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I. STRESZCZENIE

Skrétowy opis celéw ogolnych programu, populacji i planowanych interwencji

Celem gtownym ,Programu kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce”,
realizowanego w okresie od dnia 1 wrzesnia 2016 r. do dnia 31 grudnia 2020 r., zwanego dale;j
,programem”, jest zwiekszenie dostepnosci do wysokiej jakosci $wiadczen z zakresu

diagnostyki i leczenia nieptodnosci.

Program jest skierowany gtéwnie do oséb, u ktérych wystepuje problem z nieptodnoscia,
pozostajgcych w zwigzkach matzenskich lub we wspdlnym pozyciu, ktére wczesniej nie byty
zdiagnozowane pod katem nieptodnosci. Ponadto program w zakresie szkolen bedzie

skierowany do personelu medycznego.
W ramach programu planuje sie:
1) utworzyc¢ sie¢ co najmniej 16 referencyjnych osrodkéw leczenia nieptodnosci;

2) przeprowadzié szkolenia dla personelu medycznego z zakresu procedur diagnozowania

i leczenia nieptodnosci;

3) prowadzi¢ kompleksowg diagnostyke nieptodnosci, objaé uczestnikéw opiekg
psychologiczng i kierowa¢ do dalszego leczenia w ramach programu lub w ramach

systemu opieki zdrowotne;.

Okreslenie wysokosci srodkow niezbednych na realizacje programu, w tym $rodkéw
z budzetu panstwa, nastapi z czesci pozostajacej w dyspozycji ministra wtasciwego do

spraw zdrowia, w kolejnych latach jego realizacji

Na realizacje zadahn w ramach programu planuje sie przeznaczy¢ $rodki w wysoko$ci

99 861 400 zt, odpowiednio w poszczegdlnych latach:

— w2016 r. — $rodki w wysokosci: 13 005 000,00 zt (w catosci z budzetu panstwa);

- w2017 r. — Srodki w wysokosci 42 794 800,00 zt (39 794 800,00 zt z budzetu panstwa,
3 000 000,00 zt z budzetu srodkéw europejskich);

— w2018 r. — srodki w wysokosci 22 397 800,00 zt (8 816 000,00 zt z budzetu panstwa,
13 581 800,00 zt z budzetu $rodkéw europejskich);

- w2019 r. - srodki w wysokosci: 12 807 800,00 zt (8 466 000,00 zt z budzetu panstwa,
4 341 800,00 zt z budzetu $rodkéw europejskich);



— w2020 r. — $rodki w wysokosci: 8 856 000,00 zt (8 616 000,00 zt z budzetu panstwa,
240 000,00 zt z budzetu srodkdéw europejskich);

Srodki te beda pochodzié z budzetu panstwa z czeéci pozostajgcej w dyspozycji ministra
wlasciwego do spraw zdrowia w czesci 46 — Zdrowie, przeznaczonej na realizacje programow

polityki zdrowotnej z rozdziatu 85149 — Programy polityki zdrowotne;.

W ramach zadan objetych finansowaniem ze $rodkéw europejskich, planuje sie¢ zapewnic
srodki finansowe w wysokosci 21 163 600 zt. Srodki te bedg pochodzity z budzetu $rodkow

europejskich z czesci pozostajgcej w dyspozyciji ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

Bedg to $rodki z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu
Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020 (O$ Priorytetowa IX, Dziatanie 9.2
Infrastruktura ponadregionalnych podmiotéw leczniczych') oraz Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj (O$ Priorytetowa

V, Dziatanie 5.4 Kompetencje zawodowe i kwalifikacje kadr medycznych?).

Zakres zadan oraz wysokos$¢ srodkéw w latach 2016—-2020 moze ulec zmianie, gdyz budzet
panstwa jest planowany na okres jednego roku. Wobec powyzszego wysoko$¢ srodkéw
finansowych przewidzianych do wydatkowania w ramach programu w latach 2016-2020 jest
uzalezniona od corocznych decyzji dotyczacych wysokosci $rodkéw zabezpieczonych

w ustawie budzetowej.

Spodziewane efekty i korzy$ci wynikajace z wdrozenia programu, w tym okreslenie

gtéwnych mierzalnych i niemierzalnych korzysci i kosztow

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z p6zn. zm.) w art. 48 ust. 1 przewiduje
mozliwo$¢ opracowania, wdrozenia, realizowania i finansowania przez Ministra Zdrowia
programu polityki zdrowotnej. Przepis ten jest podstawg do opracowania, wdrozenia,
realizowania i finansowania programu ze $rodkéw budzetu panstwa z czesci pozostajgcej

w dyspozycji ministra wiasciwego do spraw zdrowia.
W efekcie wdrozenia programu nastapi:

1) zmniejszenie liczby par dotknietych nieptodnoscia;

) Mozliwo$¢ realizacji inwestycji uzalezniona jest od decyzji Komitetu Sterujgcego ds. koordynaciji interwenciji EFS|
w sektorze zdrowia oraz Komitetu Monitorujgcego Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020.

2) Mozliwos¢ realizacji szkolen uzalezniona jest od decyzji Komitetu Sterujgcego ds. koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia oraz Komitetu Monitorujgcego Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdy.



2) utworzenie referencyjnych osrodkéw leczenia nieptodnosci proponujgcych kompleksowa

opieke medyczng parze w tym zakresie;

3) upowszechnienie stosowania rekomendacji dotyczgcych opieki nad parg z problemami

z ptodnoécig lub nieptodng;

4) zwigkszenie wiedzy i swiadomosci, zaréwno specjalistow jak i ogétu spoteczenstwa, na

temat zdrowia prokreacyjnego.

Powyzsze jest zgodne z art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci
(Dz. U. z 2017 r. poz. 865), w mysl! ktérego leczenie nieptodnosci jest prowadzone zgodnie
z aktualng wiedzg medyczna, w sposéb i na warunkach okreslonych w ustawie i finansowane
w zakresie, w sposdb i na zasadach okreslonych w przepisach o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.



Il. ZDEFINIOWANIE PROBLEMU

Opis problemu

Zdrowie cziowieka jest jednym z jego najwiekszych dobr. Szczegdinym rodzajem zdrowia jest
zdrowie prokreacyjne. Jest ono rozumiane jako stan dobrego samopoczucia we wszystkich
sprawach zwigzanych z ukfadem 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 rodzicbw w duzym stopniu

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

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

regularnych stosunkoéw ptciowych w celu uzyskania potomstwa.
Pod wzgledem klinicznym mozna wyrézni¢ nastgpujgce rodzaje nieptodnosci:
1) nieptodnosé bezwzgledna;

2) ograniczenie ptodno$ci o réznym stopniu nasilenia, ktére wystepuje w pozostatych
przypadkach. Mozliwe jest tu zastosowanie, m.in. metod leczenia zachowawczego lub

operacyjnego.
Przyczyny istnienia problemu

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

problemem nie mozna ustali¢ jednoznacznej przyczyny nieptodnos$ci.
Gtéwnymi znanymi przyczynami nieptodnoéci sa:
1) po stronie kobiet:

a) nieprawidtowosci zwigzane z funkcja jajnikow,

b) patologie zwigzane z jajowodami (niedroznosé, uposledzona funkcja, zrosty

okotojajowodowe),
c) patologie zwigzane z macica (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 ejakulacii.

Przyczyny nieptodnos$ci mogg byé psychogenne oraz jatrogenne (pooperacyjne, stany po
leczeniu onkologicznym). Do nieptodno$ci mogg prowadzi¢: nieodpowiedni styl zycia,
wystepowanie choréb zakaznych, a takze pdézny wiek decydowania sie na rodzicielstwo. Warto
zauwazyé, ze ptodnos¢ kobiet oraz w nieco mniejszym stopniu mezczyzn, maleje wraz
z wiekiem. Najwyzsza ptodno$é kobiet przypada pomiedzy 20., a 25. rokiem zycia, ulega
wyraznemu obnizeniu po ukonczeniu 35. roku zycia, a powyzej 40. lat prawdopodobienstwo

urodzenia dziecka spada do okoto 5% na cykl.

Nalezy zwr6cié uwage rowniez 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, brak odpowiedniej higieny ciata.
Stosowane w nadmiarze uzywki (narkotyki, alkohol, nikotyna, substancje energetyzujace), leki
przeciwbdlowe lub leki uspokajajace, a takze leki hormonalne wptywajg na potencjat
rozrodczy. Nadmierne zaangazowanie w prace zawodowa, stres, brak aktywnosci fizyczne;j
oraz zte nawyki zywieniowe réwniez nie sprzyjajg pomys$inej prokreacji. Do waznych
czynnikbw zagrazajgcych zdrowiu prokreacyjnemu zaliczyé mozna istniejgce choroby
przewlekte, choroby onkologiczne, atakze 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 niektére

zaburzenia hormonalne i choroby uktadu rozrodczego.

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

sie dostep do diagnostyki i leczenia mezczyzn.
Waga problemu dla spoteczenstwa

Prokreacja obejmuje nie tylko wymiar fizyczny, psychiczny i duchowy, ale takze spoteczny.
Rodzicielstwo jest niezwykle istotnym elementem roli spotecznej, czynnikiem rozwoju oraz
sposobem samorealizacji. Jest jednym z podstawowych czynnikéw osiagniecia szczescia
i sukcesu zyciowego. Pary dotkniete nieptodnoscig znacznie czesciej majg zaburzone relacje
spoteczne, w poréwnaniu do petnych rodzin zwigksza sie u nich ryzyko rozwodu, rozpadu

zwigzku, sag bardziej narazone na depresje oraz inne zaburzenia psychiczne, co przektada sie



réwniez na relacje w zyciu zawodowym. Jest to powazny problem nie tylko poszczegbinych

par, ale takze ogélnospoteczny i demograficzny.

Wediug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia okoto 60-80 min par na $wiecie dotknietych
jest stale lub okresowo problemem nieptodnosci. Przyjmuje sie, ze w krajach wysoko
rozwinietych problem bezdzietno$ci zwigzany jest gtdwnie 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.

Dotychczasowe doswiadczenia wskazujg, ze rosnie liczba par, ktére nie mogg doczekaé sie
potomstwa. Konieczne jest zatem podjecie dziatan majacych na celu ograniczenie

negatywnych skutkdéw tego zjawiska, szczegdlnie w sytuacji niskiego przyrostu naturalnego.
Dotychczasowe préby rozwigzania problemu

Zasady leczenia nieptodnosci zostaty okreslone w ustawie z dnia 25 czerwca 2015 r.

o leczeniu nieptodnosci. Zgodnie z ww. ustawg metody leczenia nieptodnosci dzieli sie na:
1) poradnictwo medyczne;

2) diagnozowanie przyczyn nieptodnos$ci;

3) zachowawcze leczenie farmakologiczne;

4) leczenie chirurgiczne;

5) procedury medycznie wspomaganej prokreacji, w tym zaptodnienie pozaustrojowe

prowadzone w o$rodku medycznie wspomaganej prokreacji;
6) zabezpieczenie ptodnosci na przysztos¢.

