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I. OPIS CHOROBY LUB PROBLEMU ZDROWOTNEGO I UZASADNIENIE
WPROWADZENIA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

I.1. Opis problemu zdrowotnego

Zgodnie z definicja sformutowang przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) nieptodnosé to
niemozno$¢ poczecia dziecka po roku regularnego wspolzycia (2 — 4 razy w tygodniu) bez
stosowania antykoncepcji [7]. Po tym czasie wskazane jest rozpoczgcie diagnostyki, a w
przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci ich leczenie. Nieptodnos¢ dotyka nawet co piata pare,
z czego wiekszo$¢ z nich nie pozostaje pod opieka specjalistycznych osrodkdéw zajmujacych sig
diagnostyka i leczeniem zaburzen ptodnosci. Kazdego roku zwigksza si¢ liczba osob dotknigtych
problemem nieptodnosci i wspotczesnie zostata ona uznana za chorobg spoteczng (ICD-10: N46
— nieptodnos¢ meska, N97 — nieplodnos¢ kobieca [8]).
Nieplodnos¢ dotyka sfery fizycznej, ale wigze si¢ réwniez z zaburzeniami zdrowia
psychicznego, ktdre s3a znacznie szersze niz tylko sfera fizyczna. Prowadzi do probleméw
psychologicznych i spotecznych. Osoby doswiadczajace nieplodnosci znacznie czgsciej
doswiadczaja depresji, zaburzen nastroju, nerwic lgkowych oraz trudnosci w relacjach
spotecznych. Matzenstwa nieptodne obarczone sg znacznie wyzZszym poziomem  stresu,
nerwicowych zaburzen somatycznych, uzaleznienia od pracy czy substancji psychoaktywnych
oraz rozpadu zwigzku, a nawet rozwodu w poréwnaniu do rodzin z dzie¢mi, co w konsekwencji
prowadzi do obnizenia jakos$ci zycia zarbwno prywatnego, jak 1 zawodowego. Zatem problemy
prokreacyjne u wielu os6b majg rowniez negatywny wpltyw na zycie matzenskie i pogorszenie
relacji 1 wigzi pomigdzy partnerami. Diagnoza nieptodnosci jest dla nich réwniez sytuacja trudng
w kontekécie rodzinnym 1 spolecznym. Powszechna, wysoka spoteczna aprobata dla
biologicznego rodzicielstwa oraz spoleczne oczekiwania na potomstwo w zwigzku wywierajace
na parze wywigzania si¢ z rodzicielskich wyzwan moga wywolywaé negatywne nast¢pstwa.
Wsréd nich wyrdznia si¢ poczucie nizszej wartosci zwigzane z niemoznoscig realizowania
funkcji rodzicielskich oraz poczucie niespelnienia oczekiwan zaré6wno wobec partnera
zyciowego, jak 1 szerze] rozumianego otoczenia. Wysoka spoleczna ocena rodzicielstwa
biologicznego staje si¢ niejednokrotnie powodem do podejmowania terapii nieptodnosci [9].
Nieptodnos$¢ moze by¢:
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— pierwotna — kobieta nigdy wcze$niej nie byta w ciazy,
— wtorna — nieptodno$¢ po wczesniejszym urodzeniu dziecka, cigzy o nieprawidtowej
lokalizacji lub poronieniu.

Ocenia si¢, ze przyczyny nieptodnosci leza w 30% po stronie kobiety, 30% po stronie
mezczyzny, 30% dotyczy zarowno kobiety, jak 1 me¢zczyzny, a u 10% przy pomocy dostgpnych
badan nie mozna wyjasni¢ przyczyny, tzw. nieptodnos¢ idiopatyczna [21, 22].
Przyczyny nieptodnosci po stronie kobiecej to najczescie] :

— nieprawidlowosci w obrebie jajnikdéw, jajowodow lub macicy,

— zaburzenia hormonalne,

— stany zapalne w obrgbie miednicy mniejszej, stany pooperacyjne lub po leczeniu

onkologicznym,

— choroby przenoszone drogg ptciowa,

— endometrioza,

— zaburzenia uktadu immunologicznego,

— czynniki srodowiskowe wptywajace na ptodnosc.
Przyczyny nieptodnosci po stronie mezczyzny to najczescie;j :

— zaburzenia koncentracji, ruchliwosci i budowy plemnikéw,

— nieprawidlowos$ci w obrebie jader 1 nasieniowodow,

— zaburzenia hormonalne, wystepowanie chordb ogdlnoustrojowych,

— zaburzenia we wspotzyciu i ejakulacji,

— infekcje, choroby przenoszone droga ptciowa,

— czynniki srodowiskowe wplywajace na ptodnos¢.
Wigkszo$¢ par zglaszajacych sie¢ do lekarza nie jest bezptodna, a jedynie posiada obnizong
zdolno$¢ uzyskania poczecia. Niemniej jednak diagnoza nieptodnosci zawsze jest dla

matzonkow sytuacja trudna.

I.2. Dane epidemiologiczne

Wedhig danych Swiatowej Organizacji Zdrowia ok. 60 — 80 milionéw par cierpi z powodu
nieptodnosci. Szacuje si¢, ze problem dotyczy 8 — 12% par na catym $wiecie, a w ostatnich

dziesigcioleciach problem ten dotyka coraz wigcej osob. Przyjmuje si¢, ze w krajach wysoko
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rozwini¢tych problem bezdzietnosci zwigzany jest gtownie z nieptodnoscia. W Polsce problem
dotyczy okoto 1,5 miliona par, z czego co najmniej polowa korzysta z pomocy podstawowe;j
opieki zdrowotnej, a okoto 60% wymaga specjalistycznego postepowania lekarskiego.

Na calym swiecie wspotczynnik dzietnosci spada, a w wielu krajach spadt ponizej progu prostej
zastepowalnosci pokolen. Wspotczynnik dzietnosci ogolnej dla roku 2020 wyniést w Polsce 1,38
(r6zowa linia na wykresie), natomiast dla wojewodztwa warminsko-mazurskiego 1,27 (zielona

linia na wykresie) i jest jednym z najnizszych w kraju [30].

Wspoétczynnik dzietnosci ogélnej dla roku 2020
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Zrodto: Opracowanie DAIS MZ na podstawie danych GUS

Zrédto: Opracowanie DAIS MZ na podstawie dany

ch GUS

W wojewodztwie warminsko-mazurskim na przestrzeni kilku lat utrzymywat si¢ ujemny
przyrost naturalny, ktory na 1 tys. ludnosci w 2015r. wynosit (-0,51), w 2016r. (-0,44), ze
wzrostem w 2017r. (+0,08) i kolejnymi spadkami w 2018r. (-0,90), w 2019r. (-1,39) i w 2020r. (-
3,27). W tym wojewodztwie w 2020r. zarejestrowano o 6,22% urodzen zywych mniej niz rok

wczesnie;j.
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Przyrost naturalny w latach 1995-2020 w warminsko-mazurskim
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Populacja wojewodztwa warminsko-mazurskiego wedlug stanu na dzien 30.06.2021r. wynosita
1.410.643 mieszkancow, z czego 222.392 stanowily kobiety w wieku 20-42 lat (malzenstwa, w
ktorych kobieta jest w takim przedziale wickowym bedg mogty skorzysta¢ z Programu).

