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procesie  leczenia, co  przemawia za finansowaniem przedmiotowego programu
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swiatopoglgdowych, jest po prostu dobryim, dokiadnym leczeniem niepiodnosci partnerskiej.
Metodg zastepczg posiadania dziecka w przypadkach nieptodnosci jest metod in-vitro. Jest

to metoda posiadania dziecka, a nie leczenia nieptodnosci.

Zgodnie 2z danymi NFZ udredniony czas oczekiwania ha $wiadczenia na terenie woj.
podkarpackiego w okresie 2013-2014 (I kwartat) w zakresie opieki ginekologiczno-
po%oinigiej, endokrynologicznej oraz urologicznej wynosi odpowiednio dla poradni
ambulatoryjnych: ~7 dni, ~70 dni, ~45 dni, oddziatéw ginekologiczno-potozniczych ~9 dni
{max 315 dni), oddziatéw urologicznych: ~25 ¢&ni (max 128 dni). Nalezy jednak uwzglednié
fakt, ze czas oczekiwania nie zostaf skalkulowany na podstawie $wiadczeri udzielanych w
zwigzku z leczeniem nieptodnosci. :

Do grupy najczedciej udzielanych $wiadczen {zgodnie z klasyfikacjg NFZ) naleza: konsultacja/
konsultacje specjalistyczne hospitalizacja z przyczyn nie ujetych gdzie indziej, kompleksowa
diagnostyka genetyczna chordéb nienowotworowych z uwzglednieniem cytogenetycznych
badar molekularnych, porada lekarska/badanie lekarskie, leczenie zachowawcze gérnej
czedci ukdadu rozrodczego, porada lekarska ambulatoryjna, Srednie zabiegi gdrnej czesci
uktadu rozrodczego, $wiadczenia specjalistyczne 5-tego typu, Swiadczenie kompleksowe 1-
go typu, mate zabiegi gérnej czeici uktadu rozrodezego, porada lekarska, diaghostyke i
terapie w miejscu udzielania $wiadeczert 2 innych przyczyn niz cukrzyca i/lub choroba ukiadu
krgzenia, Swiadczenie specjalistyczne 1,2,3-go typu.

Whioski z océny,pro}ektu programu zdrowotnego Wojewddztwa Podkarpackiego:

Projekt programu dotyczy istotnego problemu z perspektywy zdrowia publicznego', sytuacji
demograficznej i ekonomicznej zardwno kraju jak i regionu. Projekt nie zawiera wszystkich
elementéw programu zdrowotnego zaproponowanego przez AOTM. Projekt zawiera szereg
uchybied w nawiazaniu do schematu ramowego dobrze zaprojektowanego programu
zdrowotnego. S

Populacja docelowa nie zostata precyzyjnie okreslona. Nie oszacowano potencjalnej grupy
docelowej oraz nie okreélono kryteriow kwalifikacji beneficjentéw. Projekt w dominujacej
czedci zawiera opis interwencji oraz jej zalety | przewage nad technologia in-vitro. Zgodnie ze
stanowiskiem ekspertdw oraz opisem interwencji metody te nie s3 pordwnywaine w
zakresie postepowania klinicznego, a jedynie w obszarze koficowego efektu. Ponadto,
przytoczone fakty oraz wartosci liczbowe nie posiadajg zrddet, przytoczone pismiennictwo
nie moze zosta¢ poddane kompletnej weryfikacji, ze wzgledu na niedostepnosé publikacji.
- Przytoczone Zrodta sg bigdnie interpretowane (badanie Stanford | wsp., 2008).

Program powinien zawiera¢ opis populacji docelowej, aby uwiarygodni¢ potrzebe
przeprowadzenia interwencji. Autorzy nie przedstawiajg takie danych dotyczacych
zainteresowania wéréd potencjalnych beneficjentéw alternatywng metodg leczenia
nieptodnoéci o charakterze eksperymentalnym, w $wietle dostgpnosci swiadczen
finansowanych przez piatnika publicznego oraz Programu lLeczenia Nieptodnosci Metoda
Zaptodnienia Pozaustrojowego na lata 2013-2016 realizowanego przez Ministerstwo
Zdrowia. ' :

Opis techniki jest bardzo szczegdtowy. Wykracza jednak znaczgco po za zakres zamierzonych
dziatari interwencji. Autorzy projektu przewidujg przeprowadzenie wyltacznie dziatan
edukacyjnych, co zgodnie z opinig jednego z ekspertow stanowi wytacznie wstep do catej
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procedury leczenia 2 wykorzystaniem naprotechnologii. Zakres przekazywane] wiedzy nie

