UCHWALA NR XLVI/393/2017
RADY MIASTA SZCZECINEK
z dnia 21 lipca 2017 roku

w sprawie przyjecia programu zdrowotnego pn.: ,,Dofinansowanie do leczenia niepfodnosci
metodg zaplodnienia pozaustrojowego dla mieszkancow Miasta Szczecinek na lata 2017 — 2019”7

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 51 art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1980 r. o samorzgdzie gminnym
(Dz. U, z 2016r. poz. 446, z pdézn. zm.) craz art. 48 ust. 1 i 5§ ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o éwiadczenjach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r.
poz. 1793, z pdZn zm.) Rada Miasta Szczecinek uchwala, co nastepuje:

§1
Przyjmuje sie program zdrowotny pn.: ,Dofinansowanie do leczenia nieplodnosci metodg zaplodnienia

pozaustrojowego dla mieszkancow Miasta Szczecinek na lata 2017 — 2019” stanowigcy zatgcznik
do nin. uchwaly. '

§2
Wykonanie uchwaly powierza sig Burmistrzowi Miasta Szczecinek.

§3

Traci moc uchwala Nr XLV/385/2017 z 10 lipca 2017 r. w sprawie przyjecia programu zdrowotnego pn.:
"Dofinansowanie do leczenia nieplodnosci metodg zaplodnienia pozaustrojowego dla mieszkancdw

Miasta Szczecinek na [ata 2017-2018".
§4

Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

PRZEWODN I(.;JZ'ACA RADY-MIASTA
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Zatgcznik do uchwaty Nr XLVI/393/2017
Rady Miasta Szczecinek z dnia 21 lipca 2017 roku

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ

Dofinansowanie do leczenia nieptodnosci
metoda zaptodnienia pozaustrojowego
dla mieszkancow Miasta Szczecinek
w latach 2017 - 2019

Szczecinek lipiec 2017 r.



Streszczenie

Celem gldwnym Programu zdrowotnego pn. ,Dofinansowanie leczenia nieplodnoéci metoda
zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkaricow Miasta Szczecinek w latach 2017-2019”, zwanego dalej
»Programem” jest osiggniecie korzystnych trenddw demograficznych w populacji mieszkarficow
Szczecinka w wyniku ograniczenia zjawiska nieplodnodci t bezdzietnosci wérdd mieszkancow Szczecinka
w trakcie trwania Programu poprzez zapewnienie leczenia nieptodnosci metodami wspomaganego
rozrodu parom zamieszkalym na terenie Miasta Szczecinek, u ktérych stwierdzono nieptodno$c kobiety
i/lub mezczyzny i wyczerpaly sig inne mozliwosci jej leczenia lub nie istniejg inne metody jej leczenia.
W latach 2013 — 2016 na terenie cafego kraju funkcjonowat Narodowy Program Leczenia Nieptodnosci
Metodg Zaptodnienia Pozaustrojowego realizowany ze Srodkéw Ministerstwa Zdrowia i adresowany do
wszystkich nieptodnych par spetniajgcych wyzej opisane kryteria, jednakze w czerwcu 2016 Narodowy
Program zostat zakoriczony, wskutek czego osoby nieptodne zostaly pozbawione finansowego wsparcia
w leczeniu nieplodnosci metodami wspomaganego rozrodu. Cele Programu obejmuja wiec przede
wszystkim utrzymanie finansowej dostepnosci metod wspomaganego rozrodu w sytuacji wygaszenia
ogdInopolskiego Programu refundacyjnego, jak réwniez obnizenie liczby par bezdzietnych w populagji
Szczecinka oraz poprawg trenddw demograficznych poprzez zastosowanie metod o najwyisze]
skutecznosci udokumentowanej badaniami naukowymi (tj. IVF, IVF ISCI).

l. Opis problemu zdrowotnego

I.I. Problem zdrowotny

Zjawisko nieptodnosci nasilajgce sig¢ od kilkudziesieciu lat, stanowi prawdopodcbnie naturalng
konsekwencje zmian wspdliczesnego Swiata | jako takie stanowi wazny problem wymagajacy pomocy
medycznej. Nieptodno$¢ jest szczegolng chorobg, poniewaz dotyka nie pojedynczej osoby, ale par -
miodych ludzi w okresie ich najwigkszej aktywnosci Zyciowej i zawodowej, wywiera silnie negatywny
wpfyw na funkcjonowanie rodziny, stan emocjonalny pary, jej funkcjonowanie w spofeczefistwie.
Zgodnie z definiciy WHO nieptodno$¢ definivje sie jako niemoino$é zajécia w cigie po roku
utrzymywania regularnych stosunkéw pfciowych pary heteroseksualnej, bez uiycia Srodkéw
antykoncepcyjnych.

W zwigzku z tym nieptodne pary powinny uzyskadé naleiyta pomoc w zakresie wszelkich kwestii
medycznych, psychologicznych i spotecznych, a przekazana parom informacja powinna byé zrozumiata
i oparta na wynikach badan naukowych, dzieki czemu pary te bedg w stanie podejmowac $wiadome
decyzje uwzgledniajgce ich przyszie mozliwosci rozrodu.

I.Il. Epidemiologia

Wedtug danych Swiatowe]j Organizacji Zdrowia w spoteczeristwach krajow wysakorozwinietych czgstosé
nieptodnosci jest szacowana na 10 - 12% populacji. W Polsce, pomimo braku dokfadnych badan
populacyjnych, odsetek ten nie réini si¢ znacznie od tych publikowanych w krajach osciennych, a
wielkos¢ populacji dotknigtej problemem nieptodnosci sigga okoto 1,2 - 1,3 min par.

Ze wzgledu na duzy zasieg problemu nieptodnoéé zostata uznana przez Swiatows Organizacje Zdrowia
(WHQ) za chorobe spoteczng o kodach ICD-10: N46, N97.



1. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytoriainego i populacja kwalifikujaca sig
do wiaczenia do Programu

Na podstawie danych statystycznych [stanowigcych iloczyn wielko$ci populacji nieptodnej (1,3mlin par) x
odsetek par wymagajacych leczenia IVF/ICSI (2%)] oraz danych poréwnawczych pochodzgcych z innych
krajéw i regiondw (Czechy, Skandynawia), gdzie zapotrzebowanie na leczenie IVF/ICSI ocenia sig na 600-
800 cykli/min mieszkarficow, wielko$¢ populacji polskie, wymagajgcej leczenia metodami
wspomaganego rozrodu — zaptodnienia pozaustrojowego {(IVF/ICSI) wynosi ckoto 25 tysigey par rocznie.

