UCHWALA NR £.2/:4/(9
ZARZADU WOJEWODZTWA LUBUSKIEGO

w sprawie przyjecia do realizacji Programu polityki zdrowotnej ,Leczenie nieptodnosci metoda

zaplodnienia in vitro dla mieszkancow wojewédztwa lubuskiego w 2019 roku”

Na podstawie art. 14 ust.1 pkt 2, art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzgdzie
wojewddztwa (Dz.U. z 2018 r., poz. 913 z poézn. zm.) w zwigzku z art. 9 pkt 1 oraz art. 48 ust. 113
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz. U. z 2018 ., poz. 1510 z p6zn. zm.) uchwala sig, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje sie do realizacji Program polityki zdrowotne ,Leczenie nieptodnosci metodq
zaplodnienia in vitro dla mieszkaricow wojewodztwa lubuskiego w 2019 roku”, stanowiacy zatacznik do
niniejszej uchwaly.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Marszatkowi Wojewodztwa Lubuskiego.

§ 3. Uchwata wchodzi w Zycie z dniem podjgcia.
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l Opis problemu zdrowotnego

I.I. Problem zdrowotny

Nieptodnos¢ to stan niemoznosci zajscia w cigze po roku utrzymywania stosunkéw piciowych
z przecigtng czestotliwoscig 3-4 tygodniowo bez uzycia $rodkéw antykoncepcyjnych. Swiatowa
Organizacja Zdrowia WHO wpisata nieplodno$¢ na liste choréb cywilizacyjnych. Zjawisko nieptodnoéci
wystepuje takze w Polsce. Chociaz brak badan populacyjnych uniemoziiwia operowanie doktadnymi
danymi, to od kilkudziesieciu lat zauwaza sie sukcesywne jego nasilanie.
Choroba cywilizacyjna, ktéra dotyka mtodych ludzi w okresie ich szczegbinej aktywnosci zawodowo-
spotecznej, wywiera silnie negatywny wptyw na stan emocjonalny pary i funkcjonowanie rodziny.
Bezdzietne pary do$wiadczajg znacznie czesciej: depresji, zaburzen w relacjach spofecznych, nerwic
prowadzacych do obnizenia jakosci zycia i zmniejszenia produktywnosci zawodowej. Nieptodne pary sg
realnie zagrozone rozpadem zwigzku lub rozwodem.
Dlatego pary, ktére maja problem z ptodnoscia, winny uzyskaé w pelnym zakresie pomoc medyczng,
psychologiczna, spofeczng. Informacje o mozliwosci | sposobie zastosowania terapii specjalisci powinni
przekazywac zainteresowanym w sposob jasny, zrozumialy, poniewaz decyzje co do mozliwosci
rozrodu przy intensywnym wsparciu medycznym nalezy podejmowac wyjatkowo $wiadomie.

LIl. Epidemiologia
Obecnie w Polsce okolo 20 % par, czyli juz niemal co pigta para, aby mie¢ dziecko, potrzebuje
lekarskiej pomocy. Medycyna potrafi im poméc coraz skuteczniej. Jednak dostepne,
najnowoczesniejsze metody diagnostyki i leczenia sg drogie i niefinansowane przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, stad tylko czes¢ z nieptodnych par siega po pomoc specjalisty.

