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1. Skroty i akronimy

APD

CASA
DDD
ESHRE
EMA
FDA

FSH
GnRH
1CSI

IVF
NFZ

analiza problemu decyzyjnego

Techniki rozrodu wspomaganego medycznie (ang. Assisted Reproductive
Techniques)

komputerowa analiza nasienia

sdefiniowana dawka dobowa leku (wyznaczana dla niektérych lekéw przez WHO)
Europejskie Towarzystwo Rozrodu Czowieka i Embriologii

Euwropejska Agencja Lekéw (ang, European Medicines Agency)
Amerykatiska Agencja ds, Zywnosci i Lekéw (ang, Food and Drug
Administration)

folikulotropina

gonadoliberyna (hormon uwalniajgey gonadotropiny)

mikroiniekcja plemnika do komorki jajowe] (ang. Intra-Cytoplasmic Sperm
Injection)

zaplodnienie in vitro

Narodowy Fundusz Zdrowia (podmiot zobowigzany do finansowania §wiadczeth
zdrowotnych ze érodkéw publicznych)

przezycie catkowite (ang. overall survival)

$rednia dawka dobowa leku

przezycic wolne od progresji choroby (ang. progression free survival)

zespé 1 policystycznych jajnikow

populacja, interwencja, komparator, efekt zdrowotny (ang. population, intervention,
comparison, outcome).

czas do niepowodzenia terapii (ang. time-to-treatment failure)

¢czas przezycia do progresji choroby (ang. time to progression)
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2. Streszczenie

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 1. o §wiadczeniach opicki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 1. Nr 164, poz 1027, z pdzn zm) W art. 48 umozliwita
finansowanie zaplodnienia pozaustrojowego 7z srodkéw budzetu pafistwa z czgéei
pozbstajqcej w dyspozycji Ministra Zdrowia w ramach programu opracowancgo, wdrazanego,
realizowanego i finansowanego pracz Ministra Zdrowia. Na realizacj¢ programu leczenia
nieplodnosci zabezpieczono $rodki finansowe w wysokodci 247 199 500 zl, dzigki ktérym z
tej procedury bedzie moglo skorzystat w ciggu 3 lat okolo 15 tysigey par Program
realizowany jest od 1 lipca 2013 r. do 30 czerwea 2016 1.

Celem gldwnym refundacji krdtkodzialajgcej tryptoreliny jest zapewnienie rOwnego
dostepu i mozliwodei korzystania =z leczenia nieplodnoéci metodg zaplodnienia
pozaustrojowego przede wszystkim parom uczestniczacym w rzadowym Programie -

Leczenie Nieplodnosei Metody Zaplodnienia Pozaustrojowego na Jata 2013 — 2016.

. Dodatkowo beneficjentami refundacji krétkodziatkjacej tryptoreliny moga byé pacjentki

niezakwalifikowane do programu rzadowego (korzystajace z procedury biotechnologicznej na
zasadach komercyjnych) oraz pacjentki, ktore zakoficzyly udzial w programie nie uzyskujac

oczekiwanych rezultatéw i zdecyduja si¢ na dalsze (>3) cykle stymulacyjne. Zgodnie Z opinig

. ankistowanych  ekspertdéw  klinicznych liczebnioéé  grupy  $wiadczeniobiorcdw

,,pozapro gramowych” oszacowano na 10 % populacji objetej programenm.

Celem poprawy dostgpu do krétkodziatajacej tryptoreliny, stanowigcej najczgécie]
stosowang w celu desensytyzacji przysadki mozgowej opeje terapeutyczng, jest przede
wszystkim obnizenie liczby par bezdzietnych, zapewnienic najlepszego standardu leczenia
nieplodnoéci oraz poprawa trendow demograficznych poprzez zastosowanic metody ©
najwyzszej skutecznosei udokumentowanej badaniami  naukowymi. Skutecznoéé i
bezpieczenstwo  stosowania krdtkodzialajgcej tryptoreliny  w ramach  zaplodnienia

pozaustrojowego zostaly potwierdzone w wielu badaniach, a wiele krajow zdecydowalo sig

" na fihansowanic tej technologii ze srodkéw pub licznych.