Odnoszac ww. schemat do populacji Miasta Szczecinek wynoszgcej 40366 mieszkanhcoéw (dane
polskawliczbach.pl), wielko$é niepfodne] populacji naszego rniasta wynosi okoto 1350 , za$ wielkosc
populacji wymagajace] leczenia metodami IVF/ICSI wynosi okoto 27 par.

W Polsce nie prowadzono badan epidemiologicznych na znaczna skale, dlatego tez w okreSleniu stopnia
nieptodnosci musimy postugiwaé sie danymi szacunkowymi, ktére okreslajg skalg problemu na 1- 15%

populacji,

1.IV. Obeche postepowanie w problemie zdrowotnym: leczenie bezptodnosci metoda
zaptodnienia pozaustrojowego, ze szczegblnym uwzglednieniem gwarantowanych swiadezen
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

Za nieptodno$é uwaza ste niemoino$é zajécia w cigze po roku utrzymywania przez parg regularnych
stosunkéw piciowych w celach prokreacyjnych. Pary dotkniete nieptodnoscia znacznie czgscie]
doéwiadczaja depresji, zaburzeri relacji spotecznych, zaburzef nerwicowych zwigzanych ze stresem
i prowadzacych do obnizenia jakosci zycia oraz zmniejszenia produktywnosci zawodowej. Ponadto pary
nieptodne sa zagrozone rozpadem zwigzku lub rozwodem w wyiszym stopniu w poréwnaniu do rodzin
dzietnych. Z uwagi na wysokie koszty leczenia specjalistycznego {metody wspomaganego rozrodu), ktdre
od czerwca 2016 roku sa kosztami ponoszonymi wylacznie przez pacjentow, bez zadnej formy
dofinansowania ze érodkéw publicznych, dostep do leczenia nieptodnosci ulega znacznemu ograniczeniu
wzmacniajac zjawisko ekonomicznej dyskryminacji tej grupy chorych,

Jednoczeénie o spolecznym  zapotrzebowaniu Programdw zdrowotnych majgcych na  celu
dofinansowanie kosztdéw leczenia oséb dotknietych nieplodnoscig $wiadczy skala zainteresowania
Narodowym Programem Leczenia Niepfodnosci Metoda Zapiodnienia Pozaustrojowego, z ktdrego
w czasie jego trwania (2013 — 2016) skorzystato ponad 17 tysigcy polskich par, i dzigki ktéremu
do listopada 2016 roku urodzito sie ponad 3700 dzieci, za$ kalejne pary oczekujg potomstwa,
Najczestszymi powodami nieptodnosc sa: niewlasciwa liczba, ruchliwesé lub budowa plemnikow, wady
anatomiczne macicy, problemy hormonalne, niedroinoéé jajowoddéw, endometrioza, nieptodnosé
immunologiczna. Okoto 10% nieplodnych par korzysta z technik wspomaganego rozrodu zaktadajacych
wykorzystanie gamet lub zarodkéw od niespokrewnionych, anonimowych dawcéw. Dotyczy to os6b
z utracona ptodnoscia m.in. w wyniku zakoriczonego leczenia onkologicznego, wspélistniejacych lub
przebytych wczeéniej chordb, jak rowniez par, ktére pomimo zachowanej pfodnoéci korzystajg z metod
wspomaganego rozrodu z powoddw takich jak nosicielstwo chordb genetycznych.

Na skale nieptodnodci duzy wplyw maja réwniez trendy populacyjne. Na pierwszym miejscu wymienia
sie wiek kobiet, ktére zbyt pdino podejmuja decyzje o rozrodzie. Cz2g$¢ z tych schorzen bad?



nieprawidiowosci mozna wyeliminowad poprzez odpowiednie leczenie farmakologiczne, leczenie

zabiegowe oraz techniki rozrodu wspomaganego medycznie.

Pod wrgledem Kinicznym mozna wyrdznié:

1. Nieptodno$¢ bezwzgledna wystepujacg w od 7% do 15% przypadkdw, stanowiaca bezpoérednie
wskazanie do zastosowania technik rozrodu wspomaganego medycznie;

2. Ograniczenie sprawnosci rozrodczej o réinym stopniu nasilenia, ktére wystepuje w pozostatych
przypadkach. Moiliwe jest tu zastosowanie leczenia zachowawczego Iub operacyjnego,
a w przypadkach ich niepowodzenia, technik rozrodu wspomaganego medycznie.

Wsérdd metod leczenia nieptodnosci o udowodnionej skutecznosci wymienia sie:

Zachowawcze leczenie farmakologiczne;
Leczenie chirurgiczne;
Proste techniki rozrodu wspomaganego medycznie {inseminacja);
Zaawansowane techniki rozrodu wspomaganego medycznie (ART - Assisted Reproductive
Techniques)},
w tym: _
a) zaplodnienie in vitro (In-Vitro Fertilization with Embryo Transfer, IVF-ET);
b) mikroiniekcja plemnika do komérki jajowej (Intra-Cytoplasmic Sperm Injection, 1CS1);
¢} mikroiniekcja z uzyciem plemnikéw uzyskanych podczas biopsji najadrza (ICSI-PESA) lub jadra
{ICSI-TESA);
d) transfer zarodka w ramach dawstwa innego niz partnerskie (tzw. adopcja zarodka przekazanego
ancnimowo przez inng pare).

W Ne

Metody leczenia naleiy dobra¢ odpowiednio do przyczyn nieptodnosci i czasu trwania aktywnych,
celowanych i zarazem bezskutecznych starai o cigie w okresie okolo owulacyjnym, zgodnie
z obowigzujaca ustawg z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnodei (Dz.U. z 2017 r. poz. 865)
i istniejgcymi rekomendacjami miedzynarodowych i krajowych towarzystw naukowych. Stosowane
metody leczenia powinny mie¢ udowodniong skuteczno$¢ przy okreélone] przyczynie nieptodnodci lub
pomimo braku identyfikacji przyczyny. Diugi czas trwania nieptodnosci mimo prawidiowych wynikdéw
standardowych badan jednoznacznie $wiadczy o tym, ze przyczyna nieptodnosc jest powazna i wymaga
zastosowania metod rozrodu wspomaganego medycznie. Szacuje sie, ze przyczyny nieptodnoéci 53
roziozone rownomiernie po stronie kobiety i mezczyzny, w znacznym odsetku nieptodnosé diagnozuje
sig rownoczednie u obojga partneréw. U okoto 20% par nie mozna jednoznacznie ustalié przyczyny

nieptodnosci.
Gtéwnymi znanymi przyczynami niepfodnosci sa:

Po stronie kobiet:

a) nieprawidlowosci zwigzane z funkcig jajnika,

b) patologie zwiazane z jajowodami (niedroznosé, uposledzona funkgja, zrosty okotojajowodowe),
¢) patologie zwigzane z macicg (mie$niaki, polipy, wady budowy, zrosty).



