P

)

"’i:‘ Pomorze
Zachodnie

POMOC FINANSOWA DLA JEDNOSTEK SAMORZADU TERYTORIALNEGO
Z OBSZARU WOJEWODZTWA ZACHODNIOPOMORSKIEGO
Z PRZEZNACZENIEM NA DOFINANSOWANIE
REALIZACJI PROGRAMOW POLITYKI ZDROWOTNEJ
W ZAKRESIE LECZENIA NIEPLODNOSCI

METODA ZAPLODNIENIA POZAUSTROJOWEGO (IN VITRO)

Szczecin, 2018 .



L UDFOWAAZENIE ......ovveecoriicirrsiissisbsts s ssss s sss s et s s
I1. Krotki opis problemu ZArowotnego ... s

I, Cele dofinansowania z budzetu wojewddztwa realizacji programéw polityki

zdrowotnej w zakresie leczenia nieptodnosci metoda in vitro............ J

IV, Uzasadnienie do dofinansowania z budzetu wojewddztwa programéw polityki
zdrowotnej w zakresie leczenia nieptodnosci metodg in vitro realizowanych przez

inne jednostki samorzadu terytorialnego.............c..c..oo... b etrsans et bnn e

V. Warunki uzyskania pomocy finansowej z budzetu wojewddztwa przez inne

Jjednostki samorzadu terytorialn@go..............oocovvvomiiiini s

VI. Wysokosc srodkéw finansowych i sposob realizacji pomocy finansowej ................

Strona2z2



IiWprowadzénie
Samorzad wojewddztwa wychodzac naprzeciw potrzebom zdrowotnym populadji
wojewodztwa zachodniopomorskiego w  zakresie leczenia nieplodnosci, uznawanej
za chorobe spoteczna, wskazuje, iz waznym jest podjecie szeregu dziatart majacych na celu
zwiekszenle dostepnoici do zaawansowanych metod jej leczenia, czego spodziewang
implikacja bedzie ksztaltowanie pozytywnych trendow demograficznych w regionie.
Proponowanym dziataniem samorzadu wojewodztwa zachodniopomorskiego na rzecz
ochrony i promocji zdrowia rozrodczego' jest pomoc finansowa poprzez dofinansowanie
innych samorzadéw terytorialnych w realizadji opracowahych przez nich programdw
polityki zdrowotnej w zakresie leczenia nieptodnosci metoda in vitro posiadajgcych

pozytywna opinie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
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11:Krotkiopis problemu zdrowotnego

Zgodnie z ministerialnym Programem kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce
w latach 2016-2020, definicja nieptodnosci brzmi: ,za nieptodnos¢ uwaza sig niemoznos¢
zajécia w cigZze po roku utrzymywania przez parg regularnych stosunkéw piciowych w celu
uzyskania potomstwa”. Nieplodno$¢ spowodowana jest w réwnym stopniu przez czynnik
meski i zeriski. Wzrost populacji nieplodnej jest rowniez wynikiem trendéw populacyjnych,
takich, jak coraz poZniejszy wiek kobiet i mezczyzn decydujacych sie na prokreacje.
Ze wzgledu na wage problemu dla spoteczenistwa, nieptodnosc jest chorobg spoteczna. Pary
dotkniete nieptodnoécia znacznie czesciej do$wiadczaja depresji, zaburzeti relacji
spotecznych, zaburzer nerwicowych zwigzanych ze stresem, sg one w wyzszym stopniu
zagrozone rozpadem zwigzku lub rozwodem w poréwnaniu do rodzin dzietnych. |

$wiatowa Organizacja Zdrowia uznaje nieptodnos¢ za chorobg® {wg miedzynarodowej
klasyfikacji choréb i problemow zdrowotnych 1CD-10: kody N46, N97) i szacuje,
se w spoteczeristwach krajéw wysokorozwinigtych nieptodnosc dotyka 10-15% par w wieku
rozrodczym. Dane statystyczne i epidemiologiczne w zakresie wystepowania nieptodnosci

w Polsce nie podlegaja statystyce publicznej, stad tez wielu autordw, ekspertéw

1 art.11 yst.2 ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieplodnosci; art.220 ustawy 2 27 slerpnia 2009 r. o finansach
publicznych ‘

