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.  OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO
1. Problem zdrowotny.

Zjawisko nieptodnéci nasila s¢ od kilkudziesgciu lat, lgdac prawdopodobnie naturaln
konsekwengj zmian wspotczesnegaviata i jako takie stanowi way wieloaspektowy problem
wymagajcy pomocy medycznej. Nieptodéio jest szczegdn choroly, poniewa dotyka
miodych ludzi w okresie ich najgliszej aktywnéci, wywiera silnie negatywny wplyw na
funkcjonowanie rodziny, stan emocjonalny paryfyekcjonowanie spoteczne i zawodowe.

Nieptodnag¢ definiuje s¢ jako niema@nos¢ zagcia w chzg po roku utrzymywania
stosunkow piciowych bez zycia srodkow antykoncepcyjnych. Szacujeg,size przyczyny
nieptodndci sa roztazone réwnomiernie po stronie kobiet eaczyzn, rownie diagnozuje i ja
czasami u obojga partneréw. U okoto 20% par detkoh problemem nie nmima ustak
jednoznacznej przyczyny nieptodica Gtownymi znanymi przyczynami nieptodieod sa:

1) po stronie kobiet:

a) nieprawidtowdci zwiazane z funkgj jajnikow,

b) patologie zwizane 2z jajowodami (niedtoos¢, upaledzona funkcja, zrosty

okotojajowodowe),

c) patologie zwazane z macigc(migsniaki, polipy, zrosty, wady budowy),

d) endometrioza;

2) po stronie mzczyzn:

a) zaburzenia koncentracji, ruchlidm i budowy plemnikow,

b) brak plemnikow w nasieniu,

c) zaburzenia we wspdjciu ptciowym i ejakulaciji.

Problemem jest rowniebrak systemu zapewnigiego dosip do swiadcze opieki zdrowotnej
z zakresu zdrowia prokreacyjnegoegatzyzn. Mata dospnasé swiadczeéd dla ngzczyzn
powoduje,ze do diagnozy stanu zdrowiagaezyzny przysipuje s¢ na ogot po wykluczeniu
probleméw w uzyskaniu gty po stronie kobiety. Pogiowanie takie nie jest wdaiwe, gdy
wynika z niestusznego zaenia, ze problem zdrowotny zawsze dotyczy tylko jednejbyso
w parze, powoduje rownien wielu przypadkach niepotrzepstrat czasu, ktéry jak wskazano
odgrywa istota role w leczeniu pacjentow.

Nieptodne pary powinny uzyska nalezyta pomoc w zakresie wszelkich kwestii
medycznych, psychologicznych i spotecznych. Przakazparom informacja powinna dy
zrozumiata i oparta na wynikach badaaukowych, dziki czemu nieptodne paryeta w stanie
podejmowa swiadome decyzje uwzgliniajace ich przyszie madiwosci rozrodu.

Oczekiwanymi efektami programua:s eliminowanie hdz ograniczenie skutkow
nieptodndgci i obnizenie odsetka par bezdzietnych w populacji miastzha.

2. Epidemiologia.

Ocenia st, ze 60-80 min par nawiecie (wg danych WHO) dotketiych jest stale lub
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okresowo problemem nieptodéw. W spoteczéstwach krajow wysoko rozwiglych czstosc
nieptodngci jest szacowana na 10 - 12% populacji. W Polgomimo braku doktadnych batla
populacyjnych, odsetek ten jest podobny, a wigk@opulacji dotkngtej problemem
nieptodndci sicga okoto 1,2 - 1,3 min par. Nie mgguzysk& potomstwa w zamierzonym czasie
i wymiarze, pary dotkrte problemem nieptoddoi oczekuj pomocy medycznej w tym
zakresie.

Ze wzgkdu na duy zaskg problemu nieptodnié zostata uznana przeSwiatowa
Organizacgt Zdrowia (WHO) za chorapspoteczin o kodach ICD-10: N46, N97.

