UCHWALA NR XLV/768/2021
RADY GMINY TARNOWO PODGORNE

z dnia 26 pazdziernika 2021 .

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej ,, Leczenie nieptodnosci metoda zaptodnienia
pozaustrojowego — in vitro dla mieszkancéw gminy Tarnowo Podgoérne na lata 2022-2024”

Na podstawie art. 18 ust. 1 w zwigzku z art. 7 ust. 1 pkt. 5ustawy zdnia 8 marca 1990r.
0 samorzgdzie gminnym (Dz. U. z2021r., poz. 1372) oraz
art. 7 ust. 1 pkt. 1iart. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze s$rodkéw publicznych (Dz.U. z2021r. poz. 1285z pdézn. zm.) Rada Gminy
w Tarnowie Podgérnym uchwala co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje sie do realizacji program polityki zdrowotnej ,Leczenie nieptodnosci metodag
zaptodnienia pozaustrojowego — in vitro dla mieszkancéw gminy Tarnowo Podgérne na lata 2022-2024”
stanowigcy zatgcznik do niniejszej uchwaty

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sie Wojtowi Gminy Tarnowo Podgorne.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczgca Rady
Gminy Tarnowo Podgorne

mgr Krystyna Semba
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Urzad Gminy Tarnowo Podgorne

Wydziat Spraw Obywatelskich,

62-080 Tarnowo Podgorne, ul. Poznanska 115
wso@tarnowo-podgorne.pl; tel: 61 89 59 204

Podstawa prawna:
1. lart. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r., poz. 1285, z p6zn. zm.)
2. art. 7 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2021 r., poz. 1372)
3. art.114 i art. 115 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z
2021 r. poz. 711 z p6zn. zm.)

Tarnowo Podgoérne, 2021 r.

Id: 29976F75-7959-48E4-AEC7-4AEEBCA9887A. Podpisany Strona 1


mailto:wso@tarnowo-podgorne.pl

Spis tresci

VI.

Zdefiniowanie problemu ... ... 3
1. Problem zdroWotny........cooiiiiiii i e 3
2. EPIdemiolo@ia. .. .o.uiineit it e 3
3. Populacja kwalifikujaca si¢ do wiaczenia do Programu................cocoovviiiniinnn.. 4
4.  Obecne postgpowanie w omawianym problemie zdrowotnym......................... 4
5.  Uzasadnienie potrzeby wdrozenia niniejszego Programu............................... 5
Cele ProgramiU. ... ... 6
1. Podstawowe Cele Programu..........c.oiiriiiiiiit i e 6
2. Szczegotowe cele Programu..........o.oooiiiiiiiiiii i 6
3. Oczekiwane efekty Programu...........cooouiiriiiiini e e e 6
4.  Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom Programu.........................oeeeee. 7
AAresaci ProgramU. ... ....oooiiiii e, 7
1.  Szacowana populacja kwalifikujaca si¢ do programu..............coovviiiiiiinienninn. 7
2. Kryteria kwalifikacji par do Programu..............ccoooiiiiiiiiiiiii e, 7
3. Trybzapraszania do ProgramU. ...........ceeueererensee et et ettt et e eaann 8
Organizacja PrOgramU. ........oouintieiire ettt 8
1. Etapy idzialania organizacyjne............cooeiiuiiiiiiiiiii i 8
2. Interwencje przewidziane W Programi€............ccoevuiuiniiiiiniiniinieieieeienennn. 10
3. Zasady udzielania §wiadczen w ramach Programu.......................cooeiiinnn 12

4.Powigzanie Programu ze §wiadczeniami finansowanymi ze srodkéw publicznych..12
5. Sposob zakonczenia udzialu w Programie i mozliwo$¢ kontynuacji otrzymywanych

Swiadczen przez uczestnikOw programu.............ooeveeeienenn... 13
Koszty realizaCji Programu. ... ... ...t e 13
1.  Jednostkowy koszt procedury zaptodnienia pozaustrojowego............c.eoveenennn. 13
2. Planowany catkowity koszt Programu oraz czas realizacji.................c.ooouenee 14
3. Zrodha finansowania Programu. ...............ooieeiee it 14
Monitorowanie i Ewaluacja.............oooiiiiiii e 14
1.  Bezpieczenstwo planowanych interwencji.........oevuevuireiiiineiniiniiiniieenennen. 14
2 Dowody skutecznos$ci dziatan planowanych w programie.............................. 15
3. IMONITOTOWANIE. . ...t e 15
A, BEWAIUACTA. ..o 15
5. Kontynuacja dziatan podjetych w programie...............cooooiiiiiiiiiiiiiin.. 15

Id: 29976F75-7959-48E4-AEC7-4AEEBCA9887A. Podpisany Strona 2



l. Zdefiniowanie Problemu

1. Problem zdrowotny.

Zdrowie i prawa reprodukcyjne sg uznawane na §wiecie za podstawowe prawa czlowieka. Wedlug
definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO): ,zdrowie jest stanem petnej wydolnosci
fizycznej, psychicznej 1 spotecznej, a nie tylko brakiem choroby lub kalectwa i w tym aspekcie
niemoznosci posiadania potomstwa narusza zasad¢ zdrowia fizycznego i psychicznego i dlatego
nieptodno$¢ nalezy traktowaé jako chorobe, a ze wzgledu na skale problemu jako chorobe
spoteczng”. O nieptodnosci méwimy wtedy, kiedy wystepuje brak ciazy, pomimo regularnych
stosunkow utrzymywanych powyzej 12 miesiecy bez stosowania jakichkolwiek metod
antykoncepcyjnych. Choroba cywilizacyjna za jaka mozna uzna¢ nieptodno$é, kiedy dotyka
mtodych ludzi w okresie ich szczegoélnej aktywnosci zawodowo-spolecznej, wywiera silnie
negatywny wplyw na ich stan emocjonalny. Dlatego pary, ktére maja problem z ptodnoscia,
powinny uzyska¢ w pelnym zakresie pomoc medyczng, psychologiczng jak i spoleczng, a decyzje
co do mozliwosci rozrodu, powinny by¢ podejmowane §wiadomie przy wsparciu medycznym.
Problem zostal zauwazony przez Parlament Europejski, ktory w lutym 2008 roku wezwat kraje
cztonkowskie do zapewnienia prawa dostgpu do technik rozrodu wspomaganego. Dostepnosé do
leczenia o udowodnionej skutecznos$ci powinna wigc by¢ tatwa w calej Europie, bez wzgledu na
dochody pacjenta lub jego miejsce zamieszkania.