Do nieplodnodci zenskiej prowadzg takze: endometrioza, nosicielstwo chordb zakainych, pdiny wiek
decydowania sie na rodzicielstwo, przyczyny jatrogenne (pooperacyjne, po leczeniu onkologicznym)
i genetyczne.

Po stronie mezczyzn do nieplodnoéci prowadzg nieprawidtowosci wynikajace z zaburzert hormonalnych,
przyczyn jatrogennych (po leczeniu onkologicznym, po przebytych chorobach), genetycznych,
przejawiajgce sig w:

a) zaburzeniu koncentracji, ruchliwosci i budowy plemnikdw,

b} braku plemnikdéw w nasieniu,

c) zaburzeniu we wspotzyciu ptciowym i ejakulacji.

Nalezy zaznaczy€, ze ptodnos¢ kobiet oraz w nieco mniejszym stopniu plodno$¢ mezczyzn, maleje wraz
z wiekiem. Jedli para korzysta z dawstwa partnerskiego {wykorzystuje wiasne komérki rozrodcze)
ptodnoéé kobiety ulega wyrainemu obnizeniu po ukoficzeniu 35 roku Zycia, powyiej 40 lat
prawdopodobiefstwo urodzenia dziecka spada za$ do okofo 5% na cykl.

L.V. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia Programu

W mysl przepisu art. 71 Konstytucji RP: rodzina i macierzynstwo podlegajg szczegdlnej ochronie
Pafstwa, a uchwalona 25 czerwca 2015 roku ustawa o leczeniu nieptodnodci rozpoznaje problem, jakim
jest nieplodno$é, i zarazem prawo do jej skutecznego i bezpiecznego leczenia. W zwigzku z tym rolg
Panstwa jest tez podjecie dziatan majacych na celu iapewnienie mozliwie jak najszerszego dostepu do
éwiadczert medycznych o naukowo potwierdzonej skutecznosci, przezwyciezajacych skutki niepfodnosci,
to znaczy posiadanie biologicznego wlasnego potomstwa. Art. 16 Deklaracji Praw Cztowieka stanowi, iz
prawo do posiadania potomstwa jest podstawowym prawem cztowieka.

Leczeniem nieptodnoéci z wykorzystaniem metod rozrodu wspomaganego medycznie zajmuje sig
obecnie w Polsce ok. 50 podmiotéw leczniczych (o$rodkéw medycznie wspomaganej prokreacji i/lub
centréw leczenia nieplodnodci) oferujgcych leczenie niepiodnosci  metodami  zaptodnienia
pozaustrojowego. Zgodnie z danymi udostepnionymi przez Ministerstwo Zdrowia, $rednia skutecznosc
metody in vitro w ramach Narodowego Programu Leczenia Nieptodnodci latach 2013-2016 wyniosta
31% cigz klinicznych w przeliczeniu na transfer zarodka, co potwierdza zaréwno terapeutyczng
skutecznoéé tej metody, jak i wskazuje na osigganie przez polskie osrodki skutecznodci konkurencyjnej
wobec innych krajéw europejskich (zgodnie z danymi z raportu ESHRE 2010 Srednia skuteczno$¢ in vitro
wyniosta w Wielkiej Brytanii 30,9%, w Niemczech 27,9% we Wioszech 24,1%). Po zamknigciu
Narodowego Programu Leczenia Nieplodnoéci Metodg zaptodnienia pozaustrojowego in vitro w czerwcu
2016 roku polskie pary zostaty zmuszone do korzystania wylgcznie z leczenia komercyjnego, a przez
to finansowo niedostepnego dla wielu par. Wdrozenie Programu dofinansowania zwiekszy dostepnosc
do leczenia nieptodnoséci dla mieszkaricdw Szczecinka w zakresie leczenia nieptodnoéci zaawansowane.

Il. Cele Programu

IL.1. Cel giéwny

Osiagniecie korzystnych trendéw demograficznych w populacji szczecineckiej w wyniku ograniczenia
zjawiska niepfodnosci i bezdzietnodci wsrdd mieszkafncow Szczecinka w trakcie trwania Programu
poprzez zapewnienie leczenia nieptodno$ci metodami wspomaganego rozrodu w oparciu o przepisy
prawa, okreslone standardy postepowania i procedury medyczne.



ILIL Cele szczegdtowe

1. poprawa dostgpu do ustug medycznych w zakresie leczenia nieptodnoséci dla mieszkaricow Szczecinka,

2. zwigkszenie prawdopodobienistwa uzyskania potomstwa u par, u ktérych stwierdzono nieptodnogé
i wyczerpaty sie inne dostepne metody jej leczenia,

3. obnizenie kosztéw leczenia nieplodnosci ponoszonych przez pacjentéw,

4. ograniczenie zjawiska nieptodnosci i bezdzietnosci wérdd populacji mieszkaricéw Miasta Szczecinek
metodami zaptodnienia pozaustrojowego w oparciu o obowiazujace standardy i postepowania
medyczne,

iL.11l. Oczekiwane efekty

W zakresie polityki zdrowotnej samorzadu Miasta Szczecinek, oczekiwanym efektem jest obnizenie
adsetka par bezdzietnych w populacji szczecineckiej, poprzez ufatwienie im dostepu do leczenia
nieptodnosci metody zaptodnienia pozaustrojowego i procedur rozrodu wspomaganego.

Do spodziewanych efektéw Programu nalezy eliminowanie badZ ograniczenie somatycznych,
psychicznych i spotecznych skutkdw nieptodnodc,

l.IV. Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom Programu

Biorac pod uwage drednia skutecznoéé zabiegu zapfodnienia pozaustrojowego | procedur
wspomaganego rozrodu wynoszgca zgodnie z danymi Ministerstwa Zdrowia i raportami Sekcji Plodnoéci
i Nieptodnosci Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego:

1. dla grupy pacjentéw korzystajacych z zapfodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem wiasnych
gamet {(dawstwo partnerskie) lub nasienia anonimowego dawcy {dawstwo inne niz partnerskie) ok.
20-40% na jeden cykl zakoriczony transferem zarodka,

2. dla grupy pacjentéw korzystajacych z zaptodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem komorki
jajowej anonimowej dawczyni (dawstwo inne niz partnerskie) ok. 30-40% na jeden cykl zakoriczony
transferem zarodka,

3. dla grupy pacjentow korzystajacych z procedur wspomaganego rozrodu tj. adopcja zarodka (dawstwo
inne niz partnerskie) ok. 32% na jeden cykl réwnoznaczny z transferem zarodka,

4. a takie przyjmujac szacunki populacyjne dotyczace liczby mieszkafncéw Szczecinka wymagajacych
podjgcia teczenia metody zapfodnienia pozaustrojowego | metodami wspomaganego rozrodu, ktdra
oszacowano na 27 par, przewidywanym miernikiem efektywnosci Programu powinno byé uzyskanie
wyniku pozytywnego, 1o jest cigzy:

a) u co najmniej u 25% par zakwalifikowanych do Programu zaplodnienia pozaustrojowego
z wykorzystaniem wlasnych gamet (dawstwo partnerskie)} lub z wykorzystaniem nasienia dawcy
(dawstwao inne niz partnerskie),

b) u co najmniej 30% par zakwalifikowanych do Programu zaptodnienia pozaustrojowego
z wykorzystaniem komdrek jajowych dawczyni (dawstwo inne niz partnerskie),

¢) u co najmniej 20% par zakwalifikowanych do Programu adopcji zarodka (dawstwo inne niz
partnerskie).

