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l. Opis problemu zdrowotnego i jego uzasadnienie

1.1 Opis problemu zdrowotnego

Wedtug definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), ktdrej Polska jest krajem
cztonkowskim, zdrowie jest stanem petnej wydolnosci fizycznej, psychicznej i spotecznej, a nie
tylko brakiem choroby lub kalectwa. W tym aspekcie niemoznos¢ posiadania potomstwa
narusza zasade zdrowia fizycznego i psychicznego. NieptodnosS¢ nalezy traktowac jako
chorobe, a ze wzgledu na skale problemu, jako chorobe spoteczng. Wzrost liczby par
zmagajacych sie z nieptodnoscia jest miedzy innymi konsekwencja ogodlnoswiatowych
trendéw egzystencjalnych. Istotnym czynnikiem jest coraz pozniejszy wiek kobiet i mezczyzn
decydujacych sie na reprodukcje. W przypadku kobiet, szczyt ptodnosci przypada okoto 25
roku zycia, zaS gwattownie spada po ukonczeniu 35 roku zycia. Wraz z wiekiem znaczaco
obniza sie potencjat rozrodczy mezczyzn. Pary, ktére zmagajg sie z nieptodnoscia znacznie
czesciej maja zaburzone relacje spofteczne. Zwieksza sie u nich ryzyko rozpadu zwigzku. Sg oni
bardziej narazeni na zaburzenia psychiczne, co réwniez oddziatuje na zycie zawodowe. Trudna
sytuacja zyciowa, stan zdrowia fizycznego jak i psychicznego ma ogromy wptyw na zajscie
W Cigze. Zmiana diety i stylu zycia, w tym zwiekszenie spozycia niektorych mikroelementdw,

kontrola masy ciata i zwiekszenie aktywnosci fizycznej, moga korzystnie wptyna¢ na ptodnosc.

I.2. Dane epidemiologiczne

Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia okoto 60-80 miIn par na $wiecie dotknietych
jest stale lub okresowo problemem nieptodnosci. Przyjmuje sie, ze w krajach wysoko
rozwinietych  problem bezdzietnosci zwigzany jest gtdwnie 2z  nieptodnoscia,
a problem niepfodnosci dotyczy 10-15% par w wieku rozrodczym. Szacuje sie, ze w Polsce
problem nieptodnosci dotyka 1,2 min par. Rocznie okoto 2%, tj. 24 000 par, wymaga leczenia
przy uzyciu technologii wspomaganego rozrodu (ART). WHO ostrzega, ze problem nieptodnosci
bedzie nadal narastat i zyskiwat na znaczeniu, co oznacza, ze odsetek par, ktére mimo
wysitkdw nie moga mie¢ upragnionego dziecka, bedzie w przysztosci jeszcze wiekszy. Metody
stosowane w leczeniu nieptodnosci, a zwfaszcza ART, sg od wielu lat oceniane pod katem ich
bezpieczenstwa i skutecznosci. W Polsce za gromadzenie i przetwarzanie tych danych
odpowiada Polskie Towarzystwo Medycyny Rozrodu i Embriologii (PTMRIE) oraz Grupa
Specjalna ds. Ptodnosci Polskiego Towarzystwa Ginekologéw i Potoznikow (SPiN PTGiP).

Dostepnos¢ zaawansowanego leczenia nieptodnosci wzrosfa, o czym Swiadczy wzrost liczby
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cykli na milion mieszkancow w Polsce z 437 cykli w 2012 roku do 810 cykli w 2016 roku.

W efekcie odsetek noworodkéw urodzonych metodg in vitro wzrdst z 4694 w 2012r. do 6484
w 2016 r. Dane te nie sg kompletne, poniewaz przebieg 627 (w 2012 r.) i 2157 (w 2016 r.) ciaz
klinicznych jest nieznany (11,5) i 22,7% wszystkich cigz, odpowiednio w 2012 i 2016 roku.

1.3 Opis obecnego postepowania

Ptodnosc kobiety jest zjawiskiem ztozonym, a nieptodnos¢ moze by¢ wynikiem wielu przyczyn
dotyczacych obojga partneréw. Swiatowa Organizacja Zdrowia uznata nieptodnos$¢ za chorobe

spofeczng dotykajaca 13 -15 % par.
Do gtéwnych przyczyn nieptodnosci zaliczamy:

1. U kobiety:

e Endometrioza

e patologie zwigzane z macicg (miesniaki, polipy, zrosty, wady budowy)

e nieprawidtowosci zwigzane z funkcja jajnikéw

e patologie zwigzane =z jajowodami (niedroznos¢, uposledzona funkcja, zrosty
okofojajowodowe).

2. U mezczyzny:

e Zaburzenia koncentracji, ruchliwosci i budowy plemnikéw

e brak plemnikéw w nasieniu

e zaburzenia we wspotzyciu ptciowym i ejakulacji.

W zwigzku z dynamicznym rozwojem medycyny i diagnostyki w zakresie nieptodnosci, stale
mozemy zaobserwowal znaczny progres w szybszym rozpoznaniu przyczyn, niepowodzen
w staraniu sie o wtasne potomstwo, a co za tym idzie, wdrozenie i podjecie odpowiedniego

leczenia.

Il. Cele programu i mierniki efektywnosci jego realizacji

[1.1 Cel gtéwny

Celem gidbwnym jest wykonanie w ciggu roku u pary petnej diagnostyki i wdrozenie
odpowiedniego leczenia majace na celu doprowadzi¢ do zaptodnienia. Program wspierania
zdrowia prokreacyjnego skierowany jest do par borykajacych sie z problem nieptodnosci, a co za

tym idzie braku wtasnego potomstwa. Z programu bedg mogty skorzystac pary, ktore pozostaja
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w zwigzkach maftzenskich lub partnerskich, ktérzy wczesniej nie byli diagnozowani pod katem

nieptodnosci i jej przyczyn. Zdrowie cziowieka, jak wskazuje na to definicja, jest najwiekszym
dobrem. To nie tylko brak choroby, ale przede wszystkim dobrostan fizyczny, psychiczny
i spoteczny. W tym aspekcie na szczegdlng uwage zastuguje zdrowie prokreacyjne. Rozumiane
jako stan dobrego, petnego samopoczucia we wszystkich sprawach zwigzanych
z uktadem rozrodczym oraz jego funkcjami i procesami. Oznacza to petng zdolnos¢ do prokreacji

oraz swobode i Swiadome podejmowania decyzji w tym obszarze zycia.