Zgodnie z mapa potrzeb zdrowotnych dla Polski wspolczynnik zapadalnosci rejestrowanej
zwigzanej z nieplodno$cia meska wynosi 5,6 na 100 tys ludnosci. Wspotczynnik dla kobiet w
przypadku nieprawidtowego rozrostu lub lokalizacji btony §luzowej uktadu ptciowego wynosi
501,5, zaburzenia miesigczkowania 1198,7, a zaburzenia ptodnosci 73,2 na 100 tys ludnosci [31,
4].

Przyjmujac, ze w naszej strefie cywilizacyjnej problem z ptodnoscia ma 15% par, to mozna

przyjac, ze w wojewddztwie warminsko-mazurskim bedzie dotyczyt ponad 33 tys par.
1.3. Opis obecnego postepowania

Leczenie nieplodnosci zgodnie z Ustawg z dnia 25 czerwca 2015 r o leczeniu nieptodnosci
obejmuje: poradnictwo medyczne, diagnozowanie przyczyn nieptodnosci, zachowawcze leczenie
farmakologiczne, procedury medycznie wspomaganej prokreacji, w tym zaptodnienie
pozaustrojowe prowadzone w osrodku medycznie wspomaganej prokreacji oraz zabezpieczenie
ptodnosci na przyszios¢.

Poradnictwo medyczne obejmuje w szczegolnosci przekazywanie pacjentom informacji na temat
ptodnosci, fizjologii rozrodu, warunkow, jakie musza by¢ zachowane dla urodzenia zdrowego
dziecka i wihasciwych zachowan prekoncepcyjnych. Poradnictwo to moze takze obejmowac

poradnictwo psychologiczne. Diagnozowanie przyczyn nieptodnosci obejmuje postgpowanie
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diagnostyczne majgce na celu pelng ocen¢ stanu zdrowia pacjentow 1 okreslenie wplywu
stwierdzonych chorob na ptodnos¢ z uwzglednieniem psychologicznych uwarunkowan
nieplodnosci [20]. Zachowawcze leczenie farmakologiczne oraz leczenie chirurgiczne s3
prowadzone w celu wyeliminowania zdiagnozowanych choréb majacych wptyw na ptodnosé.
Okres bezskutecznych staran o cigze, po ktérym para powinna skorzysta¢ ze specjalistycznej
konsultacji zalezy od wieku kobiety, przebiegu jej cykli, przebytych operacji w obrebie
miednicy, wielkosci rezerwy jajnikowej oraz planéw prokreacyjnych partneréw. U pacjentek
mlodych (ponizej 35. roku zycia) bez obcigzen w wywiadzie, rozpoczecie diagnostyki w
kierunku nieptodnosci wskazane jest po roku regularnego wspotzycia, u kobiet po 35. roku
zycia — po 6. miesiacach, za$ u pacjentek po 40. roku zycia — jeszcze wcze$niej, nawet
bezposrednio po zadeklarowaniu planow prokreacyjnych [11]. Wszelkie nieprawidlowosci
w badaniu podmiotowym lub przedmiotowym kobiety lub me¢zczyzny, niezaleznie od wieku
pacjentow, usprawiedliwiaja wczeSniejsze rozpoczecie diagnostyki nieplodnosci. Nalezy
stwierdzi¢, ze diagnostyka 1 leczenie nieplodnosci wymaga holistycznego podejscia do
problemu. Ze wzgledu na stres, jaki dotyka nieptodng par¢ w okresie oczekiwania na dziecko,
nalezy rozwazy¢ konsultacje psychologiczng. Istotne jest rdwniez zalecenie zdrowego trybu
zycia obojgu partnerom, a w szczegolnosci wyeliminowanie szkodliwych czynnikow (4.
niewlasciwej diety, uzywek, tytoniu i nadmiaru alkoholu) [10]. Niedoceniane sg metody
rozpoznawania ptodnosci, ktorych stosowanie moze odpowiednio wcze$nie zasygnalizowaé
niektore zaburzenia hormonalne i choroby uktadu rozrodczego [5].

Uczestnictwo w Programie umozliwia rozpoznanie problemu, naprawienie go, poczecie 1
urodzenie zdrowego dziecka, a jako warto$¢ dodana poprawe zdrowia fizycznego 1 psychicznego
pary oraz mozliwo$¢ urodzenia kolejnych dzieci w przysztosci.

Warunkiem koniecznym kwalifikujacym do udzialu par¢ w "Rzadowym programie
kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce w 2021-2023r.” jest co najmniej 12
miesi¢gczny okres bezskutecznego starania si¢ o cigzg¢. Natomiast zgodnie z rekomendacjami
PTMRIE/PTG 2018 rozpoczgcie diagnostyki w kierunku nieptodnosci u kobiet po 35 roku zycia
wskazane jest po 6 miesigcach regularnego wspotzycia, a u kobiet po 40 roku jeszcze wczesniej,
nawet bezposrednio po zadeklarowaniu planow prokreacyjnych. Ponadto wszelkie
nieprawidlowosci w badaniu podmiotowym lub przedmiotowym kobiety lub mezczyzny,
niezaleznie od wieku pacjentéw, usprawiedliwiaja wczesniejsze rozpoczecie diagnostyki

nieptodno$ci. Dlatego zasadnym jest realizacja programu w zakresie wsparcia diagnostyki i
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leczenia nieptodnosci dla mieszkancow wojewddztwa warminsko-mazurskiego bedacego
uzupehieniem programu rzadowego 1 objecie nim par, ktére wymagaja diagnostyki i leczenia
zgodnie z ww wytycznymi z rekomendacji, a ktére z programu rzagdowego nie moga aktualnie
skorzysta¢. Ze wzgledu na ograniczony czas prokreacyjny w zyciu kobiety odktadanie decyzji o
rozpoczeciu diagnostyki, a w konsekwencji 1 leczenia moze przyczyni¢ si¢ miedzy innymi do
spadku rezerwy jajnikowej, a w szczegdlnych sytuacjach do catkowitej utraty szans na
posiadanie potomstwa.

