
UCHWALA NR 
RADY MIEJSKIEJ W EODZI 

z dnia 
I 

Druk Nr APF/JB/B 
Projekt z dnia 6 @l/~@ d&?/&~ 

w sprawie przyj~cia ,,Programu dofinansowania do leczenia nieplodnogci metodq 
zaplodnienia pazaustrojowego dla mieszkanc6w miasta Eodzi na lata 2016-2020". 

1 Na podstawie art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzqdzie gminnym (Dz. U. 
z 2016 r. poz. 446) oraz art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki 
zd owotnej finansowanych ze Srodkow publicznych (Dz. U. z 20 15 r. poz. 58 1, 1240, 1269, 1365, 
15 9, 1692, 1735,1830, 1844,1893,1916,1991 i 1994 oraz z 2016 r. poz. 65 i 652) Rada Miejska k 
w Lodzi 

uchwala, co nastepuje: 

siq ,,Progam dofmansowania do leczenia nieplodnoSci metodq zaptodnienia 
dla mieszkafic6w miasta Lodzi na lata 2016 - 2020", stanowiqcy zalcznik do 

2. Wykonanie uchwaly powierza siq Prezydentowi Miasta Lodzi. 

1 fi 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia. 

Przewodniczqcy 
Rady Miejskiej w Eodzi 

Tomasz KACPRZAK 

Pr jeltodawcqjest I Prezydemt IvIiasta Lodzi 



Zal~cznik 
do uchwaly Nr 
Rady Miejskiej w Lodzi 
z dnia 

WolczyzyisM Klinika Ro rodczofci i Endokrynologii ~inekolo~ikznej 
w Bialymstoku 

wsp6lpraey 
med. Rafal Zyik Instytut Zarzqdzani w Ochronie Zdrowia Uczelnia Lazarskiego I 
I I'ott,.b~wa prawna: art. 48 ust. li ustawy z d lia 27 sicspnia 20114 r, n Swiadczeniach opieki I zclrcrwotnej fintnnso~vsnycta ze Srociliciw puhlicz~~zyclz 

I 
I 



I. I pis problemu zdrowotnego. 9 

~ j a k s k o  nieplodnoSci zawsze towarzyszylo ludzkoSci, ale od kilkudziesiqciu lat nasila siq, bqdqc 

1.1. 

prahdopodobnie naturalnr) konsekwencjq zmian wspirlczesnego Swiata i jako takie stanowi wainy, 

Problem zdrowotny. 

widloaspektowy problem wyrnagajqcy pomocy medycznej. NieplodnoSC jest szczegirlnq chorobq, 

poAiewa2t dotyka mlodych ludzi w okresie ich najwiqkszej aktywnoici, wywiera silnie negatywny 
I 

wpb na funkcjonowanie rodziny, stan emocjonalny pary, jej funkcjonowanie spoleczne i 

Nie tadno96 dtfiniuje siq jako niemozno4C zajScia w ciqiq po roku utrzymywania stosunkirw P 
plchvych bez uiycia Srodkirw antykoncepcyjnych. NiepEodne pary powinny uzyskaC naleiytq 

I 
porhoc w zakresie wszclkich kwestii medycmych, psychologicznych i spolec~ych. Przekazana 

I parom informacja powinna by6 zrozumiala i oparta na wynikach badasi naukowych, dziqki czemu 

odhe p a y  bqdq w stanie podejmowab Swiadome decyzje uwzglqdniajqce 

mozliwoSci rozrodu. 

~cikekiwan~mi efektami progrqu sq: eliminowanie b ~ d 2  ograniczenie skutkirw nieptodnoSci 

i oiniienie odsetka par bezkietnych w populacji mieszkdcirw Lodzi. 

1.111. Populacja podlegajqca jednostce samorzqdu terytorialnego i populacja kwalifikujqca s i ~  

do wlqczenia do programu. 
I 

1 

~ c d n i a  siq, t e  60-80 mln par na Swiecie (wg danych WHO) dotkniqtych jest stale lub okresowo 

prol!lemem nieplodnobci. W spoleczefistwach krajirw wysoko rozwiniqtych c~qstoSC nieplodnoici 

jest 

odsetek 

1,3 

szacowma na 10 - 12% populacji. W Polsce, pomimo braku dokladnych badah populacyjnych, 

ten jest padobny, a wielkos'C populacji dotkniqtej problemem nieplodnoici siqga okolo 1,2 - 
mln par. Nie mogqc uzyskaC potomstwa w zamierzonym czasie i wymiarze, pary dotkniqte 

pro I lemem niep4odnoSci oczekujq pomocy medycznej w tym zakresie. P Ze wzglqdu na duiy zasiqg problemu nieplodnogd zostala uznana przez SwiatowrI Organizacjq 

Zdrowia (WHO) za chorobq spolecznq o kodach ICD-10: N46, N97. 
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olsce nie prowadzono badari epidemiologicznych na szerokq skalq, dlatego tez w okreileniu 

~ i a  nieplodnoici musimy pmlugiwad siq danymi szacunkowymi, Wedlug r6znych ir6deI 

em nieplodnoici dotyczy 10 - 15 % populacji. Pozwala to o s z a c o d  ze w Polsce okolo 1,3 mln 

na problem z zajiciem w cieq. Wielkoi6 populacji polskiej, leczonej, w ostatnich 3 latach, 

darni IVFlIGSI wynosi okolo 25 tysiecy par rocznie. Szacuje siq 2e zapotrzebowanie na leczenie 

dq IVF/ICSI wynosi okolo 600 - 800 cykli/ mln mieszkaficbw (Czechy, Skandynawia, 

pania) . 
~szqc siq do tego schematu liczenia mozna przyjqt ze ten problem dotyczy w analogicznych 