[I.2 Cele szczegbtowe

Do celdw szczegdtowo - diagnostycznych programu nalezy przede wszystkim poprawa
stanu zdrowia prokreacyjnego uczestnikdw w zakresie rozpoznanych chordb uniemozliwiajacych

posiadanie wtasnego potomstwa, mozliwa do osiggniecia dzieki spetnieniu ponizszych punktow:

1) wykonanie diagnostyki, dzieki ktorej okresSlona zostanie przyczyna wsrod uczestnikow
programu. WsSréd zaplanowanych dziatan interwencyjnych przewiduje sie prowadzenie
specjalistycznej, kompleksowej diagnostyki nieptodnosci, obejmujacej 55 procedur (zatacznik
nr 2) do wyboru przez lekarza specjaliste oraz dalszego leczenia u par zgfaszajacych sie do
programu, a takze zachowawcze leczenie farmakologiczne nieptodnosci;

2) poprawa stanu zdrowia uczestnikdw w zakresie zidentyfikowanych chordb utrudniajgcych
posiadanie wtasnego potomstwa poprzez szeroka diagnostyke, zwrdcenie szczegdlnej uwagi na
wplyw masy ciata na ptodnosc¢ u kobiet i mezczyzn. Jak wskazujg liczne publikacje i badania
zdrowy styl zycia, a przede wszystkim zbilansowana dieta, aktywnos¢ fizyczna w znacznym
stopniu poprawiajg parametry ptodnosci u kobiet i jakosS¢ nasienia u mezczyzn;

3) poprawa dostepnosci udzielanych Swiadczen w zakresie kompleksowej diagnostyki i leczenia
nieptodnosci. Po za okresem aktywnej prokreacji, spoteczenstwo nie jest edukowane w zakresie
przygotowania do zapftodnienia, co powoduje podejmowanie licznych  zachowan
antyzdrowotnych naruszajgcych jego stan, m.in. poprzez niezdrowy styl zycia, stosowane
uzywki (narkotyki, alkohol, nikotyna, substancje energetyzujace), leki przeciwbdlowe lub leki
uspokajajgce, a takze leki hormonalne, ktére wptywaja na potencjat rozrodczy, otytosc.
Niezdrowe zaangazowanie w prace zawodowy, stres, brak aktywnosci fizycznej oraz zte nawyki
zywieniowe rowniez nie sprzyjaja pomysinej prokreacji. Do waznych czynnikdéw zagrazajacych
zdrowiu prokreacyjnemu poza wymienionymi powyzej, wymieniaC nalezy takze istniejace

choroby przewlekte, choroby onkologiczne, a takze czeste infekcje (np. stany zapalne narzadu
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rodnego). Dodatkowo niedoceniane s3 metody rozpoznawania ptodnosci, ktérych stosowanie

moze odpowiednio wczesniej zasygnalizowac, niektore zaburzenia hormonalne i choroby uktadu
rozrodczego. Konieczno$S¢ podejmowania dziatan profilaktycznych, krzewienie edukacji
zdrowotnej i promocji zdrowia, promowanie zachowan prozdrowotnych obejmujacych gtéwnie
edukacje skierowang do populacji w wieku rozrodczym. Edukacja powinna objg¢ tematy
zwigzane z wczesniejszg prokreacjg, Swiadomos¢ znaczenia zdrowia prokreacyjnego, unikanie
czynnikdw mutagennych i teratogennych, identyfikacjg rodzin ryzyka genetycznego i objecie ich
poradnictwem genetycznym. Cele te w szczegdtowy sposob okreslajg réwniez mapy potrzeb
zdrowotnych. Nalezy réwniez podkresli¢, ze pary dotkniete problemem braku wifasnego
potomstwa majg czesto utrudniony dostep do kompleksowego i skoordynowanego leczenia.
Szczegllnie niezadawalajgco przedstawia sie dostep do diagnostyki i leczenia andrologicznego
mezczyzn. Wynika to z faktu, ze dotychczas problem braku posiadania potomstwa skierowany
byt gtéwnie na kobiety i przyczyny tkwigce w zdrowiu i ciele ptci zenskiej. Prokreacja obejmuje
nie tylko wymiar fizyczny, psychiczny i duchowy, ale takze spoteczny. Rodzicielstwo jest
niezwykle istotnym elementem roli spotecznej, czynnikiem rozwoju oraz sposobem
samorealizacji. Okres cigzy jest niezwykle wazny dla dziecka, matki, ojca oraz ich zwigzku.
Dotychczasowe doswiadczenia wskazujg, ze rosnie liczba par, ktére nie mogg doczekac sie
potomstwa. Konieczne jest zatem podjecie skoordynowanych dziatan majacych na celu
ograniczenie negatywnych skutkdw tego zjawiska, szczegdlnie w sytuacji niskiego przyrostu
naturalnego. Istnieje takze potrzeba rozwigzywania probleméw demograficznych poprzez
wzmocnienie prozdrowotnych postaw wsréd mtodych Polek i Polakdw. Wazng role powinna
odegrac prewencja i podejmowane w tym zakresie dziatania.

Poprzez realizacje celéw szczegdtowych programu dazymy do ograniczenia negatywnych
skutkdw w edukacji spoteczenstwa. W przypadku powstatych zaburzehn bedzie przeprowadzona
petna diagnostyka doprowadzaj3c do zaptodnienia

II.3 Mierniki efektywnosci programu

Miernikiem dla celu gtdwnego bedzie liczba par przystepujgca do programu w stosunku do
uzyskanych cigz. Miernikiem efektywnosci programu dla celu szczegétowego nr 1 bedzie
okreSlenie przyczyn nieptodnosci wsrdd uczestnikéw. Pozwoli to na okreSlenie odsetka par,
u ktoérych zdiagnozowano nieptodnos¢ uwzgledniajac jej przyczyne. Mozliwe bedzie to na
podstawie przeprowadzanych badan oraz opracowaniu wynikdw. Prowadzenie statystyk
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pozwoli nam na okreslenie, ktéry z czynnikdbw gtdwnie wplywa na narastajacy problem

nieptodnosci - wskaznik docelowy to 80% par, ktdre przystapig do programu.

Dla celu nr 2: bedzie to dazenie do poprawy stanu zdrowia uczestnikdw w zakresie
zidentyfikowanych choréb utrudniajacych posiadanie wtasnego potomstwa poprzez szeroka
diagnostyke. Miernikiem bedzie iloS¢ par, u ktorych postawiono diagnoze w stosunku do ilosci

par, ktore po leczeniu zaszty w cigze.

Miernik nr 3: bedzie okresSlenie zmian w dostepnosci do wysokiej jakosci opieki zdrowotnej
oraz udzielanych Swiadczen na podstawie ankiet satysfakcji pacjentow. Ankiete stanowi

zatgcznik nr 1do programu.

Ill. Charakterystyka populacji objetej projektem

[1l.1. Populacja docelowa

Program skierowany bedzie gtdwnie do par pozostajacych w zwigzku matzenskim lub we
wspolnym pozyciu, ktére podejrzewajg u siebie problem z zajsciem w cigze. Ze wzgledu na
ztozonos¢ kompleksowej diagnostyki trudne jest dokfadne oszacowanie populacji docelowej,
ktéra moze skorzystac¢ z programu. Szacuje sie, ze uczestnictwo w programie dzieki przyznanym
Srodkom finansowym, mozliwe bedzie dla co najmniej 650 par. Na podstawie wielkosSci populacji
Radomia (209 296 tysiecy mieszkancow), wyliczono liczbe nieptodnych par (7000-7500 par).
Wedtug danych GUS od 1992 roku mamy do czynienia ze znacznym spadkiem liczby urodzen.
Statystyczna Polka coraz pézniej decyduje sie na macierzynstwo. Jest to kolejny aspekt
wprowadzajacy komplikacje z zajSciem w cigze. Szacuje sie, ze na nieptodnosc cierpi blisko 1,5
miliona par, co stanowi ok 15-20 % par w wieku rozrodczym. Wedtug Polskiego Towarzystwa
Medycyny Rozrodu i Embriologii (PTMRIE) problem nieptodnosci w Polsce dotyczy od 10% do 16%
par. Wynika, ze ok. 1,35 - 1,5 mIn par w Polsce wymaga pomocy lekarskiej w zwigzku
z problemami rozrodczymi. Z ogdlnej liczby nieptodnych par wymagajacych leczenia, tylko 50%
decyduje sie na rozpoczecie postepowania terapeutycznego, z czego 2% wymaga procedury

zaptodnienia pozaustrojowego (IVF).

