UCHWALA NR XXXV/615/ 2021
RADY MIASTA GORZOWA WIELKOPOLSKIEGO

z dnia 31 marca 2021 r.

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej
,Leczenie nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego
— in vitro dla mieszkancéw Gorzowa Wielkopolskiego
w latach 2021-2024”

Na podstawie art. 7 ust. 1iart. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy zdnia 8 marca 1990r.
0 samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2020 r., poz. 713 ze zm.), art. 7 ust. 1 pkt. 1 i art. 48 ust. 1
i 3 pkt. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2020 r., poz. 1389 ze zm.) oraz art. 5 ust. 1 pkt 5 ustawy

z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci (Dz. U. z 2020 r., poz. 442) uchwala sie,
co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje sie do realizacji program polityki zdrowotnej ,Leczenie nieptodnosci
metodg zaptodnienia pozaustrojowego — in vitro dla mieszkancéw Gorzowa Wielkopolskiego
w latach 2021-2024” stanowigcy zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sie Prezydentowi Miasta Gorzowa Wielkopolskiego.
§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczgcy Rady
Miasta

Jan Kaczanowski
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Zatgcznik do uchwaty Nr XXXV/615/ 2021
Rady Miasta Gorzowa Wielkopolskiego
z dnia 31 marca 2021 r.

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ

,Leczenie nieptodnosci metodg zaptodnienia
pozaustrojowego — in vitro dla mieszkancow
Gorzowa Wielkopolskiego
w latach 2021-2024”

Autor: Stowarzyszenie na Rzecz Leczenia Nieptodnosci i Wspierania Adopcji ,Nasz Bocian”,
Warszawa, ul. Potudniowa 3/6m.4, stowarzyszenie@nasz-bocian.pl, tel. 600 235 522

Aktualizacja danych programu na lata 2021-2024: Urzad Miasta Gorzowa Wielkopolskiego

Podstawa prawna: art.48 oraz art. 48a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. 2020 poz. 1398 ze zm.).
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|. Opis problemu zdrowotnego

|.I. Problem zdrowotny

Nieptodno$¢ definiuje sie jako niemoznos¢ zajScia w cigze po roku utrzymywania regularnych
stosunkéw piciowych bez uzycia srodkdéw antykoncepcyjnych. Jest ona obecnie uwazana
za chorobe spoteczng i dotyka nawet 20% par.

Zjawisko to nasila sie od kilkudziesieciu lat, obejmujgc coraz wiekszg czes¢ populacji, bedac
prawdopodobnie konsekwencjg zmian wspotczesnego swiata.

W 2008 roku Parlament Europejski uznat, ze wszystkie pary majg prawo do leczenia
nieptodnosci. Tymczasem Polska pozostanie niebawem jedynym krajem unijnym, ktory nie
refunduje leczenia nieptodnosci swoim obywatelom. Rodzina i macierzynstwo podlegajg
szczegolnej ochronie Panstwa - wynika to z przepisu art. 71 Konstytucji RP. Art. 16 Deklaraciji
Praw Cztowieka stanowi, iz prawo do posiadania potomstwa jest podstawowym prawem
czlowieka. Swiatowa Organizacja Zdrowia uznaje nieptodno$é za chorobe, a przyjeta w czerwcu
2015 roku ustawa o leczeniu nieptodnoséci rozpoznaje problem, jakim jest nieptodnos¢ i zarazem
reguluje prawo do jej skutecznego i bezpiecznego leczenia. W zwigzku z tym konieczne jest
podjecie dziatan majgcych na celu zapewnienie mozliwie jak najszerszego dostepu do $wiadczeh
medycznych o potwierdzonej skutecznosci, przezwyciezajgcych skutki nieptodnosci.

I.Il. Epidemiologia

Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia w spofeczenstwach krajéw wysokorozwinietych
nieptodnos¢ dotyka 10 - 12% populacji. Wedtug Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu
i Embriologii (PTMRIE) zjawisko to dotyka bezposrednio okoto 20% spofeczenstwa w wieku
reprodukcyjnym, w Polsce jest to okoto 1,5 min par. Co najmniej potowa z nich korzysta z
pomocy podstawowej opieki zdrowotnej, a okoto 60% wymaga specjalistycznego postepowania
lekarskiego. Szacuje sie, ze 12% sposrod tych par rozpocznie terapie w danym roku, a 2%
bedzie wymagato leczenia metodg zaptodnienia pozaustrojowego.

Ze wzgledu na bardzo duzy zasieg problemu nieptodno$é zostata uznana przez Swiatowg
Organizacje Zdrowia (WHOQO) za chorobe spoteczng o kodach ICD-10: N46, N97.

Z przytoczonych powyzej danych wynika, ze wielkos¢ populacji polskiej wymagajgcej leczenia
metodami IVF/ICSI wynosi okoto 30 tysiecy par rocznie. Zostata ona obliczona na podstawie
danych statystycznych [iloczyn wielkosci populacji nieptodnej (1,5 min par) x odsetek par
wymagajacych leczenia IVF/ICSI w danym roku (2%)] oraz danych poréwnawczych
pochodzgcych z innych krajow iregionow (Czechy, Skandynawia), gdzie zapotrzebowanie na
leczenie IVF/ICSI ocenia sie na 600-800 cykli/mIin mieszkahcow.

Odnoszagc ten schemat do populacji Gorzowa Wielkopolskiego wynoszgcej 123 609
mieszkancéw (GUS 2019 r.), wielko$¢ nieptodnej populacji Gorzowa WIkp. szacuje sie na 4820
par, zas wielkos¢ populacji wymagajgcej leczenia metodami IVF/ICSI wynosi okoto 96 par.

Biorgc pod uwage dane lokalne, ktére zostaty zebrane od gorzowskich podmiotow dziatajgcych
w sferze ginekologii i potoznictwa wynika, iz w 2019 r. w dwoch podmiotach ginekologicznych
dziatajgcych na terenie Miasta Gorzowa Wielkopolskiego leczyto sie 28 nieptodnych par, ktére
kwalifikujg sie do procedury In-Vitro:
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llos¢ zarejestrowanych par
L.p Nazwa podmiotu nieptodnych kwalifikujgcych sie
do procedury In-Vitro
1. Centrum Medyczne Nowa 5 w Gorzowie WIkp. 18
Gabinet Ginekologiczny Zdzistawa J6zwiaka
2. . 10
w Gorzowie WIkp.

Dane zebrane od Osrodkéw Medycznie Wspomaganej Prokreacji (OMWP) ukazaty, ze w 2019 r.
zarejestrowanych byto 187 nieptodnych par, ktére byly mieszkancami Gorzowa Wielkopolskiego:

llos¢ zarejestrowanych par
L.p Nazwa (OMWP) nieptodnych kwalifikujgcych sie
do procedury In-Vitro

Ginekologiczno-Potozniczy Szpital Kliniczny

1. ) . 7
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Centrum Ginekologii i Leczenia Nieptodnosci

2. o o 180
VitroLive w Szczecinie

3 Klinika Leczenia Nieptodnosci InviMed w Poznaniu 79

Na podstawie wyzej przedstawionych danych statystycznych, wyliczonych matematycznie oraz
danych realnych zasiegnietych od podmiotéow Swiadczgcych ustugi ginekologiczne oraz leczenia
nieptodnosci wynika, ze problem bezptodnosci jest realnym problemem gorzowian, ktéry wymaga
leczenia metodg zaptodnienia pozaustrojowego.

I.1ll. Obecne postepowanie

Za nieptodnos$¢ uwaza sie niemoznos¢ zajsScia w cigze po roku utrzymywania przez pare
regularnych stosunkéw piciowych w celach prokreacyjnych. Pary dotkniete nieptodnoscia
znacznie czesciej doswiadczajg depresji, zaburzen relacji spotecznych, zaburzen nerwicowych
zwigzanych ze stresem iprowadzacych do obnizenia jakosci zycia oraz zmniejszenia
produktywnosci zawodowej. Badania wskazujg, ze u 17% kobiet doswiadczajgcych nieptodnosci
diagnozowano réwniez depresje. Ponadto pary nieptodne sg zagrozone rozpadem zwigzku lub
rozwodem w wyzszym stopniu w porownaniu do rodzin dzietnych. Z uwagi na wysokie koszty
leczenia specjalistycznego (metody wspomaganego rozrodu), ktére w chwili obecnej sg kosztami
ponoszonymi wytgcznie przez pacjentdéw, dostep do leczenia nieptodnosci jest ograniczony,
wzmacniajgc zjawisko ekonomicznej dyskryminaciji tej grupy chorych.

O spotecznym zapotrzebowaniu na programy zdrowotne majgce na celu dofinansowanie
kosztow leczenia oséb dotknietych nieptodnoscig swiadczy skala zainteresowania Narodowym
Programem Leczenia Nieptodnosci Metodg Zaptodnienia Pozaustrojowego, z ktérego w czasie
jego trwania (2013 — 2016) skorzystato ponad 17 tysiecy polskich par, i dzieki ktéremu urodzito
sie juz ponad 8000 dzieci, zas kolejne pary oczekujg potomstwa.