~rcjach populacji Eodzi wynoszqcej 706 tysiqcy mieszkaricbw. Zatem wielkoit nieplodnej 

lacji 16dzkiej (20 - 40 r.z.) oszacowano na podstawie danych Urzqdu Statystycznego w Lodzi 

icolo 7500 par, zai wielkoiC populacji wymagajqcej leczenia metodami IVF/ICSI oszacowano 

co4o 400 par, z czego okolo 250 - 300 chcialoby by6 leczone metodami ART. 

liwoit skomystania z programu bqdq mialy osoby posiadajqce miejsce zamieszkania w Lodzi. 

Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegcilnyrn 

uwzglqdnieniem gwarantowanych Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych 

ze Srodk6w publicznych. 

zqstszymi powodami nieplodnoici sq: niewlaiciwa liczba, ruchliwogd lub budowa plernnikbw, 

lemy honnonalne u kobiety, niedroknoid jajowod6wY endometrioza, nieplodnoid 

unologiczna, przyczyny psychologiczne, wady anatomiczne macicy lub przyczyny na poziomie 

rzenia procesu zaplodnienia, czego nie moina zdiagnozowaC i takq nieplodnoid okreila siq 

[em niewyjainionej. 

skalq nieplodnoici duzy wplyw majq r6wniei trendy populacyjne. Na pienvszym miejscu 

~ienia siq wiek kobiet, kt6re zbyt p6ino podejmujq decyzje o rozrodzie. CzqE z tych schorzeii 

, nieprawid'lowoSci mozna wyeliminowad poprzez odpowiednie leczenie farrnakologiczne, 

:nie zabiegowe oraz metody rozrodu wspomaganego medycznie. Powszechnie uwaia siq, 

netody rozrodu wspomaganego medycznie sq podstawowq metodq leczenia nieplodnogci 

nale2y zbyt dlugo zwlekat z decyzjq o ich zastosowaniu. 

enie nieplodno6ci metodami zaplodnienia pozaustrojowego nie jest finansowane przez system 

szechnych ubezpieczeh zdrowotnych, co w znacznym stopniu ogranicza dostqp ubezpieczonycb 

sga typu iwiadczefi. Malezy zauwaiyC, Be metody te bardzo czqsto stanowiq jedynq drogq 

lzyskania patomstwa. W8rbd metod leczenia nieplodnoici o udowodnionej skutecznoSci 

~ienia siq: 



1. Modyfikacj a stylu iycia; 

2. Metody chirurgiczne; 

1 3. Farmalsologicma indukcja jajeczkowania; 

4. Inseminacj a; 

5. Zlozone metody rozrodu wspomaganego medycznie (m.in. ICSI, IVF, ICSI-PESA, ICSI- 

1 TES A zgodnie z obowiqzuj qcymi wytycznymi postqpowania terapeutycmego) .' 

I.V. Uzasadnienie potrzeby wdroienia programu. 

\I1 
~ o b i n a  i macierzylistwo podlegajq szczeg6lnej ochronie Pahstwa. Wynika to z przepisu art. 71 

~ohstytucji RP. W zwiqzku z tym rolq Pahtwa jest teg podjqcie dzialan majqcych na celu 

zadewnienb moiliwie jak najszerszego dostqpu do Bwiadczed medycznych o potwierdzonej 

sk?tecznoBci, przezwyciqiajpych skutki nieplodnoBci. Art. 16 Powszechnej Deklaracji Praw 

Czjowieka stanowi, i i  prawo do posiadania rodziny jest podstawowym prawem czlowieka. Z uwagi 

aa zdkohczenie finansowania procedur rozrodu wspomaganego medycznie w ramach rzqdowego 

Pragramu - Leczenie nieplodnos'ci metodq zap!odnienia pozaustrojowego nu lata 2013 - 2016 

i h s o k i e  koszty tych procedur na rynku komercyjnych uslug zdrowotnych, uzasadnionym 

dzibaniem jest zapewnienie r6wnego dostqpu wszystkirn mieszkaricom todzi do uslug medycznych 

w kakresie leczenia niepYodnoSci i wsparcie nieplodnych par dofinansowaniern do zabiegu 

informacjami w nowym Narodowym Programie 

bqdq, w miejsce procedur roaodu wspomaganego rnedycmie, edukacja, 

i diagnostyka nieplodno6ci. 

uzasadnieniem jest dynamicznie narastajqca depopulacja. Ubytek liczby mieszkaiic6w 

2000 - 2011 wyni6sl a i  9% i by1 jednym z najwyiszych w ~olsce." Z kolei w latach 

ubytek ten wyni6sl 7,3% i by1 najwyzszy w6rbd duiych miast Polski. Zgodnie 

do roku 2035 ubytek liczby mieszkafic6w todzi osiqgnie a i  18,8 %."' 

z wykorzystaniem metod rozrodu wspomaganego medycznie zajmuj e siq 

podmiot6w lecmiczych (realizatorzy rzqdowego programu leczenia 

pozaustrojowego) oraz 12 - 14 innych oirodk6w, realizujqcych 

33 Kliniki raportujjq dane do bazy danych ESHRE. 

na rynku komercyjnym czyni Bwiadczenia 



A leczenie niepkodnoici metodami zaplodnienia pozaustrojowego w oparciu 

o obowiqzujqce standardy postqpowania i procedury medyczne, 

A poprawa dostqpu dla mieszkafic6w Lodzi do uslug medycznych w zakresie leczenia 

nieplodno Sci. 