Wyniki przegladu systematycznego 10 badan prospektywnych i retrospektywnych wskazuja, ze
monitorowanie $luzowej wydzieliny szyjki macicy moze by¢ dobrym prognostykiem
zblizajacych si¢ dni ptodnych. We wszystkich wiaczonych badaniach wykazano, ze obserwacja
$luzu szyjkowego pozwala na zidentyfikowanie dni o najwyzszym prawdopodobienstwie zajscia
w cigze. Odbywanie stosunkéw plciowych w trakcie plodnego interwalu i w okresie o
najwyzsze] jakosci $luzu moze wigza¢ si¢ ze znaczacym skroceniem czasu do zajscia w ci3ze
[6]. Dlatego nauka obserwacji cyklu miesigcznego, objeta niniejszym Programem, stanowi

istotng warto$¢ dodang do procesu diagnostyki i leczenia nieptodnosci [24].

II. CELE PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ I MIERNIKI
EFEKTYWNOSCI JEGO REALIZACJI

I1.1. Cel glowny

Obnizenie odsetka par nieptodnych w populacji wojewodztwa warminsko-mazurskiego poprzez

wsparcie diagnostyki i leczenia nieptodnosci skutkujace narodzinami 10 dzieci.

I1.2. Cele szczegolowe

Do celéw szczegdtowych Programu naleza:
— okreslenie przyczyn nieptodno$ci wsrod uczestnikow,

— poprawa stanu zdrowia psychofizycznego uczestnikow poprzez zindywidualizowany
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program leczenia i edukacji,

— nauczenie obserwacji cykli (w tym umiejetno$¢ rozpoznania fazy przed- i poowulacyjnej
oraz ,okna” plodnosci) biorgcych udziat w programie celem zwigkszenia
prawdopodobienstwa poczgcia wszystkich Uczestnikow Programu, ktérzy przed
Programem tego nie robili,

— zwigkszenie $wiadomos$ci wplywu stylu zycia na prokreacje u wszystkich uczestnikéw
poprzez skoordynowang pracg zespotu realizatora Programu,

— poprawa jakosci zycia par objetych Programem u 75% uczestnikow (weryfikacja
osiggniecia celu — ankieta)

— narodziny 10 dzieci u par biorgcych udziat w Programie

I1.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

Mierniki efektywnosci:

— liczba par, ktore przystapity do programu — wskaznik docelowy 37 par

— liczba par, ktére ukoncza etap diagnostyczny — 80% par, ktore przystapity do programu

— liczba par u ktorej zostanie postawiona diagnoza przyczyn nieptodnosci - 80% par
uczestniczacych w Programie

— liczba par, ktore zostang zakwalifikowane do leczenia po przeprowadzonej diagnostyce —
75% par ze wskazaniami lekarskimi

— skuteczno$¢ nauki obserwacji cykli — zaliczenie sprawdzianu wiedzy u instruktora na
poziomie 85%

— zwigkszenie $wiadomosci wplywu stylu zycia na prokreacje — wskaznik docelowy 75%
pozytywnych odpowiedzi w ankiecie

— okreslenie zmian w jakos$ci zycia par objetych Programem — wskaznik docelowy 75%
ankiet z oceng pozytywna

— liczba urodzonych dzieci — 10 zywych urodzen u par biorgcych udzial w Programie
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III.CHARAKTERYSTYKA POPULACJI DOCELOWEJ ORAZ
CHARAKTERYSTYKA INTERWENCJI, JAKIE SA PLANOWANE
W RAMACH PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

III.1. Populacja docelowa

Populacja wojewodztwa warminsko-mazurskiego wedlug stanu na dzien 30.06.2021r. wynosita
1.410.643 mieszkancow, z czego 222.392 stanowity kobiety w wieku 20-42 lat [29]. Program
adresowany jest do par zamieszkujgcych na terenie wojewddztwa warminsko-mazurskiego
majacych problem z ptodnoscia, w ktoérych kobieta jest w ww wieku. Bioragc pod uwage, ze
problem dotyczy co szdstej pary mozna oszacowac, ze problem z ptodnosciag ma ok. 33 000 par.
Jednocze$nie majac na uwadze wysokos¢ srodkéw zarezerwowanych na ten cel w budzecie

szacuje si¢, ze mozliwe bedzie wlaczenie do Programu 37 par.

I1.2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej

oraz kryteria wylaczenia z programu polityki zdrowotnej

Do programu zostang zakwalifikowane pary, ktore:

— mieszkaja na terenie wojewodztwa warminsko-mazurskiego,

— wiek kobiety miesci si¢ w przedziale 20 - 42 lat wg rocznika urodzenia),

— przedloza realizatorowi wypekniony druk $wiadomej zgody na udzial w Programie oraz
podpisane o$wiadczenie, Ze nie sg obecnie uczestnikami innego Programu o podobnym
charakterze finansowanym ze §rodkéw publicznych lub nie uczestniczyly w podobnym
Programie finansowanym ze $§rodkéw publicznych w ciggu ostatnich trzech lat (z
wylgczeniem par, ktore zakwalifikowaty si¢ do programu w roku poprzednim 1 z niego
nie zrezygnowaly),

— co najmniej od 12 miesigcy bezskutecznie staraja si¢ o poczecie dziecka w przypadku
wieku kobiety 20 — 35 lat lub 6 miesigcy w przypadku kobiet po 35 roku zycia lub
bezposrednio po zadeklarowaniu planéw prokreacyjnych w przypadku kobiet po 40 roku

zycia oraz kobiety i mezczyzni z nieprawidlowosciami w badaniu przedmiotowym lub
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podmiotowym
— pary objete ubezpieczeniem zdrowotnym zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. —
oswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych (Dz.U. 2004,

poz. 2135 z p6zn. zm).

Do programu nie zostang zakwalifikowane pary, u ktorych stwierdzono:

— potencjalne ryzyko braku prawidlowej odpowiedzi na stymulacj¢ jajeczkowania: hormon
folikulotropowy — FSH powyzej 15 mU/mL w 2-3 dniu cyklu lub hormon
antymullerowski AMH ponizej 0,7 ng/mL,

— wady macicy bezwzglednie uniemozliwiajace uzyskanie lub donoszenie cigzy,

— brak macicy, jajowodow lub jajnikéw

— azoospermia.

Para moze skorzysta¢ z jednokrotnego dofinansowania w czasie trwania Programu. Informacja o
programie bedzie prowadzona przez Realizatora programu i Urzad Marszatkowski Wojewddztwa
Warminsko-Mazurskiego. Zostanie zamieszczona na stronach internetowych Realizatora,
Urzedu, Regionalnym Portalu Informacyjnym Wrota Warmii 1 Mazur, w mediach
spoteczno$ciowych oraz w $rodkach masowego przekazu, ktore sa w dyspozycji Organizatora i
nie generuja dodatkowych kosztéw. Kampania informacyjno - promocyjna bedzie prowadzona
bezkosztowo w ramach prowadzonej dzialalno$ci, bez angazowania dodatkowych $rodkow
finansowych, ktore sa ograniczone w Programie. Caly budzet zostanie przeznaczony na
sfinansowanie wsparcia diagnostyki i leczenia nieptodnosci.

