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l.Opis problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu politykizdrowotnej

1.1. Opis problemu zdrowotnego

Powszechnie stosowana definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) okreSla nieplodno6c jako

niemo2no$6 zaj6cia w ciq2q pomimo regulamego wspol2ycia plciowego bez stosowania jakichkolwiek

$rodk6w zapobiegawczych utzymywanego powy2ej roku. Nieplodno6c to specyficzna choroba.

Nie prowadzi do kalectwa i nie zagraLa Zyciu. Sprawia natomiast, 2e czlowiek ze wzglqdu na niemoZnoSc

posiadania potomstwa nie moZe osiqgnp dobrostanu fizycznego, psychicznego i spolecznego.

Nieplodno$d nie poavala r6wnie2 zrealizowad podstawowego prawa czlowieka wymienionego w arl 16

Powszechnej Deklaracji Praw Czlowieka - prawa do zakladania rodziny.

Niezdolno6c partnerow do zrealizowania swoich celow prokeacyjnych WHO uznaje za choroQ

spoleczn4 - stanowiqc4 problem nie glko dla pojedynczej osoby, lecz dla calego spoleczeflstwa z uwagi

na: szerokie rozpowszechnienie, pzewlekly charakter, fudnoSci w wyleczeniu, konieczno$d dlugiej

iregularnej opieki lekarskiej oraz ograniczone wykonywanie podstawowych zadah Zyciowych.

W Miqdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Problemow Zdrowotnych nieplodno6d ujgta zostala

w dziale chor6b ukladu moczoweplciowego dotykajEcych mqlczyzn (symbol N-46) ikobiet (symbol N-97).

Pod wzglgdem klinicznym wyro2nia siq nieplodno6c bezwzglqdn4 wystgpujqcq w 7-15%

przypadk6w iograniczenie sprruno6ci rozrodczej o roZnym stopniu nasilenia. Przyczyny nieplodnoSci, jak

wskazuj4 badania szrcunkowe, s4 rozloZone rownomiernie po stronie kobiet i mq2czyzn, czasami

diagnozuje sig jq u obojga partnerow. U co 5 pary dofl<nigtej problemem nie moZna ustalid jednoznacznej

przyczyny nieplodnoSci. Gl6wnymi przyczynami nieplodno5ci u kobiet s4 nieprawidlowo6ci zwiq3ane

z funkcj4 jajnik6w, patologie zwiqTane z jajowodami (niedro2noS6, upo$ledzona funkcja, zrosty

okolojajowodowe), patologie macicy (mig6niaki, polipy, zrosty, wady budowy) i endometrioza. Mogq do niej

prowadziC r6wnie2 choroby zaka2ne (nelqczka, chlamydioza), przyczyny psychogenne orazjafogenne
(pooperacyjne, stany po leczeniu onkologicznym) lub naturalne obni2enie plodnosci zwi4zane z wiekiem

kobiety. Nieplodno$0 mghczyzn mo2e wynikad m.in. z: wad naz4dow ptciowych, zaburzenia koncenfacji,

ruchliwo6ci i budowy plemnik6w, braku plemnikow w nasieniu lub zaburzenia we wspol2yciu plciowym

iejakulacji.

Stan zdrowia prokeacyjnego (reprodukcyjnego), rozumianego jako fizyczny, psychiczny

ispoteczny dobrostan we wszystkich sprruach zwiqzanych z ukladem rozrodczym zalely od szeregu

czynnikow egzo- i endogennych. lstotny jest zarowno styl 2ycia, w tym nawyki Zywieniowe, aktywno5d

fizyczna, sposoby radzenia sobie ze stresem, u2ywanie Srodkow psychoaktywnych i lekow oraz $rodowisko
pracy i 2ycia. 0d kilkudziesiqciu lat, wskutek niekorzystnych zmian pzebiegajqcych we wszysfl<ich

popuiaciach krajOwwysokorozwinigtych, stan zdrowia prokreacyjnego pogarsza sig. Wspirlczesnie stanowi

nie tylko problem zdrowotny i rzutuje na dobrostan danej jednostki, ale istal siq problemem spolecznym

wplywaj4cym m.in. na sytuacjg demografieznq. Poziom istotnoici problemu nieplodno6ci powoduje, 2e

wymaga on skutecznego rozwiqzywania, kt6re umo2liwiajqspecjalistyczne procedury medyczne.

Rodzina i macierzyristwo podlegajq szczegolnej ochronie Paflstwa, o czym stanowi art.. 71

Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej. Prawo ds skutecznego leczenia nieplodno6ci, zgodnie z aktualnq
wiedz4 medyczn4 gwarantuje ustawaz dnia 25 czeruca 2015 roku o leczeniu nieplodno6ci. Tymczasem
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pary doil<niete problemem nieptodno6ci maj4 ufudniony dostep do kompleksowego i skoordynowanego

leczenia oraz s4pozbawione jego pelnego finansowania ze Srodkow Narodowego Funduszu Zdrowia.

1.2. Dane epidemiologiczne

Nieplodno6i, jak podaje Sw'iatowa Organizaeja Zdrowia, dotyka ok. 10-12oio populacji

spoleczeristw krajow wysokorozuriniqtych. W Polsce, wedlug szacunk6w Polskiego Towarzystwa Medycyny

Rozrodu i Embriologii oraz Polskiego Towarzystwa Ginekolog6w i Polo2nikow (2018), problem ten dotyka

okolo miliona par. Polowa z nich decyduje siq na rozpoczgcie postgpowania terapeutycznego, z czego

ak.1To/o podejmie je w danym roku. Dla ok. 2o/o par jedynq procedur4 dzigki kt6rej mogE zostac

biologicznymi rodzicami jest zaplodnienie pozaustrojowe (in vifo, IVF).

Z europejskiego monitoringu wynikow leczenia nieplodnoSci z zastosowaniem technik

wspomaganego rozrodu (European IVF Monitoring - EIM)wynika, 2e w 2013 r. do procedury zaplodnienia

pozaustojowego przystqpilo 13,4 tys. par. Lqcznie przeprowadzono 20968 procedur wspomaganego

rozrodu. Tym samym liczba cykli leczenia przypadajqca na milion mieszkaric6w Polski wyniosla 545,

a na mifion kobiet w wieku rozrodczym (15-45 lat) 2552, w porownaniu ze Srednimi europejskimi

na poziomie 1 175a 0 210.

Czg$ciowy obraz problemu zdrowotnego w wojewodztrruie kujawsko-pomorskim dajq aktualne

mapy pofzeb zdrowotnych w zakresie chorob ukladu moczowo-plciowego kobiet oraz nienowotworowych

chorob ukladu plciowego mghczyzn (zestawienie danych ujqtych w mapach z 2A18 r. przedstawiono

w tabeli nr 1). W 2016 r. w poradniach specjalistycznych (ginekologicznepoloZniczych, leczenia

nieplodno6ci i genetycznych) zarejesfowano 1 381 mieszkanek wojewodztwa kujawsko-pomorskiego,

kt6re jako pacjenfl<i po raz pierwszy zglosily siq z problemem plodno6ci do diagnostyki i leczenia w ramach

systemu publicznej stu2by zdrowia. Z tej grupy w 61,48% przypadkow byly to mieszkanki miast regionu.

