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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 189/2015 z dnia 26 pazdziernika 2015 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program - Leczenie
Nieptodnosci Metodg Zaptodnienia Pozaustrojowego na lata 2016-
2019” realizowany przez Ministerstwo Zdrowia

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Program - Leczenie Nieptodnosci Metoda Zaptodnienia Pozaustrojowego na lata
2016-2019” realizowany przez Ministerstwo Zdrowia pod warunkiem uwzglednienia
przedstawionych ponizej uwag.

Uzasadnienie

Przedmiotowy program polityki zdrowotnej dotyczy waznej kwestii, jakg jest nieptodnosé.
W projekcie w sposéb doktadny przedstawiono problem zdrowotny oraz wskazano dane
epidemiologiczne. Doswiadczenia dotychczasowych dziatan i skali problemu stanowig istotny punkt
wyjscia dla realizacji przedmiotowego programu.

W projekcie w sposdb prawidtowy okreslono cele. Nie zdefiniowano natomiast oczekiwanych
efektow. Prosze mie¢ na wzgledzie, aby przy ich planowaniu zwréci¢ uwage na spdjnosé z celami.
W odniesieniu do miernikdw efektywnosci warto zdefiniowaé wskazniki, ktére umozliwig wiarygodna
i obiektywng ocene stopnia realizacji postawionych celdw.

Populacja okreslona w projekcie pozostaje zgodna z odnalezionymi wytycznymi. Ze wzgledu na brak
jednoznacznosci w Swiatowych i krajowych zaleceniach watpliwosci moze budzi¢ ustalenie gérnej
granicy wieku uczestniczek zapraszanych do programu.

Prosze jednak zwréci¢ uwage na okreslenie liczebnosci potencjalnych uczestnikéw. W projekcie
podane sg rozbiezne informacje, zaréwno w tresci programu jak i zaplanowanym budzecie. Sugeruje
sie ustosunkowanie do tej kwestii i ujednolicenie liczebnosci z uwzglednieniem zaplanowanych
srodkow finansowych.

Zaplanowane interwencje zostaty przygotowane w sposdb zgodny z aktualnym standardem
postepowania, wytycznymi i ustawg o leczeniu nieptodnosci. Projekt uwzglednia zasady dawstwa
innego niz partnerskie, zabezpieczania ptodnosci, badan preimplantacyjnych czy wskazan do
wykonania ICIS.

Warto réwniez okresli¢ sposéb zapewnienia ciggtosci miedzy programem a dalszym sprawowaniem
opieki nad kobietg w okresie cigzy, porodu i potogu. Istotne jest rowniez okreslenie zasad
monitorowania cigzy i stanu zdrowia dziecka po urodzeniu.

W zakresie monitorowania i ewaluacji nie zaplanowano oceny zgtaszalnosci i jakosci udzielanych
Swiadczen, co powinno zosta¢ uzupetnione. Ocena efektywnosci zostata przygotowana w sposdb
prawidtowy, ktory umozliwi ocene wptywu programu na sytuacje zdrowotng i spoteczng uczestnikow.
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Warto jednak rozszerzy¢ jg o wskazniki, ktdre pozwolg na doktadng i rzetelng ocene efektywnosci
przeprowadzonych dziatan.

W projekcie nie wskazano informacji na temat liczby osrodkéw, w ktérej planuje sie udziela¢
Swiadczen. Jest to kwestia istotna ze wzgledu na zatozenie o réwnym dostepie do $wiadczen
medycznych.

Dodatkowo warto zaplanowa¢ prowadzenie akcji promujgcej program, co moze przyczynic¢ sie do
zapewnienia zgtaszalnosci.

Budzet przeznaczony na realizacje programu zawiera szczegétowy kosztorys z uwzglednieniem kosztu
jednostkowego. Uwzgledniono takze koszty prowadzenia Rejestru Medycznie Wspomaganej
Prokreacji.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego, dotyczgcy zaptodnienia pozaustrojowego.
Okres realizacji programu to lata 2016-2019, zas catkowity budzet przeznaczony na jego realizacje
wynosi 303 490 980 zt.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Przedmiotowy projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy nieptodnosci, ktéra jest waznym
problemem zdrowotnym, zaréwno z medycznego, jak i spotecznego punktu widzenia.