2. Epidemiologia

W krajach rozwinigtych zwigksza si¢ czgstos¢ wystepowania nieptodnosci. Tendencji tej sprzyjaja
migdzy innymi takie zjawiska jak: odkladanie zajScia w ciaze na pozniejszy okres zycia, czy
zwigkszajacy si¢ odsetek wystgpowania otylosci i choréb przenoszonych droga ptciows.

Szacuje si¢, ze w USA —10-20 procent par jest nieptodnych, we Francji —18,4 proc., w Wielkiej
Brytanii —16,8 proc., a w Polsce ok. 10-15 proc. (wg danych WHO). Problem nieptodnosci dotyczy
zatem duzej czesci spoleczenstwa polskiego 1 stanowi problem co szostej pary. Ocenia si¢, ze W
Polsce z powodu okresowej lub trwatej nieptodnosci cierpi okoto 1,2-1,5 mlIn par, a bezdzietnych
jest okoto 600 tys. par. Nie mogac uzyska¢ potomstwa w zamierzonym czasie i wymiarze, pary
dotknigte problemem nieptodnosci oczekuja pomocy medycznej w tym zakresie. Ze wzgledu na
duzy zasieg problemu, nieptodnos¢ zostata uznana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia za chorobe
spoteczng.

Glownymi znanymi przyczynami nieplodnosci sa:
a) po stronie kobiet:
e nieprawidtowosci zwigzane z funkcjg jajnika,
e patologie zwigzane z jajowodami (niedrozno$¢, uposledzona funkcja, zrosty
okotojajowodowe),
e patologie zwigzane z macicg (mig¢$niaki, polipy, wady budowy, zrosty).

Do nieptodnosci zenskiej prowadzg takze: endometrioza, wystgpowanie chorob zakaznych,
p6zny wiek decydowania si¢ na rodzicielstwo, przyczyny psychogenne oraz przyczyny ja-
trogenne (pooperacyjne, stany po leczeniu onkologicznym);

b) po stronie m¢zczyzn:

e zaburzenia koncentracji, ruchliwosci 1 budowy plemnikow,
e  Dbrak plemnikéw w nasieniu, zaburzenia we wspotzyciu ptciowym i ejakulacji.
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Nalezy podkresli¢, ze ptodnos¢ kobiet oraz w nieco mniejszym stopniu me¢zczyzn, maleje wraz
z wiekiem. Najwyzsza plodnos¢ kobiet przypada pomigdzy 20 a 25 rokiem zycia, nastgpnie ulega
Wyraznemu obnizeniu po ukonczeniu 35 roku zycia, a powyzej 40 lat prawdopodobienstwo
urodzenia dziecka spada do okoto 5% na cykl.

3. Populacja kwalifikujaca si¢ do wlgczenia do programu

Zgodnie z Mapg Potrzeb Zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla wojewodztwa wielko-
polskiego w 2016 r. odnotowano jedng z najwyzszych zapadalnosci rejestrowanych w grupie ,,za-
burzenia ptodnosci” — ponad 3 tys. kobiet przy najwi¢ckszym udziale grupy wickowej 18-44 lata,
podczas gdy zapadalno$¢ rejestrowana W tej samej grupie wiekowej dotyczy tylko 33 megzczyzn .
Odnotowano ponad 5,4 tys. hospitalizacji wsrod kobiet zakwalifikowanych jako zaburzenia ptod-
nosci, z czego udzial chorob zakwalifikowanych jako leczenie nieptodnos$ci zenskiej wynidst 39,8%
czyli ponad 2100 osob. Wsrod mezczyzn liczba ta wyniosta ok.340 oséb.

W Polsce nie prowadzono badan epidemiologicznych na szeroka skale, dlatego w okreslaniu stopnia
nieptodnosci postugujemy sie danymi szacunkowymi. Wielko$¢ polskiej populacji wymagajace;j le-
czenia metodami [VF/ICSI(zaptodnienia pozaustrojowego / do cytoplazmatycznego wstrzyknigcia
plemnikow do komorki jajowej), wynosi okolo 25 tysigcy par rocznie. Obliczono ja na podstawie
danych statystycznych obejmujacych iloczyn wielkosci populacji nieptodnej w kraju (ok. 1,2-1,5
mln) oraz odsetka par wymagajacych leczenia metodami wspomaganego rozrodu IVF/ICSI .Sza-
cuje sie, ze zapotrzebowanie na leczenie IVF/ICSI wynosi 600-800 cykli/mln mieszkancow.

Biorac pod uwagg powyzsze wyliczenia dla populacji mieszkancow Gminy Tarnowo Podgérne w
wieku 25-43 lata w liczbie ok. 9000 osob, z czego problem nieptodnosci dotyczy ok. 15% czyli
1300 osob. Okoto 2% par bedzie kwalifikowato si¢ do podjecia leczenia metodami wspomagania
rozrodu IVF/ICSI, czyli jest to ok 27 par Mozliwos¢ skorzystania z programu beda miaty osoby
posiadajace miejsce zamieszkania na terenie Gminy Tarnowo Podgoérne (zamieszkujg na terenie
Gminy Tarnowo Podgérne od min. 12 m-cy w chwili zgloszenia do Programu) i Karte Mieszkanca.

4. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym.

