SAMORZAD WOJEWGDZTWA
WIELKOPOLSKIEGO

INFORMAC]JA, al. Niepodlegtosci 34, 61-714 Poznan, hol gtéwny, tel.: 61 626 66 66; fax 61 626 67 44, e-
mail: kancelaria@umww.pl

Program polityki zdrowotnej leczenia nieptodnosci metodg
zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkancéw wojewddztwa
wielkopolskiego

Samorzad Wojewddztwa przeznaczy w 2024 roku 980 017,00 ztotych na realizacje Programu polityki
zdrowotnej leczenia nieptodnosci metodg zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkancéw wojewddztwa
wielkopolskiego. Program zaktada przeprowadzenie tgcznie 196 procedur zaptodnienia pozaustrojowego.
Ponadto, w Programie zaplanowano przeprowadzenie 10 procedur mrozenia komérek jajowych dla kobiet
po terapii gonadotoksycznej, jako metody odroczenia ptodnosci.

Chetni do udziatu w Programie powinni kontaktowac sie z:

» Ginekologiczno-Potozniczym Szpitalem Klinicznym im. Heliodora Swiecickiego
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, ul. Polna 33,
60-535 Poznan, pod numerem telefonu: 61 8419 119,

¢ Gyncentrum sp. z 0.0. - miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych: Klinika Leczenia
Nieptodnosci i Diagnostyki Prenatalnej ul. Gtogowska 151, 60-266 Poznaf, pod numerem
telefonu: 735 122 777

¢ lvi sp.z 0.0. - miejsce udzielania Swiadczeh zdrowotnych: Klinika Leczenia Nieptodnosci,
Ginekologii i Potoznictwa Bocian, ul. Dgbrowskiego 77a, 60-529 Poznan, pod humerem
telefonu: 61 635 00 55

* Medi Partner Sp. z 0.0. - miejsce udzielania $wiadczeh zdrowotnych: InviMed Klinika
Leczenia Nieptodnosci, ul. Baraniaka 88E (budynek F, Il pietro), pod numerem telefonu: 500
900 888,

Rekrutacje do Programu przeprowadzaja Realizatorzy, ktérzy takze udzielaja szczegétowych
informacji w kwestii kwalifikacji do Programu.

Kto moze uczestniczyé w Programie?

W Programie mogga wzig¢ udziat osoby, ktére spetnity wszystkie kryteria wtgczenia w nim wskazane.

Kryteria kwalifikacji do udziatlu w Programie w zakresie zastosowania metody zaptodnienia
pozaustrojowego:

1. osoby aplikujgce do Programu (kobieta i mezczyzna) w dniu zgtoszenia musza mieé ukonczone
25 lat oraz nie ukonczone 40 lat (kobieta);

2. osoby aplikujgce do Programu (kobieta i mezczyzna) muszg mieszkad na terenie wojewddztwa
wielkopolskiego, tj. muszg by¢ osobami fizycznymi mieszkajacymi na terenie wojewddztwa
wielkopolskiego w rozumieniu Kodeksu cywilnego od 12 miesiecy w chwili aplikowania do
Programu i/lub mieszkajgcymi, zameldowanymi i rozliczajgcymi podatek dochodowy za
poprzedni rok na terenie wojewddztwa wielkopolskiego; Weryfikacja powyzszego bedzie
dokonywana na podstawie oswiadczenia. W przypadku wystapienia watpliwosci realizatora
w tym zakresie, weryfikacja moze nastgpi¢ na podstawie dokumentu przedstawionego do
wgladu realizatorowi (np. dowdd osobisty, paszport, aktualny druk PIT, aktualne zaswiadczenie
z urzedu prowadzacego dziat zajmujacy sie merytorycznie ewidencjg ludnosci i inne).

3. osoby aplikujgce do Programu (kobieta i mezczyzna) muszg przedtozy¢ realizatorowi
wypetniony druk $wiadomej zgody na udziat w Programie oraz podpisa¢ oswiadczenie, ze nie sg
obecnie uczestnikami innego Programu o podobnym charakterze finansowanym ze Srodkéw
publicznych lub nie uczestniczyty w podobnym Programie finansowanym ze Srodkéw
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publicznym w ciggu ostatnich trzech lat;

4. u 0s6b aplikujacych do Programu (kobieta i mezczyzna) musi zosta¢ stwierdzona i potwierdzona
dokumentacjg medyczng, bezwzgledna przyczyna nieptodnosci lub nieskuteczne leczenie
nieptodnosci zgodne z rekomendacjami i standardami praktyki lekarskiej w okresie 12 miesiecy
poprzedzajacych zgtoszenie do Programu, wraz ze wskazaniem do zaptodnienia
pozaustrojowego. Ponizej kryteria kwalifikacji do leczenia metodg zaptodnienia
pozaustrojowego:

czynnik jajowodowy:

