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Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu
,Leczenie nieptodnosci metoda NaproTechnology® w latach 2014-2017” Miasta
Czestochowa.

Uzasadnienie

W programie okreslono koszty catkowite i jednostkowe projektu programu zdrowotnego.
Jednakze, ze wzgledu na brak doktadnego opisu procedury leczenia, nie jest mozliwe
jednoznaczne stwierdzenie, ktore $wiadczenia wybiegajg po za zakres Swiadczen
gwarantowanych i tym samym oszacowanie, jaka jest mozliwa skala obcigzenia finansowego
dla jednego uczestnika programu zdrowotnego.

Projekt zaktada przeprowadzenie monitorowania i ewaluacji, jednakze mierniki efektywnosci
nie odpowiadajg w catosci obranym celom. Nie uwzglednia przeprowadzenia oceny
zgtaszalnosci oraz jakosci udzielanych swiadczen.

Nie zawiera takze informaciji, ile par sposréd populacji docelowej obecnie poddawanych jest
leczeniu oraz jaki jest stopien zainteresowania takg metoda leczenia nieptodnosci w Swietle
dostepnosci Programu Leczenia Nieptodnosci Metodg Zaptodnienia Pozaustrojowego na lata
2013-2016 realizowanego przez Ministerstwo Zdrowia.

Ponadto, odnaleziona rekomendacja Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu jest
negatywna.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest program zdrowotny miasta Czestochowa z zakresu leczenia
nieptodnosci metoda Naprotechnologii. Celem nadrzednym programu jest poprawa zdrowia
prokreacyjnego w populacji miasta oraz eliminowanie badz ograniczenie skutkow
zdrowotnych, psychologicznych i spofecznych nieptodnosci poprzez skuteczne
diagnozowanie i leczenie jej przyczyn.

Adresatami programu sg pary matzenskie (przebywajace co najmniej w dwuletnim zwigzku)
bezskutecznie starajgce sie o potomstwo powyzej 12 lub 24 miesiecy w zaleznosci od wieku
kobiety. Program ma by¢ realizowany od 1 pazdziernika 2014 do 31 grudnia 2017 roku.
Catkowity koszt realizacji zostat oszacowany na kwote 74 000 zfotych, z czego koszt
jednostkowy dla jednej leczonej pary nie moze przekroczyé kwoty 3000 zt. Pozostate koszty
zwigzane z procedurami sg pokrywane przez uczestnika programu.
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Problem zdrowotny

Pragnienie posiadania potomstwa jest podstawowym instynktem, ktdry umozliwia
kontynuacje naszego gatunku. Jednak ludzie cierpieli z powodu nieptodnosci od poczatku
istnienia rodzaju ludzkiego. W trakcie trwania historii ludzkosci zmienity sie aspekty socjalne,
medyczne i ekonomiczne nieptodnosci. Postepy w medycynie i naukach podstawowych
zrewolucjonizowaty diagnostyke i leczenie nieptodnosci, a takze umozliwity stanie sie
rodzicami parom, ktére dwie dekady temu nie miaty szans na potomstwo. Jednak terapia
nieptodnosci ma swe ograniczenia i potencjalne niepozadane skutki, ktére nalezy
przedstawic pacjentom przed rozpoczeciem leczenia.

Chociaz nieptodno$é nie stanowi powaznego problemu spotecznego, ma istotne
konsekwencje psychologiczne i ekonomiczne zardwno na poziomie osobistym, jak
i socjalnym.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) okreélita nieptodnos$é jako chorobe spoteczna.
Powszechnie przyjeto definicje nieptodnosci, jako braku cigzy pomimo regularnych
stosunkéw pfciowych (4-5 w tyg.), utrzymywanych powyzej 12 mies. Bez stosowania
jakichkolwiek metod antykoncepcyjnych.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje
Whioski z oceny problemu zdrowotnego:

Odnaleziono informacje dotyczace Naprotechnologii w publikacji ,,Algorytmy diagnostyczno-
lecznicze w zastosowaniu do nieptodnosci” pod redakcjg prof. dr hab. n. med. Stawomira
Wotczynskiego, dr n. med. Michata Radwana wydane przez Polskie Towarzystwo Medycyny
Rozrodu: ,Celem metody [Naprotechnologia] jest identyfikacja przyczyny nieptodnosci oraz
jej leczenie z uwzglednieniem naturalnej gospodarki hormonalnej kobiety, przy uzyciu
powszechnie stosowanych metod diagnostycznych.