Do udzialu w Programie osoby zainteresowane beda zglaszaty si¢ telefonicznie, osobiscie lub

elektronicznie. O udziale w Programie decydowac bedzie kolejnos¢ zgtoszen.

II1.3. Planowane interwencje

Diagnostyka 1 leczenie nieptodnosci wymaga holistycznego podej$cia do problemu. Program
powinien by¢ realizowany z zachowaniem obowigzujacych przepiséw prawa, w tym ustawy o

leczeniu nieptodnosci, ustawy o prawach pacjentow, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne]
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finansowanych ze $§rodkéw publicznych, jak réwniez rekomendacjami w zakresie leczenia
nieptodnosci.

Celem diagnostyki jest ustalenie przyczyn probleméw z plodnoscia oraz opracowanie i
wdrozenie optymalnego, zindywidualizowanego leczenia. W ramach planowanego postepowania
zostanie zebrany wywiad lekarski, wykonane badania specjalistyczne oraz poprowadzona
rozmowa edukacyjna z lekarzem. Zaleca si¢, aby we wszystkich konsultacjach uczestniczyta
para, gdyz decyzje dotyczace diagnostyki i leczenia nieplodno$ci dotycza zawsze pary. W
ramach tej wizyty lekarz przekaze w formie pisemnej zalecenia odno$nie dalszego postgpowania
ukierunkowanego na stan zdrowia 1 sytuacje danej pary. Podj¢cie skoordynowanych dziatah w
zakresie leczenia nieptodno$ci pozwala na zapewnienie wysokiej jakosci $§wiadczen oraz
bezposrednie poznanie przyczyn wystgpowania problemu. Przyspiesza to rdéwniez proces
diagnostyczny oraz pozwala na podj¢cie kompleksowych dziatan terapeutycznych [12].

Czas odgrywa istotng role w leczeniu nieptodnosci. Diagnostyka zawsze powinna dotyczy¢
obojga partner6w 1 by¢ przeprowadzona w mozliwie krotkim czasie. Wskazaniem do
rozpoczecia diagnostyki jest brak poczecia przez okres jednego roku regularnego wspotzycia. W
uzasadnionych medycznie przypadkach, jak wiek kobiety powyzej 35 lat, mgzczyzny powyzej
40 lat, wystepowanie powaznych schorzen ogdlnoustrojowych u partneréw lub podejrzenie
innych schorzen, jak np. endometriozy, zespolu PCOS czy zaburzeniach miesigczkowanie nalezy
rozwazy¢ wczesniejsze wdrozenie diagnostyki. Niepowodzenie prokreacyjne moze by¢
dodatkowo obciazone przez czynnik meski.

Diagnostyka przyczyn nieptodnosci bedzie przeprowadzana réwnolegle u obojga partnerow.
Kompleksowe postepowanie obejmujace diagnostyke i leczenie przeprowadzane bedzie przez
ten sam podmiot, realizator zapewni zespot specjalistow, ktory bedzie dostgpny niezwlocznie po
zgloszeniu sie pary do Programu. Swiadczenia beda oferowane prze 6 dni w tygodniu w godz. 8-
20 co skrdci czas postawienia diagnozy i wprowadzenia leczenia. W przypadku nieptodnosci

odktadnie decyzji w czasie oraz oczekiwanie na specjalist¢ nie wptywa korzystnie na prokreacje.

— KOBIETA
U kobiety zostanie przeprowadzone badanie przedmiotowe, podmiotowe z badaniem
ginekologicznym, zlecone adekwatne badania hormonalne, biochemiczne, mikrobiologiczne
oraz badania obrazowe. Diagnostyka funkcji jajnikOw obejmie m.in. wywiad dotyczacy

regularno$ci 1 obfitosci krwawien miesigcznych oraz ocen¢ jajeczkowania (na podstawie
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pomiaru stezenia progesteronu w srodkowej fazie lutealnej i badania ultrasonograficznego).

U kobiet niemiesigczkujacych lub miesigczkujacych nieregularnie rekomendowane sg badania
hormonalne: oznaczenie st¢zenia hormonu folikulotropowego — FSH, hormonu luteinizujacego —
LH, estradiolu, tyreotropiny — TSH, testosteronu i prolaktyny. W klinicznie uzasadnionych
sytuacjach, w celu wykluczenia niskiej rezerwy jajnikowej, nalezy dodatkowo wykona¢ badanie
stezenia hormonu antymullerowskiego — AMH metodg automatyczng [10].

Plan dziatah obejmuje — dla kobiety obok prowadzenia obserwacji cyklu i opieki Instruktora
MRP zlecenie przez lekarza prowadzacego odpowiednich badan tj. badan hormonalnych z oceng
zaburzen andrologicznych, niewydolnos$ci ciatka zottego, zaburzen tarczycy oraz oceng rezerwy
jajnikowej. Ponadto zostang uwzglednione badania biochemiczne 1 w okreslonych sytuacjach
zlecone profile insuliny i glukozy, lipidowy, ocena czynno$ci nerek, morfologia, zaburzenia
krzepnigcia. W dalszym ciggu diagnostyki nieinwazyjnej wskazane jest u kobiet skorelowanie
badan z przebiegiem cyklu oraz wykonanie badan USG, ewentualnie monitoringu cyklu. Nalezy
rozwazy¢ dodatkowe badania lub konsultacje celem wykluczenia zaburzen ogdlnoustrojowych.
U kobiet z brakiem jajeczkowania konieczna bg¢dzie farmakologiczna indukcja owulacji [23].
Przed przystapieniem do stymulacji jajeczkowania nalezy dazy¢ do ustalenia przyczyn zaburzen
funkcji jajnika oraz unormowania masy ciata pacjentki. W tym celu para odbedzie spotkanie z
dietetykiem. Stymulacja monitorowana bedzie za pomocg badania ultrasonograficznego.

Konieczna jest rowniez weryfikacja droznos$ci jajowodow.

