
UCHWALA N R XXXVI/g 51202'I

RADY MIASTA WLOCT.AWEK

z dnia 9lipca 2021r.

w sprawie pzyjgcia programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program wsparcia leczenia nieplodno6ci
metodq zaplodnienia pozaustrojowego in vitro dla mieszkaricow Miasta Wloclawek na lata 2021-
2023"

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5, art. 18 ust. 2 pkt 15, ustawy z dnia 8 marca 1990 r, o samozqdzie
gminnym (Dz. U, z2020r.poz.713i1378onzz202l r. p02,1038), art,7 ust. 1 pkt 1 oraz48 ust, 1,

ust. 3, 4 i 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

Srodk6w publicznych (Dz. U, 22020 r, po2,1398, 1492, 1493, 1578, 1875,2112,2345 i 2401,22021 r.

po2.97,159 i 694) w zwiqzku zart.3 ust. 1 ustawy z dnia 11 wze6nia 2015 r. o zdrowiu publicznym
(Dz, U.22021 r.poz,183 i 694)

uchwala sig, co nastqpuje:

$ 1. Pzyjmuje siq program politykizdrowctnej pn.,,Program wsparcia leczenia nieplodnoSci metodq
zaplocjnienia pozaustrojowego in vitro dla mieszkaricow Miasta Wloclawek na lata 2A21-2023'

w bzmieniu okre6lonym w zalqczniku do niniejszej uchwaly.

$ 2, Wykonanie uchwaly powieza siq Prezydentowi Miasta Woclawek.

$ 3.1. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjqcia.

2. Uchwala podlega podaniu do publicznej wiadomo5ci popzez ogloszenie w Biuletynie

Informacji Publicznej Uzgdu Miasta Woclawek,



Zalqcznik
do Uchwaly Nr )0fiV1/95/2021
Rady Miasta Wloclawek
z dnia 9 lipca 2021 r.

GMINA MIASTO WLOCLAWEK

PROGRAM WSPARCTA LECZENTA N|EPLODNOSC! METODA
ZAPLODNIENIA POZAUSTROJOWEGO IN VITRO DLA MIESZKAIICOW

MIASTA WLOCLAWEK

na lata 2021-2023

Okres realizacji: lipiec 2021- grudziefi 2023

Podstawa prawna:

Art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (Dz. U. 22020 r. poz. 1398 z po2nzm.)

Woclawek,2021 rok



Program wsparcia leczenia nieplodno6ci metodqzaplocinienia pezaustrojowego in vitro dla mieszkahc6w Miasta Wociawek

Progi'am pol ityki zdrowotnej na lata 2021 -2023

l. Opis problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu politykizdrowotnej

1.1. Opis problemu zdrowotnego

Powszechnie stosowana definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) okre6la nieplodno66 jako

niemo2noS6 zaj6cia w ciA2e pomimo regularnego wspol2ycia plciowego bez stosowania jakichkolwiek

Srodkow zapobiegawczych utrzymywanego powyZej roku. Nieplodno66 to specyficzna choroba.

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

posiadania potomstwa nie mo2e osiqgnqO dobrostanu fizycznego, psychicznego i spolecznego.

NieplodnoSc nie pozwala rowniez zrealizowad podstawowego prawa czlowieka wymienionego w art. 16

Powszechnej Deklaracji Praw Czlowieka - prawa do zakladania rodziny.

Niezdolno$c partnerow do zrealizowania swoich celow prokreacyjnych WHO uznaje za chorobg

spoleczn4 - stanowi4c4 problem nie iylko dla pojedynczej osoby, lecz dla calego spoleczenstwa z uwagi

na: szerokie rozpowszechnienie, przewlekly charakter, trudnoSci w ,.vyleczeniu, koniecznosi dlugiej

iregularnej opieki lekarskiej onz ograniczone wykonywanie podstawowych zadafi zyciowych.

V/ Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Problem6w Zdrowotnych nieplodno6c ujqta zostala

w dziale chorob ukladu moczowo-plciowego dotykajqcych mqhczyzn (symbol N-46) ikobiet (symbol N-97).

Pod wzglgdem klinicznym wyr62nia siq nieplodnoSc bezwzglgdn4 wystgpujqcE w 7-15%
przypadkow iograniczenie sprawno5ci rozrodczej o roZnym stopniu nasilenia. Przyczyny nieplodnosci, jak

wskazujq badania szacunkowe, sE rozloZone rownomiernie po stronie kobiet i mqlczyzn czasami

diagnozuje sig jq u obojga partnerow. U co 5 pary dotknigtej problemem nie mo2na ustalid jednoznacznej

przyczyny nieplodnoSci. Gldwnymi przyczynami nieplodno6ci u kobiet s4 nieprawidlowo6ci zwiqzane

z funkcjq jajnik6w, patologie zwiqzane z jajowodami (niedroznosc, upoSledzona funkcja, zrosty

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

prowadzid rownieZ choroby zaka2ne (nelqczka, chlamydioza), przyczyny psychogenne orazjatrogenne
(pooperacyjne, stany po leczeniu onkologicznym) lub naturalne obniZenie plodnoSci zwiqzane z wiekiem

kobiety. NieplodnoSd mqZczyzn moZe wynikac m.in. z: wad narzqdow plciowych, zaburzenia koncentracji,

ruchliwo3ci i budowy plemnik6w, braku plemnikow w nasieniu lub zaburzenia we wspol2yciu plciowym

iejakulacji.

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

ispoteczny dobrostan we wszystkich sprawach zwiqzanych z ukladem rozrodczym zaleily od szeregu
czynnik6w egzo- i endogennych. lstotny jest zardwno styl Zycia, w tym nawyki Zywieniowe, aktywno6d

fizyczna, sposoby radzenia sobie ze stresem, u2ywanie Srodk6w psychoaktywnych i lekow oraz Srodowisko
pracy i Zycia. 0d kilkudziesiqciu iaf wskutek niekorzystnych zmian przebiegajEcych we vrszystkich
populacjach knj6w wysokorozwinigtych, stan zdrowia prokr:eacyjnego:pogarsza sig:-WspolczeSnie stanovri

nie tyiko problem zdrowotny i rzutuje na dobrostan danejjednostki, ale i stal sig problemem spolecznym
wplywajqcym m,in. na-sytuacjq demograficznE Poziom istotnosci problemu nieplodnoSci powoduje, Ze

wymaga on skutecznego rozwiqzywania, kt6re umo2liwiajqspecjalistyczne-procedury medyczne.
Rodzina i macjerzyt'rstwo podlegajq szczegolnej ochronie Panstwa, o .czym stanowi art- 71

Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej- Prawo do-skutecznego leczenia nieplodnoSci, zgo.dnie z- aktualnq
wiedzqmedycznqgwarantuje ustawa z dnia 25 czenrvca 2015 roku o leczeniu nieplodnoSei. Tymczasem
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pary.-dotknigte problemem nieplodnosci majE utrudniony dostgp do kompleksowego i skoordynowanego

leczenia oraz sq pozbawione jego pelnego finansowania ze Srodkow llar-odowego Funduszu Zdrowia.

1.2. Dane-epidemiologiczne

Nieplodnoi6, jak podaje Swiatowa Organizacja Zdrowia, dotyka ok. 10-12% populacji

spofeczenstw krajow wysokorozwiniqtych. W PolSce, wedlug szacunkow Polskiego Towarzyshla Medycyny

Rozrodu i Embriologii oraz polskiego Towarzystwa Ginekologdw i PoloZnikow (2018), problem ten dotyka

okolo miliona par. Polowa z nich decyduje siq na rozpoczqcie postqpowania terapeutycznego, z czego

ok.12o/o podejmie je w danym roku. Dla ok.2% par jedynq procedur4 dziqki ktorej mogq zostac

biologicznymi rodzicami jest zaptodnienie pozaustrojowe (in vitro, IVF).