rOstol spietveows iy, Mg OLisEL0 Zegadniel peozCyuln przedinuieid scholendd, rojoid w
aktualnej formie ogranicza sig wylgcznie do przekazania pewnego zasobu wiedzy, kidrego
uzyteczno$é nie jest uzasadniona przez autordw w zakresie wspomagania leczenia
nieptodnosci. Nalezy podkresli¢, ze w mysl ustawowego zapisu programu zdrowotnego (art.5
ust. 30 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowaotnej finansowanych
ze srodkow publicznych) projekt winien zawierad szereg dziatar zwigzanych z wykrywaniem |
zrealizowaniem okreélonych potrzeb zdrowotnych, co w $wietle praktyki klinicznej leczenia
nieptodnodci wigZe sie z przeprowadzeniem adekwatnych procedur diagnostycznych i
laboratoryjnych oraz wdroZeniu odpowiedniego leczenia zgodnie z obowigzujacg wiedzg -
medyczng. Przedmiotowy projekt nie zawiera zadnego z wymienionych elementéw. Nalezy
podkresli¢, ze realizacja interwencji w przedtozonej formie projektu nie adresuje kluczowego
problemu zdrowotnego | tym samym nie realizuje celu gidéwnego programu — obnizenie

liczby par bezdzietnych.

Projekt nie zawiera informacji dotyczgcych dostepnosci do swiadczen, ani pod wzgledem
miejsca ani czasu. Obszar realizacji programu obejmowaé ma cate wojewddztwo, stad te:
autorzy winni wzigé¢ pod uwage dostepnosé do miejsca realizacji interwencji, umozliwienie
dostgpu potencjalnym beneficjentom w sposéb zapewniajgcy rowny dostep do udzielanych
$wiadczeA. Przy tak duzym zakresie realizacia powinna byé przeprowadzona
wieloosrodkowo. Zgodnie z opisem dalsze etapy leczenia nieptodnosci sg realizowane
samodzielnie przez nieptodna pare. Wigze sie to z pokryciem kosztéw leczenia w przypadku
$wiadczen nie objetych refundacjg, a wymaganych praktyka naprotechnologii — tym samym
grupa oséb, kidre potencjalnie moga byc¢ beneficjentami opisywane] szeroko w programie
technologii moze by¢ znaczaco ograniczona.

Projekt czeiciowo zawiera zakres oczekiwanych efektéw (oplsanych jako cele}, Jednak bez
podania miernikéw efektywnosci, pozwalajacych na ocene realizacji programu, a- takze
zaspokojenia obranych celéw. W przypadku, gdy interwencja zawiera wyfacznie dziatania
edukacyjne, projekt powinien takie opisywac narzedzia pozwalajgce na ich oceng. Proces
ewaluacji powinien byé dwuetapowy, co pozwala w wnarygodny sposth na okreslenie
efektywnodci dziatad edukacyjnych a takie pomiar zmiany wiedzy i $wiadomosci
beneficientéw o problemie zdrowotnym. -Projekt pozbawiony jest takze fundamentaine;
oceny jakoéci udzielanych $wiadczeri oraz oceny zgtaszalnosci. Mozna zatem przypuszczac, ze
projekt w przedstawione] Agencji formie nie zawiera miernikéw efektywnosci oraz nie
przewiduje monitorowznia przebiegu programu. :

Projekt zawiera opisane cele oraz kryteria wyboru realizatora programu. Autorzy.
sprecyzowali wymagania wyposarzenia gabinetu lekarskiego, jednak nie jest to spdjne z -
zakresem interwencji, ktére w aktualnej formie przewiduje wylgcznie udzielanie
porady/informacji i edukacji. Autorzy podkreslajg, ze realizator nie moie uczestniczy¢ w
$wiadczeniu ustug zdrowotnych, takich jak antykoncepcja, aborcja oraz wspdipracowaé z
lekarzami lub placéwkami popierajacymi czynnie metody wspomaganego rozrodu. Kryterium
to nie zostalo uargumentowane w zwigzku z powyziszym istnieje ryzyko ograniczonego i
nieréwnego dostepu do $wiadczen, ze wzgledu na motliwie ograniczong liczbe
$wiadczeniodawcdw spetniajgcych takie kryteria. Projekt uwzglednia sposdb zakoriczenia
udziatu w programie.

Projekt pozbawiony jest takie kampanii informacyjnej, co jest kolejnym argumentem
potwierdzajacym ograniczony dostep do udzielanych $wiadczen. Autorzy przewidujg, ze
przed rozpoczeciem realizacji Programu. zostanie zorganizowana przez Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Podkarpackiego konferencja dla okofo 150 o0sdb wprowadzajgca
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zainteresowane osoby i podmioty lecznicze w zagadnienia naprotechnologii. Przedsiewziecie

swenowl  pewnepo otzaju kempaste  Ioformacying  jednek nie clroslone sposaibu

rozpowszechniania informacji o przeprowadzeniu konferencji oraz $rodkow do. tego
wykorzystanych. '

Projekt ma byé realizowany od 1 lipca 2014 roku do 30 czerwea 2016. Program ma charakter
pilotazowy. '

Ekspert udzielajgcy opinii 6 programie wskazuje, ze projekt jest zawegzony i gtdéwnie promuje
nauke modelu Creighton, bedacego wytacznie wstepem do diagnostyki i leczenia, ktéra w
projekcie nie jest refundowana, Ten sam ekspert zaznacza, e dla systemu ochrony zdrowia |
program moie przyczyni¢ sie do promowania profilaktyki pierwotnej/wtérnej, przywrdceniu
dobrostanu zdrowia — obnizeniu kosztéw ew. leczenia przewlekiego schorzen. Po
przywréceniu zdrowia prokreacyjnego.