A obnizenie odsetka par bezdzietnych w populacji Irddzkiej, 

A zapewnienie najwyiszego standardu leczenia pacjentom, 

zwbkszenie skutecmoSci leczenia par, u kt6rych stwierdzono nieplodno9C: i wyczerpaly siq 

inne dostqpne rnetody jej leczenia, 

A obnizenie kasztdw ponoszonych przez pacjentciw, 

i A osiqgniqcie korzystnych trenddw demograficmych oraz zachowari spolecznych. 

W kakresie polityki zdrowotnej sarnorzqdu 16dzkiego oczekiwanym efektem jest obniienie odsetka 
I 

Do spodziewanych efektbw programu nalezy eliminowanie bqdi ograniczenie somatycznych, 

11.1~.  Mierniki efektywnoSci odpowiadajqce eelom programu. 

psy~hicznych i spolecznycb skutkdw nieplodnoici. 

par 

Do bpodziewanych efekt6w programu naleiy eliminowanie bqdi ograniczenie skutkdw nieplodnoki, 

I obn'zemie odsetka par bezdzietnych w populacji Lodzi poprzez ulatwienie im dost~pu do leczenia 

nieJlodnoSci rnetodq zaplodnienia pourustrojowego. 

bezdzietnych w pqulacji Lodzi. 

~ i o r ~ c  pod uwagq irednia, skutecznoSC zabiegu zaplodnienia pozaustrojowego wynoszqcq dla tej 

grui y wiekowej ok. 20-40% na jeden cykl zaplodnienia porauitroj owego, a iaktr przyjmuj qc 



sza'cunki populacyjne dotyczqce liczby rnieszka6c6w Lodzi wymagajqcych podjqcia leczenia metodq 

zaplodnienia pozaustrojowego, k t 6 ~  oszacowano na 300 par, przewidywanym miernikiem 

efektywnoici programu powinno by6 uzy skanie wyniku pozytywnego, to jest ciqw, co najmniej 

u 2 k% par zakwalifkowanych do programu. 

1111. Adresaci prograrnu (populacja programu) 

111.1. Oszacowanie populacji, ktdrej wlqezenie do programu jest moiliwe. 

Do oszacowan wielkoici populacji docelowej kwalifikujqcej siq do progrmu, wykorzystano 

szabunki wielkokci leczonej populacji polskiej rnetodami IVF/ICSI (okolo 25 tysiqcy par rocznie). 

Na podstawie wielkoici populacji Lodzi (706 tysiqcy mieszkaric6w), oszacowano liczbe nieplodnych 

par w populacji 16dzkiej (okolo 7500). Zgodnie z danymi statystycznymi stanowiqcymi, 

i i  do leczenia rnetodami IVFLICSI kwalifikuie siq rocznie 3% - 6% niephdnych par, potencjalnq 

po&lacje docelowq oszacowano na okolo 250- 300 par. 
I 

IILEI. Tryb zapraszania do programu. 

~ e + u t a c ~ a  pacjentbw bqdzie prowadzona k lokalizacji realizator6w programu, spelniajq~ych 

wyr/logi, o ktbrych mowa w punkcie IV. VIII. 1 
W dmamach kampanii informacyjnej podjete zostanq przez organizatora prograrnu dzialania majqce na 

celu dotarcie ?/ wlaiciwq infonnacjq na t e r h  programu do potencjalnych pacjent6w. W toku 

i J real'zacji powyzszega wykorzystzme zostanq ldkalne media. 

IV!, Organizacja programu 
I 

I I 

1V.I. Czgici skladowe, etapy i dzialania organizacyjne. 

Program obejmuje dofinansowanie w wysokoici do 5000 zl do jednej procedury biotechnologicznej, 

nie ~ i q c e j  nii 80% koszt6w danej procedury skladajqcej siq z: 

wykorvania punkcji pqcherzykbw jaj owych; 



znieczulenia ogblnego podczas punkcji; 

zaplodnienia kombrki jajowej dostqpnyrni obecnie metodami i nadzbr nad rozwojem 

zarodk6w in vitro; 

transferu zarodk6w do jamy macicy; 

witryfikacji zarodkbw z zachowanym potencjalem rozwojowym; 

przechowywamie zarodk6w kriokonserwowanych. 

Rbin ic~  pomiqdzy cdkowitym kosztem procedury obejmujqcym: badania kwalifikujqce, nadzbr nad 

stykrulacje mwgiego jajeczkowania, niezbqdne badania wirusologicne i innych chorbb, koszty 

lek6w panoszq pacjenci. 

Maksymalna liczba zabiegbw, do ktbrych przysluguje dofinansowanie to 3 zabiegi. Koszty 

ewentualnych kalejnych zabiegbw ponosq w caloici pacjenci. Program z&lada mozliwoSC 

dofmansowania do zabiegu zaplodnienia pozaustrojowego pod warunkiem przeprowadzenia 

co n a j d e j  jednej procedury z wykorzystaniern zaawansowanych metod rozrodu wspomaganego 

medycznie. 