Z europejskiego monitoringu wynikow leczenia nieplodno6ci z zastosowaniem technik

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

pozausfojowego przystqpilo 13,4 tys. par. L4cznie przeprowadzono 20 968 procedur wspomaganego

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

a na milion kobiet w wieku rozrodczym (15-45 laQ 2552, w por6wnaniu ze SreCnimi eui'opejskimi

na poziomie 1 175i 6 210.

Czgsciowy obraz problemu zdrowotnego w wojewodztwie kujawsko-pomorskim daj4 aktualne

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

chorob ukladu ptciowego mg[czyzn (zestawienie danych ujqtych w mapach z 2018 r' przedstawiono

w tabeli nr 1). w zoio r. w poradniach specjalistycznych (ginekologiczno-poloZniczych, leczenia

nieplodnoSci i genetycznych) zarejestrowano 1 381 mieszkanek wojewodztwa kujawsko-pomorskiego,

ktore jako pacjentti po raz pierwszy zglosily siq z problemem plodnoSci do diagnostyki i leczenia w ramach

systemu pubricznej sru2by zdrowia. Z tej grupy w 61,4g% przypadkow byry to mieszkanki miast regionu.

Zdecydowan4wigkszoSc, bo az g4,Bo% stanowily kobiety w wieku od 18 do 44l?i.' Liczbg kobiet, u ktorych

zdiagnozowano zaburzenia plodno6ci oszaco!\,ano na 1 4,3 tys. (stan na dziefr 31 ,12'2016 r'), przy czym na

tg liczbq skiadaj4 siq wszystkie panie, ktore zglosily siq do poradni udzielajqcych swiadczeri od 2009 r'

Mapy potrzeb zdrowotnych uwzglqdniajq rownieZ prognozowanq zapadalnogc, ktora wg wariantu

u$rednionego spadnie w 2022 r. o 15,6%, cho6 nadal bqdzie utrzymywaf siq na wysokim poziomie

23,7 tys. nowych PrzYPadkow.

W regionie, w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w2016 r'' zpowodu zabuzei

plodnosci udzielonych zostalo 57,05 $s. porad 26,69 tys. pacjentkom. Rozpoznanie to byto pzyczyn4

0,gg tys. hospitalizacji 0,82 tys. pacjentek. Sredni wiek kobiet korzystajqcych z leczenia szpitalnego wynosil

31 ,5 lat. MjliczniejszE grupe - 7 A,3o/ostanowily panie w wieku 25-35 lat.

W odniesieniu do mg2czyzn, z powodri nieptodno6ci do diagnostyki-lub leczenia w poradniach:

andrologicznej, leczenia,nieplsdnosci lub genetycznej, w 2016r.-zglosilo siq TTnowych pacjentow --

mieszkaflcow regionu (1 332-osob od 2009 r.). Dane regionalne dotyczqce liczby porad lekarskich

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

terenie wojewodztwa nie odnotowano hospitalizacli z powodu nieplodno6ci mqskiej' w 2022 r. wedlug

wariantu uSrednionego prognozuje siq-wzrostliczby pacjentow pierwvorazowych w reg'ronie dc 0,1 tys'

BiorEc pod uwagq wspolczynnik pto-dno6ci; tj. Sr:edni4 liczbq dzieci lrodzonych w eiqgu roku

przypadajqcqna 1000 kobietwwieku 15-49 lat, zgodnie-z najnowszymi danymi GUS za 2020r. wyniost
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on 1,378 i byl najni2szy od 2016 r. W wojewddziwie kujawsko-pomorskim wsp6lczynnik ten osiqgnql

wartosc 1,308 plasujqc region na 8 miejscu na 17 wojewddztw.

Tabela 1: Zaburzenia plodnoSci'u kobiet i mq2czyzn w Polsce i regionie.

pnypadk6w pacient6w w publicznym sysfemie opieW zdrowotnei
nchuobowo66 iejestowana: liczba wszystkiih pacjeni6w zyiqcych na dzieh 31.12.2016 r., ld6rzy pojawili siq z chorobq

pnewleklqod roku 2009,

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie danych map potzeb zdrowotnych dla wojew6dzhra kujawskopomorskiego 22018 r.

( http://mpz. mz. gov. pl/mapa/mapylwoj-kuj aws kepomorski e/#)

powy2sze dane nie dajE pelnego obrazu, poniewa2 jak zauwaZajq autorzy map potrzeb

zdrowotnych , znaczna czq56 swiadczen ambulatoryjnych (56% dla miasta Woclawek) wykonywana jest

poza systemem finansowanym ze Srodkow publicznych i dane pochodzq ze sprawozdari skladanych przez

podmioty lecznicze w GUS. Jednocze6nie w pzypadku mg2czyzn, pomimo statystycznie por6wnywalnego

wystqpowania problemu nieplodnosci u obu plci, zarowno liczby bezwzglqdne, jak i wska2niki zapadalnoSci

i chorobowo6ci rejestrowanej na 100 tys. ludno6ci sE wielokrotnie niZsze. NiezadowalajEcy dostqp do

diagnostyki i leczenia nieplodnosci mgzczyzn zostal podkreSlony w ,,Programie kompleksowej ochrony

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

Na terenie Woclawka nie dzialajq oSrodki medyczne wspomaganej prokreacji lub centra leczenia

nieplodnogci. Pacjentki podejmujq leczenie na terenie calego kraju. W trybie ambulatoryjnym Swiadczen

z zakresu ginekologii udziela 11 poradni posiadajEcych umowg z NFZ, w tym dwie poradnie Miejskiego

Zespolu Opieki Zdrowotnej. W poradniacht\AZOZw roku 2020 zpowodu nieplodnoSci (kod choroby N-97)

leczyto siq 12 pacjentek, rok wcze6niej- 15 pafi.

Urz4d Miasta !\toclawek w dniae h"i0-31 marca 2021 r. przeprowadzil sonda2 w6rod mieszkaftcOw'

Anonimowa ankieta zostala opublikowana na stronie internetowej miejskich konsultacji spolecznyct

https:/iwloclawek.konsultacieist.Di/konsultaei*spoleczne, a jej papierovv')'odpowiednik byl wylo2ony w hallu

urzqdu, Na zapi.oszenie odpowiedziato 355 mieszkahcow Woclawka, z tego 202 osoby wskazaly

na problemy ze zdrowiem prokreacyjnym i konieczno-(O zastosowania procedury zaplodnienia

pozaustrojowego in vitro. A2 88,45% osob opowiedzialo siq za dofinansowaniem -programu z bud2etu

Wtoclawka.

Polska Wojew6dztwo kujawskepomorskie

ZapadalnoS6

relestrowana

w 2016 r.

(osoby)'

Wska2nik
na 100 tys.

ludnoSci
(w ramach

grupy

wiekowel)

Chorobo-

-woS6

rejestrowana

(osoby)

Wska2nik

na 100 tys.

ZapadalnoS6

rgesrowana

w 2016 r.