Podstawowa zasada leczenia nieptodnosci to leczenie efektywne (zakonczone narodzinami zywego
1 zdrowego dziecka), prowadzone w najkrotszym czasie, po najnizszych kosztach i najmniej
inwazyjne. Podstawowym wskazaniem do zastosowania techniki zaptodnienia pozaustrojowego
jest nieodwracalna nieprawidlowo$¢ w obrebie jajowodu, glownie niedroznosé. Coraz
czestszym wskazaniem do IVF jest nieplodnosé spowodowana patologia nasienia. Kolejnymi
wskazaniami sg: endometrioza, nieplodnos¢ pochodzenia immunologicznego i nieplodnosé
niewyjasnionej etiologii. Przyczyny niemoznosci zaj$cia w cigze sg ztozone 1 dlatego uwaza si¢
dzisiaj nieptodno$¢ za wspoOlny problem obojga partnerow, mimo wyrdznienia w praktyce
okreslonych czynnikow ograniczajacych ptodnos¢ kobiety 1 me¢zczyzny. Ogolnie przyjmuje si¢, ze
35 procent przyczyn nieplodnos$ci lezy po stronie kobiety, tyle samo po stronie me¢zczyzny, w 10
proc. notuje si¢ nieprawidtowos$ci u obu partneréw, a w 20 procentach nie mozna znalez¢ zadne;j
przyczyny.
Pod wzgledem klinicznym wyrdznia sig:
e Nieptodno$¢ bezwzgledng- jest bezposrednim wskazaniem do zastosowania technik
wspomagania rozrodu
e Ograniczenie sprawnosci rozrodczej o réznym stopniu nasilenia- w ramach mozliwosci
stosuje si¢ leczenie farmakologiczne lub chirurgiczne, a dopiero w razie nieskutecznosci
stosuje si¢ techniki wspomagania rozrodu
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Wsrod metod leczenia nieptodnosci o udokumentowanej skuteczno$ci wymienia si¢:

e modyfikacje stylu zycia
zachowawcze leczenie farmakologiczne (gtéwnie indukcja jajeczkowania);
leczenie chirurgiczne;
proste techniki rozrodu wspomaganego (AlH, AID);
zaawansowane techniki rozrodu wspomaganego medycznie (IVF, ICSI, PESA,
TESA, czy transfer zarodka w ramach dawstwa innego niz partnerskie -tzw. adopcja
zarodka przekazanego anonimowo przez inng pare).
W  zaleznosci od przyczyny nieptodnosci oraz czasu trwania aktywnych i1 jednocze$nie
bezskutecznych staran o cigze w okresie okotoowulacyjnym, metody leczenia dobierane sg
indywidualnie. Wybrana metoda leczenia powinna pozostawa¢ w zgodzie z zapisami ustawy o
leczeniu nieptodnos$ci z dnia 25 czerwca 2015 r. (Dz.U.2020 poz. 442) oraz z rekomendacjami w
leczeniu nieptodnosci migdzynarodowych i krajowych towarzystw naukowych. Stosowane metody
leczenia powinny mie¢ udowodniong naukowo skuteczno$¢ przy okre§lonej przyczynie
nieptodnosci lub pomimo braku jej rozpoznania. Nalezy przy tym pamigtaé, ze dlugi czas trwania
nieptodnosci, pomimo prawidlowych wynikow badan wskazuje na to, ze przyczyna nieptodnosci
jest powazna i wymaga zastosowania metod medycznie wspomaganego rozrodu.

5. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia niniejszego Programu

Rodzina 1 macierzynstwo podlegaja szczeg6lnej ochronie Panstwa, co wynika z przepisu art. 71
Konstytucji RP. Ustawa o leczeniu nieptodnosci z 25 czerwca 2015 r. (Dz.U.2020 poz. 442)
szczegblowo rozpoznaje problem nieptodnosci, a takze wyraznie wskazuje na prawo do jej
skutecznego i1 bezpiecznego leczenia. Natomiast art. 16 Deklaracji Praw Cztowieka stanowi, iz
prawo do posiadania potomstwa jest podstawowym prawem czlowieka. W zwigzku z tym rolg
Panstwa jest tez podjecie dziatan majacych na celu zapewnienie mozliwie jak najszerszego dostepu
do $wiadczen medycznych o potwierdzonej skutecznos$ci, przezwyci¢zajacych skutki nieptodnosci.
Pierwszy krajowy program leczenia nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego (2013-
2016) wygast w lipcu 2016 r. Nowy program prokreacji na lata 2016-2020, przyjety we wrzesniu
2016 r. wyklucza metodg in vitro. Skupia¢ si¢ ma na optymalizacji ptodnosci, jej ochrony, diagnozie
nieptodnosci oraz ksztatceniu kadr medycznych w tym zakresie. Program przewiduje udzial okoto
8 tys. par w ciggu 5 lat. Program nie obejmie par z istniejaca diagnoza nieptodnosci i nie bedzie
dotyczyl diagnostyki MAR (testy stosowane w diagnostyce nieplodnosci o podlozu
immunologicznym). Jak wynika z raportu EPAF rzagdowy program leczenia nieptodnos$ci przyniost
wiele pozytywnych efektow. W znacznym stopniu przyczynit si¢ do zmiany postrzegania polskich
par korzystajacych z metody in vitro.

Zgodnie z danymi udostgpnionymi przez Ministerstwo Zdrowia, §rednia skuteczno$¢ metody in
vitro w ramach Narodowego Programu Leczenia Nieptodnosci w latach 2013 -2016 wyniosta 31
procent ci3z klinicznych w przeliczeniu na transfer zarodka.

Potwierdza to zaro6wno terapeutyczng skutecznos¢ tej metody, jak i wskazuje na osigganie przez
polskie osrodki skutecznos$ci konkurencyjnej wobec innych krajow europejskich (zgodnie z danymi
z raportu ESHRE 2010 r. érednia skuteczno$¢ in vitro wyniosta: w Wielkiej Brytanii 30,9 procent,
w Niemczech 27,9 proc., we Wtoszech 24,1 proc.). Najwigcej klinik zarejestrowano w Hiszpanii,
tacznie publicznych i prywatnych - 238, kolejno we Wloszech - 158 oraz Niemczech - 130. W
Polsce takich placowek funkcjonuje jedynie ok. 40, z tego wigkszos¢ jest prywatnych. A to
wyklucza z leczenia wiele polskich par borykajacych si¢ z problemem nieptodnosci. Po zamknigciu
Narodowego Programu Leczenia Nieptodnosci Metoda zaplodnienia pozaustrojowego in vitro w
czerwcu 2016 roku, polskie pary sa zmuszone do korzystania wytacznie z leczenia komercyjnego,
a przez to finansowo niedostgpnego dla wielu par.
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Problem ten zostat zauwazony takze przez mieszkancoéw Gminy Tarnowo Podgorne - dwie trzecie
(66,2%) mieszkancow popiera inicjatywe udzielania wsparcia finansowego przez gming projektow
In vitro. Wdrozenie programu dofinansowania zwickszy dostepnos¢ do leczenia nieptodnosci dla
mieszkancoéw Gminy Tarnowo Podgdérne w zakresie leczenia nieptodnosci zaawansowane;.