Zdecydowanqwigkszo6d,bo aZ 94,86% stanowily kobiety w wieku od 18 do 44JaL Licz@ kobiet u ktOrych

zdiagnozowano zaburzenia plodno6ci oszacowano na 1 4,3 tys. (stan na dziefi 31 .12.2016 r.), przy czym na

tg liczbg skladaj4 siq wszystkie panie, ktore zglosily siq do poradni udzielajqcych Swiadczefi od 2009 r.

Mapy pofzeb zdrowotnych uwzglqdniaj4 r6wnie2 prognozowanE zapadalno6c, kt6ra wg wariantu

u6rednionego spadnie w 2022 r. o 15,6%, choc nadal bgdzie utrzymywad siq na wysokim poziomie

23,7 tys. nowych przypadk6w.

W regionie, w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w2016 r., zpowodu zaburzen

ptodno6ci udzielonych zostalo 57,05 tys. porad 26,69 tys. pacjentkom. Rozpoznanie to bylo pzyczynE

0,88 tys. hospitalizacji 0,82 tys. pacjentek. Sredni wiek kobiet korzystaj4cych z leczenia szpitalnego wynosil

31,5 lat NajliczniejszE grupQ - 74,3o/o stanowily panie w wieku 25-35 lat.

W odniesieniu do mqZczyzn, z powodu nieplodnofci do diagnostyki lub leczenia w poradniach:

andro@icznej, leczenia niepiocino$ci lub genetycznej, w 2016r. zgtosilo siq TTnowych pacjent6w -

mieszkafic6w regionu (1 332 osob od 2009 r.). Dane regionalne dotyczEce liczby porad lekarskich

obejmujqwylqcznie poradnie urologiczne. W 2016 r. udzielono ich 0,02 tys.W podmiotach leczniczych na

terenie wojew6dztwa nie odnotowano hospitalizacji z powodu nieplodno6ci mqskiej. W 2022 r. wedlug

wariantuu6rednionego prognozuje sig wzrost liczby pacjent6w pienruszorazowych w regionie do 0,1 tys.

Biorqc pod uwagq wspolczynnik plodno6ci, tj. Sredniq liczbq dzieci urodzonych w ciqgu roku

przypadaj4cq na 1 000 kobiet w wieku 15-49 lat, zgodnie z najnowszymi danymi GUS za 2020 r. wyni6sl
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on 1,378 i byl najniZszy od 2016 r. W wojew6dztwie kujawsko-pomorskim wspolczynnik ten osiqgn4l

warto$t 1,308 plasujEc region na I miejscu na 17 wojew6dztw.

' zapadalnofiC rejestowana: liczba nowych przypadk6w pacjent6w w publicznym sysfemle opieb zdrowotnej
nchu&owa{;6 rejestowana: liczba wszys:kich paejent6w Zyjqcych na dzieh 31.122016 r., K6ny pojawili siq z cttuobE

przewleWqod roku 2009.

Zrodlo: opnacowanie wlasne na podstawie danych map potzeb zdowotnych dla wojew6ddwa kujawskopomorskiego 22018 r.

( http//mpz mz gov. pl/mapa/mapy/woj- kujawskepomorski e/#)

Powy2sze dane nie dajE pelnego obrazu, poniewa2 jak zauwaZajq autozy map potzeb

zdrowotnych, znaczna cze$c Swiadczen ambulatoryjnych (56% dla miasta Woclauek) wykonywana jest

poza systemem finansowanym ze Srodkow publicznych i dane pochodzE ze spr€Mozdari skladanych przez

podmioty lecznicze w GUS. JednoczeSnie w paypadku mg2czyzn, pomimo statystycznie porownywalnego

wystqpowania problemu nieplodno6ci u obu phi, zarowno liczby bezwzglgdne, jak i wska2niki zapadalno6ci

i chorobowoSci rejesfowanej na 100 tys. ludnoSci s4 wielokrotnie niZsze. Niezadowalajqcy dostgp do

diagnostyki i leczenia nieplodno5ci mglczyzn zostal podkre6lony w ,Programie kompleksowej ochrony

zdrowia prokreacyjnego w Polsce w latach 2016-2020 Ministerstwa Zdrowial.

Na terenie Wloclaruka nie dzialajq o6rodki medyczne wspomaganej prokreacji lub cenfa leczenia

nieplodno6ci. Pacjentki podejmujq leczenie na terenie calego kaju. W trybie ambulatoryjnym Swiadczeri

z zakesu ginekologii udziela 11 poradni posiadajqcych umowg z NFZ, w tym dwie poradnie Miejskiego

Zespolu OpiekiZdrowotnej. W poradniachMZOZw roku 2020 z powodu nieplodno6ci (kod choroby N-97)

leczyto sig 12 pacjentek, rok wczeSniej - 15 pari.

Urz4d Miasta Woclawek w dniach 10-31 marca 2021 r. przeprowadzil sondaZ w$r6d mieszkarieow.

Anonimowa ankieta zostala opublikowana na stronie internetowej miejskich konsultaeji spolecznych

https:/Auloclawek.konsultacieist.pl/konsuftacie-spoleczne, a jej papierowy odpowiednik byl wyloZony w hallu

urzqdu. l,la zaproszenie odpowiedzialo 355 mieszkaicow Woclawka, z tego 202 osoby wskazaly

na problemy ze zdrowiem prokreacyjnym i konieczno6d zastosowania procedury zaplodnienia
pozausfojowego in vifo. Fi BB,45o/o os6b opowiedzialo siq za dofinansowaniem programu z budZetu

Wloclawka.

Tabela 1: Zaburzenia ptodno$ci u kobiet i mq2czyzn w Polsce i regionie.

Polska Wojar6&two kujawskupomorskie

Zapadalno66

rejeslrowana

w 2016 r.

(osoby)'

Wska2nik

na 100 tys.

ludnoSci
(w ramach

grupy

wiekowej)

Chorobo
-wo66

rejestrowana

(osoby)

Wska2nik

na 100 tys.

ZapadalnoSC

rgestrowana

w 2016 r.

(osoby)'

Wska2nik na

100 tys.

ludno6ci

(w ramach
grupy

wiekowej)

Chorob+

-woSc

rejeshowana

(osoby)

Wska2nik na

100 tys.

ludno6ci

(w ramach

grupy
wiekowej)

kobiety 26,10 tys. 68,0 249,2tys. 600,0 1,381 tys. 66,3 14,3 tys. 687,5

wtym

wwieku 1844lah
bd. 171,3 bd, bd. 1,310 tys, 166,4 bd, bd.

meiey2ni 1,9 tys. 5,0 20,0 tys. 100,0 77 3,7 1n2 63,9

wW
wwieku 1&44lata

bd, bd. bd. bd. 65 8,3 bd, bd.

t Aktualizacja z 2019 r.
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1.3. Opis obecnego postepowailia

Leczenie nieplodnof;ci, zgodnie z ustawa z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieplodnoSci,

obejmuje

1) poradnictwomedyczne,

2) diagnozowanie przyczyn nieplodno6ci,

3) zachowawcze leczenie farmakologiczne,

4) leczeniechirurgiczne,

5) procedury medycznie wspomaganej prokreacji, w tym zaplodnienie pozaustrojowe prowadzone

w oSrodku medycznie wspomaganej prokeacji,

6) zabezpieczenie plodno6ci na payszloSd.

