Zatgcznik do uchwaty Nr ...
Rady Miasta Biatystok

Program polityki zdrowotnej ""Leczenie nieplodnosci metoda zaplodnienia pozaustrojowego dla
mieszkancéw miasta Bialystok" w latach 2023 - 2024 Projek obywatelski"

Rozdzial 1.
Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu polityki zdrowotnej

1. Opis problemu spolecznego i zdrowotnego.

W Polsce znacznie zmniejszyta si¢ liczba urodzen iznalezlismy si¢ jako kraj w glebokim kryzysie
demograficznym. W 2021 roku wedtug danych GUS urodzito si¢ 331511 dzieci, rok wczesniej liczba urodzen
wynosita 355309. Wyraznie niekorzystng sytuacj¢ wida¢ w poréwnaniu do liczby zgonoéw, w 2021 roku zmarlo az
519 517 os6b, a rok wezesniej ponad 477 000. Od potowy lat dziewiecdziesiatych liczba urodzen nie gwarantuje
prostej zastgpowalnosci pokolen. Przyjmuje sie, ze prostg zastgpowalno$¢ pokolen zapewnia wspotczynnik
dzietnosci wynoszacy 2,1-2,15, tj. gdy na 100 kobiet w wieku rozrodczym przypada srednio 210-215 dzieci, gdy
warto$¢ wspotczynnika dzietnosci spada ponizej poziomu 1,5 — mamy do czynienia z ,,niska dzietnoscia”, a gdy
spada ponizej 1,3 — ze skrajnie niskg dzietnoscig.

Obecny w Polsce wspotczynnik dzietnosci 1,36 wptywa na spadek dynamiki wzrostu liczby ludnosci, prowadzac
do zmniejszania si¢ populacji. Powoduje to trwate zmiany struktury wieku ludnos$ci, w wyniku czego nastgpuje
naruszenie proporcji pomiedzy kolejnymi generacjami (dzieci, dorostych, osob starszych). Wspieranie prokreacji
powinno sta¢ si¢ zatem mocno podkres§lanym celem polityki prorodzinnej. PowinniSmy dobrze rozpoznaé co
stanowi barier¢ rodzicielstwa ipodejmowa¢ celowane dzialania wspierajace rodzicielstwo. Podjete dzialania
wsparcia socjalnego nie przyniosty oczekiwanych rezultatow. Jedna z istotnych barier ograniczajacych spetnienie
marzen o rodzicielstwie sg mozliwosci finansowe mtodych oséb w tym koszty leczenia nieptodnosci. Niemozno$¢
zaj$cia w cigze wplywa w sposob niekorzystny na funkcjonowanie rodzinne, spoteczne, zawodowe miodych ludzi
w okresie ich najwigkszej aktywnos$ci. W ich zyciu dominuje frustracja o charakterze spotecznym, psychicznym
i egzystencjalnym. Nieplodne pary demonstruja uczucie zgorzknienia, a nawet zloSci. ,,Stres nieptodnosci”
porownywany jest do stresu po rozpoznaniu chorob nowotworowych oraz zawalu migsnia sercowego.
W codziennym zyciu nierzadko dominuje uczucie osamotnienia, braku integracji i wstydu przed dzieleniem si¢
wlasnymi problemami z innymi. Lista negatywnych zmian i reakcji emocjonalnych jest bardzo dtuga. Nieptodni
majg poczucie utraty potencjalnych dzieci imozliwo$ci planowania zycia rodzinnego, znikajg marzenia
o przedtuzeniu rodu, o kontynuacji genetycznej, kobieta przezywa zal z powodu utraty dos§wiadczen cigzy i porodu,
ulegaja ruinie plany matzenskie i zyciowe, dziadkowie nie moga doczekac si¢ wnukdéw. Pojawiaja sie okreslenia
,hiepelnowarto$ciowa kobieta”, ,,niepetnowartosciowy mezczyzna”. Plodnosé stata si¢ swego rodzaju tematem
tabu i1 przynalezy do kanonu kwestii nieporuszanych.

Zaro6wno malzenstwo, jak i macierzynstwo i ojcostwo stanowia wazny czynnik w rozwoju i realizacji siebie. Stad
tez brak mozliwosci zaspokojenia tych potrzeb ma swoje konsekwencje psychologiczne i spoteczne. Ostatnio
zaprezentowany na forum Parlamentu Europejskiego ,,Europejski Atlas Polityki Dostepu do Leczenia
Nieptodnosci” wskazat, ze Polska zajmuje jedno z ostatnich miejsc w Europie pod wzgledem dostepnosci do
leczenia nieptodnosci.

Nieptodnos¢ definiuje si¢ jako niemoznos¢ zaj$cia w cigz¢ po roku starania si¢ o potomstwo. Nieptodnosé powinna
by¢ leczona skutecznie wszystkimi oferowanymi przez medycyn¢ metodami, w najkrotszym czasie, najmniej
inwazyjnie ipo najnizszych kosztach. Para zproblemem niemoznosci zajscia w cigze musi uzyska¢ pomoc
w zakresie wszelkich kwestii medycznych, psychologicznych, spotecznych i etycznych. Przekazana parom
informacja powinna by¢ zrozumiata i oparta na wynikach badan naukowych, dzieki czemu nieptodne pary beda
w stanie podejmowac §wiadome decyzje uwzgledniajace ich przyszte mozliwo$ci rozrodu.

Kompleksowy Program Ochrony Zdrowia Prokreacyjnego w Polsce na lata 2016-2020 i obecnie przedtuzony do
2023 roku, finansuje przede wszystkim diagnostyke nieptodnosci, nie zas samo leczenie. Po ustaleniu przyczyny
nieptodnos$ci para pozostawata sama ze swoim problemem.
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Obecnie nie posiadamy krajowego programu leczenia nieptodno$¢ co oznacza ze koszty leczenia ponosza sami
pacjenci.

2. Dane epidemiologiczne

Ocenia si¢, ze 60-80 mln par na $wiecie (wg danych WHO) dotknictych jest stale lub okresowo problemem
nieptodno$ci. W spoteczenstwach krajow wysoko rozwinigtych czgsto$¢ nieptodnosci jest szacowana na 10 — 12%
populacji. W Polsce, pomimo braku dokladnych badan populacyjnych, odsetek ten jest podobny, a wielkosé
populacji dotknigtej problemem nieptodnosci sigga okoto 1,2 - 1,3 min par. Nie mogac uzyska¢ potomstwa
W zamierzonym czasie i wymiarze, pary dotkniete problemem nieptodnosci oczekuja w tym zakresie pomocy
medycznej zgodnie z aktualng wiedzg medyczng.