Il. Cele programu

1. Podstawowe cele Programu

Wyréznia si¢ dwa podstawowe cele Programu:

a) skutecznie zakonczone leczenie nieptodnosci metodami wspomaganego rozrodu w oparciu
o obowigzujace standardy postepowania i procedury medyczne . Zaktada si¢, ze u min. 25
% par zakwalifikowanych do programu zaptodnienie zakonczy si¢ cigzg W trakcie trwania
programu do konca 2021 roku.

b) poprawa dostepu pacjentoéw dotknigtych problemem nieptodnosci do metod zaptodnienia
pozaustrojowego.

2. Szczegoélowe cele Programu

a) obnizenie kosztow leczenia nieptodnosci ponoszonych przez pacjentow;

b) ograniczenie zjawiska nieptodnosci i bezdzietnosci wéréd mieszkancow Gminy Tarnowo
Podgorne;

C) zapewnienie najwyzszych standardow leczenia pacjentom

d) poprawa trendow demograficznych;

e) zwiekszenie skutecznosci leczenia par, u ktorych stwierdzono nieptodnos¢ i wyczerpaty si¢
inne dostepne metody jej leczenia.

3. Oczekiwane efekty Programu

Do spodziewanych efektow programu nalezy eliminowanie badZ ograniczanie somatycznych i
spotecznych skutkéw nieplodnosci. W zakresie polityki zdrowotnej Gminy Tarnowo Podgérne
oczekiwanym efektem jest zwigkszenie skutecznos$ci leczenia par z Gminy Tarnowo Podgorne
poprzez utatwienie im dostepu do leczenia nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego i
procedur rozrodu wspomaganego

4. Mierniki efektywnos$ci odpowiadajgce celom Programu

Biorac pod uwagg srednig skuteczno$¢ zabiegu zaptodnienia wynoszaca dla tej grupy wiekowej ok.

20%-40% na jeden cykl zaptodnienia pozaustrojowego i przyjmujac szacunki populacyjne liczby

mieszkancow Gminy Tarnowo Podgérne wymagajacych podjecia leczenia metoda zaptodnienia

pozaustrojowego, ktdrag oszacowano na 27 par, przewidywanym miernikiem efektywnosci

programu powinno by¢ zgodnie z danymi Ministerstwa Zdrowia oraz raportami Sekcji Ptodnosci 1

Nieptodnosci Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego, uzyskanie wyniku pozytywnego czyli

cigzy U co najmniej 25 % par zakwalifikowanych do programu, odpowiednio:

* u co najmniej u 25% par zakwalifikowanych do programu zaptodnienia pozaustrojowego z wy-
korzystaniem wlasnych gamet (dawstwo partnerskie) lub z wykorzystaniem nasienia dawcy
(dawstwo inne niz partnerskie),

* u co najmniej 30% par zakwalifikowanych do programu zaptodnienia pozaustrojowego z wyko-
rzystaniem komorek jajowych dawczyni (dawstwo inne niz partnerskie),

* U co najmniej 20% par zakwalifikowanych do programu adopcji zarodka (dawstwo inne niz part-
nerskie).
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I11. Adresaci programu

1. Szacowana populacja kwalifikujaca si¢ do programu.

Do oszacowania docelowej populacji kwalifikujacej si¢ do Programu, wykorzystano szacunki
wielkosci polskiej populacji wymagajacej leczenia metodami IVF/ICSI (okoto 25 tysiecy par
rocznie). Na podstawie wielko$ci populacji Gminy Tarnowo Podgdrne (26200 mieszkancow — dane
ewidencja ludnosci- Urzgd Gminy Tarnowo Podgérne na 2018 rok) oszacowano liczbe nieptodnych
0s6b w populacji mieszkancéw Gminy Tarnowo Podgorne na ok. 1300 mieszkancow. Zgodnie z
danymi statystycznymi stanowigcymi, ze do leczenia metodami IVF/ICSI kwalifikuje si¢ 3-6
procent nieptodnych par, potencjalng populacje docelowa kwalifikujaca si¢ do programu
oszacowano na okoto 27 par.

2.  Kiryteria kwalifikacji par do Programu

Do Programu zostang zakwalifikowane pary spetniajace ponizsze kryteria:

a) stwierdzona przyczyna nieptodnosci lub nieskutecznego leczenia nieptodnosci w okresie 12
miesiecy poprzedzajacych zgloszenie do Programu;

b) w dniu zgloszenia do Programu wick kobiety mieéci si¢ w przedziale 25-43 lata, a
mezczyzny 25-50 lat

C) para zglaszajgca akces do Programu zamieszkuje na terenie Gminy Tarnowo Podgorne (jest
zameldowana na terenie Gminy Tarnowo Podgoérne od min 12 m-cy w chwili zgloszenia do
Programu);

d) wyrazily zgod¢ na samodzielne pokrycie kosztow przechowywania kriokonserwowanych
zarodkow oraz ich ewentualnych Kriotransferow

e) decyzj¢ o kwalifikacji pary do leczenia nieptodno$ci metoda zaptodnienia pozaustrojowego
podejmuje Realizator Programu majac na uwadze ustawowe warunki podjecia terapii
metodg zaptodnienia pozaustrojowego oraz pozostate kryteria zawarte w niniejszym
Programie.