Poradnictwo medyczne obejmuje w szczegolnoSci przekazywanie pacjentom informacji na temat plodnoSci,

fizjologii rozrodu, warunk6q jakie muszq byc zachowane dla urodzenia zdrowego dziecka i wla6ciwych

zachowan prekoncepcyjnych (np. wla6ciwa dieta, aktywno5c fizyczna, przyjmowanie czynnych biologicznie

preparatow kwasu foliowego), moZe pzybierac rownie2 postac poradnictwa psychologicznego.

Diagnozowanie pzyczyn nieplodno6ciobejmuje postgpowanie majrye na celu pelnqocenq stanu zdrowia

pacjent6w i okre$lenie u/plyilru stwierdzonych chorob na plodno$d, z uwzglqdnieniem psychologicznych

uwarunkowari nieplodno$ci. Zachowawcze leczenie farmakologiczne i leczenie chirurgiczne maj4 na celu

wyeliminowanie zdiagnozowanych chor6b majqcych wplyw na plodnoSd. Wymieniony zakres jest dostepny

w ramach $wiadczeli finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach katalogu oke$lonego

w rozporz4dzeniach Minisfa Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczeri gwarantowanych

z zakesu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U.22016 r., poz. 357 zp62n. zm.) oraz z 22 listopada

2013 r. w sprawie Swiadczeri gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. 22017 r., p02.2295

z po2n. zm.).

Procedury medyczne wspomaganejprokreacjiobejmujqprocedury w ktorych s4wykorzystywane

pobrane wcze6niej kom6rki rozrodcze. Ze Srodkow publicznych finansowane sq jedynie proste techniki

rozrodu wspomaganego medycznie (lUl - inseminacja domaciczna nasieniem partnera lub dawcy).

Zaawansowane techniki rozrodu wspomaganego medycznie (ART - Assisted Reproductive Techniques),

wtym:

1) zaplodnienie in vifo (ln-Vitro Fertilization with Embryo Transfer, IVF-EI) w ramach dawstwa

partnerskiego i innego ni2 partnerskie,

2) mikroiniekcja plemnika do komOrki jajowej (lnfa-Cytoplasmic Sperm Injection, lCSl) w ramach

dawstwa partnerskiego i innego niZ partnerskie,

3) mikroiniekcja z u2yciem plemnikow uzyskanych podczas biopsji najqdrza (lCSl- PESA) lub jEdra (lCSl-

TESA)

nie s4 aktualnie finansowane w ramach powszechnegoubezpieczenia zdrowotnego. Realizacja programu

Minista Zdrowia ,Leczenia- nieplodno6ei metodq zaplodnienia pozaustrojowego na lata 2013-2016'

zakoriczyla sig 30 czenvca 2016 r. Stan ten w znacznym stopniu ogranicza dostgp nieplodnych par do tego

typu Swiadczeri.

Metody leczenia dobierane sq indywidualnie w zaleZnoSci od przyczyny nieplodno6ci oraz czasu

trwania d<tywnych i zuazem bezskutecznych starafi o ci42q w okresie okolo owulacyjnym. NieplodnoSd

bezwzglqdna wystgpujqca w ok. 7-15% przypadkow stanowi bezpo6rednie wskazanie do zastosowania

zaawansowanych technik medycmie wspomaganej reprodukcji. W sytuacji ograniczenia sprawnoSci
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rozrodczej, kt6ra wystepuje w pozostalych przypadkach mo2liwe jest zastosowanie leczenia

zachow€tu,czego lub operacyjnego, a w razie ich niepowodzenia - technik rozrodu wspomaganego

medycznie.

W latach 2016-2020 realizowany byl ,ProEam kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego

wPofsce w latach 2016-2020'. W oparciu o wyniki jego swaluacji roava2ona zosianie zasadnoS0

wlqczenia kompleksowei diagnostyki oraz dalszego leczenia nieplodno6ci w zakesie przewidzianym

w programie do Swiadczeri gwarantowanych. Do tego czasu - w celu zapewnienia parom

z niezdiagnozowanE nieplodnoSciq kompleksowych uslug zdrowotnych wdraiany bgdzie 
"Program

kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce w 2021 r.". W zakesie interwencji obejmuje

on kompleksow4 diagnostykq nieplodno6ci, zachowawcze leczenie farmakologiczne i chirurgiczne

prowadzone w celu wyeliminowania zdiagnozowanych chorob maj4cych wplyw na plodnosd oraz, w razie

pofzeb, opiekq psychologicznq,.Z procedur medycznie wspomaganej prokreacji program obejmuje jedynie

inseminacjg.

W zakresie leczenia nieptodno6ci program wloclawskiego samorzqdu bqdzie uzupelnieniem

programu finansowanego ze Srodkow Minista Zdrowia. To2same programy zostaly ju2 pzyjgte migdzy

innymi przez Warszauq, Lod2, Bydgoszcz, Poznafi, Wroclaru, Wojewodztwo Mazowieckie, Wielkopolskie

i Lodzkie. Zwiqkszajq dostgpno$n mieszkaficow do kosztownych procedur medycznych, a poprzez wzrost

liczby narodzin, pozytywnie wplywajq na fendy demograficzne.

Zalo2enia niniejszego Programu w zakresie klinicznym pozostajq w zgodzie ze stanowiskiem

Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii, Towarzystwa Biologii Rozrodu, Sekcji Plodnosci

iNieplodno6ci Polskiego Towarzystwa Ginekologow i Polo2nik6w w sprawie leczenia nieplodno$ci i jej

skufl<ow metodami rozrodu wspomaganego medycznie. Standardy w zakesie postqpowania reguluj4

Rekomendacje dotyczqce diagnostyki i leczenia nieplodno$ci Polskiego Towazystwa Medycyny Rozrodu

iEmbriologii oraz Polskiego Towazystwa Ginekologow i Polo2nikow, kt6re powstaly m.in. w oparciu

o wytyczne najwigkszych Swiatowych i europejskich towazystw medycznych oraz organizacji ochrony

zdrowia i aktualnq literaturq przedmiotu. Referencje odnoszqce sig do oceny efektywnoSci klinicznej

leczenia nieplodnoSci metodq zaplodnienia pozaustrojowego okreSlono w ustaurie z dnia 25 czerwca

2015 r. o leczeniu nieplodnosci (Dz. U. 22020 r. poz. 442).

Wedlug danych European Society of Human Reproduction and Embriology z 2016 r. Srednia

skuteczno66 klasycznego zaplodnienia pozaustrojowego in vifo (lVF) wyniosla 27,1o/o, a mikroiniekcji

plemnika do kom6rkijajowej (lCSl) - 24,3o/o. Zgodnie z danymi Ministerstwa Zdrowia Srednia skuteczno5c

procedur IVF i lCSl w ramach Programu Leczenia Nieplodno6ci w latach 2013-2016 wyniosla 32%. Wedlug

danych Polskiego Towazystwa Rozrodu i Embriologii 3 letni program zaowocowal przyj5ciem na Swiat

21 666 dzieci.

Zgodnie z opiniami ekspert6w programy z zakesu leczenia nieplodno$ni metodq zaplodnienia

pozausfojowego powinny byc prowadzone i finansowane ze wzglgdu na niekozystne tendencje

demograficzne. Eksperci zawalaj4 2e metoda zaplodnienia pozausfojowego jest metod4

o udowodnionej najwiqkszej skuteczno6ci terapeutycznej spo6rod wszystkich w leczeniu nieplodnoSci.

Ponadts w przypadku wielu sytuacji klinicznych nie ma alternatywy terapeutycznej.