W terapii nie dopuszcza sie stosowania inseminacji i zaptodnienia pozaustrojowego, tym
samym metoda ta nie jest w stanie pomdéc m. in. kobietom z niewydolnoscig jajnikow,
niedroznoscig jajowoddéw oraz w meskim czynniku nieptodnosci. Naprotechnologia nie ma
dowodéw literaturowych o celowosci i skutecznosci takiego sposobu postepowania.

Z tych powoddéw Naprotechnologia nie moze by¢ postepowaniem rekomendowanym
w leczeniu nieptodnosci.”

Do przeprowadzonego przegladu literatury medycznej kwalifikowano opracowania
opublikowane wytgcznie w jezyku angielskim i polskim w ostatnich 10 latach. Nie
uwzgledniono przeszukania stownikowego ze wzgledu na brak hasta zwigzanego z naturalng
metoda rozrodu. Uwzgledniono wszystkie typy publikacji, zaréwno wtérne jak i pierwotne.
Z zakresu badan obserwacyjnych pierwotnych zidentyfikowano dwa opracowania (Stanford
i wsp. 2008, Tham i wsp. 2012), nie odnaleziono badan randomizowanych.

W badaniu Stanford i wsp. (2008) w analizie z wykorzystaniem tabeli przezywalnosci
skumulowany odsetek urodzen po odbyciu 24 miesiecy leczenia wynosit 52,8%, odsetek
surowy wynosit 25,5%. Zaobserwowano wyzszy odsetek zywych urodzen wsrdd par mtodszy
oraz tych, ktére nie podejmowaty sie wczesniej leczenia metodami wspomaganymi. Sposréd
zywych urodzen zaobserwowano 4,6% urodzen z cigz mnogich. Autorzy wnioskuja, ze
metoda Naprotechnologii ma poréwnywalng skutecznos¢ do metod bardziej inwazyjnych
wigczajagc metody wspomagajgce poczecie. Badanie obarczone jest btedem selekcji oraz
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zjawiskiem zaktécenia (confounding). Badanie nie uwzglednia dodatkowych zmiennych
w oszacowaniu odsetka skorygowanego. Wykorzystanie tabeli przezywalnosci jest powazng
usterkg, gdyz ta metoda statystycznie nie jest polecana w procesie analizowania
skutecznosci leczenia nieptodnosci. Pierwotnie metoda uwzglednia zmniejszajacy sie odsetek
0sOb przezywajacych, gdzie w przypadku leczenia nieptodnos$ci mamy do czynienia ze
wzrostem odsetka cigz, badz zywych urodzen (Daya 2003, Daya 2005, Doliriska 2011) stad
tez stanowisko, ze w przypadku analizowania badan nad leczeniem nieptodnosci metoda ta
daje fatszywie optymistyczne wyniki, szczegdlnie przez pryzmat wysokiego odsetka
pacjentéw odstepujgcych od leczenia — po okresie 2 lat 62,7%. Autorzy wskazujg na fakt, ze
realna wartos$¢ odsetka zywych urodzen jest pomiedzy wartoscig 25,5% a 52,8%. Ponadto,
metodyka uwzglednia jednostke obserwacyjng jako pare, a nie cykl leczenia (wigze sie to
jednak z koniecznoscia wykorzystania technik uwzgledniajagcych korelacje miedzy
obserwacjami), szczegdlnie w przypadku pacjentéw leczonych na nieptodnosé powyzej 2 lat
oraz wysokiego odsetka pacjentéw odstepujacych od leczenia (Skills, 2009).