— MEZCZYZNA
W ramach postepowania lekarskiego zostanie zebrany wywiad, wykonane badania podmiotowe 1
przedmiotowe, zostang zlecone badania, w tym co najmniej jedno badanie seminologiczne. U
pacjentow z nieprawidlowymi parametrami nasienia badanie zostanie powtdrzone po okresie
minimum miesigca 1 po potwierdzeniu zaburzen plodnosci w powtdornym badaniu
seminologicznym zostanie przeprowadzona doktadniejsza diagnostyka, w tym pelny posiew
nasienia [17]. Ocena endokrynologiczna np. stezenia gonadotropin (LH, FSH), estradiolu.
prolaktyny i testosteronu [10] i badanie USG jamy brzusznej, prostaty oraz narzadéow piciowych
wraz z Dopplerem zostanie wykonane po stwierdzeniu odchylen w badaniu podmiotowym,

przedmiotowym i/lub badaniu nasienia.
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- PARA

Para, w ktorej kobieta, ktora nie prowadzi obserwacji swoich cykli zostanie nauczona przez
instruktora metod rozpoznawania ptodnosci (MRP) rozpoznawania swojej plodnosci z
wykorzystaniem modelu Creighton lub metody objawowo — termicznej. Obserwacja cyklu
pozwala nie tylko na zwigkszenie s$wiadomosci wlasnej ptodnosci i okreslenia czasu wspotzycia
w tzw. oknie plodnosci [24], ale przede wszystkim pozwala lekarzowi na ocen¢ przebiegu cyklu
z uwzglednieniem dhlugosci cyklu, charakterystyki krwawien, dlugosci fazy przed- i
poowulacyjnej, ilosci i jakosci §luzu szyjkowego, dostrzezenie potencjalnych zaburzen cyklu
oraz celowang terapi¢ 1 ocen¢ skutecznosci zastosowanego leczenia [13, 14]. Karty obserwacji sg
bezcennym zrodlem wiedzy o zdrowiu prokreacyjnym kobiety wzbogacajacym diagnostyke
(wywiad) 1 leczenie pacjentow oraz pozwalaja na precyzyjna korelacje wynikéw badan
hormonalnych i innych, przebiegiem cyklu wraz z odpowiednio zindywidualizowng terapig [15,
16]. Po zebraniu wywiadu i1 wstepnym badaniu zostanie przedstawiony wstepny plan
diagnostyczno — terapeutyczny, ktory moze by¢ modyfikowany na biezaco w dalszym ciggu
opieki.

W uzasadnionych przypadkach para zostanie skonsultowana przez endokrynologa, urologa,
androloga, fizjoterapeute uroginekologicznego lub dietetyka. Ze wzgledu na stres jaki dotyka
nieplodng pare oczekujaca na poczecie i urodzenie dziecka mozliwa bedzie réwniez konsultacja
psychologiczna. Opieka psychologiczna w opiece nad osobami z problemami prokreacyjnymi
nie jest w Polsce rozwigzana na poziomie systemowym, tj. brak powszechnego dostepu do
takiego $wiadczenia w ramach ubezpieczenia zdrowotnego. W zwigzku z tym wsparcie
psychologiczne w ramach Programu bedzie duza warto$cig dodana do obecnie funkcjonujacego
systemu opieki zdrowotnej [18]. Zadaniem wszystkich osob realizujacych Program jest
wspieranie Uczestnikdw, poniewaz problemy z ptodnos$cia, diagnostyka i leczenie powoduja sa
dla pary nieptodnej trudne 1 powodujg psychologiczny stres.

Kazda para uczestniczaca w Programie otrzyma od Realizatora informacje pisemng zawierajaca
pelne wyniki przeprowadzonych badan. Na kazdym etapie diagnostyki i leczenia para bgdzie
informowana przez lekarza prowadzacego o mozliwo$ci skorzystania z interwencji, ktore nie sg
objete Programem (np. chirurgia, diagnostyka zabiegowa, immunologiczna, genetyczna) z
podaniem adreséw osrodkow, ktore takie interwencje wykonujag w ramach $wiadczen opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.
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Wszelkie planowane interwencje medyczne pozostaja w zgodzie z obowigzujacg ustawg o
leczeniu nieptodnosci z dnia 25 czerwca 2015r. oraz z aktualnymi rekomendacjami w leczeniu
nieptodnosci krajowych 1 migdzynarodowych towarzystw naukowych. Stosowane w ramach
Programu metody leczenia powinny mie¢ udowodniong naukowo skutecznos$¢ przy okreslonej
przyczynie nieptodnosci lub pomimo braku identyfikacji tej przyczyny.

Diagnostyka przyczyn nieplodno$ci znajduje si¢ w wykazie $wiadczen gwarantowanych w
zakresie nieplodnosci kobiecej pochodzenia jajowodowego, szyjkowego, macicznego,
nieptodnosci kobiecej zwigzanej z czynnikami meskimi, nieptodnosci kobiecej innego
pochodzenia oraz nieptodnosci kobiecej nieokreslone;.

Zakres leczenia obejmujacy poradnictwo medyczne, diagnozowanie przyczyn nieptodnosci,
zachowawcze leczenie farmakologiczne czy leczenie chirurgiczne jest w duzej mierze dostgpny
w ramach §wiadczen gwarantowanych na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22
listopada 2013r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego oraz
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013r, w sprawie S$wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Zgodnie z powyzszymi
rozporzadzeniami leczenie nieptodnosci jest finansowane ze $rodkéw publicznych, ale
swiadczenia te nie sg dostepne dla pacjentdw w sposob skoordynowany i umozliwiajacy
kompleksowe postgpowanie z parg dotknigtg problemem nieptodnosci.

Zgodnie z art. 9a Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkoéw publicznych w celu zaspokojenia potrzeb wspolnoty samorzadowej
w zakresie ochrony zdrowia jednostka samorzadu terytorialnego, uwzgledniajac w szczegdlnosci
mape¢ potrzeb zdrowotnych oraz dostepno$s¢ do $wiadczen opieki zdrowotnej na obszarze
wojewodztwa, moze finansowaé dla mieszkancow tej wspolnoty Swiadczenia gwarantowane.
Ministerstwo Zdrowia realizuje "Rzadowy programu kompleksowej ochrony zdrowia
prokreacyjnego w Polsce w 2021-2023 r.”, ktory w zakresie interwencji, obejmujace]
kompleksowg diagnostyke oraz dalsze leczenie nieplodnosci, w tym zapewnienia opieki
psychologicznej, stanowi kontynuacj¢ programu polityki zdrowotnej pn.: ,Program
kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce w latach 2016-2020”. Celem gtownym
,Programu kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce”, realizowanego w 2021-
2023 r. jest zwigkszenie dostgpnosci do wysokiej jakosci swiadczen z zakresu diagnostyki i
leczenia nieplodnos$ci. Program jest skierowany gldwnie do osob borykajacych si¢ z problemem

nieptodnosci, ktorzy pozostaja w zwiagzkach matzenskich lub partnerskich i weze$niej nie byli
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diagnozowani pod katem nieptodnosci.

Pary z wojewodztwa warminsko-mazurskiego dotknigte problemem nieptodnosci maja
utrudniony dostep do kompleksowego i skoordynowanego leczenia w zwigzku z brakiem na
terenie wojewodztwa osrodka realizujacego ,,Rzadowy programu kompleksowej ochrony
zdrowia prokreacyjnego w Polsce w 2021-2023 r.”. Konieczne jest zatem podjecie dzialan
majacych na celu zwiekszenie dostepnosci do wysokiej jakosci $wiadczen z zakresu diagnostyki
1 leczenia nieptodnosci oraz ograniczenie negatywnych skutkow probleméw z ptodnoscia,
szczegdlnie w sytuacji niskiego przyrostu naturalnego. Istnieje takze potrzeba rozwigzywania
probleméw demograficznych poprzez wzmocnienie prozdrowotnych postaw co rowniez bedzie
miato miejsce przy realizacji Programu [5, 19]. Dlatego zasadnym jest realizacja programu
polityki zdrowotnej w zakresie wsparcia edukacji prozdrowotnej oraz diagnostyki i leczenia
nieprawidlowosci przez samorzad wojewddztwa warminsko-mazurskiego skierowanego do par,
ktore dopiero identyfikujg problem, jak i do tych, ktére na tej drodze poczynily juz pierwsze
kroki.