Nieptodno$é ze wzgledu na duzy zasieg problemu, zostala uznana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia( WHO) za
chorobe spotecznag o kodach ICD-10: N46, N97.

Biatystok jest duzym miastem zliczba mieszkancow wynoszaca 295 683, zczego 53,1% stanowia kobiety,
a 46,9% mezczyzni. W latach 2002-2021 liczba mieszkancow wzrosta o 1,4%. Sredni wiek mieszkancow wynosi
42,4 lat i jest porownywalny do $redniego wieku mieszkancow wojewddztwa podlaskiego oraz poréwnywalny do
sredniego wieku mieszkancow catej Polski. Prognozowana liczba mieszkancow Bialegostoku w 2050 r. wynosi
261 430, Z CZego 137 481 to kobiety, a 123 949 mezczyzni.
Bialystok ma ujemny przyrost naturalny wynoszacy -565. Odpowiada to przyrostowi naturalnemu -1,91 na
1000 mieszkancow Biategostoku. W 2021 roku urodzilo si¢ 3051 dzieci, w tym 49,1% dziewczynek i50,9%
chtopcow. Wspdtczynnik dynamiki demograficznej, czyli stosunek liczby urodzen zywych do liczby zgonow
wynosi 0,84 1ijest znacznie wigkszy od $redniej dla wojewodztwa oraz znacznie wigkszy od wspotczynnika
dynamiki demograficznej dla catego kraju.

Rodzina i macierzynstwo podlegaja szczegolnej ochronie Panstwa. Wynika to z przepisu artykutu 71 Konstytucji
RP. W zwigzku ztym rolg Panstwa jest podejmowanie dziatlan majgcych na celu zapewnienie mozliwie jak
najszerszego dostgpu do $wiadczen medycznych o potwierdzonej skutecznosci, przezwyci¢zajacych skutki
nieptodnosci. Artykut 16 Powszechnej Deklaracji Praw Czlowieka stanowi, iz prawo do posiadania rodziny jest
podstawowym prawem cztowieka.

3. Opis obecnego postepowania.
Najczestszymi powodami nieptodnosci sg:
- czynnik meski spowodowany matg liczbg plemnikow, zaburzeniami ich ruchliwos$¢ lub nieprawidlowa budowa,

-u kobiety zaburzenia jajeczkowania, zaburzenia droznos$ci i funkcji jajowodow, endometrioza, czynniki
immunologiczne, przyczyny psychologiczne, wady anatomiczne macicy lub przyczyny na poziomie samego
procesu zaplodnienia.

Na skal¢ nieptodnosci duzy wptyw majg rdwniez trendy populacyjne. Na pierwszym miejscu wymienia si¢ wiek
kobiet, ktore zbyt pézno podejmujg decyzje orozrodzie. W pewnej grupie par leczenie zachowawcze,
farmakologiczne lub chirurgiczne pozwoli uzyskac cigzg¢. Obecnie za podstawowe metody leczenia uwaza si¢
metody rozrodu wspomaganego medycznie. Metody te sa najskuteczniejszymi sposobami leczenia
i doprowadzajacymi najszybciej do ciazy po wyczerpaniu czasu oczekiwania na cigz¢ ileczenia metodami
zachowawczymi. W niektorych wskazaniach (powazny czynnik meski, niedrozne jajowody lub ich brak,
endometrioza) jedynymi mozliwymi metodami leczenia sg tylko metody rozrodu wspomaganego medycznie.
Przy istniejacej nieptodnosci nie nalezy zbyt dtugo zwleka¢ zich zastosowaniem, poniewaz wiek kobiety
stanowi podstawowe ograniczenie skutecznosci.

Leczenie nieplodno$ci metodami rozrodu wspomaganego medycznie nie jest finansowane przez system
powszechnych ubezpieczen zdrowotnych, co w znacznym stopniu ogranicza dostep nieplodnych par do tego
typu $wiadczen. Nalezy wyraznie podkreslic, ze metody te bardzo czgsto stanowig jedyng droge do
macierzynstwa i ojcostwa. Wsrdd metod leczenia nieptodno$ci o udowodnionej skutecznosci wymienia si¢:

1. modyfikacja stylu zycia (palenie, alkohol’ narkotyki, substancje chemiczne w miejscu pracy),
2. metody chirurgiczne,
3. farmakologiczna indukcja jajeczkowania,

4. inseminacja,
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5. ztozone metody rozrodu wspomaganego medycznie ART (m.in. ICSI, IVF, ICSI-PESA, ICSI-TESA zgodnie
z obowiazujacymi wytycznymi postgpowania terapeutycznego),

6. Kriokonserwacja komoérek jajowych upacjentek  zodroczong plodnoscia przed leczeniem
gonadotoksycznym lub zagrozonych utratg ptodnosci z powodu choroby.

Najskuteczniejsza metoda leczenia nieptodnosci jest metoda pozaustrojowego zaptodnienia stosowana praktycznie
we wszystkich przyczynach nieptodnosci. W wielu krajach metoda pozaustrojowego zaptodnienia uwazana jest za
podstawowa, ale oczywiscie nie jedyng metode leczenia nieptodnosci.

Z uwagi na zakonczenie finansowania procedur rozrodu wspomaganego medycznie w ramach rzadowego
Programu - Leczenie nieplodnosci metodg zaplodnienia pozaustrojowego na lata 2013 — 2016 i wysokie koszty
tych procedur na rynku komercyjnych ustug zdrowotnych, uzasadnionym dziataniem jest zwigkszenie mozliwosci
dostgpu mieszkancom miasta Biategostoku do ustug medycznych w zakresie leczenia nieplodnosci i wsparcie
nieptodnych par dofinansowaniem do zabiegu zaptodnienia pozaustrojowego.

Z trzydziestokilku letniego do§wiadczenia pracy w o$rodku biatostockim nalezy szacowac, ze zapotrzebowanie na
leczenie jest rzgdu 200 — 250 par na rok. Dotychczas nie byto dofinansowania samorzadowego. Tak bardzo mata
grupa par przewidzianych do leczenia w programie wynika zbardzo ograniczonych funduszy projektu
obywatelskiego.

Rozdzial 2.
Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji
1. Cel gléwny.

Celem gltéwnym umozliwienie leczenia nieptodnosci metodami rozrodu wspomaganego medycznie poprzez
wsparcie finansowe par walczacych z nieptodnoscia i urodzenie u okoto 30 % par dziecka.