Swiadczenia dofinansowywane w ramach niniejszego Programu, pomimo najwyZszej,

udowodnionej naukowo skutecmoSci nie s4 w chwili obecnej objgte koszykiem Swiadczeli
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gwarantowanych. Tym samym niniejszy Program stanowi uzupelnienie Swiadczeri uzyskiwanych przez

pacjent6w w ramach powszech ne go u bezpieczenia zdrowotnego.

ll. Cele Programu polityki zdrowotnei i mierniki efekiywno5ciiego realizacii

11.1. Cetgl6wny

Ograniczenie zjawiska nieplodno6ci i bezdzietno$ciw6r6d mieszkaricow Woclaukapo1zez zapewnianie

leczenia nieplodnoSci metodami wspomaganego rozrodu, w wyniku kt6rych prognozuje sig narodziny

20 dzieci.

Srednia skutecznoSc zabiegu zaplodnienia pozaustrojowego w grupie wiekowej objetej prograllnm wynosi,

w zale2no6ci od wdro2onej procedury, okoto 24-32o/o na jeden cykl. W oparciu o ten wska2nik i wielko60

populacji wlqczonej do Programu, g. 80 par, prognozowana liczba dzieci, ktore urodz4 sig w wyniku

zastosowanego leczenia zostala okeSlona na poziomie 25%.

11.2. Cele szczeg6lowe

1. Zwiqkszenie, w latach 2021-2023, skuteczno5ci leczenia nieplodno6ci par, u ktorych stwierdzono

nieplodno6d i wyczerpaly sig inne metody jej leczenia.

2. ObniZenie odsetka par bezdzietnych w populacji mieszkafrcow Wloclauka w latach 2021-2023.

3. Zwigkszenie SwiadomoSci zdrowotnej mieszkaficow Wloclawka w zakresie moZliwosci leczenia

nieplodno6ci.

11.3. Miern i ki ef ektyvunoSci realizacii Pro gram u po I ityki zdrowotn ei

Do spodziewanych efektow Programu nale2y skuteczne eliminowanie, bqd2 ograniczenie skutrow

nieplodno$ci, obni2enie odsefl<a par bezdzietnych w populacji Woclawka popzez ulatwienie im dostgpu do

leczenia nieplodno6ci metodq zaplodnienia pozausfojowego i procedur rozrodu wspomaganego.

Miernikami efektywnoiici Programu bgd4

1) w odniesieniu do celu glownego: liczba dzieci urodzonych w ramach Programu (warto$6 oczekiwana:

20 dzieci);

2) w odniesieniu do celu szczegotowego nr 1: liczba ciqZ, w tym pojedynczych iwieloplodowych

uzyskanych u par zakwalifikowanych do Programu (warto56 oczekiwana: co najmniej 25% wynikow

pozytywnych);

3) w odniesieniu do celu szczeg6lowego nr 2: liczba par - mieszkafrc6w Woclavka, kt6rym w wyniku

podjqcia leczenia nieplodno6ci metodq zaplodnienia pozaustrojowego in vifo w ramach Prograrnu,

urotrzito siq d ziecko/dzieci ;

4) w odniesieniu do celu szczegObw'ego nr 3: liczba par, ktore zgrlosily sig do Programu i spelnily kryteria

kwalifikacji, +nie zostaly wlqczone do Programu ze wzglgdu na wyczerpanie puli miejsc.
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ill. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka intenrencii, jakie sq planowane

w ramach Programu polityki zdrowotnej

lll.1. Populacja docelowa

Do oszacowania populacji docelowej we Wloclawku poslu2ono sie danymi szacunkowymi, kt6re

wskazuj4 2e w Polsce problem nieplodnoSci dotyka ok. 1 mln pat, z czego 2o/o pat rocznie wymaga

leczenia metodami IVF/|CSI. Mo2na przyjqe,2e problem ten w analogicznych proporcjach wystgpuje

w populacji lokalnej. Zgodnie z danymiewidencji prowadzonej pzez Wydzial Spraw Obywatelskich Uzgdu

Miasta we Wloclarku (stan na dzieri 1.A1.2021 r.) mieszka 10 289 kobiet w wieku 2540 lat. Wielko6c

populacji nieplodnej mo2na oszacowad na 1646 par (167d. Przyjmujqc zaloZenie, 2e w przypadku

stwierdzenia nieplodno6ci u 2o/o par stosuje siq metodq zaplodnienia pozaustrojowego, oznacza to 2e z tej

metody mo2e skozystaO okolo 206 par mieszkaj4cych we Woclauku.

Przy planowanym bud2ecie na realizacjq Swiadczei medycznych w ramach Programu

w wysoko$ci 400 000 zl bqdzie mo2na przeprowadzid maksymalnie 80 dofinansowanych procedur.

lll.2. Kryteria kwalifikacii do udzialu w Programie polityki zdrowotnej oraz kryteria vrrylEczenia

z Programu polityki zdrowotnej

Do Programu zostanq zakwalifikowane pary, ktore nie mogq zrealizowac plan6w rozrodczych

poprzez naturalnq koncepcjq (przy czynniku pienruotnie kwalifikujqcym do IVF) lub po nieefektywnym

leczeniu zachowaruczym lub chirurgicznym, ktore spetniq nastqpujqce kryteria:

1) wiek kobiet w dniu piennrszej wiz$ u realizatora mie6ci sig w przedziale 25 - 40 lat (wedlug rocznika

urodzenia);

2l pary aplikujqce do Programu pozostajq w zwiqzku malZenskim lub partnerskim (zgodnie z definicjq

dawstwa partnerskiego okreSlonqw arl 2 ust. 1 pkt. 8 ustawy z dnia 25 czenuca 2015r. o leczeniu

nieplodnoSci;

3) pary aplikuj4ce do programu muszE mieszkad na terenie Wloclawka w rozumieniu Kodeksu cywilnego

od 12 miesigcy do chwilizgfoszenia sig do Programu irozliczat, podatek dochodowy za popzednirok

w Uzqdzie Skarbowym we Wloclawku;

4) u osob aplikujEcych do Programu musi zostac stwierdzona i potwierdzona dokumentacjq medyczn4

bezwzglgdna Wzyczyna nieplodnoSci lub nieskuteczne leczenie nieplodno6ci zgodnie

z rekomendacjami i standardami praktyki lekarskiej w okresie 12 miesiqcy poprzedzajEcych zgloszenie

do programu wrazze wskazaniem do zaplodnienia pozausfojowego;

5) wyraztlry zgodg na samodzielne pokrycie kosztow pzechowywania kiokonseruowanych zarodkow

oraz ich ewentual nych kriotransfer6w.

Wszysfl<ie powy2ej okeilone kryteria muszE byc spelnione, aby pai'a mogla uczestniczy0 wProgramie.