3. Populacja podlegajca jednostce samorgdu terytorialnego i populacja kwalifikuj aca
sie do wiaczenia do programu.

Wedtug danychSwiatowej Organizacji Zdrowia okoto 60-80 min par swiecie
dotknictych jest stale lub okresowo problemem nieptddndrzyjmuje s, ze w krajach wysoko
rozwinigtych problem bezdzietdoi zwiazany jest gtownie z nieptodéca, a problem
nieptodngci dotyczy 10-15% par w wieku rozrodczym. Problenpaczciem dotyczy okoto
20% spoteczgstwa w wieku rozrodczym, w Polsce jest to okoto finh par. Co najmniej
potowa z nich korzysta z pomocy podstawowej opie#tiowotnej, a okoto 60% wymaga
specjalistycznego pagiowania lekarskiego. Z danych otrzymanych od Naneim Funduszu
Zdrowia wynika,ze na terenie miasta Leszna w latach 2014 — 20Hgrdzowano ogotem 183
osoby, ktore pod}y leczenie w zwizku z nieptodnécia.

4. Obecne posgpowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczelpym
uwzglednieniem gwarantowanych swiadczea opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych.

Najczstszymi powodami nieptoddol sa: niewtasciwa liczba, ruchliwé¢ lub budowa
plemnikbw, wady anatomiczne macicy, problemy horato@, niedranos¢ jajowodow,
endometrioza, nieptodééimmunologiczna, przyczyny psychologiczne.

Na skat nieptodndci dwzy wptyw map réwniez trendy populacyjne. Na pierwszym
miejscu wymienia siwiek kobiet, ktore zbyt pdo podejmuyj decyzje o rozrodzie. & z tych
schorzé badz nieprawidtowdci mazna wyeliminow& poprzez odpowiednie leczenie
farmakologiczne, leczenie zabiegowe oraz techwoikiodu wspomaganego medycznie.

5. Uzasadnienie potrzeby wdrdenia programu.

Rodzina i macierzystwo podlegaj szczegolnej ochronie Rstwa. Wynika to z przepisu
art. 71 Konstytucji RP. W zwkku z tym rod Paistwa jest te podgcie dziat& mapcych na celu
zapewnienie mdiwie jak najszerszego degtu do swiadczér medycznych o potwierdzonej
skutecznéci, przezwyctzajacych skutki nieptodnéei. Art. 16 Deklaracji Praw Cziowieka
stanowi, ¥ prawo do posiadania potomstwa jest podstawowynvemracziowieka.



Wdrazenia programu dofinansowania zkszy dostpnas¢ do leczenia nieptodsoi
mieszk&com miasta Leszna.

II.  Cele programu.
1. Cel gtéwny.

Celem gtbwnym programu jest zkiszenie dospnasci do swiadczeér z zakresu diagnostyki
i leczenia nieptodniei wérod par w wieku 20 — 43 lat

2. Cele szczegotowe.

1) obnizenie odsetka par bezdzietnych,

2) zapewnienie najwsszego standardu leczenia pacjentom,
3) zwigkszenie skuteczioi leczenia,

4) obnizenie kosztéw ponoszonych przez pacjentow.

3. Oczekiwane efekty.

Do spodziewanych efektow programu rgle eliminowanie kdz ograniczenie
somatycznych, psychicznych i spotecznych skutkoveploidndci. W zakresie polityki
zdrowotnej oczekiwanym efektem jest atemie odsetku par bezdzietnych w populacji miasta
Leszna.

4. Mierniki efektywno sci odpowiadajace celom programu.

1) liczba par biogcych udziat w programie,

2) liczba oso6b stosuga s¢ do zalecé lekarskich,

3) liczba par niezakwalifikowanych do programu,

4) liczba par, ktore zrezygnowaly z udziatu w programvitrakcie jego realizacji,
5) liczba przeprowadzonych ankiet satysfakcji ucz&stmj

6) liczba chz,

7) liczba chz wieloptodowych,

8) liczba urodzé zywych.

lll.  Adresaci programu.
1. Oszacowanie populacji, ktorej whczenie do programu jest maliwe.