" Przeprowadzona na podstawie wynikow odszukanych w ramach przegladu systematycznego

badaf, meta-analiza w zakresie oceny skutecznoéei klinicznej oraz profilu bezpieczefistwa

wykazal, ze podanie krotkodziatajacej tryptoreliny w celu desensytyzacji przysadki zwigzane

_jest z:
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« dodatkowymi korzySolami ze wzgkdu ma mozliwosé  zastosowania  niZszej,
kumulatywnej dawki genadotropin potizebuej do indukeji superowulacji w trakeie
koutrolowanej hiperstymulacji jajnikéw.

Jednoczesnie

Ll

W oparciu o szacunki Ministerstwa Zdrowia odnoszace sie do liczby par, ktore objgte zostang
w kolejnych latach programem rzgdowym oraz opinie ckspertéw odnoénic odsetka par
Jpozaprogramowych” korzystajacych z leczenia nieplodnosci metodami ART, wielkosé
populacji docelowej oszacowano na:

+ 6,050 par — w 2014 roku,

»  8.250 par—w 2015 rokuy,
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Podsumowujac odnalezione w ramach przegladu doniesien naukowych wyniki préb

klinicznych oraz opinie ankietowanych ekspertéw klinicznych wydaje s

_ obie opcje terapeutyczne bedg nadal wykorzystywane ze wrzglgdu na
obserwowany przez klinicystdw zréznicowany profil bezpieczenstwa oraz zwigzane z tym

ardznicowane ryzyko w terapii nieplodnosci u poszcze gdlnych pacjentek.

3. Slowa kluczowe

tryptoreting, [ JJ NI Gonapepty! Daity®, Il descosytyzacia przysadki mézgowej,
zaplodnienie pozaustrojowe, in vitto (IVF), ICSI, techniki rozrodu wspomaganego, ART,

S)vp}yw na budzet platnika.

4, Cel analizy

Analizg wplywu na system ochrony zdrowia wykonano w celu oszacowania skutkow

finansowych dla budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia wprowadzenia do finansowania z¢

“érodkéw  publicznych produktu  leczniczego Gonapeptyl Daily®  (tryptorelina)

w desensytyzacji przysadki w ramach metod ro zrodu wspomaganego medyeznie.

Anmaliza zostala przeprowadzona na zlecenie firmy: Ferring Pharmaceuticals Polska.
W ponizszej tabeli przedstawiono kontekst analizy wplywu na system ochrony zdrowia
zgodnie 7 wymaganym schematem PICO (ang population, intervention, comparison,

outcome).

Tabela 1. ZaloZzenia ogélne analizy wplywu na system ochrony zdrowia - wg schematu PICO.

Charakterystyka
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zdrowia

Pacjentki poddawane desensytyzacji przysadki mézgowej w ramach
technik rozrodu wspomaganego (ang. Assisted Reproductive Technologies
| - ART)

Gonapeptyl Daily® (tryptorelina)

| Podmiolu zobowigzanego do finansowania $wiadeczen ze $rodkéw
publicznych (NEZ)

2 lata

brak finansowania ze srodkow publicznych krétkodzialajacej tryptoreliny
oraz jakiegokolwick krétkodzialajacego agonisty GnRH
Bnansowanie lokéw: Gonapeptyl Daily® oraz Zoladex 3,6 mg w
desensytyzacji przysadki mézgowe]j w ramach refundacji aptecznej
analiza wplywu na budzet:
s  bezposrednic koszty medyczne zwigzane z refundacja substancji
czyniych;
wplyw na organizacj¢ udzielaria $wiadezen zdrowotnych,
s aspekty etyczne i spoleczne

5. Problem zdrowotny

Nieplodnoé definiowana jest jako niemoznoéé zajécia w cigzg w ciggu roku
regularnego wspbizycia bez stosowania jakichkolwiek zabezpieczen. Roczny okres
oczekiwania na ciaze bez efektu jest wskazaniem do rozpoczgcia diagnostyki, ktbra zawsze
powinna dotyczyé obojga partnerdw. W uzasadnionych medycznie przypadkach okres ten
moze ulec skrdceniu.

Wezebnicjsze wdrozenie diagnostyki nalezy rozwazyé, gdy wiek kobiety przekracza
35 lat, wysiepuja zaburzenia rytmu krwawien o charakterze oligo-, amenorrhea, istnicje
podejrzenic endometriozy lub innej patologii narzadu rodnego oraz gdy dodatkowo nakiada

sie czynnik meski nieptodnosei. !