W badaniu Tham i wsp. (2012) oceniono naturalne wsparcie prokreacji w nieptodnosci oraz
nawracajgcych poronien. Populacjg badang jest grupa kanadyjskich kobiet leczonych w przez
lekarzy rodzinnych majgcych doswiadczenie w zakresie stosowania NPT. Interwencja
polegata na przeprowadzeniu szkolenia w celu nabycia umiejetnosci rozpoznawania dni
ptodnych i nieptodnych w cyklu menstruacyjnym na podstawie metody Creighton Model
FertilityCare System (CrMS). Skorygowany skumulowany odsetek zywych urodzen wynosi
66%, surowy odsetek 38%. Skorygowany skumulowany odsetek zaptodnien wynosit 73%,
surowy 43%. Sposréd grupy 51 par u ktérych zaobserwowano zaptodnienie, 12 (24%)
odniosto sukces wytgcznie na podstawie CrMS, 35 par (69%) poczeto z pomocg CrMS oraz
interwencji medycznej NPT, 4 pary (8%) po interwencji chirurgicznej. NPT zostata uznana
jako skuteczna technika dostepna w zakresie medycyny rodzinnej, a jej wyniki s3
poréwnywalne z badaniem przeprowadzonym w Irlandii. Badanie to, obarczone jest btedem
metodologicznym podobnie jak publikacja Stanforda i wsp. (2008). Do analizy wykorzystano
tabele przezywalnosci (wg Kaplana-Meiera), ktore w przypadku badan nad nieptodnoscig,
oraz charakterystycznym zjawiskiem wzrostu liczby skumulowanych zdarzen sg niewtasciwe.
Ponadto, nie oszacowano wielkosci préoby oraz nie okreslono statystycznej istotnosci
osiggnietych wynikow.

Wybrani eksperci jednogtosnie okreslajg problem nieptodnosci jako istotny w wymiarze
spotecznym, demograficznym i ekonomicznym. Wiekszos$¢ (4/7) udzielonych opinii podkresla
brak podstaw merytorycznych przemawiajgcych za finansowaniem programu zdrowotnego.
Program powinien mie¢ racjonalne uzasadnione dowody skutecznosci, opiniodawcy
podkreslajg eksperymentalny charakter metody, ktéra nie jest potwierdzona wiarygodnymi
badaniami naukowymi w odpowiedniej liczbie. Opisana metoda postepowania nie ma
uzasadnienia, jeden z ekspertow podkresla, ze metoda moze przyczyni¢ sie do opdznienia
podjecia odpowiedniego postepowania medycznego.

Konsultant Wojewddzki (woj. tédzkie) wskazuje, ze leczenie nieptodnosci jest Zle
finansowane przez NFZ, dlatego tez wymagany jest udziat finansowy nieptodnej pary
w procesie leczenia. Jedng z metod jest Naprotechnologia, ktéra po odsunieciu czynnikdéw
Swiatopogladowych, jest po prostu dobrym, doktadnym leczeniem nieptodnosci partnerskiej.
Metodq zastepcza posiadania dziecka w przypadkach nieptodnosci jest metod in-vitro. Jest
to metoda posiadania dziecka, a nie leczenia nieptodnosci.

W zakresie lecznictwa zamknietego oraz wskazan zwigzanych z nieptodnoscig zaréwno
zenska jak i meskg Narodowy Fundusz Zdrowia refunduje $wiadczenia wchodzace w skfad
jednorodnych grup pacjentéw: autoimmunologiczne zespoty wielogruczotowe (K54), duze,
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Srednie i mate zabiegi gornej czesci uktadu rozrodczego (M13, M14, M15), leczenie
zachowawcze gornej czesci uktadu rozrodczego (M26), leczenie zachowawcze jajnikow,
jajowoddéw i miednicy mniejszej (M27), leczenie zachowawcze w innych chorobach uktadu
rozrodczego (M30), choroby endokrynologiczne (bez cukrzycy) — P10.