(osoby)-

Wska2nik na

100 tys.

ludno6ci
(w ramach

grupy

wiekowej)

Chorobe
-woi;6

rejestrowana

(osoby)

Wska2nik na

100 tys.

ludno6ci

(w ramach
grupy

wiekowej)

kobiety 26,10 tys. 68,0 249,2tys. 600,0 1,381 tys. Ob,J 14,3 tys. 697,5

wtym

wwieku 18-44lata
bd. 171,3 bd, bd. 1,310 tys. 166,4 bd. bd,

mQ2czy2ni 1,9 tys. c,u 20,0 tys, 100,0 77 27 1 332 63,9

\A/ tym

wwieku 1844lata
bd. bd. bd, bd. 65 8,3 bd. bd.

t Aktualizacja 22019 r,
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1.3. Opis obecnego postepowania

Leczenie nieplodnoSci, zgodnie z ustawE z dnia 25 czenrvca 2015 r. o leczeniu nieplodno6ci,

obejmuje:

1) poradnictwo medyczne;

2) diagnozowanie przyczyn nieplodno5ci,

3) zachowawcze leczenie farmakologiczne,

4) leczeniechirurgiczne,

5) procedury medycznie wspomaganej prokreacji, w $m zaplodnienie pozaustrojowe prowadzone

w oSrodku medycznie wspomaganej prokreacji,

6) zabezpieczenie plodno6ci na przyszlo6c.

poradnictwo medyczne obejmuje w szczegolnoSci przekazywanie pacjentom informacji na temat plodno5ci,

fizjologii rozrodu, warunkow, jakie muszq byc zachowane dla ui'odzenia zdrowego dziecka i wla5ciwych

zachowari prekoncepcyjnych (np. wlaiciwa dieia, aktywno6c fizyczna, przyjmowanie czynnych biologicznie

preparat6w kwasu foliowego), mo2e przybierad rowniez postad poradnictwa psychologicznego'

Diagnozowanie przyczyn nieplodno6ci obejmuje postqpowanie majqce na celu peln4 ocenq stanu zdrowia

pacjentow i okre5lenie wplywu stwierdzonych chorob na plodnoi;6, z uwzglgdnieniem psychologicznych

uwarunkowari nieplodnoSci. Zachowawcze leczenie farmakologiczne i leczenie chirurgiczne majE na celu

wyeliminowanie zdiagnozowanych chorob majqcych wplyw na plodno6c. Wymieniony zakres jest dostqpny

w ramach 6wiadczeri finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach katalogu okreslonego

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

z zakesu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2016 t., poz.357 zp6Ln. zm') orazz 22 listopada

2013 r. w sprawie Swiadczeh gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. 22017 r-,po2.2295

z po2n. zm.).

Procedury medyczne wspomaganej prokreacji obejmujqprocedury w ktorych s4wykozystywane

pobrane wcze6niej komorki rozrodcze. Ze 6rodk6w 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),

w tym:

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

partnerskiego i innego ni2 partnerskie,

2) mikroiniekcja plemnika do komorki jajowej (lntra-Cytoplasmic Sperm Injection, lCSl) w ramach

dawstwa partnerskiego i innego ni2 partnerskie,

3) mikroiniekcja z u2yciem plemnikow uzyskanych podczas biopsji naj4drza (lCSl- PESA) lub j4dra (lCSl-

TESA)

nie sE aktualnie finansowane w ramach powszechnego ubezpieczenia zdi''owotnego. Realizacja programu

Ministra Zdr:owia ,Leczenia nieplodno6ci metod4 zaptodnienia pozaustrojowego na lata 2013-2016'

zakoriczyla siq 30 czepca 2016 r. Stan ten w znacznym stopniu ogranicza dostqp nieplodnych par do tego

typu Swiadczefi.

Metody leczenia dobierane s4 indywidualnie w zale2no6ci od przyczyny nieplodno$ci oraz czasu

trwania aktywnych i zarazem bezskutecznych starari o ci42q w okresie okolo owulacyjnym. Nieplodnosc

bezwzglgdna wystgpuj4ca w ok, 7-15% przypadkow stanowi bezpo6rednie wskazanie do zastosowania

zaawansowanych technik medycznie wspomaganej reprodukcji. W sytuacji ograniczenia sprawno6ci
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rozrodezej, ktora wystQpuje w pozostalych przypadkach mozliwe jest zastosowanie leczenia

zachowawczego lub operacyjnego, a w razie ich niepowodzenia - technik rozrodu wspomaganego

medycznie.

W latach 2016-2020 realizowany by-l ,,Program kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego

wpolsce w latach 2016-20201. \l/ oparciu o wyniki jego ewaluacji rozwa2ona zostanie zasadno6e

wlqczenia -kompleksowej diagnostyki oraz dalszego leczenia nieplodno5ci w zakresie przewidzianym

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

z niezdiagnozowanE nieplodnosciq kompleksowych uslug zdrowotnych wdraZany bqdzie 
"Program

kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce w 2021 r.". W zakresie intenrvencji obejmuje

on kompleksow4 diagnostykg nieptodnoSci, zachowau.rcze leczenie farmakologiczne i chirurgiczne

prowadzone w celu wyeliminowania zdiagnozowanych chor6b majqcych wplyw na plodno6c oraz,w razie

potrzeb, opiekg psychologicznq. Z procedur medycznie wspomaganej prokreacji program obejmuje jedynie

inseminacjg.

W zakresie leczenia nieplodnosci program wloclawskiego samorz4du bqdzie uzupelnieniem

programu finansowanego ze Srodkow Ministra Zdrowia. To2same programy zostaly ju2 przyjqte miqdzy

innymi przez Warszawq, L6d2, Bydgoszcz, Poznafi, Wroclaw, Wojewodztwo Mazowieckie, Wielkopolskie

i Lodzkie. Zwiqkszajq dostqpnosc mieszkaric6w do kosztownych proceciur medycznych, a poprzez wzrost

liczby narodzin, pozytywnie wptywajq na trendy demograficzne'

Zalo1enia niniejszego Programu w zakresie klinicznym pozostajq w zgodzie ze stanowiskiem

polskiego TowarzystwaMedycyny Rozrodu i Embriologii, Towarzystwa Biologii Rozrodu, Sekcji Plodnosci

iNieplodnoSci polskiego Towarzystwa Ginekologow i Poio2nikow w sprawie leczenia nieplodnosci i jej

skutk6w metodami rozrodu wspomaganego medycznie. Standardy w zakresie postqpowania reguluj4

Rekomendacje dotyczqce diagnostyki i leczenia nieplodno6ci Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu

iEmbriologii oraz polskiego Towarzystwa Ginekologow i Poloznikow, ktore powstaly m.in. w oparciu

o wytyczne najwigkszych $wiatowych i europejskich towarzystw medycznych oraz organizacji ochrony

zdrowia i aktualnq literaturq przedmiotu. Referencje odnoszqce siq do oceny efektywnosci klinicznej

leczenia nieplodnogci metodq zaptodnienia pozausfojowego okreSlono w ustawie z dnia 25 czenruca

2015 r. o leczeniu nieplodno5ci(Dz' U. 22020r'poz'442)'

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

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

plemnika do komorkijajowej (lcsl) - 24,3o/o. Zgodnie z danymi Ministerstwa Zdrowia srednia skutecznosc

procedur IVF i lCSlw ramach programu Leczenia NieplodnoSciw latach 2013-2016 wyniosla 32%. Wedtug

danych polskiego Towarzystwa Rozrodu i Embriologii 3 letni program zaowocowal przyj$ciem na-$wiat

21 666 dzieci.

Zgodnie z opiniami ekspertow-programy z zakresu leczenia nieplodnoSci rnetod4 zaplodnienia

pozaustrojowego powinny .,5y6 prowadzone i linansowane ze wzglqdu na niekozystne tendencje

demogr,aficzne. Eksperci zauwazajq Le metoda zaploclnienia- pozaustrojowego jest metod4

o udowodnionej najwiqkszej skuteczno$ci terapeutycznej spo$rod wszystkich w leczeniu nieplodnosci'

Ponadto w przypadku wielu sytuacji kliniczny-ch nie ma alternatywy terapeutycznej.