5.1. Epidemiologia
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Nieplodnod¢ jest to powazny problem nie tylko miodych ludzi, ale takze
ogblnospoleczny i demograficzny. Dotyczy okoto 20% spoleczefistwa w wieku rozodezym,
w Polsce jest to okolo 1,5 min par. Co najmniej polowa z nich korzysta z pomocy
" Stiona | 11 podstawowej opicki zdrowotnej, a okolo 60% wymaga specjalistycznego postgpowania

fekarskiego, prowadzonego przez przygotowang do tego kadre w osrodkach stosujacych
whiciwe metody diagnostyki i leczenia.! Wedlug innych szacunkéw problem ten dotyczy
- 13-15% populacji par na ¢wiecie, Zmiany spofczne, czynniki socjoekonomiczne
_przyczyniajg si¢ do przesunigeia wieku kobiet i mezczyzn planujgcych pierwsze dziecko

i wigza sie zryzykiem narastania problemu nieplodnoéci,

Wg szacunkow Swiatowej Organizacji Zdrowia w 2010 roku oszacowano, iz srednio

ok, 48,5 min (zakres 45,0 - 52,6 mln) par na calym $§wiccie bylo nieplodnych. Pomigdzy
. rokiem 1990 a 2010, poziom nieplodnosei plerwotngj i wtdrnej niewicle zmienil si¢
Cw wiekszodci regiondw Swiata. Wyijgtkami byly obszary Afiyki Subsaharyjskiej i Azji

Po}ﬁdniowej (w zakresie pierwotne] nieptodnosei), gdzie wskaznik nieplodnoéci spadt
 w okresie 20 It Jednakze calkowita liczba nieplodnych par wazrosha z powodu wzrostu

ogdlnej liczby ludnoéci na $wiecie.

' © Wick kobiety jest majsilniejszym czynnikiem wplywajacym na plodnosé, w nieco
: mniejszym stopniu dotyczy to meZczyzn. W populacji kobiet ponizej 30 roku zycia ryzyko

nieplodnoéei nie przekracza 10%, wyrazny wzrost zauwazalny jest po 35 roku Zycia, kiedy

wynosi ono ponad 15%. W grupie 40-letnich kobiet nieplodno§¢ dotyczy ponad 30%.

Uwzgledniajae niski wskaznik miesiecznej plodnosci cztowieka, wynoszacy 20-25%, cigze
. uzyskuje 60% par po 6 miesigcach, 84% po roku i92% po 2 latach. Z tych statystyk wynika

uzasadnienie skierowania par borykajgcych si¢ z problemami plodnoéei do specjalisty

Zajmujgcego sig medycyna rozrodu zwykle po 2 latach staran.?

- S2. Rozpoznanie 1 diagnostyka
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Roezny okres oczekiwania na cigig bez efektu jest wskazaniem do rozpoczgeia diagnostyki,
kiéra zawsze powinna dotyczyé obojga partnerow. Ponizej przedstawiono krotkg
chatakterystyke zaleceni dotyczgeych oceny plodnosci kobiet 1 mezezyzn.
Stiona | 12 52.1. Zalecenia dotyczace oceny plodnosei kobiet |
+ U kobiety powinno zosta¢ przeprowadzone badanic podmiotowe, przedmiotowe
7 badaniem ginckologicznym, wybrane badania hormonalne oraz badania obrazowe.
+ Diagnostyka funkcji jajnika powinna obejmowaé wywiad dotyczacy regularnosci
krwawiefi miesiaczkowych i oceng jajeczkowania (pomiar stgzenia progesteronu w
érodkowej fazie lutcalnej oraz badanic ulirasonograficzne). Ze wzglgdu na trudnosei
metodologiczne i/lub niskg specyficznoéé nie rekomenduje sig rutynowego stosowania
Vmetody wykrywania piku LH, badania $luzu szyjkowego ani pomiaréw podstawowej
temperatury ciala.
« U kobiet regularnie miesigczkujacych nie zaleca si¢ takze oznaczania stgzefl prolaktyny
ani wykonywania testu metoklopramidowego.
* » Badaniami obrazowymi o ustalonym snaczeniu w ocenie stanu anatomicznego narzadu
| rodnego u kobiety (bez obcigzefh w badaniu podmiotowym, przedmiotowym /lub
. badaniach dodatkowych) sa ultrasonografia oraz histerosalpingografia (HSG) lub
histerosalpingosonografia kontrastowa (HyCoSy). Przy klinicznym podejrzeniu zmian
jajowodowych, celem ich weryfikacji, metoda z wyboru jest laparoskopia z badaniem
" droznodcei jajowodéw, a przy podejrzeniu zmian macicznych - histeroskopia.
+ Test postkoitalny (PCT) jest badaniem trudnym do standaryzacji, jego rutynowe
stosowanic nic zmienia postgpowania i jako taki nic powinien by¢ stosowany.
Podobnie, brak jest dowodéw potwierdzajacych celowoéé wykonywania biopsii

i  histologicznego  datowania  endomefrium  oraz wykonywania  badai

immunologicznych.