Do oceny realizacji celdw szczegélowych okredlonych w punkcie Nl bedg wykorzystane nastepujgce
mierniki:

1. dla celu poprawa dostepu do ustug medycznych w zakresie leczenia niepfodnosci dla mieszkaricéw
Szczecinka, miernikiem bedzie wyfonienie Realizatora Programu.



2. dla celu zwiekszenie prawdopodobieristwa uzyskonia potomstwa u par, u ktdrych stwierdzano
nieptodnosé i wyczerpaly sie inne dostepne metody jej leczenia, miernikiem bedzie ficzba par, ktdre
przystapity do Programu,

3. dla celu obnienie kosztdw leczenia nieptodnosci ponoszonych przez pacientéw, mlermkaem bedzie
rzeczywista kwota jaka poniesie Miasto Szczecinek na realizacjg Programu.

4. dla celu ograniczenie zjawiska nieplodnosci i bezdzietnodci wsréd populacji mieszkaricdw Miasta
Szczecinek, miernikiem bedzie liczba dzieci urodzonych w ramach Programu z okresleniem liczby cigz
klinicznych/ pojedynczych/ wieloptodowych,

HI. Adresaci Programu {populacja Programu)

lil.l. Oszacowanie populacji, ktérej wigczenie do Programu jest mozliwe

Do oszacowania wielkosci populacji docelowej kwalifikujace] éie do Programu, wykorzystano szacunki
wielkodci populacji polskie], wymagajace] leczenia metodami IVF/ICSI {okoto 25 tysiecy par rocznie),
oszacowane] na podstawie danych epidemiologicznych z innych krajéw europejskich (Czechy, kraje
skandynawskie). Na podstawie wielkosci populacji Szczecinka (40366 mieszkaricéw) oszacowano liczbe
nieptodnych oséb w populacji szczecineckiej 1 350. Zgodnie z danymi statystycznymi stanowigcymi, iz do
leczenia metodami [VE/ICSI kwalifikuje sie 2 % nieplodnych par, potencjalng populacie docelows
oszacowano na okoto 27, z czego okolo 10% bedzie wymagad zastosowania metod wspomaganego
rozrodu z wykorzystaniem dawstwa inne niz partnerskie (zaptodnienie pozaustrojowe z Zefiskimi [ub
meskimi komdrkami rozrodczymi; adopcja zarodka).

.11, Tryb zapraszania do Programu

Rekrutacja pacjentéw bedzie prowadzona w lokalizacji Realizatora Programu, spetniajgcego wymogi,
o ktérych mowa w punkcie IV.VIIL W ramach kampanii informacyjnej podjete zostang przez organizatora
Programu dziatania majace na celu dotarcie z whasciwg informacja na temat Programu do potencjalnych
pacjentow. W toku realizacji powyiszego wykorzystane zostang lokalne media, strona internetowa oraz
biuletyn informacji publicznej (BIP).

IV. Organizacja Programu

IV.]. Czesci skladowe, etapy i dziatania organizacyjne

Program zapewnia mozliwo$¢ skorzystania z procedury zaptodnienia pozaustrojowego i metod

wspomaganego rozrodu parom, u ktérych stwierdzono nieptodnosé, a inne mozliwosci terapeutyczne

nie istniejg lub zostaty juz wykorzystane, Program obejmuje dofinansowanie kosztdw tgcznie nie wigcej

niz 5 000 zi i nie wiecej jednak niz 80% kosztéw cate] procedury biotechnologicznej, co najmniej jednej

i nie wiece] niz trzech procedur biotechnologicznych zaptodnienia pozaustrojowego, sktadajacych sig

z nastepujgcych procedur:

1. wykonania punkcji pecherzykdw jajnikowych,

2. znieczulenia ogdinego podczas punkji,

3. zaptodnienia komérki jajowej dostepnymi obecnie metodami i nadzér nad rozwojem zarodkow
in vitro,

4. transferu zarodkdw do jamy macicy,

witryfikacji zarodkdw z zachowanym potencjatem rozwojowym,

6. kriokonserwacji zarodkéw z zachowanym potencjatem rozwojowym nietransferowanych do jamy
macicy | przechowywanie (pierwszy rok)
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7. zamrozenia i przechowywania przez okres 1 roku komdérek jajowych w przypadku przeprowadzania
procedury w zwigzku z zagrozeniem utraty ptodnoéci.

Doswiadczenia w stosowaniu zapfodnienia pozaustrojowego w ramach Narodowego Programu Leczenia
Nieptodnosci wskazuja, ze przyjety algorytm finansowania do trzech petnych cykli leczniczych u jednej
pary, potwierdzit swojg skutecznod¢ terapeutyczng i spofeczng maksymalizujac szanse rodzicielskie
zakwalifikowanych par.

Tym samym Program obejmuje:

1. dofinansowanie w wysokosci do 5000 zt nie wiecej jednak niz 80% kosztéw do czedc
biotechnologicznej sktadajgcej sig z wymienionych wyze] procedur: przy maksymalnie trzech petnych
procedurach zapfodnienia pozaustrojowego w ramach dawstwa partnerskiego;

2. dofinansowanie w wysokosci do 5 000 # nie wigcej jednak niz 80% kosztéw do czei
biotechnologicznej przy maksymalnie trzech petnych procedurach zaptodnienia pozaustrojowego
w ramach dawstwa innego niz partnerskie {z wykorzystaniem zeAskich komérek rozrodezych lub

meskich komérek rozrodczych).