W projekcie w sposdb dokfadny opisano problem zdrowotny i wskazano ogdlne dane
epidemiologiczne oraz odniesiono sie do wynikdow z realizacji poprzedniej edycji programu.

W Polsce bezdzietnos¢ staje sie coraz powazniejszym problemem. Oszacowac¢ mozna, ze ok. 1,35-1,5
mlin par wymaga pomocy lekarskiej. Z ogdlnej liczby nieptodnych par wymagajgcych leczenia, tylko
50% decyduje sie na rozpoczecie postepowania terapeutycznego, z czego ok. 12% podejmie je
w danym roku. Wskazuje sie, ze z tej liczby ok. 2% bedzie wymagato procedury zaptodnienia
pozaustrojowego (IVF). Zaktada sie, ze w Polsce zapotrzebowanie na leczenie technikg IVF ksztattuje
sie na poziomie 23-25 tys. rocznie.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest zapewnienie parom dotknietym nieptodnoscig réwnego dostepu do
procedury zaptodnienia pozaustrojowego. Dodatkowo sformutowano 4 cele szczegétowe, ktoére
stanowig uzupetnienie celu gtéwnego.

W projekcie nie okreslono oczekiwanych efektdw, co warto uzupetnic. Przy ich definiowaniu prosze
mie¢ na wzgledzie, aby byly one spéjne z postawionymi celami.

W projekcie nie wyodrebniono czesci dotyczgcej miernikéw efektywnosci odpowiadajgcych efektom
programu. Natomiast w czes$ci dotyczacej monitorowania okreslono wskazniki, ktére pozwolg zbadac
stopien realizacji celéw. Wskazano, ze w projekcie planuje sie okresli¢ liczbe cigz ogétem (w tym ciaz
wieloptodowych), liczbe urodzen zywych oraz liczbe zespotéw hiperstymulacyjnych. Dodatkowo
warto okresli¢ liczbe cigz i urodzen zywych, ktére byty wynikiem zaptodnienia z wykorzystaniem
dawstwa innego niz partnerskie oraz okresli¢ liczbe osdb, ktére poddaty sie zabezpieczeniu ptodnosci.
Podane wartosci nalezy odnies¢ do liczby osdb zgtoszonych do programu. To pozwoli na ocene
wptywu interwencji na leczenie nieptodnosci.

Populacja docelowa

Populacje docelowg w programie stanowig nieptodne pary. W projekcie pojawiajg sie niescistosci
dotyczace przewidywanej liczby uczestnikéw. Zaktada sie, ze 18 000 par moze skorzystaé¢ z metody
zaptodnienia pozaustrojowego. W przedstawionym kosztorysie wskazano jednak, ze przewidywana
liczba cykli wynosi 38 000. Biorgc pod uwage, ze jedna para moze skorzystac z 3 cykli leczenia, mozna
whnioskowaé, ze programem objetych zostanie ok. 12 660 par. Wobec powyzszych watpliwosci,
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proponuje sie, aby jednoznacznie dookresli¢ zaplanowang liczbe uczestnikow, tak aby nie budzita
watpliwosci i byta adekwatna do zaplanowanych srodkéw finansowych.

Zabezpieczenie ptodnosci bedzie skierowane do 2 000 mezczyzn i 1300 kobiet rocznie. W 2016 r.
przewiduje sie mniejszg liczbe uczestnikdéw (1 512 mezczyzn i 982 kobiety), co wynika z krétszego
czasu realizacji programu (6 miesiecy).

W projekcie wskazano szczegétowe kryteria kwalifikujgce pary do leczenia nieptodnosci metoda
zaptodnienia pozaustrojowego. Poza wskazaniem kryterium wieku dla kobiety (wiek ponizej 40 r. 2),
wskazano szereg czynnikdw medycznych kwalifikujgcych do programu. Istotne jest, ze do programu
mogg zgtasza¢ sie pary, ktdre wczesniej poddawaty sie leczeniu metodg zaptodnienia
pozaustrojowego oraz posiadajg dzieci.

W odniesieniu do kryterium wieku warto dodaé, ze obowigzujagca w Polsce ustawa o leczeniu
nieptodnosci nie okresla gérnej granicy wieku kobiety, u ktdrej planuje sie przeprowadzenie ww.
zabiegu. Ze wzgledu na brak jednoznacznych wytycznych w Polsce dotyczacych gérnej granicy wieku
kobiet, u ktérych mozliwe jest wykonanie zaptodnienia pozaustrojowego, jak réwniez szerokie
watpliwosci natury etycznej nie mozna w sposéb jednoznaczny odnies¢ sie do gérnej granicy wieku
kobiet zaproponowanej w programie.