'52.2. Zalecenia dotyczgee oceny plodnodci mezozyzn'
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« Podstawowym testem diagnostycznym jest badanie nasienia, przeprowadzone
w warunkach standardowej oceny seminologicznej na zasadach okreslonych przez
WHO (V edycja).

“Stlonaj1z W celu rozpoznania azoospermii, potrzebne jest dwukrotne badanie nasienia
przeprowadzone w odstgpie 3 miesigey.

+ Specjalistyczne festy nasienia (poejakulacyjne badanie moczu, test po stosunku, testy
zywotnoéci plemnikéw, test penetracji oocytu chomika (zoma fiec hamster oocyte test),
testy na przeciwciala przeciwplemnikowe, test na liczebno$é leukocytdw w nasieniu)
nie sa wymagane do diagnozowania megskiej nieplodnosei.

+ Komputerowa analiza nasienia (CASA) nie znalazla powszechnego zastosowania
w podstawowej ocenie nasienia jednak obicktywnos¢ pomiaru oraz mozliwo§é
dokumentacji wynikéw stanowi o ich przydatnosci w specjalistycznych osrodkach
referencyjnych.

+ Ocena endokrynologiczna pacjenta i badanie USG powinny byé wykonane po
stwierdzeniu odchyled w badaniu podmiotowym, przedmiotowym i/lub badaniu
nasienia. W takiej sytuacji standardem diagnostycznym jest pomiar stezefi

gonadotropin, prolaktyny i testosteronu w Surowicy.

W ‘warunkach ambulatoryjnych leczenie nieplodnosci powinno  sig rozpoczynaé po
i}vykonaniu badan diagnostycznych pozwalajacych ustalié jej przyezyne. Priorytetem
W leczeniu jest uznanic nicplodnodei jako choroby obojga partnerdw, wobec czego niezwykle
wazne jest uwzglednienie tego w algorytmie leczniczym. Najistotniejszym czynnikiem
ograniczajacym piodnodé jest wiek kobiety, dlatego diagnostyka i leczenic powinny byé
- prowadzone tak szybko, aby nie naraza¢ pary na istotnny spadek potencjatu rozrodezego
zaleznego od wieku, Uznaje sig, ze okres 2 lat od rozpoznania nieplodnoci jest wskazaniem
do wdrozenia zaawansowanych i skutecznych metod leczenia technikami wspomaganego
rozrodu, Picrwsze 2 lata sa okresem, w ktérym powinno sig doprowadzi¢ do peinej

diagnostyki i przeprowadzi¢ podstawowe etapy leczenia ambulatoryjnego.

6. Metodyka izaloZenia analizy
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Analize wplywu na system ochrony zdrowia przeprowadzono wedlug wytycznych Agencji
Oceny Techmologii Medycznych wersja 2.1 z kwictnia 2009 oraz w oparciu

o rozporzadzenic Ministra Zdrowia z dnia 2 kwietnia 2012 roku w sprawie minimalnych

— wymagafi, jakie musza spelniaé analizy uwzglednione we wnioskach o objecie refundacja i

tpna 14 ustalenie urzedowej ceny zbytu oraz o podwyzszenie urzgdowej ceny zbytu leku, $rodka
spozywezego specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wytobu medycznego, ktére nie majg
odpowiednika refundowanego w danym wskazaniu (Dz. U. 2012 nr 0 poz. 388). Obliczen
~ dokonano w arkuszu kalkulacyjnym programn Microsoft Office Excel 2010 stanowigcym

integralng cze$¢ analizy wplywu na system ochrony zdrowia.