W wojewodztwie lubuskim mozna odnotowa¢ wahania wielkosci wspotczynnika dzietnosci. Od
2010 r. jego najnizsze wartosci zarejestrowano w 2013 r., natomiast w 2016 r. odnotowano wzrost
wspotezynnika, kiory uksztaltowat sie na poziomie podobnym do notowanego w 2010 r. (1,33). Jednak
wspofczynnik dzietnosci ksztaftuje sie zdecydowanie ponizej wartosci 2,1, ktéra umozliwia prostg
zastgpowalnos¢ pokolen. Wartoéci nizsze od 1,5 uznawane sg za niebezpieczne dla biologicznej
ciggosci populacji w sytuacji diugotrwatego utrzymania sie. Ponizej 1,3 uznawany jest za warto$é
alarmistyczng, wymagajaca podejmowania dzialan o charakterze pronatalistycznym. Taka sytuacja
w wojewddztwie lubuskim byla w latach 2011, 2013-2015. Zmniejszajaca sie liczba urodzen wigze sie
takze z powolnym spadkiem liczby kobiet w wieku rozrodczym, na co powinno sie zwraca¢ szczegding
uwagg przy planowaniu dziatan diugofalowych. Z analizy danych udostepnionych przez Lubuski Oddziat
Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia Urzedowi Statystycznemu w Zielonej Gorze mozna uznac,
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ze od 2010 r. wzrosta liczba osdb, w stosunku do ktorych zdiagnozowano problemy zwigzane
z wystepowaniem nieptodnosci. Dla wojewodztwa lubuskiego zaproponowano metodologig obliczania
wskaznika informujacego o liczbie par, jakim powinno udzieli¢ sie $wiadczen w zakresie stosowania
metod wspomagania rozrodu |VF/CSI. Miara zostata obliczona na podstawie danych statystycznych
stosowanych w dokumentach rzadowych. Populacja oséb w wieku 20-44 lata w wojewodztwie lubuskim
wynosi 380 203 oséb. Dane Narodowego Spisu Powszechnego z 2011 roku informujg, ze 61,6% osob
funkcjonuje w zwigzkach matzenskich i partnerskich, co daje liczbg 234 266 oséb w wojewddztwie
lubuskim, czyli ok. 117 133 par. Przyjmuje si¢, ze problem nieplodnosci dotyka Srednio 15%, czyli
17 570 par. Pary wymagajace leczenia stanowig 2%, czyli w wojewodztwie lubuskim jest to szacunkowo
351 par. Wediug danych NFZ - nieplodnos¢ kwalifikujgca do leczenia dotykata w 2017 r. 1218 0s6b,
zczego w wieku 20-40 lat 1 151 osob. Przyjmujac zatozenie, ze w ok. 30% przypadkow
zdiagnozowanej nieplodnosci mozna zastosowaé metody IVF/ICSI, to liczba osob, ktore moglyby by¢
objete leczeniem wynosi ok. 345 (na podstawie opracowania Urzedu Statystycznego w Zielonej Gorze z
kwietnia 2018 r.).

IIll. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym
W latach 2013-2016 realizowany byt program zdrowotny Ministerstwa Zdrowia pn. ,Program — leczenie
nieplodnosci metoda zaplodnienia pozaustrojowego”. Stwarzat on szanse obnizenia liczby bezdzietnych
par poprzez zwigkszenie skutecznosci leczenia nieplodno$ci. Obecnie leczenie nieptodnosci metoda
in vitro nie jest finansowane przez system powszechnych ubezpieczen zdrowotnych, co zmusza kolejne
nieplodne pary do korzystania wytacznie z kosztownego leczenia komercyjnego. Wysokie koszty
leczenia specjalistycznego, jakim sg metody wspomaganego rozrodu, sprawiajg, ze miodzi ludzie
rezygnuja z potomstwa lub poszukujg mozliwosci wsparcia finansowego leczenia. Wspomagane metody
sq czesto jedyna szansg posiadania potomstwa.
Do najbardziej skutecznych metod leczenia nieptodnosci zalicza sig:

- zmiana stylu zycia;

- zabiegi chirurgiczne;

- farmakologiczne stymulowanie jajeczkowania;

- inseminacja,

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




Il. Cele Programu

ILI. Cel gfowny:
Ograniczenie zjawiska nieptodnosci i bezdzietnosci u par kwalifikujacych sig do leczenia nieplodnosci
metodg zaplodnienia pozaustrojowego - stanowigcych populacje docelowa — w okresie objetym
Programem
IL.Il Cele szczegbtowe:

» zapewnienie leczenia wedlug obowigzujgcych standardow;

» zwigkszenie skutecznosci leczenia nieplodnosci w okresie objetym Programem dla okolo 25%

par bioracych udziat Programie,
> obnizenie odsetka bezdzietnosci w populacji mieszkarcow wojewddztwa lubuskiego;

» wzrost $wiadomosci zdrowotnej w zakresie plodnosci i nieptodnosci.