Kryteria wykluczenia stanowig:

a) 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;

b) nawracajgce utraty cigz w tym samym zwigzku (wigcej niz trzy udokumentowane
poronienia);

€) niecodpowiednia odpowiedz na prawidlowo przeprowadzong stymulacje jajeczkowania,
czego wyrazem jest brak pozyskania komoérek jajowych w dwodch cyklach stymulacji;

d) wady macicy bezwzglednie uniemozliwiajace donoszenie cigzy;

e) brak macicy

f) negatywna opinia zespotu konsultacyjnego, wydana na podstawie przeprowadzonej
diagnostyki oraz analizy przeprowadzonej dokumentacji

3. Tryb zapraszania do programu

Rekrutacja bedzie prowadzona w lokalizacji realizatorow programu, speiniajagcych wymogi, o
ktérych mowa w punkcie IV. W ramach kampanii informacyjnej podjete zostang przez
organizatora programu dziatania majace na celu dotarcie z wlasciwg informacja na temat programu
do potencjalnych pacjentow. W toku realizacji powyzszego wykorzystane zostang lokalne media,
strona internetowa oraz biuletyn informacji publicznej (BIP).
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V. Organizacja Programu

1. Etapy i dzialania organizacyjne

Gmina Tarnowo Podgorne jako organizator Programu przeprowadzi otwarty konkurs, zgodnie z art.
48b Ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych z dnia 27
sierpnia 2004 r. (Dz. U. z 2021 r., poz. 1285 z p6zn. zm.), w ramach ktorego wytoni Realizatora/ow
Programu.

W tym celu konieczne bedzie:

a) wybor komisji konkursowej - komisja konkursowa zostanie powotana przez Woéjta Gminy
Tarnowo Podgorne, a jej celem bedzie przygotowanie ogloszenia o Programie, ocena ztozonych w
postepowaniu konkursowym ofert i wytonienie realizatorow;

b) ogloszenie konkursu majgcego na celu wylonienie Realizatora/ow sposréd uprawnionych
podmiotow;

C) ogloszenie o postepowaniu konkursowym zostanie opublikowane w Biuletynie Informacji
Publicznej prowadzonym przez Gmin¢ Tarnowo Podgorne. Zawiera¢ bedzie informacje o sposobie
wyboru Realizatora/6w Programu, stawianych wymaganiach, terminach procesu wyboru
Realizatora/6w, sposobie oglaszania wynikow;

d) wylonienie Realizatora/6w Programu - komisja konkursowa po zakonczeniu oceny ofert
przedstawi Wojtowi Gminy Tarnowo Podgérne zestawienie ofert wraz z ich ocena i propozycja
wyboru Realizatora/éw. Wojt zatwierdza wybor Realizatora/6w Programu;

e) Zawarcie umow z Realizatorem/ami Programu;

f) Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez Realizatora/6w Programu zgodnie z zawartymi
umowami,

Rozliczanie realizacji zadania odbywac si¢ bedzie w sposob i na warunkach okreslonych w umowie
zawartej pomiedzy Gming a Realizatorem/ami Programu. Gmina Tarnowo Podgorne jako
organizator Programu zapewni rOéwniez jego promocj¢ poprzez systematyczne udostepnianie
informacji na jego temat:

a) na oficjalnej stronie internetowej gminy;
b) materiatach prasowych oraz reklamach w lokalnych mediach(takze spotecznos$ciowych);
¢) za posrednictwem innych, stosownych kanaléw informacyjnych.

Wybrane jednostki realizujagce Program, umieszcza podobne informacje w widocznych
1 ogolnodostepnych miejscach na terenie swoich placowek, a takze na swoich stronach
internetowych. W toku realizacji powyzszego podjete zostang przez organizatora dziatania majace
na celu dotarcie z wlasciwg informacjg do potencjalnych pacjentow.

Tym samym Program obejmuje:

* dofinansowanie w wysokos$ci do 5000 zt do czesci klinicznej 1 biotechnologicznej przy maksy-
malnie dwoch pelnych procedurach zaptodnienia pozaustrojowego w ramach dawstwa part-
nerskiego;

+ dofinansowanie w wysokosci do 5000 zt cze$ci klinicznej 1 biotechnologicznej przy maksymalnie
dwoch pelnych procedurach zaptodnienia pozaustrojowego w ramach dawstwa innego niz
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partnerskie (z wykorzystaniem zenskich komoérek rozrodczych lub meskich komorek roz-
rodczych);

* dofinansowanie w wysokosci do 2000 zt do czesci klinicznej przy maksymalnie dwéch petnych
procedurach dawstwa zarodka (adopcji zarodka) w ramach dawstwa innego niz partnerskie,
przy czym do czesci klinicznej zaliczajg sie rowniez koszty przechowywania, przetwarzania,
dystrybucji i zastosowania zarodka uzyskanego od dawcow.

