
UCHWALA NR

ZARZADU WOJEWODZTWA LUBUSKIEGO

z dnia :̂ ...̂ .̂..2019 roku

w sprawie przyj$cia do realizacji Programu polityki zdrowotnej ,,Leczenie nieptodnosci metoda.

zaptodnienia in vitro dla mieszkahcow wojewodztwa lubuskiego w 2019 roku"

Na podstawie art. 14 ust.1 pkt 2, art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie

wojewodztwa (Dz.U. z 2018 r., poz. 913 z pozn. zm.) w zwiazku z art. 9 pkt 1 oraz art. 48 ust, 1 i 3

ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow

publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1510 z pozn. zm.) uchwala si§, co nast^puje:

§ 1. Przyjmuje si§ do realizacji Program poiityki zdrowotnej ,,l_eczenie nieptodnosci metoda^

zaptodnienia in vitro dla mieszkahcow wojewodztwa lubuskiego w 2019 roku", stanowiacy zatacznik do

niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si§ Marszalkowi Wojewodztwa Lubuskiego.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podje_cia,
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Zatacznik Nr 1
do uchwaly Nr.,(?/^?/^-?
Zarzadu Wojewodztwa Lubuskiego
zdnia .^(Lfttrt&fli£& 2019 r.

Program polityki zdrowotnej -
Leczenie nieplodnosci metodq zaplodnienia pozaustrojowego
in vitro dla mieszkancow wojewodztwa lubuskiego
w2019roku

Autor:
Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Lubuskiego w Zielonej Gorze
Departament Ochrony Zdrowia, 65-057 Zielona Gora, ul. Podgorna 7
sekretariat.dz@lubuskie.pl; tel.: 68 45 65 503

Podstawa prawna: art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz, 1510)

Zielona Gora 2019



I. Opis problemu zdrowotnego

/./. Problem zdrowotny

Nieplodnosc to stan niemoznosci zajscia w ciaz? po roku utrzymywania stosunkow plciowych

zprzeci^tna^ cz^stotliwosciq. 3-4 tygodniowo bez uzycia srodkow antykoncepcyjnych. Swiatowa

Organizacja Zdrowia WHO wpisafa nieplodnosc na list? chorob cywilizacyjnych. Zjawisko nieplodnosci

wyste,puje takze w Polsce. Chociaz brak badah populacyjnych uniemozliwia operowanie dokladnymi

danymi, to od kilkudziesi?ciu lat zauwaza si? sukcesywne jego nasilanie.

Choroba cywilizacyjna, ktora dotyka mtodych ludzi w okresie ich szczegolnej aktywnosci zawodowo-

spotecznej, wywiera silnie negatywny wpfyw na stan emocjonalny pary i funkcjonowanie rodziny.

Bezdzietne pary doswiadczaja^ znacznie cz?sciej: depresji, zaburzeh w relacjach spolecznych, nerwic

prowadzapych do obnizenia jakosci zycia i zmniejszenia produktywnosci zawodowej. Nieplodne pary sa^

realnie zagrozone rozpadem zwiazku lub rozwodem.

Dlatego pary, ktore maja^ problem z plodnosciaj winny uzyskac w pelnym zakresie pomoc medycznaj

psychologicznaj spoleczna .̂ Informacje o mozliwosci i sposobie zastosowania terapii specjalisci powinni

przekazywac zainteresowanym w sposob jasny, zrozumiaty, poniewaz decyzje co do mozliwosci

rozrodu przy intensywnym wsparciu medycznym nalezy podejmowac wyja^tkowo swiadomie.

/.//. Epidemiologia

Obecnie w Polsce okolo 20 % par, czyli juz niemal co piate para, aby miec dziecko, potrzebuje

lekarskiej pomocy. Medycyna potrafi im pomoc coraz skuteczniej. Jednak dost^pne,

najnowoczesniejsze metody diagnostyki i leczenia sa^drogie i niefinansowane przez Narodowy Fundusz

Zdrowia, stad tylko cz^sc z nieplodnych par sie.ga po pomoc specjalisty.