Nieptodnos¢é w rownym stopniu powodujg czynniki meski i zenski. W 1/3 przypadkéw przyczyna
nieptodnosci jest nieznana lub lezy po stronie obojga partneréw. Najczestszymi przyczynami
nieptodnosci sg: niewtasciwa liczba, ruchliwo$é lub budowa plemnikow, wady anatomiczne
macicy, problemy hormonalne, niedroznos¢ jajowodow, endometrioza, nieptodnosé
immunologiczna. Okoto 10% nieptodnych par korzystajgcych z technik wspomaganego rozrodu
wykorzystuje gamety lub zarodki od niespokrewnionych dawcéw. Dotyczy to np. pacjentéw z
utracong ptodno$cig m.in. w wyniku zakorniczonego leczenia onkologicznego, wspotistniejgcych
lub przebytych wczesniej chordb, jak rowniez par, ktére pomimo zachowanej ptodnosci korzystajg
z metod wspomaganego rozrodu z powoddw takich jak nosicielstwo chordb genetycznych.

Na skale nieptodnosci wptywajg rowniez trendy populacyjne, np. przesuwajacy sie wiek kobiet
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i mezczyzn decydujgcych sie na urodzenie dziecka. Ptodnos¢ kobiety w nieco wigkszym stopniu
niz plodno$s¢ mezczyzn zmniejsza sie z czasem, osiggajgc szczyt okoto 25 roku zycia i
gwattownie spadajgc po 35 roku zycia.

Czes¢ przytoczonych wyzej schorzen i nieprawidtowosci mozna wyeliminowaé poprzez leczenie
farmakologiczne, zabiegowe oraz techniki rozrodu wspomaganego medycznie.

Pod wzgledem klinicznym mozna wyréznié:
— nieptodnos¢ bezwzgledng (7% do 15% przypadkdéw) stanowigcg bezposrednie wskazanie
do zastosowania technik rozrodu wspomaganego medycznie;
— ograniczenie sprawnoséci rozrodczej o réznym stopniu nasilenia, ktére wystepuje
w pozostatych przypadkach. Mozliwe jest tu zastosowanie leczenia zachowawczego
lub operacyjnego, a w przypadkach ich niepowodzenia, technik rozrodu wspomaganego
medycznie.

WsSrdod metod leczenia nieptodnosci o udowodnionej skutecznosci wymienia sie:
1. Zachowawcze leczenie farmakologiczne;
2. Leczenie chirurgiczne;
3. Proste techniki rozrodu wspomaganego medycznie (inseminacja) nasieniem partnera
lub dawcy;
4. Zaawansowane techniki rozrodu wspomaganego medycznie (ART - Assisted
Reproductive Techniques), w tym:
— zapfodnienie in vitro (In-Vitro Fertilization with Embryo Transfer, IVF-ET) w ramach
dawstwa partnerskiego i innego niz partnerskie;
— mikroiniekcja plemnika do komérki jajowej (Intra-Cytoplasmic Sperm Injection, ICSI)
w ramach dawstwa partnerskiego i innego niz partnerskie;
— mikroiniekcja z uzyciem plemnikéw uzyskanych podczas biopsji najgdrza (ICSI-PESA)
lub jgdra (ICSI-TESA);
— transfer zarodka w ramach dawstwa innego niz partnerskie (tzw. adopcja zarodka
przekazanego anonimowo przez inng pare).

Metody leczenia nalezy dobra¢ odpowiednio do przyczyn nieptodnosci i czasu trwania
aktywnych, celowanych i zarazem bezskutecznych starah o cigze w okresie okotoowulacyjnym,
zgodnie z obowigzujgcg ustawg o leczeniu nieptodnosci z dnia 25 czerwca 2015 r. (t.j. Dz. U.
2020 poz. 442) oraz z istniejgcymi rekomendacjami miedzynarodowych i krajowych towarzystw
naukowych. Stosowane metody leczenia powinny mie¢ udowodniong naukowo skutecznos¢ przy
okredlonej przyczynie nieptodnosci lub pomimo braku rozpoznania tej przyczyny. Diugi czas
trwania nieptodnosci mimo prawidtowych wynikow standardowych badan jednoznacznie
Swiadczy o tym, ze przyczyna nieptodnosci jest powazna i wymaga zastosowania metod rozrodu
wspomaganego medycznie.

Gtéwnymi znanymi przyczynami nieptodnosci sg:
Po stronie kobiet:
a) nieprawidtowo$ci zwigzane z funkcjg jajnika;
b) patologie zwigzane z jajowodami (niedroznos$é, uposledzona funkcja, zrosty okoto
jajowodowe);
c) patologie zwigzane z macicg (miesniaki, polipy, wady budowy, zrosty).

Do nieptodnosci zenskiej prowadzg takze: endometrioza, nosicielstwo choréb zakaznych, pézny
wiek decydowania sie na rodzicielstwo, przyczyny jatrogenne (pooperacyjne, po leczeniu
onkologicznym), immunologiczne i genetyczne.

Po stronie mezczyzn do nieptodnosci prowadzag nieprawidtowo$ci wynikajgce z zaburzeh
hormonalnych, przyczyn jatrogennych (po leczeniu onkologicznym, po przebytych chorobach),
genetycznych, przejawiajgce sie w:
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a) zaburzeniu koncentracji, ruchliwosci i budowy plemnikéw;
b) braku plemnikéw w nasieniu;
c) zaburzeniu we wspotzyciu piciowym i ejakulaciji.

W Polsce funkcjonuje obecnie okoto 50 osrodkdéw medycznie wspomaganej prokreaci
i/lub centrow leczenia nieptodnosci oferujgcych leczenie nieptodnosci metodami zaptodnienia
pozaustrojowego. Zgodnie z danymi Ministerstwa Zdrowia, srednia skutecznos¢ metody in vitro
w ramach Narodowego Programu Leczenia Nieptodnosci w latach 2013 — 2016 wyniosta 31%
cigz klinicznych w przeliczeniu na transfer zarodka, co potwierdza zaréwno terapeutyczng
skutecznos¢ tej metody, jak i wskazuje na osigganie przez polskie osrodki skutecznosci
konkurencyjnej wobec innych krajéw europejskich. Zgodnie z danymi z raportu European Society
of Human Reproduction and Embryology (ESHRE) z 2014 r. srednia skutecznos¢ in vitro w
Europie wyniosta 28,9% w przypadku klasycznego IVF oraz 26,8% w przypadku procedury ICSI.

Po zamknieciu Narodowego Programu Leczenia Nieptodnosci Metodg zaptodnienia
pozaustrojowego in vitro polskie pary wymagajgce leczenia tg metodg sg zmuszone do
korzystania wytgcznie z leczenia komercyjnego, a przez to finansowo niedostepnego dla wielu z
nich. Wdrozenie programu dofinansowania zwiekszy dostepnosé do leczenia nieptodnosci
dla mieszkancéow Gorzowa Wielkopolskiego w zakresie leczenia nieptodnosci zaawansowane;j.
Stworzy réwniez szanse poprawy niekorzystnych trendéw demograficznych Gorzowa Wikp.,
w ktérym przyrost naturalny w | potowie 2019 r. byt czterokrotnie nizszy niz $rednia krajowa
wynoszgc zaledwie 0,286%o (Srednia dla Polski 0,91%o.) (GUS 2019 r.)
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ll. Cele Programu

[.I. Cel gtdwny
— poprawa trendow demograficznych w populacji Gorzowa Wielkopolskiego w wyniku
ograniczenia zjawiska nieptodnosci i bezdzietnosci wsrod mieszkancéw w trakcie trwania
Programu poprzez zapewnienie leczenia nieptodnosci metodami wspomaganego rozrodu
w oparciu o przepisy prawa oraz okre$lone standardy postepowania i procedury
medyczne, w wyniku ktérych prognozuje sie narodziny 25 dzieci rocznie, oraz na skutek
wzrostu swiadomosci zdrowotnej jego mieszkancéw.

[l.Il. Cele szczegbtowe

— poprawa dostepu do ustug medycznych w zakresie leczenia nieptodnosci dla
mieszkancéw Gorzowa Wielkopolskiego w trakcie trwania Programu poprzez
umozliwienie skorzystania z dofinansowanej procedury in vitro nie wiecej niz 96 parom
rocznie;

— obnizenie odsetka par bezdzietnych w populacji Gorzowa Wielkopolskiego w trakcie
trwania Programui;

— zwiekszenie skutecznosci leczenia par, u ktérych stwierdzono nieptodnosé¢ i wyczerpaty
sie inne dostepne metody jej leczenia;

— obnizenie kosztow leczenia nieptodnosci ponoszonych przez pacjentdéw poprzez
dofinansowanie zabiegu zaptodnienia in vitro w kwocie do 5000 zl/para oraz procedury
adopcji zarodka w kwocie do 2000 zl/para w trakcie trwania Programu;

— wazrost swiadomosci zdrowotnej mieszkahcow w zakresie ptodnosci i nieptodnosci poprzez
edukacje miodziezy, co daje okoto 6000 przeszkolonych oséb w trakcie trwania
Programu.

I1.11l. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu

Miernikiem poprawy trendéw demograficznych dla Gorzowa Wielkopolskiego bedzie wzrost liczby
narodzin o okoto 25 dzieci rocznie.

Miernikiem poprawy dostepu mieszkancéw do  ustug medycznych w zakresie leczenia
nieptodnosci bedzie ilo$¢ par, ktéra zostata zakwalifikowana do leczenia w ramach programu

Do spodziewanych efektéw Programu nalezy eliminowanie Iub ograniczenie skutkéw
nieptodnosci wérdod mieszkancéw Gorzowa Wielkopolskiego. W zakresie polityki zdrowotnej
samorzadu Gorzowa Wielkopolskiego oczekiwanym efektem jest obnizenie odsetka par
bezdzietnych w populacji miasta poprzez utatwienie im dostepu do leczenia nieptodnosci metoda
zaptodnienia pozaustrojowego oraz zwiekszenie liczby urodzonych dzieci a takze wzrost wiedzy
na temat ptodnosci i nieptodnoséci wérdd miodych ludzi.

