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Program zaplodnienia in vitro. Co z nim
poczniemy?
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sensie merytorycznym ten program jest naprawde dobry. Nawet gdyby

zapadla decyzja o finansowaniu jedynie procedury biotechnologicznej, to i tak olbrzymi
krok do przodu - nie kryje zadowolenia prof. Rafal Kurzawa, kierownik Kliniki Medycyny
Rozrodu i Ginekologii Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie oraz

wspolzalozyciel Centrum Ginekologii i Leczenia Nieplodnosci VitroLive.

Pytany przez nas o ocene przedstawionego w pazdzierniku br. rzadowego programu finansowania
procedur zaptodnienia pozaustrojowego przypomina wieloletnie spory o charakterze ideologicznym
i Swiatopogladowym, ktére w niewielkim stopniu posuwaty do przodu prace nad kolejnymi wersjami

programu finansowania metod in vitro.
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Poza zwiekszeniem dostepnosci do procedury specjalisci licza na uzyskanie peinych danych na temat
zapotrzebowania na metody zaptodnienia pozaustrojowego w Polsce i monitorowania.

- Naszym problemem jest brak kompleksowych, wiarygodnych danych. Obecnie kliniki zajmujqce sie
leczeniem nieptodnosci wysytajg informacje o liczbie wykonywanych cykli zaptodnienia do Sekcji
Ptodnosci i Nieptodnosci Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego na zasadzie dobrowolnosci. Kiedy
powstanie monitorowany przez platnika rejestr pacjentéw, nasza wiedza na temat realnego
zapotrzebowania na tego typu procedury bedzie duzo wieksza - mowi prof. Kurzawa.

Krotki i dlugi protokeét

Zaplodnienie pozaustrojowe (inaczej in vitro od ang. in vitro fertilisation, IVF) to metoda
zaplodnienia polegajgca na doprowadzeniu do polaczenia komorki jajowej i plemnika w warunkach
laboratoryjnych poza zefiskim uktadem rozrodczym. Proces przygotowan do przeprowadzenia
zabiegu zaptodnienia in vitro obejmuje kilka faz. Pierwszym jest kuracja hormonalna, ktorej celem
jest pobudzenie jajnikéw do produkcji komérek jajowych poprzez podawanie hormondéw.

Prof. Krzysztof Lukaszuk, kierownik Klinik Leczenia Nieptodnosci INVICTA, wyjasnia ten proces:

- Lekarze majq do wyboru dwie metody. U czesci pacjentek stosowana jest w pierwszej kolejnosci
terapia blokujgca produkcje wtasnych hormondéw przez przysadke mozgowq poprzez podawanie
analogéw GnRH. Zastrzyki zaczynamy podawac¢ po owulacji w poprzednim cyklu lub tez w potowie
poprzedniego cyklu, jesli wczesniej byta zastosowana antykoncepcja. W terapii mozna zastosowac
agoniste krétko- lub dtugodziatajqcego.

Dopiero po zablokowaniu przysadki i zaprzestaniu produkcji hormonéw po kilkunastu dniach od
pierwszego podania analogéw GnRH, rozpoczyna sie podawanie gonadotropin stymulujacych jajniki.
Procedure mozna wykona¢ w dowolnym momencie. Jest to tzw. protokot dtugi.

W znieczuleniu

W ramach krotkiego protokotu leki stymulujace sa podawane juz od drugiego lub trzeciego dnia
cyklu. Jednoczesnie pacjentka dostaje zastrzyki blokujace z agonista. W przypadku zastosowania
antagonisty, zaczynamy podawac go od ok. 5 dnia stymulacji.

Na podstawie wynikéw badania USG, lekarz podejmuje decyzje o zakonczeniu kuracji hormonalne;j
i pobraniu ptynéw pecherzykowych z komdrkami jajowymi.

Sam zabieg przeprowadzany jest przy zastosowaniu znieczulenia ogdlnego lub miejscowego i polega
na pobraniu komdrek jajowych za pomoca punkcji igta kierowana pod kontrola USG dopochwowego:
po nakluciu pochwy, pobierany jest ptyn z komérkami jajowymi, ktére w laboratorium sg oczyszczane
z komorek ziarnistych i poddane zaptodnieniu klasycznemu albo poprzez mikromanipulacje.

Jeszcze transfer

Po zapltodnieniu komérek lekarz podejmuje decyzje o transferze zarodkéw do macicy kobiety. Etap
przeniesienia zarodkéw moze by¢ wykonany w kilka dni po zaptodnieniu. Zarodki mozna rowniez
zamrozi¢ i poda¢ pacjentce w innym cyklu.

