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l. Opls choroby lub problemu zdrowotnege | uzasadnienie wprowadzenia
programu poelityki zdrowotnej

I.1. Opis problemu zdrowotnego

Zdrowie cztowieka jest jednym z jego najwiekszych débr. Szczegdlnym rodzajem zdrowia jest
zdrowie prokreacyjne. Jest ono rozumiane jako stan dobrego samopoczucia we wszystkich
sprawach zwigzanych z uktadem rozrodczym oraz jego funkcjami i procesami, a nie wytgcznie
jako brak choroby lub zaburzen. Oznacza to zdolno$¢ do prokreacji oraz swobode
podejmowania decyzji prokreacyjnych. Zdrowie prokreacyjne rodzicow w duzym stopniu

wplywa na zdrowie ich dzieci, a takze na zdrowie dalszych pokolen.

Za nieptodnos$¢ uwaza sie niemoznos¢ zajscia w cigze po roku utrzymywania przez pare

regularnych stosunkéw ptciowych w celu uzyskania potomstwa.

Pod wzgledem klinicznym mozna wyrdzni¢ nastepujgce rodzaje nieptodnosci:

1) nieptodnos¢ bezwzgledna;

2) ograniczenie ptodnosci o réznym stopniu nasilenia, kidére wystepuje w pozostatych
przypadkach. Mozliwe jest tu zastosowanie, m.in. metod leczenia zachowawczego lub

operacyjnego.

Szacuje sie, ze przyczyny nieptodnosci sg roztozone réwnomiernie po stronie kobiet
i mezczyzn, czasami diagnozuje sie ja u obojga partnerow. U okoto 20% par dotknietych

problemem nie mozna ustali¢ jednoznacznej przyczyny nieptodnosci.

Gtéwnymi znanymi przyczynami nieptodnosci sa:
1) po stronie kobiet:
a) nieprawidtowosci zwigzane z funkcjg jajnikow,
b) patologie zwigzane 2z jajowodami (niedroznosé, upos$ledzona funkcja, zrosty
okotojajowodowe),
c) patologie zwigzane z macicg (miesniaki, polipy, zrosty, wady budowy),
d) endometrioza;
2) po stronie mezczyzn:

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

Przyczyny nieptodnosci mogg by¢é psychogenne oraz jatrogenne (pooperacyjne, stany po
leczeniu onkologicznym). Do nieptodnosci mogg prowadzié¢: nieodpowiedni styl zycia,

wystepowanie chordb zakaznych, a takze pézny wiek decydowania sie na rodzicielstwo. Warto
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zauwazyC, ze ptodnosc¢ kobiet oraz w nieco mniejszym stopniu mezczyzn, maleje wraz
z wiekiem. Najwyzsza ptodnosc¢ kobiet przypada pomiedzy 20., a 25. rokiem zycia, ulega
wyraznemu obnizeniu po ukonczeniu 35. roku zycia, a powyzej 40. roku zycia

prawdopodobienstwo urodzenia dziecka spada do okoto 5% na cykl.

Nalezy zwrdci¢ rowniez uwage na fakt, ze zdrowie prokreacyjne, poza okresem aktywnej
prokreacji, nie jest odpowiednio doceniane, co powoduje podejmowanie zachowan
naruszajgcych jego stan, m.in. niezdrowy styl zycia, stosowane uzywki (narkotyki, alkohol,
nikotyna, substancje energetyzujgce), leki przeciwbdlowe lub leki uspokajajgce, a takze leki
hormonalne, ktére wptywajg na potencjat rozrodczy. Nadmierne zaangazowanie w prace
zawodowa, stres, brak aktywno$ci fizycznej oraz zte nawyki zywieniowe rowniez nie sprzyjaja
pomysinej prokreacji. Do waznych czynnikow zagrazajgcych zdrowiu prokreacyjnemu zaliczy¢
mozna istniejgce choroby przewlekte, choroby onkologiczne, a takze czeste infekcje (np. stany
zapalne narzadu rodnego). Wiele kobiet aktywnych seksualnie w wieku prokreacyjnym nie
przyjmuje odpowiednich dawek kwasu foliowego. Dodatkowo, niedoceniane sg metody
rozpoznawania ptodnosci, ktérych stosowanie moze odpowiednio wczesnie zasygnalizowaé
niektore zaburzenia hormonalne i choroby uktadu rozrodczego. Koniecznos¢ podejmowania
dziatan profilaktycznych obejmujgcych edukacje skierowang do populacji w wieku rozrodczym
(wczesniejsza prokreacja, $wiadomos¢ znaczenia zdrowia prokreacyjnego, unikanie
czynnikéw mutagennych i teratogennych, identyfikacja rodzin ryzyka genetycznego i objecie

ich poradnictwem genetycznym i in.) podkreslajg rowniez mapy potrzeb zdrowotnych.

Nalezy rowniez podkresli¢, ze pary dotkniete problemem nieptodnosci majg utrudniony dostep
do kompleksowego i skoordynowanego leczenia. Szczegolnie niezadawalajgco przedstawia

sie dostep do diagnostyki i leczenia mezczyzn.

Prokreacja obejmuje nie tylko wymiar fizyczny, psychiczny i duchowy, ale takze spoteczny.
Rodzicielstwo jest niezwykle istotnym elementem roli spotecznej, czynnikiem rozwoju oraz
sposobem samorealizacji. Moze byé¢ jednym z czynnikdw osiggniecia szczescia i sukcesu
zyciowego. Okres cigzy jest niezwykle wazny dla dziecka, matki, ojca oraz ich zwigzku.
Dziecko uczy sie pierwszych relacji juz w fazie prenatalnej, a zbudowana relacja z matkg jest
jednym z najwazniejszych warunkéw na prawidiowe funkcjonowanie dziecka w dorostosci,
determinuje ona nastepne relacje po urodzeniu. W cigzy ksztaltujg sie podwaliny pod
osobowos¢ dziecka, powstajg pierwsze skojarzenia, slady pamieciowe, dlatego rolg rodzicow,
w szczegolnosci matki, jest zaspokajanie potrzeb dziecka juz w fazie prenatalnej. Nawigzanie
relacji z dzieckiem, komunikowanie sie z nim w sposdb werbalny i niewerbalny, stwarza
szanse na rozwoéj emocjonalny i osobowosciowy zaréwno matki jak i ojca. Wytyczne WHO

podkreslajg, ze cigza jest stanem fizjologicznym, a prowadzenie prawidiowo przebiegajgcej
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cigzy powinno odbywaé sie przy minimalnej liczbie interwencji z uzyciem dostosowanych

procedur i technologii, nie koniecznie ztozonych, jesli sytuacja tego nie wymaga.

Dotychczasowe doswiadczenia wskazujg, ze rosnie liczba par, ktére nie mogg doczekac sie
potomstwa. Konieczne jest zatem podjecie dziatan majgcych na celu ograniczenie
negatywnych skutkow tego zjawiska, szczegdlnie w sytuacji niskiego przyrostu naturalnego.
Istnieje takze potrzeba rozwigzywania probleméw demograficznych poprzez wzmocnienie
prozdrowotnych postaw wsréd mtodych Polek i Polakéw oraz zapewniajgce prewencije,
diagnozowanie, leczenie i prowadzenie badan naukowych nad etiopatogenezg schorzen

przyczyniajgcych sie do nieptodnosci.

I.2. Dane epidemiologiczne

Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia okoto 60-80 min par na $wiecie dotknietych
jest stale lub okresowo problemem nieptodnosci. Przyjmuje sie, ze w krajach wysoko
rozwinietych problem bezdzietnosci zwigzany jest gtdbwnie z nieptodnoscig, a problem
nieptodnosci dotyczy 10-15% par w wieku rozrodczym. Problem z zaptodnieniem dotyczy
okoto 20% spoteczenstwa w wieku rozrodczym w Rzeczypospolitej Polskiej, jest to okoto
1,5 min par. Co najmniej potowa z nich korzysta z pomocy podstawowej opieki zdrowotnej, a

okoto 60% wymaga specjalistycznego postepowania lekarskiego.

Pary dotkniete nieptodnoscig znacznie czesciej majg zaburzone relacje spoteczne,
w poréwnaniu do rodzin posiadajgcych dzieci zwieksza sie u nich ryzyko rozpadu zwigzku,
partnerzy sg bardziej narazeni na depresje oraz inne zaburzenia psychiczne, co przekfada sie
rowniez na relacje w zyciu zawodowym. Jest to powazny problem nie tylko w wymiarze

indywidualnym, ale takze ogdlnospotecznym i demograficznym.

Z kazdym rokiem problem nieptodnosci dotyka nowe pary, dlatego jest konieczne podjecie
dziatan nakierowanych na zapewnienie mozliwosci diagnostyki i leczenia opartego
na dowodach naukowych w systemie skoordynowanym, przy zastosowaniu howoczesnego

sprzetu.

Ponadto, w ciggu ostatnich kilkudziesieciu lat wiek kobiet decydujgcych sie na dziecko
znacznie sie podwyzszyt. Szybki rozwoj cywilizacyjny, szeroka dostepnosc¢ i Swiadomosc¢
dotyczgca roéznorodnych metod planowania rodziny umozliwita wspoétczesnym kobietom
regulacje ptodnosci, co w konsekwencji, przy zmianie pozycji spotecznej kobiety,
spowodowato opdznienie wieku macierzynstwa. Badania wykazaty, ze przecietny wiek kobiet
W czasie pierwszej cigzy zalezy w gtéwnej mierze od poziomu i czasu trwania edukacji, rozwoju

kariery zawodowej, stanowiska pracy, dochoddéw rodzinnych oraz wieku zawarcia zwigzku
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matzenskiego. Istotne jest zatem podnoszenie Swiadomosci spoteczenstwa w zakresie

planowania potomstwa i diagnozowania nieptodnosci.

Zgodnie z informacjami Gtéwnego Urzedu Statystycznego obserwowane od poczgtku
transformaciji ustrojowej zmiany postaw i priorytetéw zyciowych miodych ludzi (osiggniecie
okreslonego poziomu wyksztatcenia i stabilizacji ekonomicznej) spowodowaty przesuniecie
wieku zaktadania rodziny. Obecnie okres najwyzszej rozrodczosci cechuje kobiety w wieku
26-31 lat, co oznacza podwyzszenie wieku najczestszego rodzenia dzieci srednio o 6-8 lat w
stosunku do poczatku lat transformaciji oraz o 2—4 lata w stosunku do poczatku XXI wieku.
W konsekwencji, w 2018 r. mediana wieku kobiet rodzacych dziecko wyniosta 30 lat (wobec
26 lat w 1990 r. i 2000 r.), a $redni wiek rodzenia pierwszego dziecka wzrdst w tym okresie

o ponad 4 lata i wyniést w 2017 r. 28 lat.