Zgodnie z zafoieniami Narodowego Programu Leczenia Nieptodnodci metody zaplodnienia
pozaustrojowego przyjmuje sig, e leczenie skiada sie z czesci klinicznej i biotechnologiczne]. Wszystkie
pary przystepujace do Programu muszg posiadac aktualne wyniki badan okredlonych rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 23 pazdziernika 2015 roku w sprawie wymaga# zdrowotnych dla kandydata na
- dawce komérek rozrodezych w celu dawstwa partnerskiego i dawstwa innego niz partnerskie oraz dla
biorczyni komérek rozrodczych i zarodkéw oraz szczegéfowych warunkéw pobierania komdrek
rozrodczych w celu zastosowania w procedurze medycznie wspomaganej prokreacji {Dz.U. poz. 1718).
Czgs¢ kliniczna jest zwigzana z wykonaniem koniecznych badan laboratoryinych i badar dodatkowych,
oraz ze sposobem przeprowadzenia kontrolowanej stymulacji jajeczkowania w przypadku dawstwa
partnerskiego lub dawstwa meskich komérek rozrodczych w dawstwie innym niz partnerskie.
W przypadku zaptodnienia pozaustrojowego w ramach dawstwa innego niz partnerskie
z wykorzystaniem zenskiej komérki rozrodczej lub adopcji zarodka, czeéé kliniczna dotyczy wykonania
koniecznych badar laboratoryjnych i dodatkowych, oraz przygotowania pacjentki - biorczyni do dalszych
etapdw postgpowania zakoficzonego transferem zarodka. Wybér wiasciwe] metody postepowania
zalezy od potencjaiu rozrodczego pacjentki lub sytuacji klinicznej biorczyni w dawstwie innym niz
partnerskie. Rozpoznanie wspdfistniejgcych nieprawidlowosci w naturalnych procesach wytwarzania
gamet oraz wdroienie odpowiedniego postepowania (terapia specyficzna, zindywidualizowana),
umotzliwia uzyskanie komorek jajowych o petnym potencjale rozrodczym w przypadku tych par, ktére
korzystac bedg z wiasnych komérek jajowych w dawstwie partnerskim. Czeé¢ biotechnologiczna zaczyna
sig pobraniem komérek fajowych i obejmuje zapfodnienie pozaustrojowe, hodowle zarodkéw i transfer
zarodkdw do macicy.

Wyhdr postgpowania medycznego iflub zastosowana metoda zaptodnienia {IVF, ICSI) oraz czas transferu
zarodkow do macicy powinny by¢ uzaleznione od wskazai do procedury okreslonych obowigzujacy
ustawg o leczeniu nieptodnoici, potencjalem rozrodczym i wiekiem kobiety oraz wynikami

embriclogicznymi.
W przypadku zaistnienia przyezyn wykluczajacych wykonanie transferu w cyklu stymulowanym wszystkie

zarodki s3 przechowywane. Zarodki o prawidiowym rozwoju, ktére nie zostaly przeniesione do macicy,
przechowuje sie zgodnie z art. 23 ustawy o leczeniu nieptodnodci. Przeniesienie do macicy
przechowywanych zarodkdw powinno mieé miejsce w najblizszym mozliwym czasie, a transfer zarodkéw
powinien by¢ wykonany w optymalnym dla dane] pacientki cykiu. Przechowywanie zarodkéw zaczyna sie



od etapu blastocysty, przy czym ograniczenie liczby przenoszonych do macicy zarodkow zmusza
do przechowywania ich pojedynczo. Ze wzgledu na bezpieczenstwo potoinicze kobiety i ptodu
preferowany powinien by¢ transfer pojedynczego zarodka SET (single embryo transfer), a jedynie w
uzasadnionych klinicznie przypadkach moina dopusci¢ transfer dwéch zarodkéw i nigdy wigcej niz
dwdch. Pacjenci zakwalifikowani do zabiegéw zaptodnienia pozaustrojowego w ramach dawstwa
partnerskiego lub innego niz partnerskie, u ktérych zaistnieje konieczno$¢ przechowania
(kriokonserwaciji) komérek jajowych i/lub zarodkéw uzyskanych w efekcie zabiegu, ponoszg koszty ich
przechowywania i pdZniejszego zastosowania. Koszty te nie bedg dofinansowane w ramach niniejszego
Programu pozostajac kosztami wiasnymi par. Do kolejnego dofinansowanego zabiegu zaplodnienia
pozaustrojowego w ramach Programu, para moze przystapi¢ dopiero po wykorzystaniu wszystkich
zarodkéw uzyskanych w poprzednim cyklu zaptodnienia pozaustrojowego. Powyiszy warunek nie
dotyczy wykorzystania zamrozonych 1 niezaptodnionych komérek jajowych, ktore pozostaja
do dyspozycji pary, a koszty wszelkich dalszych procedur zwigzanych z ich wykorzystaniem
{tj. rozmrozenie, zapfodnienie, transferowanie uzyskanych w ten sposéb zarodkéw) pozostaja kosztami
wiasnymi pary.

W sytuacji powiktan tj. krwawienia, zespolu hiperstymulacji opieke przejmujg oddziaty ginekologiczne
w miejscu wykonanega zabiegu.

Opieka nad ciezarna po leczeniu nieptodnodci bedzie sprawowana w ramach powszechnie dostgpnego
systemu opieki perinatalinej.

IV.1l. Planowane interwencje

Do Programu bedg kwalifikowane pary o udokumentowanej, przeprowadzonej wczeéniej, poza lub
w Oérodku Realizatora Programu, petnej diagnostyce nieptodnosci.

W ramach Programu para ma prawo skorzystaé trzykrotnie ze zindywidualizowanej procedury
wspomaganego rozrodu. Kolejny cyk! pobrania i zaptodnienia komérki jajowej nie moze by¢ wykonany
bez wykorzystania wszystkich wczedniej uzyskanych i przechowywanych zarodkéw. Warunkiem
uzyskania dofinansowania do procedury jest zakwalifikowanie pary do Programu przez Realizatora oraz
przeprowadzenie co najmniej wymienionych ponizej interwencji (w zaleznodci od sytuacji klinicznej

pary):

1. Procedura zaplodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem wiasnych gamet pary (dawstwo
partnerskie) [ub z wykorzystaniem nasienia dawcy (dawstwo inne niz partnerskie) powinna objaé
przeprowadzenie przynajmniej nastgpujacych elementow:

a) przeprowadzenie kwalifikacji pary i wykonanie wymaganych ustawowo badan;

b) stymulacje mnogiego jajeczkowania i nadzorowanie jej przebiegu;

c) wykananie punkgji pecherzykéw jajnikowych;

d) znieczulenie ogdine podczas punkcji;

) pozaustrojowe zaptodnienie i nadzdr nad rozwojem zarodkdw in vitro;

f) transfer zarodkéw do jamy macicy w cyklu $wiezym, jedhi sytuacja kliniczna pacjentki na to
pozwala w ocenie lekarza prowadzacego;

g) zamrozenie zarodkéw z zachowanym potencjalem rozwojowym i ich przechowywanie w celu
podiniejszego wykorzystania przez pare w kolejnych cyklach.