IV.11. Planowane interwencje. 

Procedwy zaplodnienia pozaustrojowego obejmujqce przynajmniej przeprowadzenie nastqpujqcych 

element6w: 

wykonanie punkcji pqcherzyk6w jajowych; 

znieczulenie og6lne podczas punkcji; 

pozaustrojowe zaplodnienie i nadzrjr nad rozwojem zarodkbw in vitro; 

transfer zarodk6w do jamy macicy w cyklu stymulowanym i kriokonserwowanych w 

cyklu sporitmicznym; 

witryfikacjq zarodk6w z zachowanym potencjalem rozwojowym; 

przechowywmie zarodkbw kriokonserwowanych. 



IV.111. Kryteria i spos6b kwalifikacji uczestniczek programu. 

Jak wykazujq badania, u 84% par wsp6lzyjqcych regularnie, nie stosujqcych metod 

antykoncepcyjnych, wsp6lzycie doprowadzi do poczqcia dziecka w ciqgu jednego roku; 

u dalszych 8% par do poczqcia dojdzie w ciqgu drugiego roku starakiv Uwzglqdniajqc powyzsze 

w toku kwalifikacji pacjentek do programu przeprowadzona zostanie identyfikacja par, kt6re nie 

bqdq wymagaly pomocy medycznej przy poczqciu na etapie opieki podstawowej. 

Do programu zostanq zakwalifikowane pary, nie mogqce zrealizowak plan6w rozrodczych poprzez 

naturalnq koncepcjq, ktdre spelniajq nastqpujqce kryteria: 

- wiek kobiety mieici siq w przedziale 20-40 lat i w ocenie biochemicznej 

i ultrasonograficznej majq szansq na wyidukowanie mnogiego jajeczkowania (AMH powyzej 

0,7 nglml co najmniej trzy pqcherzyki w jajniku) 

- warunkowo kobiety do 42 roku zycia jezeli stqienie AMH przekracza 1,5 nglml i liczba 

pqcherzykow w jajnikach jest powyzej 5 

- pozostajq w zwiqzku malienskim lub partnerskim (zgodnie z definicj q dawstwa partnerskiego 

okreilonq w art. 2 ust. 1 pkt 8) ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieplodno8ci; 

- w dniu kwalifikacji do programu posiadajq miejsce zamieszkania w Lodzi; 

- szybkiej kwalifikacji podlegaja, pary ze schorzeniem nowotworowym w celu zachowania 

plodnoici - rnrozenie gamet lub zarodk6w. 

W warunkach formalnych : 

- do leczenia metodq zaplodnienia pozaustrojowego zakwalifikowane bqdq pary przez 

realizator6w programu, zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu 

i Embriologii i warunkami ustawy o leczeniu nieplodnoici (wszystkie inne metody leczenia, 

rekomendowane przez PTMRiE zakonczyly siq niepowodzeniem lub nie ma innych metod 

leczenia przy danej stwierdzonej przyczynie nieplodnoici); 

- w oirodku realizatora programu wymagane bqdzie zloienie informacji o przeprowadzeniu 

leczenia nizszego rzqdu lub wyniku diagnostycznego potwierdzajqcego bezpoirednie 

wskazanie do leczenia metodami rozrodu wspomaganego medycznie i udokumentowanie 

tego faktu w prowadzonej dokumentacji medycznej . 
- w Urzqdzie Miasta Lodzi wymagane bqdzie zloienie wniosku kierujqcego do programu 

wystawionego przez oirodek realizatora programu. Wniosek bqdzie wymagal zatwierdzenia 

finansowania przez Urzqd. 



IV.IV, Zasady udzielania hiadczel  w ramach programu. 

W zwiqzku ze specyfikq problemu klinicznego dostqpnoS6 do iwiadczefi finansowanych 

w ramach programu powinna by6 zapewniona pmez realizator6w programu przez 7 dni 

w tygodniu, w godz. 8.00-1 8.00. Realizatorzy programu zapewniq rciwnoczeinie mozliwoS6 

rejestracji terefonicznej oraz elektronicznej pmez 7 dni w tygodniu. 

Dodatkowym ircidlem informacji dla pacjentciw bedzie linia pomocy ,,Pacjent dla pacjenta" 

Stawarzyszenia ,,Nasz bocian" dzialajqca pie6 dni w tygodniu boniedzialek - piqtek) poprzez telefon 

i internet (skype, GG, kontakt mailowy) w godzinach dygurciw wolontariuszy. 

1V.V. Sposbb powiqzania dzialan programu ze Swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi 

ze Srodk6w publicznych. 

Wylonieni w trybie konkursu przeprowadzonego przez Urzqd Miasta Lodzi realizatorzy programu 

bqdq realizowali niniejszy program przy wykorzystaniu wlasnego personelu medycznego 

i nie wplynie to w zaden spos6b na ewentualne Bwiadczenia zdrowotne wykonywane w ramach NFZ. 

IV.VI. Spos6b zakonczenia udzialu w programie i moiliwoSci kontynuacji otrzymywania 

Swiadczen zdrowotnych przez uczestnikbw programu, jeieli istniejq wskazania. 

Uczestnikom programu przysluguje mozliwoi6 dofinansowania do zabiegu zaplodnienia 

poza~strajowego pod warunkiem przeprowadzenia co najmniej jednej procedury biotechnol~gicznej 

w rarnach metod rozrodu wspomaganego medycznie. Maksyrnalna liczba zabiegbw, do ktorych 

przyskguj e dofinansowanie to 3 zabiegi. Pozostale koszty procedury ponoszq pacj enci. 