W projekcie okreslono réwniez kryteria wykluczenia z programu, ktédrymi sg: nawracajgce utraty cigz
w tym samym zwigzku, wady macicy bezwzglednie uniemozliwiajgce donoszenie cigzy lub brak
macicy. Z programu takze nie beda mogty skorzystaé pary, ktére wziety udziat w poprzedniej edycji
programu.

Interwencja

W ramach opiniowanego projektu planuje sie przeprowadzenie procedury zaptodnienia
pozaustrojowego, obejmujgcej nastepujgce dziatania:

1. W czesci klinicznej:
e porady lekarskie
e badanie USG w celu oceny procesy stymulacji jajeczkowania
e badanie estradiolu i progesterony
e punkcje jajnikdw w celu pobrania komdrek jajowych
e znieczulenie anestezjologiczne
e badania w kierunku choréb zakaznych
2. W czesci biotechnologiczne;j:
e preparatyke nasienia
e zaptodnienie IVF/ICSI
e hodowla zarodkéw
e przeniesienie zarodkéw
e przeniesienie przechowywanych zarodkéw
e przechowywanie i kriokonsewacja zarodkow.

W projekcie planuje sie ograniczy¢ liczbe przenoszonych zarodkéw do jednego — dwdch, co jest
zgodne 1z zaleceniami SPIN PTG i PTMR. W programie okreslono, sposdb postepowania
z niewykorzystanymi zarodkami, ktéry jest zgodny z wytycznymi. W rekomendacjach zaleca sie, aby
zarodki poddad krioprezerwacji i wykorzysta¢ w nastepnych niestymulowanych cyklach IVF, w celu
unikniecia hiperstymulacji jajnikéw.
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Istotng zmiang w odniesieniu do realizowanego wczesniej przez Ministerstwo Zdrowia programu jest
umozliwienie korzystania z dawstwa innego niz partnerskie. Dziatanie takie moze przyczynié sie do
zwiekszenia dostepnosci leczenia dla par wczesniej wykluczonych z programu.

Doprecyzowano kwestie dotyczagce wykonywania badan preimplantacyjnych u kobiet oraz
monitorowania przebiegu cigzy oraz stanu zdrowia dziecka po urodzeniu. W projekcie nie wskazano
jednak szczegdtow dotyczgcych monitorowania cigzy oraz wykonywania ewentualnych niezbednych
badan w jej trakcie. Warto uzupetni¢ te kwestie i okresli¢ na jakich zasadach pacjentkom beda
udzielane $wiadczenia w trakcie cigzy, porodu i pdZniejszej opieki nad dzieckiem. Zapewnienie
ciggtosci udzielania $wiadczen moze by¢ istotne dla zachowania efektu realizacji programu.

Zgodnie z rekomendacjami SPiN PTG i PTMR procedura zaptodnienia pozaustrojowego uznana jest za
skuteczng metode leczenia nieptodnosci. Wskazania do klasycznego zaptodnienia pozaustrojowego
obejmujg czynnik jajowodowy, opornos¢ na stymulacje jajeczkowania, nadmierng odpowiedz na
probe stymulacji monoowulacji (wiecej niz 3 pecherzyki jajnikowe) oraz brak efektow inseminacji.
ICSI stosuje sie z kolei przy czynniku meskim nieptodnosci, w endometriozie, w nieptodnosci
idiopatycznej i niepowodzeniu klasycznego zaptodnienia pozaustrojowego. ICSI plemnikami
pobranymi z jagdra lub najadrzy jest takze postepowaniem z wyboru przy azoospermii

Wazng kwestig zaproponowang w programie jest zabezpieczanie ptodnosci. Mozliwe ono bedzie dla
osO0b dotknietych chorobami onkologicznymi. U kobiet planuje sie zamrozenie oocytdw, za$
u mezczyzn zamrozenie nasienia. W projekcie nie wskazano jednak przez jak dtugi czas materiat
bedzie przechowywany.

Monitorowanie i ewaluacja

W projekcie nie zaplanowano oceny zgtaszalnosci oraz jakosci udzielanych swiadczen.