1.2 Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wytgczenia
z programu politvki zdrowotnej

Do diagnostyki w ramach Programu mogg zosta¢ zakwalifikowane pary spetniajgce nastepujace

kryteria:
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1. Pary pozostajagce w zwigzku matzenskim Ilub we wspdélnym pozyciu (partnerstwo).

2. Pary bez zdiagnozowanej nieptodnosci (pary, ktére nie korzystaty z zabiegéw inseminacji i in
vitro) - na podstawie ztozonego przez uczestnikOw oswiadczenia.

3. Osoby pefnoletnie w wieku prokreacyjnym.

4. U kobiet ponizej 35 roku zycia, bez obcigzen w wywiadzie wskazane jest po roku
regularnego wspoftzycia, u kobiet po 36 roku zycia - po 6 miesigcach, zas u pacjentek po 40 roku
zycia - bezposrednio po zadeklarowaniu planéw prokreacyjnych.

5. Mieszkancy gminy Radom (oswiadczenie stanowigce zatgcznik nr 3).

6. Pary chcace korzysta¢ z Programu zobowigzane s3 przedtozy¢ osSwiadczenie mogace
podlegac weryfikacji, ktore poswiadcza, ze s3 podatnikami, np. poprzez ziozenie zaswiadczenia
z radomskiego urzedu skarbowego, potwierdzajgce ztozenie zeznania Iub kserokopie
urzedowego poswiadczenia odbioru wydanego przez elektroniczng skrzynke podawcza
systemu teleinformatycznego administracji podatkowej (UPQO) wraz z pierwszg strong PIT
i wygenerowanym numerem dokumentu, zgodnym z identyfikatorem dokumentu UPO za rok
poprzedzajacy udziat w Programie.

Wyfaczenie z programu powoduje niespetnianie z powyzszych kryteriow kwalifikacji do
programu okreslonego w punktach 1-6 oraz w przypadku zakonczenia leczenia z przyczyn
innych, niz medyczne, para jest zobowigzana do uzupefnienia pisemnej rezygnacji ( zafgcznik nr
5) oraz do zwrotu kosztéw, ktore zostaty naliczone na podstawie wykonanych ustug zgodnie

z cennikiem Realizatora.

[ll.3 Planowane interwencje

W ramach programu przewiduje sie prowadzenie specjalistycznej kompleksowej
diagnostyki nieptodnosci oraz dalszego leczenia u par zgtaszajacych sie do programu. Podjecie
dziatan w zakresie leczenia nieptodnosci pozwoli na zapewnienie wysokiej jakosci Swiadczen
oraz bezposrednie poznanie przyczyn wystepowania problemu. Program pozwoli na
przyspieszenie procesu diagnostycznego, postawienie diagnozy i w wybranych przypadkach
podjecie leczenia. Kompleksowe podejscie zwieksza szanse i daje mozliwosci na szybka
diagnostyke, co bedzie prowadzito do uzyskania potomstwa. Pracownie diagnostyczne oraz
zespot z wykwalifikowang kadrg medyczng gdzie, oprocz ginekologéw monitorowac pare beda
mogli specjaliSci z dziedzin takich jak endokrynologii, urologii, immunologii, a takze potozne

czy psychologowie. Interwencja ta zaktada skoordynowane dziatania diagnostyczne oraz
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lecznicze ukierunkowane na stan zdrowia i sytuacje danej pary, ktdérych celem jest okreSlenie

przyczyny nieptodnosci oraz mozliwosci wdrozenia leczenia.
Swiadczenia w ramach programu:

e Wizyta ginekologiczna z USG

e Wizyta endokrynologa

e Wizyta ginekologiczna z USG- lekarz ze spec. medycyny rozrodu

e Wizyta psychologa

e Wizyta androloga

e Wizyta urologa

e Wizyta diabetologa

e Wizyta dietetyka

e Monitorowanie owulacji

e Wizyta zomdéwieniem badan

e USG-HSG

e Progesteron

e AMH

e Inhibina B

e Prolaktyna

e TSH

e FSH

e Estradiol

e Badanie nasienia

e Testosteron

e Wirus rozyczki- przeciwciafa I1gG

10
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Wirus rézyczki- przeciwciata IgM

Toksoplazmoza 1gG (przeciwciata)

Toksoplazmoza IgM

Toxoplazmoza IgG - Awidnos¢

HBs antygen - test potwierdzenia (WZW typu B)

Wirus zapalenia watroby typu C (HCV) Przeciwciafa (anty-HCV)
Ureaplazma- wymaz

Chlamydia- wymaz

Mycoplazma- wymaz

cytologia ginekologiczna

cytologia LBC

czystosc pochwy

posiew z pochwy na grzyby i bakterie

HPV- wymaz

Sad

Potas

Mocznik

Magnez

Kreatynina w moczu

Morfologia krwi 8-parametrowa

Wirus/ przeciwciata nabytego niedoboru odpornosci (HIV)
Gonadotropina kosmoéwkowa - podjednostka beta (beta-HCG)

hemoglobina glikowana (HbA1c)

N
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e Hormon luteinizujacy (LH)

e Kariotyp

e Tyroksyna wolna (FT4)

e Trijodotyronina wolna (FT3)

e (Glukoza z krwi zylnej

e Przeciwciata przeciw peroksydazie tarczycowej (anty-TPO)
e Antygen CA 125 (CA125)

e Przeciwciafa antykardiolipinowe 1gG/IgM

e Przeciwciafa antykardiolipinowe IgM + IgM

e Antykoagulant toczniowy

e USG moszny w tym jader i najadrzy

[[l.4. Sposéb udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotne;j.

Wykaz konsultacji:

e konsultacja ginekologiczna lub konsultacja u ginekologa ze specjalizacjg z endokrynologii
ginekologicznej i medycyny rozrodu jest pierwszym etapem programu. Po przeprowadzeniu
medycznego wywiadu lekarz skieruje kazdego z partneréw na konsultacje do specjalistow
i badania w kierunku prawdopodobnych przyczyn probleméw z ptodnoscia. W czasie pierwszego
wywiadu medycznego ginekolog zapyta o przebyte choroby, w tym te przenoszone droga
ptciowg, przebyte zabiegi i operacje, historie cigz i poronien, przyjmowane leki czy
czestotliwos¢ wystepowania cyklu miesigczkowego.