Program skierowany ¢olzie do par w wieku 20 — 43 lat, pozostgich w zwazku
matenskim lub partnerskim, wczgeiej niediagnozowanych w kierunku nieptodaoip ktére
podejrzewaj u siebie problem z zaiem w chze. Szacuje s, ze uczestnictwo w programie
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mozliwe bedzie dla okoto 50 par dotkgtych nieptodnécia. Powy:sze dane okéono na
podstawie informacji otrzymanej z NFZ dotycej ilosci zrealizowanychwiadczé, oraz ilgci
pacjentéw z rozpoznaniami zyganymi z nieptodnia.

2. Tryb zapraszania do programu.

Zaproszenie do programwdrzie s¢ odbywa& poprzez kampaaiinformacyjry. Planowane
formy dziata informacyjnych w ramach kampanii:

1) informacja wsrodkach masowego przekazu,

2) informacja o programie na stronie internetowej ddiz Miasta Leszna i tablicy
ogtoszé,

3) dystrybucja materiatow informacyjnych (ulotki infoacyjne, plakaty itp.) na terenie
miasta Leszna:
a) szpital,
b) przychodnie,
c) apteki,

IV.  Organizacja programu.
1. Czesci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne.

Realizacja programu ¢hzie polegata na zapewnieniu uczestnikom komplekgow
i specjalistycznej opieki medycznej, ktéra pozwaola okrélenie przyczyn nieptodrigi
i ewentualne skierowanie do dalszego leczenia wrazitorowanie jego przebiegu i rezultatow.
Zaczniemy od wytonienia realizatorbw programu, ¢asie informacji o maliwosci
skorzystania z programu, potem przejdziemy do Kikakiji i realizacji bada i swiadcze
medycznych. Realizator programu zostanie wytoniengrodze konkursu ofert zgodnie z art.
48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 rswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581 ze)zm

2. Planowane interwencje.

Realizator programu colzie odpowiedzialny za dziatania informacyjno — rpoxyjne
programu nha terenie miasta Leszna, diagn@stygizestnikow, skierowanie do dalszego leczenia.
Kompleksowe podégie zwikksza szanszdiagnozowania oséb, u ktérych problem nieptddno
jest bardziej ztbony oraz przyspieszy proces leczniczy, co dla magji jest szczegdlnie istotne.
Realizator programu, ¢bzie miat maliwos¢ przeprowadzenia diagnostyki w warunkach
ambulatoryjnych. Diagnostyka i leczenie nieptoghio odbyw& si¢ bedzie w oparciu
o rekomendacje dotygze opieki nad parz problemami z ptodrigia lub nieptodma ogtoszone
przez ministra wigciwego do spraw zdrowia. Realizator programd#ie dysponowat spezem
do wykonania



1) bada laboratoryjnych:
a) petnego zakresu ba@lagolnoustrojowych (np. morfologia, jonogram),
b) bada hormonalnych (np. PRL, insulina, LH, FSH, AMH),
c) bada andrologicznych
2) bada nieinwazyjnych: USG#easkich naraddw ptciowych, nadnerczy, tarczycy).

3. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow programu.

Do Programu zostarnzakwalifikowani mieszké&cy miasta Leszna (pary w wieku 20 — 43
lat) zameldowani na pobyt staty lub tymczasowy @peetniajce nastpujace kryteria:

1) pary pozostajce w zwazku magenskim lub we wspoélnym piyciu,

2) pary niediagnozowane wczeej pod lkgtem nieptodnéci,

3) pary, ktore co najmniej przez 12 migst bezskutecznie starahes ciaze.

4. Zasady udzielaniaswiadczen w ramach programu.

W zwiazku ze specyfik problemu klinicznego doginas¢ do swiadczé finansowanych w
ramach programu powinna dyzapewniona przez Realizatora Programu przez 7 dni
w tygodniu, w godz. 8.00-18.00. Realizator Programapewni réwnoczmie maliwosé
rejestracji telefonicznej oraz elektronicznej przezni w tygodniu. Przy realizacji programu
zastosowanie maj przepisy ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeneptodndci
(Dz. U. 2015 poz. 1087 ze zm.).