Dane epidemiologiczne wskazujg takze na niewystarczajacg liczbe porodéw naturalnych oraz
zbyt matg liczbe kobiet karmigcych piersig na kolejnych etapach. W Rzeczypospolitej Polskiej
obecnie pordd przez cesarskie ciecie dotyczy okoto 43% poroddw i jest to jeden z najwyzszych
wskaznikéw w Europie. Zgodnie z zaleceniami WHO odsetek cie¢ cesarskich powinien
wynosi¢ maksymalnie 10-15%. W Europie najnizszy odsetek cie¢ cesarskich wystepuje w
krajach skandynawskich Islandii (16,1%),Norwegii (16,5), Szwecji (18,3), Danii (21,6) , a
najwyzszy na Cyprze (56,9%) i w Rumunii (46,9%). Jednoczes$nie, Najwyzsza Izba Kontroli w
raporcie z 2020 r. dotyczgcym opieki nad pacjentkami w przypadkach poronien i martwych
urodzeh wykazata problemy w prawie potowie kontrolowanych szpitali z zapewnieniem
odpowiednich wymogow dotyczgcych wyposazenia i sposobu urzgdzenia zespotow
porodowych, sal chorych oraz pokojow diagnostycznych, a organizacja sal porodowych i
pokojoéw badah w czterech z 37 kontrolowanych szpitali nie zapewniata pacjentkom prawa do

intymnosci i godnosci.

Ponadto, w Rzeczypospolitej Polskiej obserwuje sie w dalszym ciggu niski odsetek kobiet
karmigcych wytgcznie piersig. Zgodnie z aktualnymi rekomendacjami noworodki i niemowleta
do ukonczenia 6. m.z. powinny by¢ karmione wytgcznie piersia, nastepnie do diety powinny
by¢ wprowadzane positki state, zgodnie ze schematem zywienia niemowlgt. Wedtug danych
pochodzgcych z Narodowego Funduszu Zdrowia za 2019 r., tylko 47,6% kobiet nadal karmi

niemowleta (od 2-6 miesigca zycia) piersig lub w sposéb mieszany.

Nadrzednos¢ mleka matki nad sztucznymi mieszankami opartymi na mleku krowim jest

bezdyskusyjna i poparta licznymi badaniami.
1.3. Opis obecnego postepowania

Zasady leczenia nieptodnosci zostaty okreslone w ustawie z dnia 25 czerwca 2015 r.
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o leczeniu nieptodnosci (Dz. U. z 2020 r. poz. 442). Zgodnie z ww. ustawg leczenie

nieptodnosci obejmuje:

1) poradnictwo medyczne;

2) diagnozowanie przyczyn nieptodnosci;

3) zachowawcze leczenie farmakologiczne;

4) leczenie chirurgiczne;

5) procedury medycznie wspomaganej prokreacji,
6) zabezpieczenie ptodnosci na przysztosé.

Zgodnie z przepisami ww. ustawy poradnictwo medyczne obejmuje, w szczegdlnosci,
przekazywanie parom informaciji na temat ptodnosci, fizjologii rozrodu, warunkow, jakie muszg
by¢ zachowane dla urodzenia zdrowego dziecka, a takze informacji w zakresie wiasciwych
zachowan prekoncepcyjnych. Poradnictwo medyczne moze takze obejmowacd poradnictwo

psychologiczne.

Diagnozowanie przyczyn nieptodnosci obejmuje postepowanie diagnostyczne majace na celu
peing ocene stanu zdrowia pary i okreslenie wplywu przebytych choréb na ptodnosé,

z uwzglednieniem psychologicznych uwarunkowan nieptodno$ci.

Zachowawcze leczenie farmakologiczne oraz leczenie chirurgiczne sg prowadzone w celu

wyeliminowania zdiagnozowanych choréb majgcych wptyw na ptodnosc.

Zakres leczenia wymieniony w punktach 1-4 jest w duzej mierze dostepny w ramach
Swiadczeh gwarantowanych udzielanych na podstawie rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
(Dz. U. z 2021 r. poz. 290), oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w
sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U.
z 2016 r. poz. 357). Zgodnie z powyzszymi rozporzadzeniami, leczenie nieptodnosci jest
finansowane ze $rodkéw publicznych. Nalezy jednak podkredli¢, ze swiadczenia te nie sg
dostepne dla pacjentow w sposob skoordynowany i umozliwiajgcy kompleksowe

postepowanie z parg dotknietg problemem nieptodnosci.

Ze srodkéw publicznych sg takze finansowane poradnictwo i testy genetyczne stuzgce
diagnostyce ryzyka wystgpienia wad rozwojowych lub choréb i zaburzen dla oséb majgcych

wskazania medyczne do ich wykonania.

Problemem jest réwniez brak systemu zapewniajgcego dostep do sSwiadczen opieki

zdrowotnej z zakresu zdrowia prokreacyjnego mezczyzn. Mata dostepnosé swiadczeh dla
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mezczyzn powoduje, ze do diagnozowania stanu zdrowia mezczyzny przystepuje sie na ogot
po wykluczeniu probleméw w uzyskaniu cigzy po stronie kobiety. Postepowanie takie wynika
Z niestusznego zatozenia, ze problem zdrowotny zawsze dotyczy tylko jednej osoby w parze,
co powoduje w wielu przypadkach niepotrzebng strate czasu, ktory jak wskazano odgrywa

istotng role w leczeniu pacjentow.

Prébe rozwigzania ww. problemu podjeto przez realizacje programéw polityki zdrowotnej pn.:
.Program kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce w latach 2016-2020” oraz
.Rzadowy program kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce w 2021 r.,

ktorych niniejsza nowelizacja stanowi kontynuacje.

Kobiety i dzieci znajdujg sie Rzeczypospolitej Polskiej pod szczegdlng ochrong. Zgodnie z art.
68 ust. 3 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. poz. 483, z
pézn. zm.), wkadze publiczne sg obowigzane do zapewnienia szczegdlnej opieki zdrowotnej

dzieciom, kobietom ciezarnym, osobom niepetnosprawnym i osobom w podesztym wieku.

W celu realizacji ww. przepisow ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych w art. 2 ust. 1 pkt 4 zapewnia prawo do

korzystania ze swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych na
zasadach okreslonych w ustawie kobietom w okresie cigzy, porodu i potogu, majgcym miejsce
zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktére uzyskaty w Rzeczypospolitej

Polskiej status uchodzcy lub ochrone uzupetniajgcg, lub zezwolenie na pobyt czasowy

udzielone w zwigzku z okolicznoscig, o ktérej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z

dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach (Dz. U. z 2020 r. poz. 35, z p6zn. zm.).

Szczegodtowe kwestie dotyczgce zasad sprawowania opieki zdrowotnej nad kobietg w okresie

cigzy, porodu i potogu reguluje:

1) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 540);

2) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 290);

3) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2016 r.
poz. 357, z pézn. zm.);

4) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych (Dz. U. z 2020 r. poz. 2209);

5) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U. z 2019 r. poz. 1199, z

pozn. zm.);
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6) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu

organizacyjnego opieki okotoporodowej (Dz. U. poz. 1756).

Ministerstwo Zdrowia podejmuje systematycznie dziatania, ktorych celem jest poprawa jakosci
opieki okotoporodowej. Miedzy innymi, temu celowi stuzg przepisy rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki
okotoporodowej (Dz. U. poz. 1756), ktére wyznaczajg sposéb organizacji opieki zdrowotnej
w podmiotach wykonujgcych dziatalnosé leczniczg udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych

w zakresie opieki okotoporodowe;j.

W celu poprawy opieki nad kobietg w okresie cigzy, porodu i potogu oraz nad nowo
narodzonym dzieckiem w 2017 r. zostat wprowadzony nowy zakres $wiadczen: Koordynowana
opieka nad kobietg w cigzy (KOCII/III), obejmujgcy zaréwno swiadczenia ambulatoryjne, jak
i hospitalizacje zwigzang z porodem. W ramach koordynowanej opieki nad kobietg w cigzy na
[I'i [l poziomie referencyjnym szczegdélna pomoc medyczna finansowana przez Narodowy
Fundusz Zdrowia (NFZ), jest dedykowana kobietom w przypadku prenatalnego
zdiagnozowania wad rozwojowych ptodu, ciezkich choréb ptodu oraz w sytuacji
niepowodzenia potozniczego. Dodatkowy akcent zostat potozony na pomoc psychologiczng
dla tej grupy pacjentek. W ramach opieki finansuje sie kilka ryczattow zréznicowanych
w zaleznosci od zaawansowania cigzy oraz S$wiadczenia wskazane jako mozliwe do
sumowania z ryczattem. Wycena poszczegodlnych ryczattdw obejmuje opieke nad kobietg

W cigzy, pordd oraz opieke nad noworodkiem.

W celu realizacji Programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem” od dnia 1 stycznia
2017 r. wprowadzono réwniez nowy zakres Swiadczen kierowanych do dzieci, tj. dzieciecg
opieke koordynowang (DOK). Celem wprowadzenia przedmiotowego zakresu swiadczen byto
sfinansowanie zintegrowanej opieki neonatologicznej, wielospecjalistycznej opieki
pediatrycznej — zgodnie z indywidualnymi wskazaniami — oraz programow rehabilitacyjnych
dla dzieci nim objetych. Dziecieca opieka koordynowana jest skierowana do dzieci do
ukonczenia 3 r.z.,, u ktorych zdiagnozowano ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo
nieuleczalng chorobe zagrazajgcg ich zyciu, ktore powstaty w prenatalnym okresie rozwoju
dziecka lub w czasie porodu. Swiadczenia te sg dedykowane takze noworodkom urodzonym
przedwczesnie z cigzy o czasie trwania ponizej 33 tygodni, klasyfikowanym jako noworodki
VLBW (z ang. very low birth weight).

W ramach DOK sg finansowane kompleksowe porady (w formie konsylium z udziatem kilku
specjalistéw), majgce na celu zdiagnozowanie dziecka i zaplanowanie leczenia, a takze

wczesna rehabilitacja.
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Celem gtéwnym ,Programu kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce w latach
2016-2020” jak rowniez ,Programu kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce
w 2021 r.” byto zwiekszenie dostepnosci do wysokiej jakosci Swiadczeh z zakresu diagnostyki
i leczenia nieptodnosci. W zwigzku z tym ww. Program zaktadat podjecie nastepujacych

interwenc;ji:
1) utworzenie sieci referencyjnych osrodkow leczenia nieptodnosci;

2) szkolenia lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, lekarzy specjalistow z zakresu
potoznictwa i ginekologii oraz potoznych w zakresie zdrowia prokreacyjnego i standardéw

leczenia nieptodnosci;
3) kompleksowa diagnostyka oraz dalsze leczenie nieptodno$ci;
4) opieka psychologiczna.