Cennik pozostalycli procedur powinien by6 udostqpniony przez zaklad realizujqcy program 

na stronie internetowej i okreilony w czasie pierwszej wizyty. 

Jekli procedura zaplodnienia pozaustrojowego z powodciw medycznych zakoficzy siq 

na wczehiejszym etapie to d o f i n m s k i e  obejmuje przeprowadzone do tego etapu elementy. 

Koszt ewentualnych kolejnych prbb (>.3) przeprowadzenia zaplodnienia pozaustrojowego ponoszony 

jest przez pacj entbw. 



IV.VI1. Bezpieczelistwo planowanych interwencji. 

Profil hezpiecz~twa finansowanych w rarnach progrmu technologii rnedycznych zostal 

szczeg6lowo przebadany w licznych prcibach klinicznych. Referencje odnoinie skutecnoici 

i bezpieezelistwa zostaly okre8lone w ustawie z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieplodnoici. 

IV.VII1. Kompetencje/warunki niezbqdne do realizacji programu. 

Leczenie nieplodnoici rnetodarni zaplodnienia pozaustrojowego maze by6 prowadzone 

w specjalistycmych oirodkach, ktSre zapewniajq mozliwo$6 takiego leczenia oraz dysponujq 

odpowiedniq doiwiadczonq kadrq oraz odpowiedniq aparaturq medycznq i w ostatnich 3 latach 

wykondy co naijrnniej 200 programciw zaplodnienia pozaustrojowego rocznie i dziaiajq 

od ca najmiej 3 lat, raportujq dane do europejskiego raportu ESHRE, spelniajq wymogi ustawy 

o leczmiu nieplodnoici i rozporzqdzefi Ministra Zdrowia do ustawy o leczeniu ~nieplodnos'ci 

oraz rnzljq swojq siedzibe i bqdq wykonywak procedw zaplodnienia pozaustrojowego na terenie 

wojewodztwa lcidzkiego. 



Kadra 

Kierownik jednostki lub kom6rki organizacyjnej podmiotu lecmiczego udzielajqcego iwiadczeh 

polegajqcych na leczeniu nieplodnoici metodami zaplodnienia pozaustrojowego powinien: 

1) posiadad tytul specjalisty w dziedzinie ginekologii i poloznictwa i specjalizacje z zakresu 

endokrynologia lub endokrynologia ginekologiczna i rozrodczoid; 

2) legitymowab siq udokumentowanym doiwiadczeniem w zakresie stosowania zaawansowanych 

rnetod wspomaganego rozrodu. 

Personel podmiotu leczniczego udzielajqcy Swiadczen polegajqcych na leczeniu nieplodnoici 

powinien skladaC siq z: 

1) co najmniej 2 lekarzy posiadajqcych specjalizacj~ w zakresie ginekologii i poloznictwa; 

2) co najmniej 2 lekarzy, analityk6w lub biolog6w legitymujqcych sie udokumentowanym 

doSwiadczeniem w zakresie stosowania zaawansowanych metod wspomagania rozrodu 

(certyfikaty ESHRE , certyfikaty PTMRiE); 

3) specj alisty anestezj ologa; 

4) odpowiedniej liczby iredniego personelu medycznego (pielqgniareklpoloznych, rejestratorek 

medycznych), zapewniajqcej wlaiciwq realizacje procesu leczenia. 

Warunki prowadzenia leczenia: 

Podmioty lecznicze udzielajqce iwiadczen polegajqcych na leczeniu nieplodnoici powinny 

posiadad: 

1) wydzielonq rejestracje oraz archiwum; 

2) gabinet ginekologiczny; 

3) wydzielonq czeid biotechnologicznq, w kt6rej majq zastosowanie standardy zapewniajqce 

czystoib zgodnie ze standardami obowiqzujqcymi w bloku operacyjnym, skladajqcq siq z: 

a) sali zabiegowej z wyposaieniem anestezjologicznym umoiliwiajqcym pobieranie gamet 

oraz transfer zarodk6w, 

b) sali dziennego pobytu, 

c) wydzielonego laboratorium zaplodnienia pozaustrojowego, oddzielonego Sluza, 

od pozostalych pomieszczeli, 

d) wydzielonego laboratorium kriogenicznego, 



e) banku garnet i zarodk6w; 

4) uklad pomieszczefi powinien zapewniad optymalnq komunikacje oraz bezkolizyjnodd 

w zakresie pelnionych funkcji. 

Podmioty lecznicze udzielajqce Swiadczen polegajqcych na leczeniu nieplodnoici powinny 

by6 wyposazone w nastqpujqcq aparaturq medycznq i technicznq: 

1) ultrasonograf wyposazony w glowice przezpochwowq oraz prowadnice do punkcji 

pqcherzyk6w jajnikowych; 

2) co najmniej 2 inkubatory CO; 

3) komore laminarnq zapewniajqcq temperature blatu 3 7 ' ~ ;  

4) lupe stereoskopowq oraz mikroskop odwr6cony, wyposazone w plyty grzejne ze stalq 

temperaturq 3 7 ' ~  ; 

5)mikroskop odwr6cony z kontrastem modulacyjnym, wyposazony w pelny osprzet 

do mikromanipulacji, z torem wizyjnym oraz plytq grzejnq; 

6 )  wysokiej jakoSci pojemniki do dlugotrwalego przechowywania w cieklym azocie zamrozonych 

zarodk6w; 

7) awaryjne irbdla zasilania do inkubator6w CO 2 oraz urzqdzefi kriogenicznych; 

8) UPS (ang. Uninterruptible Power Supply) do urzqdzeh pracujqcych w ruchu ciqglym. 

oraz powinny zapewnid: 

1) mozliwodd wykonania witryfikacji zarodk6w; 

2) prowadzenie archiwizacji elektronicznej danych klinicznych oraz embriologicznych. 