Poradnictwo medyczne obejmuje, w szczegélnosci, przekazywanie parom informacji na temat
ptodnosci, fizjologii rozrodu, warunkéw, jakie musza by¢ zachowane dla urodzenia zdrowego
dziecka, a takze informacji w zakresie wtasciwych zachowan prekoncepcyjnych. Poradnictwo

medyczne moze takze obejmowaé poradnictwo psychologiczne.

Diagnozowanie przyczyn nieptodnosci obejmuje postepowanie diagnostyczne majace na celu
petng ocene stanu zdrowia pary i okreslenie wptywu przebytych choréb na ptodnosc,

z uwzglednieniem psychologicznych uwarunkowan nieptodnosci.

Zachowawcze leczenie farmakologiczne oraz leczenie chirurgiczne sg prowadzone w celu

wyeliminowania zdiagnozowanych chorob majacych wptyw na ptodnosé.



Zabezpieczenie ptodnosci na przyszlo$¢ najczesciej ma miejsce w przypadku pacjentéw
dojrzatych ptciowo i obejmuje pobranie i kriokonserwacje komoérek rozrodczych. Techniki
wymienione w punktach 1-4 sg dostepne w ramach $wiadczen gwarantowanych udzielanych
na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2017 r. poz. 2295, z
pdzn. zm.), oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2016 r.

poz. 357, z pézn. zm.).

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

wskazania medyczne do ich wykonania.

Zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczeri gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego oraz rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, leczenie nieptodnosci jest finansowane ze Srodkéw
publicznych. Nalezy jednak podkresli¢, ze swiadczenia te nie sg dostepne dla pacjentéw
w sposéb skoordynowany i umozliwiajgcy kompleksowe postepowanie z parg dotknietg

problemem nieptodnosci.

Problemem jest réwniez brak systemu zapewniajgcego dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej
z zakresu zdrowia prokreacyjnego mezczyzn. Mata dostepnosé swiadczeh dla mezczyzn
powoduje, ze do diagnozy stanu zdrowia mezczyzny przystepuje sie na ogét po wykluczeniu
problemoéw 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, ktéry jak wskazano odgrywa istotng role w

leczeniu pacjentéw.



I1l. UZASADNIENIE

Dlaczego realizacja programu powinna zostac sfinansowana przez ministra wiasciwego

do spraw zdrowia

Nieptodno$¢ jest narastajagcym problemem spotecznym i zdrowotnym. Brak mozliwosci
posiadania potomstwa ma ogromny wptyw na funkcjonowanie spoteczne dotknietych nim par.
Prokreacja obejmuije nie tylko wymiar fizyczny, psychiczny i emocjonalny, ale takze spoteczny.
Rodzicielstwo jest niezwykle istotnym elementem roli spotecznej, czynnikiem rozwoju oraz

sposobem samorealizaciji.

Zgodnie art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze s$rodkéw publicznych, minister wilasciwy do spraw zdrowia moze
opracowywaé, wdrazaé, realizowa¢ i finansowaé programy polityki zdrowotne;.
Dotychczasowe doswiadczenia w krajach rozwinietych wskazuja, ze rosnie liczba par, ktére
nie moga doczekac sie potomstwa. Konieczne jest zatem podjecie dziatan majacych na celu
ograniczenie negatywnych skutkéw tego zjawiska, szczegdlnie w sytuacji niskiego przyrostu

naturalnego wystepujacego od poczatku lat 90-tych w Rzeczypospolitej Polskiej.

Panstwowe wsparcie leczenia nieptodnosci nie moze jednak opiera¢ sie tylko na refundaciji
poszczegdlnych metod leczenia. Stres, frustracja, dewastacja ukiadu partnerskiego, brak
poczucia wiezi rodzinnej, utrata celu aktywnego zycia zawodowego, niepokéj, stany
depresyjne — s3 to najcze$ciej postrzegane konsekwencje bezdzietnosci. To uzasadnia

prowadzenie dziatan diagnostycznych, wsparcia psychologicznego i edukacii.

Ponadto, w ciggu ostatnich kilkudziesieciu lat wiek kobiet decydujgcych si¢ na dziecko
znacznie sie podwyzszyt. Szybki rozwdj cywilizacyjny, szeroka dostepnos¢ i Swiadomosc
dotyczaca réznorodnych metod planowania rodziny umozliwita wspotczesnym kobietom
regulacie ptodnosci, co w konsekwenciji, przy zmianie pozycji spotecznej kobiety,
spowodowato opoznienie wieku macierzynstwa. Badania wykazaly, Zze przecietny wiek kobiet
w czasie pierwszej cigzy zalezy w gtéwnej mierze od poziomu i czasu trwania edukacji, rozwoju
kariery zawodowej, stanowiska pracy, dochodéw rodzinnych oraz wieku zawarcia zwigzku
maizenskiego. Wsrod przyczyn przemawiajacych za odktadaniem cigzy w czasie wazne
wydaja sie by¢ rowniez obawy i napiecia zwigzane z przebiegiem cigzy i wychowywaniem
dzieci. Istotne jest zatem podnoszenie $wiadomosci spoteczenstwa w zakresie planowania

potomstwa i diagnozowania nieptodnosci.

Edukacja zdrowotna stanowi $rodek do podnoszenia $wiadomosci populacyjnej oraz

ksztaltowania prawidtowych postaw zdrowotnych. Prowadzenie edukacji skierowanej do grup,
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ktérych zdrowie prokreacyjne najbardziej dotyczy jest jednym z zadan koniecznych do
realizacji. W zwigzku z tym zaplanowano realizacje zadan w tym zakresie w ramach

Narodowego Programu Zdrowia.
Zdefiniowanie potrzeby zdrowotnej, ktorej zaspokojeniu ma stuzy¢ realizacja programu

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 gtéwnie z nieptodnoscig, a problem
nieptodnosci dotyczy 10-15% par w wieku rozrodczym. Problem z poczeciem 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 specijalistycznego postepowania lekarskiego.

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

indywidualnym, ale takze ogélnospotecznym i demograficznym.

Z kazdym rokiem problem nieptodnosci dotyka nowe pary, dlatego konieczne jest podjecie

dziatan nakierowanych na nastepujgce aspekty:
1) umacnianie zdrowia prokreacyjnego jeszcze zanim pojawi sie problem nieptodnosci;

2) zapewnienie mozliwosci diagnostyki i leczenia opartego na dowodach naukowych

w systemie skoordynowanym, przy zastosowaniu nowoczesnego sprzetu.

Efektywnos$¢ ekonomiczna

Doposazenie osrodkéw referencyjnych leczenia nieptodnosci w nowoczesny sprzet pozwoli na
ograniczenie rozlegtosci zabiegdw, a co za tym idzie zmniejszy ogoélny koszt leczenia
pacjentow przez poprawe skutecznosci leczenia, zmniejszenie liczby powiktan pozabiegowych

oraz skrécenie czasu rekonwalescencji pacjentéw.

Zaplanowane w ramach programu dziatania pozwolg na wzrost swiadomosci populacji
docelowej oraz zwrécg uwage na problem nieptodnos$ci w Rzeczypospolitej Polskiej oraz
mozliwosci jego wczesnego rozwigzywania. Zatozone dziatania mogag przyczynié¢ sie do
podniesienia dzietno$ci w kraju, co ma szczegbine znaczenie dla rozwoju ekonomicznego

kraju.
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Niska dzietnos¢ jakg obserwujemy w Rzeczypospolitej Polskiej powoduje, ze problemem jest
brak zastepowalnoéci prostej pokolen, dlatego w wyniku rozwigzania problemu nieptodnosci

urodzenie zdrowych dzieci ma znaczenie dla ekonomicznego rozwoju kraju.

Innowacyjno$é i wykorzystanie postepu naukowo-technicznego w zaproponowanych

rozwigzaniach

Realizacja kompleksowego programu, z wykorzystaniem wielu réwnolegle realizowanych
zadan, zwiekszy dostepno$¢ do nowoczesnych metod diagnostyki leczenia nieptodnosci oraz
zapewni sprawng komunikacje z pacjentami oraz osobami zainteresowanymi zdrowiem

prokreacyjnym. . - = - =

Program, ze wzgledu na zakres interwencji, stanowi¢ bedzie warto§¢ dodang do obecnie
funkcjonujgcego systemu $wiadczen gwarantowanych. Zorganizowanie sieci osrodkow
referencyjnych, szkolenie personelu, szeroka ikompleksowa diagnostyka z opieka
psychologiczng pozwolg na wieloptaszczyznowe podjecie problemu nieptodnosci i zdrowia

prokreacyjnego w kraju.
Wykorzystanie dotychczasowych doswiadczen

W latach 2013-2016 byt realizowany Program pn.: ,Leczenie Nieptodnosci Metodg
Zaptodnienia Pozaustrojowego na lata 2013-2016". Dos$wiadczenie wyniesione z jego
realizacji pozwala wnioskowaé, ze konieczne jest dofinansowanie  rozwoju
wieloptaszczyznowych dziatan zwigzanych z samg diagnostyka i wcze$niejszym leczeniem

przyczynowym nieptodnosci oraz umocnienie zdrowia prokreacyjnego w populacji.
Promowanie wspétpracy miedzy roznymi instytucjami i organizacjami

W trakcie udzielania $wiadczen przez podmioty lecznicze, ktére uzyskajg wsparcie w ramach
programu, stosowane bedg rekomendacje dotyczace opieki nad parg z problemami
z ptodnoscig lub nieptodng opracowane we wspdtpracy z ekspertami oraz towarzystwami
naukowymi, ktérych przedmiotem dziatalnosci jest leczenie nieptodnosci zaréwno kobiecej, jak
i meskiej.