Czes¢ biotechnologiczna, czyli m.in. pobranie komodrek jajowych, zaptodnienie, transfer zarodkéw do
macicy, pochtania w granicach 60-70 procent catkowitego kosztu procedury. Pozostate wydatki
obejmuja koszt lekéw, badan hormonalnych, wizyt lekarskich i USG.



Podawane koszty zaptodnienia pozaustrojowego oscyluja wokot 10-20 tys. ztotych.

- Koszty catosci procedury uzaleznione sa od wielu czynnikdéw: od rodzaju przeprowadzonej
stymulacji hormonalnej, dodatkowych badan, np. diagnostyki preimplantacyjnej oraz kosztu lekow -
wyjasnia prof. Lukaszuk, przypominajac, ze etap farmakoterapii obejmuje podawanie pacjentce
tabletek antykoncepcyjnych, zastrzykéw blokujacych wydzielanie hormonéw, a potem lekéw
stymulujacych, w réznych ilosciach i dawkach.

Zonglowanie liczbami
Rzadowy projekt programu zaktada objecie refundacja zaptodnienia in vitro 15 tys. par.

Wedlug prof. Kurzawy, wyliczenia moga by¢ pochodna liczby obecnie wykonywanych procedur
zaptodnienia pozaustrojowego: - Program przewiduje refundacje okoto 33-35 tys. cykli przez trzy lata,
czyli okoto 11 tys. cykli zaptodnienia pozaustrojowego rocznie. To nieco wiecej od obecnie
wykonywane;j liczby ponad dziewieciu tysiecy procedur rocznie w Polsce. Trzeba jednak pamietac, ze
nie wszystkich sta¢ na taki zabieg i realne zapotrzebowanie moze by¢ wieksze.

Zapotrzebowanie jest szacowane na poziomie minimum 800-1000 cykli na milion mieszkancéw. To
oznacza, ze w Polsce teoretycznie powinno by¢ wykonywanych 24 tys. cykli rocznie. Jednak punkty
odniesienia do tych szacunkéw zostaly stworzone przez kraje Europy Zachodniej, gdzie najmniejsza
dostepnos¢ do zaptodnienia in vitro jest na poziomie 800-2500 cykli na milion mieszkancow.

W opinii lekarzy, stworzenie programu zdrowotnego daje réwniez szanse na zdefiniowanie,
wystandaryzowanie i oszacowanie procedur tego swiadczenia. - W programie sa wymienione
elementy sktadajace sie na procedure biotechnologiczna. W moim odczuciu nie ma
niebezpieczenstwa, ze beda wykonywane ponizej okreslonych standardow - ocenia prof. Kurzawa.

Bedzie konkurecyjnie

Jednak prof. Krzysztof Lukaszuk, ma pewne obawy: - Jesli chodzi o finansowanie zabiegow,
konieczne jest jasne okreslenie, jakie procedury maja by¢ objete refundacja. Niezmiernie wazne jest
rowniez to, by cena nie byta jedynym kryterium decydujacym w procedurze konkursowej NFZ.
Oczywiscie mozna wykonywac¢ zabiegi tanio, ale bedzie sie to odbywac kosztem jakosci.

Tymczasem osrodki zajmujgce sie leczeniem nieplodnosci powinny wykazac¢ sie nade wszystko
odpowiednimi standardami (potwierdzonymi certyfikatami), wykwalifikowanym personelem i wysoka
skutecznoscia. Powinny konkurowac jakoscia, a nie tylko cena.

Profesor zauwaza inne niedoskonatosci rzadowej propozycji: - Program nie przewiduje refundacji
diagnostyki preimplantacyjnej, ktdra u wielu pacjentek jest bardzo waznym elementem leczenia.
Dodatkowo podobnie jak w Izraelu i innych panstwach, ktéorym zalezy na przyroscie naturalnym,
liczba zabiegéw nie powinna by¢ limitowana.

Profesor Krzysztof Lukaszuk postuluje takze umozliwienie korzystania z tego typu terapii pacjentkom
po poronieniach. A nade wszystko finansowanie lekow, wykorzystywanych podczas procedury.

Leki tez refundowane?