2. Procedura zaplodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem zeriskich komérek rozrodezych
od anonimowej dawczyni (dawstwo inne niz partnerskie) powinna obja¢ przeprowadzenie
przynajmniej nastepujgcych elementow:
a) przeprowadzenie kwalifikacji pary i wykonanie wymaganych ustawowo badan;
b} przygotowanie biorczyni do transferu zarodka/éw;
¢) pozaustrojowe zaptodnienie komérek jajowych od anonimowe] dawczyni i nadzér nad rozwojem
zarodkow in vitro;
d) transfer zarodkéw do jamy macicy w cyklu Swiezym jesli sytuacja kliniczna pacjentki na to pozwala
w ocenje lekarza prowadzgcego;
e) zamrozenie zarodkdw z zachowanym potencjatem rozwojowym i ich przechowywanie w celu
podiniejszego wykorzystania przez pare w kotejnych cyklach.

IV.IIL. Kryteria i sposéb kwalifikacji par do Programu

Do Programu zostang zakwalifikowane pary niemogace zrealizowaé plandw rozrodczych poprzez

naturalng koncepcje, ktdre spetniajg nastepujgce kryteria:

1. Wiek kobiety miedci si¢ w przedziale 20-40 lat wg rocznika urodzenia | w ocenie biochemicznej
i ultrasonograficznej, kobieta ma szanse na wyindukowanie mnogiego jajeczkowania (AMH powyze]
0,7 ng/ml co najmniej trzy pecherzyki w jajniku),

2. Pozostajg w zwigzku matlzenskim lub partnerskim (zgodnie z definicja dawstwa partnerskiego
okredlong w art. 2 ust. 1 pkt 8) ustawy z dnia 25 czerwca 2015 roku o leczeniu nieptodnogci.

. Pary s3 mieszkanicami Szczecinka od 1 stycznia 2016 r. | w dniu kwalifikacji.

4. Szybkiej kwalifikacji podlegaja pary ze schorzeniami nowotworowymi w celu zachowania ptodnogci —
mrozZenie gamet lub zarodkéw.

5. Do leczenia metodg zaplodnienia pozaustrojowego zakwalifikowane bedy pary przez Realizatoréw
Programu, zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii | warunkami
ustawy o leczeniu nieptodnosci {wszystkie inne metody leczenia, rekomendowane przez PTMRIE
zakoriczyty sig niepowodzeniem lub nie ma innych metod leczenia przy danej stwierdzone] przyczynie
nieptodnosci). ,

6. W osrodku Realizatora Programu wymagane bedzie ztozenie informacji o przeprowadzeniu leczenia
nizszego rzedu lub wyniku diagnostycznego potwierdzajacego bezposrednie wskazanie do leczenia
metodami rozrodu wspomaganego medycznie i udokumentowanie tego faktu w prowadzone
dziatalnogci medycznej.

7. Wymagane bedzie zloienie w Urzedzie Miasta Szczecinek wniosku kierujgcego do Programu
wystawionego przez osrodek Realizatora Programu. Wniosek bedzie wymagal zatwierdzenia
finansowanfa przez Urzgd Miasta Szczecinek.

8]

Kryteria wykluczenia stanowia:

1.Dla par przystepujacych do procedury zaplodnienia pozaustrojowego w ramach dawstwa
partnerskiego:

a) Potencjalne ryzyko braku prawidiowe] odpowiedzi na stymulacje jajeczkowania: hormon

folikutotropowy - FSH powyzej 15 mU/mL w 2-3 dniu cyklu lub hormon antymullerowski AMH

ponizej 0,5 ng/m;

b) Nawracajgce utraty cigz w tym samym zwiazku (wigcej niz trzy udokumentowane poronienia);

¢} Nieodpowiednia odpowied? na prawidtowo przeprowadzona stymulacje jajeczkowania, czego
wyrazem byt brak pozyskania komdrek jajowych w dwdéch eyklach stymulacii;

d} Wady macicy bezwzglednie uniemoiliwiajace donoszenie cigzy;
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e) Brak macicy.

2. Dla par przystepujacych do procedury zaptodnienia pozaustrojowego w ramach dawstwa innego niz
partnerskie (dawstwo meskich komérek rozrodezych):

a) Potencjalne ryzyko braku prawidiowe] odpowiedzi na stymulacje jajeczkowania: hormon
folikulotropowy - FSH powyzej 15 mU/mL w 2-3 dniu cyklu lub hormon antymullerowski AMH
ponizej 0,5 ng/ml; '

b} Nieodpowiednia odpowiedi na prawidiowo przeprowadzong stymulacje jajeczkowania, czego
wyrazem by} brak pozyskania komérek jajowych w dwéch cyklach stymulacji;

¢) Wady macicy bezwzglednie uniemozliwiajace donoszenie cigzy;

d) Brak macicy;

e} Negatywna opinia zespotu konsultacyjnego powotanego przez Realizatora, w ktérego skiad
powinien wejé¢ przynajmniej jeden psycholog z praktyka w psychalogii leczenia nieptodnosci
konsultujacy pare na okoliczno$é gotowosci rodzicielstwa niegenetycznego.

3. Dla par przystepujgcych do procedury zaptodnienia pozaustrojowego w ramach dawstwa inhego niz
partnerskie {dawstwo zefiskich komérek rozrodezych) fub do procedury adopcji zarodka:

a) Wady macicy bezwzglednie uniemozliwiajgce donoszenie cigzy;

b} Brak macicy;

¢) Negatywna opinia zespofu konsultacyjnego powolanego przez Realizatora, w ktérego sktad
powinien wej$¢ przynajmniej jeden psycholog z prakiyka w psychologii leczenia niepfodnosci
konsultujacy pare na okolicznost gotowosci rodzicielstwa niegenetycznego.

IV.IV. Zasady udzielania $wiadczei w ramach Programu

W zwigzku ze specyfiky problemu klinicznego dostgpnosc do éwiadczen finansowanych w ramach
Programu powinna by¢ zapewniona przez Realizatora Programu przez 6 dni w tygodniu
z zapewnieniem nadzoru embriologicznego nad laboratorium przez 7 dni w tygodniu oraz mozliwoscig
srealizowania éwiadcze w trybie weekendowym (dyzurnym) jesli sytuacja kliniczna bedzie tego
wymagata. Realizator Programu zapewni rdwnoczeénie pacjentom mozliwosé rejestracji telefoniczne]
i elektronicznej, oraz kontakt telefoniczny z personelem medycznym przez 7 dni w tygodniu /24 godziny
na dobe na wypadek powiktan pozabiegowych.

IV.V. Sposdb powiazania dziataii Programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi
ze $rodkow publicznych

Niniejszy Program bedzie realizowany przez personel medyczny podmiotu wylonionego w trybie
konkursu przeprowadzonego przez Miasto Szczecinek.