2 progrom Polityki Zdrowotnej pn. Program kompleksowef ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce w latach 2016-2020.
Warszawa 2016, obowigzuje od 01.09.2016 r. do 31.12.2020 r. na podstawie art. 48 ust.1 ustawy o swiadczenlach opieki
zdrowotne/ finansowanych ze srodkéw publicznych ’
3 WHO Stownik edycja 2009 r. z udziglem Migdzynarodowego Komitetu Monitorowania Metod Wspomaganego Rozrodu
(ICMART)
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i naukowcow p'os{uguje sie danymi z USA, krajéw Europy Zachodniej, Skandynawii oraz
badarn wlasnych. Powyzej wymieniony Program Ministra Zdrowia odwotuje sie do
szacunkowych danych Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii*, wskazujac,
ze w Polsce jest 1,5 min par dotknietych prob]emem nieptodnoscl (co stanowi 20%
wszystkich par w wieku rozrodczym), sposréd ktdrych, tylko 2% kwalifikuje sig do leczenia in
vitro. Przenoszac ten schemat do populacji wojewddztwa zachodniopomorskiego, liczbe par
objetych tym broblemem szacuje sie na poziomie 66 624 (20%), z czego do procedury in
vitro kwalifikowatoby sie 1332 pary (2%). Stowarzyszenie na‘ Rzecz Leczenia Nieptodnosci
i Wspierania Adopcji ,Nasz Bocian” potwierdza wskazang wyzej liczbg par do procedury in

vitro w naszym regionie.

1) Poprawa dostepu do leczenia nieptodnosci metodami wspomaganego rozrodu

dla mieszkaricow wojewddztwa.

2) Zwiekszenie skutecznosci leczenia par, u ktérych stwierdzono nieptodnosc iwycéerpa:‘y
sie inne dostepne metody jej leczenia.

3) Obnizenie kosztdéw leczenia nieptodnosci ponoszonych przez pary korzystajdce z metod

rozrodu wspomaganego medycznie.

4) Obnizenie odsetka par bezdzietnych w populacji wojewddztwa.

POty alnastind
real dnostkisamorz

Rodzina i macierzyfistwo podlegaja szczegdinej Konstytucyjnej Ochronie Panstwa (art. 71).
Deklaracja Praw Cztowieka stanowi, iz prawo do posiadania potomstwa jest podstawowym
prawem czlowieka (art.16). W 2008 roku Parlament Europejski uznat, ze wszystkie pary na
terenie UE majg prawo do leczenia nieptodnosci® © spolecznym zapdtrzebowaniu na
programy zdrowotne majace na celu dofinansowanie kosztéw leczenia oséb dotknigtych
nieplodnoscia do niedawna $wiadczyta skala zainteresowania Narodowym Programem

Leczenia Nieplodnoici Metodg Zaptodnienia Pozaustrojowego, zktorego w czasie jego

? www.ptmrie.org.pl, J. Radwan, 5. Wolczyfiski , Epidemiologia nieplodnosci”, ,Niepfodnosé I rozréd wspomagany” 2011 r.;
www.nasz-bocien.pl, Rekomendacje Stowarzyszenia na Rzecz Leczenia Niepfodnosci | Wspierania Adopcji ,Nasz Bocian®
3 Zalecane postepowanie terapeutyczne w rozrodzie wspomaganym” — stanowisko £SHRE, czerwiec 2008
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trwania (2013 — 2016) skorzystato ponad 17 000 polskich par i dzigki ktéremu urodzito sig juz
ponad 8 000 dzieci, zas kolejne pary oczekujg potomstwa. Zgodnie z danymi zebranymi
przez Ministerstwo Zdrowia, $rednia skuteczno$¢ metody in vitro w ramach ww. Programu w
latach 2013 - 2016 uksztattowala sie na poziomie 32% cigz klinicznych w przeliczeniu na
transfer zarodka, co dowodzi terapeutycznej skutecznosci tej metody leczenia oraz wskazuje
na osigganie przez polskie osrodki wysokiej efektywnosci na tle innych krajéw europejskich:.
Po zamknieciu Narodowego Programu Leczenia Nieptodnosci Metodg Zaptodnienia
Pozaustrojowego na lata 2013-2016, pary moga korzysta¢ wylacznie z leczenia in vitro
odplatnie. Zasady leczenia nieplodnoéci w Polsce zostaly okresSlone w ustawie z dnia 25
czerwca 2015 1. o leczeniu nieplodnosci. Z zapiséw ustawy wynika, Ze jedynie: poradnictwo
medyczne, diagnozowanie, leczenie farmakologiczne i chirurgiczne s dostgpne w ramach
$wiadczert gwarantowanych przez NFZ. Natomiast procedury wspomaganej prokreacji, w
tym zaptodnienia pozaustrojowego in vitro nie sg objete ustawowym koszykiem s',wiadczer'\
gwarantowanych® W tej sytuagji dofinansowanie ze strony samorzadu wojewédztwa,
programéw polityki zdrowotnej w zakresie leczenia nieptodnosci metoda in vitro
realizowanych przez inne jednostki samorzadu terytorialnego, z pewnoscig spotka sig
zduzym zainteresowaniem par oczekujagcych potomstwa niwelujac jednoczesnie
ograniczony ustawowo dostep do procedury in vitro. Samorzadowe programy polityki
zdrowotne] dotyczace leczenia nieplodnoéci metoda in vitro {po akceptacji AOTMIT),