Kwestia finansowania terapii farmakologicznej nadal jest otwarta. Z zapowiedzi premiera Donalda
Tuska i Ministra Zdrowia Bartosza Artukowicza wynika, ze, program ma ruszy¢ od potowy przysztego



roku. Poczatkowo miat by¢ finansowany wytacznie koszt zabiegu. PdzZniej padita zapowiedz
ewentualnego refundowania takze lekéw potrzebnych do wykonania procedury.

Nie wiadomo tez jeszcze, jaki bedzie poziom finansowania procedur lekowych przez panstwo.

- Opowiadam sie za albo za wariantem peilnego finansowania farmakologii przez NFZ, albo braku
takiego finansowania w ogdle. Moim zdaniem, ustalenie odptatnosci za leki na przyktad na poziomie
30 procent bedzie sie wigzato z doptata z budzetu NFZ, ale nie zmieni sytuacji pacjenta - zaznacza -
prof. Rafat Kurzawa.

Dodaje: - Obecnie firmy sprzedajace leki do zabiegéw zaptodnienia dla zwiekszenia dostepnosci do
nich obnizaja ceny preparatow. W momencie znalezienia sie tych lekow na wykazach refundacyjnych,
nie bedzie mozliwa sprzedaz produktow z tak duzymi rabatami. Przy 30 procentowej odptatnosci,
prawdopodobnie pacjent zaptaci za nie tyle samo, co obecnie.

Oczywiscie rozwazania o refundacji lekow moga zderzy¢ sie z bariera proceduralna. Zgodnie
z ustawa o refundacji lekéw, obecnie to firma decyduje o ztozeniu wniosku o objecie refundacja ze
srodkow publicznych. Jak informuje rzecznik MZ, Krzysztof Bak, dotad taki wniosek nie ptynat od
zadnej z firm.

Zrédto: www.mp.pl

https://laboratoria.net/home/15716.html
Informacje dnia: Swiatlo uwiezione w ultracienkiej siatce Przetlom w leczeniu schorzen uktadu

ruchu WAT z nowymi pracowniami dla Instytutu Radioelektroniki Ponowna analiza danych
naukowych moze przynies¢ zupelnie inne wyniki Antybiotykoopornosé jednym z najwiekszych
zagrozen zdrowia publicznego kow racujan iosyn znym rmikrobiomem p S
uwiezione w ultracienkiej siatce Przetom w leczeni horzen ukt ruchu WAT z nowymi
pracowniami dla Instytutu Radioelektroniki Ponowna analiz nych nauk h moze przyniesc
zupehie inne wyniki Antybiotykoopornos¢ jednym z najwiekszych zagrozen zdrowia publicznego

ukow racuja nad biosyntetycznym ermikrobiomem p Swiatto uwiezione w ultracienkiej
siatce Przetom w leczeniu schorzen uktadu ruchu WAT z nowymi pracowniami dla Instytutu
Radioelektroniki Ponowna analiza danych naukowych moze przynies¢ zupeinie inne wyniki
Antybiotykoopornos¢ jednym z najwiekszych zagrozen zdrowia publicznego Naukowcy pracuja nad
biosyntetycznym supermikrobiomem p

Partnerzy


http://laboratoria.net/edukacja/32840.html
http://laboratoria.net/aktualnosci/32839.html
http://laboratoria.net/aktualnosci/32839.html
http://laboratoria.net/edukacja/32838.html
http://laboratoria.net/aktualnosci/32837.html
http://laboratoria.net/aktualnosci/32837.html
http://laboratoria.net/aktualnosci/32836.html
http://laboratoria.net/aktualnosci/32836.html
http://laboratoria.net/aktualnosci/32835.html
http://laboratoria.net/edukacja/32840.html
http://laboratoria.net/edukacja/32840.html
http://laboratoria.net/aktualnosci/32839.html
http://laboratoria.net/edukacja/32838.html
http://laboratoria.net/edukacja/32838.html
http://laboratoria.net/aktualnosci/32837.html
http://laboratoria.net/aktualnosci/32837.html
http://laboratoria.net/aktualnosci/32836.html
http://laboratoria.net/aktualnosci/32835.html
http://laboratoria.net/edukacja/32840.html
http://laboratoria.net/edukacja/32840.html
http://laboratoria.net/aktualnosci/32839.html
http://laboratoria.net/edukacja/32838.html
http://laboratoria.net/edukacja/32838.html
http://laboratoria.net/aktualnosci/32837.html
http://laboratoria.net/aktualnosci/32836.html
http://laboratoria.net/aktualnosci/32835.html
http://laboratoria.net/aktualnosci/32835.html