2. Cele szczegolowe.

- uzyskanie wyniku pozytywnego testu cigzowego — u co najmniej 35 % par zakwalifikowanych do programu
zaptodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem wlasnych gamet (dawstwo partnerskie) lub z wykorzystaniem
nasienia dawcy (dawstwo inne niz partnerskie),

- urodzenie dziecka u co najmniej 30 % par.
Cele szczegotowe zostaly zdefiniowane po analizie :

- $redniej skuteczno$¢ zabiegu zaptodnienia pozaustrojowego iprocedur medycznie wspomaganej reprodukcji
wynoszaca zgodnie z danymi Ministerstwa Zdrowia oraz z raportami Sekcji Ptlodnosci i Nieptodnos$ci Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego: dla grupy pacjentdow Kkorzystajacych z zaplodnienia pozaustrojowego
z wykorzystaniem wlasnych gamet (dawstwo partnerskie) lub nasienia anonimowego dawcy (dawstwo inne niz
partnerskie) ok. 20-40% na jeden cykl zakoficzony transferem zarodka. Program ten dotyczy tak matej grupy par
ze wyniki moga by¢ zaburzone w obie strony pozytywnie i negatywnie.

3. Miernik efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej.
Miernikiem efektywno$ci dla celu gtéwnego jest wzor:

x =liczba par, ktérym wramach Programu urodzito si¢ przynajmniej jedno dziecko/do liczby par
zakwalifikowanych do Programu x 100 oczekiwana warto$¢ miernika wyrazonego w % > 30

Miernikiem efektywnosci dla celow szczegolowych sa ponizsze wzory:

- dla celu szczegotowego okreslajacego oczekiwane rezultaty leczenia w przypadku par zakwalifikowanych do
programu zaptodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem wlasnych gamet (dawstwo partnerskie) lub
z wykorzystaniem nasienia dawcy (dawstwo inne niz partnerskie),

- x=liczba par leczonych z wykorzystaniem wtasnych gamet lub dawstwa nasienia, u ktérych uzyskano ciaze,

- liczba par leczonych wramach Programu wykorzystaniem wilasnych gamet lub dawstwa nasienia x100
oczekiwana warto$¢ miernika wyrazonego w % >30%.

Do spodziewanych efektow programu nalezy: eliminowanie skutkéw nieplodnosci, w populacji miasta Biatystok
poprzez utatwienie im dostgpu do leczenia nieptodnos$ci najskuteczniejsza wspotczesnie metoda zaptodnienia
pozaustrojowego. Ograniczone S$rodki samorzadowe nie wystarcza na wsparcie finansowe wszystkich
potrzebujacych. Program pozwoli na oceng skali zapotrzebowania na leczenie.
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Rozdzial 3.
Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka procedur, jakie sa planowane w ramach
programu polityki zdrowotnej.

1. Populacja docelowa.

W Polsce nie prowadzono badan epidemiologicznych dotyczacych nieptodnosci na szeroka skale, dlatego tez
w okresleniu odsetka nieptodnych par musimy postugiwaé si¢ danymi szacunkowymi. Wedtug réznych zrodet
problem nieptodnosci dotyczy 10 - 15 % populacji. Pozwala to oszacowaé, ze w Polsce okoto 1,3mlIn par ma
problem z zajsciem w cigze. Wielko$¢ populacji polskiej, wymagajacej leczenia metodami 1VF/ICS] wynosi okoto
25 tysiecy par rocznie. Szacuje si¢, ze zapotrzebowanie na leczenie metodg IVF/ICSI wynosi okoto 600 -
1000 cykli/na 1 min mieszkancow (Czechy, Skandynawia,Hiszpania). Odnoszac si¢ do tego schematu liczenia
mozna przyja¢, ze ten problem dotyczy w analogicznych proporcjach populacji Biategostoku wynoszacej
w wedtug danych GUS z31.12.2021 roku - 295 683 mieszkancow, z czego 53,1% stanowia kobiety, a 46,9%
mezezyzni, w tym 69951 kobiety w wieku rozrodczym.

Z uwagi na fakt, ze w Polsce brak jest jednoznacznych badan dotyczacych nieptodnosci oraz danych
epidemiologicznych wtym zakresie trudno jest oszacowa¢ ostateczng liczbe odbiorcow programu.
Z dotychczasowego doswiadczenia mozna szacowac zapotrzebowanie roczne na 200 — 250 par.

Mozliwos¢ skorzystania z programu beda mialy osoby mieszkajace w mieScie Bialystok i placace w Biatymstoku
podatki od co najmniej 2 lat.

2. Kryteria kwalifikacji do wudzialu w programie polityki zdrowotnej oraz Kkryteria wylaczenia
z programu polityki zdrowotnej.

Badania, wykazuja, ze u85 % par wspolzyjacych regularnie w celach koncepcyjnych do poczgcia dziecka
dochodzi w ciagu jednego roku, u dalszych 8% par do poczg¢cia dojdzie w ciagu drugiego roku staran.

Uwzgledniajac powyzsze informacje w toku kwalifikacji pacjentek do programu przeprowadzona zostanie
identyfikacja par, ktore nie bedg wymagaty pomocy medycznej przy poczeciu na etapie opieki podstawowej.

Do programu zostang zakwalifikowane pary, ktére nie moga zrealizowac plandw rozrodczych poprzez naturalng
koncepcje (przy czynniku pierwotnie kwalifikujgcym do IVF) lub po nieefektywnym leczeniu zachowawczym lub
chirurgicznym.

Pary te musza spetnia¢ nastepujace kryteria:
1) wiek kobiety mie$ci si¢ w przedziale 20-40 lat,

2) w ocenie biochemicznej i ultrasonograficznej majg szans¢ na wyidukowanie mnogiego jajeczkowana (AMH
powyzej 0,7 ng/ml, co najmniej trzy pecherzyki w jajniku),

3) w dniu kwalifikacji do programu sa zameldowane w miescie Bialystok ipara ptaci podatki od 2 lat
w Bialymstoku,

4) szybkiej kwalifikacji podlegaja pary lub kobiety niebedace w zwiazku ze schorzeniem wymagajacym,

5) leczenia gonadotoksycznego np. nowotworowym w celu zachowania ptodnosci do mrozenia gamet (kobiety
samotne, pary) lub zarodkow (pary).