Etapy diagnostyczne:

Wywiad wstpny przeprowadzony przez lekarza prowgego (koordynatora), w tym m.in.
badanie fizykalne, oké&enie czstasci stosunkéw piciowych (probleméw ze stosunkami),
probleméw z mieaczkowaniem, obaien zdrowotnych (m.in. otykg, nieprawidiowy styl
zycia, choroby towarzysee). Po przeprowadzonym wywiadzie lekarz proviagz
(koordynator) zleci wykonanie petnych badaiagnostycznych w ramach ktérych zogtan
wykonane:
1) badania laboratoryjne:
d) pelen zakres badagoélnoustrojowych (morfologia, jonogram),
e) badania hormonalne (PRL, insulina, LH, FSH, AMH),
f) badania andrologiczne.
2) badania nieinwazyjne: USGenskich naradéw piciowych, nadnerczy, tarczycy).



Na podstawie uzyskanych wynikow badekarz prowadzy (koordynator) podejmie decyzj
0 koniecznéci pogkbienia diagnostyki i skierowania danej osoby, u régtowykryto
nieprawidtowdci do specjalistycznychsodkdéw leczenia nieptodsoi na dalsze badania oraz
do lekarzy specjalistow. Ponadto,zl§ z pacjentow otrzyma informacdotyczca wsparcia
psychologicznego na kdym etapie leczenia.

5. Sposob powazania dziatan programu zeswiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi
zesrodkéw publicznych.

Realizacja tego programu stanowi uzupetnieivigadczér zdrowotnych finansowanych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

6. Sposob zakdéczenia udzialu w programie i maliwosci kontynuacji otrzymywania
swiadczen zdrowotnych, jezeli istnieja wskazania.

Uczestnikom programu przystuguje alivos¢ skorzystania z kompleksowej diagnostyki,
skierowanie do dalszego leczenia i monitorowango jpos¢pow. Uczestnikom przystuguje
prawo rezygnacji z programu nazkgm etapie jego realizacji.

7. Bezpieczéstwo planowanych interwencji.

Program realizowanyedlzie przez podmiot leczniczy, ktéry zostanie wytmnyi w drodze
konkursu ofert. Badania przeprowadzornglabz zachowaniem wszelkich warunkéw zgodnie
z obowhnzujacymi przepisami prawa.

8. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu.

Leczenie nieptodnimi maze by prowadzone w specjalistycznychiradkach, ktore
zapewniag mazliwos¢ takiego leczenia oraz dyspoawdpowiedna doswiadczor kadil oraz
odpowiedni aparatug medyczna.

1) Kadra:
Kierownik jednostki lub komorki organizacyjnej podrtu leczniczego udzielagego
Swiadczeé powinien:
a) posiada tytut specjalisty w dziedzinie ginekologii i paiaictwa,
b) legitymowa& si¢ udokumentowanym dwiadczeniem w zakresie stosowania
metod leczenia nieptodsa.
2) Personel podmiotu leczniczego udzigt&go swiadczé polegajcych na leczeniu
nieptodngci powinien sktadasig z:
a) co najmniej 1 lekarza posiadeggo specjalizagj w zakresie ginekologii
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i potoznictwa;
b) odpowiedniej liczbysredniego personelu medycznego (gieliarek/potanych,
rejestratorek medycznych), zapewnéj wiasciwa realizacg procesu leczenia.
3) Warunki prowadzenia leczenia:
Podmiot leczniczy udzielagy s$wiadczé polegajcych na leczeniu nieptodia
powinien posiada
a) wydzielom rejestragt oraz archiwum;
b) gabinet ginekologiczny;
c) laboratorium,
4) Podmiot leczniczy udzielagy $wiadczé polegajcych na leczeniu nieptodsa
powinien by wyposaony w nastpujaca aparatug medycza:
a) USG z glowia dopochwow
b) aparatug i odczynniki niezkdne do przeprowadzenia badaboratoryjnych.