W wojewodztwie lubuskim mozna odnotowac wahania wielkosci wspotczynnika dzietnosci. Od

2010 r. jego najnizsze wartosci zarejestrowano w 2013 r., natomiast w 2016 r. odnotowano wzrost

wspofczynnika, ktory uksztaltowat si? na poziomie podobnym do notowanego w 2010 r. (1,33). Jednak

wspolczynnik dzietnosci ksztaltuje si^ zdecydowanie ponizej wartosci 2,1, ktora umozliwia prosta^

zast^powalnosc pokoleh. Wartosci nizsze od 1,5 uznawane sa^ za niebezpieczne dla biologicznej

ciacflosci populacji w sytuacji dJugotrwalego utrzymania sie.. Ponizej 1,3 uznawany jest za wartosc

alarmistyczna,, wymagaj^ca^ podejmowania dzialah o charakterze pronatalistycznym. Taka sytuacja

w wojewodztwie lubuskim byte w latach 2011, 2013-2015. Zmniejszajaca sie. liczba urodzeh wiaze si?

takze z powolnym spadkiem liczby kobiet w wieku rozrodczym, na co powinno si? zwracac szczegolna^

uwag? przy pianowaniu dzialah dlugofalowych. Z analizy danych udost?pnionych przez Lubuski Oddziai

Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia Urz?dowi Statystycznemu w Zielonej Gorze mozna uznac,



ze od 2010 r. wzrosla liczba osob, w stosunku do ktorych zdiagnozowano problemy zwiazane

z wyste_powaniem nieptodnosci. Dla wojewodztwa lubuskiego zaproponowano metodologi? obliczania

wskaznika informujacego o liczbie par, jakim powinno udzielic si? swiadczeh w zakresie stosowania

metod wspomagania rozrodu IVF/CSI. Miara zostata obliczona na podstawie danych statystycznych

stosowanych w dokumentach rzadowych. Populacja osob w wieku 20-44 lata w wojewodztwie lubuskim

wynosi 380 203 osob. Dane Narodowego Spisu Powszechnego z 2011 roku informuja^ ze 61,6% osob

funkcjonuje w zwiazkach matzehskich i partnerskich, co daje liczb? 234 266 osob w wojewodztwie

lubuskim, czyli ok. 117133 par. Przyjmuje si§, ze problem nieplodnosci dotyka srednio 15%, czyli

17 570 par. Pary wymagajace leczenia stanowia^ 2%, czyli w wojewodztwie lubuskim jest to szacunkowo

351 par. Wediug danych NFZ - nieptodnosc kwalifikujaca do leczenia dotykata w 2017 r. 1 218 osob,

zczego w wieku 20-40 lat 1 151 osob. Przyjmujac zatozenie, ze w ok. 30% przypadkow

zdiagnozowanej nieptodnosci mozna zastosowac metody IVF/ICSI, to liczba osob, ktore moglyby bye

objete leczeniem wynosi ok. 345 (na podstawie opracowania Urzedu Statystycznego w Zielonej Gorze z

kwietnia2018r.).

/.///. Ofaecne postqpowanie w omawianym problemie zdrowotnym

W latach 2013-2016 realizowany byl program zdrowotny Ministerstwa Zdrowia pn. p,Program - leczenie

nieplodnosci metody zaptodnienia pozaustrojowego". Stwarzat on szans§ obnizenia liczby bezdzietnych

par poprzez zwiekszenie skutecznosci leczenia nieptodnosci, Obecnie leczenie nieplodnosci metody

in vitro nie jest finansowane przez system powszechnych ubezpieczeh zdrowotnych, co zmusza kolejne

nieplodne pary do korzystania wylacznie z kosztownego leczenia komercyjnego. Wysokie koszty

leczenia specjalistycznego, jakim sa_ metody wspomaganego rozrodu, sprawiajq, ze mlodzi ludzie

rezygnuja^z potomstwa lub poszukuja^mozliwosci wsparcia finansowego leczenia. Wspomagane metody

sa, cz^sto jedyna^ szansa_ posiadania potomstwa.