IV.VI, Sposéb zakoriczenia udzialu w Programie i mozliwosei kontynuacji otrzymywania
éwiadczen zdrowotnych przez uczestnikéw Programu, jezeli istniejg wskazania

Uczestnikom Programu przystuguje mozliwos¢ trzykrotnego dofinansowania w wysokosci 5 D00 zt nie
wiecej jednak niz 80% kosztéw do kazdego zabiegu zaptodnienia pozaustrojowego w ramach dawstwa
partnerskiego lub innego niz partnerskie.
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Procedury, do ktérych zostali zakwalifikowani uczestnicy Programu, sumujg sie: kazdej zakwalifikowanej
parze przystuguje dofinansowanie do tacznie trzech procedur niezaleinie od zastosowane] metody
I nigdy wigcej niz trzech pod warunkiem, e poprzednie dofinansowane procedury nie byty skuteczne
(nie zakoniczyly sie ciaia kliniczng potwierdzona echem serca ptodu w drodze badania
ultrasonograficznego).

Jezeli procedura zaptodnienia pozaustrojowego z powoddéw medycznych zakoriczy sig na wezeéniejszym
etapie to dofinansowanie obejmuje przeprowadzone do tego etapu elementy w wysokosci do 5 000 zt
nie wigcej jednak niz 80% kosztéw. Koszt ewentualnych kolejnych préb  {powyzej trzech)
przeprowadzenia zaptodnienia pozaustrojowego lub adopcji zarodka ponaszony jest przez pacjentow.
Uczestnikom Programu przystuguje prawo rezygnacji z Programu na kazdym jego etapie,

IV.VIL. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Profil bezpieczenstwa finansowanych w ramach Programu technologit medycznych zostat szczegétowo
przebadany w licznych prébach klinicznych i pozytywnie zweryfikowany w trakcie realizowanego
w latach 2013-2016 Narodowego Programu Leczenia Nieptodnodci Metodg Zaptodnienia

Pozaustrojowego,

. VIII. Kompetencje/warunki niezbgdne do realizacji Programu

Realizatorami Programu zgodnie z warunkami ustawowymi moga by¢ oérodki medycznie wspomaganej
prokreacii i/lub centra leczenia nieptodnoéci wpisane przez Ministra Zdrowia do rejestru i/lub znajdujgce
sig w wykazie centréw leczenia nieptodnosci prowadzonym przez Ministra Zdrowia, spefniajgce warunki
okreslone przepisami ustawy o leczeniu nieptodnosci lub dziatajace na podstawie zatwierdzonego przez
Ministra Zdrowia Programu Dostosowawczego zgodnie z art. 98 ustawy o leczeniu nieptodnosci.
Ponadto Realizatoréw dotycza nastepujace wymagania:
1. Udokumentowane stosowanie standardéw i rekomendacji Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego
oraz Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii,
2. Raportowanie wynikéw [eczenia metody zaptodnienia pozaustrojowego i stosowania metod
wspomaganego rozrodu do European Society for Human Reproduction and Embryology (ESHRE)
w ramach Programu EIM - European IVF Monitoring,

3. Udokumentowana wspdtpraca z psychologiem posiadajacym praktyke w dziedzinie psychologii
leczenia nieptodnosci na terenie prowadzonej przez Realizatora dziatalnoéci.

IV.IX. Dowody skutecznosci planowanych dziatan

1. Opinie ekspertéw klinicznych.
Zatozenia Programu w zakresie klinicznym pozostajg w zgodzie z ustawg 25 czerwca 2015 roku

o leczeniu nieptodnodci z dnia, z rekomendacjami Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu
i Embriologii oraz Sekcji Plodnosci i Nieptodnoéci Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego w sprawie
leczenia nieptodnosci metodami rozrodu wspomaganego medycznie i jej skutkow,

2. Zalecenia, wytyczne i standardy dotyczace postepowania w problemie zdrowotnym, ktérego dotyczy

whniosek.
Rekomendacje dotyczace diagnostyki  leczenia nieptodnodci Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu

i Embriologii.
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3. Informacje nt. podobnych programéw zdrowotnych wykonywanych w zgfaszajgcej Program jub
w innych jednostkach samorzadu terytorialnego (jezeli sq dostgpne).

V. Koszty

V.l. Koszty jednostkowe

Na podstawie publicznych cennikéw udostepnianych przez podmioty wykonujace procedure
zaptodnienia pozaustrojowego, oraz na podstawie danych pochodzacych z monitoringu polskich
oérodkéw leczenia nieptodnoéci przeprowadzonego w fatach 2014-2015 szacuje sig, ze w cyklach
komercyjnych koszt jednej procedury zaptodnienia pozaustrojowego wynosi $rednio 5 000-7 000 zi;
koszt jednej procedury zaptodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem zefiskich komorek rozrodczych
w dawstwie innym niz partnerskie wynosi od 8 000 do 15 000 zf; koszt jednej procedury zaptodnienia
" pozaustrojowego 7 wykorzystaniem meskich komorek rozrodczych w dawstwie innym niz partnerskie
wynosi érednio 6 000--8 000 z%; za$ koszt jednej procedury dawstwa zarodka {adopcji zarodka) wynosi
2000-5000 zi. Tym samym uczestnikom Programu przystuguie motzliwos¢ jednorazowego
dofinansowania do zabiegu zaptodnienia pozaustrojowego w wysokosdci 5 000 zt nie wigcej jednak niz
80% kosztéw {niezaleznie od korzystania z dawstwa partnerskiego lub innego niz partnerskie). Tym
samym warunkiem uzyskania dofinansowania jest przeprowadzenie co najmniej jednej procedury
sktadajgce] sie co najmniej z etapdw wyspecyfikowanych w punkcie IV.II. Pozostate koszty procedury —
jedli takowe zaistniej - ponosza pacjenci. Jezeli procedura zaptodnienia pozaustrojowego jub dawstwa
zarodka 2z powoddéw medycznych zakoniczy sie na wczesniejszym etapie to dofinansowanie obejmuje
przeprowadzone do tego etapu elementy, w wysokosci do 80% kosztéw (tgcznie nie wigcej niz 5 000 zt
dla pracedur zaptodnienia pozaustrojowego.

Zapewnieniem efektywnosci wykorzystania érodkdéw przeznaczonych na realizacje Programu bedzie
powierzenie roli Realizatora Programu podmiotowi wybranemu w drodze - konkursu ofert, zgodnie
z art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze érodkdw publicznych ( Dz.U. 2 2016 r. poz. 1793, z pdin. zm.).

V.11 Planowane koszty catkowite

Planowany okres realizacji Programu: lata 2017 - 2019. Roczny koszt Programu wyniesie 100 tysiecy
ztotych.