ILIIl Mierniki efektywnos$ci odpowiadajace celom Programu

Biorac pod uwage $rednig skutecznosé zabiegu zaptodnienia pozaustrojowego wynoszaca dla tej grupy
wiekowej ok. 20-40% na jeden cykl zaptodnienia pozaustrojowego, a takze przyjmujac szacunki
populacyjne dotyczace liczby mieszkancow wojewddztwa lubuskiego wymagajacych podjecia leczenia
metodg zaptodnienia pozaustrojowego, ktérg oszacowano na 172 pary (345 osdb), przewidywanym
miernikiem efektywnoéci programu powinno by¢ uzyskanie wyniku pozytywnego, to jest cigzy,

co najmniej u 25% par zakwalifikowanych do Programu.

Mierniki efektywnosci:

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

- liczba par zakwalifikowanych do procedury, (cel szczegotowy 1)

- liczba par niezakwalifikowanych do procedury,

- liczba wykonanych procedur zaptodnienia pozaustrojowego

- liczba cigz/odsetek, w tym liczba cigz pojedynczych i wieloptodowych, (cel szczegdtowy 2)
- liczba urodzen zywych,

- liczba urodzen martwych,

- liczba poronien,

- liczba wypetnionych ankiet satysfakgji.



. Charakterystyka populacji docelowej

lll.I. Populacja docelowa

Analizy skoncentrowane na kohorcie wiekowej 20-40 lat sq wyznaczone przez procesy biologiczne
determinujgce ptodnos¢ kobiety. Wedltug analiz medycznych, najwyzsza ptodno$¢ przypada migdzy 20.
a 24. rokiem zycia. Wraz z wiekiem spada, osiggajac wartosci bliskie zeru ok. 42. roku zycia kobiety. Za
wiek graniczny dotyczacy wspomagania $rodkami publicznymi procedur rozrodu uwaza sig wiek 40 lat
kobiety. Dla wojewddztwa lubuskiego zaproponowano metodologie obliczania wskaznika informujacego
o liczbie par, ktorym powinno udzieli¢ sie $wiadczen w zakresie stosowania metod wspomagania
rozrodu IVF/CSI. Miara zostata obliczona na podstawie danych statystycznych stosowanych
w dokumentach rzadowych. Populacja oséb w wieku 20-44 lata w wojewodztwie lubuskim wynosi
380 203 os6b. Dane Narodowego Spisu Powszechnego 2011 informuja, ze 61,6% oséb funkcjonuje
w zwiazkach matzenskich i partnerskich, co daje liczbg 234 266 oséb — mieszkancow wojewodztwa
lubuskiego, czyli 117 133 par. Przyjmuje sig, ze problem nieptodno$ci dotyka $rednio 15%, czyli 17 570
par. Poniewaz pary wymagajace leczenia stanowig 2%, to szacunkowo w wojewddztwie lubuskim
mieszka 351 par. Przyjmujac zatozenie, ze w ok. 30% przypadkow zdiagnozowanej nieptodnosci mozna

zastosowa¢ metody IVF/ICSI, to liczba osob objgtych leczeniem moze wynosi¢ ok. 345.

liLIl. Kryteria i sposéb kwalifikacji zdrowotnej do Programu oraz wykluczenia z Programu
Podstawowym warunkiem uzyskania dofinansowania do procedury zaptodnienia jest zakwalifikowanie

pary przez Realizatora.

Gtownymi kryteriami kwalifikacji par sa;
e zamieszkanie i zameldowanie na pobyt staly na terenie wojewodztwa lubuskiego;
e niemozliwos¢ zrealizowania przez ponad rok planéw rozrodczych metodg naturalng;
o wiek kobiety w przedziale 20-40 lat wedtug rocznika urodzenia;
e spelnienie przez pare ustawowych warunkow podjecia terapii metoda zaplodnienia
pozaustrojowego w ramach dawstwa partnerskiego lub innego niz partnerskie lub przystapienie

do procedury dawstwa zarodka.

Gtownymi kryteriami dyskwalifikacji par sa
e dla par przystepujacych do procedury zaplodnienia pozaustrojowego w ramach dawstwa

partnerskiego:



- potencjalne ryzyko braku prawidtowej odpowiedzi na stymulacje jajeczkowania (hormon
folikutropowy — FSH powyzej 15mU/ml w 2-3 dniu cyklu lub hormon antymullerowski AMH
ponizej 0,5 ng/m;

- nawracajace utraty cigz w tym samym zwigzku (wigcej niz trzy udokumentowane poronienia);

- nieodpowiednia odpowiedz na prawidlowo przeprowadzong stymulacje jajeczkowania, czego
wyrazem byt brak pozyskania komérek jajowych w dwach cyklach stymulacii;