Kryteria wykluczenia:
1) Wiek powyzej 40 roku zycia,
2) Niska rezerwa jajnikowa AMH ponizej 0,7 ng/ml,
3) Wady macicy uniemozliwiajace donoszenie cigzy, brak macicy,
4) Brak funkcji jajnika.
Warunki formalne

1) Do leczenia metodg zaptodnienia pozaustrojowego lub programu ochrony ptodnosci zakwalifikowane beda
pary przez realizator6w programu, zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu
i Embriologii i warunkami ustawy o leczeniu nieptodnosci (wszystkie inne metody leczenia, rekomendowane
przez PTMRIE przy istniejacych przyczynach nieptodnosci zakonczyty si¢ niepowodzeniem lub nie ma innych
metod leczenia przy stwierdzonej przyczynie)

Id: 01355D62-B4EE-414A-A252-381DFC003416. Projekt Strona 4



2) W osrodku realizatora programu wymagane bedzie zlozenie informacji o przeprowadzeniu leczenia nizszego
rzedu lub wyniku diagnostycznego potwierdzajacego bezposrednie wskazanie do leczenia metodami rozrodu
wspomaganego medycznie i udokumentowanie tego faktu w prowadzonej dokumentacji medycznej

3) Rekrutacja pacjentow bedzie prowadzona w lokalizacji realizatorow programu, speiniajagcych wymogi,
o ktérych mowa w punkcie 1V.

4) O zakwalifikowaniu si¢ pacjentow do programu decydowac bedzie kolejno$¢ zgtoszen.

W ramach kampanii informacyjnej podjete zostang przez organizatora programu dziatania majace na celu
dotarcie z wlasciwg informacja na temat programu do potencjalnych pacjentow. W toku realizowania
powyzszego programu wykorzystane zostang lokalne media, strona internetowa Urzedu Miasta, informacje na
stronach internetowych o$rodkow realizujgcych program polityki zdrowotne;.

3. Planowane dofinansowanie procedur.

Przed wykonaniem zaptodnienia pozaustrojowego wytyczne wskazuja na konieczno$¢ przeprowadzenia
diagnostyki nieptodnosci (NICE 2013, PTMR/PTG 2018). Koszty obejmujace: badania kwalifikujace, nadzér nad
stymulacjg mnogiego jajeczkowania, niezb¢dne badania wirusologiczne i innych chorob, koszty lekow - ponosza
pacjenci.

Program obejmuje dofinansowanie do procedury zaplodnienia pozaustrojowego po wykonaniu przynajmniej
jednego z nastgpujacych elementow:

1) Wykonanie punkcji pecherzykow jajowych,

2) Znieczulenie ogo6lne podczas punkciji,

3) Pozaustrojowe zaptodnienie i nadzor nad rozwojem zarodkow in vitro,

4) Transfer zarodkéw do jamy macicy w cyklu stymulowanym i dwoch transferow kriokonserwowanych w cyklu
spontanicznym lub substytucyjnym,

5) Witryfikacje zarodkow z zachowanym potencjalem rozwojowym,
6) Przechowywanie zarodkoéw kriokonserwowanych na koszt programu przez okres dwoch lat,
7) Kriokonserwacj¢ komorek jajowych u pacjentek przed leczeniem gonadotoksycznym.

Leczenie nieptodnosci powinno by¢ uzupelnione przez realizatora programu odpowiednim poradnictwem
obejmujacym migdzy innymi :

1) wyjasnienie ryzyka okotoporodowego wynikajacego ze stosowania ART,

2) wyjasnienie ryzyka wynikajacego =z zachodzenia w ciaze wieloptodowe (NICE 2017, Rekomendacje
PTMRIiE2018),

3) wyjasnienie dostgpnych opcji terapeutycznych, rezultatoéw leczenia, mozliwo$¢ przedyskutowania watpliwosci
w celu podjecia $wiadomej decyzji (NICE 2017 Rekomendacje PTMRIE 2018),

4) przedyskutowania z para regulacji prawnej obowigzujacej w Polsce wynikajacej z Ustawy o leczeniu
nieptodnosci. Realizator/rzy programu begda zobowigzani do poinformowania, ze prawo zezwala na
zaptodnienie 6 komorek jajowych, jezeli partnerka jest w wieku do 35 lat. Ustawa zezwala na zaptodnienie
wszystkich komorek jajowych po dwdch nieudanych programach lub jezeli partnerka skonczyta 35 lat,

5) w programie para moze korzysta¢ z plemnikow z banku spermy na zasadach okreslonych w Ustawie o leczeniu
nieptodnosci. Koszty zakupu nasienia z Banku nasienia pokrywa para,

6) pacjenci powinni uzyska¢ informacje¢, ze przy zaptadnianiu 6 komorek do zaptodnienia dochodzi w od 0 do
6 komorkach jajowych. W 5 — 6 dobie koncowe stadium rozwoju mozliwego do uzyskania in vitro tj etap
blastocysty osigga od 6 do 0 zarodkow s$rednio 2 — 3 blastocysty. Pare nalezy poinformowac, ze okoto 40%
zarodkow ktore osiagneto stadium blastocysty zagniezdza si¢ w jamie macicy i dochodzi do ciazy,

7) przedyskutowanie z parg aspektow etycznych leczenia metodami rozrodu wspomaganego medycznie
i poinformowanie, ze jezeli para sobie tego zyczy, mozna ograniczy¢ liczb¢ zaptadnianych komorek oraz
zamrozi¢ komorki jajowe i przy nastepnych probach odmraza¢ i zaptadnia¢ kolejne komorki. Pacjentom ktorzy
chcg ograniczy¢ ilosci zaptadnianych komorek nalezy przedstawic¢ stanowisko ASRM z 2021 roku Fertility and
Sterility VOL. 116 NO. 1/ JULY 2021 .Nalezy jednocze$nie poinformowac, ze takie stanowisko przyjete
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zostalo z pewna ostrozno$cig poniewaz dowody na to ze skuteczno$¢ procedury jest taka sama jak przy
zapladnianiu i rozwoju zarodkéw ze $wiezych komorek jajowych nie jest w pelni udowodniona. Analizowane
wyniki odnoszono do pobran komoérek oraz ich mrozenia u mtodych pacjentek co pozwolito okresli¢ poziom
wiarygodnosci tych badan jako umiarkowany. Nie wiadomo jak wiek, rezerwa jajnikowa, przyczyna
nieptodnosci wptywa na skutecznos¢ samej procedury i odsetek zywych urodzen.

Nalezy poinformowaé, ze takie postepowanie wigze si¢ z dodatkowymi kosztami w kolejnych cyklach
wynikajacymi z koniecznosci wykonania:

-klinicznej oceny cyklu, tak aby wyznaczy¢ date rozmrozenia komorki, zsynchronizowanego z cyklem
zaptodnienia,

-rozmrozenia komoérki w ustalonym dniu,

-przeprowadzenie procedury zaplodnienia ICSI (po mrozeniu oslonka przejrzysta oporna jest na wigzanie
i przej$cie plemnika przez ostonke),

-oceniania rozwoju zarodka.
Koszty tych procedur powinny by¢ ustalone przed przystapieniem do procedury i zaakceptowane przez parg.