Mozliwos¢é ponownego wykorzystania programu w przysztosci lub kontynuowania jego

realizacji przez inne jednostki

W trakcie realizacji programu oraz po jego zakoniczeniu bedzie przeprowadzona analiza oraz
ocena jego efektdw. Po ocenie efektow realizacji programu w ostatnim roku jego

funkcjonowania mozliwe bedzie ewentualne kontynuowanie programu w ramach programu
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polityki zdrowotnej ustanowionego na podstawie art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Realizacja  zobowiazan  wynikajacych z czionkostwa w  organizacjach

miedzynarodowych

Realizacja programu nie jest zwigzana 2z wykonywaniem strategii i zobowigzan

miedzynarodowych wynikajacych z czlonkostwa w organizacjach miedzynarodowych.
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IV. OPIS PROGRAMU

Okreslenie, czy program stanowi kontynuacje z lat ubiegtych

Program jest nowa inicjatywa. Dotychczas, w latach 2013—-2016 byl realizowany Program pn.:
,Leczenie Nieptodnoéci Metoda Zaptodnienia Pozaustrojowego na lata 2013 — 2016”, jednakze

polegat on na stosowaniu metody zaptodnienia pozaustrojowego.
IV. 1 Cele i mierniki efektywnosci

Celem gtéwnym programu jest zwiekszenie dostepnosci do wysokiej jakosci $wiadczen

z zakresu diagnostyki i leczenia nieptodnosci.
Cele szczegotowe:

1) poprawa stanu zdrowia uczestnikéw w zakresie zidentyfikowanych choréb utrudniajgcych

posiadanie potomstwa;

2) podniesienie kwalifikacji i umiejetnosci lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, lekarzy
specjalistbw oraz potoznych w zakresie czynnikow wplywajacych na wystepowanie

nieptodno$ci oraz wczesnego wykrywania przyczyn nieptodnosci;
3) okreslenie przyczyn nieptodnosci wsréd uczestnikow;
4) wzrost jakosci udzielanych swiadczen w zakresie kompleksowej diagnostyki nieptodnosci.
Mierniki i wskazniki efektywnosci:

Dla celu szczegbtowego: poprawa stanu zdrowia uczestnikow w zakresie zidentyfikowanych

choréb utrudniajgcych posiadanie potomstwa, miernikami beda:
1) liczba par, ktore zgtosity sie do programu — wskaznik docelowy 8 000 par;
2) liczba par, ktore ukonczg etap diagnostyczny — wskaznik docelowy 6 000 par;

3) liczba par, ktére zostang skierowane do daiszego leczenia nieptodnosci — wskaznik

docelowy 4 000 par.

Dla celu szczegbtowego: podniesienie kwalifikacji i umiejetnosci lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej, lekarzy specjalistow oraz potoznych w zakresie czynnikbw wptywajacych na
wystepowanie nieptodnosci oraz wczesnego wykrywania podejrzenia przyczyn nieptodnoSci,

miernikami i wskaznikami odpowiednio beda:

1) liczba kurséw — wskaznik docelowy 58 kursow;
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2) odsetek os6b uczestniczacych w kursie z danej grupy (lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej, lekarzy specjalistow i potoznych) — wskaznik docelowy w przypadku lekarzy
60% zaktadanej liczby uczestnikdw, przy pozostatym personelu 80% zaktadanej liczby

uczestnikdw w interwenciji;
3) wyniki ankiety oceniajacej — wskaznik docelowy 80% ankiet z oceng pozytywna;

4) odsetek uczestnikéw, ktdrzy ukonicza kursy z wynikiem testu koncowego powyzej 75%

poprawnych odpowiedzi — wskaznik docelowy 80% uczestnikow.

Dla celu szczegotowego: okreslenie przyczyn nieptodnosci wéréd uczestnikéw, miernikiem
bedzie odsetek par ze zdiagnozowang nieptodnoscig — wskaznik docelowy 80% par, ktére

przystapig do programu.

Dla celu szczegdtowego: wzrost jakosci udzielanych $wiadczen w zakresie kompleksowej

diagnostyki nieptodnosci, miernikami beda:

1) liczba utworzonych w ramach programu osrodkow referencyjnych leczenia nieptodnosci —

wskaznik docelowy 16;

2) okreslenie zmian w jakosci opieki zdrowotnej przy uzyciu ankiety satysfakcji pacjentow —

wskaznik docelowy 70% ankiet z oceng pozytywna.
IV. 2 Populacja docelowa

Program skierowany bedzie gtéwnie do par pozostajgcych w zwigzku matzehskim lub
pozostajgcych we wspoélnym pozyciu, z wczeshiej niezdiagnozowang nieptodnoscia, ktére

podejrzewajg u siebie problem z zajsciem w cigze.

Ze wzgledu na ztozono$¢ kompleksowej diagnostyki trudne jest doktadne oszacowanie
populacji docelowej, ktéra moze skorzysta¢ z programu. Szacuje sie, ze uczestnictwo

w programie mozliwe bedzie dla co najmniej 8 000 par dotknietych nieptodnoscia.

Program zaktada takze dziatania szkoleniowe skierowane do lekarzy podstawowe] opieki
zdrowotnej, lekarzy specjalistdw oraz pofoznych. W ramach programu planuje sie

przeprowadzenie 64 szkolen, w ktérych udziat wezmie ok. 13 000 uczestnikéw.
Kryteria kwalifikacji do programu obejmujg:

W zakresie diagnostyki:

1) pary pozostajace w zwigzku matzeriskim lub we wspdlnym pozyciu;

2) pary bez zdiagnozowanej nieptodnosci;
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3) osoby petnoletnie w wieku prokreacyjnym;

4) pary, ktére co najmniej przez 12 miesiecy bezskutecznie staraty sie o cigzeg.
W zakresie szkoleh personelu medycznego:

1) lekarze podstawowej opieki zdrowotnej;

2) lekarze specijalisci w dziedzinie potoznictwa i ginekologii;

3) potozne.

IV. 3 Planowane interwencje:

1. Utworzenie sieci referencyjnych osrodkow leczenia nieptodnosci

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

jego przebiegu i rezultatow.

W zwigzku z powyzszym planuje sie utworzenie sieci osrodkéw referencyjnych, ktére beda
odpowiedzialne, m.in. za dziatania edukacyjne w regionie, kompleksowa diagnostyke
uczestnikow, opieke psychologiczng, skierowanie do dalszego leczenia w ramach programu
lub w ramach systemu opieki zdrowotnej i monitorowanie jego postepoéw. Kompleksowe
podejécie zwieksza szanse wyleczenia osob, u ktérych problem nieptodnoéci jest bardziej
ztozony oraz przyspieszy proces leczniczy, co dla prokreacji jest szczegolnie istotne. Z tego
wzgledu w osrodku referencyjnym powinny znajdowaé sie oddziaty szpitalne, pracownie
diagnostyczne wspoétpracujgce z tymi oddziatami oraz zesp6t poradni specjalistycznych z
wysoko wykwalifikowang kadrg medyczna, gdzie oprécz lekarzy specjalistdw potoznictwa
i ginekologii, przyjmowa¢ bedg lekarze specjalisci z zakresu endokrynologii, immunologii
klinicznej, urologii, genetyki klinicznej oraz posiadajgcy wiedze z zakresu andrologii, a takze

pofozne i psychologowie.

W osrodku referencyjnym mozliwe bedzie przeprowadzenie petnej diagnostyki w warunkach
ambulatoryjnych iszpitalnych z mozliwoscia przeprowadzania badan inwazyjnych

i nieinwazyjnych oraz zabiegéw operacyjnych.

Referencyjne o$rodki leczenia nieptodnosci powstang w szpitalach klinicznych lub instytutach
badawczych, a takze w podmiotach leczniczych utworzonych przez jednostke samorzadu
terytorialnego, spetniajacych kryteria wskazane w dalszej cze$ci niniejszego programu.
Kompleksowa diagnostyka i leczenie nieptodnosci zenskiej i meskiej oraz niepowodzen

prokreacyjnych wymagajg witasciwego zaplecza diagnostycznego i terapeutycznego, co
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powoduje koniecznos$¢ spetniania przez osrodki okreslonych wymagan w zakresie mozliwosci

udzielania $wiadczenn zdrowotnych. Zakres dziatania osrodkéw referencyjnych leczenia

nieptodno$ci bedzie nastepujacy:

1)

2)

3)

w osrodku bedg funkcjonowadé: pracownia USG, pracownia histeroskopii oraz laboratorium

andrologiczne;

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, posiadajacych wiedze z zakresu
andrologii oraz psychologow,

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

diagnostyka w warunkach hospitalizacji — dotyczy gtéwnie przygotowania do leczenia

chirurgicznego i obejmuije:

a) na bazie laboratorium — petng mozliwo$é badan i testéw hormonalnych,

b) diagnostyke i leczenie nieptodnosci zwigzanej z endometriozg — peten zakres badan
i zabiegdw,

c) diagnostyke i leczenie czynnika jajowodowego,

d) diagnostyke i leczenie czynnika macicznego (migsniaki macicy, wady macicy, polipy

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

Wykonywane badania, zabiegi i procedury

Referencyjny osrodek leczenia nieptodnosci bedzie dysponowat mozliwoscig wykonania:

1)

badan laboratoryjnych:
a) petnego zakresu badan ogoinoustrojowych (np. morfologia, jonogram),
b) badan hormonalnych (np. PRL, insulina, LH, FSH, AMH),

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

przezywalnosci plemnikéw),
d) badan w zakresie zakazenh (np. Chlamydia, TORCH, kita),
e) badan histopatologicznych (np. ocena bioptatow),
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3)

4)

f) badan genetycznych (np. kariotyp),

g) badan immunologicznych (np. ANA, ACA, test migracji limfocytow, antykoagulant

toczniowy);

badanh nieinwazyjnych:

a) USG (np. zenskich narzadéw piciowych, nadnerczy, tarczycy),

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

badan inwazyjnych:

a) HSG,

b) HSSG,

c) histeroskopia diagnostyczna,

d) laparoskopia diagnostyczna;

zabiegdw operacyjnych:

a) histeroskopia operacyjna (np. usuwanie zrostéw, polipéw, migsniakéw, korekta wad
macicy),

b) laparoskopia operacyjna (np. wyluszczanie miesniakow oraz torbieli jajnikow,

uwalnianie zrostow) z mozliwoscig konwersji do laparotomii.

Sprzet

Na wyposazenie laboratorium andrologicznego (seminologicznego) powinny sktadac sie:

1)

2)

3)
4)

5)

6)

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

morfologii oraz fragmentacji DNA plemnikéw);

mikroskop odwrocony kontrastowo-fazowy z oprzyrzgdowaniem do zapisywania ruchu
plemnikéw i mozliwosciag archiwizacji;

mikroskop biologiczny fluorescencyjny z oprzyrzgdowaniem;

kamera do mikroskopu;

podgrzewane statywy do szkietek podstawowych i probéwek podczas przygotowywania

analizy nasienia;
zamrazarka do programowalnego zamrazania plemnikéw;

dewary z wyposazeniem do przechowywania zamrozonego nasienia;
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8) cieplarka laboratoryjna;

9) chiodziarko-zamrazarka do programowalnego zamrazania plemnikéw;
10) taznia wodna;

11) wiréwki 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.