Zgodnie z zalozeniami Narodowego Programu Leczenia Nieptodnosci metodg zaptodnienia pozau-
strojowego przyjmuje si¢, ze leczenie sktada si¢ z cz¢sci klinicznej i biotechnologicznej.
Czes$¢ kliniczna jest zwigzana z przeprowadzeniem kontrolowanej stymulacji jajeczkowania. Wybor
wiasciwej metody zalezy od potencjalu rozrodczego pacjentki oraz wspotistniejgcych nieprawidto-
wosci w naturalnych procesach wytwarzania gamet. Ich rozpoznanie oraz wdrozenie odpowied-
niego postepowania (terapia specyficzna, zindywidualizowana), umozliwia uzyskanie komorek ja-
jowych o pelnym potencjale rozrodczym. Przebieg stymulacji wymaga oceny ultrasonograficznej
(ocena liczby 1 $rednicy wzrastajacych pgcherzykoéw) i oznaczania stezen estradiolu w surowicy
krwi jako wyktadnika endokrynnej funkcji rozwijajacych si¢ pecherzykow Graafa. Czgs¢ biotech-
nologiczna obejmuje punkcje komodrek jajowych w znieczuleniu ogdlnym, pobranie nasienia (row-
niez - w uzasadnionych przypadkach - poprzez biopsj¢ jadra lub biopsj¢ najadrzy) zaptodnienie
pozaustrojowe, hodowle zarodkéw i ich transfer do macicy, kriokonserwacj¢ zarodkéw z zachowa-
nym potencjatem rozwojowym nie transferowanych do jamy macicy. Wybodr postepowania medycz-
nego, zastosowana metoda zaptodnienia (IVF, ICSI) oraz czas transferu zarodkéw do jamy macicy
powinny by¢ uzaleznione od wskazan do procedury okreslonych obowiazujaca ustawa o leczeniu
nieptodnosci, potencjatu rozrodczego i wieku kobiety oraz wynikow embriologicznych. W przy-
padku zaistnienia przyczyn wykluczajacych wykonanie transferu w cyklu stymulowanym wszystkie
zarodki z zachowanym potencjalem rozwoju sg obligatoryjnie konserwowane metodg nitryfikacji i
przechowywane zgodnie z art. 23 ustawy o leczeniu nieptodnosci. Przeniesienie do macicy prze-
chowywanych zarodkéw powinno mie¢ miejsce w najblizszym mozliwym czasie, a ich transfer po-
winien by¢ wykonany w optymalnym dla danej pacjentki cyklu. Przechowywanie zarodkow za-
czyna si¢ od etapu blastocysty, przy czym ograniczenie liczby przenoszonych do macicy zarodkoéw
zmusza do przechowywania ich pojedynczo. Zgodnie z rekomendacjami, majac na uwadze bezpie-
czenstwo potoznicze kobiety oraz ptodu preferowany jest transfer pojedynczego zarodka SET (sin-
gle embryo transfer), a jedynie w klinicznie uzasadnionych przypadkach mozna dopusci¢ transfer
lub kriotransfer dwoch zarodkéw i1 nigdy wiecej niz dwoch. W przypadku transferowania dwoch
zarodkow nalezy bezwzglednie poinformowac pacjentéw o zwigzanym z tym ryzyku cigzy mnogiej
wraz z jej konsekwencjami zdrowotnymi dla kobiety 1 ptodow. Zgodnie z obowigzujaca ustawg o
leczeniu nieptodnosci (art. 9) dopuszcza si¢ zaptodnienie nie wigcej niz szeSciu zenskich komorek
rozrodczych, chyba ze ukonczenie przez biorczyni¢ 35 roku zycia lub wskazania medyczne wyni-
kajace z choroby wspolistniejgcej z nieptodnoscia lub udokumentowanego, dwukrotnego niesku-
tecznego leczenia metoda. Nieokreslone dzialania w niniejszym programie beda prowadzone
zgodne z przepisami ustawy o leczeniu nieptodnosci oraz rekomendacjami diagnostyczno-leczni-
czymi z zakresu leczenia nieptodnosci.

W sytuacji powiktan tj. krwawienia, zespotu hiperstymulacji, opieke przejmuja oddziaty
ginekologiczne w miejscu wykonanego zabiegu lub w Poznaniu.
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2. Interwencje przewidziane w Programie

W ramach Programu para ma prawo skorzysta¢ z dwéch procedur wspomaganego rozrodu.
Kolejny cykl pobrania i zaptodnienia komorki jajowej nie moze by¢ wykonany bez wykorzystania
wszystkich wczesniej uzyskanych 1 przechowywanych zarodkow. Warunkiem uzyskania
dofinansowania do procedury jest zakwalifikowanie pary do Programu przez Realizatora oraz
przeprowadzenie co najmniej wymienionych ponizej interwencji (w zalezno$ci od sytuacji

klinicznej pary):

a) Procedura zaplodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem wlasnych gamet pary

(dawstwo partnerskie) lub z wykorzystaniem nasienia dawcy (dawstwo inne niz

partnerskie) powinna obja¢ przeprowadzenie nastepujacych elementow:

przeprowadzenie kwalifikacji pary i wykonanie wymaganych ustawowo badan;

stymulacj¢ mnogiego jajeczkowania i nadzorowanie jej przebiegu;

dobdr anonimowego dawcy nasienia (w przypadku dawstwa innego niz partnerskie)

wykonanie punkcji pecherzykéw jajnikowych;

znieczulenie ogodlne podczas punkcji;

pozaustrojowe zaptodnienie i nadzor nad rozwojem zarodkéw in vitro;

transfer zarodkéw do jamy macicy w cyklu $wiezym, jesli sytuacja kliniczna pacjentki na

to pozwala w ocenie lekarza prowadzacego;

e zamrozenie zarodkdw z zachowanym potencjalem rozwojowym 1 ich przechowywanie w
celu pozniejszego wykorzystania przez par¢ w kolejnych cyklach.

b) Procedura zaplodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem zenskich komérek roz-

rodczych od anonimowej dawczyni (dawstwo inne niz partnerskie) powinna obja¢ prze-

prowadzenie przynajmniej nastgpujacych elementow:

przeprowadzenie kwalifikacji pary i wykonanie wymaganych ustawowo badan;

dobdér anonimowej dawczyni komorek rozrodczych

przygotowanie biorczyni do transferu zarodka/ow;

pozaustrojowe zaptodnienie komorek jajowych od anonimowej dawczyni 1 nadzér nad roz-

wojem zarodkow in vitro;

e transfer zarodkéw do jamy macicy w cyklu §wiezym jesli sytuacja kliniczna pacjentki na to
pozwala w ocenie lekarza prowadzacego;

e zamrozenie zarodkOw z zachowanym potencjatem rozwojowym 1 ich przechowywanie w
celu pozniejszego wykorzystania przez par¢ w kolejnych cyklach

c) Procedura adopcji zarodka (dawstwo inne niz partnerskie) powinna objac
przeprowadzenie przynajmniej nastepujacych elementow:

przeprowadzenie kwalifikacji pary i wykonanie wymaganych badan;
dobor anonimowych dawcoéw zarodka

przygotowanie biorczyni do transferu zarodka/ow

przygotowanie zarodkow i transfer zarodkéw do jamy macicy

Kazda para zakwalifikowana do niniejszego Programu otrzyma mozliwo$¢ skorzystania z
bezptatnej wizyty u psychologa posiadajacego praktyke w dziedzinie psychologii leczenia
nieptodnosci na terenie prowadzonej przez Realizatora dziatalnosci. W ramach konsultacji
lekarskiej para zostanie obj¢ta odpowiednim poradnictwem:
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- kwestia ryzyka okotoporodowego wynikajgcego ze stosowania ART oraz ryzyka wynikajacego
z zachodzenia w cigze mnogie

- wyjasnianie dostepnych opcji terapeutycznych, rezultatéw leczenia, mozliwos¢ przedyskutowania
watpliwosci w celu podjecia §wiadomej decyzji ,

- informacje o stylu zycia i innych czynnikach, ktére moga negatywnie wptyna¢ na zdrowie
reprodukcyjne (np. wiek, BMI, palenie tytoniu, spozywanie alkoholu itp.)