Czas oczekiwania na s$wiadczenia zaréwno w zakresie Swiadczed specjalistycznych
ambulatoryjnych jak i szpitalnych jest do$¢é zréznicowany, szczegdlnie regionalnie. W okresie
od 1 stycznia 213 do 30 czerwca 2014 roku $redni czas oczekiwania na swiadczenia udzielane
w oddziatach pofozniczo-ginekologicznych w trybie przypadkdéw stabilnych wynosi 14 dni
(maksymalny zaobserwowany 246 dni — woj. mazowieckie), w oddziatach urologicznych 41
dni (maks. 883 dni — woj. $lgskie), w poradniach andrologicznych 24 dni (tylko woj. tédzkie i
mazowieckie, maks. 42 dni — woj. mazowieckie), w poradniach endokrynologicznych 111 dni
(maks. 785 dni — woj. pomorskie), w poradniach leczenia nieptodnosci 53 dni (maks. 375 dni
— woj. Swietokrzyskie) w poradniach potozniczo-ginekologicznych 12 dni (maks. 731 dni —
woj. lubelskie), w poradniach urologicznych 50 dni (maks. 5687 dni — woj. Swietokrzyskie).
Najwieksze zrézinicowanie w dostepnosci do $wiadczen zaobserwowano w przypadku
oddziatéw i poradni potozniczo-ginekologicznych.

,Program Leczenie Nieptodnosci Metodg Zaptodnienia Pozaustrojowego na lata 2013-2016"
realizowany przez Ministerstwo Zdrowia od 1 lipca 2013 r. do 30 czerwca 2016 r. umozliwia
dostep do swiadczen zaréwno lekowych (Leki stosowane w procedurze in vitro objete sg
refundacjg od 1 lipca 2014 r. Refundowanych jest 13 preparatdow najczesciej stosowanych
w leczeniu nieptodnosci metoda in vitro.) jak i nielekowych w zakresie wspomagania
zaptodnienia. Realizator szacuje udziat okoto 15 tys. par. Celem programu jest zapewnienie
rownego dostepu i mozliwosci korzystania z procedury zaptodnienia pozaustrojowego
nieptodnym parom. Ponadto, celem Programu jest: obnizenie odsetka liczby par
bezdzietnych, zwiekszenie skutecznosci leczenia nieptodnosci oraz osiggniecie poprawy
trendéw demograficznych. Nalezy jednak podkreslié, ze metoda ta stosowana jest w sytuacji,
gdy wyczerpano juz inne mozliwosci leczenia lub jesli nie istniejg inne metody leczenia
nieptodnosci. Warunkiem przystgpienia do Programu jest rozpoznanie nieptodnosci przez
lekarza oraz udokumentowane nieskuteczne leczenie w czasie nie krotszym niz 12 miesiecy.
Decyzje o wtgczeniu pary do Programu mogg podjac¢ wytgcznie lekarze z osrodkéw bedacych
realizatorami Programu na podstawie kryteriow okreslonych w tresci Programu. Z Programu
beda mogty skorzystaé réwniez pary, ktére nie pozostajg w zwigzku matzenskim.

Whioski z oceny projektu programu Miasta Czestochowy:

Projekt programu dotyczy istotnego problemu z perspektywy zdrowia publicznego oraz
sytuacji demograficznej Polski. Projekt zawiera gtdwne elementy schematu programu
zdrowotnego zaproponowanego przez AOTM.

Populacja docelowa zostata okre$lona. Autorzy oszacowali, ze na terenie miasta
Czestochowy przy liczebnosci populacji ogdlnej wynoszacej 234 ty$ mieszkanncéw, przebywa
7-10 ty$ par borykajgcych sie z problemem nieptodnosci (w domysle tacznie uwzgledniajac
zarowno czynnik zenski jak i meski). Tres¢ projektu nie zawiera informacji zrédtowych oraz
metodyki przeprowadzenia oszacowania. Jednak zgodnie z oszacowaniem WHO, w Polsce
najwyzszy zaobserwowany odsetek nieptodnosci moze siegaé 25%, w grupie kobiet
starajgcych sie ponownie o potomstwo. W odrebnej grupie kobiet starajgcych sie
o potomstwo pierwszy raz, odsetek ten jest w granicach 1%. Uwzgledniajgc najmniej
optymistyczny scenariusz, oraz wielkos¢ populacji kobiet w wieku 20-44 lata zamieszkujgcych
Czestochowe oszacowano potencjalng grupe mieszkanek miasta dotknietych problemem