W diagnostyce nieptodnosci zenskiej zasadniczym badaniem jest badanie podmiotowe,
przedmiotowe wraz z badaniem ginekologicznym. Badanie USG pozwala mu wykryc
nieprawidtowosci w  budowie narzadow rodnych (torbiele, miesniaki, zrosty). Badania krwi
pozwalaja na ocene ogodlnego funkcjonowania organizmu i ukfadu rozrodczego. U kobiet
niemiesigczkujacych lub miesigczkujacych regularnie rekomendowane sg badania hormonalne:
oznaczenie stezenia FSH, LH, estradiolu i prolaktyny, a w klinicznie uzasadnionych sytuacjach,
w celu wykluczenia niskiej rezerwy jajnikowej nalezy wykona¢ badanie stezenia AMH.
Ginekolog jest lekarzem prowadzacym kierujgcym catym przebiegiem leczenia nieptodnosci;

12
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e konsultacja psychologiczna - wsparcie psychologiczne bedzie oferowane na kazdym etapie,

w szczegolnosci w sytuacjach wplywajacych znamiennie na stan emocjonalny uczestnikow.
WsSrod par starajgcych sie o cigze, diugotrwate nieskuteczne naturalne staranie sie
0 dziecko, poszukiwanie przyczyn niemoznosci zajScia w cigze lub jej utrzymania,
moze doprowadzac do wielu zaburzen psychicznych, niecheci do podejmowanych dziatan oraz
moze skutkowa brakiem wspotpracy z lekarzem. Koordynator projektu bedzie kierowac
poszczegolnych pacjentow lub pare na konsultacje jezeli ich stan bedzie budzit watpliwosci,
jednak ostateczna decyzja bedzie nalezata do pacjentow. Konsultacja daje wsparcie
i omOwienie biezgcych problemdéw ze specjalista. Wsparcie psychologiczne oferowane bedzie,
takze ze strony personelu pracujgcego na rzecz pacjentow. Kompetencje pozamedyczne
cztonkOw zespotu, takie jak dobra komunikacja, sposdb radzenia sobie ze stresem oraz trudnymi
sytuacjami, zrwnowazona empatia, maksymalne uproszczenie i humanizacja procedur, to

czesto klucz do lepszego samopoczucia pacjentéw w tak obcigzajacym problemie zdrowotnym;

e konsultacje dietetyczne

W badaniach prowadzonych w ostatnich latach wykazano zwigzek miedzy stylem zycia
a ptodnoscig, ponadto dostarczajg one coraz nowszych informacji na temat wptywu masy ciata
na ptodnos¢. Analiza danych uzyskanych w badaniu Nurses' Health Study Il, pochodzacych
z trwajacej 8 lat obserwacji 17 544 kobiet w wieku 25- 42 lat, ktdre probowaly zajs¢ w cigze,
wykazata, ze niektore cechy modelu zywienia moga mie¢ znaczacy wplyw na zmniejszenie
ryzyka nieptodnosci wynikajacej z zaburzen owulacji. Wiekszy stopien zgodnosci z wzorcem
.diety ptodnosci” wigze sie z mniejszym ryzykiem nieptodnosci spowodowanej brakiem owulacji.
Odpowiednie nawyki zywieniowe i styl zycia mogg obnizy¢ ryzyko wystapienia nieptodnosci
spowodowanych zaburzeniami owulacji o okoto 69%. Zmiana diety i stylu zycia, w tym
zwiekszenie spozycia niektérych mikroelementow, kontrola masy ciata i zwiekszenie
aktywnosci fizycznej, moga korzystnie wptywac na ptodnos¢;
e konsultacje diabetologiczne - diabetolog wspdtpracuje z dietetykiem, ktéry ustala
odpowiednig diete. Prawidlowo =zaplanowany jadfospis, ktdérego kalorycznos¢ bedzie
dostosowana do trybu zycia pacjenta moze pomdc w utracie masy ciata. W przypadku cukrzycy
typu ll, powrdt do prawidtowej wagi czesto umozliwia zredukowanie lub catkowite odstawienie
lekdw. Dobrze zbilansowana dieta, ktéra jest pod kontrolg specjalistdbw w tej dziedzinie
pomoze pacjentom nie tylko zrzuci¢ wage ale réwniez poprawi parametry ptodnosci u kobiet

i jakos¢ nasienia mezczyzn. Zachowanie odpowiedniej masy ciata moze takze sprzyjac poprawie
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profilu hormonalnego oraz zmniejszy objawy choroby u otytych kobiet z PCOS. Do zadan

lekarza diabetologa nalezy nie tylko leczenie, ale takze profilaktyka. Powaznym zaburzeniem
jakie obserwuje sie u 0sob otytych s3 insulinoopornos¢ oraz hiperinsulinemia. Insulinopornos¢
przyczynia sie do wielu dysfunkcji endokrynologicznych. Nieleczona cukrzyca moze prowadzic
do choroby niedokrwiennej serca, udaru, niewydolnosci nerek, amputacji konczyn, utraty
wzroku, polineuropatii czy w ostatecznosci do Smierci chorego. Nadmierna masa ciafa i otytos¢
moze wiec powodowac: nieregularne cykle miesigczkowe, podnosi znaczgco ryzyko
nieptodnosci i ryzyko wykonywanych zabiegdw w czasie leczenia nieptodnosci u otytych kobiet.
Przyczynia sie do wzrostu ryzyka poronien i zmniejsza szanse zajscia w cigze po leczeniu
nieptodnosci;

e konsultacje endokrynologiczne - z konsultacji endokrynologa powinny skorzystac pary
z programu, ktore borykajg sie z takimi dolegliwosciami jak: wahania wagi nie zwigzane ze
stosowaniem diety czy zmiang trybu zycia, zmiany skérne, nadmierne owfosienie u kobiet,
zaburzenia cyklu miesigczkowego czy wahania nastroju. Hormony regulujg wiele procesow
metabolicznych, ktére wptywaja na wszystkie procesy w ludzkim ciele. Ich produkcja zajmujg
sie m.in. przysadka mézgowa, tarczyca, nadnercza czy jajniki.

Konsekwencjg patologicznych zmian metabolicznych i endokrynologicznych jest obnizenie
potencjatu reprodukcyjnego w prokreacyjnym okresie zycia kobiet wczesniej miesigczkujacych
i owulujgcych prawidtowo;

e konsultacje urologiczne - to wiasnie lekarz o tej specjalizacji, moze zdiagnozowac choroby
zewnetrzne narzadow ptciowych, zapalenie narzagdow ptciowych - meskich i zenskich, zapalenie
drég moczowych, zaburzenia pracy pecherza, kamica uktadu moczowego, zylaki powrdzka
nasiennego, tagodny przerost stercza, zaburzenia erekcji, przewlekte zakazenia, nowotwor
prostaty, jader, nerek oraz pecherza moczowego;

e konsultacje andrologiczne - Program przewiduje w giéwnej mierze konsultacje
andrologiczng u mezczyzn. Androlog sprawdzi prawidtowa budowe i funkcjonowanie meskiego

ukfadu piciowego oraz bedzie diagnozowat i leczyt choroby meskich narzadéw ptciowych.