Kfieria wykl uczenia stanowi4

1) dla par przystgpuj4cych do procedury- zaplodnienia pozausfojowego w ramach daurstwa

partnerskiego:

a) brak macicy lub jej wady beauzglgdnie uniemozliwiajEce donoszenie ciq2y,

b) nawraeajqce utraty ciqZ w tym samym zwiqzku (wigcej niZtrzy udokumentowane poronienia),
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c) potencjalne ryzyko braku prawidlowej odpowiedzi na stymulacjg jajeczkowania (hormon

folikulofopowy - FSH powyZej 15 mU/mL w 2-3 dniu cyklu lub hormon antym0llerowski AMH

poni2ej0,5 ng/ml,

d) nieodpowiednia reakcja na prawidlowo przeprowadzonqstymulacjg jajeczkowania, czego wyrazem

byl brak pozyskania komorek jajowych w 2 cyklach stymulacji;

2) dla par przystqpujqcych do procedury zaplodnienia pozaustrojowego w ramach dawstwa innego niZ

p artnerskie (dawstwo mqskic h komorek rozrodczyc h ) :

a) kryteria wskazane w pkt. 1 ppkt. a, c, d;

b) negatywna opinia zespolu konsultacyjnego powolanego pzez Realizatora, w kt6rego sklad

powinien wej6c przynajmniej jeden psycholog z praktyk4 w psychologii leczenia nieplodno$ci

konsultuj4cy pare w zakresie gotowo$ci na rodzicielstwo niegenetyczne;

3) dla par przystgpujqcych do procedury zaplodnienia pozaustrojowego w ramach dawstwa innego ni2

p artnerskie (dawstwo Zeriskic h komorek rozrodczych I u b p rocedu ra adopcji zarod ka) :

a) kryteria wskazane w pkt. 1 ppkt. a,

b) negatywna opinia zespolu konsultacyjnego powolanego pzez Realizatora, w ktorego sklad

powinien wejSc przynajmniej jeden psycholog z praktykq w psychologii leczenia nieplodno6ci

konsultuj4cy pare w zakresie gotowo6ci na rodzicielstwo niegenetyczne.

0 zakwalifikowaniu sie par do programu decyduje kolejno$;6 zgloszen. Pary, kt6re skorzystajq

z dofinansowania zobligowane bqd4 poinformowania organizatora Programu o wynikach leczenia,

w szczegolno6cio powodzeniu leczenia i urodzeniu siq dziecka.

lll.3. Planowane intenrencie

Wedlug Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii (PTMRIE) oraz Polskiego

Towarzystwa Ginekologow i Polo2nik6w (PRGP) metoda zaplodnienia pozausfojowego ma udowodnion4

n ajwy2szE skuteczno$c spo6rod wszysfl<ic h metod leczeni a n ieplod noSci.

Planowana interwencja musi zawierac co najmniej nastqp ujEce elementy:

1) kwalifikacjq pary do udzialu w Programie na podstawie wizyty lekarskiej u realizatora;

2l Wykonanie badafi co najmniej zgodnych z Rozporzqdzeniem Minisfa Zdrowia z dnia 23 pa2dziernika

2015 r. w sprawie wymagan zdrowotnych dla kandydata na dawcg komorek rozrodczych w ramach

dawstwa partnerskiego i innego ni2 partnerskiego oraz biorczyni komorek rozrodczych i zarodk6w oraz

szczegOtowych warunkow pobierania komorek rozrodczych w celu zastosowania w procedurze

medycznie wspomaganej prokreacji.

Przed realizacjq procedury zaplodnienia pozaustrojowego realizator jest zobowiq.zany do

przeprowadzenia diagnosgki nieplodno$ci zgodnie z wytycznymi National Institute for Health and Care

Excellence (NICE 2013) oraz rekomendacjami polskich towazystw Jekarskich (PTMRIEIPTG 2018).

Zgodnie z rekomendacjami NICE 2013 zaleca siq badanie krwi w celu okre6lenia poziomu hormon6w

(tj. progesteronu i gonadotropin - hormonow FSH, LH i LTH), a tak2e dodatkowo zafeca sig okre6lenie

poziomu hormonu antymUllerowskiego AMH, USG jajnikow oraz przeprowadzenie badania jajowodow.

Leczenie metodE zaplodnienia pozausfojowego sklada sie z czg$ci klinicznej

i biotechnologicznej. Na czg56 kliniczn4 skladajq siq konieczne badania laboratoryjne i dodaftowe oraz,

w zale2ns5ci od wybranej metody postqpowania: przeprowadzenie stymulacji jajeczkowania i jej
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monitoring, dob6r dawcy nasienia, dawczyni komorkijajowej lub dawcow zarodka, przygotowanie biorczyni

do dalszych etapow procedury. CzgSc biotechnologiczna obejmuje pobranie kom6rek j4owych

w znieczuleniu ogolnym, pobranie nasienia, zaplodnienie pozausfojowe, hodowle zarodkow i ich tansfer

do macicy; kriokonsenracjg zarodkdw z zachowanym potencjatem roarojowym.

Wszelkie planowane w ramach Programu interwencje medyczne pozostaj4 w zgodzie

zobowiqzuj4cqustawqz dnia 25 czenruca 2015 r. o leczeniu nieplodno$ci oraz aktualnymi standardami

irekomendmjami dot. leczenia nieplodno6ci miqdzynarodowych i krajowych towarzystw lekarskich

inaukowych. Stosowane metody leczenia powinny mied udowodnionq naukowo skuteczno$C przy

okreSlonej pzyczynie nieplodno6ci lub pomimo braku identyfikacjitej przyczyny.

W ramach Programu ka2da para ma prawo skorzystac z jednej zindywidualizowanej,

uzale2nionej od sytuacji klinicznej procedury wspomaganego rozrodu, w ramach ktorej zostanie

przeprowadzona co najmniejjedna z ni2ej wymienionych interwencji:

1) Procedura zaplodnienia pozausfojowego z wykozystaniem wlasnych gamet pary (dawstwo

partnerskie) lub z wykorzystaniem nasienia dawcy (dawstwo inne ni2 partnerskie) powinna objqd

przeprowadzenie przynajmniej nastqpujqcych element6w:

a) kwalifikacja na podstawie indywidualnej oceny sytuacji klinicznej pary i po przeprowadzeniu

niezbqdnej diagnos$ki, w tym wymaganych ustawowo badan;

b) stymulacja jajeczkowani a wrazz nadzorowaniem jej przebiegu;

c) dobor anonimowego dawcy nasienia (w przypadku dawstwa innego ni2 partnerskie)

d) punkcja jajnikow - pobranie komorek jajowych pod konfolq ulfasonografii w znieczuleniu

ogolnym;

e) zaplodnienie pozausfojowe oraz nadz6r nad rozwojem zarodkow in vitro;

0 fansfer zarodkow do jamy macicy w cyklu Swie2ym, je6li pozwala na to sytuacja kliniczna

pacjent<i;

g) kriokonserwacja zarodkow z zachowanym potencjalem rozwojowym, kt6re nie zostaly

transferowane do jamy macicy do czasu ich wykorzystania przez parq.

2l Procedura zaplodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem 2eriskich kom6rek rozrodczych od

anonimowej darvczyni (dawstwo inne niZ partnerskie) powinna objEd pzeprowadzenie przynajmniej

nastgp ujqcyc h elementow:

a) kwalifikacja na podstawie indywidualnej oceny sytuacji klinicznej pary i po przeprowadzeniu

niezbqdnej diagnostyki, w tym wymaganych ustawowo badai;

b) dobor anonimowej dawczyni kom6rek rozrodczych,

c) przygotowanie biorczyni do fansferu zarodka/ow;

d) pazaustojowe zaplodnienie komorek jajowych od anonimowej dawczyni i nadz6r nad roauojem

zarodkow in vitro;

e) transfer zarodk6w do jamy macicy w cyklu Swie2ym jeili pozwala na to sytuacja klinicznapacjenil<i;

0 kriokonsenr,raeja zarodkow- z zachowanym potencjatem rozwojowym, ktore nie zostaly

fansferowane do jamy macicy do czasu ich wykorzystania przez parq.

