrodczymi i zarodkami w celu medycznie wspomaganej prokreacji.

Przechowywanie zarodkdw zaczyna sie od etapu blastocysty. W zwigzku z ograniczeniem
liczby przenoszonych do macicy zarodkéw musza one by¢ przechowywane pojedynczo.
Po uptywie ustawowego 20-letniego okresu przechowywania kriokonserwowanych
zarodkow, zgodnie z art. 21 ustawy o leczeniu nieptodnosci, beda one przekazane do
dawstwa zarodka. Kwestie te powinny zosta¢ omdéwione przed uzyskaniem zgody na
wykonanie procedur przewidzianych w Programie.

Jesli wskutek leczenia w ramach Programu wystapia powiktania, tj. krwawienia, zesp6t
hiperstymulacji, opieke nad pacjentkg przejmujag oddziaty ginekologiczne w miejscu
wykonanego zabiegu lub na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.

5. Rozliczenie Programu oraz prowadzenie monitoringu w trakcie realizacji, a po jego
zakonczeniu przeprowadzenie ewaluacji.

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

Zgodnie z warunkami ustawowymi Realizatorami Programu moga by¢ osrodki medycznie
wspomaganej prokreacji i/lub centra leczenia nieptodnosci wpisane przez Ministra Zdrowia
do rejestru i/lub znajdujace sie w wykazie centréw leczenia nieptodnosci prowadzonym przez
Ministra Zdrowia, spetniajace warunki okreslone przepisami ustawy o leczeniu nieptodnosci lub
dziatajgce na podstawie zatwierdzonego przez Ministra Zdrowia Programu Dostosowawczego,
zgodnie z art. 98 ustawy o leczeniu nieptodnosci.

Ponadto Realizatoréw dotycza ponizsze wymagania:

v" udokumentowane stosowanie standardéw i rekomendacji Polskiego Towarzystwa
Ginekologéw i Potoznikéw oraz Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii,

v raportowanie wynikow leczenia metodg zaptodnienia pozaustrojowego i stosowania
metod wspomaganego rozrodu do European Society for Human Reproduction and
Embryology (ESHRE- w ramach programu EIM - European IVF Monitoring,

v' udokumentowana wspodtpraca z psychologiem posiadajgcym praktyke w dziedzinie
psychologii leczenia nieptodnosci na terenie prowadzonej przez Realizatora dziatalnosci
oraz umozliwienie uczestnikom Programu bezptatnej konsultacji psychologicznej,

v respektowanie wytycznych zawartych w rekomendacjach pacjenckich w leczeniu
nieptodnosci Stowarzyszenia na Rzecz Leczenia Nieptodnosci i Wspierania Adopcji
,Nasz Bocian”.

Podstawa realizacji programu bedzie podpisana umowa z realizatorami Programu wytonionymi
w drodze konkursu ofert (zgodnie z art. 48b ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze s$rodkéw publicznych), w ktérej okreslone beda zasady, warunki, koszt
realizacji kompleksowego zadania oraz wysokos$¢ dofinansowania.
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V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

V.1 Monitorowanie

Monitorowanie opiera sie na gromadzeniu danych o realizacji Programu i uzyskiwanych
efektach. Dane od danego Realizatora beda zbierane kwartalnie oraz w zaleznosci od biezacych
potrzeb. Szczegbétowe warunki przekazywania raportéw beda okresla¢ umowy zawarte
z Realizatorami.

W ramach monitorowania Programu bedzie dokonywana:

1. ocena zgtaszalnosci do Programu, w tym raportowanie:

e liczby zgtoszonych do Programu par,
e liczby i odsetka par zakwalifikowanych i niezakwalifikowanych do Programu,
e liczby przeprowadzonych procedur zaptodnienia pozaustrojowego.

Realizator ma obowigzek prowadzi¢ rejestr oséb aplikujacych do Programu. Rejestr ma
obowiazkowo zawierac takie dane, jak:
a) imiona i nazwiska oséb ubiegajacych sie o udziat w Programie;
b) dane kontaktowe do oséb ubiegajacych sie o udziat w Programie (np. numer telefonu,
adres korespondencyjny, adres e-mail).

Rejestr ma by¢ prowadzony w formie elektronicznej. Rejestr zgtoszen do Programu bedzie
prowadzony zgodnie z przepisami dotyczacymi zbierania i przetwarzania danych osobowych.
W przypadku oséb, ktére nie zostaty objete dziataniami Programu nalezy wskazaé powdd
dyskwalifikacji.