8) zapewnienie specjalistycznej opieki psychologicznej lub wskazanie gdzie mozna uzyska¢ tego typu opieke
(NICE 2017 Rekomendacje PTMRIE 2018),

9) poinformowanie o stylu zycia i innych czynnikach, ktore moga negatywnie wptyna¢ na zdrowie rozrodcze (np.
wiek, BMI, palenie tytoniu, spozywanie alkoholu itp.) (NICE 2017 Rekomendacje PTMRIE 2018).

Leczenie nieplodnosci w drodze zaptodnienia pozaustrojowego nie jest obecnie w Polsce finansowane
w ramach $wiadczen gwarantowanych. Jednakze zgodnie zrozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(Dz. U. 22016 1. poz. 357) w ramach zabiegow w zakresie uktadu rozrodczego kobiety przeprowadzana jest
m.in. ,,sztuczna inseminacja".

W ramach kampanii informacyjnej podjgte zostang przez organizatora programu dziatania majace na celu
dotarcie z wlasciwa informacjg na temat programu do potencjalnych pacjentdéw. W toku realizacji programu
wykorzystane zostang lokalne media, strona internetowa Urzgdu Miejskiego w Biatystoku.

4. Sposob udzielania §wiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej.

W zwiazku ze specyfika problemu klinicznego dostgpnos¢ do $wiadczen finansowanych w ramach programu
powinna by¢ zapewniona przez realizatorow programu poniedziatlek — piatek w godz. 8.00-18.00, w sobotg
i niedziele w godzinach 9.00 -12.00. Realizatorzy programu zapewnig réwnocze$nie mozliwo$¢ rejestracji
telefonicznej oraz elektronicznej przez 7 dni w tygodniu oraz kontaktu telefonicznego z osrodkiem przez 24 godz.

Dodatkowym zrédtem informacji dla pacjentéw bedzie linia pomocy ,,Pacjent dla pacjenta” Stowarzyszenia ,,Nasz
bocian" dziatajgca pi¢¢ dni w tygodniu (poniedzialek - piatek) poprzez telefon i internet w godzinach dyzuréw
wolontariuszy.

5. Sposob zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej.

Uczestnikom programu przystuguje mozliwo§¢ dofinansowania do zabiegu zaptodnienia pozaustrojowego pod
warunkiem przeprowadzenia co najmniej jednej procedury biotechnologicznej w ramach metod rozrodu
wspomaganego medycznie. Pozostate koszty procedury ponosza pacjenci.

Cennik pozostalych procedur powinien by¢ udostgpniony przez osrodek realizujacy program na stronie
internetowej 1 okreslony w czasie pierwszej wizyty.

Jezeli procedura zaptodnienia pozaustrojowego z powodéw medycznych zakonczy si¢ na wczesniejszym etapie to
dofinansowanie obejmuje przeprowadzone do tego etapu elementy. Z przyczyn medycznych program moze
zakonczy¢ si¢ jezeli nie dojdzie do pobrania komorek, nie dojdzie do zaptodnienia, zarodki nie beda si¢ rozwijaly.
Poniewaz program obejmuje finansowanie od momentu pobrania komorek nie przewiduje si¢ zakonczenia
procedury z przyczyn pozamedycznych. Jezeli wystapig problemy z realizacja kolejnych etapéw wszystkie zarodki
/komérki jajowe sa kriokonserwowane.

Udziat w programie zostaje zakonczony po wykorzystaniu wszystkich zarodkéw przez dang pare lub rezygnacji
przez par¢ z dalszych etapow
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Zgodnie z art. 46 ustawy o leczeniu nieplodno$ci bank komoérek rozrodczych izarodkéw przechowujacy
kriokonserwowane zarodki w umowie z pacjentami okresli podmiot (inny bank komoérek rozrodczych i zarodkow)
do ktorego zostang przekazane kriokonserwowane zarodki w przypadku jego likwidacji lub zaprzestania przez
niego prowadzenia dziatalno$ci w zakresie przechowywania komoérek rozrodczych lub zarodkéw, w tym réowniez
w przypadku cofniecia pozwolenia na prowadzenie postepowania z komoérkami rozrodczymi i zarodkami w celu
medycznie wspomagane] prokreacji. W przypadku uptywu ustawowego 20-letniego okresu przechowywania
kriokonserwowanych zarodkéw, zgodnie z art. 21 ustawy o leczeniu nieptodnosci beda one przekazane do dawstwa
zarodka. Kwestie te powinny by¢ omowione z beneficjentami przed uzyskaniem zgody na wykonanie procedur
przewidzianych w Programie.

Rozdzial 4.
Organizacja programu polityki zdrowotnej

1. Etapy programu polityki zdrowotne;j.

Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapéw program obejmuje dofinansowanie
w wysokos$ci do 5000 zt do procedury biotechnologicznej, nie wigcej niz 60% kosztow danej procedury sktadajace;j
si¢ z:

A. Czesci nie objetej dofinansowaniem:

1) kwalifikacja na podstawie indywidualnej oceny sytuacji klinicznej pary ipo przeprowadzeniu niezbgdnej
diagnostyki, w tym w szczego6lno$ci wymaganych ustawowo badan,

2) ustalenia protokotu stymulacji indywidualnie u kazdej z par,
3) stymulacj¢ mnogiego jajeczkowania wraz z nadzorowaniem jej przebiegu,

4) dobor dawcy nasienia, zgodnie z wymogami ustawy o leczeniu nieptodnosci (w przypadku dawstwa innego niz
partnerskie),

B. Cze$¢ objeta dofinansowaniem w ramach programu:
1) wykonanie punkcji pecherzykow jajowych,
2) znieczulenie ogdlne podczas punkcji,
3) zaptodnienie komorek jajowych dostgpnymi obecnie metodami i nadzér nad rozwojem zarodkow in vitro,
4) transfer zarodkéw do jamy macicy,
5) witryfikacja zarodkéw z zachowanym potencjatem rozwojowym,
6) przechowywanie zarodkow kriokonserwowanych w certyfikowanym Banku Gamet i Zarodkow.
Koszty nastgpujacych procedur ponoszg pacjenci:
1) wizyta kwalifikacyjna,
2) nadzor nad stymulacja mnogiego jajeczkowania,
3) niezbgdne badania wirusologiczne i innych chorob,
4) koszty lekow,
5) koszty ewentualnego zakupu nasienia,
6) koszty przechowywania zarodkéw kriokonserwowanych,
7) koszty przechowywania komorek jajowych kriokonserwowanych,
8) koszty kolejnych transferow zarodkow mrozonych kriotransferow,
9) koszty wykorzystania kriokonserwowanych oocytow,
10) koszty badan laboratoryjnych,
11) koszty ewentualnej biopsji jadra/najadrzy.