- wady macicy bezwzglednie uniemozliwiajace donoszenie cigzy;

- brak macicy;

dla par przystepujacych do procedury zaptodnienia pozaustrojowego w ramach dawstwa innego
niz partnerskie (dawstwo meskich komérek rozrodczych):

- 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;

- nieodpowiednia odpowiedz na prawidiowo przeprowadzong stymulacje jajeczkowania, czego
wyrazem byt brak pozyskania komorek jajowych w dwéch cyklach stymulaciji;

- wady macicy bezwzglednie uniemozliwiajace donoszenie cigzy;

- brak macicy;

- Negatywna opinia zespotu konsultacyjnego powotanego przez Realizatora, w ktérego sktad
powinien wejs¢ przynajmniej jeden psycholog z praktyka w psychologii leczenia nieptodnosci
konsultujacy pare na okoliczno$¢ gotowosci rodzicielstwa niegenetycznego;

dla par przystepujacych do procedury zaptodnienia pozaustrojowego w ramach dawstwa innego
niz partnerskie (dawstwo Zenskich komorek rozrodczych) lub do procedur adopcji zarodka:

- wady macicy bezwzglednie uniemozliwiajace donoszenie cigzy;

- brak macicy;

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

Wymagania formalne (ogéine):

Do leczenia metodg zaplodnienia pozaustrojowego pary bedg kwalifikowane przez Realizatora

Programu, zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu | Embriologii i warunkami
ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu niepfodnosci (Dz. U. z 2017 r. poz. 865). Zakwalifikowane
bedg pary, u ktérych wszystkie inne metody leczenia, rekomendowane przez PTMRIE zakonczyly sig

niepowodzeniem lub nie ma innych metod leczenia przy danej, stwierdzonej nieptodnosci. W o$rodku
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Realizatora Programu wymagane bedzie zlozenie informacji o przeprowadzeniu leczenia nizszego
rzedu lub diagnostycznego potwierdzajacego bezposrednie wskazanie do leczenia metodami rozrodu

wspomaganego medycznie i udokumentowanie tego faktu w prowadzonej dokumentacji medycznej.

lILIIl. Planowane interwencje
Udziat w Programie gwarantuje Uczestnikom mozliwos¢ trzykrotnego (pod warunkiem niewykorzystania
przez Realizatora $rodkéw przewidzianych na realizacjg Programu w okresie objetym umowa zawartg
pomiedzy Realizatorem a Organizatorem) skorzystania ze zindywidualizowanej procedury
wspomaganego rozrodu. Kolejny cykl pobrania i zaplodnienia komorki jajowej nie moze by¢ wykonany
bez wykorzystania wczeéniej uzyskanych i przechowywanych zarodkow. Procedura zaptodnienia
pozaustrojowego obejmuje wykonanie nastgpujacych czynnosci:

o przeprowadzenie kwalifikacji pary i wykonanie wymaganych ustawowo badan;

e stymulacje mnogiego jajeczkowania i nadzorowanie jej przebiegu,

 wykonanie punkcji pgcherzykow jajowych;

e znieczulenie ogdine podczas punkcji;

« zaplodnienie pozaustrojowe oraz nadzér nad rozwojem zarodkow in vitro;

e transfer zarodkéw do jamy macicy w cyklu stymulowanym i kriokonserwowanych w cyklu

spontanicznym;

o witryfikacje zarodkow z zachowanym potencjatem rozwojowym;

przechowywanie zarodkow kriokonserwowanych.

I1I.IV. Sposéb udzielania swiadczer

W zwigzku ze specyfikg problemu klinicznego dostepnosé do $wiadczen finansowanych w ramach
Programu musi by¢ zapewniona przez Realizatora wylonionego przez Organizatora przez 6 dni
w tygodniu, z zapewnieniem nadzoru embriologicznego nad laboratorium przez 7 dni w tygodniu oraz
mozliwoscig zrealizowania $wiadczen w trybie weekendowym (dyzurnym), jesli sytuacja kliniczna
bedzie tego wymagata. Realizator Programu ma obowiazek zapewni¢ pacjentom mozliwos¢ rejestracii
telefonicznej lub elektronicznej, kontakt telefoniczny z personelem medycznym przez 7 dni

w tygodniu/24 godziny na dobg w przypadku powiktan pozabiegowych.