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 dokumentaciji);
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) Zrodto swiatta LED lub ksenonowe,
e) hysteromat,
f) pompa ssaco — ptuczaca;

6) laparoskop wraz z zestawem laparoskopowym - instrumentarium endoskopowe:
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a) elektrody bipolarne,

b) elektrody monopolarne,

c) petle,

d) kleszczyki,

e) 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 umozliwiajaca przeprowadzenie koagulacji; ciecia bipolarnego; ciecia
monopolarnego, bipolarnego zamykania duzych naczyn, i wyposazona w waporyzator,

przystawka argonowo-plazmowa, odsysacz dymu z pola operacyjnego;
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) noz ultradzwiekowy.

Na wyposazeniu osrodka powinien znajdowac sie pelvitrenazer — trenazer laparoskopowy —

zapewniajgcy mozliwosé ¢wiczen i doskonalenia umiejetnosci.

Na wyposazeniu pracowni ultrasonograficznej powinien znajdowa¢ sie ultrasonograf,

spetniajgcy ponizsze wymagania:
1) mozliwos¢ przestrzennego obrazowania 3D oraz 4D;
2) komplet glowic ginekologicznych;

3) gtowica transrektalna;
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4) funkcje: ultrasonograficzna tomografia komputerowa — TUI, system pomiaréw objeto$ci
VOCAL, techniki renderingu HD live, nowoczesne opcje dopplerowskie, archiwizacja oraz

transmisja obrazow i sekwencji wideo;

5) opcje wykorzystujace skanowanie objetosciowe w ultrasonografii oraz eliminujgce

artefakty i niedoskonatosci obrazu;

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

histerosalpingosonografii (HyCoSy).

W niektoérych przypadkach, w ktorych nie mozna zastosowaé naturalnych, farmakologicznych
lub chirurgicznych procedur przywrocenia lub uzyskania ptodnosci, wskazane jest
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 plemnikow, czy pipety automatyczne, jest niezbedne, by

przeprowadzaé tego rodzaju zabiegi w o$rodku referencyjnym.

Wszystkie osrodki powinny by¢ dostosowane do obowigzujgcych przepiséow prawa, w tym do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegotowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U. poz. 739). Ksztalt i powierzchnia pomieszczenia powinny
umozliwia¢ prawidtowe rozmieszczenie, zainstalowanie i uzytkowanie urzadzen, aparatury
i sprzetu, stanowigcych jego niezbedne funkcjonalne wyposazanie. W zwigzku
z tym, aby zrealizowac¢ cel, jakim jest poprawa skutecznosci leczenia pacjentéw, niezbedne
bedzie dostosowanie o$rodkow, przez inwestycje w $rodki trwate, do warunkoéw, ktére pozwolg
na jego realizacje oraz wykonanie inwestyciji koniecznych dla petnienia funkcji referencyjnego

os$rodka leczenia nieptodnosci.

W zwiazku z warunkami, jakie stawiane sg jednostce, ktéra bedzie referencyjnym o$rodkiem

leczenia nieptodnosci, w ramach programu bedzie mozna pozyskac¢ srodki finansowe m.in. na:

1) dla laboratorium andrologicznego (seminologicznego):

a) analizator nasienia — CASA do rutynowej analizy nasienia (do analizy koncentraciji,
ruchu, morfologii oraz fragmentacji DNA plemnikéw),
b) mikroskop odwrécony kontrastowo-fazowy z oprzyrzgdowaniem do zapisywania ruchu

plemnikéw i mozliwoscig archiwizaciji,
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2)

f)

mikroskop biologiczny fluorescencyjny z oprzyrzadowaniem,

kamera do mikroskopu,

zamrazarka do programowalnego zamrazania plemnikow,
chiodziarko-zamrazarka do programowalnego zamrazania plemnikéw,
wirowki cytologiczne,

mikroptytkowy czytnik wielodetekcyjny,

mikrotom rotacyjny,

redestylator elektryczny,

komory do diagnostyki nasienia — komora Neubauera, komora Maklera,

analizator biochemiczny;

sali operacyinej lub zabiegowej oddziatéw szpitalnych:

kolumna chirurgiczna,

kolumna anestezjologiczna,

system integracji audiowizualnej (cyfrowy system z modutami do transmisji danych
i optymalizacji procesu zabiegu z mozliwos$cig cyfrowej dokumentaciji),

stanowisko do znieczulania,

wieza endoskopowa:

- tor wizyjny HD: kamera endoskopowa o rozdzielczosci UltraHD w technologii 3D,

monitory medyczne HD,
elektroniczny insuflator,

zrodto swiatta LED lub ksenonowe,
hysteromat,

pompa ssgco — pluczaca,
laparoskop wraz z zestawem laparoskopowym - instrumentarium endoskopowe:

elektrody bipolarne,
elektrody monopolarne,
petle,

kleszczyki,
manipulatory,

imadta do igiet do szycia endoskopowego,

lampa operacyjna z przesytem video,
histeroskopy,
minihisteroskopy Betocchciego (3mm, BIOH - 4mm, 5 mm, resektoskop bipolarny),
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j) zestaw do przezpochwowej hydrolaparoskopii (TVHL),

k) fotel zabiegowy,

l) diatermia umozliwiajaca przeprowadzenie koagulaciji; ciecia bipolarnego; ciecia
monopolarnego, bipolarnego zamykania duzych naczyn, i wyposazona w waporyzator,
przystawka argonowo-plazmowa, odsysacz dymu z pola operacyjnego,

m) aparat do szybkich przetoczen,

n) aparat do podgrzewania ptynow infuzyjnych,

o) defibrylator,

p) pompy infuzyjne,

q) system koagulaciji,

r) morcelator do operacji ginekologicznych,

s) noz ultradzwiekowy;

3) dla pracowni ultrasonograficznej: ultrasonograf, posiadajgcy funkcje, o ktérych mowa

W opisie wyposazenia tejze pracowni.

Mozliwe bedzie takze pozyskanie krajowych $rodkéw finansowych na inny sprzet zwigzany
zdiagnostykg i leczeniem nieptodnos$ci, po wczesniejszym uzasadnieniu jego

zapotrzebowania dla danego osrodka leczenia nieptodnosci.
Realizatorzy

Realizatorzy programu finansowanego z budzetu ministra wiasciwego do spraw zdrowia beda
wytonieni w trybie przepisébw zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 kwietnia 2018 .
w sprawie prowadzenia prac nad opracowaniem i realizacjg programoéw zdrowotnych oraz
wyfaniania realizatoréw innych programéw realizowanych przez ministra wtasciwego do spraw
zdrowia (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 30), w drodze postepowania konkursowego na podstawie
kryteriow okreslonych w ogtoszeniu konkursowym, z zastrzezeniem koniecznosci
uwzglednienia zasad i procedur wyboru projektow finansowanych ze $rodkéw Unii
Europejskiej®). Informacja o postepowaniu konkursowym bedzie ogtoszona na stronie
internetowej Ministerstwa Zdrowia oraz w siedzibie Ministerstwa Zdrowia. Szczegétowe
wymagania dotyczace realizatorow zostaty okreslone w opisie poszczegolnych zadan

realizowanych w ramach programu.

3 W zwigzku z planowanym finansowaniem czeéci kosztow ze srodkéw UE - PO Infrastruktura i Srodowisko
2014-20, wybor beneficjentéw bedzie przebiegat z uwzglednieniem zasad i procedur obowigzujgcych w ww,
programach.
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Do programu majgcego na celu utworzenie sieci referencyjnych osrodkéw leczenia
nieptodnos$ci oraz udzielania kompleksowej diagnostyki nieptodno$ci mogg przystapié

wybrane w drodze konkursu ofert podmioty spetniajace nastepujgce wymagania:

1) posiada status podmiotu leczniczego, bedacego jednoczesdnie:

a) podmiotem leczniczym utworzonym przez ministra lub centralny organ administraciji
rzgdowej, publiczng uczelnie medyczng, publiczng uczelnie prowadzgcg dziatalnosé
dydaktyczng i badawczg w dziedzinie nauk medycznych lub Centrum Medyczne
Ksztatcenia Podyplomowego, albo

b) podmiotem leczniczym utworzonym przez jednostke samorzadu terytorialnego
udostepniajacym baze szpitalng na rzecz publicznej uczelni medycznej, publicznej uczelni
prowadzacej dziatalno$¢ dydaktyczng i badawczg w dziedzinie nauk medycznych lub
Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego, o ile publiczna uczelnia medyczna,
publiczna uczelnia prowadzgca dziatalno$¢ dydaktyczng i badawczg w dziedzinie nauk
medycznych lub Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego nie dysponuje wiasng
bazg szpitalna, albo

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

nauk medycznych, uczestniczacym w systemie ochrony zdrowia;

2) zapewnia lekarzy specjalistéw w dziedzinie: potoznictwa i ginekologii, endokrynologii,

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

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

leczenie farmakologiczne, leczenie chirurgiczne;

4) posiada wykwalifikowang kadre wykfadowcow z doswiadczeniem w szkoleniu personelu

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

Podmioty spetniajace powyzsze wymagania beda mogly przystapi¢ do konkursu, zgtaszajgc
swoje potrzeby na zakup dodatkowego sprzetu albo realizacje inwestycji tak, aby mogty

speti¢ wszystkie wymagania stawiane dla osrodka referencyjnego.
Zrédta finansowania
Omawiane dziatanie programu zostanie sfinansowane:

1) w zakresie zakupu sprzetu i aparatury stanowigcej wyposazenie Ilaboratorium

andrologicznego, oraz realizacji inwestycji w obrebie laboratorium andrologicznego
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(semiologicznego) koniecznych dla petienia funkcji referencyjnego osrodka leczenia
nieptodno$ci - z budzetu panstwa, z czesci 46 — Zdrowie, dziatu — 851 — Ochrona zdrowia,
rozdziatu 85149 — Programy polityki zdrowotnej;

2) w zakresie zakupu sprzetu i aparatury stanowigcej wyposazenie sali operacyjnej lub
zabiegowej oddziatéw szpitalnych, a takze pracowni ultrasonograficznej oraz realizacji
inwestycji w obrebie oddziatbw szpitalnych koniecznych dla petnienia funkcji
referencyjnego os$rodka leczenia nieptodnosci® - z budzetu $rodkow europejskich z czesci
pozostajacej w dyspozycji ministra wlasciwego do spraw zdrowia w czesci 46 — Zdrowie,
ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu
Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020 (O$ Priorytetowa IX, Dziatanie 9.2

Infrastruktura ponadregionalnych podmiotéw leczniczych®).
Przewiduje sie udziat wtasny realizatorow:

1) w przypadku wydatkéw finansowanych ze srodkéw budzetu pahstwa — nie mniej niz 20%;
2) w przypadku wydatkow finansowych ze $rodkéw europejskich — nie mniej niz 20% dla

regionow lepiej rozwinietych®), nie mniej niz 15% dla regionéw stabiej rozwinietych?.