Do najbardziej skutecznych metod leczenia nieplodnosci zalicza si§:

-zmianastylu zycia;

- zabiegi chirurgiczne;

- farmakologiczne stymulowanie jajeczkowania;

- inseminacja;

- rozrod wspomagany medycznie (m. in. ICSI, IVF, ICSI-PESA, ICSI- TESA).



II. Cele Programu

//./. Celgfowny:

Ograniczenie zjawiska nieptodnosci i bezdzietnosci u par kwalifikujacych si§ do leczenia nieptodnosci

metoda_ zaplodnienia pozaustrojowego - stanowiacych populacj§ docelowa_ - w okresie objejym

Programem

//,// Cele szczegotowe:

> zapewnienie leczenia wedlug obowiazujacych standardow;

> zwi^kszenie skutecznosci leczenia nieptodnosci w okresie objetym Programem dla okolo 25%

par bioracych udziat Programie,

> obnizenie odsetka bezdzietnosci w populacji mieszkahcow wojewodztwa lubuskiego;

> wzrost swiadomosci zdrowotnej w zakresie plodnosci i nieptodnosci.

//./// Mierniki efektywnosci odpowiadaface celom Programu

Biora^c pod uwag§ srednia^skutecznosc zabiegu zaplodnienia pozaustrojowego wynoszaca^dia tej grupy

wiekowej ok. 20-40% na jeden cykl zaptodnienia pozaustrojowego, a takze przyjmuja^c szacunki

popuiacyjne dotyczace liczby mieszkancow wojewodztwa lubuskiego wymagajacych podĵ cia leczenia

metoda. zaplodnienia pozaustrojowego, ktora^ oszacowano na 172 pary (345 osob), przewidywanym

miernikiem efektywnosci programu powinno bye uzyskanie wyniku pozytywnego, to jest ciazy,

co najmniej u 25% par zakwalifikowanych do Programu.

Mierniki efektywnosci:

- liczba par bioracych udzial w Programie tj, liczba wykonanych kwalifikacji do Programu,

- liczba par zakwalifikowanych do procedury, {eel szczegolowy 1)

- liczba par niezakwalifikowanych do procedury,

- liczba wykonanych procedur zaplodnienia pozaustrojowego

- liczba ciaz/odsetek, w tym liczba cia_z pojedynczych i wieloplodowych, (eel szczegolowy 2)

- liczba urodzeh zywych,

- liczba urodzeh martwych,

- liczba poronieh,

- liczba wypelnionych ankiet satysfakcji.



III. Charakterystyka populacji docelowej

///./. Populacja docelowa

Analizy skoncentrowane na kohorcie wiekowej 20-40 lat s^ wyznaczone przez procesy biologiczne

determinujace ptodnosc kobiety. Wedlug analiz medycznych, najwyzsza ptodnosc przypada mie.dzy 20.

a 24. rokiem zycia. Wraz z wiekiem spada, osi^gajac wartosci bliskie zeru ok. 42. roku zycia kobiety. Za

wiek graniczny dotyczacy wspomagania srodkami publicznymi procedur rozrodu uwaza sie. wiek 40 lat

kobiety. Dla wojewodztwa lubuskiego zaproponowano metodologie. obliczania wskaznika informujapego

o liczbie par, kt6rym powinno udzielic si§ swiadczeri w zakresie stosowania metod wspomagania

rozrodu IVF/CSI. Miara zostata obliczona na podstawie danych statystycznych stosowanych

wdokumentach rzadowych. Populacja osob w wieku 20-44 lata w wojewodztwie lubuskim wynosi

380203 osob. Dane Narodowego Spisu Powszechnego 2011 informuja^ ze 61,6% osob funkcjonuje

w zwia^zkach matzehskich i partnerskich, co daje liczbe. 234 266 osob - mieszkaricow wojewodztwa

lubuskiego, czyli 117 133 par, Przyjmuje sie_, ze problem niepbdnosci dotyka srednio 15%, czyli 17 570

par. Poniewaz pary wymagajace leczenia stanowia^ 2%, to szacunkowo w wojewodztwie lubuskim

mieszka 351 par, Przyjmuj^c zatozenie, ze w ok. 30% przypadkow zdiagnozowanej nieptodnosci mozna

zastosowac metody IVF/ICSI, to liczba osob obje_tych leczeniem moze wynosic ok. 345.