Program zaktada mozliwo$¢ dofinansowania do zabiegu zaplodnienia pozaustrojowego pod warunkiem
przeprowadzenia co najmniej jednej procedury z wykorzystaniem zaawansowanych metod rozrodu
wspomaganego medycznie.
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2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia i warunkéw
lokalowych.

Leczenie nieptodnosci metodami zaptodnienia pozaustrojowego moze by¢ prowadzone w specjalistycznych
osrodkach, ktore zapewniaja mozliwos¢ takiego leczenia oraz dysponuja odpowiednia doswiadczong kadrg oraz
odpowiednia aparatura laboratoryjna i medycznga. W osrodku przystepujacym do konkursu w ostatnich 3 latach
powinno by¢ wykonane co najmniej 200 programdw zaplodnienia pozaustrojowego rocznie i osrodek powinien
dziata¢ od co najmniej 3 lata. Zespot powinien w tym okresie raportowaé¢ dane do europejskiego raportu ESHRE
i spelnia¢ wymogi ustawy o leczeniu nieplodnosci irozporzadzen Ministra Zdrowia do ustawy o leczeniu
nieptodnosci czyli posiada¢ Decyzje Ministerstwa Zdrowia zezwalajacg na prowadzenie leczenia metodami
rozrodu wspomaganego medycznie i prowadzenie Banku Gamet i Zarodkow.

Podstawg realizacji programu bedzie podpisana z realizatorem umowa, w ktorej okreslone begda zasady, warunki,
koszt realizacji kompleksowego zadania oraz wysoko$¢ dofinansowania.

3. Kadra.

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

1) posiada¢ tytul specjalisty w dziedzinie ginekologii i potoznictwa, posiada¢ specjalizacje z endokrynologii
ginekologicznej i rozrodczosci lub by¢ w trakcie jej realizacji,

2) legitymowa¢ si¢ udokumentowanym do$wiadczeniem w zakresie stosowania zaawansowanych metod
wspomaganego rozrodu.

- Personel podmiotu leczniczego udzielajacy $wiadczen polegajacych na leczeniu nieptodnosci powinien
sktadac¢ si¢ z:

1) co najmniej dwoch lekarzy posiadajacych specjalizacje w zakresie ginekologii i potoznictwa i/lub posiadaé
specjalizacje z endokrynologii ginekologicznej i rozrodczos$ci lub by¢ w trakcie jej realizacii,

2) co najmniej dwoch diagnostow laboratoryjnych Iub biologow legitymujgcych si¢ udokumentowanym
doswiadczeniem w zakresie stosowania zaawansowanych metod wspomagania rozrodu (certyfikaty ESHRE,
certyfikaty PTMRIE),

3) specjalisty anestezjologa,

4) opowiedniej liczby $redniego personelu medycznego (pielggniarek w tym pielggniarki anestozjologicznej,
poloznych z ktorych co najmniej jedna powinna posiadac¢ specjalizacje z zakresu ginekologii i potoznictwa,
personelu administracyjnego), zapewniajacej wlasciwg realizacje procesu leczenia.

4. Warunki prowadzenia leczenia.
Podmioty lecznicze udzielajace $wiadczen polegajacych na leczeniu nieptodnosci powinny posiadac:
1) wydzielong rejestracj¢ oraz archiwum,
2) gabinet ginekologiczny,

3) wydzielona cz¢$¢ biotechnologiczna, w ktorych maja zastosowanie standardy zapewniajgce czysto$¢ zgodnie
ze standardami obowigzujacymi w bloku operacyjnym, sktadajacg si¢ z:

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

b) sali dziennego pobytu,

¢) wydzielonego laboratorium zaptodnienia pozaustrojowego, oddzielonego $luzg od pozostatych pomieszczen,
d) wydzielonego laboratorium kriogenicznego,

e) banku gamet i zarodkow,

4) uktad pomieszczen powinien zapewnia¢ optymalng komunikacj¢ oraz bezkolizyjno$¢ w zakresie petnionych
funkcji.

Podmioty lecznicze udzielajace swiadczen polegajacych na leczeniu nieptodnosci powinny by¢ wyposazone
W nastepujacg aparatur¢ medyczna:
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1) ultrasonograf wyposazony w glowicg przezpochwowa oraz prowadnic¢ do punkcji pecherzykow jajnikowych,
2) aparat anestezjologiczny do znieczulen,

3) co najmniej dwa inkubatory CO?2,

4) komore laminarng zapewniajaca temperature blatu 37°C,

5) lupg stereoskopowa oraz mikroskop odwrdcony, wyposazone w plyty grzejne ze stala temperatura 37°C ;

6) mikroskop odwrdcony z kontrastem modulacyjnym, wyposazony w pelny osprzet do mikromanipulaciji,
z torem wizyjnym oraz pltyta grzejna stalg temperaturg 37°C,

7) mozliwo$¢ wykonania witryfikacji zarodkow,

8) wysokiej jakosci pojemniki do dlugotrwatego przechowywania w cieklym azocie zamrozonych zarodkow,
9) awaryjne zrodta zasilania do inkubatoréw CO2 oraz urzadzen kriogenicznych,

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

W osrodku powinna by¢ zapewnione prowadzenie archiwizacji elektronicznie danych klinicznych oraz
embriologicznych.

Dodatkowo niezbgdnym warunkiem realizacji programu jest zapewnienie przez realizatora calodobowego
dostepu do leczenia powiklan w trakcie leczenia metodami pozaustrojowego zaptodnienia (w ramach jednostki
lub szpitala, z ktérym podpisana jest umowa).

Wylonieni w trybie konkursu przeprowadzonego przez Urzad Miejski w Biatymstoku realizatorzy programu
beda realizowali niniejszy program przy wykorzystaniu wilasnego personelu medycznego inie wptynie to
w zaden sposob na ewentualne $wiadczenia zdrowotne wykonywane w ramach NFZ.

Profil bezpieczenstwa finansowanych w ramach programu technologii medycznych zostal szczegétowo
przebadany w licznych probach klinicznych. Referencje odno$nie skuteczno$ci ibezpieczenstwa zostaly
okreslone w ustawie z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci.