4/7



Opinia Prezesa AOTM nr 241/2014 z dnia 27 pazdziernika 2014 r.

nieptodnosci liczacg ok 10 000 kobiet. Zaktadajgc przewidywang mozliwg liczbe uczestnikéw
okres$long przez autoréw programu i wynoszgcg 23 pary, w obecnej formie program ten
bedzie w stanie obja¢ od 0,1% do 0,2% (7 000-10 000 par). Projekt nie zawiera takze
informacji, ile par sposrdd populacji docelowej obecnie poddawanych jest leczeniu oraz jaki
jest stopien zainteresowania takg metoda leczenia nieptodnosci w sSwietle dostepnosci
Programu Leczenia Nieptodnosci Metodg Zaptodnienia Pozaustrojowego na lata 2013-2016
realizowanego przez Ministerstwo Zdrowia.

Autorzy przewidujg przeprowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnej w celu
zakwalifikowania matzenstw do programu. Autorzy deklarujg, ze informacje o programie
zostang umieszczone na stronie internetowej, tablicy ogtoszen i BIP UM Czestochowy, oraz
akcydensach informacyjnych, co nie budzi watpliwosci o skutecznosci kampanii
informacyjne;j.

Interwencja programu dzieli sie na dwa niewykluczajgce siebie warianty w zakresie leczenia
zachowawczego oraz leczenia chirurgicznego wedtug protokotu Naprotechnologii. Ponadto,
autorzy przewiduja przeprowadzenie dziatann edukacyjnych zwigzanych z nauka stosowania
Modelu Creighton (osiem spotkan na przestrzeni pierwszego roku). W ramach procesu
diagnostyczno-terapeutycznego interwencje obejmujg: selektywng histerosalpingografie,
laparoskopie bliskiego kontaktu, bezzrostowe techniki chirurgiczne z zastosowaniem
reaktywnych szwéw prolenowych (usuwanie zrostow), resekcje klinowa jajnikéw w zespole
policystycznych jajnikdw. Ponadto ewaluacje cigzy i suplementacje niedoborow
hormonalnych w cigzy. Projekt zaktada przeprowadzenie wytgcznie wybranych procedur.
Przytoczne opisy nie zostaty opatrzone przypisami literatury naukowej wskazujgcej na
skutecznos¢ kliniczng. Dodatkowo, opis realizacji programu wskazuje na szereg procedur,
ktore beda realizowane w ramach programu — mianowicie: badania biochemiczne (profile
hormonalne skorelowane z obserwacjami cyklu), badanie ultrasonograficzne, badanie
nasienia, diagnostyka immunologiczna, diagnostyka metaboliczna i genetyczna, bez
precyzyjnego opisu zakresu oferowanego swiadczenia. Wymienione badania diagnostyczne,
opierajac sie o ogdlny opis zawarty w projekcie programu, sg dostepne w zakresie $wiadczen
gwarantowanych, nadto eksperci wskazujg, ze szereg procedur stosowanych w procesie
leczenia nieptodnosci jest finansowany przez NFZ: ocena owulacji, HSG, laparoskopia. Nalezy
jednak podkresli¢, ze czes¢ oferowanych procedur wigze sie z wydtuzonym czasem
oczekiwania na s$wiadczenie, co w przypadku leczenia nieptodnosci jest istotnym
wspotczynnikiem. W wojewddztwie $lgskim Sredni czas oczekiwania przypadkdw stabilnych
na $wiadczenia finansowane przez NFZ i udzielane w poradni leczenia nieptodnosci wynosi
59 dni (maksymalnie 166 dni), w poradni endokrynologicznej 136 dni (maks. 675 dni), w
poradni potozniczo-ginekologicznej 17 dni (maksimum 811), a w poradni urologicznej 69 dni
(maks. 972 dni).