Prosze mie¢ na uwadze, ze kompleksowa ocena zgtaszalnosci powinna zaktadaé okreslenie liczby par
uczestniczacych w programie liczby uczestnikdéw niezakwalifikowanych do udziatu oraz liczby par,
ktore zrezygnowaty z udziatu w programie w trakcie jego realizacji. Wszystkie te wartosci nalezy
odnies$¢ do szacowanej populacji docelowej, aby catosciowo oceni¢ wptyw zgtaszalnosci.

Ocene jakosci udzielanych swiadczen mozna oprze¢ o wyniki ankiety satysfakcji uczestnikow.
Dodatkowo uczestnicy powinni mie¢ mozliwos¢ sktadania pisemnych uwag do realizatorow
programu.

Ocena efektywnosci zostanie przeprowadzona poprzez monitorowanie liczby cigz ogétem (w tym ciaz
wieloptodowych), liczby urodzen zywych oraz liczby zespotéw hiperstymulacyjnych. Dodatkowo
warto okresli¢ liczbe cigz i urodzen zywych, ktére byty wynikiem zaptodnienia z wykorzystaniem
dawstwa innego niz partnerskie oraz okresli¢ liczbe osdéb, ktére poddaty sie zabezpieczeniu ptodnosci.
Uzyskane dane warto odnies¢ do wynikéw wczesniej prowadzonego programu. Dodatkowo warto
rozwazy¢ okreslenie przyczyn niepowodzenia leczenia u pacjentek, ktdre nie zaszty w cigze.

Warunki realizacji

W projekcie w sposdb szczegétowy okreslono warunki, ktédre musi spetniac¢ realizator programu,
zgodnie z obowigzujgcg w kraju ustawag o leczeniu nieptodnosci. Nie wspomniano jednak w ilu
osrodkach na terenie kraju mozliwe bedzie poddanie sie leczeniu nieptodnosci w ramach
opiniowanego programu. Jest to istotny element z punktu widzenia rownego dostepu do swiadczen.

W projekcie nie okreslono sposobu zakorczenia uczestnictwa w programie. Warto mie¢ na uwadze,
ze uczestnikom powinno przystugiwaé prawo rezygnacji z programu na kazdym jego etapie.

W ramach projektu warto ustosunkowacd sie do kwestii ciggtosci udzielania swiadczern medycznych,
czyli w tym przypadku opieki nad matka i dzieckiem.

W projekcie nie wspomniano o planowanym prowadzeniu dziatan promujgcych program co warto
uzupetnié, ze wzgledu na korzysci ptynace z prowadzonych akcji informacyjnych.

4/7



Opinia Prezesa AOTMIT nr 189/2015 z dnia 26 paZdziernika 2015r.

Catkowity koszt realizacji programu zostat oszacowany na 303 480 980 zt. W projekcie przedstawiono
poszczegdlne koszty sktadowe oraz przedstawiono koszt jednostkowy. Przewidziano takze koszt
prowadzenia Rejestru Medycznie Wspomaganej Prokreacji.

Okres realizacji programu zostat zaplanowany na lata 2016-2019.
Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) okreélita nieptodnos¢ jako chorobe spoteczng. Powszechnie
przyjeto definicje nieptodnosci, jako braku cigzy pomimo regularnych stosunkéow ptciowych (4-5
wtyg.), utrzymywanych powyzej 12 miesiecy, bez stosowania jakichkolwiek metod
antykoncepcyjnych.

Do zenskich czynnikdw nieptodnosci mozna zaliczy¢: szyjkowy czynnik nieptodnosci, maciczny czynnik
nieptodnosci, jajowodowy czynnik nieptodnosci, endometrioze, jajnikowy czynnik nieptodnosci, wiek,
zaburzenia endokrynologiczne.

Na ptodnos¢ meskg wptywajg nastepujgce wady narzgddédw ptciowych: anorchia, monorchia,
poliorchia, dysgenezja jadra, wnetrostwo, stulejka, kréotkie wedzidetko, wierzchniactwo, spodziectwo,
wrodzony brak nasieniowoddw i najadrzy, stwardnienie wtdkniste pracia, wodniak jadra, zylaki
powrdzka nasiennego, stany zapalne narzadéw ptciowych, zapalenia gruczotu krokowego
i pecherzykéw nasiennych, leukocytospermia.

Alternatywne Swiadczenia

Obecnie brak jest alternatywnych sSwiadczen dla leczenia nieptodnosci metoda zaptodnienia
pozaustrojowego.