W przypadku niemoznosci sfinansowania z budzetu srodkéw europejskich zakupu sprzetu
i aparatury stanowigcej wyposazenie sali operacyjnej lub zabiegowej oddziatéw szpitalnych,
a takze pracowni ultrasonograficznej oraz realizacji inwestycji w obrebie oddziatéw szpitalnych
koniecznych dla petnienia funkcji referencyjnego osrodka leczenia nieptodnosci, moga one
zostac one sfinansowane z budzetu panstwa z czesci 46 — Zdrowie, dziatu — 851 — Ochrona
zdrowia, rozdziatu 85149 — Programy polityki zdrowotnej, w ramach niewykorzystanych
$rodkéw zaplanowanych na realizacje programu. Bedzie to mozliwe wytgcznie w zakresie

zadan niezrealizowanych z budzetu $rodkéw europejskich.

Planuje sie, aby interwencje z zakresu szkolenia lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej,
lekarzy specijalistéw i potoznych oraz kompleksowej diagnostyki nieptodnos$ci byty realizowane
przez osrodki referencyjne. W zwigzku z tym, przy wyborze ofert bedg takze brane pod uwage

mozliwosci szkoleniowe oraz prowadzenia kompleksowej diagnostyki.

4) Zgodnie z zasadami kwalifikowalnosci wydatkow.

5 Mozliwo$¢ realizacji inwestycji uzalezniona jest od decyzji Instytucji Zarzadzajgcej i Komitetu Sterujgcego ds.
koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia oraz wynikéw oceny wnioskow o dofinansowanie.

% Projekty realizowane na terenie wojewddztwa mazowieckiego.

") Projekty realizowane na terenie kraju, z wylaczeniem wojewodztwa mazowieckiego.
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2. Szkolenia lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, lekarzy specjalistow
z zakresu potoznictwa i ginekologii oraz potoznych w zakresie zdrowia

prokreacyjnego i standardow leczenia nieptodnosci
Edukacja pracownikow stuzby zdrowia:

Zadaniem szkolenia jest zwrécenie uwagi lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, lekarzy
specjalistdw w dziedzinie potoznictwa i ginekologii oraz potoznych na problem nieptodnos$ci
oraz rozpoczecie wstepnej diagnozy oraz leczenia juz na etapie podstawowej opieki
zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Uzupetnienie Sciezki leczenia o lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej i potozne, umozliwi sprawowanie opieki zdrowotnej nad
pacjentami ze zwréceniem uwagi na konieczno$¢ ochrony i promocji zdrowia prokreacyjnego

oraz wstepne zdiagnozowanie przyczyny nieptodnosci.

W realizacji szkolen udziat wezmg wyktadowcy i eksperci w dziedzinie potoznictwa

i ginekologii, endokrynologii, posiadajgcy wiedze w zakresie andrologii oraz psychologii.

Przewiduje sie prowadzenie kurséw w okresie czterech lat. Kazdorazowo w trakcie

pojedynczego szkolenia przewiduje sie objecie nastepujacych grup:

1) lekarzy specjalistéw w dziedzinie potoznictwa i ginekologii (w okresie trwania programu

planuje sie przeszkolenie 65% lekarzy z tg specjalizacja);

2) potoznych (w okresie trwania programu planuje sie przeszkolenie 20% wszystkich

pofoznych);

3) lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej (w okresie trwania programu planuje sie

przeszkolenie 35% lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej).

Uczestnicy szkolen otrzymajg multimedialne materiaty szkoleniowe przygotowane na nosniku

danych elektronicznych (ptyta CD), co umozliwi utrwalenie nabytej podczas szkolenia wiedzy.

Opracowany program szkolenia bedzie przeznaczony dla trzech grup zawodowych

z uwzglednieniem modutéw wiedzy ogélnej oraz modutéw kierowanych do poszczegolnych
grup:

1) lekarzy podstawowe] opieki zdrowotnej;

2) lekarzy specjalistow w dziedzinie potoznictwa i ginekologii;

3) potoznych.
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Ramowy program kursow obejmuje nastepujgce zagadnienia:

I.  Postepowanie diagnostyczne — wywiad z parg, badanie fizykalne kobiet i mezczyzn,
badania dodatkowe (w tym m.in. badania hormonalne, badania sprawdzajgce ogolny

stan zdrowia, badania obrazowe, badanie nasienia).
II.  Leczenie nieptodnosci zenskiej i meskiej.
Ill.  Opieka psychologiczna.
IV.  Organizacja opieki nad parg z problemami z ptodno$cia.

Swiadomo$¢ i wsparcie ze strony personelu znaczaco wptywa na dostep do ustug zwiazanych
z ptodnoscig. Wiedza na temat ptodnosci powinna by¢ integralng czescig systemu zwigzang
z prokreacjg i zdrowiem prokreacyjnym. Wieksza wiedza pracownikéw stuzby zdrowia
na temat ptodnosci i skutecznych $ciezek diagnostycznych i leczniczych, umozliwi skuteczna
i przystepna kompleksowg opieke zdrowotng. Zgodnie z rekomendacjami, ksztatcenie
i szkolenie w zakresie podstaw nieptodnosci jest wymagane na wszystkich poziomach procesu
diagnostyki nieptodnosci. Dlatego tez szkolenia wramach programu bedy prowadzone

w sposob ciggty na kazdym poziomie realizaciji.

Lekarze podstawowej opieki zdrowotnej zostang przeszkoleni w edukowaniu pacjentow
w aspekcie zdrowia prokreacyjnego, zapobiegania i leczenia nieptodnoéci, wtaczajgc w to role,
jaka odgrywaja czynniki socjalne i wptyw wieku na ptodno$é. Zgodnie z rekomendacjami
lekarze podstawowe] opieki zdrowotnej powinni podkresla¢ zwigzek miedzy ptodnoscia,

a ogdlnym stanem zdrowia, zdrowiem prokreacyjnym i jakoscig zycia.

Pracownicy systemu ochrony zdrowia, szczegodlnie potozne, dzieki odbytym szkoleniom
powinny by¢ zmotywowane i wyszkolone w opracowywaniu warsztatdow i programow
skierowanych do ogétu, zorientowanych na zapobieganie problemom zwigzanym ze zdrowiem
prokreacyjnym, wtaczajac w to zapobieganie i leczenie nieptodnoéci. Programy edukacyjne
nakierowane na zapobieganie nieptodnosci, powinny obejmowa¢ edukacje takze w innych
aspektach: metod planowania rodziny (regulacji pocze¢), choréb przenoszonych droga

ptciowa i wptywu zdrowia prokreacyjnego na jakosc¢ zycia.

Potozne zostang przeszkolone w zakresie postepowania diagnostycznego i leczenia w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej. Szkolenia bedg obejmowaé, m.in. przyczyny leczenia
nieptodnosci, aspekty psychologiczne i ich wptyw na nieptodnosé, elementy badan
przesiewowych i szczegétowego wywiadu w kierunku historii prokreacji danej pary, a takze

badan fizykalnych, ktére moga zidentyfikowaé potencjalng przyczyne nieptodnosci. Potozna
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bedzie takze stanowi¢ potaczenie miedzy ustugami Swiadczonymi na poziomie podstawowej

opieki zdrowotnej, a opiekg na poziomie osrodkéw referencyjnych, jesli sytuacja danego

pacjenta bedzie tego wymagata.

Tematyka edukacji personelu medycznego w ramach programu:

Tematyka edukacji personelu podstawowej opieki zdrowotnej — poziom 1 doradztwo

i konsultacje:

1)

2)

3)

4)

okreslenie historii nieptodnosci — w ramach diagnostyki przyczyn nieptodnosci, lekarze
podstawowej opieki zdrowotnej zostang przeszkoleni w zakresie przeprowadzania
wywiadu obejmujgcego historie nieptodnosci, zadajac pytania obejmujgce: wiek
matzonkéw, czas trwania nieptodnosci, historie ginekologiczng, wspétzycie i czynniki

predysponujgce do uszkodzenia jajowoddw;

ocena gotowosci kobiety do cigzy — ocena, czy nieptodna kobieta jest gotowa pod
wzgledem zdrowotnym na ewentualng cigze (czy jest prawidtowo odzywiona, czy ma
niedowage, nadwage, anemie) i ocena wystepowania choréb wspdlistniejgcych. W ramach
szkolenia zostanie zwrécona uwaga na mozliwos¢ zlecenia badania hemoglobiny, glukozy
w moczu lub badan w kierunku infekcji, chordéb wspdtistniejacych, np. przewlektych lub czy
istnieje zwiekszone ryzyko zakazenia HIV. Zostanie omdwiony temat postepowania przy
chorobach wspétistniejacych, tak aby zoptymalizowaé szanse poczecia i prawidtowej
cigzy. Tematyka szkolen bedzie obejmowaé takze edukacje kobiety na temat najbardziej
ptodnego okresu i oceny $luzu szyjkowego. W trakcie szkolern zostang omoéwione
najwazniejsze czynniki zapewniajace lepsze rokowanie na poczecie — mtody wiek kobiety
tj. ponizej 30 roku zycia, krotki czas trwania nieptodnosci, tj. ponizej 2 lat, brak dowodéw

na chorobe jajowodoéw i prawidiowy wynik badania nasienia;

porady i postepowanie z pacjentem — optymalizacja naturalnej ptodnosci, doradztwo
w zakresie stylu zycia (tematyka dotyczgca palenia tytoniu, spozywania alkoholu, otytosci),
okreslenie rokowania urodzenia zywego dziecka i w razie konieczno$ci skierowanie

pacjentki (pacjentow) na wyzszy poziom kompleksowej opieki w ramach programu;

aspekty psychologiczne podczas rozméw z parami borykajgcymi sie¢ z problemem
nieptodnosci, obejmujace swojg tematyka, m.in. motywowanie pary do tego, aby nie
poddawata sie w swoich staraniach i podtrzymywata czestotliwos¢ wspétzycia co najmniej

2 razy w tygodniu, a szczeg6lnie podczas okresu ptodnego nawet po latach nieptodnosci.
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Tematyka edukacji personelu opieki specjalistycznej (lekarzy specjalistow w dziedzinie

potoznictwa i ginekologii) ~ poziom 2 przeprowadzanie odpowiednich i prostych testow

diagnostycznych:

1)

2)

3)

4)

5)

tematyka edukacji tak jak na poziomie 1 dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej na
poziomie rozszerzonym (ksztatcenie w zakresie podstaw nieptodno$ci bedzie konieczne

na wszystkich poziomach diagnostyki nieptodnosci);
badanie fizykalne — badanie ginekologiczne pochwy i szyjki macicy;

wykonywanie dostepnych testéw diagnostycznych dla kobiety i dla mezczyzny w celu
wykluczenia patologii jajowodéw i zaburzen meskiej ptodnosci. Personel zostanie
przeszkolony z zakresu dostepnych testow diagnostycznych odpowiednich dla obydwu

ptci, dostepnych w ramach programu;

porady i postepowanie z pacjentem — w ramach szkolen zostanie zwrécona uwaga na
konieczno$é udzielania porad pacjentowi (parom) na kazdym poziomie diagnostyki,
szczegdlnie po otrzymaniu wynikéw testow, ktére moga zmieni¢ podejscie do problemu,

szanse na cigze lub leczenia, ktére bedzie odpowiednie i mozliwe dla danej pary;

aspekty psychologiczne podczas rozméw z parami borykajacymi si¢ z problemem

nieptodnosci.