Biorgc pod uwage s$rednig skutecznos¢ zabiegu zaptodnienia pozaustrojowego i procedur
wspomaganego rozrodu wynoszgcg zgodnie z danymi Ministerstwa Zdrowia oraz z raportami
Sekcji Ptodnosci i Nieptodnosci Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego:

— dla grupy pacjentéw korzystajgcych z zaptodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem
witasnych gamet (dawstwo partnerskie) lub nasienia anonimowego dawcy (dawstwo inne
niz partnerskie) ok. 20-40% na jeden cykl zakohczony transferem zarodka;

— dla grupy pacjentéw korzystajgcych z zaptodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem
komorki jajowej anonimowej dawczyni (dawstwo inne niz partnerskie) ok. 30-40% na
jeden cykl zakohczony transferem zarodka;

— dla grupy pacjentow korzystajgcych z procedur wspomaganego rozrodu tj. adopcja
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zarodka (dawstwo inne niz partnerskie) ok. 32% na jeden cykl rownoznaczny z transferem
zarodka.

a takze przyjmujgc szacunki dotyczgce liczby mieszkancéw Gorzowa Wielkopolskiego
wymagajgcych podjecia leczenia metodg zaptodnienia pozaustrojowego i metodami
wspomaganego rozrodu, ktérg oszacowano na 96 par, przewidywanym miernikiem efektywnosci
Programu powinno by¢ uzyskanie wyniku pozytywnego, to jest cigzy:
— U co najmniej u 25% par zakwalifikowanych do programu zaptodnienia pozaustrojowego
z wykorzystaniem wiasnych gamet (dawstwo partnerskie) lub z wykorzystaniem nasienia
dawcy (dawstwo inne niz partnerskie);
— u co najmniej 30% par zakwalifikowanych do programu zaptodnienia pozaustrojowego
z wykorzystaniem komorek jajowych dawczyni (dawstwo inne niz partnerskie);
— u co najmniej 20% par zakwalifikowanych do programu adopcji zarodka (dawstwo inne
niz partnerskie).
Miernikiem obnizenia kosztow leczenia nieptodnosci ponoszonych przez pacjentéw bedzie kwota
dofinansowania, jakie zostato udzielone Pacjentom w ramach Programu.

Mierzalnym efektem Programu bedzie rowniez objecie akcjg edukacyjng wszystkich ucznidw
ostatnich klas szkoét ponadpodstawowych z terenu Gorzowa Wielkopolskiego, dzieki ktorej
zwiekszy sie ich swiadomos¢ zdrowotna na temat ptodnosci oraz nieptodnosci i mozliwosci jej
leczenia.
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lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz
interwencji

I1l.1. Populacja docelowa

Na podstawie dostepnych danych statystycznych szacuje sie, ze w Polsce nieptodnos¢ dotyka
1,5 min par, z czego 30 tys. rocznie wymaga leczenia metodami IVF/ICSI. Odnoszgc te dane
do populacji Gorzowa Wielkopolskiego (123609 mieszkancow), oszacowano liczbe nieptodnych
oséb w populacji na 4820 mieszkancéw. Zgodnie ze statystykami, wedtug ktérych do leczenia
metodami IVF/ICSI kwalifikuje sie 2% nieptodnych par rocznie, potencjalng populacje docelowa
oszacowano na okoto 96 par, sposrod ktorych okoto 10% bedzie wymagaé zastosowania metod
wspomaganego rozrodu z wykorzystaniem dawstwa innego niz partnerskie (zaptodnienie
pozaustrojowe z zenskimi lub meskimi komérkami rozrodczymi oraz adopcja zarodka).

Adresatami Programu jest réwniez mtodziez szkét ponadgimnazjalnych (oraz ich odpowiednikéw
powstatych na skutek reformy edukacji) uczgca sie na terenie Gorzowa Wielkopolskiego,
do ktérej skierowana zostanie prozdrowotna akcja edukacyjna. W oparciu o dane Wydziatu
Edukacji Urzedu Miasta Gorzowa Wielkopolskiego szacuje sie, ze docelowa grupa objeta
dziataniami edukacyjnymi to okoto 6000 uczniéw w czteroletni cyklu trwania Programu.

II.1l. Kryteria kwalifikacji do programu polityki zdrowotnej oraz wykluczenia
Zz programu polityki zdrowotnej

Do Programu zostang zakwalifikowane pary niemogace zrealizowaé planoéw rozrodczych poprzez
spontaniczng koncepcje, ktére spetniajg nastepujace kryteria:
— wiek kobiety mieéci sie w przedziale 20 - 43 lat wg rocznika urodzenia;
— spetniajg ustawowe warunki podjecia terapii metodg zaptodnienia pozaustrojowego
w ramach dawstwa partnerskiego lub innego niz partnerskie, lub przystgpienia do
procedury dawstwa zarodka;
— sg mieszkancami Gorzowa Wielkopolskiego;
— wyrazity zgode na poniesienie kosztéw kriokonserwaciji i przechowywania zarodkow.

Kryteria wykluczenia stanowia:
1. Dla par przystepujgcych do procedury zaptodnienia pozaustrojowego w ramach dawstwa
partnerskiego:
— potencjalne ryzyko braku prawidtowej 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;
— nawracajgce utraty cigz w tym samym zwigzku (wiecej niz trzy udokumentowane
poronienia);
— nieodpowiednia odpowiedz na prawidtowo przeprowadzong stymulacje jajeczkowania,
czego wyrazem byt brak pozyskania komérek jajowych w dwoch cyklach stymulaci;
— wady macicy bezwzglednie uniemozliwiajgce donoszenie cigzy;
— brak macicy.

2. Dla par przystepujgcych do procedury zaptodnienia pozaustrojowego w ramach dawstwa
innego niz partnerskie - dawstwo meskich komaérek rozrodczych:
— potencjalne ryzyko braku prawidtowej 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;
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nieodpowiednia odpowiedz na prawidtowo przeprowadzong stymulacje jajeczkowania,
czego wyrazem byt brak pozyskania komérek jajowych w dwéch cyklach stymulacii;

wady macicy bezwzglednie uniemozliwiajgce donoszenie cigzy;

brak macicy;

negatywna opinia zespotu konsultacyjnego powotanego przez Realizatora, w ktérego
sktad powinien wejs¢ przynajmniej jeden psycholog z praktykg w psychologii leczenia
nieptodnosci konsultujgcy pare na okolicznos¢ gotowosci rodzicielstwa niegenetycznego.

3. Dla par przystepujgcych do procedury zaptodnienia pozaustrojowego w ramach dawstwa
innego niz partnerskie w przypadku dawstwa zenhskich komoérek rozrodczych lub do procedury
adopcji zarodka:

wady macicy bezwzglednie uniemozliwiajgce donoszenie cigzy;
brak macicy;

negatywna opinia zespotu konsultacyjnego powotanego przez Realizatora, w ktérego
sklad powinien wejsS¢ przynajmniej jeden psycholog z praktykg w psychologii leczenia
nieptodnosci konsultujgcy pare na okolicznos¢ gotowosci rodzicielstwa niegenetycznego.

Pacjenci, ktérzy skorzystajg z dofinansowania leczenia w ramach Programu zobligowani bedag
do informowania o wynikach leczenia w tym o: powodzeniu leczenia, przebiegu cigzy i porodu,
sytuacji zdrowotnej dziecka po narodzinach.

l11.11l. Planowane interwencje

111111 Swiadczenia medyczne

W ramach Programu para ma prawo skorzysta¢ z jednej, zindywidualizowanej procedury
wspomaganego rozrodu. Warunkiem niezbednym uzyskania dofinansowania do procedury
zaptodnienia pozaustrojowego jest zakwalifikowanie pary do Programu przez Realizatora
oraz przeprowadzenie co najmniej wymienionych ponizej interwencji (w zaleznosci od
sytuacji klinicznej pary):

1.

Procedura zaptodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem wilasnych gamet pary
(dawstwo partnerskie) lub z wykorzystaniem nasienia dawcy (dawstwo inne niz
partnerskie) powinna obja¢ przeprowadzenie przynajmniej nastepujgcych elementow:

przeprowadzenie kwalifikacji na podstawie oceny indywidualnej sytuacji klinicznej pary
i po przeprowadzeniu niezbednej diagnostyki, w tym wymaganych ustawowo badan;

stymulacje mnogiego jajeczkowania i nadzorowanie jej przebiegu;

dobdér anonimowego dawcy nasienia (w przypadku dawstwa innego niz partnerskie);
wykonanie punkcji pecherzykow jajnikowych;

znieczulenie ogdélne podczas punkciji;

pozaustrojowe zaptodnienie i nadzér nad rozwojem zarodkéw in vitro;

transfer zarodkéw do jamy macicy w cyklu swiezym, jesli pozwala na to sytuacja kliniczna
pacjentki;

kriokonserwacja zarodkéw z zachowanym potencjatem rozwojowym, ktére nie zostaty

transferowane do jamy macicy w celu pozniejszego wykorzystania przez pare w kolejnych
cyklach.