.Program kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce w latach 2016-2020”
zakonczyt sie. Zgodnie z przyjetymi w nim zatozeniami, po zakonczeniu realizacji dziatah
programowych w oparciu o zgromadzong dokumentacje moze rozpocza¢ sie jego ewaluacja.
W oparciu o wyniki ewaluacji rozwazona zostanie ewentualna zasadnos$¢ wigczenia
kompleksowej diagnostyki oraz dalszego leczenia nieptodnosci w zakresie przewidzianym

w Programie do swiadczen gwarantowanych.

Do tego czasu jest konieczne jednak zapewnienie parom z wczesniej niezdiagnozowang
nieptodnoscig, ktére podejrzewajg u siebie problem z zajsciem w cigze, kompleksowego

podejscia do ich problemu zdrowotnego.

Stad tez wynika konieczno$¢ wdrozenia w kolejnych latach ,Rzgdowego programu
kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce na lata 2022-2023 r.”, ktory
w zakresie interwencji, obejmujgcej kompleksowg diagnostyke oraz dalsze leczenie
nieptodnosci, w tym zapewnienia opieki psychologicznej, bedzie stanowit kontynuacje
programow polityki zdrowotnej, pn.: ,Program kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego
w Polsce w latach 2016-2020” oraz ,Rzgdowy program kompleksowej ochrony zdrowia

prokreacyjnego w Polsce w 2021 r.”

Powyzsza interwencja podlegata ocenie i uzyskata pozytywng opinie Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji w ramach programu polityki zdrowotnej, pn. Program
kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce w latach 2016-2020" i cieszyta sie

W jego ramach zainteresowaniem uczestnikdw na zatozonym poziomie.

) Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 146/2016 z dnia 8 sierpnia
2016 r. o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,Program kompleksowej ochrony zdrowia
prokreacyjnego w Polsce w latach 2016-2020” realizowany przez Ministerstwo Zdrowia.

Strona 11 z 43



program polityki zdrowotnej Ministra Zdrowia

»Rzadowy program kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce na lata 2021 - 2023 ”

Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

Il. 1 Cel gtéwny

Program stanowi kontynuacje jednego z elementéw programu polityki zdrowotnej ministra
wiasciwego do spraw zdrowia pn.: ,Program kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego

w Polsce w latach 2016-2020” oraz ,Rzadowy program kompleksowej ochrony zdrowia

prokreacyjnego w Polsce w 2021 r.”.

Jego celem gtdéwnym jest zwiekszenie dostepnosci do wysokiej jakosci kompleksowej opieki
w szeroko pojetym obszarze zdrowia prokreacyjnego, z uwzglednieniem wszystkich jego
aspektow, w szczegdlnosci swiadczen z zakresu diagnostyki i leczenia nieptodnosci.
Jednoczesnie powstanie Centrow Zdrowia Prokreacyjnego skupiajgcych w jednym miejscu
kompleksowg opieke zaréwno prekoncepcyjng, perinatalng, poporodowg oraz opieke nad
noworodkiem powinno sprzyja¢c w podjeciu decyzji przez rodzicéw objetych tg opiekg o

staraniu sie o kolejne dziecko.

Il. 2 Cele szczegobtowe

Do celow szczegotowych Programu naleza:

1) okreslenie przyczyn nieptodnosci wsrdd uczestnikow;

2) poprawa stanu zdrowia uczestnikow w zakresie zidentyfikowanych choréb utrudniajgcych

posiadanie potomstwa;

3) wzrost jakosci udzielanych $wiadczen w zakresie zdrowia prokreacyjnego,
z uwzglednieniem wszystkich jego aspektow, w szczegdlnosci kompleksowej diagnostyki

i leczenia nieptodnosci.
11.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

Dla celu szczegotowego Programu obejmujgcego okreslenie przyczyn nieptodnosci wsréd
uczestnikow, miernikiem bedzie odsetek par ze zdiagnozowang nieptodnoscig — wskaznik

docelowy 80% par, ktére przystgpig do programu.

Dla celu szczegétowego Programu, obejmujgcego poprawe stanu zdrowia uczestnikdw

w zakresie zidentyfikowanych choréb utrudniajgcych posiadanie potomstwa, miernikami beda:
1) liczba par, ktére przystgpity do programu — wskaznik docelowy 6 250 par;

2) liczba par, ktére ukonczg etap diagnostyczny — wskaznik docelowy 80% par, ktére

przystapity do Programu;
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3) liczba par, ktére zostang skierowane do dalszego leczenia nieptodnosci w ramach

Programu — wskaznik docelowy 50% par, ktore zgtosity sie do Programu;

liczba cigz potwierdzonych biochemicznie — wskaznik docelowy 15% par, u ktérych
zakonczono leczenie nieptodnosci w ramach programu, Ponadto dla celu szczegétowego
obejmujgcego wzrost jakosci udzielanych swiadczen w zakresie zdrowia prokreacyjnego,
z uwzglednieniem wszystkich jego aspektow, w szczegdlnosci kompleksowej diagnostyki
i leczenia nieptodnosci, miernikami beda:

a) okreslenie zmian w jakosci opieki zdrowotnej przy uzyciu ankiety satysfakcji pacjentow
— wskaznik docelowy 70% ankiet z oceng pozytywna;

b) liczba utworzonych Centréw Zdrowia Prokreacyjnego — wskaznik docelowy co
najmniej 12 centrow.
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lll. Charakterystyka populacji docelowsj oraz charakterystyka interwenci, jakie
sg planowane w ramach programu polityki zdrowetnej

lll.1. Populacja docelowa

Program skierowany bedzie gtéwnie do par pozostajgcych w zwigzku matzenskim lub
pozostajgcych we wspolnym pozyciu, z wczesniej niezdiagnozowang nieptodnoscia, ktore
podejrzewajg u siebie problem z zajsciem w cigze.

Ze wzgledu na ziozonos¢ kompleksowej diagnostyki trudne jest doktadne oszacowanie
populacji docelowej, ktéra moze skorzystaé z Programu. Szacuje sie, ze uczestnictwo
w programie mozliwe bedzie dla co najmniej 6 250 par dotknietych nieptodnoscia, co stanowi
srednig liczbe nowych uczestnikbw ,Programu kompleksowej ochrony zdrowia

prokreacyjnego w Polsce w latach 2016-2020” w 2018 r. oraz w 2019 r.

lll.2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wylaczenia

z programu polityki zdrowotnej

Do diagnostyki i leczenia nieptodnosci w ramach Programu mogg zosta¢ zakwalifikowane pary

spetniajgce tgcznie nastepujgce kryteria:

1) pary pozostajgce w zwigzku matzenskim lub we wspdlinym pozyciu;

2) pary bez zdiagnozowanej nieptodnosci;

3) osoby petnoletnie w wieku prokreacyjnym;

4) pary, ktére co najmniej przez 12 miesiecy bezskutecznie staraty sie o cigze;

5) pary objete ubezpieczeniem zdrowotnym zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o

swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

W celu zapewnienia kompleksowej opieki w szeroko pojetym obszarze zdrowia
prokreacyjnego, z uwzglednieniem wszystkich jego aspektow, przewiduje sie, ze podmiotom,
ktore sg referencyjnymi osrodkami leczenia nieptodnosci oraz dodatkowo spetniajg okreslone

w Programie wymagania, moze zosta¢ przyznany status Centrum Zdrowia Prokreacyjnego.
lll.3. Planowane interwencje

Rozszerzenie sieci przez otwarcie procedury konkursowej na nowe osrodki referencyjne.

Z uwagi na istote omawianego problemu zdrowotnego jest konieczne zapewnienie
uczestnikom kompleksowej i specjalistycznej opieki medycznej, ktéra pozwoli na okreslenie
przyczyn nieptodnosci i ewentualne skierowanie do dalszego leczenia oraz monitorowanie

jego przebiegu i rezultatow.
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W zwigzku z powyzszym planuje sie rozszerzenie utworzonej sieci osrodkoéw referencyjnych,
ktére bedg odpowiedzialne, m.in. za kompleksowg diagnostyke uczestnikéw, opieke

psychologiczng, dalszego leczenia i jego postepdw.

Kompleksowe podejscie zwieksza szanse wyleczenia 0sob, u ktérych problem nieptodnosci
jest bardziej ztozony oraz przyspieszy proces leczniczy, co dla prokreacji jest szczegolnie
istotne. Z tego wzgledu w nowych osrodkach referencyjnych analogicznie powinny znajdowaé
sie oddziaty szpitalne, pracownie diagnostyczne wspotpracujgce z tymi oddziatami oraz zespét
poradni specjalistycznych z wysoko wykwalifikowang kadrg medyczng, gdzie oprécz lekarzy
specjalistéw potoznictwa i ginekologii, przyjmowaé monitorowanie bedg lekarze specjalisci z
zakresu endokrynologii, immunologii klinicznej, urologii, genetyki klinicznej oraz posiadajgcy

wiedze z zakresu andrologii, a takze potozne i psychologowie.

Kompleksowa diagnostyka i leczenie nieptodnosci, w tym zapewnienie opieki psychologicznej.

W ramach programu przewiduje sie prowadzenie specjalistycznej kompleksowej diagnostyki
nieptodnosci oraz dalszego leczenia u par zgtaszajgcych sie do Programu, w tym zapewnienie
opieki psychologicznej. Interwencja ta zaktada skoordynowane dziatania diagnostyczne oraz
lecznicze ukierunkowane na stan zdrowia i sytuacje danej pary, ktorych celem jest okre$lenie

przyczyny nieptodnosci oraz mozliwosci wdrozenia leczenia.

Podjecie skoordynowanych dziatan w zakresie leczenia nieptodnosci pozwoli na zapewnienie
wysokiej jako$ci Swiadczen oraz bezposrednie poznanie przyczyn wystepowania problemu.
Ponadto, dziatania skoordynowane przyspieszg proces diagnostyczny oraz pozwolg

na podjecie dziatan terapeutycznych.

Zaktada sie, ze zglaszajgca sie do Programu para zostanie objeta opiekg lekarza
prowadzgcego (koordynatora), ktérego obowigzkiem jest przeprowadzenie i zlecenie
niezbednych badan, skierowanie do leczenia oraz nadzorowanie i monitorowanie procesu

diagnozy i leczenia nieptodnosci.
Wymagania wzgledem lekarza prowadzgcego (koordynatora):
1) lekarz specjalista w dziedzinie potoznictwa i ginekologii;

2) posiadajgcy specjalistyczne przygotowanie terapeutyczne oraz doswiadczenie
w udzielaniu swiadczen dla par nieptodnych oraz znajgcy standardy diagnostyki i leczenia

nieptodnosci w Rzeczypospolitej Polskiej;
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3) osoba w roli lekarza prowadzacego (koordynatora) musi charakteryzowaé sie
umiejetnoscig indywidualnej pracy z pacjentem, w tym zapewnienia petnej opieki nad

pacjentem i monitorowania prowadzonego procesu.
Etapy diagnostyki obejmuja:

1. Wywiad wstepny przeprowadzony przez lekarza prowadzacego (koordynatora), w tym
m.in. badanie fizykalne, okreslenie czestosci stosunkdéw pitciowych (probleméw
ze stosunkami), probleméw z miesigczkowaniem, obcigzen zdrowotnych (m.in. otytosc,

nieprawidtowy styl zycia, choroby towarzyszace).