2. ocena jakosci $wiadczern w Programie, w tym raportowanie:

e liczby i odsetka cigz,

e liczby i odsetka procedur zakonczonych niepowodzeniem,

e przyczyn niepowodzen procedur zaptodnienia pozaustrojowego wykonanych
w ramach Programu,

e liczby i odsetka urodzen zywych (od 4 kwartatu funkcjonowania Programu),

e liczby zarodkéw powstatych w skutek leczenia w ramach Programu, ktére zostaty
poddane kriokonserwacji,

e poziomu satysfakcji uczestnikow (zgodnie z ankietg - zatacznik C).

3. ocena efektywnosci Programu:

Ocena efektywnosci Programu bedzie polegata na zbieraniu informacji o osiggnieciu
miernikéw efektywnosci realizacji Programu oraz informacji o ilo$ci wykonanych swiadczen
w ramach Programu na koniec roku.

V.2 Ewaluacja

Ewaluacja odniesie sie do stopnia realizacji celéw Programu i zostanie przeprowadzona po jego
zakonczeniu. Ocena Programu odbedzie sie na podstawie analizy miernikdw przedstawionych
w podrozdziale 1.3 Mierniki efektywnosci odpowiadajqgce celom programu.
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W ramach ewaluacji Programu bedzie dokonywana:

e zgtaszalno$¢ do Programu, w tym liczba par, ktére skorzystaty z dofinansowania do
leczenia nieptodnosci metodg zaptodnienia pozaustrojowego,

e liczba par, ktére zrezygnowaty z udziatu w Programie (z przyczyn medycznych
i pozamedycznych, ze wskazaniem tych przyczyn),

e skuteczno$¢ swiadczen wykonywanych w ramach Programu, w tym liczba cigz u par,
ktére wczesniej bezskutecznie staraty sie o cigze,

e liczba dzieci urodzonych w skutek $wiadczern medycznych, zrealizowanych w ramach
Programu,

e liczba i odsetek cigz wieloptodowych,

e wskaznik powiktan w postaci zespotu hiperstymulacji,
liczba zarodkéw powstatych w skutek leczenia w ramach Programu, ktére zostaty
poddane kriokonserwacji;

e okreslenie mozliwych przyczyn niepowodzenia leczenia u par, u ktdérych leczenie
w ramach Programu skonczyto sie niepowodzeniem.

Po zakonczeniu realizacji Programu zostanie sporzadzony przez Organizatora raport korcowy
z jego realizacji wedtug wzoru okreslonego w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia
2017 r. w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu koncowego z realizacji
programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzadzenia projektu programu polityki
zdrowotnej i raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotne;j.

Na podstawie miedzy innymi analizy raportow rocznych oraz raportu koncowego, Zarzad
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego moze podjgé decyzje o aktualizacji i dalszej realizacji
niniejszego Programu lub o zaprzestaniu jego realizacji w kolejnych latach.

VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

V1.1 Koszty jednostkowe

Koszt jednej procedury zaptodnienia pozaustrojowego zalezy od jej rodzaju.l” Koszty
w przypadku dawstwa partnerskiego wynoszg miedzy 8 000,00 zt - 17 000,00 zt, natomiast
w przypadku dawstwa innego niz partnerskie koszty sg srednio o 1/3 wyzsze. Koszty jednej
procedury adopcji zarodka wahajg sie w przedziale 3 500,00 zt - 5 000,00 zt.

Uczestnikom Programu przystuguje mozliwos¢ dofinansowania maksymalnie do trzech
procedur zaptodnienia pozaustrojowego w dawstwie partnerskim lub innym niz
partnerskie w wysokosci do 6 000,00 zt lub dawstwa zarodka (adopcji zarodka) w wysokosci
do 3 000,00 zt.

W obu przypadkach warunkiem uzyskania dofinansowania jest przeprowadzenie co najmniej
jednej petnej procedury zaptodnienia pozaustrojowego lub dawstwa zarodka.

Jesli procedura zaptodnienia pozaustrojowego lub dawstwa zarodka z powodéw medycznych
zakonczy sie na wczesniejszym etapie, to dofinansowanie obejmuje przeprowadzone do tego

17 Wielko$¢ oszacowania na podstawie danych dostepnych na stronach internetowych osrodkéw przeprowadzajacych procedury zaptodnienia
pozaustrojowego.
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etapu elementy w wysokosci do 100% kosztow (tacznie nie wiecej niz 6 000,00 zt dla procedury
zaptodnienia pozaustrojowego i 3 000,00 zt dla procedury dawstwa zarodka).

Monitorowanie i ewaluacja nie generujg dodatkowych kosztéw.