111.4. Sposob udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach programu

polityki zdrowotnej

Chetne pary beda mogli zapisywac si¢ do Programu osobiscie, telefonicznie, jak rowniez w
formie elektronicznej. Swiadczenia w ramach Programu polegaja na dofinansowaniu w zakresie
wsparcia diagnostyki i leczenia nieptodnosci i nie obejmuja metod medycznie wspomaganej
reprodukcji. Uczestnikiem programu moga zosta¢ osoby, ktore spetniajg kryteria kwalifikacji do
Programu opisane w podrozdziale II1.2 - Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki
zdrowotnej oraz kryteria wylaczenia z programu polityki zdrowotnej. Zaplanowane interwencje
beda udzielane zgodnie z opisem w podrozdziale III.3 — Planowane interwencje oraz
podrozdziale VI.1 — Koszty jednostkowe. Dziatania bedg realizowane przez podmiot wybrany w
drodze otwartego konkursu ofert. Czestotliwo$¢, czas trwania, zalezno$ci pomigdzy
$wiadczeniami, a takze rodzaj wykonywanych $§wiadczen uzalezniony jest od podjecia
niezbednych do postawienia parze diagnozy oraz zastosowania przyjetego postepowania
leczniczego. W wojewodztwie warminsko-mazurskim nie funkcjonuje osrodek wsparcia leczenia
nieptodnosci, a udzielenie dofinansowania skutkowa¢ bedzie zwigkszonym dostepem do

$wiadczen. Badania diagnostyczne majace na celu wyjasnienie przyczyn nieptodnosci sg w
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znaczniej mierze finansowane z NFZ. Diagnostyka 1 leczenie nieptodnosci wymaga wykonania
czesci badan zgodnie z cyklem kobiety co powoduje, ze nalezy je wykona¢ niezwlocznie. Celem
wykluczenia podwdjnego finansowania, kazdy wydatek, ktory pomimo mozliwosci
sfinansowania z NFZ zostanie sfinansowany z Programu wymaga uzasadnienia przez
Realizatora.

Program obejmuje dofinansowanie do kwoty nie wyzszej niz 3000 zt na par¢. Pozostale koszty
diagnostyki i leczenia wykraczajace poza zaplanowany pakiet wizyt i czas leczenia oraz dalsze
dziatania medyczne ponosi para z wlasnego budzetu. W ramach Programu nie beda refundowane
leki.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze owulacja ma miejsce tylko raz w kazdym cyklu, a zdarzajg si¢
rowniez cykle bezowulacyjne. U kobiet z brakiem jajeczkowania konieczna bedzie
farmakologiczna indukcja owulacji [23]. Przed przystgpieniem do stymulacji jajeczkowania
nalezy dazy¢ do ustalenia przyczyn zaburzen funkcji jajnika oraz unormowania masy ciala
pacjentki, co wymaga czasu. W $wietle wytycznych PTMRIE/PTGP 2018 — kobietom przed 35
rokiem zycia, u ktorych nie stwierdzono obnizonej rezerwy jajnikowej, nalezy przedhuzy¢
catkowity okres prob naturalnych do 2 lat tacznie [10]. Uczestnikom zakwalifikowanym do
Programu w jednym roku nalezy umozliwi¢ jego kontynuowanie w kolejnym roku. Nalezy
bowiem mie¢ na uwadze rowniez art. 44 ustawy o finansach publicznych 1 wydatki dokonywac
w sposob celowy 1 oszczedny z zachowaniem zasady uzyskiwania najlepszych efektow z danych
naktadéw 1 optymalnego doboru $rodkow stuzacych osiggnigciu zatozonego celu gldwnego

Programu i celéw szczegdtowych.
LS. Sposob zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej

Po przeprowadzonej diagnostyce i jezeli istniejag wskazania po zastosowanym leczeniu
skutkujacym osiggnigciem poczecia lub po 12 cyklach (z owulacja i wspotzyciem w czasie
ptodnym) bez osiggnigcia poczecia udziat uczestnikéw w programie konczy sie. Uczestnicy
zostang poinformowani o zasadach realizacji Programu oraz o mozliwosci zakonczenia
uczestnictwa na kazdym jego etapie. Udzial w Programie moze zosta¢ rowniez przerwany ze
wzgledu na przeciwwskazania medyczne lub jesli zaistnieje kryterium wylaczenia opisane w
podrozdziale II1.2.

W przypadku zajs$cia kobiety w cigze, do Realizatora programu powinny by¢ zglaszane przez
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rodzicow potencjalne powiklania cigzy, porodu 1 potogu oraz juz po urodzeniu dziecka rodzice
powinni przekaza¢ informacj¢ o jego stanie zdrowia — telefonicznie, osobiscie lub droga
elektroniczng. Swiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu ginekologii i potoznictwa udzielane w
trakcie cigzy nie sa obj¢te Programem. Opieka nad kobieta cigzarng po leczeniu nieplodnosci
realizowana bedzie na zasadach okreslonych ustawg, w ramach $wiadczen gwarantowanych

finansowanych przez ptatnika publicznego.

IV. ORGANIZACJA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

IV.1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w

ramach etapow

Przyjmuje si¢ nastgpujacy sposob realizacji zadan Programu:

1. Wybor Realizatora Programu w drodze konkursu ofert, zgodnie z art. 48b ustawy o

$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych.

2. Przeprowadzenie akcji informacyjno — promocyjnej zarowno przez Urzad Marszatkowski
Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego, jak 1 realizatora Programu (szczegdlowo
opisane w podrozdziale I11.2).

Rejestracja pacjentow.
Kwalifikacja do Programu zgodnie z podrozdziatem II1.2 niniejszego Programu.
Realizacja $wiadczen przewidzianych w programie.

Przekazanie zalecen co do dalszego postepowania.

N o v AW

Monitorowanie realizacji Programu oraz ewaluacja po jego zakonczeniu (szczegdétowo

opisane w podrozdziale V.1).

Iv.2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace

personelu, wyposazenie i warunkow lokalowych

Podmiot wyloniony w konkursie musi spelnia¢ warunki umozliwiajace wsparcie diagnostyki 1

leczenia nieptodnosci. Prowadzenie poradni wsparcia diagnostyki i1 leczenia nieptodnosci

: .
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poprzez wspotprace lekarzy w ponizszych specjalizacjach przy wsparciu psychologa, dietetyka,

fizjoterapeuty, seksuologa 1 instruktora metod rozpoznawania ptodnosci.