2. Po przeprowadzonym wywiadzie lekarz prowadzacy (koordynator) zdecyduje o dalszym

postepowaniu oraz zleci badania diagnostyczne.

3. Na podstawie uzyskanych wynikow badan lekarz prowadzgcy (koordynator) podejmie
decyzje o dalszej pogtebionej diagnostyce Ilub tez mozliwym do podjecia leczeniu

specjalistycznym.

4. W trakcie terapii lekarz prowadzacy (koordynator) bedzie zobowigzany do monitorowania

postepdw leczenia oraz udzielania uczestnikom niezbednych informac;ji.

5. W trakcie catego procesu diagnostycznego uczestnicy zostang objeci opiekag
psychologiczng, ktéra ma na celu zapewnienie komfortu i poczucia bezpieczenstwa

uczestnikom.
Leczenie nieptodnosci:

Leczenie nieptodnosci obejmuje zachowawcze leczenie farmakologiczne oraz leczenie
chirurgiczne, ktore sg prowadzone w celu wyeliminowania zdiagnozowanych choréb majgcych

wptyw na ptodnosé.

Zakres badan wykonywanych w trakcie etapu diagnostycznego jak réwniez zakres leczenia
zaleze¢ bedzie od indywidualnych wskazah uczestnikow. Roéwniez zakres opieki
psychologicznej bedzie uzalezniony od potrzeb uczestnikow i zaleceh lekarza prowadzgcego

(koordynatora).

Obowigzki lekarza prowadzgcego (koordynatora):

1) wykonanie niezbednych badah i przeprowadzenie konsultacji medycznych;
2) skierowanie na badania i konsultacje specjalistyczne;

3) informowanie pacjenta o przygotowaniu do badan, mozliwym ryzyku badan inwazyjnych,
zidentyfikowanych wskazan, przebiegu procesu diagnostycznego, mozliwych opcji

terapeutycznych/leczniczych, zaréwno w ramach programu oraz systemu swiadczeh
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gwarantowanych, jak réwniez swiadczen opieki zdrowotnej niefinansowanych ze srodkéw

publicznych;
4) wskazywanie pacjentom sposobu zapisu na badania;
5) zachowanie najwyzszej jakosci wykonywanych zadan;
6) prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentow;

7) monitorowanie przebiegu procesu leczniczego i jego rezultatow.

Udziat psychologa w diagnostyce lub terapii nieptodnosci na kazdym etapie, zgodnie
z pismiennictwem polskim i Swiatowym, nie budzi obecnie watpliwosci. Opieka psychologiczna
w opiece nad osobami z problemami zwigzanymi ze zdrowiem prokreacyjnym nie jest
w Rzeczypospolitej Polskiej rozwigzana na poziomie systemowym, tj. brak powszechnego
dostepu do takiego swiadczenia w ramach ubezpieczenia zdrowotnego oraz ksztatcenia
psychologéw specjalizujgcych sie konkretnie w pomocy parom do$wiadczajgcym
nieptodnosci. W zwigzku z tym kompleksowe wsparcie psychologiczne w ramach programu

bedzie duzg wartoscig dodang do obecnie funkcjonujgcego systemu opieki zdrowotnej.

Z wielu opracowan naukowych jednoznacznie wynika, ze jesli zastosuje sie profesjonalng
pomoc psychologiczng, to uzyskiwane wyniki leczenia sg znamiennie lepsze. Medycyna
rozrodu poszukuje nowych czynnikdw predykcyjnych, aby nie wdrazac procedury tam, gdzie
bedzie nieskuteczna. Rolg psychologa jest wowczas przygotowanie pary do zycia bez
wlasnego potomstwa. Niektére czynniki zdrowotne nie poddajg sie naprawie. Natomiast
czynniki psychologiczne mogg by¢ eliminowane przez fachowg pomoc psychologa,

a rezultatem tego jest zwiekszenie skutecznosci proponowanego leczenia.

W ramach opieki psychologicznej planuje sie:

1) wsparcie psychologiczne oferowane bedzie dla uczestnikéw programu na kazdym jego
etapie, w szczegdlnosci w sytuacjach wptywajgcych znamiennie na stan emocjonalny
pacjentki, pacjenta, pary: diugotrwate nieskuteczne naturalne staranie sie o dziecko,
poszukiwanie przyczyn niemoznos$ci zajsScia w cigze lub jej utrzymania, diagnostyka
wstepna i zaawansowana, diagnoza nieptodno$ci lub brak jasnej diagnozy nieptodnosci,
niemoznos¢ nawigzania satysfakcjonujgcej wspoipracy zlekarzem, zta wspétpraca
z placéwka, w ktérej odbywa sie diagnostyka lub leczenie, przygotowanie do swiadome;j

bezdzietnosci;
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2) lekarz prowadzacy bedzie kierowac poszczegolnych pacjentéw lub pare na konsultacje
psychologiczng, jezeli ich stan emocjonalny budzi jego watpliwosci, jednak ostateczna
decyzja o konieczno$ci lub potrzebie skorzystania z pomocy psychologicznej bedzie lezata

po stronie pacjentow;

3) wsparcie psychologiczne oferowane bedzie takze ze strony personelu pracujgcego na
rzecz pacjentéw. Kompetencje pozamedyczne czionkéw zespotu, takie jak dobra
komunikacja, sposob radzenia sobie ze stresem oraz trudnymi sytuacjami, zrbwnowazona
empatia, maksymalne uproszczenie i humanizacja procedur, to czesto klucz do lepszego

samopoczucia pacjentéw w tak obcigzajgcym problemie zdrowotnym;

4) organizowane bedg takze grupy wsparcia dla osdb borykajgcych sie z problemem

nieptodnosci.
Psycholog nie bedzie bezposrednio uczestniczyt w procesie diagnostycznym.
Kompetencje psychologa:
1) co najmniej tytut magistra w dziedzinie psychologii;
2) udokumentowane szkolenia, kursy w zakresie medycyny;
3) specjalistyczne przygotowanie terapeutyczne;

4) przygotowanie i doswiadczenie w zakresie mozliwosci pracy indywidualnej, z parami oraz

grupami, a takze przygotowanie do pracy z osobami wykonujgcymi zawod medyczny.

Koordynacja programu

W zakresie koordynacji Programu realizator (kazdy osrodek referencyjny) wyznaczy
osobe/osoby odpowiedzialne za biezgcy nadzér nad realizacjg zatozonej interwencji,
obejmujgcej kompleksowg diagnostyke i leczenie nieptodnosci, w tym zapewnienie opieki
psychologiczne;j.

Koordynacja zaktada prowadzenie regularnej oceny zgtaszalnosci do programu polegajgce;j
na monitorowaniu listy uczestnictwa, w tym okresleniu: liczby par objetych procesem
diagnostycznym i w jego ramach wsparciem psychologicznym. Ponadto, planuje sie
okreslenie liczby oséb, ktére nie zakwalifikowaty sie do uczestnictwa w programie oraz
zrezygnowaty z uczestnictwa po jego rozpoczeciu.

W ramach koordynacji planuje sie takze biezgcg kontrole jakosci wykonywanych procedur
medycznych oraz ocene jakosci przez uczestnikow.

Koordynacja Programu odbywac sie bedzie w okresie realizacji programu i bedzie prowadzona

przez poszczegdblne osrodki referencyjne, ktére zostang zobligowane do przedtozenia
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do Ministerstwa Zdrowia stosownego sprawozdania.

Utworzenie Centrow Zdrowia Prokreacyjnego.

W celu zapewnienia kompleksowej opieki w szeroko pojetym obszarze zdrowia

prokreacyjnego, z uwzglednieniem wszystkich jego aspektéw, przewiduje sie, ze podmiotom,

ktore sg referencyjnymi osrodkami leczenia nieptodnosci oraz dodatkowo spetniajg okreslone

ponizej wymagania, moze zosta¢ przyznany status Centrum Zdrowia Prokreacyjnego.

Podmioty te powinny zapewnia¢ w ramach ubezpieczenia zdrowotnego:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

opieke ginekologiczng i urologiczng w tym dla os6b w wieku dzieciecym i mtodzienczym w
celu wczesnej diagnostyki i leczenia choréb przyczyniajgcych sie do zaburzeh zdrowia
prokreacyjnego, a takze profilaktyki onkologicznej;

opieke prekoncepcyjng, w tym poradnictwo w obszarze wspierania prozdrowotnych
zachowan oddziatujgcych na zdrowie prokreacyjne;

kompleksowg opieke perinatalng nad kobietg w cigzy, w szczegdlnosci kobietg w sytuacii
szczegolnej (zgodnie ze standardem organizacyjnym opieki okotoporodowej), réowniez
zapewniajgc wspotprace z hospicjami perinatalnymi oraz opieke psychologiczng;
kompleksowg opieke nad kobietami w okresie porodu, potogu, w tym opieke
psychologiczng i poradnictwo laktacyjne;

kompleksowg wysokospecjalistyczng opieke zdrowotng nad noworodkiem (w
szczegolnosci przedwczesnie urodzonym), wdrazajgc i rozwijajgc badania przesiewowe,
diagnostyke = obrazowa, programy profilaktyczne, zapewniajgc  noworodkowi
przedwczesnie urodzonemu, w tym o znacznej niedojrzatosci, ktory nie moze by¢ karmiony
mlekiem biologicznej matki podawanie mleka kobiecego pochodzgcego z banku mleka
kobiecego;

realizacje dziatan edukacyjnych skierowanych do rodzicow, zaréwno w okresie
przedporodowym jak rowniez rodzicdw wczesniakow;

rodzagcym znieczulenie zewnatrzoponowe ciggte do porodu drogami natury, jezeli takie
beda preferencje rodzacych i nie bedzie co do niego przeciwwskazan zdrowotnych;

tzw. ,pokoje pozegnan”, ktére bedg przeznaczone dla pacjentek w sytuacji szczegdinej
(po martwym urodzeniu albo poronieniu). Poszanowanie godnosci i prywatnosci to
podstawowe prawa pacjenta, ktdre nabierajg szczegdlnego znaczenia w sytuacji tak
szczegolnej, jak poronienie lub urodzenie martwego dziecka. Odpowiednie wsparcie
psychologiczne rodzin w tym trudnym momencie powinno przejawia¢ sie w zaoferowaniu