///.//. Kryteria i sposob kwalifikacji zdrowotnej do Programu oraz wykluczenia z Programu

Podstawowym warunkiem uzyskania dofinansowania do procedury zaptodnienia jest zakwalifikowanie

pary przez Realizatora.

Gbwnymi kryteriami kwalifikacji par saj

• zamieszkanie i zameldowanie na pobyt staly na terenie wojewodztwa lubuskiego;

• niemozliwosc zrealizowania przez ponad rok planow rozrodczych metody naturalna,;

• wiek kobiety w przedziale 20-40 lat wedtug rocznika urodzenia;

• spetnienie przez par§ ustawowych warunkow podj^cia terapii metody zaptodnienia

pozaustrojowego w ramach dawstwa partnerskiego lub innego niz partnerskie lub przystapienie

do procedury dawstwa zarodka.

Gtownymi kryteriami dvskwalifikacii par saj

• dla par przyste.pujacych do procedury zaptodnienia pozaustrojowego w ramach dawstwa

partnerskiego:
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- potencjalne ryzyko braku prawidtowej odpowiedzi na stymulacje jajeczkowania (hormon

folikutropowy - FSH powyzej 15mU/ml w 2-3 dniu cyklu lub hormon antymullerowski AMH

ponizejO,5 ng/m;

- nawracajace utraty ciaz w tym samym zwiazku (wiecej niz trzy udokumentowane poronienia);

- nieodpowiednia odpowiedz na prawidlowo przeprowadzona^ stymulacje jajeczkowania, czego

wyrazem byl brak pozyskania komorek jajowych w dwoch cyklach stymulacji;

- wady macicy bezwzglednie uniemozliwiajace donoszenie ciazy;

- brak macicy;

• dla par przyste_pujacych do procedury zaplodnienia pozaustrojowego w ramach dawstwa innego

niz partnerskie (dawstwo m§skich komorek rozrodczych):

- potencjalne ryzyko braku prawidlowej odpowiedzi na stymulacje jajeczkowania: hormon

folikulotropowy - FSH powyzej 15 mU/ml w 2-3 dniu cyklu lub hormon antymullerowski AMH

ponizej 0,5 ng/ml;

- nieodpowiednia odpowiedz na prawidlowo przeprowadzona^ stymulacje jajeczkowania, czego

wyrazem by! brak pozyskania komorek jajowych w dwoch cyklach stymulacji;

- wady macicy bezwzglednie uniemozliwiajace donoszenie ciazy;

- brak macicy;

- negatywna opinia zespolu konsultacyjnego powolanego przez Realizatora, w ktorego sklad

powinien wejsc przynajmniej jeden psycholog z praktyk^ w psychologii leczenia niepfodnosci

konsultujacy pare na okolicznosc gotowosci rodzicielstwa niegenetycznego;

• dla par przystepujacych do procedury zaptodnienia pozaustrojowego w ramach dawstwa innego

niz partnerskie (dawstwo zehskich komorek rozrodczych} lub do procedur adopcji zarodka:

- wady macicy bezwzglednie uniemozliwiajace donoszenie ciazy;

- brak macicy;

- negatywna opinia zespolu konsultacyjnego powolanego przez Realizatora, w ktorego skiad

powinien wejsc przynajmniej jeden psycholog z praktyka^ w psychologii leczenia nieplodnosci

konsultujacy pare na okolicznosc gotowosci rodzicielstwa niegenetycznego.

Wymagania formalne fogolne):

Do leczenia metody zaplodnienia pozaustrojowego pary beda_ kwalifikowane przez Realizatora

Programu, zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii i warunkami

ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu niepfodnosci {Dz. U. z 2017 r. poz. 865). Zakwalifikowane

beda, pary, u ktorych wszystkie inne metody leczenia, rekomendowane przez PTMRiE zakohczyfy sie

niepowodzeniem lub nie ma innych metod leczenia przy danej, stwierdzonej nieplodnosci. W osrodku
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Realizatora Programu wymagane be.dzie ztozenie informacji o przeprowadzeniu leczenia nizszego

rz§du lub diagnostycznego potwierdzajacego bezposrednie wskazanie do leczenia metodami rozrodu

wspomaganego medycznie i udokumentowanie tego faktu w prowadzonej dokumentacji medycznej.