V1.2 Planowane koszty catkowite

Pary majg mozliwo$¢ skorzystania z maksymalnie trzech cykli leczniczych. Kazdy z cykli bedzie
dofinansowany do wysokosci 6 000,00 zt do zabiegu zaptodnienia pozaustrojowego w ramach
dawstwa partnerskiego lub inne niz partnerskie lub dofinansowania w wysokosci do
3 000,00 zt do procedury adopcji zarodka. Kwota dofinansowania nie moze by¢ wyzsza niz
18 000,00 zt za trzy cykle lecznicze u danej pary.

Procedury zaptodnienia

Koszt jednostkowy w zt

Koszt catkowity w zt

pozaustrojowego:
Dawstwo partnerskie 6 000,00 18 000,00
Dawstwo zarodka 6 000,00 18 000,00
Adopcja zarodka 3 000,00 9 000,00

Planowany okres realizacji Programu: 2 styczen 2024 r. - 30 wrzesien 2026 r.
Budzet programu na lata 2024-2026 zostat okreslony w wysokosci 1 800 000,00 zt.

Szacuje sie, ze w ramach programu na lata 2024-2026 zostanie przeprowadzonych
i sfinansowanych 300 procedur zaptodnienia pozaustrojowego, w tym:

— w2024 r. 160 procedur za 260 000,00 zt;
— w2025 r. 70 procedur za 420 000,00 zt;
— w2026 r. 70 procedur za 420 000,00 zt.

VI.3 Zrédta finansowania, partnerstwo

Program bedzie finansowany z budzetu Samorzadu Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego
zgodnie z umowami zawartymi z placowkami wybranymi do realizacji Programu.

Opracowano na podstawie:

e Ustawy o leczeniu nieptodnosci z dnia 25 czerwca 2015 r. (Dz.U. 2020 poz. 442);

e Ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
z dnia 27 sierpnia 2004 r. (T.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, 1292, 1559, 1773, 1834, 1981,
2105, 2120, 2232, 2270, 2427, 2469, z 2022 r. poz.64, 91, 526, 583, 655, 807, 974,
1002, 1079, 1265, 1352, 1700, 1855, 2140, 2180.);

e Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu
polityki zdrowotnej, wzoru raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej

25

Samorzad Wojewodztwa

Kujawsko-Pomorskiego

Marszatek Wojewddztwa Dofinansowano z budzetu
KUJAWY Kujawsko-Pomorskiego Samorzadu Wojewddztwa
POMORZE Piotr Catbecki Kujawsko-Pomorskiego



Program polityki zdrowotnej z zakresu wsparcia leczenia nieplodnosci metodq zaplodnienia pozaustrojowego
dla mieszkarncéw Wojewddztwa kujawsko-pomorskiego — projekt z dnia 02.11.2023

oraz sposobu sporzadzenia projektu programu polityki zdrowotnej
i raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej;

Narodowego Programu Leczenia Nieptodnosci Metodg Zaptodnienia Pozaustrojowego
na lata 2013 - 2016;

Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb uktadu moczowo-ptciowego kobiet dla
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego;

Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie nienowotworowych choréb uktadu ptciowego
mezczyzn dla wojewddztwa kujawsko-pomorskiego;

Mapy potrzeb zdrowotnych na lata 2022 - 2026;

Stan na 31 grudnia 2022 r. Gtéwny Urzad statystyczny. Zrédto: GUS - Bank Danych
Lokalnych (stat.gov.pl);

Radwan J., Wotczynski S. (red.), Nieptodnos¢ i rozrod wspomagany, Poznan, Termedia,
2011;

The Revised guidelines for good practice in IVF laboratories, ESHRE 2015;
Fertility problems: assessment and treatment, NICE 2013;
ART in Europe, 2017: results generated from European registries by ESHRE;

Stanowisko Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii w kwestii wskazan
medycznych uzasadniajgcych zaptodnienie wiecej niz szesciu komoérek jajowych u kobiet
przed 35 rokiem zycia, PTMRIE 2021;

Programu Polityki Zdrowotnej leczenia nieptodnosci metodg zaptodnienia
pozaustrojowego dla mieszkancéw wojewddztwa mazowieckiego;

Programu Polityki Zdrowotnej - Leczenie nieptodnosci metoda zaptodnienia
pozaustrojowego in vitro dla mieszkancéw wojewddztwa lubuskiego w 2022 roku;

Programu Polityki Zdrowotnej z zakresu wsparcia leczenia nieptodnosci metoda
zaptodnienia pozaustrojowego - in vitro dla mieszkancéw Miasta Bydgoszczy w latach
2019-2022;