Procedura zaptodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem zenskich komorek
rozrodczych od anonimowej dawczyni (dawstwo inne niz partnerskie) powinna objg¢
przeprowadzenie przynajmniej nastepujgcych elementéw:
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— przeprowadzenie kwalifikacji na podstawie oceny indywidualnej sytuacji klinicznej pary
i po przeprowadzeniu niezbednej diagnostyki, w tym wymaganych ustawowo badan;

— dobér anonimowej dawczyni komorek rozrodczych;

— przygotowanie biorczyni do transferu zarodka/ow;

— pozaustrojowe zaptodnienie komoérek jajowych od anonimowej dawczyni i nadzér nad
rozwojem zarodkow in vitro;

— transfer zarodkéw do jamy macicy w cyklu swiezym jesli pozwala na to sytuacja kliniczna
pacjentki;

— kriokonserwacja zarodkéw z zachowanym potencjatem rozwojowym, ktére nie zostaty
transferowane do jamy macicy w celu pdzniejszego wykorzystania przez pare w kolejnych
cyklach.

3. Procedura adopcji zarodka (dawstwo inne niz partnerskie) powinna objg¢
przeprowadzenie przynajmniej nastepujgcych elementéw:

— przeprowadzenie kwalifikacji na podstawie oceny indywidualnej sytuacji klinicznej pary
i po przeprowadzeniu niezbednej diagnostyki, w tym wymaganych ustawowo badan;

— dobér anonimowych dawcéw zarodka;

— przygotowanie biorczyni do transferu zarodka/ow;

— przygotowanie zarodkow i transfer zarodkéow do jamy macicy.

Ponadto w zakresie wizyty lekarskiej leczenie nieptodnosci zostanie uzupetnione

odpowiednim poradnictwem obejmujgcym m.in.:

— kwestie ryzyka okotoporodowego wynikajgcego ze stosowania ART. oraz ryzyka
wynikajgcego z zachodzenia w cigze mnogie (ACOG 2016, IFFS 2015A, IFFS 2014,
SOGC 2014);

— wyjasnianie dostepnych opcji terapeutycznych, rezultatbw leczenia, mozliwosci
przedyskutowania watpliwosci w celu podjecia swiadomej decyzji (NHMRC 2017, ESHRE
2015, EBCOG 2014, NICE 2013);

— mozliwos¢ skorzystania z bezptatnej wizyty u psychologa posiadajgcego praktyke w
dziedzinie psychologii leczenia nieptodnosci na terenie prowadzonej przez Realizatora
dziatalnosci (NHMRC 2017, ESHRE 2015, NICE 2013);

— informacje o stylu zycia i innych czynnikach, ktére mogg negatywnie wptyna¢ na zdrowie
reprodukcyjne (np. wiek, BMI, palenie tytoniu, spozywanie alkoholu itp.) (ESHRE 2015,
ACOG/ASRM 2014, SOGC 2014, NICE 2013).

Ponadto, kazda para zakwaliflkowana do Programu w ramach planowanej procedury
otrzyma mozliwos¢ skorzystania z bezpfatnej wizyty u psychologa posiadajacego praktyke w
dziedzinie psychologii leczenia nieptodnosci na terenie prowadzonej przez Realizatora
dziatalnosci.

Planowane interwencje medyczne pozostajg w zgodzie z obowigzujgcg ustawg o leczeniu
nieptodnosci z dnia 25 czerwca 2015 r. (t.j. Dz. U. 2020 poz. 442) oraz z istniejgcymi
rekomendacjami miedzynarodowych i krajowych towarzystw naukowych. Stosowane metody
leczenia powinny mie¢ udowodniong naukowo skutecznos¢ przy okre$lonej przyczynie
nieptodnosci lub pomimo braku identyfikacji tej przyczyny.

Diagnostyka przyczyn nieptodnosci znajduje sie w wykazie Swiadczen gwarantowanych
w zakresie nieptodnosci kobiecej pochodzenia jajowodowego, szyjkowego, macicznego,
nieptodnosci kobiecej zwigzanej z czynnikami meskimi, nieptodnosci kobiecej innego
pochodzenia oraz nieptodnosci kobiecej nieokreslonej. W ramach $wiadczen
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gwarantowanych istnieje rowniez mozliwo$¢ wykonania zabiegu inseminacji.

I11.111.11. Dziatania edukacyjne

Elementem niniejszego Programu jest akcja edukacyjna dotyczgca problematyki zwigzanej
z ptodnoscig i nieptodnoscig, ktérej celem jest wzrost Swiadomosci zdrowotnej wsrod
miodziezy uczacej sie na terenie Gorzowa Wielkopolskiego. Zatgcznik nr 3 zawiera gotowy
scenariusz zaje¢ wraz z materiatami dodatkowymi i wskazéwkami dla nauczyciela,
na podstawie ktérego zostang przeprowadzone zajecia edukacyjne. Zajecia powinny odbyé
sie w ramach godziny z wychowawcg, w ramach obowigzkéw stuzbowych i nie generuje
dodatkowych kosztéw w budzecie Programu. Akcja edukacyjna bedzie prowadzona w
ostatnich klasach szkét ponadpodstawowych, w kazdym roku obowigzywania Programu.

I11.1V. Sposob udzielania Swiadczen

Dostepnos¢ do swiadczen finansowanych w ramach Programu powinna byé zapewniona przez
Realizatora Programu przez 6 dni w tygodniu z zapewnieniem nadzoru embriologicznego
nad laboratorium przez 7 dni w tygodniu oraz mozliwoscig zrealizowania $wiadczen w trybie
weekendowym (dyzurnym) jesli sytuacja kliniczna bedzie tego wymagata. Realizator Programu
zapewni réwnoczesnie pacjentom mozliwos¢ rejestracji telefonicznej i elektronicznej, oraz
kontakt telefoniczny z personelem medycznym przez 7 dni w tygodniu 24 godziny na dobe na
wypadek powiktan pozabiegowych.

Uczestnicy Programu majg prawo do skorzystania z jednorazowego dofinansowania w wysokosci
do 5000 zt do zabiegu zaptodnienia pozaustrojowego w ramach dawstwa partnerskiego lub
innego niz partnerskie, lub jednorazowego dofinansowania w wysokosci do 2000 zt do procedury
adopcji zarodka.

I11.V. Sposdb zakonczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacii
otrzymywania sSwiadczen zdrowotnych przez uczestnikdw programu, jezeli
istniejg wskazania

Opieka nad ciezarng po leczeniu nieptodnosci bedzie sprawowana w ramach powszechnie
dostepnego systemu opieki perinatalnej.

Koszt ewentualnych kolejnych préb przeprowadzenia zaptodnienia pozaustrojowego lub adopcji
zarodka ponoszony jest przez pacjentow.

Koszty przechowywania zarodkow powstatych na skutek przeprowadzonej w ramach Programu
procedury zaptodnienia pozaustrojowego, ktore nie zostaty przeniesione do jamy macicy oraz
koszt ich pozniejszego zastosowania (kriotransferu) nie sg objete dofinansowaniem i pozostajg
kosztami wtasnymi pacjentéw.

Uczestnikom Programu przystuguje prawo rezygnacji z uczestnictwa w Programie na kazdym
jego etapie. Jezeli procedura zaptodnienia pozaustrojowego z powodéw medycznych zakohczy
sie na wczesniejszym etapie, to dofinansowanie obejmuje przeprowadzone do tego etapu
elementy w wysokosci do 5000 zt. Jezeli procedura adopcji zarodka z powodéw medycznych
zakonczy sie na wczesniejszym etapie, to dofinansowanie obejmuje przeprowadzone do tego
etapu elementy w wysokosci do 2000 zt. W przypadku rezygnacji i niedokohczenia catkowitej
procedury z przyczyn niemedycznych, para finansuje otrzymane $wiadczenia z wiasnych
srodkow.
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IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

IV.l. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach
etapow

Pierwszym etapem Programu bedzie wybor Realizatoréw Programu w drodze konkursu ofert,
zgodnie z art. 48b ustawy o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych. Nastepnie przeprowadzona zostanie akcja informacyjna na temat Programu
za posrednictwem strony internetowej Urzedu Miasta Gorzowa Wielkopolskiego oraz mediéw
spotecznosciowych. Akcja zostanie zrealizowana przez Urzad Miasta Gorzowa Wielkopolskiego
i nie generuje koniecznosci zarezerwowania dodatkowych s$rodkéw na cele informacyjne
w budzecie Programu. Kolejne etapy, bedgce jednoczesnie realizacjg zatozeh Programu odbedg
sie rownolegle a nalezaty do nich beda:

1. Kwalifikacja par do Programu — zgodnie z pkt Ill.Il niniejszego Programu oraz realizacja
$wiadczen medycznych przewidzianych w Programie.

Program wumozliwia skorzystanie 2z procedury zaptodnienia pozaustrojowego i metod
wspomaganego rozrodu tym parom, u ktérych zdiagnozowano nieptodnosé, a inne mozliwosci
terapeutyczne nie istniejg lub zostaty juz wykorzystane. Program obejmuje dofinansowanie
do wysokosci 100% kosztéw (fgcznie nie wiecej niz 5000 zt) jednej procedury zaptodnienia
pozaustrojowego lub dofinansowanie do wysokosci 100% kosztéw (tgcznie nie wiecej niz 2000 zt)
jednej procedury dawstwa zarodka (tzw. adopcji zarodka).