Ocena technologii medycznej

Zgodnie z opiniami ekspertéw programy z zakresu leczenia nieptodnosci metody zaptodnienia
pozaustrojowego powinny by¢ w kraju prowadzone i finansowane ze wzgledu na niekorzystne
tendencje demograficzne. W opinii ekspertéw metoda zaptodnienia pozaustrojowego jest metodg
o udowodnionej najwyzszej skutecznosci terapeutycznej sposrdd wszystkich w leczeniu nieptodnosci.
Eksperci zwracajg uwage na fakt, iz istnieje wiele sytuacji klinicznych w leczeniu nieptodnosci,
w ktorych dla zaptodnienia pozaustrojowego nie ma alternatywy terapeutycznej. Brak wdrozenia
leczenia nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego powodowaé bedzie utrzymywanie sie
bezdzietnosci iw konsekwencji pogarszanie sie psychicznego i emocjonalnego stanu zdrowia
bezptodnej kobiety i catej pary.

Zgodnie z wytycznymi NICE 2004, pary, w ktdrych:
o wiek kobiety miesci sie w przedziale 23-39 lat w momencie podejmowania leczenia;

e zidentyfikowano przyczyny nieptodnosci (takie jak azoospermia, obustronne zamkniecie
Swiatta jajowodow)

e nie doszto do zaptodnienia w ciggu ostatnich 3 lat ;
Powinny mie¢ zaoferowane 3 stymulowane cykle leczenia IVF.

Ponadto NICE wskazuje inne aspekty leczenia nieptodnosci (m.in. czynnikéw wptywajace na IVF,
historii cigzy, stylu zycia) oraz podkresla wptyw czynnikéw psychologicznych na problemy
z dzietnoscia.

Wytyczne (m.in. The Society of Obstetricians and Gynecologists of Canada 2006, The American
College of Obstetricians and Gynecologist 2007) zgodnie wskazuja, ze z technikami wspomaganego
rozrodu wigze sie wysokie ryzyko mnogiej cigzy, o czym bezptodne pary powinny by¢ informowane.
Zwiekszone ryzyko wystgpienia cigzy mnogiej przektada sie na ryzyko zwiekszonej umieralnosci
okotoporodowej, przedwczesnego porodu, nizszej wagi urodzeniowej, nadci$nienia w ciazy,
oderwania sie tozyska i tozyska przodujgcego. Niemiej jednak ryzyko umieralnosci okotoporodowej
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jest nizsze w przebiegu cigz blizniaczych uzyskanych w skutek zastosowania ART niz w przypadku
spontanicznych cigz blizniaczych (lI-2A).

W wytycznych wskazuje sie rowniez kryteria kwalifikacji do leczenia metoda zaptodnienia
pozaustrojowego:

1. Czynnik jajowodowy
e u pacjentek z trwatym uszkodzeniem jajowoddw;
e u pacjentek zdyskwalifikowanych do leczenia operacyjnego;

e u pacjentek z uposledzong funkcjg jajowoddéw przy zachowanej droznosci lub po operacji
mikrochirurgicznej i uptywie 2 lat bez cigzy. Warunkiem zalecenia oczekiwania jest brak
innych czynnikéw moggcych mieé wptyw na szanse na cigze (nieprawidtowe nasienie, wiek
kobiety > 35 lat, czas trwania nieptodnosci <3 lat, endometrioza, zaburzenia jajeczkowania).

2. Nieptodnos¢ niewyjasnionego pochodzenia
o jezelitrwa > 3 lat;
o jezeli wiek pacjentki > 35 lat — szybciej.
3. Czynnik meski
e catkowita liczba plemnikéw ruchomych < 1 min wskazane ICSI;
e liczba plemnikéw ruchomych 1-10 min w przypadku nieptodnosci dtuzszej niz 2 lata;
e liczba plemnikéw > 10 miIn — tak jak w nieptodnosci idiopatyczne;j.
4. Endometrioza
e |, Il stopien —tak jak nieptodnosé niewyjasniona;
e I, IV stopien — tak jak czynnik jajowodowy.
5. Zaburzenia hormonalne — 12 cykli stymulowanych bez efektu
6. Nieudane proby inseminacji domaciczne;j
e max 6 prob < 35 roku zycia;
e 4 préby > 35 roku zycia.