Do zadan androloga bedzie tez nalezata analiza badan seminogramu, zlecanie niezbednych
badan, konsultacji celem wyjasnienie przyczyny nieptodnosci meskiej oraz zaproponowanie

leczenia celem poprawy parametréw nasienia;

e konsultacja internistyczna - jest skierowana do pacjentow, ktdrzy cierpig na dolegliwosci

m.in. uktadu oddechowego, krazenia, moczowego badZ pokarmowego. Lekarz internista jest
14
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pierwszym lekarzem moggacym zdiagnozowac choroby serca, cukrzyce, reumatyzm czy tez

wdrozy¢ leczenie w infekcji. To wtasnie lekarz internista stawia diagnoze jako pierwszy
i w razie potrzeby kieruje pacjenta na dalsze badania. U pacjentéw po 40 roku zycia bedziemy
ktas¢ nacisk na pomiary cisnienia, a takze BMI uwzgledniajgc wiek pacjentow.

Wszystkie konsultacje zawarte powyzej s3 potrzebne do petnej diagnostyki. Czas jest
kluczowym czynnikiem w leczeniu nieptodnosci. Wedtug PTMRIE w przypadku nieptodnosci
niewyjasnionego pochodzenia postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne powinno byc
uzaleznione od rezerwy jajnikowej, wieku pacjentki i czasu trwania nieptodnosci, a przede
wszystkim od woli pacjentki. U kobiet po 45 roku zycia przed rozwazaniem wdrozenia leczenia
nieptodnosci nalezy dokonac doktadnej oceny zdrowia. Ocena ta powinna obejmowac pomiar
ciSnienia krwi, badania biochemiczne krwi, ocene funkcji nerek, badania w kierunku cukrzycy

oraz funkcjonowanie tarczycy.

Dzieki catej historii choroby znajdujacej sie w jednym systemie, jednym osrodku lekarze
majg dostep i podglad do catej historii medycznej. Na podstawie dotychczasowej historii
choroby oraz wynikéw badan diagnostycznych koordynator indywidualnie dopasowuje metode
leczenia. Pacjenci z programu majg dostep do konsultacji szeS¢ dni w tygodniu od
godziny 7:00 do 20:00. Po wczesniejszym ustaleniu z koordynatorem, uczestnik programu ma
mozliwos¢ konsultacji,  jak réwniez wykonanie badan w niedziele.
Dyspozycyjnos¢ i elastycznos¢ osrodka jest bardzo ceniona wsrod par przystepujacych do

programu.

[l. 4. Edukacja Zdrowotna

Edukacja Zdrowotna podnosi Swiadomos¢ populacji oraz ksztattuje prawidtowe postawy
zdrowotne. Prowadzeniem edukacji bedzie zajmowat sie koordynator, ktéry w pierwszym
etapie omOwi kwestie ryzyka okotoporodowego wynikajgce ze stosowania ART oraz ryzyka
wynikajacego z zachodzenia w cigze mnogie (ACOG 2016, IFFS 2015 A, SOGC 2014). Omowi
dostepne opcje terapeutyczne, rezultaty leczenia. Para bedzie miata mozliwosc¢
przedyskutowania z koordynatorem watpliwosci w celu podjecia Swiadomej decyzji. Edukacja
0 zdrowym stylu zycia, jak réwniez o negatywnych czynnikach bedzie przeprowadzana przez
specjalistdw z danej dziedziny. Skutki spozywania alkoholu, palenia tytoniu, ktére szacuje sie,
ze az 13 % wszystkich przypadkéw nieptodnosci wynika z nikotynizmu. Sen a bardziej ilos¢,

ktora w przypadku wielu z nas jest zdecydowanie zbyt mata, ale takze jako$¢ snu, a wiec
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efektywnos¢ wypoczynku. Braki w tym zakresie moga doprowadzi¢ do nadwyrezenia funkcji

ukfadu immunologicznego, a takze zaktoci¢ prawidlowy przebieg cyklu miesiecznego.
Najczesciej mowi sie o 8 godzinach na dobe, jednak jest to kwestia bardzo indywidualna.
Najlepiej doktadnie wstucha¢ sie w potrzeby swojego organizmu. Omowienie naturalnych
metod okresSlenia ptodnosci bedzie omawiata pofozna/lekarz indywidualnie z kazda para
zakwalifikowang do programu. Edukacja zdrowotna jest nieodfgcznym elementem promocgji
zdrowia ktéra pozwala odkry¢ jakie wybory stuzg zdrowiu, natomiast promocja zdrowia

zapewnia warunki, aby mozliwe byto dokonywanie ,zdrowych” wybordw.

Zarowno w edukacji zdrowotnej, jak i promocji zdrowia najistotniejszy jest aktywny,
podmiotowy udziat wszystkich oséb. Swiadomo$¢ wiasnej ptodnoséci oraz umiejetnos¢ jej
odczytywania dajg wiedze, ktora sprzyja zdrowiu fizycznemu, psychicznemu i duchowemu.
To zycie w harmonii z naturg, w poszanowaniu ludzkiej seksualnosci, podkreslajgce ekologie
prokreacji szanujgcej kazde poczete zycie. Jest to takze dziatanie rozwijajgce odpowiedzialnos¢

oraz pozytywne wzory i postawy spoteczne.

[1l.6. Sposdb zakonczenia udziatu w programie politvki zdrowotnej

Sposdb zakonczenia udziatu w programie

Uczestnicy konczg udziat w programie w przypadku gdy:
1) zostanie przeprowadzona petna diagnostyka;
2) wyczerpig sie mozliwosci diagnozowania pary w ramach programu;
3) kobieta zachodzi w cigze , potwierdzong biochemicznie.

Petne uczestnictwo w programie wigze sie z przeprowadzeniem kompleksowej
diagnostyki, a nastepnie dalszego leczenia lub wydania szczegdtowych zalecen przez
koordynatora. Para na kazdym etapie moze zglosi¢ rezygnacje, poprzez uzupetnienie

osSwiadczenia stanowigcego zafgcznik nr 5 do niniejszego programu.

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

[\V.1. Etapy programu politvki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapéw

1. Zawarcie uméw z realizatorami wytypowanymi w drodze konkursu przeprowadzonego
przez Miasto Radom.

2. Kwalifikacja par do udziatu w programie przez realizatora wyftonionego w drodze konkursu.
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3. Wykonanie diagnostyki i opracowanie wynikdw badan i przeprowadzonych zabiegdw.

