Zadanie finansowane ze Srodkow Samorzadu Wojewodztwa Mazowieckiego

Mazowsze.

serce Polski

PROGRAM IN VITRO DLA MIESZKANCOW WOJEWODZTWA
MAZOWIECKIEGO 2022 — 2025 IN VITRO PROGRAM REALIZOWANY
W PLOCKU

Osrodek leczenia nieptodno$ci Gravida sp. z 0. o0 w Plocku jest realizatorem ,,Programu
polityki zdrowotnej leczenia nieplodnosci metoda zaplodnienia pozaustrojowego dla

mieszkancow wojewodztwa mazowieckiego w latach 2022 — 2025”.

W Osrodku leczenia nieptodnos$ci Gravida sp. z 0. o w Ptocku kazda zakwalifikowana
do Programu para moze skorzysta¢ z dofinansowania w wysokos$ci maksymalnie trzech

procedur in vitro.

KTO MOZE PRZYSTAPIC DO PROGRAMU?

Do Programu dofinansowania in vitro w Osrodku Gravida sp. z 0. 0 moga przystapi¢
pary, ktore nie moga zaj$¢ w ciaze poprzez naturalng koncepcje¢ oraz spetniaja ponizsze wymogi

formalne oraz kryteria kwalifikacji do leczenia metodg zaptodnienia pozaustrojowego.

WYMOGI FORMALNE:

v osoby aplikujgce do Programu (kobieta i megzczyzna) w dniu zgloszenia muszg mieé
ukonczone 20 lat;

v osoby aplikujagce do Programu (kobieta i mezczyzna) muszg mieszkaé na terenie
wojewodztwa mazowieckiego tj. musza by¢ osobami fizycznymi mieszkajagcymi na
terenie wojewodztwa mazowieckiego w rozumieniu Kodeksu cywilnego od 12 miesiecy
w chwili aplikowania do Programu;

v osoby aplikujgce do Programu (kobieta i m¢zczyzna) muszg przedlozy¢ realizatorowi

wypethiony druk §wiadomej zgody na udzial w Programie oraz podpisa¢ oswiadczenie,



7ze nie sg obecnie uczestnikami innego Programu o podobnym charakterze
finansowanym ze §rodkow publicznych lub nie uczestniczyly w podobnym Programie
finansowanym ze $rodkoéw publicznych w ciggu ostatnich trzech lat;

v' u o0séb aplikujacych do Programu (kobieta i mezczyzna) musi zostaé stwierdzona i
potwierdzona dokumentacja medyczng, bezwzgledna przyczyna nieptodnosci lub nieskuteczne
leczenie nieplodnosci zgodne z rekomendacjami i standardami praktyki lekarskiej w okresie 12
miesigcy poprzedzajacych zgloszenie do Programu, wraz ze wskazaniem do zaptodnienia

pozaustrojowego.

KRYTERIA KWALIFIKACJI DO LECZENIA METODA ZAPLODNIENIA
POZAUSTROJOWEGO:

1. Czynnik jajowodowy:

a. ukobiet z trwatym uszkodzeniem jajowodow;

b. u kobiet zdyskwalifikowanych z leczenia operacyjnego;

C. u kobiet z uposledzong funkcja jajowodoéw przy zachowanej droznosci lub po operacji
mikrochirurgicznej i uplywie 2 lat bez cigzy. Warunkiem zalecenia oczekiwania jest
brak innych czynnikow mogacych mie¢ wptyw na szanse¢ na cigze (nieprawidtowe
nasienie, wiek kobiety > 35 lat, czas trwania nieptodnosci 2 lat, wiek kobiety < 35 lat)

jezeli trwa > 1 roku, wiek kobiety > 35 lat

Czynnik meski:

catkowita liczba plemnikow ruchomych < 1 mln wskazane ICSI;

ISEE A

liczba plemnikow ruchomych 1 — 10 mln w przypadku nieptodnosci dtuzszej niz 2 lata;

o

liczba plemnikow > 10 mln — tak jak w przypadku nieptodnosci idiopatycznej

3. Endometrioza
I, 1T stopien — tak jak nieptodnos¢ idiopatyczna;

b. I, IV —tak jak czynnik jajowodowy
4. Zaburzenia hormonalne do 6 cykli stymulowanych bez efektu
5. Nieudane proby inseminacji domacicznej do 3 cykli

Wszystkie powyzej okreslone kryteria w pkt 1 — 3 i co najmniej jedno kryterium

z pkt 4 musi by¢ spelnione. Niespelnienie co najmniej jednego kryterium okreslonego



w pkt 1 — 3 lub zadnego kryterium okreslonego w pkt 4 stanowi przeciwwskazanie do

udzialu w Programie.

KRYTERIA WYLACZENIA Z PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

DOTYCZACEJ ZASTOSOWANIA ZAPLODNIENIA POZAUSTROJOWEGO

Niespetnienie, ktorego§ z wyzej wymienionych kryteriow kwalifikacji do Programu,

ktore zostaty okreslone w pkt 1 — 3 badz jednego z pkt 4 lub przeciwwskazania medyczne lub

przedilozenie Realizatorowi pisemnej rezygnacji z udziatu w dalszych procedurach Programu

lub nizej wymienione wskazania medyczne:

1.

3.
4.

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);

Nieodpowiednia odpowiedz na prawidlowo przeprowadzong stymulacje¢ jajeczkowania,
czego wyrazem byt brak pozyskania komorek jajowych w 2 cyklach stymulacji;
Nawracajgce utraty cigz w tym samym zwiazku;

Brak macicy

Powoduje wylaczenie z Programu

DOFINANSOWANIE DO PROCEDURY IN VITRO W OSRODKU

<
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GRAVIDA sp. z 0. 0o W PLOCKU OBEJMUJE:

porady lekarskie;

badania USG w celu oceny procesu stymulacji jajeczkowania;

badania estradiolu w celu oceny endokrynnej funkcji rozwijajacych si¢ pecherzykow
Graafa;

badania progesteronu w celu oceny endokrynnej funkcji rozwijajacych si¢ pecherzykow
Graafa;

wykonanie koniecznych badan laboratoryjnych;

znieczulenie anestezjologiczne;

pobranie komorek jajowych;

zaplodnienie pozaustrojowe metodg IVF lub ICSI 1 nadzoér nad rozwojem zarodkow;



v’ jeden transfer zarodkéw do macicy (w przypadku, kiedy ze wzgledow medycznych nie
dojdzie do transferu ,$wiezych zarodkow” do macicy, w ramach Programu be¢dzie
sfinansowany jeden transfer rozmrozonych zarodkow);

v’ przygotowanie niepodanych zarodkdéw z zachowanym potencjatem rozwojowym do

przechowywania — kriokonserwacja

Koszty przechowywania zarodkow jak i kriotransferow nie sa finansowane w ramach
Programu. Koszty te zostang pokryte przez pare¢ uczestniczaca w Programie. Pacjenci
musza by¢ przygotowani rowniez na poniesienie dodatkowych kosztow, zwigzanych
z dodatkowymi badaniami laboratoryjnymi, dodatkowymi konsultacjami
specjalistycznymi oraz, jesli wystapia wskazania — dodatkowymi procedurami

(zabiegowe, embriologiczne, diagnostyczne).