Dodatkowo niezbpdnym warunkiem realizacji programu jest zapewnienie przez realizatora 

calodobowego dostepu do leczenia, w ramach jednostki lub szpitala z kt6rym podpisana jest 

umowa, p o w i k l ~  w trakcie leczenia metodami pozaustrojowego zaplodnienia. 

IV.IX. Dowody skutecznoici planowanych dzialan 

1. Opinie ekspert6w klinicznych 

Zalozenia programu w zakresie klinicznym pozostajq w zgodzie ze stanowiskiem Polskiego 

Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii, Towarzystwa Biologii Rozrodu, Sekcji 

PlodnoSci i NieplodnoSci Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego oraz Komisji Medycyny 

Rozrodu Komitetu Biologii Rozrodu Zwierzqt Polskiej Akademii Nauk w sprawie leczenia 



rriep3adnoSci i jej skutlc6w metodami rozrodu wspomaganego medycznie - oraz ustawy 

o leczeniu nieplodnoSci. 

2. Zalecenia, wvtyczne i standardy dotyczqce postepowania w problemie zdrowotn~m, kt6rego 

dotyczy wniasek 

Rekomendacje dotyczqce diagnostyki i leczenia nieplodnoici Polskiego Towarzystwa 

Medycyny Rozrodu i Embriologii, ustawy o leczeniu nieplodnoSci. 

3. Dowody skufecznoSci (efektywnoSci klinicznei) oraz efektywnosci kosztowej 

Referencje odnoszqce siq do oceny efektywnogci klinicznej leczenia nieploclnoSci metodq 

zaplodnienia pozaustrojowego okredono w ustawie z dnia 25 czenvca 2015 r. o leczeniu 

niepIodnoSci. 

4. Inhrmacie nt. podobnych - programbw zdrowotnych wykonywanych w zglaszi-$qce_i program 

lub w innych iednostkach samorzqdu terytorialnego Qekeli sa doste~ne) 

Sarnorzqdowy program leczenia nieplodnoSci dla mieszkdc6w Cz~stochowy. 

Smarzqdowy program leczenia nieplodnogci dla mieszkahc6w grniny Sosnowiec. 

V. Koszty 

XI. Planowane koszty j~ednostkowe i calkowite Koszt jednej calej procedury zaplodnienia 

pozaustrojowego wynosi Srednio 8 000 - 12 000 zl (w zaleznos'ci od oirodka). Uczestnikolm 

programa przyshguje mozliwoSC doGnansowania do 3 pr6b zabiegu zaplodnienia pozaustrojowego 

w wysokoSci do 5.000 zl kaida nie wiecej jednak nii, 80% koszt6w calej procedury 

biotechnologicznej . Jeieli procedura zaplodnienia pozaustroj owego z powodbw medycznych 

zakoriczy siq na wczebiejszym etapie to dofinansowanie obejmuje jedynie przeprowadzone do tego 

etapu elementy. Koszt ewentualnych kolejnych pr6b przeprowadzenia zaplodnienia pozaustrojowego 

ponoszony jest w caloSci przez pacjentdw. 

Wydatki roczne z tytulu realizacji pragramu nie przekroczq kwoty 1 mln. zl. 



Szczeg6lowe koszty poszczeg6lnych etapow programu zostanq przedstawione przez jednostki 

przystqpujqce do konkursu ofert. 

V.11. Kampania promujqca program: 

poziom Srodk6w finansowych przeznaczonych na akcje promujqcq program do 5% wartoSci 

programu (nie wiqcej niz 25 tys. zl) w pierwszym roku, w latach kolejnych do 2,5% wartoSci 

programu; 

dodatkowe Srodki finansowe - spoza puli przeznaczonej na realizacjq prograrnu; 

dzialania promujqce - strona internetowa, ulotki, broszury informacyjne, plakaty, billboardy. 

V.111. ~ r 6 d l a  finansowania, partnerstwo 

Program bqdzie finansowany z budzetu miasta Lodzi. 

V.IV.Argumenty przemawiajqce za tym, ie wykorzystanie dostepnych zasob6w 

jest optymalne. 

Z uwagi na ogloszone publicznie zakoliczenie rzqdowego Programu - Leczenie Nieplodnos'ci 

Metodq Zaplodnienia Pozaustrojowego na lata 2013 -201 6, koniecznoJlC systemowego rozwiqzania 

rosnqcego problemu jakim jest nieplodnoSC wSr6d mieszkahcbw Eodzi 

oraz wysokoSC koszt6w leczenia prywatnego uniemozliwiajqce dostqp do skutecznej terapii dla wielu 

dotkniqtych tym problemem pacjentbw, samorzqd uznal, i i  uzasadnione jest podjecie dzialan 

majqcych na celu wyrownanie dostqpu dla wszystkich potrzebujqcych mieszkancow Lodzi do uslug 

medycznych w zakresie leczenia nieplodnoki i wsparcie nieplodnych par dofinansowaniem do 

zabiegu zaplodnienia pozaustroj owego. 