Czterech z pieciu ekspertéw udzielajgcych opinii wskazuje na brak skutecznodci
zaproponowanej interwencji. ' E

W doborze realizatora projektu eksperci majg zastrzezenia dotyczgce kryteriow wyboru.
Konsultant Wojewddzki podkredla, ie majg one charakter swiatopogladowy a nie
merytoryczny. Kolejny ekspert wskazuje, ze program finansowany ze $rodkéw publicznych
stawia sobie za cel nie ,patient centered care”, a ,ideclogy centered care”, co jest
niedopuszczalne dla programdw realizowanych ze srodkow publicznych i uprawdopodobnia
zamiar nieposzanowania Art. 6.1. Ustawy o prawie pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z 06
listopada 2008 roku.

Projekt okreéla koszt jednostkowy spotkania szkoleniowego/edukacyinego, Nie

uwzgledniono kosztéw zwigzanych z kampanig informacyjna, a takie kosztéw obstugi

programu oraz jego ewaluacji. Nie podano kosztu catkowitego, ze wzgledu na brak
oszacowania wielkosci populacji docelowe] oraz wielkosci grupy moggcej brac¢ udziai w
interwencji.

W okresie od roku 2013 do kofica pierwszego kwartatu 2014 roku na terenie wojewodztwa
podkarpackiego tacznie udzielono 107 odrebnych $wiadczer nielekowych we wskazaniach
zwigzanych z leczeniem nieptodnoéci na tgczna kwote 9 208 281,724 W-przypadku swiadczen
lekowych refundacja obejmowata 31 substancji czynnych na faczng kwotg 287 990 767,2 z4.

Odnoszac projekt opiniowanego programu do ogdlnych kryteridw dobrze zaprojektowanego
programu zdrowotnego (sformutowanych przez American Public Health Association) mozna
stwierdzié, ze: '
|, Program odnosi sie do problemu zdrowotnego istotnego w skali catego kraju jakim
jest nieptodnosé.

. Dostepnosé dziatart Programu dla beneficjentdw - projekt zakfada przeprowadzenia
interwencji edukacyino-informacyjnej. Tematyka interwencji nie zostata doktadnie
opisana. Nie opisano aspektéw dostepnosci do udzielanych $wiadczeri. Projekt nie
uwzglednia kampanii informacyjnej, co w znaczacym stopniu podwaia réwnosc
dostepu dia potencjalnych beneficjentéw. Tryb zgtaszania do programu nie zostat
opisany. : :

[ll.  Skuteczno$é dziatarh — w programie omodwiono skutecznoéé naprotechnologii, ktora
nie moze zosta¢ potwierdzona wynikami badari o watpliwej metodyce analityczne.
Odnaleziona rtekomendacja Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu jest
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negatywna. W odniesieniu do planowane] interwencji nie wskazano skutecznodci
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V. Projekt nie okreéla kosztéw catkowitych.

V. Monitorowanie i ewaluacja programu - Projekt czeéciowo zawiera zakres
oczekiwanych efektow (opisanych jako cele), jednak bez podania miernikdow
efektywnosci, pozwalajgcych na ocene  realizacji programu, a takie stopnia
zaspokojenia obranych celdéw. Proces ewaluacji powinien by¢ dwuetapowy, co
pozwala w wiarygodny sposob na okreélenie efektywnosci dziatar edukacyjnych a
takie pomiar zmiany wiedzy i éwiadomosci beneficjentéw o problemie zdrowotnym.
Projekt pozbawiony jest takie fundamentalnej oceny jakodci udzielanych swiadczen
oraz oceny zgtaszainodci. Mozna zatem przypuszczac, ze projekt w przedstawionej
Agencji formie nie zawiera miernikéw efektywnoséci oraz nie przewiduje
monitorowania przebiegu programu.

Biorgc pod uwage powyisze argumenty, opiniujg, jak na wsigpie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o éwiadczeniach apieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkdw publicznych, z uwzglednieniem ,Program wsparcia leczenia
nieptodnoéci mieszkaricdw Podkarpacia metodg naprotechnologii na lata 2014-2016”
rea_lizowany przez Wojewddztwo Podkarpackie, AOTM-0T-441-105/2014, Warszawa, lipiec
2014, ‘

Inne wykorzystane Zrédia danych, oprécz wskazanych w ww. raporcie:

Nie dotyczy.
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