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W odniesieniu do o$wiadczenia zlozonego przez senatora Macieja Klimg podczas 33.
Posiedzenia Senatu RP w dniu 20 czerwca 2013 r., w sprawie funkcjonowania programu
zdrowotnego pn. ,,Program — Leczenie Nieplodnosci Metoda Zaplodnienia Pozaustrojowego
na lata 2013 — 2016™ z upowaznienia Prezesa Rady Ministréw prosz¢ Pana Marszalka

0 przyjecie ponizszych informacji.

W odpowiedzi na pierwsze dwa pytania dotyczace zrddel finansowania Programu uprzejmie
informuje, ze kwota zaplanowana na jego realizacje w okresie lipiec 2013 — czerwiec 2016
wynosi 247 199 500 zl, natomiast na rok 2013 kwota ta wynosi 33 053 500 zl i zostala ona
zaplanowana w budzecie pozostajacym w dyspozycji Ministra Zdrowia, w dziale 851 —
Ochrona Zdrowia, w rozdziale 49 — Programy Polityki Zdrowotnej. Jednoczesnie pragne
zaznaczyC, iz beda to $rodki dysponowane przez Ministra Zdrowia, a nie, jak wskazano

w oswiadczeniu, przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

W odniesieniu do pytania o algorytm podzialu $rodkéw uprzejmie informuje, iz przyznajac
srodki finansowe Komisja Konkursowa kierowala sie wysokodcig punktow przyznanych
w ramach oceny oraz wskazana przez podmiot mozliwg do zrealizowania liczba procedur
zgloszonych przez poszczegélnych oferentow. Wszystkie osrodki spehniajace wymagania
formalne (braki formalne mozna bylo w ramach procedury konkursowej uzupelniad)
1 merytoryczne, oraz te, ktdre uzyskaly minimum 53% procent punktow, zostaly wybrane na
realizatorow Programu, a wysoko$¢ srodkdw finansowych im przystugujacych byla zalezna

od osiggnigtej punktacji.



W odpowiedzi na pytanie o podstawy tworzenia programu zdrowotnych uprzejmie informuje,
ze Program zostal ustanowiony na podstawie art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r.

Nr 164, poz. 1027, z pdzn. zm.).

Odpowiadajac na pytanie dotyczace umow zawartych pomiedzy klinikami a Ministrem
Zdrowia uprzejmie informujg, ze ich szczegolowe tresci, w zwigzku z faktem zawierania
informacji dotyczacych kwestii finansowych, sa objete tajemnica handlowg, natomiast sam

projekt umowy nie podlegal utajnieniu.

Odnoszac si¢ do pytan o przechowywanie zarodkow (koszty) oraz mozliwos¢ przekazania ich
innej parze uprzejmie informujg. ze koszty kriokonserwacji zarodkow oraz ich
przechowywania, a takze przeniesienia do macicy w trakcie trwania programu pokrywa
realizator w ramach $rodkéw otrzymanych na realizacj¢ Programu, natomiast po zakonczeniu
realizacji Programu leza one po stronie pary. Nalezy zwrdci¢ szezegdlng uwagg na fakt, ze
Program zapewnia bezpieczenstwo zarodkdéw poprzez zakaz ich niszczenia, takze po
zakonczeniu Programu. W zwiazku z tym, jezeli para nie begdzie chciala mieé wigcej

potomstwa, moze przekazac¢ zarodki innej parze.

W odpowiedzi na pytanie o kryteria kwalifikacji do Programu, uprzejmie informuje, iz beda

mogly z niego skorzystaé:

1) pary, u ktorych stwierdzono i potwierdzono dokumentacja medyczng, bezwzgledng
przyczyne nieplodnosci lub nieskuteczne zgodne z rekomendacjami i1 standardami
praktyki lekarskiej leczenie nieplodnosci w okresie 12 miesigcy poprzedzajacych
zgloszenie do Programu, a kobieta w dniu zgloszenia (pierwszej wizyty u realizatora) do
Programu nie ukonczyla 40-tego roku zycia. Wskazania do zaplodnienia pozaustrojowego
obejmuja:

a) czynnik jajowodowy:
e u pacjentek z trwalym uszkodzeniem jajowodow,
e u pacjentek zdyskwalifikowanych z powodu braku szansy na powodzenie leczenia
operacyjnego nieplodnosei,
e u pacjentek z uposledzong funkcja jajowodow przy zachowanej droznosci lub po
nieskutecznej operacji mikrochirurgicznej,
b) czynnik jajnikowy nieplodnosci: brak ciazy po co najmniej sze$ciu cyklach

farmakologicznej indukeji jajeczkowania,
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c) endometrioza:
e |, Il stopien, tak jak w lit. d,
e I, IV stopien, tak jak w lit. a.
d) nieplodnos¢ niewyjasnionego pochodzenia (idiopatyczna):
e u kobiet do ukonczenia 35 roku zycia, jezeli trwa dluzej niz 24 miesiace,
e u kobiet powyzej 35 roku zycia, jezeli trwa dluzej niz 12 miesigcy;
e) czynnik meski:
e w przypadku stwierdzenia gestosci plemnikéw ponizej 3 min/ml nasienia,
w przypadku nieplodnosci trwajacej diuzej niz 12 miesigey,
e w przypadku stwierdzenia gestosci plemnikow 3 - 15 mln/ml nasienia,
w przypadku nieplodnosci trwajacej dluzej niz 24 miesigce;
2) pacjenci z odroczong plodnoscia z powoddw onkologicznych oraz zakaznych (osoby,
u ktorych w wyniku leczenia lub z innych powoddéw moze dojs¢ do utraty plodnosci

w przysztosci).

W odpowiedzi na pytania o monitorowanie efektow Programu uprzejmie informuje, iz w tym
celu zostal utworzony Rejestr Medycznie Wspomaganej Prokreacji. Utworzenie Rejestru
umozliwi ocene skutecznosei, efektywnoscei i bezpieczenstwa prowadzonego Programu, jak
1 poszczegdlnych realizatoréw, co bedzie mozna wywnioskowaé poprzez sprawdzenie: liczby
tworzonych zarodkow, liczby cigz (powstalych w wyniku $wiezej implantacji badz po
implantacji zarodkow przechowywanych), liczby powiktan w ciazy, liczby urodzonych dzieci
(zdrowych i z wadami). Tego rodzaju analiza bgdzie jednym z istotnych wskaznikéw przy
wyborze realizatoréw Programu w kolejnych latach, tak aby zagwarantowac najwyzsza jako$é

1 bezpieczenstwo prowadzonej procedury.

Rejestr bedzie zawieral informacje na temat procedur medycznie wspomaganej prokreacji
i uslugobiorcow, ktérzy z niego skorzystali. Pozwoli to na wlasciwe nadzorowanie realizacji

projektu i kontrolg liczby i rodzaju udzielanych §wiadczen zdrowotnych w ramach Programu.
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