Zgodnie z wytycznymi (SPIN) i odnalezionymi dowodami naukowymi (Pados G, 1994., ESHRE Capri
Workshop 1997) dawstwo oocytéw u kobiet moze by¢ rozwazane u pacjentek po niepowodzeniu
wczesniejszych préb zaptodnienia oraz w przypadku ryzyka przeniesienia z gametami zenskimi
choroby genetycznej. Dawcg komoérki jajowej moze by¢ kobieta stymulowana w programie
pozaustrojowego zaptodnienia, ktdéra uzyska petng informacje o procedurze i Swiadomie wyrazi
zgode na anonimowe przekazanie komérek. Zarodki przenosi sie do jamy macicy po substytucyjnym
przygotowaniu endometrium do implantacji.

Jak wskazuja odnalezione badania dawstwo oocytdw moze zwiekszaé ryzyko wystapienia cigzy
mnogiej oraz komplikacji w trakcie cigzy. Ponadto biorcami komdrek mogg byé kobiety powyzej
40r.z oraz kobiety w wieku post-menopauzalnym (z jednoczesnym stosowaniem terapii
hormonalnej).

W 2015 r. opublikowany zostaty przeglad badan RCT Farquhar 2015 nt. skutecznosci procedur
i metod leczenia par z problemem ptodnosci, poddawanych zaawansowanym technikom
wspomaganego rozrodu. Wyniki odnalezionych badan zostaty sklasyfikowane wedtug nastepujacego
schematu: skuteczne interwencje, obiecujace interwencje, nieskuteczne interwencje, mozliwie
nieskuteczne interwencje, a takie brak mozliwosci wnioskowania. W kontekscie interwencji
skutecznych i obiecujgcych, obecnie stwierdzi¢ mozina m.in.,, ze: w przypadku wystgpienia
nieptodnosci o nieznanej przyczynie, zaptodnienie metodg in vitro moze by¢ bardziej skuteczne od
zaptodnienia wewnatrzmacicznego; tzw. kontrolowany uraz endometrium powstaty w miesigcu

6/7



Opinia Prezesa AOTMIT nr 189/2015 z dnia 26 paZdziernika 2015r.

poprzedzajgcym indukcje owulacji, wydaje sie zwieksza¢ zarowno wskaznik zywych urodzen, jak
icigz; wskaznik cigz jest wyiszy podczas stosowania GnRHa w ramach protokotu dtugiego,
w poréwnaniu z protokotem krétkim lub bardzo krétkim. Jednoczesnie stwierdzi¢ mozna, iz wszystkie
dostepne gonadotropiny do stosowania podczas ART sg réwnie skuteczne oraz bezpieczne. Wybor
terapeutyku zaleze¢ bedzie zatem od jego dostepnosci, przekonania o jego stosowaniu oraz
powigzanych kosztach. Nie odnajduje sie obecnie uzasadnienia dla prowadzenia dalszych badan
w tym zakresie. Ponadto, pie¢ dotychczas przebadanych w badaniach RCT typéw analgosedacji
wydaje sie by¢ akceptowalne i miec¢ zwigzek ze stopniem satysfakcji kobiet z przeprowadzonego
zabiegu. Zaleca sie, aby wybor metody znieczulenia byt dostosowany indywidualnie do preferencji
pacjenta, lekarza oraz dostepnych srodkéw. Obecnie odnajduje sie takze dowody na istotny wzrost
klinicznych cigz przy monitorowaniu przenoszenia zarodkéw metodg ultrasonograficzng, a takze na
wzrost wskaznika zywych urodzen powigzany z uzyciem w hodowli embrionalnej niskiego stezenia
tlenu. Co wiecej, to progesteron wydaje sie by¢ najlepszym sposobem wsparcia fazy lutealnej,
poniewaz wigze sie z wyzszymi wskaznikami urodzen zywych, jak réwniez nizszym wskaznikiem
niepozadanej hiperstymulacji jajnikéw.

Biorac pod uwage powyzisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: AOTMIT-OT-440-2/2015 ,Program - Leczenie
Nieptodnosci Metodg Zaptodnienia Pozaustrojowego na lata 2016-2019”, Warszawa, pazdziernik 2015 oraz Aneksu do
raportow szczegdtowych: ,Programy z zakresu leczenia nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego — wspdlne
podstawy oceny”, Warszawa, wrzesien 2015
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