4. Zaproponowanie i ustalenie poszczegdlnych etapow dalszego leczenia nieptodnosci
u uczestnikow.

5. Monitorowanie przez koordynatora - opiekuna programu efektow dziatan podejmowanych
w ramach realizacji programu.

6. Opracowanie wynikow ankiety ewaluacyjnej.

7. Sprawozdanie z realizacji programu polityki zdrowotne;.

Etapy programu - szczegdty:

1. Etap poradnictwa w zakresie nieptodnosci:

a) okreslenie historii nieptodnosci - przeprowadzanie wywiadu obejmujgcego historie
nieptodnosci. Zadajac pytania obejmujgce: wiek matzonkéw, czas trwania nieptodnosci,
historie ginekologiczng, wspotzycie i czynniki predysponujgce do uszkodzenia jajowoddow-
przebyte zabiegi, infekcje, zapalenia narzagdéw rodnych.

b) ocena gotowosci kobiety do cigzy - ocena, czy nieptodna kobieta jest gotowa pod
wzgledem zdrowotnym na ewentualng cigze, czy jest prawidlowo odzywiona, czy ma
niedowage lub nadwage. Tu zostang omowione najwazniejsze czynniki zapewniajace lepsze
rokowanie na poczecie - mfody wiek kobiety tj. ponizej 30 roku zycia, krotki czas trwania
nieptodnosci, tj. ponizej 2 lat, brak dowodéw na choroby jajowoddéw i prawidiowy wynik
badania nasienia;

c) porady i postepowanie z pacjentem - optymalizacja naturalnej ptodnosci, doradztwo
w zakresie stylu zycia (tematyka dotyczaca palenia tytoniu, spozywania alkoholu, otytosci),
okreslenie rokowania urodzenia zdrowego dziecka i w razie koniecznosci skierowanie
pacjentki (pacjentow) na wyzszy poziom kompleksowej opieki w ramach programu;

d) aspekty psychologiczne podczas rozmOw z parami borykajacymi sie z  problemem
nieptodnosci, obejmujace swojg tematyka, m.in. motywowanie pary do tego, aby nie
poddawafa sie w swoich staraniach i podtrzymywana czestotliwos¢ wspoétzycia co najmniej 2

razy w tygodniu, a szczegolnie podczas okresu ptodnego nawet po latach nieptodnosci.

2. Etap diagnostyki:

a) po przeprowadzonym wywiadzie lekarz prowadzacy (koordynator) zdecyduje o dalszym

postepowaniu oraz zleci badania diagnostyczne;

b) na podstawie uzyskanych wynikow badan lekarz prowadzacy (koordynator) podejmie

decyzje o dalszej pogtebionej diagnostyce lub tez mozliwym dziataniu wielospecjalistycznym;
17
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c) w trakcie terapii lekarz prowadzacy (koordynator) bedzie zobowigzany do monitorowania

postepow leczenia oraz udzielania uczestnikom niezbednych informacji;
d) w trakcie catego procesu diagnostycznego uczestnicy zostang objeci opieka
wielospecjalistyczng, ktéra ma na celu zapewnienie komfortu i poczucia bezpieczenstwa

uczestnikom.

3. Etap leczenie:

Leczenie nieptodnosci obejmuje zachowawcze leczenie farmakologiczne, ktore jest
prowadzone w celu wyeliminowania zdiagnozowanych choréb majgcych wptyw na ptodnosc.
Zakres badan wykonywanych w trakcie etapu diagnostycznego jak rowniez zakres leczenia
zalezec¢ bed3a od indywidualnych wskazan uczestnikdw. Réwniez zakres opieki psychologicznej

bedzie uzalezniony od potrzeb uczestnikow i zalecen lekarza prowadzacego.
IV.2. Warunki realizacji programu dotyczgce personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych.

Zgtoszona para do Programu zostanie objeta opieka lekarza prowadzacego - ktory
jednoczesnie petni  funkcje koordynatora programu, ktérego obowigzkiem jest:
przeprowadzenie wywiadu, kwalifikacja pary, podpisanie stosownych dokumentéw, zgdd,
regulaminow, zlecenie niezbednych badan, interpretacja wynikéw badan przeprowadzonych
zabiegbéw diagnostycznych oraz nadzorowanie i monitorowanie catego procesu przez caty czas

trwania projektu.

Wazne by na kazdym etapie realizacji projektu koordynator zgtaszat niezgodnosci zwigzane

z projektem.

> Normy dla koordynatora giéwnego programu:
a) Lekarz specjalista ginekolog - pofoznik posiadajacy udokumentowane doswiadczenie
w leczeniu nieptodnosci minimum dwa lata, albo lekarz specjalista endokrynologii
ginekologicznej i medycyny rozrodu.

> Normy dla koordynatoréw programu - lekarzy prowadzgacych:
a) Lekarz z minimum dwu letnim doSwiadczeniem w dziedzinie pofoznictwa i ginekologii;
b) Lekarz majacy wiedze i udokumentowane doswiadczenie w zakresie udzielania Swiadczen
dla par zmagajacych sie z nieptodnoscia;
¢) Lekarz cechujacy sie spokojem i umiejetnoscia indywidualnej pracy z pacjentem.

> Warunki prowadzenia leczenia - personel medyczny sktadajacy sie z:
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- co najmniej dwadch lekarzy, posiadajacych specjalizacje w dziedzinie potoznictwa i ginekologii

majacy wiedze i udokumentowane dosSwiadczenie w zakresie diagnostyki i leczenia
nieptodnosdi,
- 0soby na miano opiekuna pacjenta, ktéra czuwa nad pacjentem i jest posrednikiem miedzy
pacjentami, a koordynatorem. Osoba cechujgca sie odpowiedzialnos$cia i doSwiadczeniem na
danym stanowisku,
- odpowiednia liczba Sredniego personelu medycznego (dyplomowanych
pielegniarek/potoznych, rejestratorek medycznych), zapewniajacych wifasciwa realizacje
procesu.

» Wymagania dla realizatora programu:
1) posiada status podmiotu leczniczego;
2) zapewnia lekarzy specjalistow w dziedzinie: potoznictwa i ginekologii, endokrynologii,
diabetologii, urologii, andrologii klinicznej (certyfikat PTA), a takze potozng oraz psychologa;
3) prowadzi dziafalnos¢ z zakresu leczenia nieptodnosci co najmniej w nastepujacym zakresie:
poradnictwo medyczne, diagnozowanie przyczyn nieptodnosci, zachowawcze leczenie
farmakologiczne, diagnostyka zabiegowa;

4) posiada wykwalifikowang kadre lekarska z dosSwiadczeniem w leczeniu nieptodnosci;

5) posiada akredytacje Ministerstwa Zdrowia jako Osrodek Medycznie Wspomaganej

Prokreacji;

6) dopuszcza sie realizacje zadania przez podmiot bedgcym placdwka medyczng, udzielajaca
Swiadczen zdrowotnych na terenie Miasta Radomia, w celu zapewnienia maksymalnej
wygody i dostepnosci dla pacjentéw. Podmiot ten musi spefnia¢ wymogi osrodka medycznie
wspomaganej prokreacji, posiada¢ wiedze i umiejetnosci, dysponowac kadrg medyczng oraz
wyposazeniem i urzadzeniami, pozwalajagcymi na realizacje zadan wynikajacych
Z niniejszego Programu;

7) laboratorium certyfikowane przez Krajowg Izbe Diagnostéw Medycznych;

8) osrodek z minimalnym dwuletnim doswiadczeniem w diagnostyce i leczeniu nieptodnosci;

9) osrodek czynny szeS¢ dni w tygodniu.

Organizacja realizacji Swiadczen w warunkach ambulatoryjnych obejmuje ponizsze zakresy

(zapewnienie w miejscu realizacji konsultacji):

e konsultacji psychologicznej,
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konsultacji dietetycznych,

konsultacji endokrynologicznych,

konsultacji diabetologa,

konsultacji ginekologicznych,

konsultacji urologicznych,

konsultacji andrologicznych,

konsultacji internistycznych,

wykonywanie badan diagnostycznych z krwi u obojga uczestnikdw programu, w tym badan
ogdlnoustrojowych, hormonalnych, genetycznych, wirusologicznych, (podpisana umowa
z laboratorium),

wykonywanie badan USG ginekologiczne,

USG moszny z badaniem dopplerowskim,

wykonywanie USG-HSG,

wykonanie badania rozszerzonego nasienia, w tym seminogram z morfologig, HBA, testy
MAR,

wykonywanie inseminacji domacicznej ze Swiezym nasieniem partnera,

gabinety konsultacyjne dostosowane dla pozostatych specjalistow biorgcych udziat
w realizacji programu.