///.///. Planowane interwencje

Udziat w Programie gwarantuje Uczestnikom mozliwosc trzykrotnego (pod warunkiem niewykorzystania

przez Realizatora srodkow przewidzianych na realizacje, Programu w okresie objejym umowa^ zawartq

pomie_dzy Realizatorem a Organizatorem) skorzystania ze zindywidualizowanej procedury

wspomaganego rozrodu. Kolejny cykl pobrania i zaptodnienia komorki jajowej nie moze bye wykonany

bez wykorzystania wczesniej uzyskanych i przechowywanych zarodkow. Procedura zaplodnienia

pozaustrojowego obejmuje wykonanie nast^pujacych czynnosci:

• przeprowadzenie kwalifikacji pary i wykonanie wymaganych ustawowo badah;

• stymulacje_ mnogiego jajeczkowania i nadzorowanie jej przebiegu,

• wykonanie punkcji p^cherzykowjajowych;

• znieczulenie ogolne podczas punkcji;

• zaplodnienie pozaustrojowe oraz nadzor nad rozwojem zarodkow in vitro;

• transfer zarodkow do jamy macicy w cyklu stymulowanym i kriokonserwowanych w cyklu

spontanicznym;

• witryfikacje_ zarodkow z zachowanym potencjatem rozwojowym;

• przechowywanie zarodkow kriokonserwowanych.

III.IV. Sposob udzielania swiadczen

W zwiazku ze specyfika^ problemu klinicznego dost^pnosc do swiadczen finansowanych w ramach

Programu musi bye zapewniona przez Realizatora wylonionego przez Organizatora przez 6 dni

wtygodniu, z zapewnieniem nadzoru embriologicznego nad laboratorium przez 7 dni w tygodniu oraz

mozliwoscia^ zrealizowania swiadczen w trybie weekendowym (dyzurnym), jesli sytuacja kliniczna

be.dzie tego wymagata. Realizator Programu ma obowiazek zapewnic pacjentom mozliwosc rejestracji

telefonicznej lub elektronicznej, kontakt telefoniczny z personelem medycznym przez 7 dni

w tygodniu/24 godziny na dobe_ w przypadku powiktari pozabiegowych.

///. V. Sposob zakohczenia udzialu w Programie

Kobieta ci?zarna po leczeniu z nieptodnosci zachowuje prawo do sprawowania opieki w ramach

powszechnie doste.pnego systemu opieki perinatalnej.



Uczestnikom Programu przysluguje prawo rezygnacji z uczestnictwa na kazdym jego etapie. Jezeli

pracedura zaplodnienia pozaustrojowego z powodow medycznych zakohczy si§ na wczesniejszym

etapie to dofinansowanie obejmie przeprowadzone do tego etapu elementy w wysokosci do 5 000 zl.

Jezeli pracedura adopcji zarodka z powodow medycznych zakohczy si$ na wczesniejszym etapie to

dofinansowanie obejmie przeprowadzone do tego etapu elementy w wysokosci do 2000 zl.

Wprzypadku rezygnacji i niedokohczenia calkowitej procedury z przyczyn niemedycznych, para

finansuje otrzymane swiadczenia z wlasnych srodkow.

IV. Organizacja Programu

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

W pierwszym etapie, w drodze konkursu ofert, zgodnie z art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkowpublicznych {Dz. U. z 2018 r. poz. 1510

z pozn. zm.) dokonany zostanie wybor Realizatora Programu.

Informacje. o podje^ych dzialaniach, adresowana_ do potencjalnych uczestnikow Programu, Organizator

opublikuje na swojej stronie internetowej, w Biuletynie Informacji Publicznej, za posrednictwem

lokalnych mediow oraz na stronie internetowej Realizatora.