Tym samym Program obejmuje:

— dofinansowanie w wysokoséci do 5000 zt do czesci klinicznej i biotechnologicznej jedne;j
procedury zaptodnienia pozaustrojowego w ramach dawstwa partnerskiego;

— dofinansowanie w wysokosci do 5000 zt czesci klinicznej i biotechnologicznej jedne;j
procedury zaptodnienia pozaustrojowego w ramach dawstwa innego niz partnerskie
(z wykorzystaniem zenskich komérek rozrodczych lub meskich komaérek rozrodczych);

— dofinansowanie w wysokosci do 2000 zt do czesci klinicznej jednej procedury dawstwa
zarodka (adopcji zarodka) w ramach dawstwa innego niz partnerskie, przy czym do czesci
klinicznej zaliczajg sie rowniez koszty przechowywania, przetwarzania, dystrybuciji
i zastosowania zarodka uzyskanego od dawcéw.

Przyjmuje sie, ze leczenie metodg zaptodnienia pozaustrojowego sktada sie z czesci klinicznej
i biotechnologicznej. Wszystkie pary przystepujgce do Programu muszg posiadac aktualne wyniki
badan okreslonych Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 pazdziernika 2015 roku,
przy czym koszt wykonania badan moze by¢ kosztem dofinansowanym w ramach Programu.

Na cze$¢ kliniczng sktada sie wykonanie niezbednych badan laboratoryjnych i badah
dodatkowych, przeprowadzenie i monitorowanie stymulacji jajeczkowania w przypadku dawstwa
partnerskiego lub dawstwa meskich komérek rozrodczych w dawstwie innym niz partnerskie,
oraz ewentualny dobdér dawcy nasienia. W przypadku zaptodnienia pozaustrojowego w ramach
dawstwa innego niz partnerskie z wykorzystaniem Zzehskiej komorki rozrodczej lub adopciji
zarodka, na cze$¢ kliniczng sktada sie wykonanie niezbednych badan laboratoryjnych
i dodatkowych, przygotowania pacjentki — biorczyni do dalszych etapéw postepowania
zakonczonego transferem zarodka, oraz wybor dawczyni komorki jajowej lub dawcow zarodka.
Wybor wtasciwej metody postepowania zalezy od potencjatu rozrodczego pacjentki lub sytuacii
klinicznej biorczyni w dawstwie innym niz partnerskie. Czes¢ biotechnologiczna obejmuje
wykonanie punkcji komérek jajowych w znieczuleniu ogdlnym, pobranie nasienia
(w uzasadnionych przypadkach poprzez biopsje jadra lub najgdrzy) zaptodnienie pozaustrojowe,
hodowle zarodkéw i ich transfer do macicy, kriokonserwacje zarodkéw z zachowanym
potencjatem rozwojowym nie transferowanych do jamy macicy.

Wybor postepowania medycznego, zastosowana metoda zaptodnienia (IVF, ICSI) oraz czas
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transferu zarodkéw do macicy powinny byé uzaleznione od wskazah do procedury okreslonych
obowigzujgcg ustawg o leczeniu nieptodnosci, potencjalu rozrodczego i wieku kobiety
oraz wynikéw embriologicznych.

W przypadku zaistnienia przyczyn wykluczajgcych wykonanie transferu w cyklu stymulowanym
wszystkie zarodki z zachowanym potencjatem rozwoju sg konserwowane metodg witryfikacji.
Zarodki o prawidtowym rozwoju, ktére nie zostaty przeniesione do macicy przechowuje sie
zgodnie z art. 23 ustawy o leczeniu nieptodnosci. Przeniesienie do macicy przechowywanych
zarodkow powinno mie¢ miejsce w najblizszym mozliwym czasie, a transfer zarodkow powinien
by¢ wykonany w optymalnym dla danej pacjentki cyklu. Przechowywanie zarodkéw zaczyna sie
od etapu blastocysty, przy czym ograniczenie liczby przenoszonych do macicy zarodkéow zmusza
do przechowywania ich pojedynczo. Zgodnie z rekomendacjami, ze wzgledu na bezpieczenstwo
potoznicze kobiety i ptodu preferowany powinien byc¢ transfer pojedynczego zarodka SET (single
embryo transfer), a jedynie w uzasadnionych klinicznie przypadkach mozna dopusci¢ transfer
dwoch zarodkow i nigdy wiecej niz dwoch. Rekomendacje te dotyczg zaréwno transferow
jak i kriotransferow.

Zgodnie z obowigzujgca ustawg o leczeniu nieptodnosci (art. 9) dopuszcza sie zaptodnienie
nie wiecej niz szesciu zenskich komorek rozrodczych, chyba Zze ukohczenie przez biorczynie
35. roku zycia lub wskazania medyczne wynikajgce z choroby wspotistniejgcej z nieptodnoscia
lub udokumentowanego, dwukrotnego nieskutecznego leczenia metodg zaptodnienia
pozaustrojowego uzasadniajg zaptodnienie wigkszej ich liczby. Pacjenci zakwalifikowani
do Programu, u ktérych zaistnieje konieczno$¢ przechowania (kriokonserwacji) komoérek jajowych
i/lub zarodkow uzyskanych w efekcie zabiegu, ponoszg koszty ich przechowywania i
pozniejszego zastosowania. Koszty te nie bedg dofinansowane w ramach niniejszego Programu
pozostajgc kosztami wiasnymi par, o czym nalezy ubiegajgce sie o kwalifikacje pary
poinformowaé¢ ikazdorazowo uzyska¢ ich zgode na poniesienie kosztéw kriokonserwacji i
przechowywania zarodkow. Powyzsza zgoda jest warunkiem koniecznym uzyskania kwalifikacji
do Programu.

W przypadku, kiedy zakwalifikowana para chciataby zminimalizowa¢ ilo$¢ zaptodnionych
komédrek jajowych powinna zosta¢ poinformowana o mozliwosci kriokonserwaciii oocytow
w celu ich wykorzystania podczas kolejnego cyklu zaptodnienia in vitro. Nalezy jednak
poinformowg¢ pare o facie, ze ograniczanie liczby zapftadnianych komarek jajowych drastycznie
obnizy skutecznos$¢ terapii - zaptodnienie tylko jednej komoérki jajowej daje szanse na urodzenie
dziecka na poziomie 4,7%, co stanowi 5-/7-krotne zmniejszenie skutecznosci leczenia w
stosunku do sytuacji, w ktérej takiego ograniczenia nie ma. (PTMRIE, 2016). Nalezy rowniez
poinformowaé pare, ze szanse na uzyskanie cigzy w kolejnym cyklu leczenia, przy uzyciu
kriokonserwowanych oocytow sg bardzo niewielkie iwynoszg 4.5-12% w przeliczeniu na
komorke jajowg (ASRM, 2012). Koszt kriokonserwacji oocytéw oraz koszt ich zaptodnienia w
kolejnym cyklu leczenia metodg in vitro nie podlegajg dofinansowaniu w ramach niniejszego
programu, pozostajgc kosztami wtasnymi pary.

Wszelkie, nieokreslone niniejszym Programem dziatania w zakresie diagnostyki, kwalifikacji
do procedury  zaptodnienia  pozaustrojowego oraz samej procedury  zaptodnienia
pozaustrojowego bedg prowadzone zgodnie z obowigzujgca ustawg o leczeniu nieptodnosci oraz
z wlasciwymi rekomendacjami diagnostyczno-leczniczymi.

W sytuacji powiktan bedacych skutkiem leczenia tj. krwawienia, zespotu hiperstymulacji, opieke
przejmujg oddziaty ginekologiczne w miejscu wykonanego =zabiegu Ilub w Gorzowie
Wielkopolskim.

2. Prowadzenie akcji edukacyjnej na terenie szkdt ponadpodstawowych na terenie Gorzowa
Wielkopolskiego. Lekcje bedg przeprowadzane na podstawie scenariusza zaje¢ oraz
specjalnie przygotowanych materiatdw (zatgcznik nr 3) w marcu kazdego roku
obowigzywania Programu, w ostatnich klasach szkét ponadpodstawowych, przez
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wychowawce klasy w ramach godziny z wychowawcg i nie generujg dodatkowych kosztow w
budzecie Programu.

Po zakonczeniu realizacji Programu zostanie przeprowadzona jego ewaluacja. Formularz
ewaluacyjny stanowi zatgcznik nr 2 niniejszego Programu.

IV.Il. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczgce personelu,
wyposazenia i warunkow lokalowych

Realizatorami Programu zgodnie z warunkami ustawowymi mogg by¢ osrodki medycznie
wspomaganej prokreacji i/lub centra leczenia nieptodnosci wpisane przez Ministra Zdrowia
do rejestru i/lub znajdujgce sie w wykazie centréw leczenia nieptodnosci prowadzonym
przez Ministra Zdrowia, spetniajgce warunki okreslone przepisami Ustawy o leczeniu
nieptodnosci lub dziatajgce na podstawie zatwierdzonego przez Ministra Zdrowia Programu
Dostosowawczego zgodnie z art. 98 Ustawy o leczeniu nieptodnosci.