im jeszcze bardziej dogodnych warunkow przezycia tragedii, jakg przezywaja.
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Ponadto, jako fakultatywny wymoég rekomenduje sie, aby podmiot bedgcy Centrum Zdrowia
Prokreacyjnego posiadat umowe 2z Narodowym Funduszem Zdrowia na realizacje
Koordynowanej Opieki nad kobietg w cigzy na Il lub Il poziomie opieki perinatalnej (KOCII/III)
lub narealizacje Dziecigcej Opieki Koordynowanej (DOK). Powinien takze inicjowac
wspotprace z jednostkami samorzgdu terytorialnego w zakresie nie ujetym w Programie, np.:
porada dietetyka, dodatkowa promocja, edukacja zdrowotna, finansowanie $wiadczen
nieujetych w programie oraz kreowania wspolnej polityki w zakresie zdrowia prokreacyjnego.
Zapewnienie uczestnikom Programu — poza kompleksowg i specjalistyczng opiekg medyczna,
ktéra pozwala na okreslenie przyczyn nieptodnosci i ewentualne skierowanie do dalszego
leczenia oraz monitorowanie jego przebiegu i rezultatdw — réwniez opieki profilaktycznej,
prekoncepcyjnej, perinatalnej, poporodowej oraz opieki nad noworodkiem przyczyni sie do
skoncentrowania w Centrum catosciowej opieki w szeroko pojetym obszarze zdrowia
prokreacyjnego. Objecie rodzicow wysokiej jakosci kompleksowg opiekg zdrowotng
w Centrum powinno sprzyja¢ w podjeciu przez nich decyzji o staraniu si¢ o kolejne dziecko.
Status Centrum Zdrowia Prokreacyjnego bedzie nadawany przez ministra wtasciwego do
spraw zdrowia. Podmioty ubiegajgce sie o status Centrum Zdrowia Prokreacyjnego moga
ubiega¢ sie o dofinansowanie prac modernizacyjnych oraz zakupu aparatury medyczne;.
Mozliwe bedzie dofinansowanie , m. in. ponizej wymienionego sprzetu, po wczesniejszym
uzasadnieniu jego zapotrzebowania dla danego Centrum Zdrowia Prokreacyjnego.
W tym zakresie mozliwy jest zakup wedtug potrzeb wyposazenia:

1) Sali Operacyjnej i Zabiegowej;

2) Pracowni Diagnostyki Obrazowej;

3) Sali wyktadowej — Szkoty Rodzenia, Szkoty dla rodzicéw wczesniakdéw, edukacija

okotoporodowa,;

4) Oddziatu Potozniczego;

5) Sali Porodowej;

6) Oddziatu Neonatologii.

Lista sprzetu objetego dofinansowaniem:
1) kolumna chirurgiczna do wykonywania procedur matoinwazyjnych;
2) kolumna anestezjologiczna;
3) system integracji audiowizualnej (cyfrowy system z modutami do transmisji
danych i optymalizacji procesu zabiegu z mozliwo$cig cyfrowej dokumentac;ji);
4) stanowisko do znieczulania;
5) defibrylator — zestaw reanimacyjny;

6) videokolposkop;
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7) zestaw histeroskopowy z histeroskopami diagnostycznymi i zabiegowymi;
8) wieza endoskopowa:
a) tor wizyjny HD: kamera endoskopowa o rozdzielczosci UltraHD w
technologii 3D,
b) monitory medyczne HD,
c) elektroniczny insuflator;
d) zrdodto swiatta LED lub ksenonowe,
e) hysteromat,
f) pompa ssaco — ptuczaca;

9) laparoskop wraz z zestawem laparoskopowym - instrumentarium endoskopowe:

a) elektrody bipolarne,

b) elektrody monopolarne,

c) petle,

d) kleszczyki,

e) manipulatory,

f) imadta do igiet do szycia endoskopowego;

10) lampa operacyjna z przesytem video;

11) ssak elektryczny;

12) fotel zabiegowy;

13) stot operacyjny wraz z butami i materacem prézniowym;

14) lampa zabiegowa statywowa lub sufitowa

15)diatermia chirurgiczna umozliwiajgca przeprowadzenie koagulacji, ciecia
bipolarnego, ciecia monopolarnego, bipolarnego zamykania duzych naczyn, i
wyposazona w przystawke argonowo-plazmowg, odsysacz dymu z pola
operacyjnego;

16) n6z harmoniczny lub inny system do koagulacji i przecinania naczyh i tkanek;

17) aparat do szybkich przetoczen;

18) aparat do podgrzewania ptynéw infuzyjnych;

19) defibrylator;

20) pompy infuzyjne;

21) morcelator do operacji ginekologicznych;

22) zestaw narzedzi zabiegowych, chirurgicznych wraz z hakami samotrzymajgcymi
nowej generacji;

23) pelvitrenazer — trenazer laparoskopowy — zapewniajgcy mozliwosé ¢wiczen i

doskonalenia umiejetnosci;
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24)16zko szpitalne sterowane elektronicznie z poreczami bocznymi, wysiegnikiem
kroplowki, materacem wraz z szafkg przytd6zkowa;

25) fotel ginekologiczny;

26) lampa zabiegowa statywowa lub sufitowa;

27) ultrasonograf wraz z certyfikowanym oprogramowaniem umozliwiajgcym
przestrzenne obrazowanie 3D oraz 4D wraz z gtowicami spetniajgcym warunki
wykonywania USG eksperckiego w przypadku endometriozy, patologii ptodu oraz
choréb onkologicznych;

28) prowadnica do wykonywania biopsji celowanych pod kontrolg USG;

29) system przeznaczony do archiwizacji obrazéw ultrasonograficznych;

30) worek sako;

31) fantomy: noworodka m.in. do resuscytacji, piersi, krocza;

32) wanienka, przewijak;

33) sprzet multimedialny do prowadzenia edukacji

34) gazometr;

35) system sygnalizacji wewnatrzoddziatowej;

36) kardiomonitor;

37) wozek zabiegowy dla noworodkéw;

38) kacik noworodka/ stanowisko noworodkowe mobilne;

39) poduszka do karmienia;

40) fotel zabiegowy na potoznictwo;

41) pulsoksymetr;

42) laktator elektryczny przeznaczony do uzytku szpitalnego;

43) kuchenka mikrofalowa do sterylizacji koncowek do laktatora elektrycznego;

44) fotel do karmienia z podnézkiem;

45) monitory pomiaru parametréw zyciowych;

46)t6zko porodowe;

47)basen porodowy lub wanna;

48) stolik mobilny;

49) krzesetko porodowe;

50) KTG bezprzewodowe;

51) UDT bezprzewodowy (detektor tetna ptodu);

52) elektrostymulator medyczny;

53) aparat do sedacji wziewnej;

54) pompa infuzyjna;

55) liny lub chusty;
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56) aparat do prowadzenia oddechu zastepczego w sposéb kontrolowany;
57
58

59) materac zmywalny;

)

) lampa bezcieniowa na koétkach;

) drabinka;

)

60) pitki roznej wielkosci oraz ksztattu;

61) fotel kanapa dla rodzacej;

62) napromienniki przenoéne;

63) inkubator zamkniety i otwarty

64) respirator, w tym respirator kontrolujgcy poziom saturacji podczas wentylacji
wczesniakow;

65) aparat do nieinwazyjnej wentylacj;

66) monitor funkcji zyciowych z centralnym monitoringiem;

67) cyfrowy aparat rtg;

68) aparat usg z funkcjg doppler i gtowicami;

69) lampa do fototerapii t6zeczkowej i inkubatorowej;

70)t6zeczko podgrzewane, tzw. ciepte gniazdko;
71) fotel z przeznaczeniem do kangurowania;

72) aparat do przezskérnego pomiaru bilirubiny;
73)aparat do zintegrowanej elektroencefalografii;

74) system do podawania i monitorowania medycznego tlenku azotu wspotpracujacy z
respiratorem;

75) monitor pomiarow przezskornych;

76) specjalistyczny system do selektywnego chtodzenia gtowy i ciata u noworodkéw

77)uniwersalny zestaw transportu szpitalnego noworodka, ktéry sktada sie z
inkubatora hybrydowego - petnigcego funkcje stanowiska otwartego i
zamknietego, respiratora wspomagajgcego oddychanie, aparatury monitorujgcej —
pulsoksymetru, pomp infuzyjnych podajacych leki, stacji dokujgcej, ktéra integruje
i zasila elektrycznie i gazowo w/w aparature;

78) stot z podwyzszonym blatem do badania niemowlecia;

79) promiennik ciepta;

80) waga dla niemowlat;

81) kozetka;

82) lampa bakteriobdjcza;

83) urzadzenie do dezynfekciji sprzetu;

84) oprogramowanie do oprogramowanie do sprawozdawczosci elektronicznej.

Zakupiony w ramach Programu sprzet moze by¢ wykorzystywany wytgcznie w sposob zgodny
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z warunkami i zasadami okre$lonymi w Programie, w tym do udzielenia swiadczeh opieki
zdrowotnej osobom uprawnionym do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkoéw publicznych, w rozumieniu art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia

2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

lll.4. Sposéb udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej

Swiadczenia opieki zdrowotnej w ramach Programu bedg udzielane zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych, jej aktow wykonawczych oraz zarzgdzen Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Nalezy podkresli¢, ze czestotliwos¢, czas trwania, zaleznosci pomiedzy $wiadczeniami,
a takze rodzaj wykonywanych sSwiadczen uzalezniony jest od czynnosci niezbednych
do postawienia parze diagnozy oraz stosownego do niej przyjetego postepowania
leczniczego.

Program nie definiuje, przy wykonywaniu swiadczen, roznych etapéw interwenciji.

lll.5. Sposo6b zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej

Po przeprowadzonej diagnostyce i ewentualnie — jesli stwierdzone zostanie w jej wyniku
wskazanie do leczenia — po zastosowanym leczeniu udziat uczestnikéw w Programie konczy
sie. Uczestnicy zostang poinformowani o zasadach realizacji Programu oraz o mozliwosci
zakonczenia uczestnictwa na kazdym jego etapie — réwniez uwzgledniajgc mozliwosé
rezygnacji z uczestnictwa w nim. Pelne uczestnictwo w Programie wigza¢ sie bedzie
z przeprowadzeniem kompleksowej diagnostyki, a nastepnie dalszego leczenia lub wydania

szczegobtowych zalecen przez lekarza prowadzgcego.
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V. Organizacja programu polityki zdrowotne]

IV.1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapéw
Sposob realizacji zadan Programu przedstawia sie nastepujgco:

1. Zawarcie umow z realizatorami Programu

Zgodnie z art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze Srodkow publicznych, Minister Zdrowia zawrze umowe z Narodowym
Funduszem Zdrowia, na podstawie ktorej zleci Narodowemu Funduszowi Zdrowia realizacje
Programu w zakresie zawierania i rozliczania umow z referencyjnymi osrodkami leczenia
nieptodnosci na udzielanie swiadczen zdrowotnych obejmujgcych kompleksowg diagnostyke

i leczenie nieptodnosci, w tym zapewnienie opieki psychologiczne;.