¢ u kobiet z trwatym uszkodzeniem jajowodéw;

¢ u kobiet zdyskwalifikowanych z leczenia operacyjnego;

» u kobiet z upos$ledzona funkcja jajowoddéw przy zachowanej droznosci lub po operacji
mikrochirurgicznej i uptywie 2 lat bez cigzy. Warunkiem zalecenia oczekiwania jest brak innych
czynnikéw mogacych mie¢ wptyw na szanse na cigze (nieprawidtowe nasienie, wiek kobiety >
35 lat, czas trwania nieptodnosci <3 lat, endometrioza, zaburzenia jajeczkowania).

nieptodnos¢ idiopatyczna:

e jezeli trwa > 2 lat, wiek kobiety < 35 lat;
e jezeli trwa > 1 roku, wiek kobiety > 35 lat.

czynnik meski:
 catkowita liczba plemnikéw ruchomych < 1 min wskazane ICSI;
¢ liczba plemnikéw ruchomych 1-10 min w przypadku nieptodnosci dtuzszej niz 2 lata;
¢ liczba plemnikéw > 10 min - tak jak w nieptodnosci idiopatycznej.

endometrioza:

* |, Il stopien - tak jak nieptodnos¢ idiopatyczna;
« lIl, IV stopien - tak jak czynnik jajowodowy.

zaburzenia hormonalne do 6 cykli stymulowanych bez efektu.

nieudane préby inseminacji domacicznej do 3 cykli.

Wszystkie powyzej okreslone kryteria w pkt 1-3 i co najmniej jedno kryterium z pkt 4 musi by¢ spetnione.
Niespetnienie co najmniej jednego kryterium okreslonego w pkt 1-3 lub zadnego kryterium okreslonego w

pkt 4 stanowi przeciwwskazanie do udziatu w Programie.

Wskazania medyczne w zakresie zastosowania metody zaptodnienia pozaustrojowego
powodujace wytaczenie z Programu:

1. potencjalne ryzyko braku prawidtowej odpowiedzi na stymulacje jajeczkowania (hormon
folikulotropowy - FSH powyzej 15 mU/mL w 2-3 dniu cyklu lub hormonu antymullerowski AMH
ponizej 0,7 ng/mL);

2. nieodpowiednia odpowiedZ na prawidtowo przeprowadzong stymulacje jajeczkowania, czego
wyrazem byt brak pozyskania komérek jajowych w 2 cyklach stymulacji;

3. nawracajace utraty cigz w tym samym zwigzku;

4. wady macicy bezwzglednie uniemozliwiajgce donoszenie cigzy;

5. brak macicy.

Kryteria kwalifikacji do udziatu w Programie w zakresie mrozenia komérek jajowych przed
zastosowaniem terapii gonadotoksycznej:
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1. kobieta aplikujgca do programu musi mieszka¢ na terenie wojewddztwa wielkopolskiego tj.
musi by¢ osobg fizyczng mieszkajgca na terenie wojewddztwa wielkopolskiego w rozumieniu
Kodeksu cywilnego od 12 miesiecy w chwili aplikowania do programu

2. kobieta aplikujgca do Programu musi przedtozy¢ realizatorowi wypetniony druk Swiadomej
zgody na udziat w Programie oraz podpisac oswiadczenie, ze nie jest obecnie uczestnikiem
innego Programu o podobnym charakterze finansowanym ze $rodkéw publicznych lub nie
uczestniczyta w podobnym programie finansowanym ze $rodkéw publicznych w ciggu ostatnich
trzech lat;

3. u kobiety aplikujacej do Programu musi zosta¢ stwierdzona i potwierdzona dokumentacja
medyczng choroba nowotworowa lub inna choroba, ktérej leczenie wymaga zastosowania
terapii gonadotoksycznej.

Wszystkie powyzej okreslone kryteria w pkt 1-3 musza by¢ spetnione, aby uczestniczy¢ w Programie.
Niespetnienie co najmniej jednego z ww. kryterium stanowi przeciwwskazanie do udziatu w Programie.

W Programie nie zostata okreslona dolna ani gérna granica wieku uczestniczek aplikujgcych do Programu
w zakresie procedury mrozenia komoérek jajowych przed zastosowaniem terapii gonadotoksyczne;.

O kwalifikacji do Programu bedzie ostatecznie decydowat lekarz w oparciu o wskazania
medyczne.

Zatozenia do programu zostaty oparte na rekomendacjach Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu i
Embriologii (PTMRIE) oraz Polskiego Towarzystwa Ginekologéw i Potoznikéw z 2018 r.
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Dziekujemy za odwiedziny i zapraszamy ponownie
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