Ponadto Realizatorow dotyczg nizej wymienione wymagania:

— udokumentowane stosowanie standardéw i rekomendacji Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego oraz Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii;

— raportowanie wynikéw leczenia metodg zaptodnienia pozaustrojowego i stosowania
metod wspomaganego rozrodu do European Society for Human Reproduction and
Embryology (ESHRE) w ramach programu EIM - European IVF Monitoring;

— udokumentowana wspotpraca z psychologiem posiadajgcym praktyke w dziedzinie
psychologii leczenia nieptodnosci na terenie prowadzonej przez Realizatora dziatalnosci;

— respektowanie wytycznych zawartych w rekomendacjach pacjenckich w leczeniu
nieptodnosci Stowarzyszenia na Rzecz Leczenia Nieptodnosci i Wspierania Adopcji
»,Nasz Bocian”.
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V. Monitorowanie i ewaluacja

V.l. Monitorowanie

W ramach monitorowania Programu co kwartat bedzie dokonywana:

1. ocena zgtaszalnosci do programu:
— monitorowanie ilosci zgtoszonych do programu par;
— monitorowanie odsetka par zakwalifikowanych i niezakwalifikowanych do Programu;
— monitorowanie iloéci przeprowadzonych procedur rozrodu wspomaganego;
— monitorowanie liczby uczniéw i/lub oddziatéw klasowych objetych akcjg edukacyjna.

2. ocena jakosci i efektywnosci $wiadczeh w programie polityki zdrowotnej
— monitorowanie liczby i odsetka cigz;
— monitorowanie liczby i odsetka zabiegéw zakonczonych niepowodzeniem;
— monitorowanie przyczyn niepowodzen zabiegéw wykonanych w ramach Programu;
— monitorowanie liczby i odsetka urodzen zywych;
— monitorowanie poziomu satysfakcji uczestnikbw Programu za pomocg ankiety
stanowigcej zatgcznik nr 1 do Programu.

V.Il. Ewaluacja

Ewaluacja nastgpi po zakonczeniu realizacji Programu. Przedmiotem ewaluacji beda:
1. Zgtaszalno$¢ do Programu.
2. Skutecznosci swiadczen objetych dofinansowaniem w ramach Programu.
3. llos¢ dzieci urodzonych w skutek swiadczen udzielonych w ramach Programu.
4. llos¢ ucznidéw objetych akcjg edukacyjng, bedgcg czescig Programu.
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VI. Koszty

VI.I. Planowane koszty catkowite

Planowany okres realizacji programu: 01.01.2021 - 31.12.2024

Koszt Programu w jednym roku funkcjonowania wyniesie nie wiecej niz 465 000 PLN (zakfadajac,
ze 5% par skorzysta z procedury adopcji zarodka). Catkowity koszt Programu w cyklu
czteroletnim wyniesie nie wiecej niz 1 860 000 PLN.

Wysoko$¢ srodkow przeznaczonych na realizacje Programu uzalezniona bedzie od $Srodkéw
finansowych uchwalonych w budzecie Miasta Gorzowa Wielkopolskiego na dany rok.

VI.Il. Koszty jednostkowe

Na podstawie cennikow udostepnianych przez podmioty wykonujgce procedure zaptodnienia
pozaustrojowego na stronach internetowych szacuje sie, ze w cyklach komercyjnych koszt jednej
procedury zaptodnienia pozaustrojowego wynosi od okoto 5000-8000 zt w przypadku dawstwa
partnerskiego, do okoto 10000-18000 zt w przypadku procedury zaptodnienia pozaustrojowego
z wykorzystaniem zenskich komoérek rozrodczych w dawstwie innym niz partnerskie. Koszt jednej
procedury dawstwa zarodka (adopcji zarodka) wynosi ok 2000-7000 zt.

Uczestnikom Programu przystuguje mozliwo$¢é dofinansowania do zabiegu zaptodnienia
pozaustrojowego w wysokosci do 5000 zt (niezaleznie od korzystania z dawstwa partnerskiego
lub innego niz partnerskie) lub dofinansowania do procedury dawstwa zarodka (adopcji zarodka)
w wysokosci do 2000 zt. W obu przypadkach warunkiem uzyskania dofinansowania
jest przeprowadzenie co najmniej jednej procedury sktadajgcej sie co najmniej z etapow
wymienionych w punkcie llLIII.I. Pozostate koszty procedury — jesli takowe zaistniejg - bedg
kosztami wilasnymi pacjentéw. Jezeli procedura zaptodnienia pozaustrojowego lub dawstwa
zarodka z powoddéw medycznych zakohczy sie na wcze$niejszym etapie to dofinansowanie
obejmuje przeprowadzone do tego etapu elementy, w wysokosci do 100% kosztéw (tgcznie
nie wiecej niz 5000 zt dla procedur zaptodnienia pozaustrojowego i nie wiecej niz 2000 zt dla
procedur dawstwa zarodka).

VIIII. Zrodta finansowania, partnerstwo

Program bedzie finansowany z budzetu Miasta Gorzowa Wielkopolskiego.
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Opracowano na podstawie:

Ustawa o leczeniu nieptodno$ci z dnia 25 czerwca 2015 r. (t.j. Dz.U. 2020 poz. 442),
Ustawa o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych
z dnia 27 sierpnia 2004 r. (t.j. Dz.U. 2020 poz. 1398 ze zm.);

Narodowy Program Leczenia Nieptodnosci Metodg Zaptodnienia Pozaustrojowego
na lata 2013 — 2016;

Program  Polityki Zdrowotnej ,Leczenie nieptodnosci metodg zaptodnienia
pozaustrojowego dla mieszkancéw miasta Poznania w latach 2017-20207;

Program Zdrowotny Miasta Czestochowy "Leczenie nieptodnosci metodg zaptodnienia
pozaustrojowego dla mieszkancéw miasta Czestochowy w latach w latach 2012 — 2014”;
Opinia Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 4 grudnia 2012 roku
o projekcie programu zdrowotnego ,Leczenie nieptodnosci metodg zaptodnienia
pozaustrojowego dla mieszkancéw miasta Czestochowy w latach w latach 2012 — 2014”;
Mature oocyte cryopreservation: a guideline, ASRM 2012;

Radwan J., Wotczynski S. (red.), Nieptodnos$¢ i rozrod wspomagany, Poznan, Termedia,
2011;

http://www.aotm.gov.pl/www/wp-content/uploads/25.07.17 nowy wzor PPZ.pdf;

EPAF - European Policy Audit on Fertility, http://www.nasz-bocian.pl/webfm send/77;
https://bdl.stat.gov.pl/BDL/dane/teryt/tablica;

http://www.nasz-bocian.pl/node/63069;
http://www.ptmrie.org.pl/pliki/akty-prawne-i-rekomendacje/rekomentacje/algorytmy-w-
nieplodnosci-2011-06-06.pdf;
http://www.ptmrie.org.pl/pliki/akty-prawne-i-rekomendacije/stanowiska/zalecane-
postepowanie-terapeutyczne-w-rozrodzie-wspomaganym.pdf;
http://ptmrie.org.pl/pliki/artykuly/Stanowisko%20PTMRIE %200raz%20SPIN%20PTG%20w
obec%20propozyciji%20wprowadzeniu%20ogranicze % C5%84 %20w%20leczeniu%20met
0d%C4%85%20in%20vitro%2028.10.2016.pdf;
http://www.ptmrie.org.pl/sekcije-ptmrie/sekcja-embriologow/artykuly-naukowe-czlonkow-
ptmrie-publikacje-ze-swiata/prezentacja-wyniki-leczenia-nieplodnosci-raport-eim-za-2014-
rok;

http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/ludnosc/ludnosc-stan-i-struktura-w-
przekroju-terytorialnym-stan-w-dniu-30-06-2017-r-,6,22.html;
http://stat.gov.pl/podstawowe-dane/;
https://zielonagora.stat.gov.pl/vademecum/vademecum lubuskie/portrety miast/miasto g
orzow wielkopolski.pdf.

Dane uzyskane od podmiotow dziatajgcych w sferze ginekologii, potoznictwa oraz
od Osrodkéw Medycznie Wspomaganej Prokreacji w 2020 r. na pisemny wniosek Miasta
Gorzowa Wielkopolskiego.
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Zatgcznik nr 1
do Programu

Ankieta poziomu satysfakcji uczestnikow Programu Polityki Zdrowotnej
»Leczenie nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego
— in vitro dla mieszkancéw Gorzowa Wielkopolskiego
w latach 2021-2024”

1. W jaki sposéb dowiedzieliscie sie Panstwo o Programie

Ze strony internetowej UM O
Z mediow
- U
spotecznosciowych
Z lokalnej prasy O
Od lekarza prowadzacego O
Od rodziny/znajomych O
Z innych zrodet O Jakich?

2. Jak oceniajg Panstwo etap promocyjny i informacyjny Programu

Bardzo | Dobrze | Srednio Zle Bardzo | Nie mam
dobrze Zle zdania
Promocja programu O O O O O O
Dostep do informacji
na temat zasad O O O O O O
kwalifikacji w Programie
Dostep do informacji
na temat Swiadczen O O O O O O
objetych Programem
Dostep do informacji
o Realizatorach Programu O u u . . O
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3. Jak oceniajg Paninstwo organizacje Programu oraz poziom swiadczonych ustug

Bardzo Dobrze | Srednio Zle Bardzo | Nie mam
dobrze Zle zdania
Formalnos$ci zwigzane
z rejestracjg w Programie [ [ O O O O
Czas oczekiwania na
wizyte kwalifikacyjna [ [ O O O O
Stosunek personelu
medycznego do pacjenta O [ U O O O
Komunikatywnosé
personelu medycznego O [ [ O O O
Poziom swiadczenh
medycznych objetych m 0 0 ] 0 0
Programem

4. Prosimy o wskazanie aktualnego etapu Panstwa uczestnictwa w Programie

Zostalismy zakwalifikowani
do Programu O
Nie zostaliSmy zakwalifikowani
do Programu [
Jestesmy w trakcie leczenia
w ramach Programu u
Zakonczylismy leczenie Brak cias Ciaz Urodzenie
w Programie (prosimy rak cigzy g2 dziecka
0 wskazanie rezultatu O O
leczenia) =

5. Dodatkowe uwagi na temat Programu

...... Diekujemy za wypetnienie ankiety
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Zatgcznik nr 2
do Programu

Formularz ewaluacyjny programu polityki zdrowotne

»Leczenie nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego

- in vitro dla mieszkancéw Gorzowa Wielkopolskiego
w latach 2021-2024”

I. Zalozone efekty, ktore sg przedmiotem ewaluacji

-_—

96 zakwalifikowanych do Programu par w kazdym roku jego funkcjonowania.