Budiety na Program w kolejnym roku beds ustalane z koncem kazdego roku kalendarzowego.
Szczegdtowe koszty poszczegdlnych etapdw Programu  zostang ustalone na podstawie ofert
przedstawionych przez jednostki przystepujace do konkursu ofert.

V.11, Zrédta finansowania, partnerstwo

Program bedzie finansowany z budzetu Miasta Szczecinek.
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V.IV. Argumenty przemawiajace za tym, ie wykorzystanie dostepnych zasobdéw jest
optymalne

Z uwagi na zakoriczenie realizacji Narodowego Programu Leczenia Niepfodnosci Metodq Zapfodnienia
Pozaustrojowego na lata 2013-2016 od czerwca 2016 roku brak jest funkcjonujacych systemowych
rozwigzan w zakresie finansowania ze $rodkdéw publicznych leczenia nieptodnodci metodg zaplodnienia
pozaustrojowego. lednoczesnie koszty leczenia prywatnego uniemozliwiaja uzyskanie dostepu do tej
metody dfa wigkszodci dotknietych tym problemem pacjentéw. W te] sytuacji nalezy uznad,
iz uzasadnione jest podjecie dziatar majacych na celu wyrdwnanie dostepu wszystkim potrzebujgcym
mieszkaricom Szczecinka do ustug medycznych w zakresie leczenia nieptodnosci i wsparcie nieptodnych
par dofinansowaniem do zabiegu zaptodnienia pozaustrojowego lub dawstwa zarodka. Nalezy ponadto
podnie$¢ istotng role zaréwno korzyséci klinicznych stosowania technik rozrodu wspomaganego
medycznie, jak réwniez konsekwencji ekonomiczno-spotecznych finansowania przedmiotowych
swiadczen zdrowotnych ze érodkéw publicznych, w obliczu obserwowanych oraz prognozowanych
krytycznych zmian demograficznych zwigzanych ze starzeniem sie spoleczedstwa oraz coraz wigkszg
liczhg par borykajacych sig z problemem niepfodnosci.

V1. Realizacja, monitorowanie i ewaluacja

Pacjenci zakwalifikowani do Programu zobowiazujg sie pisemnie do informowania Realizatora
o wynikach leczenia.
W ramach monitorowania efektywnosci Programu zakfada sie aceng uznanych za obiektywne i ogdlnie
przyjete przez medycyng rozrodu, wskaZniki leczenia nieptodnodci:

a} monitorowanie wskaznika cigz klinicznych

b) monitorowanie wskaZnika urodzen zywych

c) monitorowanie wskaZnika cigi wieloptodowych

d) monitorowanie wskaZnika zespotéw hiperstymulacji
Giéwnym wskaznikiem oceny bedzie odsetek par, ktére po przystapieniu do Programu zostang
rodzicami, w wyniku procedury zastosowanej w ramach Programu.

Opieka nad kobietg cigzarng po leczeniu nieptodnosci realizowana bedzie zgodnie 7 zasadami
okre$lonymi ustawg, w ramach swiadczen gwarantowanych finansowanych przez ptatnika publicznego.

1. W ramach oceny zgtaszalnosci do Programu zaklada sie:
a) monitorowanie liczby oséb bioracych udziat w Programie w podziale na grupy wiekowe i pted
b) monitorowanie liczby udzielonych procedur
2. W ramach oceny efektywnosci Programu zaktada sie:
a) monitorowanie liczby ciaz
b) monitorowanie liczby par niezakwalifikowanych do udziatlu w Programie z uwzglednieniem
przyczyny wylgczenia.
¢) monitorowanie liczby par, ktdre zrezygnowaly z udziatu z Programu w trakcie jego trwania,
z uwzglednieniem przyczyn.
d) oceng liczby i przyczyn niepowodzenia zajécia w cigze pacjentek, ktére nie zaszly w ciaie
w trakcie Programu.

Rozliczanie realizacji zadania odbywaé sie bedzie w sposéb i na warunkach okredlonych w umowie
zawartej pomigdzy Miastem Szczecinek a Realizatorem Programu.
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VII. Kontynuacja dziatan podjetych w Programie

Po ocenie efektéw realizacji Programu w ostatnim roku jege funkcjonowania moiliwe bedzie
ewentuaine kontynuowanie realizacji Programu w kolejnych latach. Program bedzie podlegaé
w trakcie jego trwania statemu monitorowaniu przez Rade Miasta Szczecinek i doskonaleniu zapisdw.

Realizator Programu zohligowany jest do stosowania wytycznych zawartych w Algorytmach
Diagnostyczno-Leczniczych w Nieplodnosci przygotowanych przez Polskie Towarzystwo Medycyny
Rozrodu i Embriologii | Sekcje Plodnosci i Nieptodnosci Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego.

VIll. Okres realizacji Programu

Program zaplanowano na lata 2017-2019

Opracowane na podstawie:

1. Ustawa o leczeniu nieptodnoéci z dnia 25 czerwca 2015 r. (Dz.U. z 2017 r. poz. 865);

2. Ustawa o $wiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych z dnia
27 sierpnia 2004 r. { Dz.U. z 2016 r. poz. 1793, z pdin. zm.};

3. Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 pafdziernika 2015 r. w sprawie wymagan zdrowotnych
dla kandydata na dawce komdrek rozrodczych w celu dawstwa partnerskiego i dawstwa innego niz
partnerskie oraz dia biorczyni komoérek rozrodezych | zarodkdw oraz szczegdtowych warunkdw
pobierania komérek rozrodczych w celu zastosowania w procedurze medycznie wspomagane]
prokreacjf (Dz.U. 2015 r. poz. 1718};

4, Narodowy Program Leczenia Niepiodnosci Metoda Zapfodnienia Pozaustrojowego na lata 2013 —
2016;

5. Program Zdrowotny Miasta Czestochowy "lLeczenie nieptodnodci metodg zaplodnienia
pozaustrojowego dla mieszkancow miasta Czgstochowy w latach w latach 2012 — 2014”;

6. Program Zdrowotny Miasta Poznan ,Leczenie nieplodnosci metoda zaplodnienia pozaustrojowego
dla mieszkaricow miasta Poznania w latach 2017-20207;

7. Opinia Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 4 grudnia 2012 roku o projekcie
programu zdrowotnego ,lLeczenie nieplodnosci metoda zaplodnienia pozausirojowego dla
mieszkaricdw miasta Czestochowy w latach w latach 2012 — 2014";

8  Program ,leczenie nieptodnosci metodg zapfodnienia pozaustrojowego dla mieszkaricédw miasta
stofecznego Warszawy w latach 2016-2018" autorstwa Stowarzyszenia na Rzecz leczenia
Nieptodnosci i Wspierania Adopcji ,Nasz Bocian”.

Przewodmchca Rady Mlasta

Kaff!/ Liy;}aféﬁ{;(\
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