3) Procedura adopcji zarodka (dawstwo inne ni2 partnerskie) powinna objqd pzeprowadzenie

przynajmniej nastgpujqcych elementow:

a) kwalifikacja na poffiawie indywidualnej oceny sytuacji klinicznej pary i po przeprowadzeniu

niezbqdnej diagnostvki, w tym wymaganych ustawowo badafi;

10
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b) dob6r anonimowych dawcow zarodka,

c) przygotowanie biorczyni do transferu zarodka/ow

d) przygotowanie zarodkow i fansfer zarodkow do jamy macicy.

Wyb6r postepowania medycznego, zastosowana metoda zaplodnienia (lVF, lCSl) oraz czas fansferu

zarodkou*do jamy macicy powinny-byO uzaleZnione od wskazafi do procedury okeSlonych obowi4zujqcE

ustawqo leczeniu nieplodno$ci, potencjalu rozrodczego iwieku kobiety oraz wynik6w embriologicznych.

Z uwagi na bezpieczeristwo poloZnicze kobiety i plodu oraz unikniqcie ryzyka ci4Zy mnogiej oraz

zgodnie zwytycznymi (m.in. American College of Obsteticians and Gynecologists, AC0G 2016;

lnternational Federation of Fertility Societies, IFFS 20154, European Board & College of Obstetics and

Gynacology, EBCOG 2014) zalecany jest transfer jednego zarodka do jamy macicy. Transfer lub

kriofansfer dw6ch zarodkow mo2na dopu$;cic jedynie w klinicznie uzasadnionych przypadkach.

W przypadku zaistnienia Wzyczyn wykluczajEcych wykonanie transferu w cyklu stymulowanym

wszyst<ie zarodkiz zachowanym potencjatem roauoju sEobligatoryjnie konserwowane metodEwitryfikacji

iprzechowywane zgodnie z art 23 ustawy o leczeniu nieplodno6ci. Przeniesienie do macicy

przechowywanych zarodkow powinno mied miejsce w najbliZszym mo2liwym czasie, a ich fansfer
powinien by6 wykonany w optymalnym dla danej pacjentki cyklu. Realizator powinien zapewnid parze

uczestniczqcej w Programie mo2liwo66 witryfikacji kom6rek jajowych, jako alternatywy do zamraZania

zarodkow z zachowanym potencjalem roruojowym.

Realizator szczegolowo informuje parq uczestniczqcqw Programie o proceduze kriokonsenracji,

wtym:

1) konieczno6cizawarcia umowy z bankiem komorek rozrodczych i zarodkow,

2) kosztach pzechowywania komorek rozrodczych lub zarodkow finansowaniu i sposobu finansowania

przez dawc6w,

3) terminie przechovupvania zarodk6w i ich przekazaniu do dawstwa zarodka po uplywie 20 lat

ustawowego obowiqzku kriokonsenruacji,

4) miejscu pzechowywania zarodkow w przypadku likwidacji banku komorek rozrodczych i zarodkow

albo zapzestania przez niego prowadzenia dzialalnoSci.

KaZda para zakwalifikowana do Programu powinna mie6 mo2liwo66 skorzystania z bezptatnej

wizyty u psychologa posiadajEcego praktykq w dziedzinie psychologii leczenia nieplodnoSci

wspotpracuj4cego z realizatorem.

Leczenie nieplodno$ci powinno byc ponadto uzupelnione poradnictwem obejmuj4cym migdzy

innymi:

1) kwestiq ryzyka okoloporodowego wynikajEcego ze stosowania technik wspomaganego rozrodu oraz

ryzykawynikajqcego z zachodzenia w ciE2e mnogie,

2) wyja6nienie dostqpnych opcji terapeutycznych, rezultat6w leczenia, me2liwo3t przedyskutowania

wqpliwo6ciw celu podjqcia Swiadomej decyzji,

3) informacje o stylu Zyciai innych czynnikach, kt6re mog4 negatywnie wplynEc na zdrowie reprodukcyjne

(np. wiek, wska2nik BMl, palenie tytoniu, spo2ywanie alkoholu itp.)

11
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Dzialania informacyjno-promocyjne prowadzone bqdq zarowno przez organizatora Programu

(Uzqd Miasta Wloclawek), jak i jego realizatorow - podmioty lecznicze. Bgdq one mialy na celu dotarcie

z informacjq na temat Programu do potencjalnych pacjentow.

lll.4. Spos6b udzieiania Swiadczeri zdrowotnych w ramach Programu polityki zdrowotnei

Dostqpno$0 do Swiadczeri finansowanych w rammh Programu powinna by0 zapewniona przez

realizatorow Programu od poniedzialku do piqtku Wzez co najmniej 7 godzin dziennie z moZliwo6ci4

realizacji Swiadczeri w dniwolne od pracy (w fybie dyZuru)jeZeli sytuacja kliniczna bgdzie tego wymagala.

Realizatozy Programu zapewniq rownocze6nie mo2liwoSc rejesfacji osobistej - w godzinach pracy oraz

telefonicznej i elekfonicznej oraz catodobowy kontakt telefoniczny z personelem medycznym na wypadek

powiktari pozabiegowych.

Uczestnikiem Programu moZe zosta0 osoba, ktora spelnia kryteria kwalifikacji do Programu

wymienione w podrozdziale lll.2 - Kryteria lrwalifikacji do udzialu w programie polffi zdrowotnei oraz

kryteia fficzenia z prognmu polityki zdrowotnej. Uczestnikom Programu paysluguje mo2liwo56

dofinansowania do zabiegu zapfodnienia pozaustrojowego pod warunkiem przeprowadzenia co najmniej

jednejprocedury biotechnologicznejw ramach metod rozrodu wspomaganego medycznie. Dofinansowanie

przysluguje do 1 procedury. Pozostale koszty ponoszq pacjenci.

Zaplanowane intenrencje bqdq udzielane zgodnie z opisem w podrozdziale lll.3 - Planowane

interwencje, zgodnie ze wskazaniami medycznymi i klinicznymi oraz mogq zostac przeruvane ze wzglqdu

n a p rzeciwwskazania medyczne I u b rezyg n acjq uczestnikow.

lll.5. Spos6b zakoriczenia udzialu w Programie politykizdrowotnei

Uczestnikom niniejszego Programu przysluguje pr€No do rezygnacji z udzialu w Programie

na ka2dym etapie. Je2eli procedura zaplodnienia pozaustrojowego z powod6w medycznych zakoticzy siq

na wcze$niejszym etapie, to dofinansowanie obejmuje przeprowadzone do tego etapu elementy.

W przypadku rezygnacji z Programu pzed zakoficzeniem leczenia z przyczyn niemedycznych, para jest

zobowiqzana sfinansowac uzyskane Swiadczenia z wlasnych 6rodkow.

Koszt ewentualnych kolejnych pr6b przeprowadzenia zaplodnienia pozaustrojowego oraz

przechowywania kriokonseruowanych zarodk6w powstatych na skutek przeprowadzonej w ramach

Programu procedury zaplodnienia pozaustrojowego oraz koszt ich po2niejszego kriotransferu ponoszony

jest przez pacjentow.