2. Uzyskanie cigzy:

— U co najmniej 25% par zakwalifikowanych do programu zaptodnienia pozaustrojowego
z wykorzystaniem wilasnych gamet (dawstwo partnerskie) lub z wykorzystaniem
nasienia dawcy (dawstwo inne niz partnerskie),

— u co najmniej 30% par zakwalifikowanych do programu zaptodnienia pozaustrojowego
z wykorzystaniem komorek jajowych dawczyni (dawstwo inne niz partnerskie),

— U co najmniej 20% par zakwalifikowanych do programu adopcji zarodka (dawstwo
inne niz partnerskie).
3. Narodziny 25 dzieci rocznie na skutek leczenia w ramach Programu,
4. Objecie programem edukacyjnym bedgcym elementem Programu 6000 uczniow szkot
ponadpodstawowych.

Il. Efekty funkcjonowania Programu

rok rok rok rok

2021 | 2022 | 2023 | 2024 Razem/srednia

llos¢ par zakwalifikowanych do Programu

Wskaznik cigz u par zakwalifikowanych
do programu zaptodnienia
pozaustrojowego z wykorzystaniem
wiasnych gamet (dawstwo partnerskie)
lub z wykorzystaniem nasienia dawcy
(dawstwo inne niz partnerskie)

Wskaznik cigz u par zakwalifikowanych
do programu zaptodnienia
pozaustrojowego z wykorzystaniem
komorek jajowych dawczyni (dawstwo
inne niz partnerskie)

Wskaznik cigz u par zakwalifikowanych
do programu adopciji zarodka (dawstwo
inne niz partnerskie).

llos¢ narodzonych na skutek swiadczen
dofinansowanych Programem dzieci*

Wskaznik niepowodzen u par
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zakwalifikowanych do programu
zaptodnienia pozaustrojowego z
wykorzystaniem wtasnych gamet
(dawstwo partnerskie) lub z
wykorzystaniem nasienia dawcy
(dawstwo inne niz partnerskie)

Wskaznik niepowodzen u par
zakwalifikowanych do programu
zaptodnienia pozaustrojowego z
wykorzystaniem komorek jajowych
dawczyni (dawstwo inne niz partnerskie)

Wskaznik niepowodzen u par
zakwalifikowanych do programu adopcji
zarodka (dawstwo inne niz partnerskie).

llos¢ uczniéw objetych akcjg edukacyjna
bedaca czescig Programu

lll. Analiza efektéw Programu w oparciu o zatozenia wyszczegoélnione w punkcie |

IV. Analiza przyczyn niepowodzen zaptodnien pozaustrojowych wykonanych
w ramach Programu
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V. WhiosKki

*

z uwagi na czas uptywajgcy od wykonania swiadczenia do transferu zarodkéw i porodu,
niemozliwe jest odniesienie danych do poszczegdlnych lat funkcjonowania Programu. Petne
dane dostepne bedg po ostatnim transferze zarodkéow uzyskanych na skutek swiadczen

dofinansowanych w ramach Programu.
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Zatgcznik nr 3
do Programu

Program edukacyjny: Odlicz do pie¢! (Nie)ptodnosé?

Scenariusz zajec dla ucznidéw ostatnich klas szkét ponadpodstawowych

Temat: Odlicz do pieé¢! (Nie)ptodnosc¢?

Cel ogdélny: Wzrost $wiadomosci zdrowotnej ucznibw w zakresie zagadnien zwigzanych

z ptodnoscia i nieptodnoscia.

Cele szczegotowe:

l. Wiadomosci

uczen zna pojecia ptodnos$¢, nieptodnos¢ i bezptodnosc;

uczen zna najwazniejsze fakty dotyczgce ptodnosci;

uczen zna przyczyny nieptodnosci;

uczen zna skale nieptodnosci i wie, ze jest to choroba cywilizacyjna;

uczen zna metody leczenia nieptodnosci.

Il. Postawy

uczen jest Swiadomy swojego wptywu na ptodnosg¢;
uczen jest otwarty na metody leczenia nieptodnosci .

lll. Metody pracy

prezentacja - zajecia nalezy przeprowadzi¢ w oparciu o prezentacje multimedialng
dostepng on line pod adresem:

http://prezi.com/xlat2lbwj-x5/?utm_campaign=share&utm_medium
wyktad;
dyskusja;
burza mézgow.

IV. Przebieg zaje¢:

IV.l. Faza wprowadzajgca

Nauczyciel zadaje uczniom pytanie: Co rozumiecie pod pojeciem ptodnosci,
nieptodnosci i bezptodnosci? — burza mézgdw, ktdrej podsumowaniem jest podanie
definicji powyzszych pojec.

IV.II Faza realizacyjna

1. Ptodnos¢ — wyktad nauczyciela
— cykl owulacyjny;
— szczyt ptodnosci.
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2. Nieptodnos¢
— kiedy méwimy o nieptodnosci — wyktad nauczyciela;
— przyczyny nieptodnosci — wyktad nauczyciela;
— skala nieptodnosci w Polsce, w Europie i na swiecie;

— inscenizacja — Odlicz do pie¢! Nauczyciel prosi ucznidw o kolejne odliczenie
do pieciu. Kazdy uczen, ktéry wypowiedziat ,pie¢” wstaje. Nauczyciel na podstawie
inscenizacji wskazuje na powszechnos¢ problemu choroby, jakg jest nieptodnos¢.

3. Metody leczenia nieptodnos$ci — wyktad nauczyciela

— leczenie farmakologiczne;

— leczenie chirurgiczne;

— inseminacja domaciczna nasieniem partnera lub dawcy;
— zaptodnienie in vitro.

4. Fakty na temat nieptodnosci i metod jej leczenia — pokaz slajdéw i wykiad
nauczyciela

IV.III Faza podsumowujgca
— projekcja filmu #40powodow;

— dyskusja - czy chorzy powinni mie¢ swobodny dostep do finansowanego leczenia
nieptodnosci?
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Program edukacyjny: Odlicz do pie¢! (Nie)ptodnos¢é?
Przewodnik dla nauczyciela do scenariusza zajeé

Zajecia nalezy przeprowadzi¢ w oparciu o prezentacje multimedialng dostepng online pod
adresem:

http://prezi.com/xlat2lbwj-x5/?utm campaign=share&utm medium

Poszczegolne slajdy prezentacji przeprowadzg Panstwa przez catos¢ zaje¢ — od fazy
wprowadzajgcej do podsumowania.

MATERIALY POMOCNICZE DLA NACZYCIELA:

Faza wprowadzajaca (slajd 2):
Ptodnosé: zdolnos$¢ do spontanicznego uzyskania cigzy.

Niepfodnos$é: niemozno$¢ zajscia w cigze po roku utrzymywania regularnych stosunkow
ptciowych bez uzycia antykoncepciji.

Bezpfodnosé: to trwata niemoznos$¢ posiadania potomstwa, np. z powodu braku jajnikéw (u ptci
zenskiej) lub jader (u pfci meskiej).

Faza realizacyjna
Ptodnos¢ (slajd 3):

1) Omowienie cyklu menstruacyjnego ze wskazaniem dni ptodnych i nieptodnych (slajd 4).

Powtarzajgce sie regularnie zmiany w organizmie kobiety, zachodzgce w ustalonym rytmie
biologicznym pod wptywem wspoétdziatania uktadu nerwowo-hormonalnego. Cykl menstruacyjny
wystepuje u kobiet dojrzatych piciowo.

Cykl zwykle dzieli sie na trzy etapy: faze folikularng, owulacje i faze lutealng.

Dtugosc cyklu liczy sie od pierwszego dnia krwawienia miesigczkowego do ostatniego dnia przed
nastepng miesigczkg. Miesigczka jest najtatwiej zauwazalnym objawem przebiegu cyklu i stad
zostata uwzgledniona w jego nazwie, chociaz najwazniejszym jego przejawem jest regularne
jajeczkowanie.

W trakcie trwania cyklu miesigczkowego, w uktadzie piciowym zachodzg zmiany, umozliwiajgce
dojrzewanie komorki jajowej, jajeczkowanie i przygotowanie btony Sluzowej macicy na przyjecie
zaptodnionego jajeczka. W przypadku gdy nie dojdzie do zaptodnienia dochodzi do zmian
zanikowych $luzowki macicy i jej ztuszczania sie, co objawia sie krwawieniem. Dtugo$¢ cyklu
miesigczkowego, a zatem i jego poszczegélnych faz jest rézna dla réznych kobiet i czesto
réznych cykli u jednej kobiety. Najczesciej cykl trwa 28 dni, a owulacja nastepuje w potowie cyklu
—w 14. Dniu.