Gminnego Programu Leczenia Nieptodnosci Metoda Zaptodnienia Pozaustrojowego dla
mieszkancow Krakowa, 2022 r.;

Programu Polityki Zdrowotnej - Leczenia nieptodnosci metoda zaptodnienia
pozaustrojowego dla mieszkarnicéw miasta Poznania w latach 2021-2024;

Programu Polityki Zdrowotnej - Program leczenia nieptodnosci metoda zaptodnienia
pozaustrojowego dla mieszkancoéw miasta Olesnicy w latach 2023-2024;

Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 12/2023

z 24 marca 2023 r. o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. Leczenie nieptodnosci
metoda zaptodnienia pozaustrojowego in vitro dla mieszkancéw Powiatu Ktodzkiego
w latach 2023-2025;

Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 191/2018

z dnia 24 wrzesnia 2018 r. o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. Program polityki
zdrowotnej z zakresu wsparcia leczenia nieptodnosci metoda zaptodnienia
pozaustrojowego - in vitro dla mieszkancow Miasta Bydgoszcz w latach 2019-2022;

Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 15/2023

z 14 kwietnia 2023 r. o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. Program leczenia
nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkancow miasta Olesnicy
w latach 2023-2024;

26

Marszatek Wojewddztwa Dofinansowano z budzetu
Samorzad Wojewddztwa KUJAWY Kujawsko-Pomorskiego Samorzadu Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego POMORZE Piotr Catbecki Kujawsko-Pomorskiego


https://bdl.stat.gov.pl/bdl/start
https://bdl.stat.gov.pl/bdl/start

Program polityki zdrowotnej z zakresu wsparcia leczenia nieplodnosci metodq zaplodnienia pozaustrojowego
dla mieszkancéw Wojewddztwa kujawsko-pomorskiego — projekt z dnia 02.11.2023

Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 31/2023

z 24 lipca 2023 r. o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. Dofinansowanie do
leczenia nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkancéw miasta
Biata Podlaska;

Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 18/2023

z 15 maja 2023 r. o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. Program polityki
zdrowotnej w zakresie wsparcia leczenia nieptodnos$ci metoda zaptodnienia
pozaustrojowego - in vitro dla mieszkaricéw Gminy Zukowice w latach 2023-2026
(woj. dolnoslaskie);

Algorytmy diagnostyczno-lecznicze w zastosowaniu do nieptodnosci pod redakcjg

prof. dr hab. n. med. Stawomira Wotczynskiego, dr n. med. Michata Radwana, Zrodto:
http://www.ptmrie.org.pl/pliki/akty-prawne-i-rekomendacje/rekomentacje/algorytmy-
w-nieplodnosci-2011-06-06.pdf;

Diagnostyka i leczenie nieptodnosci - rekomendacje Polskiego Towarzystwa Medycyny
Rozrodu i Embriologii (PTMRIE) oraz Polskiego Towarzystwa Ginekologéw i Potoznikéw
(PTGP), Zrédto: http://www.ptmrie.org.pl/pliki/akty-prawne-i-
rekomendacje/rekomentacje/Diagnostyka%20i%20leczenie%20niep%C5%820dno%C5%
9Bci%20-%20rekomendacje%20PTMRIE%20i%20PTGP%202018.pdf;

Zalecane postepowanie terapeutyczne w rozrodzie wspomaganym - stanowisko ESHRE,
Zrédto: http://www.ptmrie.org.pl/pliki/akty-prawne-i-
rekomendacje/stanowiska/zalecane-postepowanie-terapeutyczne-w-rozrodzie-
wspomaganym.pdf;

Prezentacja: Wyniki leczenia nieptodnosci - raport EIM za 2014 rok, Zrédto:
http://www.ptmrie.org.pl/sekcje-ptmrie/sekcja-embriologow/artykuly-naukowe-
czlonkow-ptmrie-publikacje-ze-swiata/prezentacja-wyniki-leczenia-nieplodnosci-raport-
eim-za-2014-rok;

Praktyczne wskazéwki dotyczace planowania, wdrazania oraz realizacji programéw
polityki zdrowotnej, Zrédto: https://www2.aotm.gov.pl/wp-
content/uploads/2016/08/Instrukcja_PPZ.pdf

InviMed, Zrédto: https://www.invimed.pl/blog/czy-wiek-mezczyzny-ma-znaczenie-
W-o0siagnieciu-ciazy

Zdrowe Geny, Zrédto: https://zdrowegeny.pl/poradnik/czynniki-genetyczne-jako-
przyczyna-nieplodnosci
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