Zakfada sie zawarcie ww. umow z osrodkami wskazanymi w czesci IV.2 niezwtocznie

po przyjeciu Programu.

2. Wykonywanie diagnostyki i leczenia nieptodnosci u uczestnikow Programu, w tym

zapewnienie im opieki psychologicznej.

Sposabb realizacji przedmiotowego dziatania zostat w sposodb szczegdtowy scharakteryzowany

w czesci 1.3 Programu, opisujgcej planowane interwencje.

3. Monitorowanie przez koordynatora efektow dziatan podejmowanych

w ramach Programu.

Sposob realizacji przedmiotowego dziatania zostat w sposéb szczegdtowy scharakteryzowany
w czesci V.1 Programu, opisujgcej monitorowanie Programu.
4. Utworzenie Centréw Zdrowia Prokreacyjnego po spetnieniu wymagan o ktérym mowa

w Programie.

Sposob realizacji przedmiotowego dziatania zostat w sposob szczegdtowy scharakteryzowany

w czesci lll.3 Programu, opisujgcej planowane interwencije.

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

i warunkoéw lokalowych

Dotychczas jednym z zatozen programu polityki zdrowotnej, pn.: Program kompleksowej
ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce w latach 2016-2020 bylo utworzenie sieci
referencyjnych osrodkoéw leczenia nieptodnosci, odpowiedzialnych m.in. kompleksowag
diagnostyke uczestnikow, opieke psychologiczng, dalsze leczenia w ramach Programu lub w
ramach systemu opieki zdrowotnej i monitorowanie jego postepdéw. Zgodnie z przyjetymi w

ww. programie zatozeniami, w celu zapewnienia kompleksowego podejscia w osrodku
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referencyjnym powinny znajdowaé¢ sie oddzialy szpitalne, pracownie diagnostyczne
wspotpracujgce z tymi oddziatami oraz zespdt poradni specjalistycznych z wysoko
wykwalifikowang kadrg medyczng, gdzie oprocz lekarzy specjalistow potoznictwa i ginekologii,
przyjmowac bedg lekarze specjalisci z zakresu endokrynologii, immunologii klinicznej, urologii,
genetyki klinicznej oraz posiadajgcy wiedze z zakresu andrologii, a takze potozne

i psychologowie.

Osrodek referencyjny miat zapewni¢ przeprowadzenie petnej diagnostyki w warunkach
ambulatoryjnych i szpitalnych z mozliwoscig przeprowadzania badan inwazyjnych
i nieinwazyjnych oraz zabiegdw operacyjnych. W uzasadnionych przypadkach dopuszczano,
na wniosek osrodka referencyjnego, wykonywanie niektorych $Swiadczen przez

podwykonawcow, po uzyskaniu pisemnej zgody Ministra Zdrowia.

Referencyjne osrodki leczenia nieptodnosci powstaty w szpitalach klinicznych lub instytutach
badawczych, a takze w podmiotach leczniczych utworzonych przez jednostke samorzadu
terytorialnego, spetniajgcych kryteria wskazane w dalszej czesci niniejszego Programu.
Kompleksowa diagnostyka i leczenie nieptodnosci zenskiej i meskiej oraz niepowodzenh
prokreacyjnych wymagajg wtasciwego zaplecza diagnostycznego i terapeutycznego, co
powodowato koniecznos¢ spetniania przez osrodki okreslonych wymagah w zakresie
mozliwosci udzielania swiadczen zdrowotnych. Zakres dziatania osrodkéw referencyjnych

leczenia nieptodnosci byt nastepujacy:

1) w osrodku funkcjonuje: pracownia USG, pracownia histeroskopii oraz laboratorium
andrologiczne;
2) diagnostyka w warunkach ambulatoryjnych — prowadzenie poradni leczenia nieptodnosci

i niepowodzen prokreacyjnych dzieki mozliwosci:

a) wspotpracy lekarzy specjalistow w zakresie: potoznictwa i ginekologii, endokrynologii,
immunologii klinicznej, urologii, genetyki klinicznej, posiadajgcych wiedze z zakresu
andrologii oraz psychologow,

b) petnej diagnostyki nieptodnosci i niepowodzen prokreacyjnych — diagnostyka
hormonalna, USG, radiologiczna, genetyczna, immunologiczna, histeroskopowa,
andrologiczna;

3) diagnostyka w warunkach hospitalizacji — dotyczy gtéwnie przygotowania do leczenia

chirurgicznego i obejmuje:

a) na bazie laboratorium — petng mozliwo$¢ badan i testéw hormonalnych,
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b) diagnostyke i leczenie nieptodnosci zwigzanej z endometriozg — peten zakres
badan i zabiegow,

c) diagnostyke i leczenie czynnika jajowodowego,

d) diagnostyke i leczenie czynnika macicznego (miesniaki macicy, wady macicy,

polipy endometrialne, zrosty wewnatrzmaciczne) — peten zakres badan i zabiegow.

Referencyjny osrodek leczenia nieptodnosci powinien dysponowaé mozliwoscig wykonania:

1) badan laboratoryjnych:

2)

3)

4)

a)
b)

c)

d)
e)
f)

¢))

petnego zakresu badan ogdlnoustrojowych (np. morfologia, jonogram),
badan hormonalnych (np. PRL, insulina, LH, FSH, AMH),

badan andrologicznych (np. komputerowe badanie nasienia, swimm-up, test

przezywalnosci plemnikow),

badan w zakresie zakazen (np. Chlamydia, TORCH, kita),
badan histopatologicznych (np. ocena bioptatéw),

badan genetycznych (np. kariotyp),

badan immunologicznych (np. ANA, ACA, test migracji limfocytéw, antykoagulant

toczniowy);

badan nieinwazyjnych:

a)

b)

USG (np. zenskich narzadéw ptciowych, nadnerczy, tarczycy),

badanie TK lub MRI gtowy (ocena struktur przysadki i OUN);

badan inwazyjnych:

a)
b)
c)

d)

HSG,
HSSG,
histeroskopia diagnostyczna,

laparoskopia diagnostyczna;

zabiegow operacyjnych:

a)

b)

histeroskopia operacyjna (np. usuwanie zrostéw, polipéw, mieéniakow, korekta wad
macicy),
laparoskopia operacyjna (np. wyluszczanie miesniakow oraz torbieli jajnikdw,

uwalnianie zrostéw) z mozliwoscig konwersji do laparotomii.
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Program polityki zdrowotnej, pn.: ,Program kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego

w Polsce w latach 2016-2020” przewidywat rowniez konieczno$¢ zapewnienia przez kazdy

osrodek referencyjny okreslonych warunkéw sprzetowych.

W tym zakresie na wyposazenie laboratorium andrologicznego (seminologicznego) powinny

sktadac sie:

1)

2)

3)
4)

5)

6)
7)
8)

9)

analizator nasienia — CASA do rutynowej analizy nasienia (do analizy koncentracji, ruchu,

morfologii oraz fragmentacji DNA plemnikéw);

mikroskop odwrécony kontrastowo-fazowy z oprzyrzagdowaniem do zapisywania ruchu
plemnikéw i mozliwoscig archiwizaciji;

mikroskop biologiczny fluorescencyjny z oprzyrzgdowaniem;

kamera do mikroskopu;

podgrzewane statywy do szkietek podstawowych i probéwek podczas przygotowywania

analizy nasienia;

zamrazarka do programowalnego zamrazania plemnikow;

dewary z wyposazeniem do przechowywania zamrozonego nasienia;
cieplarka laboratoryjna;

chfodziarko-zamrazarka do programowalnego zamrazania plemnikow;

10) taznia wodna;

11) wirdwki cytologiczne;

12) czasomierze - stopery i minutniki;

13) mikroptytkowy czytnik wielodetekcyjny;

14) mikrotom rotacyjny;

15) pipety automatyczne;

16) redestylator elektryczny;

17) sumator hematologiczny;

18) wytrzgsarka;

19) komory do diagnostyki nasienia — komora Neubauera, komora Maklera;

20) analizator biochemiczny;

21) oprogramowanie do sprawozdawczosci elektronicznej.
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Na wyposazenie sali operacyjnej lub zabiegowej powinny sktadac¢ sie:

1) kolumna chirurgiczna;
2) kolumna anestezjologiczna;

3) system integracji audiowizualnej (cyfrowy system z modutami do transmisji danych

i optymalizacji procesu zabiegu z mozliwoscig cyfrowej dokumentacji);
4) stanowisko do znieczulania;
5) wieza endoskopowa:
a) tor wizyjny HD: kamera endoskopowa o rozdzielczosci UltraHD w technologii 3D,
b) monitory medyczne HD,
c) elektroniczyinsuflator;
d) zrdodio swiatta LED lub ksenonowe,
e) hysteromat,
f) pompa ssaco — ptuczaca;
6) laparoskop wraz z zestawem laparoskopowym - instrumentarium endoskopowe:
a) elektrody bipolarne,
b) elektrody monopolarne,
c) petle,
d) kleszczyki,
€) manipulatory,
f) imadta do igiet do szycia endoskopowego;
7) lampa operacyjna z przesytem video;

8) histeroskopy oraz minihisteroskopy Betocchciego (3mm, BIOH - 4mm, 5 mm, resektoskop

bipolarny);
9) fotel zabiegowy;
10) zestaw do przezpochwowej hydrolaparoskopii (TVHL);

11)diatermia umozliwiajgca przeprowadzenie koagulacji; ciecia bipolarnego; ciecia
monopolarnego, bipolarnego zamykania duzych naczyh, i wyposazona w waporyzator,

przystawka argonowo-plazmowa, odsysacz dymu z pola operacyjnego;
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12) aparat do szybkich przetoczen;

13) aparat do podgrzewania ptynéw infuzyjnych;
14) defibrylator;

15) pompy infuzyjne;

16) system koagulaciji;

17) morcelator do operacji ginekologicznych;
18) néz ultradzwiekowy.

Na wyposazeniu osrodka powinien znajdowac sie pelvitrenazer — trenazer laparoskopowy —

zapewniajgcy mozliwosé ¢wiczen i doskonalenia umiejetnosci.