(zrodto: wikipedia.pl)
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2) Szczyt ptodnosci (slajd 5):
— szczyt ptodnosci u kobiety przypada na okoto 25 rok zycia;
— po 35 roku zycia ptodnosc¢ kobiet gwattownie spada;

— badania dowodzg, ze spadek ptodnosci wraz z wiekiem dotyczy rowniez mezczyzn (w
nieco mniejszym stopniu niz kobiet).

Nieptodnosé:
1) Kiedy méwimy o nieptodnosci (slajd 6)
O nieptodnosci mowimy po 12 miesigcach bezowocnych, regularnych stosunkow
ptciowych bez uzycia antykoncepciji.

2) Przyczyny nieptodnosci (slajdy 7-8)

— Przyczynami nieptodnosci w réownym stopniu sg czynniki meski i Zzenski.
W 1/3 przypadkéw przyczyna nieptodnoséci jest nieznana lub lezy po stronie obojga
partneréw. W przypadku nieznanej przyczyny braku cigzy méwimy o tzw nieptodno$ci
idiopatycznej

— Meskie czynniki nieptodnosci to: obnizona jako$¢ nasienia (ilos¢, ruchliwosé, budowa
plemnikéw), brak plemnikéw w nasieniu oraz problemy ze wspoizyciem i z ejakulacjg

— Globalnie, ptodnos¢ meska obniza sie z kazdg dekadg. Normy WHO dla jakosci nasienia
zostaly juz kilkakrotnie obnizone. Graniczng ilo$¢ plemnikbw w ml nasienia zmniejszono
z 20 do 15 min, ailos¢ plemnikow o prawidtowiej budowie w ejakulacie z 30% na zaledwie
4%.

— Zenskie czynniki nieptodnosci to: nieprawidtowe funkcjonowanie jajnikow (np. brak
owulacji, nieregularne cykle), nieprawidtowosci jajowodéw (np. brak droznosci),
czy nieprawidiowosci w budowie macicy (uniemozliwiajg implantacje zarodka i/lub rozwaj
cigzy).

3) Skala nieptodnosci w Polsce, w Europie i na $wiecie (slajdy 9-12)
— w Polsce okoto 1,5 mIn par zmaga sie z nieptodnoscig;
— statystycznie 1 na 5 par w Polsce nie moze poczg¢ dziecka bez pomocy medycyny;

— w Unii Europejskiej nieptodnos¢ dotyka 25 min oséb, co roku liczba par majgcych problem
z poczeciem dziecka wzrasta nawet o 8-9%;

— na swiecie 186 mln os6b ma problemy z ptodnoscig.

INSCENIZCJA - Odlicz do pie¢! Nauczyciel prosi ucznidow o kolejne odliczenie do pieciu. Kazdy
uczen, ktory wypowiedziat ,pie¢” wstaje. Nauczyciel na podstawie inscenizacji wskazuje
na powszechno$¢ problemu choroby, jaka jest nieptodnos¢

4) Metody leczenia nieptodnosci (slajdy 13-16):

— leczenie farmakologiczne - najczesciej prowadzone w celu wyregulowania gospodarki
hormonalnej kobiety i/lub wywofania owulacji. Leczenia farmakologiczne nie ma
potwierdzonych rezultatow w leczeniu nieptodnosci meskiej;

— leczenie chirurgiczne:

— histeroskopia — zabieg pozwalajgcy na obejrzenie szyjki i jamy macicy. Podczas
zabiegu mozliwe jest takze pobranie probek materiatu do badah oraz usuwanie zmian
patologicznych;
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— laparoskopia — mato inwazyjne badanie pozwalajgce na ocene narzadow
wewnetrznych, w szczegdlnosci piciowych. Podczas laparoskopii mozliwe jest
rowniez usuniecie patologicznych zmian (np. guzow, torbieli);

— inseminacja domaciczna (lUl). Zabieg polega na podaniu bezpos$rednio do macicy
odpowiednio przygotowanego, skoncentrowanego nasienia partnera Ilub dawcy.
Skutecznos$¢ inseminacji jest niewielka i wg réznych zrédet wynosi 3-25% na cykl. Aby
wykonaé IUl parametry nasienia nie mogg by¢ znacznie obnizone w stosunku do
obowigzujgcych norm;

— zaptodnienie in vitro - zaptodnienie komorki jajowej poza organizmem kobiety
oraz przeniesienie powstatego zarodka do jamy macicy. Wyrézniamy:

— IVF — klasyczna metoda in vitro — na szalce umieszcza sie komoérke jajowg
oraz odpowiednio przygotowane nasienie. Plemniki samodzielnie zaptadniajg
komoérke jajows;

— ICSI — metoda polegajgca na wstrzyknieciu pojedynczego plemnika bezposrednio
do komorki jajowej;

W obu przypadkach kobieta przed zabiegiem jest poddana terapii hormonalnej w celu

wywotania mnogiej owulacji, co zwieksza szanse na cigze.

Komoérki jajowe sag pobierane podczas punkcji jajnikow, najczesciej w krétkotrwatej

narkozie. Komorki sg odpowiednio przygotowywane i zaptadniane nasieniem partnera

lub dawcy.

Powstate podczas zaptodnienia pozaustrojowego zarodki obserwuje sie 2-5 dni a

nastepnie przenosi do jamy macicy. Dla bezpieczenstwa kobiety i dziecka w jednym cyklu

preferuje sie podanie tylko jednego zarodka. Pozostate zarodki sg kriokonserwowane

(zamrazane) w celu pdézniejszego ich wykorzystania. Mrozenie nie wptywa

negatywnie na zarodki, a szansa na cigze z zarodka po przechowywaniu jest

taka sama jak w przypadku podania zarodka ,Swiezego”.

Zaptodnienie in vitro jest najskuteczniejszg metodg leczenia nieptodnosci, jego
skutecznos¢ wynosi ponad 30% na cykl.

5) Fakty na temat nieptodno$ci (slajdy 17-21)
— WHO uznaje nieptodnos¢ jako chorobe cywilizacyjna;

— in vitro jest metodg leczenia nieptodnosci stosowang od 1977 roku. Dzieki tej procedurze
na swiat przyszio juz ponad 6,5 min dzieci. Najstarsze z nich — Luis Brown skonczyta 40
lat;

— in vitro jako metoda poczecia pozostaje bez wptywu na stan zdrowia i kondycje
urodzonych dzieki niej dzieci. Dowodzg temu liczne badania naukowe;

— nieprawdg jest, ze in vitro nie leczy nieptodnosci - in vitro jest leczeniem objawowym.
Pomaga chorym poprzez eliminowanie skutkéw choroby (bezdzietnosci). Podobng role
odgrywajg okulary u krétkowidza czy insulina u cukrzyka;

— okofo 7-15% nieptodnych par cierpi na nieptodno$¢ bezwzgledng. W tych przypadkach
jedyng skuteczna metodg leczenia jest procedura in vitro;

— Adopcja nie jest alternatywg dla in vitro. Co roku przeprowadza sie w Polsce okoto 3 tys.
adopcji, tymczasem zapotrzebowanie na zabiegi in vitro w Polsce wynosi okoto 30 tys.
zabiegdéw w skali roku.

Faza podsumowujaca:
— pokaz filmu ,40 powoddéw” (slajd 22);

— dyskusja na temat finansowania in vitro — czy chorzy powinni mie¢ dostep
do refundowanego leczenia?
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UZASADNIENIE

Zgodnie z art. 7 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, opracowanie i realizacja oraz ocena efektéw
programéw zdrowotnych wynikajgcych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia
mieszkancow nalezy do zadan wilasnych gminy w zakresie zapewnienia réwnego dostepu
do $wiadczen opieki zdrowotne;j.

W zwigzku z powyzszym wskazane jest zapewnienie mieszkancom Gorzowa
Wielkopolskiego, u ktorych stwierdzono nieptodnos¢, mozliwosci skorzystania z dofinansowania
do procedury zaptodnienia pozaustrojowego. Wysoki koszt przedmiotowego zabiegu czyni
go niedostepnym dla wiekszosci potrzebujgcych par, w przypadku ktérych zastosowanie innych
metod nie rokuje cigzy.

Zaréwno korzysci kliniczne stosowania metod rozrodu wspomaganego medycznie,
jak rowniez konsekwencje ekonomiczno — spoteczne finansowania przedmiotowych swiadczen
zdrowotnych ze s$rodkéw publicznych, w obliczu obserwowanych oraz prognozowanych
negatywnych zmian demograficznych zwigzanych ze starzeniem sie spoteczehAstwa oraz
ujemnym przyrostem naturalnym, a takze z coraz wiekszg liczbg par borykajgcych sie z
problemem nieptodno$ci, sg wymiernym wyznacznikiem kierunku tego dziatania. Celem
miejskiego programu polityki zdrowotnej jest zapewnienie gorzowskim parom dotknietym
problemem nieptodnosci rownego dostepu do procedury zaptodnienia pozaustrojowego.

Na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych opracowany projekt programu zdrowotnego zostat przestany do Agenciji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w Warszawie w celu zaopiniowania i uzyskat opinie
warunkowo pozytywng w kwietniu 2018 r.

Aktualizacja programu na lata 2021-2024 w grudniu 2020 r. réwniez zostata przekazana
do Agencji. W lutym 2021 r. Agencja przestata odpowiedz, w zwigzku z czym przedktadam projekt

uchwaty.
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