Swiadizenia dofinansowltrvane w ramach niniejszego Programu, pomimo najwy2szej,

udowodnionej naukowo skutecznosci nie sE w chwili obecnei objqte koszykiem Swiadczei
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gwarantowanych. Tym samym niniejszy program stanowi uzupelnienie Swiadczeri uzyskiwanych przez

pacjentow w ramach powszech ne go ubezpiecze nia zdrowotnego.

ll. cele Programu polityhi zdrowotnei i mierniki efek$wnosciiego realizacii

11.1. Celgl6wnY

ograniczenie zjawiska nieplodno6ci i bezdzietnosci w6rod mieszkaricow woclawka poprzez zapewnianie

leczenia nieplodnosci metodami wspomaganego rozrodu, w wyniku ktorych prognozuje siq narodziny

20 dzieci.

Srednia skuteczno60 zabiegu zaplodnienia pozaustrojowego w grupie wiekowej objqtej programem wynosi'

w zafeznosci od wdro2onef procedury, okoto 2H3zvo na jeden cykr. w oparciu o ten wska2nik i wielko6d

populacji wlqczonej do Piogramu, tj. 80 par, prognozowana liczba dzieci, ktore urodzq siq w wyniku

zastosowanego leczenia zostala okreslona na poziomie 25%.

11.2. Cele szczeg6lowe

1. Zwiqkszenie, w latach 2021-2023, skutecznosci leczenia nieplodno6ci par, u kt6rych stwierdzono

nieplodno60 i wyczerpaty siq inne metody jej leczenia'

Z. Obni2enie odsetka par bezdzietnych w ptpufttji mieszkaricow Woclawka w latach 2021-2023'

3. Zwiqkszenie SwiadomoSci zdrowotnej mieszkaric6w Woclawka w zakresie moZliwosci leczenia

nieptodno6ci.

||.3.Miernikiefek$wno6cirea|izacjiProgramupolitykizdrowotnej

Do spodziewanych efekt6w programu naleZy skuteczne eliminowanie, b4d2 ograniczenie skutkow

nieptodnosci, obni2enie odsetka par bezdzietnych w popuracji wtocrawka popzez utatwienie im dostgpu do

leczenia nieplodnosci metodq zaplodnienia pozausfojowego i procedur rozrodu wspomaganego'

Miernikami efektywno6ci Programu bqd4

1) w odniesieniu do ceru gri*n.go, riczba dzieci urodzonych w ramach programu (warto66 oczekiwana:

20 dzieci);

2) w odniesieniu do ceiu szczegolowego nr 1: liczba ciqZ, w tym pojedynczych i wieloplodowych

uzyskanych u par zakwaliflkowanychio Programu (warto56 oczekiwana: co najmniej 25% wynik6w

pozytPrunYch);

3) w odniesieniu do celu szczegolowego nr 2: liczba par - mieszkaricow \lJloclawka,-kt6rym w wyniku

podjecia leczenia nieplodnosci metod4 zaplodnienia pozaustrojowego in vitro w ramach Programu'

urodzilo sig dziecko/dzieci;

4) w-edniesieniu do celu szczegolowego nr 3: liczba par, ktorezglosity siq do Programu ispelnily kryteria

kwalifikacj!, a nie zostaly wl4czone do F'iogramu ze wzglqdu na utyczerpanie puli miejsc'
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lll. Charakterystyka populacji docelowei oraz charakterystyka interwencji, jakie sq planowane

w ramach Programu polityki zdrowotnej

lllJ. Populacja docelowa

Do oszacowania populacji docelowej we Wloclawku posluZono siq danymi szacunkowymi, ktore

wskazuj4 2e w Polsce problem nieplodno6ci dotyka ok. 1 mln pat, z czego 2o/o p?t rocznie wymaga

leczenia metodami IVF/1CSI. Mozna Wzy)Ec,2e problem ten w analogicznych proporcjach wystgpuje

w populacji lokalnej. Zgodnie z danymi ewidencji prowadzonej pzez Wydzial Spraw Obywatelskich Urzqdu

Miasta we Woclawku (stan na dzieri 1.01.2021r.) mieszka 10 289 kobietw wieku 25-40 lat. WielkoSc

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

stwierdzenia nieplodnoSci u 2%par stosuje siq metodg zaplodnienia pozaustrojowego, oznacza to 2e z tej

metody mo2e skorzystac okolo 206 par mieszkajqcych we woclawku.

przy planowanym budZecie na realizacjq Swiadczen medycznych w ramach Programu

w wysokosci 400 000 zl bqdzie moZna przeprowadzii maksymalnie B0 dofinansowanych procedur'

Iil.2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w Programie polityki zdrowotnei oraz kryteria wylqczenia

z Programu politYki zdrowotnei

Do programu zostan4 zakwalifikowane pary, Kore nie mogE zi'ealizowac plan6w rozrodczych

poprzez naturaln4 koncepcjq (pzy czynniku pierwotnie kwalifikujqcym do IVF) lub po nieefektywnym

leczeniu zachowawczym lub chirurgicznym, ktore spetniq nasiqpujqce kryteria:

1) wiek kobiet w dniu pierwszej wizyty u realizatora mie6ci sig w przedziale 25 - 40 lat (wedtug rocznika

urodzenia);

Z) pary aplikuj4ce do programu pozostajq w zwiqzku malZenskim lub partnerskim (zgodnie z definicj4

dawstwa partnerskiego okreslonqw art.2 ust. 1 pkt. B ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu

nieplodno$ci;

3) pary aplikujqce do programu musz4 mieszkad na terenie Woclawka w rozumieniu Kodeksu eywilnego

od 12 miesiqcy Oo chwili zgioszenia siq do Programu i rozliczad podatek dochodowy za poprzedni rok

w Urzqdzie SkarbowYm we Woclawku;

4) u osob aplikuj4cych do programu musi zostac stwierdzona i potwierdzona dokumentacjE medyczn4

bezwzglqdna przyczyna nieplodnoSci lub nieskuteczne leczenie nieplodno5ci zgodnie

z rekomendacjami i standardami praktyki lekarskiej w okresie 12 miesigcy poprzedzajqcych zgloszenie

do programu wraz zewskazaniem do zaptodnienia pozaustrojowego;

5) wyrazily zgodq na samodzielne pokrycie kosztow-pzechowywania kriokonserwowanych zarodkow

.oraz ich ewentualnych kriotransferow.

wszystkie powy2ej okreSlone kryteria musz4bycspelnione, aby-pai'a mogla uczestniczyc w Programie'

Kryteria wykiuczenia stanowi4

1) dla par przystqpujqcych do procedury zaplodnienia Oozaustrojowego w ramach- dawstwa

partnerskiego:

a) brak macicy lub jej wady bezwzglqdnie-uniemoZliwiajqce donoszenie ciE2y,

b) nawracajqce utraty-ciqi w tym samym zwiqzku (wiqcej ni2 trzy udokumentowane poronienia),
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c) potencjalne ryzyko braku prawidlowej odpowiedzi na stymulacjq jajeczkowania (hormon

folikulotropowy - FSH-powy2ej 15 mUlml w 2-3 dniu cyklu lub hormon antymtillerowski AMH

poni2ej 0,5 ng/ml,

d) nieodpowietinia reakcja na prawiciiowo przeprowadzon4stymulacjg jajeczkowania, czego wyrazem

byl brak pozyskania komorek jajowych w 2 cyklach stymulacji;

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

partnerskie (dawstwo mgskich komorek rozrodczych):

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

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

powinien wej5c przynajmniej jeden psycholog z praktykq w psychologii leczenia nieplodno5ci

konsultujqcy parg w zakresie gotowo6ci na rodzicielstwo niegenetyczne;

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

partnerskie (dawstwo Zeriskich komorek rozrodczych lu b procedura adopcji zarodka):

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

b) negatyu.rna opinia zespolu konsultacyjnego powolanego przez Realizatora, w ktorego sklad

powinien wej66 przynajmniej jeden psycholog z praktykq w psychologii leczenia niepfodnoSci

konsultujqcy pare w zakresie gotowo6ci na rodzicielstwo niegenetyczne.