Rozdzial 5.
Dowody skutecznos$ci planowanych dzialan

1. Opinie ekspertéw klinicznych.

Zatozenia programu w zakresie klinicznym pozostaja w zgodzie ze stanowiskiem Polskiego Towarzystwa
Medycyny Rozrodu i Embriologii, Towarzystwa Biologii Rozrodu, Sekcji Plodnosci i Nieptodnosci Polskiego
Towarzystwa Ginekologéw i Poloznikow w sprawie leczenia nieplodnosci ijej skutkow metodami rozrodu
wspomaganego medycznie oraz ustawy o leczeniu nieptodnosci.

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

Rekomendacje dotyczace diagnostyki ileczenia nieptodnosci Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu
1 Embriologii, Ustawy o leczeniu nieplodnosci.

3. Dowody skutecznosci (efektownosci klinicznej) oraz efektownosci kosztowe;j.

Referencje odnoszace si¢ do oceny efektywno$ci klinicznej leczenia nieptodnosci metoda zaplodnienia
pozaustrojowego okreslono w ustawie z dnia 25 czerwca 2015r. o leczeniu nieptodnosci.

4. informacje nt. podobnych programow zdrowotnych wykonywanych w zglaszajacej program lub
w innych jednostkach samorzadu terytorialnego (jezeli sa dostepne).

-Samorzadowy program leczenia nieptodnosci dla mieszkancoéw miasta L.odzi,

-Samorzadowy program leczenia nieptodnosci dla mieszkancdéw miasta Czgstochowy,
-Samorzadowy program polityki zdrowotnej leczenia nieptodnosci dla miasta stotecznego Warszawy,
-Samorzadowy program polityki zdrowotnej dla mieszkancow miasta Gdansk,

-Samorzadowy program polityki zdrowotnej dla mieszkancoéw miasta Lublin.
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Rozdzial 6.
Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

1. Realizatorzy programu zobowiazani sg do:
1) sktadania corocznych raportéow w ramach programu European IVF Monitoring (EIM),

2) stosowania wytycznych zawartych ~w Algorytmach Diagnostyczno Leczniczych ~w Nieptodnosci,
opracowanych przez Polskie Towarzystwo Medycyny Rozrodu i Embriologii oraz Sekcje Plodnosci
i Nieptodnosci Polskiego Towarzystwa Ginekologéw 1 Potoznikow, Ustawy o leczeniu nieptodnosci
i rozporzadzen Ministra Zdrowa do Ustawy o leczeniu nieplodnosci,

3) stosowania wytycznych zawartych w standardach opieki nad pacjentem w leczeniu nieptodnosci
Stowarzyszenia na Rzecz Leczenia Nieptodnosci Wspierania Adopcji ,,Nasz Bocian".

2. W ramach oceny efektywnosci programu zaklada sie:
1) monitorowanie liczby zgloszonych par w roku realizacji programu,
2) monitorowanie liczby par biorgcych udziat w programie z uwzglednieniem wieku,
3) monitorowanie liczby par zgtoszonych do programu ale oczekujacych w kolejce do programu,
4) monitorowanie liczby par, ktore zrezygnowaly z jego udziatu w trakcie trwania programu,
5) monitorowanie liczby przeprowadzonych procedur zaptodnienia pozaustrojowego,
6) monitorowanie wskaznika cigz klinicznych,
7) monitorowanie wskaznika cigz wieloptodowych,
8) monitorowanie wskaznika urodzen zywych,
9) monitorowanie wskaznika zespotéw hiperstymulacyjnych.
3. Sposob oceny zglaszalnosci oraz oceny jakosci Swiadczen.

1) Rozliczanie realizacji powyzszych zadan odbywaé si¢ bedzie na podstawie zawartej umowy pomiedzy
organizatorem a realizatorem/ami.

2) Dofinansowanie bedzie przyznawane uczestnikom programu wedlug kolejnosci zgloszenia.

3) Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do prowadzenia wydzielonego rejestru uczestnikow objetych dofinansowaniem
oraz do przeprowadzenia badania ankietowego - oceny satysfakcji uczestnikow programu (zalacznik nr 1)
wedlug wzorca zapewnionego przez zlecajagcego i przekazanie wypetlnionych ankiet wraz z fakturg za
wykonane dziatania. Ponadto, podmiot prowadzacy leczenie bedzie zobowigzany do pozyskania informacji od
pary o ostatecznym efekcie przeprowadzonej procedury.

4) Zleceniobiorca zobowigzany jest do sporzadzania i przekazania, w okresach miesigcznych do 15 dnia kazdego
miesigca, informacji o biezacej realizacji Programu w szczeg6lnosci do przedstawienia liczby irodzaju
wykonanych §wiadczen oraz faktur za wykonane procedury.

5) Zleceniobiorca sporzadzi iprzekaze Zleceniodawcy rozliczenie koncowe z realizacji programu w terminie
21 dni od dnia zakonczenia realizacji umowy. Brak uwag do sprawozdania stanowi o jego zaakceptowaniu
przez Zleceniodawcg.

Ewaluacja
Ewaluacja zostanie przeprowadzona po zakonczeniu realizacji Programu (zalacznik nr 2).
Analizowane beda :

1) zglaszalno$¢ do Programu, w tym liczba par, ktére skorzystaly z dofinansowania do leczenia nieptodnosci
metodg zaptodnienia pozaustrojowego, a wczesniej nie mialy takiej mozliwosci,

2) liczba par, ktore zrezygnowatly zudzialu w Programie (z przyczyn medycznych ipozamedycznych, ze
wskazaniem tych przyczyn),

3) skutecznosci $wiadczen wykonywanych w ramach Programu, wtym liczba cigz u Par, ktére wczesniej
bezskutecznie staraty si¢ o ciaze,
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4) liczba dzieci urodzonych wskutek swiadczen medycznych, zrealizowanych w ramach Programu,
5) liczba i odsetek cigz wieloptodowych,
6) wskaznik powiktan w postaci zespotu hiperstymulacji,

7) liczba zarodkow powstatych wskutek zastosowania leczenia w ramach Programu, ktore zostaly poddane
kriokonserwacji,

8) okreslenie mozliwych przyczyn niepowodzenia leczenia u par, uktérych leczenie w ramach Programu
skonczyto si¢ niepowodzeniem.