Dla potrzeb realizacji projektu niezbedne jest wyposazenie osrodka w sprzet:

gabinet ginekologiczny z USG,

gabinet diagnostyczno-zabiegowy wyposazony w fotel zabiegowy do wykonania drobnych
zabiegdw (inseminacja),

pracownia seminologiczna wyposazona w system do analizy nasienia CASA, mikroskop,
cieplarka, wiréwka, kamera do mikroskopu, lodéwka z zamrazarka, pipety automatyczne,
zestaw odczynnikdw,

na wyposazeniu pracowni ultrasonograficznej powinien znajdowac sie ultrasonograf
spetniajgcy wymagania:

mozliwos¢ obrazu 3D i 4D

komplet glowic ginekologicznych

mozliwos¢ przeprowadzenia sonohisterosalpingosonografii (HyCoSy),
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» Warunki lokalowe:

e Kabina przygotowawcza wyposazona w jednorazowe Srodki higieniczne dla pan oraz
zachowania intymnosci pacjentek,

e oddzielne pomieszczenie przeznaczone tylko dla panow oddajacych materiat do badan,

e toaleta i podjazd dostosowany dla potrzeb o0séb niepetnosprawnych zgodnie

z powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa.

OsSrodki przystepujace do programu muszg zapewni¢ pacjentom przeprowadzenie pefnej
diagnostyki w warunkach ambulatoryjnych w jednym miejscu z mozliwoscig przeprowadzonych
badan inwazyjnych i nieinwazyjnych. Dodatkowo osrodek powinien mie¢ mozliwosc¢
skierowania pary na leczenie do osrodka leczenia nieptodnosci, o ile zabiegi in vitro nie moga

by¢ wykonane na miejscu.

V. Sposdéb monitorowania i ewaluacji programu

V.1. Monitorowanie

W zakresie monitorowania kazdy realizator programu wyznacza jedng osobe bed3aca
gidbwnym koordynatorem projektu. Bedzie ona petnita nadzér nad prawidlowoscig przebiegu
realizacji programu. Monitorowanie obejmuje kontrole nad poprawnoscig kwalifikacji do
programu, kompletnoscig sktadanych przez pacjentéw dokumentow. Petny nadzér obejmuje
biezace badania, konsultacje ich dostepnos¢, czas realizacji. Staty, niczym nie zaktdcony dostep
do lekarza - koordynatora. Monitorowanie obejmuje wydawanie i zbieranie ankiet satysfakgji
pacjentdbw w programie, ktére postuza do oceny projektu (zatgcznik nr 1 do programu).
Dodatkowo dokumentowane bed3 wszystkie zdarzenia, uwagi, sugestie pacjentdw, ktdre
postuzg do opracowania wynikdw ewaluacji oraz do ewentualnych zmian na przyszitosc.
Monitorowanie bedzie uwzgledniac analize w ciggu miesigca liczbe oséb zakwalifikowanych do
udziatu w programie, liczbe oséb ktdre nie zostaty objete dziataniami programu polityki
zdrowotnej oraz liczbe oséb ktére z wiasnej woli zrezygnowaty z udziatlu w programie.

Rozliczanie kosztow bedzie nastepowato ostatniego dnia kazdego miesigca

V.2. Ewaluacja

Ewaluacja Programu rozpocznie sie po zakonczeniu realizacji dziatan programowych
w oparciu o zgromadzong dokumentacje. Na podstawie opracowania wynikéw ankiet planuje

sie okresla¢ zadowolenie pacjentdw z udzielonych Swiadczen przez badania ankietowe oraz
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efektywnos¢ programu. Uzyskane wyniki badan pozwolg takze na uzyskanie wiedzy w zakresie

organizacji pracy placowki, a tym samym na podjecie dziatan zmierzajgcych w kierunku zmian,
poprawy jakosci obstugi pacjenta i udzielanych Swiadczen. Efektywnosci programu bedzie
rozliczna na podstawie zebrania liczby par podchodzacych do programu, udzieleniu Swiadczen,
a uzyskaniu cigz. Ewaluacja bedzie sie opierata na poréwnaniu stanu przed wprowadzeniem

dziatan ze stanem po jego zakonczeniu.

VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

VI.1. Koszty jednostkowe

Koszty jednostkowe zostaty oszacowane na podstawie cen rynkowych (zatacznik nr 2).
W trakcie realizacji programu realizatorzy zobowigzani s3 do zapewnienia efektywnosci

kosztowej wykonywanych Swiadczen oraz racjonalnego wydatkowania srodkéw.

VI.2. Koszty catkowite

Program zakfada catkowity koszt 2. 325.000 ztotych na rok 2023. Kwota przeznaczona
jest na diagnostyke i leczenie kompleksowe mieszkancow Radomia starajgcych
sie o potomstwo. 50 000 zfotych z kwoty docelowej jest przeznaczone na monitorowanie
i ewaluacje programu, a takze na akcje reklamowa i dziatania edukacyjne. Ostatniego dnia

kazdego miesigca bedzie sktadany raport z kosztow juz zrealizowanych.

Catkowity Koszt Programu 2 325 000 zt
Koszt Monitorowania i Ewaluacji 50 000 zt
Diagnostyka 2 275 000 zt

Kontynuacja dziatan podjetych w programie

W ramach programu zapewniona bedzie kontynuacja dziatan w zakresie leczenia 0sob
ze zidentyfikowanymi chorobami lub zaburzeniami przez podjecie wspotpracy z lokalnymi

medycznymi podmiotami leczniczymi.

VI.3. Zrédta finansowania

Program w catosci zostanie sfinansowany z budzetu Gminy Miasta Radomia.
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VI.4. Realizatorzy

Zwyciezcy programu sg zobowigzani do przeprowadzenia akcji informacyjnych oraz jej
udokumentowanie jak rowniez o czytelny i jasny przekaz. Akcje promocyjne muszg zawierac
opis programu, jego cele i przekazania informacji, kto jest realizatorem jak réwniez podanie

Zrodta finansowania programu.
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Zatacznik 1
ANKIETA EFEKTYWNOSCI PROGRAMU
Szanowni Panstwo,

Przekazujemy w Panstwa rece ankiete, ktora ma na ma na celu poznanie Pani/Pana
opinii, na temat programu wspierania zdrowia prokreacyjnego dedykowanego dla
mieszkancow Radomia. Ankieta jest anonimowa, a jej wyniki postuza do oceny jakosci

programu. Prosimy o jej wypetnienie

W pytaniach od 4 do 6, nalezy zaznaczy¢ odpowiedz w skali od 1- do 5, gdzie:

1- 0znacza ocene nNajnizszy, 5 -oznacza ocene NAjwyzsza.
PLEC

Kobieta

Mezczyzna

1.Czy kiedykolwiek brat(a) Pan(i) udziat w jakimkolwiek programie wpierania zdrowia

prokreacyjnego?
TAK
NIE

2. Czy Pana(i) zdaniem jest to wiasciwy kierunek dla wspierania zdrowia par borykajacych sie

z brakiem wtasnego potomstwa.?
TAK
NIE

3. Czy dostepne w ramach programu badania i diagnostyka oraz mozliwos¢ ich wykonania

nieodptatnie byty wedtug Pana(i) wystarczajace?
TAK

NIE
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4. Czy dostepne w ramach programu badania oraz diagnostyka bytyby dla pana(i) osiggalne

bez udziatu w programie ?