IILV. Sposob zakoriczenia udzialu w Programie
Kobieta ciezarma po leczeniu z nieptodnosci zachowuje prawo do sprawowania opieki w ramach

powszechnie dostgpnego systemu opieki perinatalne;.




Uczestnikom Programu przystuguje prawo rezygnacji z uczestnictwa na kazdym jego etapie. Jezeli
procedura zaptodnienia pozaustrojowego z powodéw medycznych zakofczy sie na wczesniejszym
etapie to dofinansowanie obejmie przeprowadzone do tego etapu elementy w wysokosci do 5 000 zi.
Jezeli procedura adopcji zarodka z powodéw medycznych zakonczy sie na wczedniejszym etapie to
dofinansowanie obejmie przeprowadzone do tego etapu elementy w wysokosci do 2000 zt.
W przypadku rezygnacji i niedokoriczenia catkowitej procedury z przyczyn niemedycznych, para

finansuje otrzymane $wiadczenia z wiasnych $rodkow.

IV. Organizacja Programu
IV.1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach etapéw
W pierwszym etapie, w drodze konkursu ofert, zgodnie z art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 .
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510
z pdzn. zm.) dokonany zostanie wybor Realizatora Programu.
Informacje o podjetych dzialaniach, adresowang do potencjalnych uczestnikéw Programu, Organizator
opublikuje na swojej stronie internetowej, w Biuletynie Informacji Publicznej, za posrednictwem
lokalnych mediéw oraz na stronie internetowej Realizatora.
Leczenie metodg zaplodnienia pozaustrojowego sktada sie z dwéch czesci: klinicznej
i biotechnologiczne;.
Rekrutacje i kwalifikacje par prowadzi¢ bedzie w swojej siedzibie wyloniony przez Organizatora
w drodze konkursu Realizator Programu.
W kolejnym etapie nastapi wybér postepowania medycznego i/lub zastosowana metoda zapfodnienia
(IVF, ICSI) oraz transferu zarodkow do macicy. Czynno$ci te powinny by¢ uzaleznione od wskazar do
procedury okreslonych obowiazujaca 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 sg przechowywane. Zarodki o prawidtowym rozwoju, ktére nie zostaty przeniesione
do macicy, przechowuije sie zgodnie z art. 23 ustawy z dnia 25 czerwca 2015 1. 0 leczeniu niepfodnosci
(Dz. U. 22017 r. poz. 865).
Wybor postepowania medycznego oraz indywidualne kwestie dotyczace procesu leczenia — zalezeé
beda od decyzji lekarskich. Wyszczegdlnienie dalszych etapow bedzie zatem nastepowac w zaleznosci
od potrzeby i wskazan medycznych.

IV.Il. Warunki realizacji Programu dotyczace personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych



Realizatorami Programu, zgodnie z warunkami ustawowymi, mogg by¢ o$rodki medyczne
wspomaganej prokreacji i/lub centra leczenia nieptodnosci wpisane przez Ministra Zdrowia do rejestru
i/lub znajdujace sie w wykazie centrow leczenia nieptodnosci prowadzonym przez Ministra Zdrowia,
spelniajgce warunki okreslone przepisami ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu niepfodnosci
(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
niepfodnosci (Dz. U. z 2017 r. poz. 865).

Realizatorow obowigzujg rowniez ponizsze wymagania:

1. udokumentowane stosowanie standardow i rekomendacji Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego oraz Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii;

2. raportowanie wynikéw leczenia metoda zaplodnienia pozaustrojowego i stosowania metod
wspomaganego rozrodu do European Society for Human Reproduction and Embryology
(ESHRE) w ramach programu EIM-European IVF Monitoring;

3. udokumentowana wspdlpraca z psychologiem posiadajacym praktyke w dziedzinie psychologii
leczenia nieptodnosci na terenie prowadzonej przez Realizatora dziatalnosci.

Wylonieni w trybie konkursu Realizatorzy beda zobowigzani realizowa¢ niniejszy Program przy
wykorzystaniu wiasnego personelu medycznego i nie wplynie to w zaden sposob na ewentualne
swiadczenia zdrowotne wykonywane w ramach NFZ.