0 zakwalifikowaniu sie par do programu decyduje kolejno6c zgloszefi. Pary, ktore skorzystajq

z dofinansowania zobligowane bgd4 poinformowania organizatora Programu o wynikach leczenia,

w szczeg6lno6ci o powodzeniu leczenia i urodzeniu sig dziecka.

lll.3. Planowane intenarencje

Wedlug Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii (PTMR|E) oraz Polskiego

Towarzystwa Ginekologow i PoloZnikow (PRGP) metoda zaplodnienia pozaustrojowego ma udowodnionE

najwy2szq skuteczno6i spo6rod wszystkich metod leczenia nieplod no6ci.

Planov,rana intenrencja musi zawierad co najmniej nastqpuiqce elementy:

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

2l Wykonanie badali co najmniej zgodnych z Rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 pa2dziernika

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

dawstwa partnerskiego i innego ni2 partnerskiego oraz biorczyni komdrek rozrodczych i zarodkow oraz

szczegolowych warunk6w pobierania komorek rozrodczych w celu zastosowania w procedurze

medycznie wspomaganej prokreacji.

Przed realizacjq procedury zaplodnienia pozaustrojowego realizator jest zobowiqzany do

przeprowadzenia diagnosfyki nieptodno6ci zgodnie z wytycznymi Naiional lnstitute for Health and Care

Excellence (NICE 2013) oraz rekomendacjami polskich towarzystw lekarskich (PTMR|E/PTG 2018).

Zgodnie z rekomendacjami NICE 2013 zaleca siq-badanie kruvi w celu okre6lenia poziomu hormonow

($. progesteronu i gonadotropin - hormonow FSU, LH I-LTH), a takZe dodatkowo zaleca-siq okre6lenie

poziomu hormonu antym0llerowskiego AtviH, USG jajnikow oraz przeprowadzenie badania jajowodow,

Leczenie metodq zaplodnienia pozaustrojowego sklada sie z czg6ci klinicznej

ibiotechnologicznej. Na czq6e klinicznq-skladajE-sig konieczne badania laboratoryjne i dodatkowe oraz,

w zale2no6ci od wybranej metody postqpowania: przeprowadzenie stymulacji jajeczkowania i jej
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monitoring, dobor dawcy nasienia, dawczyni komorkijajowej lub dawcow zarodka, przygotowanie hiorczyni

do dalszych etap6w procedury. Czg5c biotechnologiczna obejmuje pobranie kom6rek jajowych

w znieczuleniu og6lnym, pobranie nasienia, zaplodnienie pozaustrojowe, hodowlq zarodkow i ich transfer

do macicy, kriokonsenrvacjg zarodkow z zachowanym potencjalem roauojowym.

Wszelkie planowane w ramach Programu interwencje medyczne pozostajq w zgodzie,

zobowiqzujqcE ustawqz dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieplodno6ci oraz aktualnymi standardami

irekomendacjami dot. leczenia nieplodnoSci miqdzynarociowych i krajowych towarzystw lekarskich

inaukowych. Stosowane metody leczenia powinny mied udorvodnionq naukowo skutecznoSd przy

okreSlonejprzyczynie 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 intenivencji:

1) Procedura zaplodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniern wlasnych gamet pary (dawstwo

partnerskie) lub z wykorzystaniem nasienia dawcy (dawstwo inne niZ partnerskie) powinna objq6

p rzeprowad ze n ie p rzyn aj m n iej n astgp uj qcyc h e leme ntow:

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

niezbgdnej diagnostyki, w tym wymaganych ustawowo badan;

b) stymulacja jajeczkowania w taz z nadzorowaniem jej przebieg u ;

c) dob6r anonimowego dawcy nasienia (w przypadku dawstwa innego niZ partnerskie)

d) punkcja jajnikow - pobranie kom6rek jajowych pod kontrol4 ultrasonografii w znieczuleniu

ogolnym;

e) zaplodnienie pozaustrojowe oraz nadzor nad rozwojem zarodkow in vitro;

0 transfer zarodkow do jamy macicy w cyklu Swiezym, je6li pozwala na to sytuacja kliniczna
pacjentki;

g) kriokonserwacja zarodk6w z zachowanym potencjalem rozwojowym, ktore nie zostaly

transferowane do jamy macicy do czasu ich wykorzystania przez parg.

2) Procedura zaplodnienia pozaustrojoruego z wykorzystaniem Zenskich komorek rozrodczych od

anonimowej dawczyni (dawstwo inne niz partnerskie) powinna objq6 przeprowadzenie przynajmniej

nastgp ujqcych element6w:

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

niezbqdnej diagnostyki, w tym wymaganych ustawowo badah;

b) doboi'anonimowej dawczyni kom6rek rozrodczych,

c) przygotowanie biorczyni do transferu zarodka/ov,r;

d) pozaustrojowe zaplodnienie kom6rek jajowych od anonimowej dawczyni i nadzor nad rozwojem

zarodkow in vitro;

e) transfer zarodk6w do jamy macicy w cyklu Swiezym je5li pozwala na to sytuacja kliniszna pacjentki;

0 kriokonserwacja zarodkow- z zachowanym potencjalem rozwojowym, ktore nie zostaly
transferowane do jamy macicy do czasu ich wykorzystania przez parg.

3) Procedura adopcji zarodka (dawstwo inne niz partnerskie) powinna objq6 przeprowadzenie
prz,vnajmniej nastgpuj4cych elementow:

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

niezbqdnej diagrrostyki, w tym wymaganych ustawowo badah;

10
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b) dobor anonimowych dawcow zarodka,

c| przygotowanie biorczyni do transferu zarodka/ow

d) przygctowanie zarodkow i transfer zarodkow do jamy macicy'

Wyb6r postgpowania medycznego, zastosowana metoda zaplodnienia (lVF, lCSl) oraz czas transferit

zarodkow do jamy rnacicy powinny byc uzale2nione od wskazari do procedury okre6lonych obowiqzuj4cq

ustaw4o leczeniu nieplodnoSci, potencjalu rozrodczego iwieku kobiety oraz wynikow embriologicznych'

Z uwagi na bezpieczenstwo potoZnicze kobiety i plodu oraz unikniqcie ryzyka ciq2y mnogidloraz

zgodnie zwytycznymi (m.in. American College of Obstetricians and Gynecologists, ACOG 2016;

International Federation of Fertility Societies, IFFS 2015A, European Board & College of Obstetrics and

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

kriotransfer dwoch zarodkow mo2na dopuScid jedynie w klinicznie uzasadnionych przypadkach.