Tematyka edukacji zaawansowanego poziomu opieki (lekarzy specjalistéw w dziedzinie

potoznictwa i ginekologii) — poziom 3 skierowanie do dalszych badan w ramach kompleksowe;j

opieki:

1)

2)

3)

wykonywanie dodatkowych testdéw diagnostycznych w celu poprawy trafnosci rokowan —
szkolenia z zakresu ewentualnych dodatkowych badan mogacych poméc w potwierdzeniu

diagnozy lub zmianie diagnozy;

wykonywanie badan dedykowanych kobietom i mezczyznom w celu podjgcia decyzji
dotyczgcej optymainego leczenia — personel zostanie przeszkolony z zakresu mozliwych,
skutecznych badan, ktére mogg potwierdzi¢ diagnoze i dalsze rokowania. Personel
medyczny bedzie informowat pacjentéw na temat wynikédw badan i ich wptywu na
mozliwosci leczenia. Zakres szkolen bedzie obejmowat obszar efektywnej, kompleksowej
opieki, zmierzajgcej do otrzymania diagnozy okreslajgcej najdoktadniejsze rokowania
i zatlozenie najbardziej odpowiedniej opcji leczenia, w sposéb ktory bedzie wspierac

pacjenta;

leczenie nieptodnosci u kobiet z nowotworem;
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4) aspekty psychologiczne podczas rozméw z parami dotknietych problemem nieptodnosci.
Kompetencije realizatora szkolen dla personelu medycznego:

1) wyktadowcy posiadajacy do$wiadczenie w szkoleniach personelu medycznego;

2) doswiadczeni specjalisci w dziedzinie: potoznictwa i ginekologii, endokrynologii,
immunologii klinicznej, urologii, genetyki Klinicznej, posiadajagcy wiedze z zakresu
andrologii, a takze potozne oraz psychologowie zajmujgcy sie zdrowiem prokreacyjnym.
Specjalisci posiadajacy doswiadczenie polegajace na prowadzeniu dziatalnosci z zakresu
leczenia nieptodnosci, co najmniej w nastepujgcym zakresie: poradnictwo medyczne,
diagnozowanie przyczyn nieptodnosci, zachowawcze leczenie farmakologiczne, leczenie

chirurgiczne.

Szkolenia personelu powinny by¢é prowadzone przez os$rodek referencyjny leczenia

nieptodnosci. Mozliwe jest wybranie jednego lub kilku realizatoréw zadania.
Szkolenie zakonczone zostanie certyfikatem potwierdzajacym uczestnictwo.
Zrodta finansowania

Szkolenia personelu medycznego zostang sfinansowane z budzetu $rodkéw europejskich
z czeSci pozostajacej w dyspozycji ministra wtasciwego do spraw zdrowia w czesci 46 -
Zdrowie, z rozdziatu 85195 — Pozostata dziatalno$¢ ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj (O$ Priorytetowa
V, Dziatanie 5.4 Kompetencje zawodowe i kwalifikacje kadr medycznych®). Udziat wiasny
realizatoréw — co najmniej 3% wartosci projektu (Zgodnie ze Szczegétowym Opisem Osi
Priorytetowych Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj). Wybor beneficjentow
wymaga uwzglednienia zasad i procedur wyboru projektéow finansowanych ze $rodkéw Unii

Europejskie;j?.
3. Edukacja zdrowotna

Edukacja zdrowotna stanowi $rodek do podnoszenia $wiadomosci populacyjnej oraz
ksztattowania prawidtowych postaw zdrowotnych. Prowadzenie edukacji skierowanej do grup,

ktérych zdrowie prokreacyjne najbardziej dotyczy jest jednym z zadan koniecznych do

8 Mozliwo$¢ realizacji szkolen uzalezniona jest od decyzji Komitetu Sterujgcego ds. koordynacji interwencji EFSI
w sektorze zdrowia oraz Komitetu Monitorujgcego Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwoj oraz wynikow
oceny wnioskoéw o dofinansowanie.

9 W zwigzku z planowanym finansowaniem czesci kosztow ze $rodkéw UE — Program Operacyjny Wiedza
Edukacja Rozwo6j, wybér beneficientéw bedzie przebiegat z uwzglednieniem zasad i procedur obowigzujacych w
WWw. programie.
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realizacji. W zwigzku z tym zaplanowano realizacje zadan w tym zakresie w ramach

Narodowego Programu Zdrowia.

4. Kompleksowa diagnostyka oraz dalsze leczenie nieptodnosci

W ramach osrodkéw referencyjnych leczenia nieptodnosci program zakiada prowadzenie
specjalistycznej kompleksowej diagnostyki nieptodnosci oraz dalszego leczenia u par
zgtaszajgcych sie do programu. Interwencja ta zaktadaé bedzie skoordynowane dziatania
diagnostyczne oraz lecznicze ukierunkowane na stan zdrowia i sytuacje danej pary, ktérych

celem jest okreslenie przyczyny nieptodnosci oraz mozliwo$ci wdrozenia leczenia.

Podjecie dziatah skoordynowanych w zakresie leczenia nieptodnosci pozwoli na zapewnienie
wysokiej jakosci swiadczen oraz bezposrednie poznanie przyczyn wystepowania problemu.
Ponadto, dziatania skoordynowane przyspieszg proces diagnostyczny oraz pozwolg na

podjecie dziatan terapeutycznych.

W ramach projektu zaktada sie mozliwo$¢ kierowania pacjentéw do osrodkéw referencyjnych
przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie wywiadu, jak réwniez samodzielne

zgtaszanie sie uczestnikow.
Warunkiem uczestnictwa jest pozostawanie w zwigzku matzenskim lub we wspolnym pozyciu.

W ramach tego etapu projektu zgtaszajgca sie para zostanie objeta opieka lekarza
prowadzgcego (koordynatora), ktdérego obowigzkiem jest przeprowadzenie izlecenie
niezbednych badan, skierowanie do leczenia oraz nadzorowanie i monitorowanie procesu

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

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

nieptodnosci w Rzeczypospolitej Polskiej;

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.
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Etapy diagnostyki obejmujg:

1.

Wywiad wstepny przeprowadzony przez lekarza prowadzgcego (koordynatora), w tym
m.in. badanie fizykalne, okreslenie czestosci stosunkéw ptciowych (problemow
ze stosunkami), problemdéw z miesigczkowaniem, obcigzen zdrowotnych (m.in. otytos¢,

nieprawidiowy styl zycia, choroby towarzyszace).

Po przeprowadzonym wywiadzie lekarz prowadzacy (koordynator) zdecyduje o dalszym

postepowaniu oraz zleci badania diagnostyczne.

Na podstawie uzyskanych wynikow badan lekarz prowadzacy (koordynator) podejmie
decyzje o dalszej pogtebionej diagnostyce lub tez mozliwym do podjecia leczeniu
specjalistycznym.

W trakcie terapii lekarz prowadzgcy (koordynator) bedzie zobowigzany do monitorowania

postepow leczenia oraz udzielania uczestnikom niezbednych informacii.

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

uczestnikom.

Leczenie:

Leczenie nieptodnosci obejmuje zachowawcze leczenie farmakologiczne oraz leczenie

chirurgiczne, ktére sg prowadzone w celu wyeliminowania zdiagnozowanych choréb majgcych

wplyw na ptodnos¢.

Zakres badan wykonywanych w trakcie etapu diagnostycznego jak réwniez zakres leczenia

zaleze¢ bedzie od indywidualnych wskazan uczestnikow. Roéwniez zakres opieki

psychologicznej bedzie uzalezniony od potrzeb uczestnikéw i zalecen lekarza prowadzgcego

(koordynatora).

Obowigzki lekarza prowadzgcego (koordynatora):

1)

2)
3)

wykonanie niezbednych badan diagnostycznych i przeprowadzenie konsultacji
medycznych;
skierowanie na badania i konsultacje specjalistyczne;

informowanie pacjenta o przygotowaniu do badan diagnostycznych, mozliwego ryzyka
badan inwazyjnych, zidentyfikowanych wskazan, przebiegu procesu diagnostycznego,

mozliwych opcji terapeutycznych, zaréwno w ramach programu oraz systemu Swiadczen
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gwarantowanych, jak réwniez $wiadczen opieki zdrowotnej niefinansowanych ze srodkow

publicznych;
4) wskazywanie pacjentom sposobu zapisu na badania;
5) zachowanie najwyzszej jakosci wykonywanych zadan;
6) prowadzenie dokumentaciji medycznej pacjentow;
7) monitorowanie przebiegu procesu leczniczego i jego rezultatéw.

Zrédta finansowania
Swiadczenia w zakresie kompleksowej diagnostyki nieptodnosci beda finansowane z budzetu
panstwa, z czesci 46 — Zdrowie, dziatu — 851 — Ochrona zdrowia, rozdziatu 85149 — Programy

polityki zdrowotne;j.

Realizatorzy

Zgodnie z art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkéw publicznych Minister Zdrowia zleci Narodowemu Funduszowi
Zdrowia realizacje programu w zakresie interwencji pn.: Kompleksowa diagnostyka
nieptodnosci, tj. zawieranie i rozliczanie uméw z referencyjnymi osrodkami leczenia
nieptodno$ci na udzielanie swiadczen zdrowotnych obejmujgcych kompleksowg diagnostyke

nieptodnosci.