Procedura badania nasienia nie figuruje w koszyku $wiadczenn gwarantowanych zgodnie
z trescig Rozporzadzeni Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 roku w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego oraz Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2013 roku w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej. W przypadku interwencji terapeutycznych nie wymieniono zadnych
ukierunkowanych na leczenie nieptodnosci meskiej. Jak autorzy wskazujg w projekcie
kryteria kwalifikacji dotyczg ,,uczestniczek” programu.

Watpliwos¢ budzi kryterium ,,par pozostajgcych w matzeAstwie minimum dwa lata”, co nie
zostato poparte jakimikolwiek przestankami klinicznymi.

Wybor realizatora zostanie dokonany w drodze konkursu. Nalezy jednak zwréci¢ uwage, ze
kryteria wyboru realizatora oraz wymagania nie uwzgledniajg zakresu oferowanych
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Swiadczen w ramach interwencji. Stad tez istnieje ryzyko, ze zakres oferowanych swiadczen
w rzeczywistosci bedzie razgco ograniczony wzgledem planowanych dziatan. Autorzy
projektu wymagajg dostepnosci gabinetu lekarskiego, gabinetu ginekologicznego, pracowni
USG, co automatycznie ogranicza zakres mozliwych do udzielenia Swiadczen, zwtaszcza
dotyczacych procedur chirurgicznych.

Ponadto, w czesci opisujacej koszty, autorzy uwzgledniajg podanie lekow
przeciwzrostowych, ktére w opisie interwencji nie zostaty wymienione. Podanie lekéw wigze
sie takze z konieczno$cig opisu ich profilu bezpieczenstwa.

Autorzy przedstawiajg dowody kliniczne za stanowiskiem American Academy of Fertility Care
Professionals, zaréwno w zakresie opinii eksperckich oraz zaleced i wytycznych
postepowania klinicznego. Projekt nie zawiera doktadnej informacji nt. zrédta i przypiséw
pozwalajgcych na zweryfikowanie stanowiska.

Jako dowody skutecznosci i efektywnosci klinicznej i kosztowej przytoczona zostata
publikacja wykonana na zlecenie Biura Analiz Sejmowych Kancelarii Sejmu RP (2009).
Niniejsza publikacja opiera sie gtéwnie na publikacjach niedostepnych w powszechnych
bazach medycznych. Przytoczono badanie Stanford i wsp. (2008), ktérego metodologia
analizy danych jest obcigzona btedem metodologicznym.

Projekt uwzglednia monitorowanie i ewaluacje programu. W ramach oceny efektywnosci
programu autorzy przewidujg monitorowanie liczby i odsetek cigz oraz urodzen zywych, co
jest gtownym rekomendowanym przez ekspertéw miernikiem. Przedstawione jednak
mierniki nie odpowiadajg wszystkim obranym celom, zwtaszcza obnizenie odsetka par
bezdzietnych i osiggniecie korzystnych wskaznikow demograficznych. Uwzgledniajac skale
problemu oraz liczbe oséb mogacych bra¢ udziat w projekcie, a takze publikowang
skutecznos¢ leczenia (okreslong przez autoréw na poziomie 40%, w literaturze ok 20%),
osiggniecie korzystnej zmiany demograficznej, bedzie zadaniem niezwykle trudnym,
szczegolnie z poprzez wykorzystanie powszechnie dostepnych wskaznikéw demograficznych
stosowanych w statystyce populacyjnej. Projekt przewiduje takze poprawe jakosci zycia
duzej grupy mieszkancow, jednak odnosnie tego celu nie uwzgledniono zadnych narzedzi
pozwalajgcych na  dokonanie ewaluacji. Przedtozony projekt nie uwzglednia
przeprowadzenie oceny jakosci udzielanych s$wiadczen, oraz nie uwzglednia oceny
zgtaszalnosci do programu.