Minimalna liczba i kwalifikacje zawodowe o0sob realizujacych program:
— lekarz specjalista w dziedzinie ginekologii — 2 osoby
— lekarz specjalista w dziedzinie endokrynologii — 1 osoba
— lekarz specjalista w dziedzinie radiologii — 1 osoba
— lekarz specjalista w dziedzinie urologii — 1 osoba
— lekarz specjalista w dziedzinie andrologii — 1 osoba
— psycholog — 1 osoba
— dietetyk — 1 osoba
— urofizjoterapeuta ginekologiczny — 1 osoba
— seksuolog — 1 osoba
— instruktor metod rozpoznawania ptodnosci (z certyfikatem) — 2 osoby

— personel $redni medyczny — liczba zapewniajaca wlasciwg realizacje Programu

Wyposazenie i warunki lokalowe:
— gabinet ginekologiczny w pelni wyposazony ( fotel, oswietlenie, wzierniki
ginekologiczne, narzedzia i materiaty sanitarne, szkietka cytologiczne, posiewy)
— pracownia USG — ultrasonograf wyposazony w gtowice przezpochwowa
— gabinet — liczba zapewniajaca wlasciwg realizacje programu

— wydzielona rejestracja i archiwum

V. SPOSOB MONITOROWANA I EWALUACJI PROGRAMU POLITYKI
ZDROWOTNEJ

V.1. Monitorowanie

Monitorowanie zaktada prowadzenie regularnej oceny zglaszalnosci do Programu. Zglaszalnos$¢

zostanie dokonana na podstawie:
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— liczby par, ktore zglosity si¢ do udzialu w programie,

— liczby par zakwalifikowanych do programu,

— liczby par, ktorych nie zakwalifikowano do udziatu w programie,

— liczby par, ktore zrezygnowatly z udziatu w Programie w trakcie jego trwania, z podaniem
przyczyny rezygnacji,

— liczby par objetych procesem diagnostycznym,

— liczby par objetych leczeniem,

— liczby par korzystajacych z pomocy psychologicznej,

— liczby par korzystajacych z pomocy dietetyka,

— liczby par korzystajacych z pomocy seksuologa,

— liczby par objetych instruktazem obserwacji cykli.

— liczby poczec,

— liczby urodzen.

Ocena jakos$ci §wiadczen w programie zostanie dokonana przez:
— Uczestnikow - na podstawie badania ankietowego (wg zatacznika nr 1 do Programu)

— Realizatora - na podstawie zgloszonych przez niego w formie pisemnej uwag.

Monitorowanie Programu bedzie si¢ odbywac w takcie jego realizacji 1 bedzie prowadzone przez

Realizatora.

V.2. Ewaluacja

Ewaluacja Programu bedzie prowadzona na podstawie analizy miernikéw przedstawionych w
podrozdziale I1.3 Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej oraz ,,Ankiety
Satysfakcji Uczestnikow”. Ewaluacja bedzie prowadzona bezkosztowo. Caly budzet programu
zostanie przeznaczony na sfinansowanie wsparcia diagnostyki i leczenie nieptodnosci z
wyjatkiem metod medycznie wspomaganej reprodukc;ji.

Ewaluacja ma na celu sprawdzenie czy dziatania podj¢te w Programie przetozyty si¢ na poprawe

zdrowia prokreacyjnego Uczestnikow oraz liczby par, u ktérych leczenie zakonczyto si¢ cigzg i
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urodzeniem zywego dziecka. Realizator zbierze rowniez informacje na temat okreslenia
mozliwych przyczyn niepowodzenia leczenia u par, u ktorych leczenie w ramach Programu nie
zakonczyto si¢ poczeciem.

Realizator jest zobowigzany do przedtozenia po zakonczeniu Programu, w ramach ewaluacji,
sprawozdania koncowego ze $wiadczen zrealizowanych w ramach Programu. Sprawozdanie
moze zawiera¢ dodatkowe elementy nieokreslone w Programie, ktore Realizator uzna za
niezb¢dne. Warunki i termin przekazania sprawozdania bedzie okresla¢ umowa zawarta z
Realizatorem. W zwigzku z tym, ze cel gtoéwny zaklada nie tylko poczecie, ale urodzenie 10
dzieci u par biorgcych udziat w programie, termin sprawozdania koncowego okreslony w
umowie powinien by¢ realny zaktadajac, ze do poczecia dojdzie po przeprowadzonej
diagnostyce 1 wdrozonym leczeniu. Okres realizacji Programu zaplanowany zostal na 2022 rok z
mozliwoscig kontynuacji w zalezno$ci od posiadanych s$rodkéw oraz decyzji Zarzadu
Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego. Jednak ze wzgledu na czas trwania cigzy osiggnigcie
celu jakim jest urodzenie dziecka ostateczne efekty realizacji programu znane beda dziewiec
miesi¢cy pdznie;j.

Po zakonczeniu realizacji Programu zostanie sporzadzony przez Organizatora raport koncowy z
jego realizacji, wedtug wzoru okreslonego w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia
2017r. w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej i raportu koncowego z realizacji
programu polityki zdrowotne;j.

Na podstawie analizy sprawozdania i raportu koncowego, Zarzad Wojewddztwa Warminsko-
Mazurskiego moze podja¢ decyzje¢ o aktualizacji 1 dalszej realizacji niniejszego Programu lub o

zaprzestaniu jego realizacji w kolejnych latach.

VI. BUDZET PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

VI.1. Koszty jednostkowe

W trakcie realizacji programu Realizator zobowigzany bedzie do zapewnienia efektywnos$ci
kosztowe] wykonywanych $§wiadczen oraz racjonalnego wydatkowania $rodkéw. W ramach
niniejszego Programu uczestnikom przystuguje mozliwos¢ dofinansowania w zakresie wsparcia

diagnostyki 1 leczenia nieptodnosci w wysokosci do 3000 zt na pare. Warunkiem uzyskania
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dofinansowania jest przeprowadzenie co najmniej jednej interwencji

wymienionej W

podrozdziale III.3. Niezbedne interwencje sg okreslane przez lekarza prowadzacego i dobierane

do indywidualnych potrzeb par, z wyeliminowaniem podwojnego finansowania $wiadczen. W

rzetelnej diagnostyce niektore badania musza zosta¢ wykonane pod cykl kobiety, a w przypadku

gdy w danym momencie nie mozna wykonac ich z NFZ lub czas oczekiwania na wykonanie jedt

dhugi, zasadnym jest wykonanie ich z Programu. Nie wszystkie pary musza skorzysta¢ ze

wszystkich interwencji. Koszty przekraczajace kwote dofinansowania oraz koszty zwigzane z

innymi interwencjami niz wymienione w ponizszej tabeli — jesli wystapig — pozostajg kosztami

wlasnymi pacjenta. Jesli udziat w Programie zakonczy si¢ na wczesniejszym etapie to

dofinansowanie obejmuje tylko interwencje przeprowadzone do tego etapu.