W przypadku zaistnienia przyczyn wykluczajEcych wykonanie transferu w cyklu stymulowanym

wszystkie zarodki z zachowanym potencjalem rozwoju sq obligatoryjnie konsenruowane metodqwitryfikacji

iprzechowywane zgodnie z art. 23 ustawy o leczeniu nieptodno3ci. Przeniesienie do macicy

przechowywanych zarodkow povrinno miec miejsce w najbliZszym moZliwym czasie, a ich transfer

powinien byc wykonany w optymalnym dla danej pacjentki cyklu. Realizator powinien zapewnic parze

uczestniczqcej w Programie mo2liwo56 witryfikacji komorek jajowych, jako alternatywy do zamra2ania

zaro dkow z zachowanym potencjalem rozwojowym.

Realizator szczegolowo informuje parq uczestnicz4c4w Programie o procedurze kriokonsenracji,

wtym:

1) konieczno6ci zawarcia umowy z bankiem kom6rek rozrodczych izarodkow,

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

przez dawcow,

3) terminie przechowywania zarodkow i ich przekazaniu do dawstwa zarodka po uplywie 20 lat

ustawowego obowi4zku kriokonsenruacji,

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

albo zapzestania przez niego prowadzenia dziatalno6ci.

Ka2da para zakwalifikowana do Programu powinna miec moZliwo6c skorzystania z bezptatnej

wizyty u psychologa posiadajEcego praktykg w dziedzinie psychologii leczenia nieplodno6ci

wspolpracujqcego z realizatorem.

Leczenie nieplodno6ci powinno by0 ponadto uzupelnione poradnictwem obejmujqcym miqdzy

innyrni:

1) kwestiq ryzyka-okoloporodowego wynikajqcego ze stosowania-technik wspomaganego rozrodu oraz

ry zyka wyn ikajqce g o z nchadze n ia w c iqZe m n o g ie,

2\ wyja6nienie dostgpnych opcji terapeutycznych, rezultat6vv leczenia, mo2liwoS0 przedyskutowania

wqtpliwoSci w celu podjqcia Swiadomej decyzji,

3) informacje o stylu zycia i innych czynnikach, kt6re mogE negatywnie wplynq6 na zdrowie reprodukcyjne

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

11
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Dzialania informacyjno-promocyjne prowadzone bqdq zarowno przez organizatora Programu

iUrzqri Miasta Woclawek), jak i jego realizatorow - podmioty lecznicze. Bqdq one rnialy na celu dotarcie

z informacjq na temat Programu do potencjalnych pacjentow.

lll.4. Spos6b udzielania 5wiadczeli zdroraotnych w ramach Programu politykizdrowotnei

Dostqpno6d do Swiadczei finansowanych w ramach Programu powinna by6 zapewnionaprzez

realizatorow Programu od poniedzialku do piqtku przez co najmniej 7 godzin dziennie z moZliwo$ci4

realizacji Swiadczeri w dni wolne od pracy (w trybie dy2uru)je2eli sytuacja kliniczna bqdzie tego wymagala.

Realizatorzy Programu zapewniE rownoczeSnie mozliwo6d rejestracji osobistej - w godzinach pracy oraz

telefonicznej i elektronicznej oraz calodobowy kontakt telefoniczny z personelem medycznym na wypadek

powiklafi pozabiegowych.

Uczestnikiem Programu mo2e zostac osoba, ktora spelnia krt'reria kwalifikacji do Programu

wymienione w podrozdziale lll.2 - Kryteria kwallfikacji do udziafu w programie polityki zdrowotnej oraz

kryteia vvylqczenia z programu polrtyki zdrowotnej. Uczestnikom Programu przysluguje moZliwo6c

dofinansowania do zabiegu zaplodnienia pozaustrojowego pod warunkiem przeprowadzenia co najmniej

jednej procedury biotechnolcgicznejw ramach metod rozrodu wspomaganego medycznie. Dofinansowanie

przysluguje do 1 procedury. Pozostale koszty ponoszq pacjenci.

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

interwencje, zgodnie ze wskazaniami medycznymi i klinicznymi oraz mogq zostad przeruane ze wzglgdu

na p rzeciwwskazania medyczne lu b rezyg nacjq uczestnik6w.

lll.5. Spos6b zakonczenia udzialu w Programie politykizdrowotnej

Uczestnikom niniejszego Programu przysluguje prawo do rezygnacji z udzialu w Programie

na ka2dym etapie. Je2eli procedura zaplodnienia pozaustrojowego z powod6w medycznych zakoliczy sig

na wczeSniejszym etapie, to dofinansowanie obejmuje przeprowadzone do tego etapu elementy.

W przypadku rezygnacji z Programu przed zakoriczeniem leczenia z przyczyn niemedycznych, para jest

zobowi4zana sfinansowad uzyskane Swiadczenia z wtasnych 6rodk6w.

Koszt ewentualnych kolejnych prob przeprowadzenia zaplodnienia pozaustrojowego o.az
przechowyvuania kriokonserwowanych zarodkow powstatych na skutek przeprowadzonej w ramach

Programu procedury zaplodnienia pozaustrojowego oraz koszt ich po2niejszego kriotransferu ponoszony
jest przez pacjentow.

Opiekrnad ciqZarnq po leczeniu nieplodnoSci w-rarnach Programu bgdzie sprawowana-ln, ramach
powszec hnie dostgp nego systemu opieki per:i natal nej.

lV. Organizacja Programu polityki zdrowotnej

1V.1. Etapy Programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach etap6w

Celem organizatora programu jest zapewnienie wysokiej frelauencji, u ktrir,ej podstaw le2y

wyczerpuj4ca informacja skierswana do spoleczno6ci lokalnej, ze szczegolnym uwzglqdnieniem
wskazanych adresatow Programu. Wstqp do kolejnych, nizej wymienionych, etap6w realizacji Programu
stanowic bgdzie prezentacja Programu - zapowied2 dzialari w lokalnych mediach.
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1) uchwalenie Progi.amu przez Radq Miasta Woclawek, zabezpieczenie Srodkow finansowych

w kolejnych latach budzetowych.

wyb6r realizatora/realizatorow Programu (podmiotow leczniczych) w drodze otwadego konkursu ofert.

Realizatorzy Programu zostanq wybrani w drodze konkursu ofert zgodnie z ail.48b ustawy z dnia

27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze fuodkdw ptiblicznych.

Szczegolowe warunki realizacji zadari vi, ramach Programu zostanq okre6lone w ogloszeniu

o konkursie ofert.

przeprowadzenie akacji informacyjno-promocyjnej przez organizatora Programu.

Organizator Programu na swojej stronie internetowej www.wloclawek.pl, mediach spoleczno$ciowych

imediach lokalnych (portale internetowe, radio i telewizja) bgdzie informowal o moZliwoSci udziatu

w Programie.

kwalifikacja par do Programu.

Kwalifikacja par do Programu bqdzie prowadzona przezrealizatordw zgodnie z kfieriami okreSlonymi

w podrozdziale lll.2 - Kryteia lutahfikacji do udzialu w programie polffi zdrowotnej oraz kryteia
wyl4czenia z pragramu polityki zdrowotnej.

realizacja Swiadczeri medycznych w ramach proceci ury zaplodn ienia pozaustrojowego.

Realizacja zindirwidualizowanej procedury wspomaganego rozrodu w zale2noSci od sytuacji klinicznej
pary uczestniczqcej w Programie.

dokumentacja realizacji Programu przezrealizator6w - zgodnie zzawartqumowa
systematyczny monitori n g i ko ntrola realizacji Pro gramu.

Ocenie podlega0 bgdzie zgodno6d realizacji Programu z jego planem i bud2etem oraz jakosd

udzielanych Swiadczefr zdrowotnych. Wyniki oceny realizacji programu w danym roku poslu2q

do wprowadzenia ewentualnych zmian/korekt w zakresie realizacji poszczeg6lnych elementow
programu celem uzyskania jak najlepszych efektow.

zakonczenie realizacji Programu i rozliczenie finansowe

ewaluacja kofrcowa.