Opieka nad ciqZarn4 po leczeniu nieplodno$ci w ramach Programu bgdziesprawowana w rarnach

powszechnie dostgp nego systemu opieki perinatal nej.

lV. Organizacia Programu polityki zdrowotnej

lV.l- Etapy Programu polityki zdrowotnej i dzialania podeimowane w ramach etap6w

Celem organizatora programu jest zapewnienie wysokiej frekwencji, u ktorej podstaw le2y

wyczerpuj4ca informacja skierowana do spoleczno6ci lokalnej, ze szczeg6lnym uwzglqdnieniem

wskazanych adresat6w Programu. Wstqp do kolejnych, niZej wymienionych, etapow realizacji Programu

stanowi0 bqdzie prezentacja Programu - zapowied2 dziatah w lokalnych mediach.
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1) uchwalenie Programu przez Radq Miasta Woclaurek, zabezpieczenie Srodkdw finansowych

w kolejnych latach bud2etowych.

wybor realizatora/realizatorow Programu (podmiotow leczniczych) w drodze otwartego konkursu ofer[

Realizatorzy Programu zostan4 wybrani w drodze konkursu ofert zgodnie z art 48b ustawy z dnia

27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowobej finansowanych ze 6rodk6w publicznych.

Szczegolowe warunki realizacji zadah w ramach Programu zostan4 okre6lone w ogloszeniu

o konkursie oferl
przeprowadzenie akacji informacyjno-promocyjnej przez organizatora Programu.

Organizator Programu na swojej stronie internetowej www.wloclawek.pl, mediach spoleczno6ciowych

imediach lokalnych (portale internetowe, radio i telewizja) bqdzie informowal o moZliwoSci udzialu

w Programie.

kwalifikacja par do Programu.

Kwalifikacja par do Programu bgdzie prowadzona pzez realizatorow zgodnie z kryteriami okreSlonymi

w podrozdziale ltl.Z - Kgena kwalifikacji do udziafu w programie palityki zdrwtotnei oraz kyteia

u,tylqczenia z programu polffi zdrowotnei.

realizacja Swiadczefi medycznych w ramach procedury zaplodnienia pozaustojowego.

Realizacja zindywidualizowanej procedury wspomaganego rozrodu w zale2noSci od sytuacji klinicznej

pary uczestnicz4cej w Programie.

dokumentmja realizacji Programu przez realizatorow - zgodnie z zawart4umow4

systematyczny mo nitori n g i kontrola realizacj i Pro gram u.

gcenie podlega0 bqdzie zgodno6c realizacji Programu z jego planem i budZetem oraz jakoS6

udzielanych Swiadczeri zdrowotnych. Wyniki oceny realizacji programu w danym roku posluZ4

do wprowadzenia ewentualnych zmian/korekt w zakresie realizacji poszczeg6lnych elementow

programu celem uzyskania jak najlepszych efektow.

zakoriczenie realizacji Programu i rozliczenie finansowe

ewaluacja koicowa.

Opracowanie sprawozdanie dla organu stanowiqcego gminy oraz raportu dla Agencji Oceny

Technologii Medycznych i Taryfikacji.

1V.2. Warunki reatizacji Programu polityki zdrowotnei dotyczqce personelu, tlyposaienia

iwarunk6w lokalowych

Realizatorami Programu mogq by0 wyl4cznie specjalistyczne o6rodki spelniajqce wymagania

wynikajqce: ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieplodnoSci {Dz. U. 22020 t. poz. M2)

iRozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 pa2dziernika 2015 r. w sprawie wymagan, jakie powinien

spelnia0 system jakoSci w o5rodku medycznie wspomaganej prokreacji oraz w banku kornOrek rozrodczych

izarodkow (Dz. U. 22015 r. poz. 1727). Ponadto muszqbyc wpisane do Rejesfu OSrodkow Nledycznle

Wspomaganej Prokreacji iBankow Komorek Rozrodczych i Zarodkow prowadzonego przez Minisfa

Zdrowia oraz posiadae wa2ne pozwolenie na prowadzenie dzialalnoici lub dzia|ae na podstawie

zatwierdzonego przez Ministra Zdrowia Programu Dostosowzurczego, o ktorym mowa w arl 98 ustawy

o leczeniu nieplodno6ci. Gwarantuje to, 2e o$;rodki dysponujq odpowiedniq kadr4 pomieszczeniami

i aparaturqmedycznqzapewniajEcymi bezpieczenstwo,zdrowotne dawcow i biorczyri komorek rozrodczych

5)

6)

7)

8)

e)
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i zarodkow oraz posiadajq do6wiadczenie i realizujE procedury wspomaganego rozrodu zgodnie z aktualnq

wied zq med ycznq wymog ami j akoSci, a takZe o bowi 4uj 4cym pr€Mem.

Po nadto realizator6w dotycz4 n astgp ujqce wyma gan i a:

1) stosowanie aktualnych rekomendacji Polskiego Towarzystwa Ginekolog6w i Poto2nik6w (PTGP) oraz

Polskiego Towazystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii (PTMR|E) w zakresie diagnostyki i leczenia

nieplodno$ci;

2) respektowanie rekomendacji pacjenckich w leczeniu nieplodno$ci Stowarzyszenia na Rzecz Leczenia

Nieplodno3ci i Wspierania Adopcji NASZ BOCIAN;

3) raportowanie wynikow leczenia metodq zaplodnienia pozaustrojowego i stosowania metod

wspomaganego rozrodu do European Society for Human Reproduction and Embriology (ESHRE)

w ramach programu European IVF Monitoring (ElM);

4) zapewnienie na czas realizacji Programu stalej wspolpncy z psychologiem posiadajqcym praktykq

w dziedzinie psychologii leczenia nieplodno6ci.

Podstawq realizacji Programu bqdzie umowa podpisana przez organizatora (Gminq Miasto

Woctawek) z realizatorem/realizatorami wybranymi w wyniku rozsfzygnigcia otwartego konkursu ofert,

w ktorej okre$lone bgd4m.in. zasady, warunki i koszt realizacji zadania.

v. spos6b monitorowania i ewaluacii Programu politykizdrowotnei

V.l. Monitorowanie

Organizator bqdzie dokonywal bieZ4cej (lnuartalnej)oceny realizacji Programu bior4c pod uwagg:

1) przebieg dziatafr informacyjnych i ich odbior przez spoleczno$d lokalnE (komentarze na sfonach

internetowych, sonda2e itP.),

2) przebieg dzialali informacyjnych i ich odbior przez uczestnikow Programu,

3) sprawozdania okesowe pzekazywane przez realizatoralrealizatorow Programu (warunki i terminy

przekazywania sprawozdari zostan4okre5lone w umowie zawartej z realizatorami),

4) rozliczenie finansowe przedloZone przez realizatora/realizatorow Programu,

5) ocenezglaszalnoSci do Programu:

Zgtaszalnogd zostanie oceniona na podstawie okresowych sprzurozdafr merytorycznych stanowiqcych

zatqcznik do umowy zawartej z realizatoremlrealizatorami Programu. Przewidywana efektywno50

zgloszefr to 100% zakladanej populacji.

6) ocene jakoSci Swiadczeri w Programie:

Uczestnicy bgdq proszeni o wyrazenie swojej opinii na temat Programu, organizacji udzielania

$wiadczeri zdrowotnych przez realizatora w formie anonimowej ankiety (zaiEcznik nr 1). Ponadto kazdy

realizator musi zapewnirmo2liwoSd sktadania uwag przez uczestnikow Programu,

7) wysoko66 dofinansowania w stosunku do Srednich kosztow calkowi$ch, jakie zostaty poniesione przez

pary zakwalifikowane do Programu.