Okreslono koszty catkowite i jednostkowe projektu programu zdrowotnego. Autorzy
deklarujg, ze program finansuje $wiadczenia do kwoty 3000 zt od jednej pary. Zestawienie
kosztéw jednostkowych uwzglednia wytgcznie procedury zwigzane z diagnostyka nasienia,
nauczaniem modelu Creightona, spotkania z dietetykiem ii psychologiem, a takze koszty
lekéw: przeciwzrostowych oraz stymulujgcych jajeczkowanie. Nie uwzgledniono kosztéw
terapii chirurgicznych, co automatycznie wigze sie z koniecznoscig pokrycia czesci wydatkéw
przez uczestnikdw programu, szczegdlnie w zakresie procedur, ktére nie sg finansowane
przez pfatnika publicznego, a sg w protokole Naprotechnologii. Ze wzgledu na brak
doktadnego opisu procedury leczenia, nie jest mozliwe jednoznaczne stwierdzenie, ktére
Swiadczenia wybiegajg po za zakres swiadczen gwarantowanych i tym samym oszacowanie,
jaka jest mozliwa skala obcigzenia finansowego dla jednego uczestnika programu
zdrowotnego. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze koszty procedur chirurgicznych w znakomitej
wiekszosci przekraczajg gwarantowany przez program prog 3000 zt. Budzet przewiduje
koszty zwigzane z kampanig informacyjng. Nie uwzgledniono kosztéw obstugi programu.
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Odnoszac projekt opiniowanego programu do ogdlnych kryteriow dobrze zaprojektowanego
programu zdrowotnego (sformutowanych przez American Public Health Association) mozna
stwierdzi¢, ze:

I.  Program odnosi sie do problemu zdrowotnego istotnego w skali catego kraju jakim
jest nieptodnosc.

II. Dostepno$é dziatarn Programu dla beneficjentéw - projekt zaktada przeprowadzenia
interwencji edukacyjno-informacyjnej oraz umozliwié¢ dostep do szeregu procedur z
zakresu medycyny zachowawczej oraz chirurgii zgodnie z protokotem
Naprotechnologii. Tryb zgtaszania do programu ma charakter spontaniczny.
Okreslono precyzyjnie kryteria witgczenia do programu.

[ll.  Skutecznos$¢ dziatan — w programie omoéwiono skutecznos¢ Naprotechnologii, ktéra
nie moze zosta¢ potwierdzona wynikami badai o watpliwej metodyce analityczne;j.
Odnaleziona rekomendacja Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu jest
negatywna. W odniesieniu do planowanej interwencji nie wskazano skutecznosci
klinicznej samych dziatan edukacyjnych.

IV.  Projekt okresla kosztéw catkowite na poziomie 74 000 ztotych. Autorzy deklaruja, ze
program finansuje swiadczenia do kwoty 3000 zt od jednej pary. Koszty procedur
chirurgicznych w znakomitej wiekszos$ci przekraczaja gwarantowany przez program
prog 3000 zt.

V. Monitorowanie i ewaluacja programu — Projekt zaktada przeprowadzenie
monitorowania i ewaluacji. Mierniki efektywnosci nie odpowiadajg w catosci
obranym celom. Projekt nie uwzglednia przeprowadzenia oceny zgtaszalnosci oraz
jakosci udzielanych swiadczen.

Biorgc pod uwage powyzsze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 2011 r., Nr 122, poz. 696 z pdin. zm.),
z uwzglednieniem raportu nr: AOTM-0T-441-167/2014 ,Leczenie nieptodnosci metodg
NaproTechnology® w latach 2014-2017” realizowany przez: Miasto Czestochowa, Warszawa,
pazdziernik 2014 oraz Aneksu do raportéw szczegdtowych ,Programy leczenia nieptodnosci
metoda Naprotechnologii — wspdlne podstawy oceny”, Warszawa, pazdziernik 2014.
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