Opracowanie sprawozdanie dla organu stanowiqcego gminy oraz raportu dla Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfi kacji.

1V.2. Warunki realizacji Programu polityki zdrowotnej dotyczqce personelu, wyposa2enia
i warunk6w lokalowych

Realizatorami Programu mogq byc wylqcznie specjalistyczne o6rodki spetniajqce wymagania
wynikajqce z ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieplodnoici (Dz. U. z 2020 r. poz. 442)
iRozpoz4dzenia Ministi'a Zdrowia z dnia 20 pa2dziernika 2015 r. w sprawie wymagafi, jakie powinien
spelniac system jakoSci w osrodku medycznie wspomaganej_prokreagii oraz w banku komorek rozrodezycli
i zarodkow (Dz. U; z 2015 r. poz. 1727). Ponadto muszE byc wpisane do Rejestru O$rodk6w Medycznie
Wspomaganej Prokreacji i Bankow Kom6rek Rozrodczych i Zarodkow prowadzonego przez Ministra
Zdrowia oraz posiada6 wazne pozwolenie na prowadzenie dzialalno$ci lub dzialad na podstawie
zatwierdzonego przez Ministra Zdrowia Programu DostosowawcTego, o ktorym mowa w art. 98 ustawy
o leczeniu nieplodnoSci. Gwarantuje to, ze o5rodki dysponujq odpowiedniq-kadr4 pomieszczeniami
i aparaturq medycznE zapewniajqcymi bezpieczefrstwo,zdrowotne dawcow i biorczyri korndrek rozrodczych

4|

s)

6)

7)

8)

e)
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i zarodkow oraz posiadajq do6wiadezenie i realizujE procedury wspomaganego rozrodu zgodrrie z aktualnE

wied zq med y czn1 wymog ami j ako6ci, a,lakZe o bowi qzuj qcym p raile m'

Po n adto real i zator6w d otyczq n astgp uj 4ce wyma g an i a:

1) stosewanie aktualnych rekomendacjlPolskiego Towarzystwa Ginekologow i Polo2nik6w (PTGP) oraz

Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii-(PTMRiE) w zakresie diagnostyki i leczenia

nieplodno6ci;

2\ respektowanie rekomendacji pacjenckich w leczeniu nieptodnoSci Stowarzyszenia na Rzecz Leczenia

Nieplodno6ci 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 wsp6lpracy z psychologiem posiadajqcym praktykq

w dziedzinie psychologii leczenia nieplodno6ci.

Podstaw4 realizacji Programu bqdzie umowa podpisana przez organizatora (Gming Miasto

Woclawek) z realizatoren/realizatorami wybranymi w wyniku rozstzygniqcia otwartego konkursu ofe(
w ktorej okreSlone bqdqm,in. zasady, warunki i koszt realizacji zadania.

V. Spos6b monitorowania i ewaluacji Programu politykizdrowotnei

V.l. Monitorowanie

Organizator bqdzie dokonywat bie2qcej (lwartalnej) oceny realizacji Programu biorqc pod uwagg:

1) przebieg dzialah informacyjnych i ich odbi6r przez spoleczno6d lokalnq (komentarze na stronach

internetowych, sonda2e itp.),

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

3) sprawozdania okesowe pzekazywane pzez realizatora/realizatorow Programu (warunki i terminy

przekazywania sprawozdari zostanqokreSlone w umowie zawartej z realizatorami),

4) rozliczenie finansowe przedloZone przezrealizatora/realizatorow Programu,

5) ocene zglaszalno6ci do Programu:

Zglaszalnoii zostanie oceniona na podstawie okresowych sprav'rozdafl merytorycznych stanowiqcych

zalqcznik do umowy zawartej z realizatorem/realizatorami Programu, Przewidywana efektywno6c

zgloszeri to 100% zaktadanej populacji.

6) oceng jako6ciSwiadczefi w Programie:

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

Swiadczeri zdrowotnych przezrealizatora w formie anonimowej ankiety (zalqcznik nr -1). Ponadto kaZdy

realizator musi zapewni6 mozliwo6d skladania uwag przez uczestniitow Programu.

7l wysoko6d dofinansowania w stosunku do Srednich kosztow calkowitych, jakie zostal,v poniesione przez

pary zakwalifikowane do Programu.

V.2. Ewaluacja

Ewaluacja Programu zostanie przeprowadzona Wzsz organizatora Programu po jego

zakonczeniu. Analizowane bqdq n astgp ujqce dane:

i) liczba wnioskow zlo2onych w Programie,

14
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liczba decyzji zatwierdzajEcyc h dofi nansowanie,

liczba par zakwalifikowanych do Programu,

liczba par niezakwalifikowanych do Programu,

liczba par, ktore zrezygnowaly z udziatu w Programu zprzyczyn medycznych lub pozamedycznych,

liczba zrealizowanych procedur,

wska2nik powiklari (zespotow hiperstymul acyj nych)

liczba ci42, w tym liczba ciq2 wieloplodowych,

liczba urodzonych dzieci,

liczba kriokonserwowanych zarodkow, ktdre nie zostaly transferowane w cyklu leczenia par w ramach

pr0gramu,

11) wspolczynnik dzietno6ci w populacji Woclawka za lata: 2022, 2023 i 2024 w por6wnaniu do

wspolczynnika dzietno6ci za rok 2A21 .

Wyniki ewaluacji zostanq zawarte w sprawozdaniu dla organu stanowiqcego gminy oraz raporcie

koncowym sporzqdzonym zgodnie z obowiqzujqcym Rozporz4dzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia

2017 r., dla Agencji Oceny Technologii Medycznych iTaryfikacji.

Vl. Budiet programu polityki zdrowotnej

V1.1. Koszty jednostkowe

Koszt jednej procedury zaplodnienia pozaustrojowego wynosi Srednio od ok. 7 000 zl

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

pozaustrojowego z wykorzystaniem zeriskich kom6rek rozrodczych w dawstwie innym niZ partnerskie,

Uczestnikom Programu przysluguje mo2liwo6d dofinansowania do jednego cyklu zaplodnienia

pozaustrojowego lub adopcji zarodka w wysoko6ci do 5 000 zl, Warunkiem uzyskania dofinansowania jest
przeprowadzenie co najmniej jednej procedury w ramach metod rozrodu wspomaganego medycznie.

Planowany bud2et programu umo2liwi dofinansowanie 80 procedur, w tym:

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

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

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

JeZeli procedura z powodow medycznych zakoriczy sig na wczeSniejszym etaoie, to dofinansowanie

obejmuje jedynie przeprowadzone do tego etapu elementy (do wysoko6ci 5 000 zt). Koszty ewentualnych

kolejnych pr6b zaplodnienia pozaustrojowego lub adopcji zarodka, koszty kriokonsenruacji lub inne koszty,
jeZeli wystapi4- ponoszone sE przez pacjentow.

Szczegolowe koszty poszczegolnych procedur zostanq-okreilone pzez podmioty lecznicze
p r.zystgp ujqce do konkursu.

V1.2. Koszty calkowite

Okresrealizacji Programu zostal zaplanowany na lata 2021-2An.
Przewidywany catkowitv koszt realizacji Programu wyniesie 410 000 zl. Na kwotq tqsktadajqsiq wvdatki
zwiqzane z dofinansowaniem procedury zaplodnienia pozaustrojowego in vitro w wysoko6ci 400 000 zl

2)

3)

4)

5)

6)

7i

8)

e)

10)
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oraz koszty kampanii informacyjlej szacowane na 1000021. Monitorowanie iewaluacja Programu

nie generujq dodatkowych kosztow.