Samorzqd uznal za wysoce istotnq rolq, zar6wno korzyici klinicznych stosowania metod rozrodu 

wspomaganego medycznie, jak r6wniez konsekwencji ekonomiczno - spolecznych finansowania 

przedmiotowych Swiadczen zdrowotnych ze Brodk6w publicmych, w obliczu obserwowanych oraz 

prognozowanych krytycznych zmian demograficznych zwiqzanych ze starzeniem siq spoleczenstwa 

oraz coraz wiqkszq liczbq par borykajqcych siq z problemem nieplodnoSci. 



VL Manit~rowanie i. ewaluacja 

Realizaforzy programu~ zobowiqzani sq do skladania corocznych raport6w w ramach programu 

European IVF Monitoring (ELM),' 

Realizatorzy programu zobligowmi sq do stosowania wytycznych zawartych w Algorytmach 

Diagnostyczno Leczniczych w NieplodnoSci, opracowanych przez Polskie Towarzystwo Medycyny 

Rozrodu il Embriologii oraz Sekcje Plodnoici i Nieplodnoici Polskiego Towarzystwa 

Ginekologicznegov', wstawy o leczeniu nieplodno9ci i rozporzqdzen Ministra Zdrowa do ustawy 

o leczeniu nieplodnoici. 

Realizatorzy programu zotaligowmi sq do stosowania wytycznych zawartych 

w standardach pacjenckich w leczeniu nieplodnoSci Stowarzyszenia na Rzecz Leczenia Nieplodnoici 

i Wspierania Adopcji ,,Nasz Bocian". 

W ramach oceny e$ektywnoici progarnu zaklada sie: 

monitorowanie wskainika ci@ klinicznych 

monitorowanie wskainika ciqi wieloplodowych 

mmitorowanie wskaknika urodzefi iywych 

monitorowanie wskainika zespol6w hiperstymulacyjnych. 

VII. Okres realizacji programu 

Program zaplanowano na okres 01.07.2016 - 31.12.2020 



Opracowano na podstawie 

1. ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o iwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze irodkbw 

publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, 1240, 1269, 1365, 1569, 1692, 1735, 1830, 1844, 1893, 

1916, 1991 i 1994 oraz z 2016 r. poz. 65 i 652) ); 

2. zarzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 1 1  marca 2010 r. w sprawie prowadzenia prac nad 

opracowaniem i realizacjq programbw zdrowotnych (Dz.Urz. Ministerstwa Zdrowia Nr 4 poz. 32); 

3. http://www.aotin.gov.pllindex.php?id=263 

5.Ustawa z dnia 25 czerwca 201 5 r. o leczeniu nieplodnoici (Dz.U. poz. 1087) 
6. Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia do ustawy o leczeniu nieplodnoici 



UZASADNIENIE 

Z uwagi na zakoriczanie finmsowania procedur rozrodu wspomaganego medycznie w ramach 
rzqdowego Programu - Leczenie nieplodnolci metodq zaplodnienia pozaustrojowego na lata 20 13 - 
20 16 i wysokie koszty tych procedur na rynku komercyjnych uslug zdrowotnych, uzasadnionym 
dzia4miem jest zapewnienie r6wnego dostqpu wszystkim mieszkaicom Lodzi do uslug medycznych 
w zakresie leczenia nieplodnolci i wsparcie nieplodnych par dofinansowaniem do zabiegu 
zaplodnienia pozaustrej owe go. 
Zaburzenia plodnolci prowadzqce do utrudnienia lub nawet uniemozliwienia naturalnej prokreacji 
sq wainyrn i narastajqcym problemem spolecznym i zdrowotnym. Rozpowszechnienie tego 
zjawiska w populacji polskiej jest szczeg6lnie dotkliwe w konteucie sytuacji demograficznej 
naszego Miasta. Ubytek liczby mieszkanc6w Lodzi w latach 2000 - 201 1 wynidsl az 9% i by1 
jednyrn z najwyiszych w Polsce. Z kolei w latach 2004 - 2013 ubytek ten wyni6sl 7,3% i by1 
najwyiszy wSr6d dukych miast Polski. Zgodnie z prognozq GUS do roku 2035 ubytek liczby 
mieszkalicbw Lodzi osiqgnie az 18,8 %. Odm6cenie niekorzystnych trend6w demograficznych 
wymaga wieloaspektowych i komplementarnych dzialan, kt6rych efekty odczuwalne bqdq w dlugiej 
pespektywie czasowej. Poza dzialaniami infrastrukturalnymi, czy spolecznymi, niezbedne sq rbwniez 
dzialania prozdrowotne, w tym zwiqkszenie dostqpu do nowoczesnych procedur wspomagania 
prokreacji. 
Zaznaczyd nalezy, i i  nieplodno4d jest szczeg6lnq chorobq, poniewaz dotyka mlodych ludzi w okresie 
ich najwiqkszej aktywnogci, wywiera silnie negatywny wplyw na Mcjonowanie rodziny, 
stan emocjonalny pary, jej EunErcjonowanie spoleczne i zawodowe. 