Na podstawie dostgpnych na stronach internetowych cennikéw osrodkéw leczenia nieptodnos$ci

oszacowano koszty poszczegolnych interwencji.

Lp Interwencja Koszt Liczba
jednostkowy w | interwencji
7t
1 Pierwsza konsultacja lekarska z opracowaniem 300 1
zindywidualizowanego programu leczenia oraz
rozmowa edukacyjna (2h)
2 Kolejna konsultacja 200 2
3 Konsultacja ginekologiczno — potoznicza z USG 200 3
4 USG 130 3
5 Monitoring owulacji 70 6
6 Konsultacja endokrynologiczna — pierwsza wizyta 200 1
7 Konsultacja endokrynologiczna — kolejna wizyta 150 1
8 Konsultacja urologiczna 180 1
9 Konsultacja andrologiczna 160 1
10 Konsultacja z dietetykiem 1 osoba — pierwsza wizyta 130 1
11 Konsultacja z dietetykiem para — pierwsza wizyta 180 1
12 Konsultacja z dietetykiem 1 osoba - kolejna wizyta 90 1
13 Konsultacja z dietetykiem para — kolejna wizyta 120 1
14 Fizjoterapia uroginekologiczna (60 min) 150 2
15 Konsultacja psychologiczna 1 osoba 120 1
16 Konsultacja psychologiczna para 150 1

23
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17 Nauka obserwacji cyklu miesigcznego — pierwsze 200 1
spotkanie wprowadzajace z materiatami (1h)

18 Nauka obserwacji cyklu miesigcznego — kolejne 120 5
spotkanie (1h)

19 Konsultacja - seksuolog 200 3
BADANIA LABORATORYJNE

20 AMH 160 1

21 Badanie nasienia z posiewem 190 2

22 Badania hormonalne — m.in. LH, FSH, PRL, T, E, 35 15
TSH

23 Witamina D 70 1

24 Homocysteina 80 1

25 Posiewy mikrobiologiczne tlenowe/beztlenowe 40 2

26 Posiew w kierunku Ureaplazma/Mykoplazma 80 2

27 Posiew w kierunki Chlamydia 120 2

28 Cytologia klasyczna 50 1

VI.2. Koszty calkowite

Budzet programu zostat okreslony w wysokosci 110 000 zt.
Akcja informacyjna, monitoring i ewaluacja zostang przeprowadzone bezkosztowo.

Okres realizacji Programu zaplanowany zostat na 2022 rok z mozliwoscia kontynuacji w
zaleznosci od posiadanych §rodkdw oraz decyzji Zarzadu Wojewodztwa Warminsko-

Mazurskiego.

VI1.3. Zroédla finansowania

Program zostanie w catosci sfinansowany z budzetu wojewoddztwa warminsko — mazurskiego.
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Zalacznik nr 1

ANKIETA SATYSFAKCJI UCZESTNIKOW
»Programu Polityki Zdrowotnej w zakresie wsparcia diagnostyki

i leczenia nieplodnosci dla mieszkancow wojewodztwa warminsko-mazurskiego”
Szanowna Pani/ Szanowny Panie (ankiet¢ wypelnia para)

Ponizsza ankieta ma na celu poznanie Panstwa opinii i uwag na temat jako$ci §wiadczen w
Programie. Otrzymane informacje pozwolg réwniez na coraz lepszg organizacj¢ tego rodzaju
przedsigwzie¢ w przyszto$ci. Prosimy o udzielenie odpowiedzi wstawiajac znak X w

odpowiednie pole. Ankieta jest anonimowa.

1. W jaki sposob dowiedzieliscie si¢ Panstwo o programie:
[ ]z mediow spotecznosciowych
[ ]z lokalnych mediow
[ ] ze strony internetowe;j
[ ] od lekarza prowadzacego
[ ] od rodziny/znajomych

[ ]z innych zrédetl (proszg wpisac jakich) .....c.cccceeviieiiiniiiiiiiiieeiee e,

W pytaniach 2 — 11 prosze¢ zaznaczy¢ odpowiedz w skali 1-5, gdzie:

1 — oznacza najnizszg oceng, 5 — 0znacza najwyzsza oceng

2. Jak oceniajg Panstwo dostep do informacji na temat zasad kwalifikacji do Programu?
1 2 3 4 5
3. Jak oceniajg Panstwo dostep do informacji na temat $wiadczen objetych programem?
1 2 3 4 5
4. Jak oceniajg Panstwo stosunek personelu medycznego do pacjentow?
1 2 3 4 5
5. Jak oceniaja Panstwo umiejetno$¢ przekazywania wiedzy przez instruktora metod

rozpoznawania plodnosci?
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10.

I1.

12.

13.

14.

15.

16.
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1 2 3 4 5

Jak oceniajg Panstwo sposob przekazania zalecen lekarskich?

1 2 3 4 5

Jak oceniajg Panstwo organizacj¢ Programu?

1 2 3 4 5

W jakim stopniu Program spetit Panstwa oczekiwania?

1 2 3 4 5

Czy poleciliby Panstwo udziat w Programie innym osobom?

1 2 3 4 5

Jak oceniajg Panstwo swojg wiedze na temat zdrowego stylu zycia, w tym prawidlowego
odzywiania, aktywno$ci fizycznej i1 zdrowia prokreacyjnego przed udzialem w
Programie?

1 2 3 4 5

Jak oceniajg Panstwo swojg wiedze na temat zdrowego stylu zycia, w tym prawidlowego
odzywiania, aktywnosci fizycznej i zdrowia prokreacyjnego po udziale w Programie?

1 2 3 4 5

Czy udzial w Programie wptynal na poprawe Panstwa zdrowia?

[ ]tak [ ]nie

Czy udziat w Programie zmienit Panstwa jako$¢ zycia?

[ ]tak, pozytywnie [ ] tak, negatywnie [ ]nie

Czy otrzymali Panstwo zalecenia medyczne w formie pisemne;j?

[ ]tak [ ]nie

Czy uwazaja Panstwo, ze Program powinien by¢ kontynuowany w nastgpnych latach?

[ ]tak [ ]nie

Czy wprowadziliby Panstwo jakie§ zmiany w organizacji Programu?

[ ]tak [ ]nie

JAKIC. ..t et h et sttt
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Bardzo dzigkujemy za pomoc i wypetnienie ankiety.
Uzyskane dzieki Panstwu informacje pomogg nam w zapewnieniu wysokiej jakosci swiadczonych

ustug i zapewnieniu najwyzszego komfortu uczestnikom kolejnych Programow.
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