V. Koszty.
1. Koszty jednostkowe.

Koszty jednostkowy udziatu 1 pary w Programie wst na kwot 2.000,00 zt. w ramach ktérej
zostan przeprowadzone:
1) badania laboratoryjne:
g) peten zakres badagoélnoustrojowych (morfologia, jonogram),
h) badania hormonalne (PRL, insulina, LH, FSH, AMH),
1) badania andrologiczne.
2) badania nieinwazyjne: USGeiskich naradow piciowych, nadnerczy, tarczycy).
Rzeczywisty koszt jednostkowy zostanie glary po rozstrzygriciu konkursu ofert na wyboér
realizatora programu.

Zakresswiadczenia w ramach programu dla pojedynczego ptcgbejmuje:
1) badanie lekarskie,
2) peten zakres baddaboratoryjnych i nieinwazyjnych wskazanych paejy
3) sporadzanie dokumentacji medycznej z przeprowadzonydaia zgodnie z
obowizujacymi przepisami,
4) prowadzenie rejestriwiadczéh wykonywanych w ramach programu oraz spdeenie
sprawozdania z jego realizacji.
Na dziatania informacyjno — edukacyjne w ramachgprmu zaplanowangrodki w wysokdgci
3.000,00 zt na kaly rok realizacji programu.

2. Planowane koszty catkowite.

Wysokas¢ srodkow finansowych przeznaczonych na realiggepgramu w roku 2017 wyniesie
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100.000,00 zt.
3. Zrbdio finansowania.
Program w cal&ci bedzie finansowany z buétu miasta Leszna.

4. Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dosgpnych zasobdéw jest
optymalne.

Z uwagi na ograniczone movosci systemowych rozvazan w zakresie finansowania ze
srodkow publicznych leczenia nieptoditd oraz koszty leczenia prywatnego samdraznat,
uzasadnione jest padje dziatda mapcych na celu wyréwnanie depu wszystkim
potrzebugcym mieszkacom miasta Leszna do ustug medycznych w zakrestzetea
nieptodndgci i wsparcie nieptodnych par.

Samorzad uznat za wysoce istatirole leczenie nieptodni@i w obliczu obserwowanych
oraz prognozowanych krytycznych zmian demografichnygwiazanych ze starzeniem ¢si
spoteczéstwa oraz coraz wksz liczba par borykajcych s¢ z problemem bezptodsa.

VI.  Monitorowanie i ewaluacja.

Monitorowanie zaktada prowadzenie regularnej ocagigszalnéci do programu poprzez
monitorowanie listy uczestnictwa, w tym oklenie liczby par ohljtych procesem
diagnostycznym. Ponadto, planuje skreslenie liczby osob, ktére nie zakwalifikowatyesilo
uczestnictwa w programie oraz zrezygnowaly z uckesta po jego rozpoeeiu. W ramach
monitorowania planuje sitakze biezaca kontrok jakosci wykonywanych procedur medycznych
oraz ocen jakaosci przez uczestnikow (na podstawie, m.in. satygfakcprzeprowadzonych
konsultacji i opieki lekarza prowaslzego, przydatrizi konsultacji i bad&). Monitorowanie
odbywa si¢ bedzie w catym okresie realizacji programu. Ewalugjagramu rozpoczniegpo
zakaczeniu realizacji dziataprogramowych i opiekasie bedzie na danych demograficznych
urodzeér zywych oraz liczby ciz ogdtem. Ponadto, zostanie przeprowadzona szczaggoto
analiza liczby c¢iz uzyskanych w ramach programu (analiza w podgrupagiodziatem na
zdiagnozowane zaburzenia, choroby) oraz liczby grchaowanych zaburaeutrudniagcych
zajicie w chze, a take dalszych losow uczestnikow (udziatu w terapiistgmow leczenia
i liczby oséb utraconych z obserwaciji).

VII. Okres realizacji programu

Realizacg programu zaplanowano w roku 2017.