Leczenie metoda_ zaplodnienia pozaustrojowego sklada sie. z dwoch cze.sci: klinicznej

1 biotechnologicznej.

Rekrutacje. i kwaiifikacje, par prowadzic b^dzie w swojej siedzibie wyloniony przez Organizatora

w drodze konkursu Realizator Programu.

W kolejnym etapie nastapi wybor post^powania medycznego i/lub zastosowana metoda zapfodnienia

(IVF, ICSI) oraz transferu zarodkow do macicy. Czynnosci te powinny bye uzaleznione od wskazah do

procedury okreslonych obowi^zujaca^ ustawa_z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci (Dz. U.

z 2017 r. poz. 865), potencjalem rozrodczym i wiekiem kobiety oraz wynikami embriologicznymi.

W przypadku zaistnienia przyczyn wykluczajacych wykonanie transferu w cyklu stymulowanym,

wszystkie zarodki sa_ przechowywane. Zarodki o prawidlowym rozwoju, ktore nie zostaly przeniesione

do macicy, przechowuje sie_ zgodnie z art. 23 ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci

(Dz, U.z 2017 r. poz. 865).

Wybor post^powania medycznego oraz indywidualne kwestie dotyczace procesu leczenia - zalezec

be.da_od decyzji lekarskich. Wyszczegolnienie dalszych etapow bejjzie zatem naste.powac w zaleznosci

od potrzeby i wskazah medycznych.

IV.II. Warunki realizacji Programu dotyczace personelu, wyposazenia i warunkow lokalowych



Realizatorami Programu, zgodnie z warunkami ustawowymi, mog^ bye osrodki medyczne

wspomaganej prokreacji i/lub centra leczenia nieptodnosci wpisane przez Ministra Zdrowia do rejestru

i/lub znajdujace sie. w wykazie centrow leczenia nieplodnosci prowadzonym przez Ministra Zdrowia,

spelniajace warunki okreslone przepisami ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieplodnosci

(Dz. U. z 2017 r. poz. 865) lub dziatajace na podstawie zatwierdzonego przez Ministra Zdrowia

Programu Dostosowawczego, zgodnie z art. 98 ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu

niepiodnosci (Dz. U. z 2017 r. poz, 865).

Realizatorow obowiazujajowniez ponizsze wymagania:

1. udokumentowane stosowanie standardow i rekomendacji Polskiego Towarzystwa

Ginekologicznego oraz Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii;

2. raportowanie wynikow leczenia metoda^ zaptodnienia pozaustrojowego i stosowania metod

wspomaganego rozrodu do European Society for Human Reproduction and Embryology

(ESHRE) w ramach programu ElM-European IVF Monitoring;

3. udokumentowana wspotpraca z psychologiem posiadajacym praktyke, w dziedzinie psychologii

leczenia nieptodnosci na terenie prowadzonej przez Realizatora dziatalnosci.

Wytonieni w trybie konkursu Realizatorzy b?d^ zobowiazani realizowac niniejszy Program przy

wykorzystaniu wtasnego personelu medycznego i nie wptynie to w zaden sposob na ewentualne

swiadczenia zdrowotne wykonywane w ramach NFZ,

Referencje odnosnie skutecznosci i bezpieczehstwa zastosowanych technologii medycznych okreslono

w ustawie z dnia 25 czerwca 2015 r, o teczeniu niepiodno&ci (Dz. U. z 2017 r. poz, 865).

V, Monitorowanie i ewaluacja

V. I. Monitorowanie

Realizator zobowiazany zostanie do przygotowania raportow miesie_cznych oraz przedstawienia

sprawozdania kohcowego z realizacji Programu. Na podstawie sprawozdania dokonana zostanie ocena

zgtaszalnosci i efektywnosci prowadzonych w ramach Programu dzialan m.in. poprzez:

- monitorowanie liczby zgtaszajacych sie. do Programu par;

- monitorowanie liczby zakwalifikowanych i niezakwalifikowanych do Programu par;

- monitorowanie liczby przeprowadzonych procedur rozrodu wspomaganego, jakosci

i efektywnosci wykonanych swiadczen;

- monitorowanie liczby ciaz;

- monitorowanie liczby zywych urodzeh,

- monitorowanie liczby wynikow negatywnych przeprowadzonej procedury oraz przyczyn braku

ciazy.
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Ponadto ocena jakosci swiadczeh zostanie dokonana na podstawie wypelnionych ankiet

satysfakcji pacjenta.