Na wyposazeniu pracowni ultrasonograficznej powinien znajdowac sie ultrasonograf,

spetniajgcy ponizsze wymagania:

1) mozliwos¢ przestrzennego obrazowania 3D oraz 4D;
2) komplet gtowic ginekologicznych;

3) glowica transrektalna;

4) funkcje: ultrasonograficzna tomografia komputerowa — TUI, system pomiaréw objetosci
VOCAL, techniki renderingu HD live, nowoczesne opcje dopplerowskie, archiwizacja oraz

transmisja obrazow i sekwencji wideo;

5) opcje wykorzystujgace skanowanie objetosciowe w ultrasonografii oraz eliminujace

artefakty i niedoskonatosci obrazu;

6) mozliwosc¢ przeprowadzenia sonohisterografi (SIS — saline infusion sonography) oraz sono

histerosalpingosonografii (HyCoSy).

W niektérych przypadkach, w ktorych nie mozna zastosowac naturalnych, farmakologicznych
lub chirurgicznych procedur przywrocenia lub uzyskania ptodnosci, jest wskazane
zastosowanie inseminacji. Preparatyka nasienia oraz inseminacja sg uznanymi metodami

uzyskania zaptodnienia w sytuacji, gdy inne sposoby okazujg sie zawodne.

Wyposazenie takie jak zamrazarka do programowalnego zamrazania plemnikéw, dewary
z wyposazeniem do przechowywania zamrozonego nasienia, chtodziarko-zamrazarka
do programowalnego zamrazania plemnikéw, czy pipety automatyczne, jest niezbedne,

by przeprowadzac tego rodzaju zabiegu w osrodku referencyjnym.

Program wskazywat réwniez, ze wszystkie os$rodki powinny by¢ dostosowane
do obowigzujgcych przepisow prawa, w tym do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
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26 marca 2019 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadacé
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosé¢ leczniczg (Dz. U. poz. 595,
z p6ézn. zm.). Ksztatt i powierzchnia pomieszczenia powinny umozliwiaé prawidtowe
rozmieszczenie, zainstalowanie i uzytkowanie urzgdzen, aparatury i sprzetu, stanowigcych
jego niezbedne funkcjonalne wyposazanie. W zwigzku z tym, aby zrealizowac cel, jakim byta
poprawa skutecznosci leczenia pacjentéw, niezbedne byto dostosowanie osrodkdéw, przez
inwestycje w srodki trwate, do warunkoéw, ktére pozwalaty na jego realizacje oraz wykonanie

inwestycji koniecznych dla petnienia funkcji referencyjnego osrodka leczenia nieptodnosci.

W zwigzku z warunkami stawianymi jednostce, aby mogta ona zosta¢ referencyjnym
osrodkiem leczenia nieptodnosci, program polityki zdrowotnej pn.: Program kompleksowej
ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce w latach 2016-2020 przewidywat mozliwo$c¢
pozyskania w jego ramach s$rodkoéw finansowych, m.in. na enumeratywnie wymienione
rodzaje sprzetu dla laboratorium andrologicznego (seminologicznego), sali operacyjnej lub

zabiegowej oddziatéw szpitalnych oraz dla pracowni ultrasonograficzne;.

Zaktadano réwniez mozliwos¢ pozyskania krajowych srodkéw finansowych na inny sprzet
zwigzany z diagnostykg i leczeniem nieptodnosci, po wczesniejszym uzasadnieniu jego

zapotrzebowania dla danego osrodka leczenia nieptodnosci.

Realizatorzy ww. programu zostali wytonieni w trybie przepiséw zarzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 25 kwietnia 2018 r. w sprawie prowadzenia prac nad opracowaniem i realizacjg
programow polityki zdrowotnej oraz wytaniania realizatoréw innych programow realizowanych
przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz.30, pd6zn. zm.) w
drodze postepowania konkursowego na podstawie kryteriow okreslonych w ogtoszeniu

konkursowym.

Do programu polityki zdrowotnej, pn.: Program kompleksowej ochrony zdrowia
prokreacyjnego w Polsce w latach 2016-2020 w zakresie realizacji zadania obejmujgcego
utworzenie sieci referencyjnych osrodkéw leczenia nieptodnosci oraz udzielania
kompleksowej diagnostyki nieptodnosci mogty przystgpi¢ — zgodnie z trescig programu —

wybrane w drodze konkursu ofert podmioty spetniajgce nastepujgce wymagania:
1) posiadaly status podmiotu leczniczego, bedgcego jednoczesnie:

a) podmiotem leczniczym utworzonym przez ministra lub centralny organ administraciji
rzagdowej, publiczng uczelnie medyczng, publiczng uczelnie prowadzacg dziatalnos$¢
dydaktyczng i badawczg w dziedzinie nauk medycznych lub Centrum Medyczne

Ksztatcenia Podyplomowego, albo
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b) podmiotem leczniczym utworzonym przez jednostke samorzadu terytorialnego
udostepniajgcym baze szpitalng na rzecz publicznej uczelni medycznej, publicznej
uczelni prowadzgcej dziatalnos¢ dydaktyczng i badawczg w dziedzinie nauk
medycznych lub Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego, o ile publiczna
uczelnia medyczna, publiczna uczelnia prowadzaca dziatalnos¢ dydaktyczng
i badawczg w dziedzinie nauk medycznych lub Centrum Medyczne Ksztatcenia

Podyplomowego nie dysponuje wiasng bazg szpitalng, albo

c) instytutem badawczym, prowadzacym badania naukowe i prace rozwojowe

w dziedzinie nauk medycznych, uczestniczgcym w systemie ochrony zdrowia;

2) zapewnialy lekarzy specjalistdw w dziedzinie: potoznictwa i ginekologii, endokrynologii,

immunologii klinicznej, urologii, genetyki klinicznej, a takze potozne oraz psychologow;

3) prowadzity dziatalno$¢ z zakresu leczenia nieptodnosci co najmniej w nastepujgcym
zakresie: poradnictwo medyczne, diagnozowanie przyczyn nieptodnosci, zachowawcze

leczenie farmakologiczne, leczenie chirurgiczne;

4) posiadaly wykwalifikowang kadre wyktadowcow z doswiadczeniem w szkoleniu personelu

medycznego;
5) podjety sie petnienia funkcji referencyjnego osrodka leczenia nieptodnosci.

Podmioty spetniajgce powyzsze mogty przystgpi¢ do konkursu, zgtaszajgc swoje potrzeby
na zakup dodatkowego sprzetu albo realizacje inwestycji tak, aby mogty spetni¢ wszystkie

wymagania stawiane dla osrodka referencyjnego.

W zwigzku z powyzszym nalezy wskazaC, ze utworzong w ramach programu polityki
zdrowotnej, pn.: Program kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce w latach
2016-2020 sie¢ referencyjnych osrodkow leczenia nieptodnosci stanowity podmioty
spetniajgce Scisle okreslone wymagania zapewniajgce wtasciwg realizacje dziatan Programu.
Rozpoczecie udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach kompleksowej diagnostyki
a nastepnie rowniez leczenia nieptodnosci byto mozliwe dopiero po wyposazeniu
referencyjnych osrodkéw leczenia nieptodnosci w sprzet i aparature oraz przeprowadzeniu
niezbednych prac modernizacyjnych, w celu zapewnienia spetnienia przez nie wszystkich
opisanych powyzej wymogdw i okreslonych w Programie programu polityki zdrowotnej, pn.:
Program kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce w latach 2016-2020.
Zakonczenie tych dziatah byto konieczne, aby osrodki mogty spetnié, okreslone w programie,
warunki udzielania swiadczen zdrowotnych (tzn. posiada¢ odpowiednie pomieszczenia oraz
sprzet i aparature niezbedne do diagnostyki nieptodnosci). Referencyjne osrodki leczenia

nieptodnosci wchodzgce w skiad sieci przed rozpoczeciem udzielania $wiadczen musiaty
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spemni¢ wszystkie okreslone w programie wymagania w zakresie sprzetu oraz aparatury,

dopiero po ich spetnieniu mogty przystgpi¢ do udzielania $wiadczen w ramach programu.

Majac na uwadze fakt, ze program polityki zdrowotnej, pn.: Rzgdowy program kompleksowej
ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce w latach 2021 - 2023 stanowi kontynuacje
programu polityki zdrowotnej, pn.: Program kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w
Polsce w latach 2016-2020, w czesci, w jakiej ten ostatni obejmowat kompleksowg
diagnostyke i leczenie nieptodnosci, w tym zapewnienie opieki psychologicznej, zasadnym
jest powierzenie jego realizacji podmiotom wchodzacym w skfad sieci referencyjnych
odrodkow leczenia nieptodnosci. Jak wskazano powyzej, podmioty te spetniajg szczegbdtowe
wymagania okres$lone w zakonczonym programie, ktére — z racji kontynuacji dziatan w
zakresie kompleksowej diagnostyki i leczenia nieptodnosci, w tym zapewnienia opieki
psychologicznej — w sposob analogiczny sg niezbedne do zapewnienia wlasciwej realizacji
programu polityki zdrowotnej, pn.: Rzadowy program kompleksowej ochrony zdrowia
prokreacyjnego w Polsce na lata 2021 - 2023. Nie bez znaczenia pozostaje réwniez fakt, ze
zostaty one w tym celu stosownie doposazone i zmodernizowane w celu zwiekszenia
potencjatu i jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych (w ramach srodkéw publicznych

zakonczonego Programu).

Powierzenie realizacji programu polityki zdrowotnej, pn.: Rzadowy program kompleksowe;j
ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce na lata 2021 - 2023 podmiotom stanowigcym sie¢
referencyjnych osrodkéw leczenia nieptodnosci nie bedzie wymagato przeprowadzenia

postepowania konkursowego.

Zgodnie z art. 48b ust. 1a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkow publicznych w przypadku programow polityki zdrowotne;j
opracowanych przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia wybor realizatora programu moze
nastgpic¢ bez przeprowadzania konkursu ofert, m. in. jezeli program polityki zdrowotnej moze
by¢ realizowany tylko przez ograniczong liczbe realizatorbw z przyczyn o obiektywnym
charakterze i nie jest to wynikiem celowego zawezenia kryteriow lub warunkéw realizacji

programu oraz nie istnieje rozsgdne rozwigzanie alternatywne lub rozwigzanie zastepcze.

Majgc na uwadze opisane powyzej wymagania stawiane osrodkom, a takze dziatania
modernizacyjne i wyposazeniowe przeprowadzone w celu utworzenia sieci referencyjnych
o$rodkow leczenia nieptodnosci i sfinansowane ze Srodkdéw publicznych w ramach programu
polityki zdrowotnej, okres realizacji programu polityki zdrowotnej, pn.. Rzgdowy program
kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce w 2021 r., jak réwniez fakt, ze
rozpoczecie dziatalnosci takiego osrodka jest mozliwe po jego petnym dostosowaniu do

wymogow programowych, warunek okreslony w przywotanym powyzej art. 48b ust. 1a ustawy
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z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych nalezy uzna¢ za spetniony.