6.1, Kategoria dostgpnosci

W zwiazku z dotychezasowym finansowaniem diugodzialajacych a gonistdw GnRH w ramach
reﬁmdacji aptecznej (w innych wskazaniach niz wnioskowane) przyjeto, 7¢ Gonapeptyl

Daily® zostanie objety refundacja réwniez w tej kategorii dostgpnosci.
6.2, Charakterystyka i oszacowania populacji docelowej

ch;dnie 7 §5 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 kwietnia 2012 roku w sprawie
nﬁiﬁimalnych wymagan, jakie muszg spelnia¢ analizy uwzglednione we whioskach o objecie -
refundacia i ustalenie urzedowej ceny zbytu oraz o podwyzszenie urzedowej ceny zbytu leku,
$rodka spozywezego specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobu medycznego, ktdre A
nie maja odpowiednika refundowanego w danym wskazaniu, analiza wplywu na budzet
powinna zawieraé oszacowanie roczne] liczebnosci populacji:

e obejmujacej wszystkich pacjentdw, u ktérych wnioskowana technologia moze byé

zastosowana;
» docelowej, wskazanej we wniosku;
o wktérej wnioskowana technologia jest obecnie stosowana;

o w ktorej wnioskowana technologia bedzie stosowana przy zalozeniu, 7e minister
whéciwy do spraw zdrowia wyda decyzig o obj¢eiu refundacja lub decyzje o

podwyzszeniu ceny.
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Stanem wyjéciowym do przeprowadzenia estymacji byt aktualny udziat produktu Gonapeptyl
Daily® w polskim rynku agonistéw GnRH stosowanych we wnioskowanym wskazaniu,

oszacowany na podstawie danych otrzymanych od ekspertoéw klinicznych.*

Str[ona | 15 Analizujac teoretyczng liczebnoéé wszystkich pacjentek, u kiérych mozna byloby zastosowac

Gonapeptyl Daily®, wzigto pod uwage zarejestrowane wskazania kliniczne okredlone w
ChPL.
" - desensytyzacja przysadki moézgowej i zapobieganie przedwezesnemy, naglemu

zwigkszeniu aktywno$ci hormonu luteinizujacego (LH) u kobiet, u ktérych dokonuje sig

kontrolowanej hiperstymulacjijajnikéw w ramach technik wspomaganego rozrodu.

W praktyce we wnioskowanym wskazaniu postepowanie  farmakologiczne jest
indywidualizowane w zaleznosci od podgrupy chorych, w zwigzku z czym powyzsze
szacunki nalezy traktowaé z duzg ostrozno$cig. Estymowana warto$é jest z duzym
prawdopodobiefistwem przeszacowana gdyz opiera sic na zalozeniu, ze 100% chorych

zostaloby jednoczasowo zdiagnozowanych ipoddanych leczeniu technologia wnioskowang.

vstém-o_cl_lrmy_v'z;ii'disffia"lf 1
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9, Zrédia danych w analizie

Wielkosé badanej populacji obliczono na podstawie szacunkow Ministerstwa Zdrowia

przeprowadzonych na potrzeby wdrozenia ,Programu Leczenia Nieplodnodci Metodq
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9, Zr6édla danych w analizie

Wielkoéé badanej populacji obliczono na podstawie szacunkéw Ministerstwa Zdrowia

) przeprowadzonych na potrzeby wdrozenia ,Programu Leczenia Nieplodnosci Metodqg

Zaplodnienia Pozaustrojowego na lata 2013-2016”, majgcego na celu zapewnienic réwnego
dostepu do procedury zaplodnienia pozaustrojowego parom, u ktérych stwierdzono
nieplodnoéé, a wyczerpaly sig lub nie istnieja inne metody jej leczenia.
W opisic programu liczbg par, kidre skorzystajg z programu rzadowego, Ministerstwo
Zdrowia oszacowato na:

o 2000 par - w 2013 roku (do programu zaczgto rekrutowaé chorych dopiero 08.2013)

~e 5,500 par —w 2014 roku;
e 7.500 par—w 2015 roku.?

Szacujac liczebno$é populacji chorych, ktore skorzystaje; w praktyce z hiperstymulacji

jajnikéw w ramach ART, powyzsze liczby nalezy powickszyé o odsetek (’“10%) pacjentek

| komystajacych 7 hiperstymulacii jajnikéw w ramach ART poza programem rzgdowym,

Taki dobodr -
osmdkow na potrzeby badania ankietowego, zapewnit zgodnodé posigpowania prowadzonego
w odrodkach z obowigzujgcymi zaleceniami PTMR i SPIN PTG. Stosowanic sig do ww. -
salecefi zarekomendowal Minister Zdrowia (rozdziat IV rzadowego Programu Leczenia

Nieplodnoéci Metodg Zaptodnienia Po zaustrojowego na lata 2013-2016).