V.ll Ewaluacja

Ewaluacja opracowana przez Organizatora stanowic b§dzie analiz? danych w oparciu o wskazane w

Programie mierniki efektywnosci odpowiadajace celom szczegolowym.

VI. Koszty

Vl.l Planowane koszty calkowite

Na realizacje Programu w roku 2018 zostafa przeznaczona kwota 100 000 zl, Czas trwania Programu:

sierpieri-grudzieri 2018 r. Natomiast na rok 2019 w budzecie wojewodztwa zabezpieczono kwot?

w wysokosci 200 000 zt.

Kontynuacja Programu w kolejnych latach b^dzie uzalezniona od zabezpieczenia srodkow w budzecie

Wojewodztwa Lubuskiego na ten eel.

Vl.ll. Koszty jednostkowe

Przyjmuje sie_, ze koszt calej, jednej procedury zaplodnienia pozaustrojowego wynosi srednio od 8 000-

12 000 zf, natomiast koszt jednej procedury dawstwa zarodka (adopcji zarodka)wynosi 2000-5000 zl.

Zaklada sie., ze Program obejmie:

A. dofinansowanie w wysokosci 5 000 zl do cze.sci klinicznej i biotechnologicznej przy

maksymalnie trzech pelnych procedurach zaplodnienia pozaustrojowego w ramach dawstwa

partnerskiego;

B. dofinansowanie w wysokosci 5 000 zl do cz^sci klinicznej i biotechnologicznej przy

maksymalnie trzech pelnych procedurach zaplodnienia pozaustrojowego w ramach dawstwa

innego niz partnerskie (z wykorzystaniem zeriskich lub m^skich komorek rozrodczych);

C. dofinansowanie w wysokosci 2 000 zl do cz^sci klinicznej przy maksymalnie trzech pelnych

procedurach dawstwa zarodka (adopcji zarodka) w ramach dawstwa innego niz partnerskie,

przy czym do cze.sci klinicznej zaliczaja_ si$ rowniez koszty przechowywania, przetwarzania,

dystrybucji i zastosowania zarodka uzyskanego od dawcow.

Uczestnikom Programu przysluguje mozliwosc dofinansowania do maksymalnej liczby trzech prob

(procedur), Roznic^ pomî dzy calkowitym kosztem procedury obj^tej dofinansowaniem przez Samorzad

Wojewodztwa Lubuskiego a kosztami niezb^dnych badah wirusologicznych i innych chorob, lekow -

ponosza,pacjenci, jak rowniez koszty kolejnych - powyzej trzech - prob (procedur).
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W./// Zrodta finansowania, Partnerstwo

Budzet Wojewodztwa Lubuskiego: Dzial 851, Rozdzial 85195, paragraf 2780

Dowody skutecznosci planowanych dzialah:

1 .Opinie ekspertow klinicznych

Zaiozenia Programu w sprawie leczenia niepiodnosci metodami rozrodu wspomaganego medycznie,

jego skutkow - w zakresie klinicznym sa^zgodne z:

- ustawa^z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci (Dz, U. z 2017 r. poz. 865);

- rekomendacjami Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii;

- Sekcji Plodnosci i Niepiodnosci Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego

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

wniosek

Rekomendacje dotyczace diagnostyki i leczenia niepiodnosci Polskiego Towarzystwa Medycyny

Rozrodu i Embriologii.

3. Informacje nt. podobnych programow zdrowotnych wykonywanych w zglaszajacej program lub

w innych jednostkach samorzadu terytorialnego:

Pogram dofinansowania do metody zaplodnienia pozaustrojowego in vitro ze srodkow samorzadowych

realizuja,miasta: Cze_stochowa, Lodz, Poznah.
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