5. Opieka psychologiczna

Udziat psychologa w diagnostyce lub terapii nieptodnosci na kazdym etapie zgodnie
z piSmiennictwem polskim i $wiatowym 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 $wiadczenia w ramach ubezpieczenia zdrowotnego oraz ksztaicenia
psychologow specjalizujgcych sie konkretnie w pomocy parom doswiadczajacym
nieptodnoéci. W zwigzku z tym kompleksowe wsparcie psychologiczne w ramach programu
bedzie duzg wartoscia dodang do obecnie funkcjonujgcego systemu opieki zdrowotnej.
Zgodnie z Policy paper'® (dokument strategiczno-wdrozeniowy, w ktory musza sie wpisywaé
programy wspétfinasowane przez Unie Europejskg w perspektywie 2014-2020) w zakresie

zdrowia prokreacyjnego nacisk powinien zostaé potozony na te segmenty ochrony zdrowia,

10) Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014 — 2020 Krajowe ramy strategiczne, Warszawa marzec 2014,

_33_



ktére bedg sprzyja¢ realizacji polityki dzietnosci, przede wszystkim wsparcie programéw
leczenia nieptodnosci, rozszerzenie zakresu ipromocji badan prenatalnych, zapewnienie

odpowiedniej opieki okotoporodowej oraz opieki nad matkg i dzieckiem.

Z wielu opracowan naukowych jednoznacznie wynika, ze jesli zastosuje sie¢ profesjonalng
pomoc psychologiczng, to uzyskiwane wyniki leczenia sg znamiennie lepsze. Medycyna
rozrodu poszukuje nowych czynnikéw predykcyjnych, aby nie wdraza¢ procedury tam, gdzie
bedzie nieskuteczna. Rolg psychologa jest wéwczas przygotowanie pary do zycia bez
witasnego potomstwa. Niektoére czynniki ginekologiczne, czy demograficzne nie poddajg sie
naprawie. Natomiast czynniki psychologiczne moga 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 uczestnikdéw programu na kazdym jego
etapie, w szczegolnosci w sytuacjach wplywajacych znamiennie na stan emocjonalny
pacjentki, pacjenta, pary: dtugotrwate nieskuteczne naturalne staranie si¢ o dziecko,
poszukiwanie przyczyn niemoznosci zajscia w cigze lub jej utrzymania, diagnostyka
wstepna i zaawansowana, diagnoza nieptodnosci lub brak jasnej diagnozy nieptodno$ci,
niemoznos¢é nawigzania satysfakcjonujgcej wspoipracy zlekarzem, zta wspotpraca
z placdéwka, w ktorej odbywa sie diagnostyka lub leczenie, przygotowanie do swiadomej

bezdzietnosci;

2) lekarz prowadzacy bedzie kierowaé poszczegoélnych pacjentéw lub pare na konsultacje
psychologiczng, jezeli ich stan emocjonalny budzi jego watpliwosci, jednak ostateczna
decyzja o koniecznosci 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, sposéb radzenia sobie ze stresem oraz trudnymi sytuacjami, zrownowazona
empatia, maksymalne uproszczenie i humanizacja procedur, to czesto klucz do lepszego

samopoczucia pacjentéw w tak obcigzajgcym problemie zdrowotnym;

4) organizowane beda takze grupy wsparcia dla oséb borykajacych si¢ z problemem

nieptodnosci.
Psycholog nie bedzie bezposrednio uczestniczyt w procesie diagnostycznym.

Kompetencje psychologa:
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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 indywiduainej, z parami oraz

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

V.MONITOROWANIE | EWALUACJA

W zakresie monitorowania programu realizator (kazdy o$rodek referencyjny) wyznaczy osobe

odpowiedzialng za biezacy nadzér nad realizacja zatozonych interwenciji.

Monitorowanie zaktada prowadzenie regularnej oceny zgtaszalno$ci do programu polegajacej
na monitorowaniu listy uczestnictwa, w tym okresleniu: liczby par objetych procesem
diagnostycznym i w jego ramach wsparciem psychologicznym, liczby uczestnikoéw szkolen
i edukaciji zdrowotnej. Ponadto, planuje sie okreslenie liczby oséb, ktére nie zakwalifikowaty

sie do uczestnictwa w programie oraz zrezygnowaty z uczestnictwa po jego rozpoczeciu.

W zakresie szkolen zaktada sie okreslenie liczby przeszkolonych oséb oraz okreslenie liczby
0s0b, ktére ukohczyly kurs w podziale na podgrupy wg specjalnosci (analiza stosunku liczby
zaswiadczen otrzymanych przez poszczegoélne grupy uczestnikdw po ukonczonym szkoleniu

do catkowitej liczby uczestnikéw szkolen — ankiety z pytaniami merytorycznymi).

W ramach monitorowania planuje sie takze biezgca kontrole jako$ci wykonywanych procedur

medycznych oraz ocene jakosci przez uczestnikow.

Monitorowanie odbywac¢ sie bedzie w catym okresie realizacji programu i bedzie prowadzone
przez poszczegoblne osrodki referencyjne, ktére zostang zobligowane do przedkfadania do

Ministerstwa Zdrowia rocznych sprawozdan.

Ewaluacja programu rozpocznie sie po zakonczeniu realizacji dziatan programowych w

oparciu 0 zgromadzong dokumentacje.

Istotne jest takze zweryfikowanie jakosci wykonywanych procedur przez personel medyczny
w zakresie leczenia nieptodnosci po przeprowadzonych szkoleniach. Wskazniki wykorzystane
w ramach analizy bedg obejmowaé, m.in. poziom nabytej wiedzy personelu medycznego
uczestniczacego w szkoleniach oraz wykorzystywanie nabytych umiejetnosci w ramach

praktyki lekarskiej.
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Planuje sie okresla¢ zadowolenie pacjentéw z udzielonych $wiadczen przez cykliczne badania

ankietowe.

Za prowadzenie ewaluacji programu odpowiedzialny bedzie zespo6t oséb wyznaczony przez

Ministra Zdrowia w zakresie wspoipracy w ramach programu.

VI. HARMONOGRAM PROGRAMU

Program zaktada przeprowadzenie 3 interwencji, ktére zostang rozplanowane na caty okres

trwania programu.

W pierwszym roku planuje sie przeprowadzenie dziatan organizacyjnych, w tym wyboru
realizatoréw programu (tj. osrodkéw referencyjnych) oraz przygotowanie zakresu
merytorycznego i materiatbw edukacyjnych niezbednych do przeprowadzenia dalszych

dziatan zgodnie z postanowieniami programu.

W drugim roku programu zostang przeprowadzone niezbedne zakupy sprzetu oraz prace
modernizacyjne, ktére przygotuja osrodek referencyjny do prowadzenia kompleksowej

diagnostyki.

W drugim pétroczu drugiego roku realizacji programu (2017 r.) planuje sie rozpoczecie
skoordynowanej diagnostyki majgcej na celu zidentyfikowanie przyczyn problemu
nieptodnosci w populacji oraz mozliwie szybkie skierowanie do dalszego leczenia. Etap ten
zaktada prowadzenie kompleksowej opieki nad uczestnikami w osrodkach referencyjnych

i trwaé bedzie do zakonczenia realizacji programu.

Trzeci rok realizacji programu obejmuje rozpoczecie prowadzenia szkolen personelu
medycznego (dziatania te trwa¢ beda do kohca realizacji programu). Wylonieni realizatorzy
zostang zobligowani do prowadzenia dziatan zgodnych z zaleceniami Ministerstwa Zdrowia,
co zostanie zweryfikowane w ramach sprawozdan. Ponadto, w tym okresie planuje si¢
rozpoczecie prowadzenia dziatan promujgcych program, ktére trwaé beda przez caty okres

programu.

Uczestnicy zostang poinformowani o zasadach realizacji programu oraz o mozliwosci
zakonczenia uczestnictwa na kazdym etapie programu. Petne uczestnictwo wigzac sie bedzie
z przeprowadzeniem kompleksowej diagnostyki oraz skierowaniem do dalszego leczenia lub

wydaniem szczegbtowych zalecen lekarza prowadzacego.

Wyszczegolnienie zadan Lata realizacji
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2016 2017 2018 | 2019 | 2020

Realizacja zadan w ramach programu

1) Wybdr komisji konkursowe;. X
2) Ogtoszenie konkursu. X X
3) Wylonienie realizatorow programu. X X

4) Zgtoszenie'" propozycji projektow
pozakonkursowych do Instytuciji

Zarzadzajacej POIS' do wpisania do X X
Wykazu Projektéw Zidentyfikowanych'

5) Ztozenie wnioskéw o dofinansowanie przez X X
realizatorow programu

6) Ocena wnioskéw o dofinansowanie i X X

zawarcie umow o dofinansowanie

7) Zakup sprzetu i realizacja inwestycji w
$rodki trwate zgodnie z harmonogramem
prac wskazanym przez komisje konkursowa
lub — w czesci finansowanej z Programu X X X X
Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko
2014-20 - zgodnie z postanowieniami
umowy o dofinansowanie.

8) Opracowanie szczegotowego zakresu

tematycznego szkolen. X
9) Realizacja szkolen X X
10) Przekazanie szczegétowych sprawozdan z x x X x

realizacji szkolen.

11) Realizacja kompleksowej diagnostyki w
ramach osrodkdéw leczniczych z X X X
uwzglednieniem opieki psychologiczne;.

) Trwa analiza mozliwo$ci zastosowania trybu pozakonkursowego. W razie negatywnego wyniku ww. weryfikacji,
wybor realizatorow nastagpi z uwzglednieniem zasad i procedur wyboru projektéw konkursowych w ramach
Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014-20. Powyzsze moze réwniez wplynaé na harmonogram
wyboru realizatoréw.

2Ministerstwo Rozwoju.
3) Dotyczy projektow, ktore beda finansowane ze srodkdw europejskich.

1) Dotyczy projektow, ktére bedg finansowane ze $rodkéw europejskich.



12) Monitorowanie dziatan programowych b X X X
13) Przygotowanie sprawozdania koncowego z
realizacji programu
14) Rozliczenie $rodkdw wykorzystanych w X X X !
programie.

VIl. KOSZTORYS

Koszty catego programu obejmujg koszty zwigzane z realizacjg zadah w poszczegélnych

latach. tacznie koszty te z budzetu panstwa oraz budzetu $rodkéw europejskich z czesci

pozostajgcej w dyspozycji ministra wtasciwego do spraw zdrowia wyniosg 98 163 400 zt.

Srodki biezgce wynosi¢ beda 28 905 000 zt, za$ majagtkowe 69 258 400 zt.

Koszt realizacji programu w 2016 r.

Nazwa zadania

Koszty biezgce

Koszty majagtkowe

Koszty realizaciji
zadan w 2016 r.

Utworzenie sieci referencyjnych osrodkow leczenia nieptodnosci

(diagnostyka) w tym opieka
psychologiczna

Zakup sprzetu - zt | 10000 000,00 zt 13 000 000,00 zt
Realizacja inwestyciji - zt| 3000 000,00 z

Szkolenia lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, lekarzy

specjalistow z zakresu potoznictwa i ginekologii oraz potoznych

w zakresie zdrowia prokreacyjnego i standardow leczenia

nieptodnosci.