10. Oszacowanie aktualnych rocznych wydatkéw ponoszonych przez NFZ
na leczeme pacjentéw w stanie klinicznym wskazanym we wniosku

.Zgodnie z § 6. ust.1 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 kwictnia 2012 roku w

SplﬂWle minimalnych wymagan, jakic musza spelniaé analizy uwzglednione we wnioskach o
objecie refundacig i ustalenie wurzgdowej ceny zbytu oraz o podwyzszenie urzgdowej ceny

bytu leku, Srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrabu

wna system ochrony zdrowia [ SN
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© Z-uwagi na fkt, i2 kidtkodzakijaca tryptorelina nie jest obeonie finansowana z¢ Srodkéw

apeptyl Daily® - Amh?d“pl)“undSystemo chrony zdrowia

medycznego, ktbére nie maja odpowiednika refundowanego w danym wskazaniu (Dz U. 2012

o0 i)oz 388)w niniejszej analizie przedstawiono:

oszacowanic aktualnych rocznych wydatkéw NEZ ponoszonych na leczenie
pacjentek

w stanie klinicznym wskazanym we wniosku,

oszacowanie aktualnych rocznych wydatkéw NFZ, ponoszonych na leczenie
pacjentek w stanie klinicznym wskazanym we wniosku, z wyszezegdlnieniem
skladowe] wydatkéw stanowigeej refundacje ceny krétkodziatajace] tryptoreliny;
iloéciows prognozg rocznych wydatkéw NFZ, jakie beda ponoszone na leczenie
pacjentek w stanic klinicznym wskazanym we wniosku, Zz wyszeze gl Inieniem
skladowej wydatkéw stanowigeej refundacje ceny krétkodziatajace] tryptoreliny, przy
zalozeniu, ¢ minister whsciwy do spraw adrowia nie wyda decyzi o objeciu
refundacig;

ilosciowa prognoze rocznych wydatkow NFZ, jakie bedg ponoszone na leczenie

pacjentek w stanie klinicznym wskazanym we wmniosku, 7 wyszezegd Inieniem

skladowe] wydatkow stanowigce] refundacje ceny krotkodzialajace] tryptoreliny, przy
zatozeniu, ze minister whéciwy do spraw zdrowia wyda decyzjg o objeciu refundacjg;
oszacowanie inkrementalnych wydatkéw NFZ, jakie beda ponoszone na leczenie
pacjentck w stanie kliniczaym wskazanym we wniosku, stanowigcych roznicg
pomiedzy scepariuszem akfualnym a nowym, 2 wyszczegdlnieniem skladowe;
wydatkéw stanowigeej refundacje ceny krétkodziatajacej tryptoreliny;

minimalny i maksymalny wariant oszacowania inkrementalnych wydatkéw NFZ;

zestawienic tabelaryczne wartosei, na podstawie ktérych dokonano ww. oszacowan;

wyszczegdInienie zalozetl, na podstawie kiérych dokonano ww. oszacowan.

publicznych nie wyréznione aktualnych wydatkdw NFZ stanowigcych refundacje ceny

wrioskowane] technelogii.
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! htp/fspin.org.nliwp-content/uploads/Pos t%CA%99powanie -z-niep% C 5%820dn%CA% 85 -par C4%85 Lpdf

? Baczkowski T., Kurzawa R., Diagnostyka i leczenie nieplodnosci w warunkach ambulatoryjnych, Przewodnik
Lekarza 1/2012.

?‘http://\ww.mz.gov.p]fwwwfilcshm strukfura/docs/program leczenieniep lodnosci 20032013.pdf

4 Badanie ankietowe przeprowadzone przez kancelarig Health Economics Consulting w osrodkach kliniezn ych

~ zrzeszonych w Polskim To warzystwic Medycyny Rozrodu we wrzednin 2013 r. Szczegdly w Ancksie do APD.

f Obwieszezenis Ministra Zdrowia z dnia 25 pafdziemika 2013 r. w sprawie wykazu refundowanych lekéw,
§rodkéw spozywozych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych na dzien 1
listopada 2013 1.