TAK

NIE

5. W jakim stopniu program spetnit Pana(i) oczekiwania?
1

2

3

4

5

6. Jak ocenia Pan(i) dostepnos¢ zapisow, oraz realizacje poszczegolnych wizyt w ramach

programu ?

1

2

3

4

5

7. Jak ocenia Pan(i) organizacje programu w przychodni?
1

2
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8. Jak ocenia Pan(i) personel ?

1
2
3
4
5
9. Skad Pan(i) dowiedzieli sie o istnieniu programu?
Od mojego lekarza
Z mojego podmiotu leczniczego
Od znajomych

Z Internetu, medidéw spotecznosciowych ( Instagram, FB)

10. Czy Pan(i) zdaniem program powinien by¢ kontynuowany w kolejnych latach?
TAK

NIE , dIateEO, ZE....corrrisrrerrrsssisssssssssssssssssisssssssssnes

11. Czy Pan(i) zdaniem jest zasadno$¢ wprowadzenia zmian do programu?

TAK, poOniewaz...mmnn

NIE

DZIEKUJEMY
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Zatacznik 2
Lp. llos¢
Rodzaj swiadczenia Cena wykonywanych Koszty
jednostkowa Swiadczen
Wizyta kwalifikujgca do Programu
350,00

1. Wizyta ginekologiczna z USG 350,00
2. Wizyta endokrynologa 350,00
3. Wizyta ginekologiczna z USG — lekarz ze spec. Medycyny

rozrodu 400,00
4, Wizyta psychologa 150,00
5. Wizyta androloga 250,00
6. Wizyta urologa 250,00
7. Wizyta diabetologa 200,00
8. Wizyta dietetyka 200,00
9. Ocena owulacji 160,00
10. Wizyta z oméwieniem badan 300,00
11. USG — HSG 800,00
12. Progesteron 35,00
13. AMH 180,00
14. Inhibina B 300,00
15. Prolaktyna 30,00
16. TSH 30,00
17. FSH 32,00
18. Estradiol 29,00
19. Badanie nasienia 150,00
20. Testosteron 30,00
21. Wirus rézyczki — przeciwciata 1gG 40,00
22. Wirus rézyczki — przeciwciata IgM 45,00
23. Toksoplazmoza IgG (przeciwciata) 35,00
24, Toksoplazmoza IgM 35,00
25. Toxoplazmoza IgG - Awidnosé 120,00
26. HBs antygen — test potwierdzenia (WZW typu B) 25,00
27. Wirus zapalenia watroby typu C (HCV) Przeciwciata (anty- 38,00

HCv)
28. Ureaplazma - wymaz 120,00
29. Chlamydia - wymaz 120,00
30. Mycoplazna — wymaz 120,00
31. Cytologia ginekologiczna 55,00
32. Cytologia LBC 120,00
33. Czystos¢ pochwy 100,00
34, Posiew z pochwy na grzyby i bakterie 120,00
35. HPV - wymaz 300,00
36. Sod 10,00
37. Potas 10,00
38. Mocznik 10,00
39. Magnez 15,00
40. Kreatynina w moczu 10,00
41. Morfologia krwi 8 - parametrowa 25,00
42. Wirus/ przeciwciata nabytego niedoboru odpornosci (HIV) 40,00
43, Gonadotropina kosméwkowa — podjednostka beta (beta- 40,00

HCG)
44, Hemoglobina glikowana (HbA1c) 35,00
45. Hormon luteinizujacy (LH) 30,00
46. Kariotyp 500,00
47. Tyroksyna wolna (FT4) 30,00
48. Trijodotyronina wolna (FT3) 30,00
49. Glukoza z krwi zylnej 15,00
50. Przeciwciata przeciw peroksydazie tarczycowej (anty-TPO) 38,00
51. Antygen CA 125 (CA125) 28,00
52. Przeciwciata antykardiolipinowe IgG/IgM 27,00
53. Przeciwciata antykardiolipinowe IgM + IgM 100,00
54. Antykoagulant toczniowy 40,00
55. USG moszny w tym jgder i najadrzy 280,00
Catkowity koszt diagnostyki 2.275.000,00
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Zatacznik 3
Oswiadczenie o miejscu zamieszkania

Dotyczy uczestnictwa w Programie Polityki Zdrowotnej pn. ,Program wspierania

zdrowia prokreacyjnego dedykowany dla mieszkancéw Radomia”

Imie i nazwisko uczestnika Adres korespondencyjny (kobieta)

Ja nizej podpisana/-y oSwiadczam, ze mieszkam na terenie Gminy Miasta Radomia

w chwili aplikowania do Programu.

Data i podpis uczestnika (kobieta)
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Zalacznik 4
Swiadoma/-e zgody na udziat w Programie

Dotyczy uczestnictwa w Programie Polityki Zdrowotnej pn. ,Program wspierania

zdrowia prokreacyjnego dedykowany dla mieszkancow Radomia”

Imie i nazwisko uczestnika Adres korespondencyjny (kobieta)

Oswiadczenie

J]a nizej podpisana/-y oSwiadczam, ze uzyskatam/- tem wyczerpujace informacje dotyczace
uczestnictwa w Programie Wspierania zdrowia prokreacyjnego dedykowanego dla
mieszkancow Radomia oraz otrzymatam/- tem satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi na
zadane pytania.

Wyrazam dobrowolnie zgode na udziat w tym Programie i jestem Swiadoma/-y faktuy,
ze w kazdej chwili moge wycofa¢ zgode na udziat w dalszej jego czesci, z podaniem
przyczyny rezygnacji. Przez podpisanie zgody na udzial w Programie nie zrzekam sie
zadnych naleznych mi praw.

Data i podpis uczestnika (kobieta)
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Zatacznik 5
Rezygnacja z dalszego udziatu w Programie

Dotyczy uczestnictwa w Programie Polityki Zdrowotnej pn. ,Program wspierania

zdrowia prokreacyjnego dedykowany dla mieszkancow Radomia”

Imie i nazwisko uczestnika (drukowanymi literami) (kobieta)

REZYGNACJA
J]a nizej podpisana/-y oswiadczam, ze rezygnuje z dalszego udziatu w ,Programie

wspierania zdrowia prokreacyjnego dedykowanego dla mieszkancéw Radomia”.

Powodem mojej rezygnacji jest:

Jestem Swiadomy ze w przypadku rezygnacji z przyczyn innych niz medyczne, para jest
zobowigzana do zwrotu kosztow ktore zostaty naliczone na podstawie wykonanych ustug

zgodnie z cennikiem.

Data i podpis uczestnika (kobieta)
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