W przypadku zajs$cia kobiety w cigze, leczona para bedzie zobligowana zglasza¢ Realizatorowi
Programu wszelkie informacje dotyczace przebiegu cigzy, ewentualnych powiklan oraz o stanie
zdrowia dziecka.

3. Zasady udzielania §wiadczen w ramach Programu

Zgodnie z warunkami ustawowymi Realizatorami programu moga by¢ osrodki medyczne
wspomaganej prokreacji i/lub centra leczenia nieptodno$ci wpisane przez Ministra Zdrowia do
rejestru, i/lub zamieszczone w prowadzonym przez Ministra Zdrowia wykazie centréw leczenia
nieptodnosci, a takze spetniajgce warunki okreslone przepisami Ustawy o leczeniu nieptodnosci z
25 czerwca 2015 r. (Dz. U. 2020 r. poz. 442).

Ze wzgledu na specyfike problemu klinicznego Realizator Programu — zagwarantuje:

e dostgpnos¢ do §wiadczen finansowanych w ramach Programu przez 6 dni w tygodniu,

e nadzor embriologiczny nad laboratorium przez 7 dni w tygodniu

e mozliwo$¢ realizowania §wiadczen w trybie dyzurnym w weekendy, o ile bedzie tego

wymagata sytuacja kliniczna.

Dodatkowo Realizator Programu umozliwi pacjentom rejestracj¢ telefoniczng z mozliwoscia
rejestracji elektronicznej oraz kontakt telefoniczny z personelem medycznym przez siedem dni w
tygodniu/24 godziny na dobg¢ na wypadek powiktan po zabiegowych.

Realizatoréw obowigzywac bedzie takze:

a) przestrzeganie algorytmow diagnostyczno-terapeutycznych Polskiego Towarzystwa Medycyny
Rozrodu i Embriologii oraz Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego;

b) raportowanie wynikow leczenia Europejskiemu Towarzystwu Rozrodu Czlowieka
i Embriologii (ESHRE -European Society for Human Reproduction and Embryology) w ramach
programu European IVF Monitoring;

c) zapewnienie na czas realizacji Programu stala wspotprace z psychologiem.

Rozliczanie realizacji powyzszych zadan odbywaé si¢ begdzie na podstawie zawartych umoéw
pomiedzy Organizatorem, a Realizatorem/ami

4. Powigzanie Programu ze Swiadczeniami finansowanymi ze Srodkéw publicznych

Metoda wspomaganego rozrodu - zaptodnienia pozaustrojowego - jest w wielu przypadkach
jedyng szansa na posiadanie potomstwa. Srednia skuteczno$é tej metody siega 30% porodow
w przeliczeniu na transfer zarodkow 1 jest zalezna w gldéwnym stopniu od wieku kobiety.

Diagnostyka przyczyn nieptodnosci znajduje si¢ w wykazie Swiadczen gwarantowanych w zakresie
nieptodnosci kobiecej pochodzenia jajowodowego, szyjkowego, macicznego, nieptodnosci kobiecej
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zwigzanej z czynnikami meskimi, nieptodnosci kobiecej innego pochodzenia oraz nieptodnosci ko-
biecej nieokreslonej. W ramach swiadczen gwarantowanych istnieje rowniez mozliwo$¢ wykonania
zabiegu inseminacji. Ministerstwo Zdrowia realizuje réwniez ,,Program kompleksowej ochrony
zdrowia prokreacyjnego w Polsce w latach 2016-2020”, ktory obejmuje diagnostyke par nieptod-
nych, ktére wezesniej nie byty diagnozowane. Niniejszy Program umozliwia skorzystanie z
procedury zaptodnienia pozaustrojowego 1 metod medycznie wspomaganej reprodukcji, dajac tym
samym mozliwos¢ leczenia parom, u ktérych zdiagnozowano nieptodnos¢, a inne mozliwosci tera-
peutyczne nie istniejg lub zostaty wczesniej bezskutecznie wykorzystane. Zaawansowane techniki
wspomaganej medycznie reprodukcji objete finansowaniem w ramach niniejszego Programu, po-
mimo najwyzszej, udowodnionej naukowo skutecznosci nie s3 w chwili obecnej objete koszykiem
swiadczen gwarantowanych. Tym samym niniejszy Program stanowi uzupetnienie swiadczen gwa-
rantowanych

5.  Sposob zakonczenia udzialu w Programie i mozliwos¢ kontynuacji otrzymywanych
Swiadczen przez uczestnikow programu.

Zakwalifikowana do Programu para ma prawo skorzysta¢ z dofinansowania co najmniej jednego
ale nie wigcej niz dwoch zabiegdbw wspomaganego rozrodu w wysokosci do 100 procent, w
maksymalnej kwocie 5000,00 zt, pod warunkiem przeprowadzenia przynajmniej jednej calej
procedury przewidzianej w programie zaplodnienia pozaustrojowego. Koszt ewentualnych
kolejnych prob przeprowadzenia zaptodnienia pozaustrojowego lub adopcji zarodka ponoszony jest
przez pacjentow. Jezeli rozpoczeta procedura zaptodnienia pozaustrojowego zakonczy si¢ na
wczesniejszym etapie z powodu rezygnacji z uczestnictwa w Programie, nie z powodow
medycznych ani z winy Realizatora Programu, to leczonej parze nie przystuguje dofinansowanie
1 ponosi ona petne koszty dotychczasowego leczenia. Zakwalifikowane do Programu pary moga
zrezygnowac z leczenia na kazdym etapie Programu.

Koszt ewentualnych kolejnych prob przeprowadzenia zaptodnienia pozaustrojowego lub adopcji

zarodka ponoszony bedzie przez pacjentow.

Koszty przechowywania kriokonserwowanych zarodkow powstatych na skutek przeprowadzonej w
ramach Programu procedury zaptodnienia pozaustrojowego oraz koszt ich pdzniejszego
kriotransferu nie sg objete dofinansowaniem 1 pozostaja kosztami wtasnymi pacjentow.