Zarzqdzmiem Nr 2754NIIl16 Prezydenta Miasta Lodzi z dnia 29 stycznia 20 16 r. powolany 
zostd Zespbl ds. opracowania zaloiefi i monitorowania realizacji programu dofinansowania leczenia 
nieplodnagci metodq zaplodnienia pozaustrojowego (in vitro) dla Mieszkzuicbw Miasta Eodzi. 
W wyniku przygotowania przez Zesp6l merytorycmych zaloaeh do Programu, w odpowiedzi 
lia opisany wyzej problem zdrowotny - opracowany zostal przedmiotowy ,,Program dofinansowania 
do leczenia nieplodnoici metodq zaplodnienia pozaustrojowego dla miesAcafic6w rniasta Lodzi 
na lata 2014 - 2020". Jego autorem jest ekspert ds. medycznych prof. dr hab. n. med. Slawomir 
Wolczyliski - Kierownik Kliniki RozrodczoSci i Endoktynologii Ginekologicznej Uniwersyteckiego 
Szpitala Klinicznego w Bialymstoku, wsp6lautor Programu leczenia nieplodno9ci metodq 
zaplodnienia pozaustrojowego dla mieszka~icbw rniasta Czqstochowy. 

Gl6wnym celem Programu jest leczenie nieplodnoSci metodami zaplodnienia pozaustrojowego 
w opwciu o obowiqzujqee stmdardp postepowania i procedury medyczne oraz poprawa dostqpu 
dla rnieszkafic6w Eodzi do uslug medycznych w zakresie leczenia nieplodno8ci. 
W Polsee nie prowadzono badari epidemiologicznych dotyczqcych nieplodnos'ci na szerokq skalq, 
dlatego te i  w okrelleniu stopnia nieplodnolci zastosowano dane szacunkowe. Wedlug rbznych 
irbdel problem nieplodnoici dotyczy 10 - 15 % populacji. Pozwala to oszacowad ze w Polsce okofo 
1,3 mln par ma problem z zajSciem w ciqiq. WielkoiC populacji polskiej, leczonej, w ostatnich 
3 latach, metodami zaplordnienia pozaustrojowego wynosi okolo 25 tysiqcy par rocznie. Szacuje siq 
de zapotrzsbowanie na leczenie tq metodq wynosi okolo 600 - 800 cyklil mln mieszkancbw 
(dla pr6b z populacji Czech, Skandynawii, Hiszpanii). Odnoszqc siq do tego schematu liczenia 
moina, przyjqC, i e  ten problem dotyczy w analogicznych proporcjach populacji Lodzi wynoszqcej 
706 tysiqcy mieszkaiic6w. Zatem wielkoid nieplodnej populacji Mdzkiej (20 - 40 r.2) oszacowano 
na pdstawie danych Urzqdu Statystycznego w Lodzi na okolo 7500 par, zal wielkos'd populacji 
wymagajqcej leczenia metodami zaplodnienia pozaustrojowego oszacowano na okolo 400 par 
z czego okolo 2250 - 300 bqdzie chcialo by6 leczone metodami technik wspomaganego rozrodu. 
Do udzidu w Programie zakwalifikowane zostanq pary, 'dla kt6rych inne metody leczenia 
zakoliczyly siq niepowodzeniem lub nie istniejq inne metody leczenia (o udowodnionej skutecznoici) 
przy danej stwierdzonej przyczynie nieplodnolci. Warunkiem udzialu bed9 wskazania medyczne, 



wiek 20 - 40 lat (waninkowo kobiety do 42 r.z. po konsultacji medycznej), posiadajqce miejsce 
zamieszkaa na terenie Lodzi, pozostajqce w zwiqzku malie* lub partnerskim. 

Realizatorami Prograrnu bqdq specjalistyczne oirodki rozrodu wspomaganego medycznie, 
kt6re zapewniajq moiliwoik leczenia metodami zaplodnienia pozaustrojowego, dysponujq 
odpowiedniq doiwiadczonq kadrq, odpowiedniq aparaturq medycznq, realizujqce procedury 
zaplodnienia in - vitro od przynajmniej 3 lat oraz majqce swojq siedzibq i bqdq wykonywad 
procedury zaplodnienia pozaustrojowego na terenie woj ewbdztwa Ebdzkiego. Realizatorzy Programu 
zostanq wylonieni w trybie konkursu przeprowadzonego przez Urzqd Miasta Eodzi. 
Uczestnikom Programu przyshgiwad bqdzie mozliwoik dofinansowania do 3 pr6b zabiegu 
zaplodnienia pozaustrojowego w wysokoSci do 5.000 zl kazda nie wiqcej jednak nii  80% koszt6w 
calej procedury biotechnologlcznej . Jezeli procedura zaplodnienia pozaustroj owego z powod6w 
medycznych zakoI'lczy siq na wczeiniejszym etapie to dofinansowanie obejmuje jedynie 
przeprowadzone do tego etapu elementy. Koszt ewentualnych kolejnych pr6b przeprowadzenia 
zaplodnienia pozaustrojowego ponoszony bqdzie w caloici przez pacjent6w. 

W ramach realizacji Programu planowana jest rbwniei akcja informacyjno - promocyjna 
z wykorzystaniem 'lokalnych medi6w i uruchomieniem specjalnej strony internetowej. 

/Z&T$EJE 4'6 mln zl, Planowane finansowanie programu w latach 2016 - 2020 
przy czym w 201 6 r. 500 tys. zl, a nastqpnie po 1 mln zl rocmie. 