Koszty kurséw dla personelu 5 000,00 zt
w zakresie zdrowia

prokreacyjnego (w tym 5 000.00 ! -

przygotowanie zakresu ’ zt

szkoleh, opracowanie

zalecen dla realizatoréw)

Kompleksowa diagnostyka

Koszty opieki nad parg z ~ 2
problemem nieptodnosci -4 -
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KOSZT CALKOWITY w

2016 r.

5 000,00 zt

13 000 000,00
zt

13 005 000,00 zt

Koszt realizacji programu w 2017 r.

Nazwa zadania

Koszty biezace

Koszty
majgtkowe

Koszty realizaciji
zadan w 2017 r.

Utworzenie sieci referencyjnych osrodkow leczenia nieptodnosci

Zakup sprzetu

24 258 800,00 zt
($rodki z Budzetu
Panstwa)

3 000 000,00 zt
(srodki europejskie)

tacznie:
27 258 800,00 zt

Realizacja inwestyc;ji

11 796 000,00 zt
(srodki z Budzetu
Panstwa)

36 054 800,00 zt
(srodki z Budzetu
Panstwa)

3 000 000,00 z
(ze srodki
europejskie)

tacznie:
39 054 800,00 zt

Szkolenia lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, lekarzy
specjalistow z zakresu potoznictwa i ginekologii oraz potoznych
w zakresie zdrowia prokreacyjnego i standardow leczenia

nieptodnosci.

Koszty kurséw dla personelu

-z

w zakresie zdrowia -zt -zt

prokreacyjnego

Kompleksowa diagnostyka 3 440 000,00 24
3 440 000,00 z -z
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Koszty opieki nad parg z
problemem nieptodnosci
(diagnostyka) w tym opieka
psychologiczna

Bank Komérek Germinalnych 8

Zakup urzadzenh
wymaganych do

krioprezerwaciji ($rodki - A 300 000,00 2
inwestycyjne)
300 000,00

Koordynacja dziatan w - 7 I
banku
Transport, kriokonserwacja i - 7t —
przechowywanie tkanek

39 354 800,00 zt

KOSZT 2(’)‘:7"?"‘"” W | 3440 000,00t | (wtym 3000000,00 | 42 794 800, 00 zI

zt ze srodkow
europejskich)

Koszt realizacji programu w 2018 r.

Nazwa zadania

Koszty biezgce

Koszty majgtkowe

Koszty realizacji
zadan w 2018 r.

Utworzenie sieci referencyjnych osrodkow leczenia nieptodnosci

Zakup sprzetu

10 500 000,00 z
(wydatkowane ze
srodkow
europejskich)

13 101 800,00 =zt

15 Odstgpiono od realizacji zadania, nie bedzie realizowane w latach nast¢pnych
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Realizacja inwestycji

2 601 800, 00 zt
(wydatkowane ze
srodkéw
europejskich)

Szkolenia lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, lekarzy
specjalistow z zakresu potoznictwa i ginekologii oraz potoznych
w zakresie zdrowia prokreacyjnego i standardow leczenia

nieptodnosci.

Koszty kurséw dla personelu

480 000,00 zt
(wydatkowane ze

480 000,00 zt

w zakresie zdrowia srodkow -z

PSR europejskich)

Kompleksowa diagnostyka

Koszty opieki nad parg 8 816 000,00 zt
Z problemem nieptodnosci 8 816 000.00 zt -

(diagnostyka) w tym opieka
psychologiczna

KOSZT CALKOWITY w (w tym 480 000,00 | (wydatkowane ze |(w tym 13 581 800,00
2018 r. ze srodkow srodkow ze $rodkow
europejskich) europejskich) europejskich)

9 296 000,00 zt

13 101 800,00 zt

22 397 800,00 zt

Koszt realizacji programu w 2019 r.

Nazwa zadania

Koszty biezace

Koszty majagtkowe

Koszty realizaciji
zadan w 2019 r.

Utworzenie sieci referencyjnych osrodkow leczenia nieptodnosci

Zakup sprzetu

-zt

1 500 000,00 z¢
(wydatkowane ze

$rodkéw 4101 800,00 zt
europejskich) (wydatkowane ze
(2 6dO1tk800,00 Zt | srodkéw europejskich)
L y ) wydatkowane ze
Realizacja inwestycji zt o
europejskich)

240 000,00 zt
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Szkolenia lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, lekarzy
specjalistow z zakresu potoznictwa i ginekologii oraz potoznych
w zakresie zdrowia prokreacyjnego i standardow leczenia

nieptodnosci.

$rodkéw europejskich)

(wydatkowane ze

Koszty kursow dla personelu (w dzaétgo(\)h?gﬁgozze*

w zakresie zdrowia y srodkow -z

RIS S SoS europejskich)

Kompleksowa diagnostyka

Koszty opieki nad parg 8 466 000,00 z
z problemem nieptodnosci

(diagnostyka) w tym opieka 8 466 000,00 z -z

psychologiczna oraz dalsze
leczenie

KOSZT CALKOWITY w
2019 r.

8 706 000,00 z
( w tym 240 000,00
zt ze srodkow
europejskich)

4 101 800,00 z
(wydatkowane ze
Srodkow
europejskich)

12 807 800, 00 zt
(w tym 4 341 800,00
ze srodkoéw
europejskich)

Koszt realizacji programu w 2020 r.

Nazwa zadania

Koszty biezace

Koszty majatkowe

Koszty realizacji
zadan w 2020 .

Utworzenie sieci referencyjnych osrodkéw leczenia nieptodnosci

Zakup sprzetu

-z

-z

Realizacja inwestycji

-zt

-zt

Szkolenia lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, lekarzy
specijalistow z zakresu potoznictwa i ginekologii oraz potoznych
w zakresie zdrowia prokreacyjnego i standardow leczenia

nieptodnosci.

Koszty kurséw dla personelu
w zakresie zdrowia
prokreacyjnego

240 000,00 z

240 000,00 z
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(wydatkowane ze
srodkow
europejskich)

Kompleksowa diagnostyka

Koszty opieki nad parg

Z problemem nieptodnosci
(diagnostyka) w tym opieka
psychologiczna oraz dalsze
leczenie

8 616 000,00 zt

8 616 000,00 zt

KOSZT CALKOWITY w
2020 r.

8 856 000, 00 zt
(w tym 240 000,00
zt ze srodkow
europejskich)

8 856 000,00 zt
(w tym 240 000,00 z
ze srodkow
europejskich)

Koszty jednostkowe

Szkolenia

Przygotowanie zakresu
tematycznego

tacznie 5 000 zt

Koszt szkolenia

15 000 zt

tacznie 960 000 z
(64x15 000zt)

Kompleksowa diagnostyka

Koszty diagnostyki tacznie

tacznie 29 338 000 z

Koszty jednostkowe zostaly oszacowane na podstawie cen rynkowych. W trakcie realizacji

programu realizatorzy zobowigzani

bedg do zapewnienia efektywnosci kosztowej

wykonywanych swiadczen oraz racjonalnego wydatkowania srodkow.
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Zgodnie z danymi w tabeli w zakresie szkolen personelu oraz diagnostyki Minister Zdrowia
przekaze odpowiednie $rodki do poszczegdlinych osrodkdéw referencyjnych, ktére beda nimi
dysponowac, zgodnie z zaleceniami. Osrodki bedg zobowigzane do przekazywania rocznych

sprawozdan finansowych.

Zakres zadan oraz wysoko$¢ srodkow w latach 2016-2020 moze ulec zmianie, gdyz budzet

panstwa jest planowany na okres jednego roku.

Wobec powyzszego wysokos$¢ srodkéw finansowych przewidzianych do wydatkowania
w ramach programu w latach 2016—-2020 jest uzalezniona od corocznych decyzji i ustawy

budzetowe;j.

Z uwagi na realizacje okreslonych zadan ze $rodkéw europejskich w ramach Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura
i Srodowisko 2014-2020 oraz Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj, podziat srodkdw i harmonogram w tym zakresie majg
charakter indykatywny. Wydatkowanie $srodkéw bedzie zalezne od postepéw w realizacji

poszczegolnych projektéw objetych dofinansowaniem.
Zrédta finansowania
Program zostanie sfinansowany w zakresie:

a) prac modernizacyjnych i aparatury medycznej z budzetu panstwa, z czesci 46 — Zdrowie,

dziatu — 851 — Ochrona zdrowia, rozdziatu 85149 — Programy polityki zdrowotnej,

b) prac modernizacyjnych oraz zakupu aparatury medyczne;j'®z budzetu $rodkéw europejskich
z czesci pozostajgcej w dyspozycji ministra wiasciwego do spraw zdrowia w czesci 46 -
Zdrowie, z rozdziatu 85195 — Pozostata dziatalno$é¢ ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014-
2020 (O$ Priorytetowa I|X, Dziatanie 9.2 Infrastruktura ponadregionalnych podmiotéw

leczniczych),

c) w zakresie szkolen oraz diagnostyki z budzetu panstwa, z czesci 46 — Zdrowie, dziatu — 851
— Ochrona zdrowia, rozdziatu 85149 — Programy polityki zdrowotnej, oraz (szkolenia personelu

medycznego) ze $rodkéw o Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu

16) Zgodnie z zasadami kwalifikowalno$ci wydatkow.

_44_



Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj (O$ Priorytetowa V, Dziatanie 5.4 Kompetencje

zawodowe i kwalifikacje kadr medycznych).

W przypadku braku mozliwosci sfinansowania zakupu sprzetu i aparatury oraz realizacji
inwestycji z budzetu srodkow europejskich, zadania te beda mogty by¢ sfinansowane
w ramach niewykorzystanych $rodkéw zaplanowanych na realizacje programu z budzetu
panstwa z czesci 46 — Zdrowie, dziatu — 851 — Ochrona zdrowia, rozdziatu 85149 — Programy

polityki zdrowotne;j.

VIIl. KONTYNUACJA DZIALAN PODJETYCH W PROGRAMIE

Po ocenie efektow realizacji programu w ostatnim roku jego funkcjonowania mozliwe bedzie
ewentualne kontynuowanie programu w ramach programu polityki zdrowotnej ustanowionego
na podstawie art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych.

Nalezy réwniez wskazaé, ze w ramach programu zapewniona bedzie kontynuacja dziatan
w zakresie leczenia 0os6b ze zidentyfikowanymi chorobami lub zaburzeniami przez podjecie

wspotpracy z lokalnymi medycznymi podmiotami leczniczymi.
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