W zwigzku z powyzszym realizatorami Programu sg nastepujace referencyjne osrodki

leczenia nieptodnosci:

1) 4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SPZOZ w Wroctawiu, ul. R. Weigla 5, 50-981

Wroctaw;

2) Kiliniczne Centrum Ginekologii, Potoznictwa i Neonatologii w Opolu, ul. Reymonta 8, 45-
066 Opole;

3) Ginekologiczno-Potozniczy Szpital Kliniczny UM w Poznaniu, ul. Polna 33, 60-535 Poznan;
4) Instytut "Centrum Zdrowia Matki Polki" w todzi, ul. Rzgowska 281/289, 93-338 t6dz;
5) Instytut Matki i Dziecka, ul. Kasprzaka 17a, 01-211 Warszawa;

6) Kliniczny Szpital Wojewddzki Nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie, ul. Lwowska 60,
35-301 Rzeszow;

7) Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Prof. dr. W. Orlowskiego Centrum

Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego, ul. Czerniakowska 231, 00-416 Warszawa,;

8) Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 im. prof. Tadeusza Sokotowskiego
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie, ul. Unii Lubelskiej 1, 71-252

Szczecin;
9) Szpital Kliniczny im. Ks. Anny Mazowieckiej, ul. Karowa 2, 00-315 Warszawa;
10) Szpital Uniwersytecki w Krakowie, ul. Kopernika 36, 31-501 Krakow;

11) Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu,
ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw;

12) Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku, ul. M. Sktodowskiej-Curie 24A, 15-276
Biatystok;

13) Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. Prof. K. Gibinskiego Slgskiego Uniwersytetu

Medycznego w Katowicach, ul. Ceglana 35, 40-514 Katowice;
14) Uniwersyteckie Centrum Kliniczne, ul. Debinki 7, 80-952 Gdansk;

15) Uniwersyteckie Centrum Zdrowia Kobiety i Noworodka Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego Sp. z 0.0., PI. S. Starynkiewicza 1/3, 02-015 Warszawa;

16) Wojewddzki Szpital Zespolony, ul. Grunwaldzka 45, 25-736 Kielce.
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Jednoczes$nie, w zwiazku z faktem, ze nieptodnos¢ jest choroba powszechna, a sie¢ osrodkow

referencyjnych nie obejmuje wszystkich wojewodztw, w 2022 r. jest planowane uruchomienie

procedury konkursowej majacej na celu utworzenie nowych osrodkéw referencyjnych, co

pozwoli na rozszerzenie sieci i zwiekszy dostepnosé¢ do Swiadczen z zakresu diagnostyki i

leczenia nieptodnosci. Do sieci osrodkéw referencyjnych bedg mogty przystgpi¢ wybrane w

drodze konkursu ofert podmioty posiadajgce status podmiotu leczniczego, bedacego

jednoczesnie:

a) podmiotem leczniczym utworzonym przez ministra lub centralny organ administraciji
rzagdowej, publiczng uczelnie medycznag, publiczng uczelnie prowadzacg dziatalnosé
dydaktyczng i badawczg w dziedzinie nauk medycznych lub Centrum Medyczne Ksztatcenia

Podyplomowego, albo
b) podmiotem leczniczym utworzonym przez jednostke samorzadu terytorialnego, albo

c) instytutem badawczym, prowadzgcym badania naukowe i prace rozwojowe w

dziedzinie nauk medycznych, uczestniczgcym w systemie ochrony zdrowia

— ktory udziela swiadczen zdrowotnych w zakresie potoznictwa i ginekologii oraz
neonatologii na co najmniej drugim poziomie referencyjnym.

Pozostate wymagania dla nowych osrodkéw referencyjnych sg tozsame z wymaganiami

okreslonymi we wczesniejszych procedurach konkursowych dla osrodkow referencyjnych.

Zgodnie z art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych Minister Zdrowia zleci NFZ realizacje Programu w
zakresie zawierania i rozliczania umoéw z referencyjnymi osrodkami leczenia nieptodnosci na
udzielanie swiadczeh zdrowotnych obejmujgcych kompleksowg diagnostyke i leczenie

nieptodnosci, w tym zapewnienie opieki psychologiczne;j.

Nadanie statusu Centrum Zdrowia Prokreacyjnego bedzie sie odbywato w trybie wnioskowym
zgodnie z art. 48b ust. 1a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o sSwiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych w przypadku programow  polityki
zdrowotnej opracowanych przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia wybér
realizatora programu moze nastgpi¢ bez przeprowadzania konkursu ofert, m.in. jezeli

program polityki zdrowotnej moze by¢ realizowany tylko przez ograniczong liczbe
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realizatorow z przyczyn o obiektywnym charakterze i nie jest to wynikiem celowego
zawezenia kryteriow lub warunkéw realizacji programu oraz nie istnieje rozsgdne
rozwigzanie alternatywne lub rozwigzanie zastepcze, z uwagi na ograniczong liczbe

podmiotéw spetniajgcych wymagania.
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V. Sposdb monitorowania | ewaluac)i programu polityki zdrowotne]
V.1. Monitorowanie

W zakresie monitorowania Programu realizator (kazdy osrodek referencyjny) wyznaczy osobe
odpowiedzialng za biezgcy nadzér nad realizacjg zatozonej interwencji, obejmujgcej
kompleksowg diagnostyke i leczenie nieptodnosci, w tym zapewnienie opieki psychologiczne;j.
Monitorowanie zaktada prowadzenie regularnej oceny zgtaszalnosci do programu polegajgce;j
na monitorowaniu listy uczestnictwa, w tym okresleniu: liczby par objetych procesem
diagnostycznym i w jego ramach wsparciem psychologicznym. Ponadto, planuje sie
okreslenie liczby oséb, ktére nie zakwalifikowaty sie do uczestnictwa w programie oraz
zrezygnowalty z uczestnictwa po jego rozpoczeciu.

W ramach monitorowania planuje sie takze biezgca kontrole jakosci wykonywanych procedur
medycznych oraz ocene jakosci przez uczestnikow.

Monitorowanie Programu odbywac¢ sie bedzie w okresie realizacji programu i bedzie
prowadzone przez poszczegolne osrodki referencyjne, ktére zostang zobligowane do

przedtozenia do Ministerstwa Zdrowia stosownego sprawozdania.
V.2. Ewaluacja

Ewaluacja Programu rozpocznie sie po zakonczeniu realizacji dziatan programowych
w oparciu 0 zgromadzong dokumentacje.
Planuje sie okresla¢ zadowolenie pacjentow z udzielonych swiadczen przez badania

ankietowe.
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Vil Budzet programu politykl zdrowotnej

VII.1. Koszty jednostkowe

Koszt realizacji Programu w 2021 r.

Nazwa interwencji

Koszty biezgce

Koszty majgtkowe

Kompleksowa diagnostyka i leczenie
nieptodnosci, w tym zapewnienie opieki
psychologicznej

4 100 000,00 zt

-z

Koszt realizacji Programu w 2022 r.

Nazwa interwencji

Koszty biezgce

Koszty majgtkowe

Utworzenie Centrow Zdrowia Prokreacyjnego
zakup sprzetu

3 616 000,00 zt

15 000 000,00 zt

Utworzenie Centrow Zdrowia Prokreacyjnego -
realizacja inwestycji

-zt

7 000 000,00 zt

Kompleksowa diagnostyka i leczenie

zl/miesigc/realizator)

nieptodnosci, w tym zapewnienie opieki 8 000 000,00 z -z
psychologicznej
Koordynacja programu (2000 384 000.00 zt -

Razem

12 000 000,00 zt

22 000 000,00 zt

Koszt realizacji Programu w 2023 r.

Nazwa interwencji

Koszty biezgce

Koszty majgtkowe

Utworzenie Centrow Zdrowia Prokreacyjnego
zakup sprzetu

4 000 000,00 zt

15 000 000,00 zt

Utworzenie Centréw Zdrowia Prokreacyjnego -
realizacja inwestycji

-zt

7 000 000,00 zt

Kompleksowa diagnostyka i leczenie

zt/miesigc/realizator)

nieptodnosci, w tym zapewnienie opieki 8 000 000,00 z -z
psychologicznej
Koordynacja programu (2000 384 000.00 zt _

Strona 38 z 43




program polityki zdrowotnej Ministra Zdrowia

»Rzadowy program kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce na lata 2021 - 2023 ”

Razem

12 384 000,00 zt

22 000 000,00 zt

W trakcie realizacji programu realizatorzy zobowigzani bedg do zapewnienia efektywnosci

kosztowej wykonywanych swiadczen oraz racjonalnego wydatkowania srodkow.

Wysokos$¢ srodkéw finansowych zaplanowanych na realizacje Programu zostata okreslona

na podstawie usrednionego poziomu wykonania w 2019 r. oraz w 2020 r. tej interwencji

programu polityki zdrowotnej, pn.: Program kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego

w Polsce w latach 2016-2020, ktorej niniejszy Program stanowi kontynuacje. W 2019 r. w petni

realizowana byla juz bowiem interwencja obejmujgca kompleksowg diagnostyke i leczenie

nieptodnosci, w tym zapewnienie opieki psychologicznej. Wykonanie ww. interwencji w 2020

r. obrazuje natomiast skutki dla jej realizacji zwigzane z wprowadzeniem na obszarze kraju

stanu epidemii i wynikajgce stad ograniczenia w funkcjonowaniu podmiotéw leczniczych. Pod

uwage wzieto réwniez fakt, ze Program nie byt realizowany przez petne 12 miesiecy 2021 r.

VII.2. Koszty catkowite

Koszt realizacji Programu w latach 2021 - 2023

Nazwa interwencji

Koszty biezgce

Koszty majgtkowe

Utworzenie Centrow Zdrowia Prokreacyjnego
zakup sprzetu

7 616 000,00 zt

30 000 000,00 zt

Utworzenie Centrow Zdrowia Prokreacyjnego -
realizacja inwestycji

-zt

14 000 000,00 zt

Kompleksowa diagnostyka i leczenie

zt/miesigc/realizator)

nieptodnosci, w tym zapewnienie opieki 20 100 000,00 zt -z
psychologicznej
Koordynacja programu (2000 768 000 00 zt -7t

Koszt catkowity Programu:

28 484 000,00 zt

44 000 000,00 =zt

VII.3. Zrodta finansowania

Swiadczenia w zakresie kompleksowej diagnostyki i leczenia nieptodnosci (w tym opieka

psychologiczna) bedg finansowane z budzetu panstwa, z czesci 46 — Zdrowie, dziatu — 851 —

Ochrona zdrowia, rozdziatu 85149 — Programy polityki zdrowotne;.
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