Stopieri realizaeji programu uzale2niony bgdzie od Srodkow finansowych zaplanowanych

w danym roku w uchwale budzetowej Gminy Miasto Woclawek. W przypadku posiadania cibciatkowych

Srodk6w finansowych, bud2et Programu mo2e zostai aruiqkszony.

W pzypadku refundacji $wiadczenia zdrowotnego ze Srodkow publicznych w rozumieniu ustawy

zdnia2T sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych zeSrodkow publicznych,

dofinansowana z Programu bgdzie czq$d Swiadczenia nie objgta refundacjq.

V|.3. Zr6dla finansowania

Program finansowany jest ze Srodkow wlasnych Gminy Miasto Wloclawek onz ze srodkow

zew nqtrznyc h p ozyskanyc h pr zez Gmi nq M i asto Wloclawek.

0rganizator bqdzie dq2yl do jak najpelniejszej realizacji Programu, w du2ym stopniu bgdzie ona

uzaleZniona od posiadanych/pozyskanych Srodk6w finansowych. W pzypadku braku mo2liwo6ci

finansowania lub ograniczenia Srodkow finansowych na realizacjq programu polityki zdrowotnej organizator

moZe zawiesid, w calo6ci lub w czg6ci, realizacjq programu na okres 2 lat.

f;
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Zalqcznik do Programu

ANKI ETA SATYSFAKCJI UCZESTNI KA PROGRAMU

SzanowniPartsfuo!

Zwracamy siq z upnejmq proibq o vtypetnienie poni2szej ankiety, kt6rei ceiem iest poznanie opinii na temat

reatizacji f,rogramu wsparcia leczenia nieplodnoici metodqzaplodnienia pozaustroiawego in vitro dla mieszkaitc6w

miasta Wloclawek' na lata 2021-2023.

Badanie jest anonimowe, a jego wyniki poslu2qdo monitorowania iakoSci Programu.

W pytaniach 1-6 nale2y zaznaczy| odpowied2 w skali t-5, gdzie I - oznacza ocenq naini2szq, a 5 - ocenq

najwy2szq,.

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

12345
2. Jak Par/Pani ocenia organizacjg Programu?

12345
3. Jak Pani/Pan ocenia organizacjg uslug Sv,riadczonych przez realizatora w ramach Programu?

12345
4. Jak Pani/Pan ocenia personel udzielajqcy $wiadczefi 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 zodla dowiedziala sig Pani/dowiedzialsig Pan o Programie?

I Internet

tr znajomi/rodzina
D Vprasa
D lekarz/placowka cchrony zdrowia
! inne (akie?.,....,.. ,...,,,.,,,)

8. Czy uwaza Pani/Pan, 2e rozpowszechnienie informacji o Programie jest wystarczajqce?
D tak

tr nie

E nie wiem

9, Czy uwa2a Pani/Pan, ze Program powinien byc kontynuowany w latach nastgpnych?
tr tak

tr nie

tr nie wiem
10. Czy wprowadzilaby Pani/wprowadzilby Pan jakieS zmiany w organizacji Programu?

tr nie

tr tak fiakie?

11. Inne uwagi i spostrzezenia dotyczqce realizacji Programu:

Dziqkujemy za wypelnienie ankiety!
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UZASADNIENIE

Ochrona zdrowia jest jednym z obszarow dzialania jednostek samorzqdu terytorialnego

szczebla gqririnego.no zadari wlasny,ch realizowanychprzezgming w tym zakresie, jak stanowi ustawa

z dnia 27 sierpnia 2004 r. (Dz. U. 22020 r. poz. 1398 z po2n. zm.) o Swiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze Srodkow publicznych, nalezy miqdzy innymi opracowywanie i realizacja programow

polityki zdrowotnejwynikajqcych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow.

Niepiodno6d jest chorob4 ujQJq w Miqdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chor6b

i Problem6w-Zdrowotnych. Jak podaje Swiatowa Organizacja Zdrowia doffka okolo'10-12% populacji

spoleczeistr,rr kraj6w wysokorozwinigtycir. -Dla- okoto 2% par jedynq procedur;; dziqki kt6rej mogq

zostac biologicznymi rodzicamijest zaplodnienie pozaustrojowe. W odniesienir-r do populacji Wioctau,tka

jestto ponad 200 par. Ustawa z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieplodno6ci (Dz. U. 22020 r. poz.

442) szczegolowo rozpoznaje problem nieplodno5ci, a tak2e wskazuje na prawo do jej skutecznego

i bezpiecznego leczenia. Katalog Swiadczeri finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia

obejmuje poradnictwo medyczne, diagnozowanie przyczyn nieplodno6ci, zachowawcze, leczenie
farmakologiczne, leczenie chirurgiczne oraz proste techniki rozrodu wspomaganego medycznie.

Procedury zaawansowane, w tym zaplodnienie pozaustrojowe in vitro nie sq finansowane ze Srodkow
publicznych.

Uwzglgdniaj4c powyzsze, zostal opracowany program polityki zdrovrotnej pn. ,,Program
wsparcia leczenia nieplodnoSci metodq zaplonienia pozaustrojowego in vitro dla mieszkaficdvu miasta
Woclawek na lata 2021-2023, Celem glownym programu jest ograniczenie zjawiska nieplodnoSci

ibezdzietno6ci wSr6d mieszkaficow Wloclawka poprzez zapewnianie leczenia nieplodnoSci metodami
rozrodu wspomaganego medycznie, w wyniku kt6rych prognozuje sig narodziny 20 dzieci. Program
zwigkszy ponadto dostqpnoSd mieszkahcow Woclawka do leczenia nieplodnosci metod4 zaplodnienia
pozaustrojowego, poprzez umo2liwienie 80 parom skorzystania z procedury in vitro dofinansowanej
z budZetu miasta. Uwzglqdnienia dofinansowanie leczenia zar6wno dla par korzystajqcych
ze standardowych procedur, jak i zastosowania dawstwa gamet oraz adopcji zarodka. Uczestnikom
gwarantuje sig wystandaryzowane procedury medyczne oraz opiekg psychologicznqprzezcaly proces

leczenia.

Koszt realizacji programu okre6lono na 410 000 zl, z czego 400 000 zl zostanie przeznaczone
na dofinansowanie 80 procedur medycznych, kwota 10000 zi na dzialania informacyjne. Reaiizatorzy
udzielajqcy Swiadczei zdrowotnych w ramach programu w poszczeg6lnych latach zostanq wylonieni
w drodze otwartych konkursow ofert.

Projekt ,Programu wsparcia leczenia nieplodnoici metodq zaplodnienia pozaustrojowego
in-vitro dla mieszkaric6w miasta Woclawek na lata 2021-2023'zgodnie z obowiqzujqcymi przepisami
zostal skierowany do oceny i w dniu 23 czerwca br. uzyskal pozytywnq Opiniq Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji. Wszystkie uwagi zawarte w opinii, w tym wskazujqce
na konieczno6d doprecyzowania szczegolowych celow programu i miernikdw efektywnoSci,
uzupelnienia ewaluacji - pod kqtem porownania stanu przed wprowadzeniem i po zakofrczeniu
programu oraz zapisow dotyczqcych monitorowania liczby kriokonseftvowanych zarodk6w zostaly
uwzglqdnione w projekcie przedlo2onym Radzie Miasta Woclawek.
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