realizowane sa aktualnie w kilku polskich miastach miedzy innymi: Czgstochowa, Poznan,

t6dz, Szczecinek | Warszawa.

O uzyskanie pomocy finansowej moga sie stara¢ jednostki samorzadu terytorialnego

z obszaru wojewddztwa zachodniopomorskiego, spetniajace tacznie ponizsze warunki:

1) Posiadanie opracowanego programu polityki zdrowotnej w zakresie leczenia
niepfodnosci metoda zaplodnienia pozaustrojowego, pozytywnie zaopiniowanego
przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, zgodnie z art. 48a ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

2) Dokonanie wyboru realizatoréw programu (tryb konkursowy), zgodnie z art. 48b

¢ Program Polityki Zdrowatnef pn. Program kompleksowej ochrony zdrowla prokreacyjnego w Polsce w fatachy 2016-2020.
Warszowa 2016; str. 7-8; obowlqzufe od 01.09.2016 r, do 31.12.2020 r. na podstawie art. 48 ust.1 ustawy o swiadczeniach
apieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
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ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
spetniajacych  warunki okres$lone przepisami ustawy o leczeniu niepfodnosci
i standardéw oraz rekomendacji Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego, Polskiego
i Europejskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii.

3) Zlozenie terminowe poprawnie wypelnionego i kompletnego wniosku o przyznanie

pomocy finansowe;j.
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Planowana laczna kwota $rodkéw z budzetu Wojewddziwa Zachodniopomorskiego
na udzielenie pomocy finansowej w rokd 2018 to 300 000 zt Dofinansowanie z budzetu
wojewodztwa jednostek samorzadu terytorialnego moze wynies¢ nie wiecej niz 50%
catkowitej wartosci programu polityki zdrowotnej w zakresie leczenia nieptodnosci metoda
zaptodnienia pozaustrojowego. Pomoc finansowa realizowana bedzie poprzez nabdr
whioskéw w trybie ogtoszenia (wraz z wzorem wniosku). Po rozstrzygnieciu naboru nastapi
zawarcie umow w sprawie udzielenia pomocy finansowej (dotacji) z wybranymi jednostkami
samorzadu terytorialnego. Kwalifikowalno$é wydatkéw rozpoczynac sie bedzie z dniem
podpisania umowy o przyznanie pomocy finansowej. Dota'cja powinna zosta¢ wykorzystana
do 31 grudnia 2018 . Pierwszy nabér wnioskéw wyznacza sie na dzien 22 czerwca 2018 r.
Zakoticzenie naboru wnioskow nastapi z chwilg wyczerpania $rodkéw finansowych
przeznaczonych na ten cel. Oceny ztozonych wnioskéw dokonywaé bedzie komisja
powoltana przez Marszatka Wojewddztwa Zachodniopomorskiego. Wybér beneficjentéw

pomocy finansowej bedzie opierat sie na:

ocenie formalnej i merytorycznej wniosku,
— spelnieniu przez beneficienta warunkéw okreslonych w rozdziale Ifl i V niniejszego
dokumentu,

—  opinii Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji do programu objetego wsparciem,
—  analizie lokalnych danych demograficznych i epidemiologicznych.

Szczegdtowe warunki realizacji pomocy finansowej zostang okreélone w umowie zawartej
pomiedzy Wojewddztwem Zachodniopomorskim, a okreslong jednostka samorzadu
terytorialnego. Jednostki samorzadu terytorialnego, ktére otrzymaja dotacje, przedstawig
do 31 stycznia 2019 r. sprawozdanie merytoryczno-finansowe z wykorzystania pomocy

finansowej {(dotacji) na zasadach okreslonych w umowie.

DYREKTOR

—_Wydziata Zdrowia
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