Rozdzial 7.
Budzet programu polityki zdrowotnej

1. Koszty jednostkowe i calkowite.

Koszt jednej catej procedury zaptodnienia pozaustrojowego wynosi srednio 10 000 - 15 000zt (w zaleznosci od
osrodka). Uczestnikom programu przyshuguje mozliwo$¢ dofinansowania do maksymalnie trzech prob zabiegu
zaplodnienia pozaustrojowego w wysokosci do 5.000 zt kazda nie wigcej jednak 60 % kosztéw calej procedury
biotechnologiczne;j.

Liczba par 8

Liczba cykli w ciggu roku 8

Koszt jednostkowy procedury 5000 zt
Roczny koszt programu 50 000 zt
Catkowity koszt programu 50 000 zt
Koszt promocji , nadzoru i monitorowania programu 1 rok 1000 zt
Koszt promocji, nadzoru , monitorowania 2000 zt

Jezeli procedura zaptodnienia pozaustrojowego z powodoéw medycznych zakonczy si¢ na wczesniejszym etapie to
dofinansowanie obejmuje jedynie przeprowadzone do tego etapu elementy. Koszt ewentualnych kolejnych prob
(powyzej trzech) zaptodnienia pozaustrojowego ponoszony jest w catosci przez pacjentdow. Szczegotowe koszty
poszczegbdlnych procedur zostang podane przez jednostki przystepujace do konkursu ofert.

2. Kampania promujaca program.

Poziom $rodkow finansowych przeznaczonych na akcje promujgca program wraz z kosztami monitoringu
i ewaluacji to nie wigcej niz 1000 zt w pierwszym roku bedzie finansowany spoza puli przeznaczonej na realizacj¢
programu ze $rodkoéw sponsorow promujace dziatania - strona internetowa, ulotki, broszury informacyjne.

3. Zrédla finansowania.
Program bedzie finansowany ze srodkow budzetu Miasta Biatystok.
4. Argumenty przemawiajace za tym, Ze wykorzystanie dostepnych zasobdéw jest optymalne.

Z uwagi na ogloszone publicznie zakonczenie rzgdowego Programu - Leczenie Nieptodno$ci metoda zaptodnienia
pozaustrojowego na lata 2013 — 2016 konieczno$¢ systemowego rozwigzania rosngcego problemu jakim jest
nieptodno$¢ wsrdéd mieszkancéw oraz wysokos$¢ kosztow leczenia prywatnego uniemozliwiajace dostep do
skutecznej terapii dla wielu dotknietych tym problemem pacjentow, samorzad uznat za uzasadnione podjecie
dziatan majacych na celu wyréwnanie dostgpu dla wszystkich potrzebujacych mieszkancow Biategostoku do ustug
medycznych w zakresie leczenia nieptodno$ci iwsparcie nieplodnych par dofinansowaniem do zabiegu
zaptodnienia pozaustrojowego.

Samorzad uznat za wysoce istotng role, zardbwno korzysci klinicznych stosowania metod rozrodu wspomaganego
medycznie, jak rowniez konsekwencji ekonomiczno- spolecznych finansowania przedmiotowych $wiadczen
zdrowotnych ze $§rodkéw publicznych, w obliczu obserwowanych oraz prognozowanych krytycznych zmian
demograficznych zwigzanych ze starzeniem si¢ spoteczenstwa oraz coraz wigkszg liczba par borykajacych sie
z problemem nieptodnosci.
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Rozdzial 9.
Zalaczniki do Programu

Zalacznik nr 1

AnKkieta poziomu satysfakcji uczestnikow Programu Polityki Zdrowotnej: ,,Leczenie nieplodno$ci metoda
zaplodnienia pozaustrojowego dla mieszkancéw Bialegostoku w latach 2023 — 2024 Projekt Obywatelki"

W jaki sposob dowiedzieli$cie si¢ Panstwo o Programie z materialéw promocyjnych (plakaty, ulotki)
ze strony internetowe;j [_|

z lokalnych mediéw [_]

z mediow spotecznosciowych [_]

od lekarza prowadzacego [_|

od rodziny/znajomych [_]

z innych Zrodel JaKiCh? ... ... o s

2. Nazwa Realizatora, do ktorego zglosiliscie Panstwo sie na kwalifikacje

3. Jak oceniaja Panstwo promocje Programu oraz dostep do informacji na jego temat?
Ocena w skali 1-5
Promocja Programu (plakaty, informacje w mediach itp.)
Dostep do informacji na temat zasad kwalifikacji do Programu
Dostep do informacji na temat s$wiadczen medycznych objetych Programem
Dostep do informacji na temat os§rodkow bedacych Realizatorami Program
4. Jak oceniajg Panstwo organizacje Programu oraz poziom $wiadczonych ustug? Ocena w skali 1-5

Dopetnianie formalno$ci zwiazanych z rejestracjg w Programie
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Czas pomigdzy rejestracja w Programie a wizyta kwalifikacyjng
Stosunek personelu medycznego do pacjentow
Komunikatywno$¢ personelu medycznego
Poziom ustug medycznych §wiadczonych w ramach Program

5. Panstwa uwagi temat Programu:
Zalacznik nr 2

Ewaluacja projektu z zastosowaniem leczenia nieptodnosci metoda pozaustrojowego zaplodnienia

liczba par, ktore skorzystalty z dofinansowania do

leczenia nieptodnosci metoda zaptodnienia
pozaustrojowego, a wczesniej nie mialy takiej
mozliwosci;

liczba par, ktore zrezygnowaly z udzialu w Programie (z
przyczyn medycznych 1 pozamedycznych, ze
wskazaniem tych przyczyn);

skutecznosci $wiadczen wykonywanych w ramach
Programu, w tym liczba cigz u Par, ktére wczesniej
bezskutecznie staraly si¢ o cigzg;

liczba dzieci urodzonych w skutek $wiadczen
medycznych, zrealizowanych w ramach Programu;

liczba i odsetek ciaz wieloptodowych

wskaznik powiktan w postaci zespotu hiperstymulacji

liczba zarodkéw powstatych w na skutek leczenia w
ramach Programu, ktore zostaly poddane
kriokonserwacji;

okreslenie mozliwych przyczyn niepowodzenia leczenia
u par, u ktérych leczenie w ramach Programu skonczyto
si¢ niepowodzeniem.
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UZASADNIENIE
Program polityki zdrowotnej "Leczenie nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego dla
mieszkancow miasta Biatystok" w latach 2023 - 2024" to projekt obywatelski realizowany w ramach
Budzetu Obywatelskiego 2023.
Program uzyskal pozytywna opinie z uwagami Agencji Oceny technologii Medyczny i Taryfikacji w

Warszawie. Uwagi wskazane przez AOTMIiT zostaty uwzglednione w przedstawionym projekcie Uchwaty.
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