V.2. Ewaluacja

Ewaluacja Programu zostanie przeprowadzona p.::ez organizatora Programu po jego

zakoiczeniu. Analizowane bqdE nastqp ujqce dane:

1) liczba wniosk6w zlo2onych w Programie,

14
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liczba decyzji zatwierdzajEcych dofi nansowanie,

liczba par zakwalifikowanych do Programu,

liczba par niezakwalifikowanych do Programu,

liczba par, kt6re zrezygnowaly z udzialu w-Programu zptzyczyn medycznych lub pozamedycznych,

liczba zrealizowanych procedur,

wska2nik powiklari (zes polow hiperstym u I acyj nyc h)

liczba ciqZ, w tym liczba ci42 wieloplodowych,

liczba urodzonych dzieci,

liczba kriokonserwowanych zarodkow, ktore nie zostaly fansferowane w cyklu leczenia par w ramach

programu,

11) wspolczynnik dzietnoSci w populacji Wloclawka za lata: 2022,2023 i 2024 w porownaniu do

wspolczynnika dzietno5 ci za rok 2021 .

Wyniki ewaluacji zostan4 zawarte w sprawozdaniu dla organu stanowi4cego gminy oraz raporcie

koicowym sporzqdzonym zgodnie z obowi4zujqcym Rozporzqdzeniem Minista Zdrowia z dnia 22 grudnia

2017 r., dla Agencji Oceny Technologii Medycznych iTaryfikacji.

Vl. Budiet programu polityki zdrowotnei

V1.1. Koszly jednostkowe

Koszt jednej procedury zaptodnienia pozaustojowego wynosi $rednio od ok, 7 000 zl

w przypadku dawstwa partnerskiego do ok. 18 000 zl w przypadku procedury zaplodnienia

pozaustojowego z wykorzystaniem 2eriskich komorek rozrodczych w dawstwie innym ni2 partnerskie.

Uczestnikom Programu przysluguje mo2liwo6c dofinansowania do jednego cyklu zaplodnienia

pozausfojowego lub adopcji zarodka w wysokoSci do 5 000 zl. Warunkiem uzyskania dofinansowania jest

przeprowadzenie co najmniej jednej procedury w ramach metod rozrodu wspomaganego medycznie.

Planowany bud2et programu umoZliwi dofinansowanie 80 procedur, w tym:

1) 20 procedur w 2021 r. (20 x 5 000 zt = 100 000 zl)

2) 30 procedur w 2022 r. (30 x 5 000 zt = 150 000 zl)

3) 30 procedur w 2023 r. (30 x 5 000 zl = 150 000 zl)

JeZeli procedura z powoddw medycznych zakofrczy siq na wczeiniejszym etapie, to dofinansowanie

obejmuje jedynie przeprowadzone do tego etapu elementy (do wysokosci 5 000 zl). Koszty ewentualnych

kolejnych pr6b zaplodnienia pozausfojowego lub adopcji zarodka, koszty kriokonserwacji lub inne koszty,

je2eli wystqpi4- oonoszone sE przez pacjent6w.

Szczegolowe koszty poszczegolnych procedur zostanq okreslone paez podmioty lecznicze

przystqpujqce do konkursu.

V1.2. Keszty calkowite

Okres realizacji Programu zostal zaplanowany na lata 2021-2023.

Przewidywany calkowity koszt realizacji Programu wyniesie 410 000 zl. Na kwotg tg skladajE sig wyda&i

zwi4zane z dofinansowaniem proceduey zaplodnienia pozausfojowego in vifo w wysoko6ci 400 000 zl

2)

3)

4)

5)

6)

7l

8)

e)

10)
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oraz koszty kampanii informacyjnej szacowane na 1000021, Monitorowanie iewaluacja Programu

nie generujq dodatkowych koszt6w.

Stopiefi realizacji programu uzale2niony bqdzie od $rodkow finansowych zaplanowanych

w danym roku w uchwale budZetowej Gmlny Miasto Wloclawek. W przypadku posiadania dodafl<owych

Srodkow finansowych, budZet Programu mo2e zosta0 zwigkszony,

W przypadku refundacji Swiadczenia zdrowotnego ze Srodkow publicznych w rozumieniu ustaury

zdnia 27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych,

dofinansowana z Programu bqdzie czqSc Swiadczenia nie objgta refundacjq.

V|.3. Zr6dta fi nansowania

Program finansowany jest ze Srodkow wlasnych Gminy Miasto Wloclawek oftz ze 6rodk6w

zewngtrznyc h pozyskan y ch przez Gmi nq M i asto Wloclawek.

Organizator bgdzie dqZyl do jak najpelniejszej realizacji Programu, w duZym stopniu bqdzie ona

uzale2niona od posiadanych/pozyskanych Srodk6w finansowych. W pzypadku braku moZliwo6ci

finansowania lub ograniczenia Srodkow finansowych na realizacjg programu polityki zdrowotnej organizator

moZe zawiesid, w caloSci lub w czg6ci, realizacjg programu na okres 2 lat.

il,

GLOWNY SPECJALISIA
, '$

,,onrlrwlu^!ewska
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Zal4cznlkdo Programu

ANKI ETA SATYSFAKCJI UCZESTNI KA PROGMMU
Szanowni Paftstwo!

Zwracany siq z upnejmq prosbq o wypelnienie poni2szej ankie$, l<forej cdem jest poznanie opinii na temat
realizacji ,Programu wsparcia leczenia nieplodnoict metodqzaptodnienia pozaustrojowego in vitro dla mieszkahc6w
miasta Wloclawek' na lata 2021-2023.

Badanie jest anonimowe, a jegowyniki posfu2qdo monitorowania jakoici Programu,

W pytaniach 1-6 nale2yzaznaczyl odpowied?w skali l-5, gdzie I - oznacza rcenq najni2szq a 5- ocenq

najwy2szq,,

1. W jakim stopniu Program spelnil Pani/Pana oczekiwania?

12345
2. Jak Par/Paniocenia organizacjg Programu?

12345
3. Jak Pani/Pan ooenia organizacjg uslug Swiadczonych przezrealizatora w ramach Programu?

12345
4. Jak Pani/Pan omnia personel udzielajqcy Swiadczei w ramach Programu?

12345
5, Jak Pani/Pan ocenia atmosferg panujqcq u realizatora Programu?

12345
6. Czy polecilaby Pani/polecilby Pan uslugi realizatora innym osobom?

12345
7. Z jakiego 2r6dla dowiedziala sig Pani/dowiedzial sig Pan o Programie?

! Internet

tr znajomi/rodzina

flMprasa
n lekar/plac6wka ochrony zdrowia
D inne fiakie?... ,..,...., .....,)

8. Czy uwa2aPani/Pan, ze rozpowszechnienie informacji o Programie jest wystarczajqce?

tr tak
I nie

fl nie wiem

9, Czy uwa2aPani/Pan, ze Program powinien byc kontynuowany w latach nastgpnych?
n tak

tr nie

fl nie wiem

10. Czy wprowadzilaby Pani/wprowadzilby Pan jakie$ zmiany w organizacji Programu?
[] nie-

u tak (akie?

11, Inne uwagi i spostrzezenia dotyczqce realizacji Programu:

Dziqkujemy za wypelnienie ankieg!
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