Referencje odnosnie skutecznosci i bezpieczenstwa zastosowanych technologii medycznych okreslono

w ustawie z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci (Dz. U. z 2017 r. poz. 865).

V. Monitorowanie i ewaluacja
V. I. Monitorowanie
Realizator zobowigzany zostanie do przygotowania raportow miesiecznych oraz przedstawienia
sprawozdania koficowego z realizacji Programu. Na podstawie sprawozdania dokonana zostanie ocena
zgtaszalnosci i efektywnosci prowadzonych w ramach Programu dziatan 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 urodzen,

- monitorowanie liczby wynikéw negatywnych przeprowadzonej procedury oraz przyczyn braku

cigzy.



Ponadto ocena jakosci $wiadczen zostanie dokonana na podstawie wypetnionych ankiet

satysfakcji pacjenta.

V.Il Ewaluacja
Ewaluacja opracowana przez Organizatora stanowi¢ bedzie analize danych w oparciu o wskazane w
Programie mierniki efektywno$ci odpowiadajace celom szczegotowym.

VI. Koszty
VLI Planowane koszty catkowite
Na realizacje Programu w roku 2018 zostata przeznaczona kwota 100 000 zt. Czas trwania Programu:
sierpien-grudziet 2018 r. Natomiast na rok 2019 w budzecie wojewodztwa zabezpieczono kwote
w wysokoséci 200 000 zt,
Kontynuacja Programu w kolejnych latach bedzie uzalezniona od zabezpieczenia $rodkow w budzecie

Wojewodztwa Lubuskiego na ten cel.

VLLII. Koszty jednostkowe

Przyjmuje sig, ze koszt calej, jednej procedury zaplodnienia pozaustrojowego wynosi $rednio od 8 000-
12 000 zt, natomiast koszt jednej procedury dawstwa zarodka (adopcji zarodka)wynosi 2000-5000 zt.
Zaktada sie, ze Program obejmie:

A. dofinansowanie w wysokosci 5000 zt do czgsci klinicznej i biotechnologicznej przy
maksymalnie trzech pefnych procedurach zaptodnienia pozaustrojowego w ramach dawstwa
partnerskiego;

B. dofinansowanie w wysokosci 5000 zt do czesci klinicznej i biotechnologiczne; przy
maksymalnie trzech pefnych procedurach zaplodnienia pozaustrojowego w ramach dawstwa
innego niz partnerskie (z wykorzystaniem zenskich lub meskich komérek rozrodczych):;

C. dofinansowanie w wysokosci 2 000 zt do czesci Klinicznej przy maksymalnie trzech petnych
procedurach dawstwa zarodka (adopcji zarodka) w ramach dawstwa innego niz partnerskie,
przy czym do czgéci klinicznej zaliczajg sie rowniez koszty przechowywania, przetwarzania,
dystrybucji i zastosowania zarodka uzyskanego od dawcow.

Uczestnikom Programu przystuguje mozliwoé¢ dofinansowania do maksymalnej liczby trzech prob
(procedur). Roznice pomiedzy catkowitym kosztem procedury objetej dofinansowaniem przez Samorzad
Wojewodztwa Lubuskiego a kosztami niezbgdnych badan wirusologicznych i innych chordb, lekéw —
ponoszg pacjenci, jak rowniez koszty kolejnych — powyzej trzech — prob (procedur).
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VLIl Zrédia finansowania, Partnerstwo
Budzet Wojewodztwa Lubuskiego: Dziat 851, Rozdziat 85195, paragraf 2780

Dowody skutecznosci planowanych dziatan:

1.0pinie ekspertdw klinicznych

Zalozenia Programu w sprawie leczenia nieplodnosci metodami rozrodu wspomaganego medycznie,
jego skutkow - w zakresie klinicznym sg zgodne z:

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

- rekomendacjami Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii;

- Sekcji Plodnosci i Nieptodnosci Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego

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

Rekomendacje dotyczace diagnostyki i leczenia nieptodnosci Polskiego Towarzystwa Medycyny
Rozrodu i Embriologii.

3. Informacje nt. podobnych programéw zdrowotnych wykonywanych w zglaszajacej program lub
w innych jednostkach samorzadu terytorialnego:

Pogram dofinansowania do metody zaplodnienia pozaustrojowego in vitro ze $rodkéw samorzadowych

realizujg miasta: Czestochowa, £6dz, Pozna.
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