Opieka nad cigzarng sprawowana bedzie w ramach $wiadczen medycznych finansowanych przez
NFZ, zgodnie z zatozeniami programu Koordynowana Opieka Nad ci¢zarna.

V. Koszty realizacji Programu

1. Jednostkowy koszt procedury zaplodnienia pozaustrojowego.

Wedlug danych Ministerstwa Zdrowia koszt pojedynczego cyklu zaptodnienia pozaustrojowego
zostat okreslony na kwote 7510,00 zi.

Program polityki zdrowotnej ,,Leczenie nieptodnosci metoda zaplodnienia pozaustrojowego —In
vitro dla mieszkancoéw Gminy Tarnowo Podgoérne w latach 2019-2021”zaktada dofinansowanie
kosztow maksymalnie dwoch cykli zaptodnienia pozaustrojowego lub adopcji zarodka dla kazdej
pary zakwalifikowanej do Programu do kwoty 5000 zt za 1 procedur¢. Koszt ewentualnych
kolejnych prob przeprowadzenia zaptodnienia pozaustrojowego ponoszony jest przez pacjentow.
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Warunkiem uzyskania dofinansowania jest przeprowadzenie co najmniej jednej catej procedury
przewidzianej w Programie.

Jezeli procedura zaptodnienia pozaustrojowego zakonczy si¢ na wczesniejszym etapie z powodow
medycznych to dofinansowanie obejmuje przeprowadzone do tego etapu elementy, w wysokosci do
100% kosztow (facznie nie wigcej niz 5 000,00 zt).

Zapewnienie efektywnosci wykorzystania srodkow bedzie nalezato do zadan podmiotu wybranego
w drodze konkursu ofert zgodnie z art.48b Ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych jako Realizatora Programu.

Promocja programu odbywaé bedzie si¢ w mediach lokalnych tj. gazeta Sgsiadka -Czytaj na
stronach redakcyjnych, Media spoleczno$ciowe, strona internetowa Urzgdu Gminy oraz BIP
Organizator nie poniesie kosztow z nig zwigzanych. Gmina nie poniesiec roéwniez dodatkowych
kosztéw monitorowania i ewaluacji. Monitorowanie 1 ewaluacja zostang przeprowadzone przez
wskazanego pracownika Urzedu Gminy Tanowo Podgdrne na podstawie raportu Realizatora.

2. Planowany calkowity koszt Programu oraz czas realizacji

Program realizowany bedzie od 01.01.2022 r. —31.12.2024 r. z mozliwo$cia przedtuzenia na kolejne
lata . Przewidywany koszt w danym roku kalendarzowym trwania Programu wynosi 50 tys. ztotych.
Oszacowano, ze w czasie realizacji programu koszt catkowity wyniesie 150 tysiecy ztotych.
Dopuszcza si¢ mozliwos¢ zmiany wielkosci srodkow, gdyz budzet na realizacj¢ Programu bedzie
ustalany z koncem kazdego roku kalendarzowego. W zwigzku z tym, Ze promocja programu
odbywa¢ bedzie si¢ w mediach lokalnych tj. gazeta Sgsiadka -Czytaj na stronach redakcyjnych,
Media spoteczno$ciowe, strona internetowa Urzedu Gminy oraz BIP Organizator nie poniesie
kosztow z nig zwigzanych.

Budzety na Program w kolejnym roku beda ustalane z konicem kazdego roku kalendarzowego.
Szczegolowe koszty poszczegélnych etapow programu zostang ustalone na podstawie ofert
przedstawionych przez jednostki przystepujace do konkursu ofert.

3. Zroédla finansowania Programu
Program bedzie finansowany ze srodkéw budzetu Gminy Tarnowo Podgorne.

V1. Monitorowanie i ewaluacja

1. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Profil bezpieczenstwa finansowanych w ramach programu technologii medycznych zostat
szczegotowo przebadany w licznych probach klinicznych 1 pozytywnie zweryfikowany w trakcie
realizowanego w latach 2013-2016 Narodowego Programu Leczenia Nieptodnosci Metoda
Zaptodnienia Pozaustrojowego.

2. Dowody skutecznosci dzialan planowanych w Programie
Zatozenia Programu w zakresie klinicznym pozostajg w zgodzie z Ustawg o leczeniu nieptodnosci
z 25 czerwca 2015 r., z rekomendacjami Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii

oraz Sekcji Plodnosci i Nieptodnosci Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego w sprawie leczenia
nieptodnosci metodami rozrodu wspomaganego medycznie i jej skutkow;

13

Id: 29976F75-7959-48E4-AEC7-4AEEBCA9887A. Podpisany Strona 13



1. Efekty ,,Programu leczenia nieptodnosci metoda zaplodnienia pozaustrojowego na lata
2013-2016 okazaly si¢ by¢ bardzo dobre. Do wrzes$nia 2018 r. urodzito si¢ 21 666 dzieci.
Wskaznik cigz i urodzen osiggnat najwyzsze europejskie standardy

2. Wyniki podobnych programoéw zdrowotnych. Podobne programy dofinansowania realizuja
obecnie samorzady kilku miast w Polsce migdzy innymi: Lo6dz, Poznan, Szczecinek,
Warszawa

3. Monitorowanie

W ramach monitorowania Programu raz na kwartat dokonywana bgdzie przez Realizatora ocena
zglaszalno$ci-monitoring ilosci zgtoszonych do programu par:

a) odsetka par zakwalifikowanych i niezakwalifikowanych do Programu

b) ilosci przeprowadzonych procedur rozrodu wspomaganego

C) ocena jako$ci i efektywnosci $wiadczen w programie polityki zdrowotnej, w tym
monitoring;

d) liczby i odsetka cigz;

e) liczby i odsetka zabiegéw zakonczonych niepowodzeniem

f) przyczyn niepowodzen zabiegéw wykonanych w ramach Programu

g) liczby i odsetka urodzen zywych;

h) poziomu satysfakcji uczestnikow Programu (ankieta)

4. Ewaluacja

Po zakonczeniu realizacji Programu zostanie przeprowadzona jego ewaluacja.
Przedmiotem ewaluacji beda:
a) zgtaszalno$¢ do Programu
b) skutecznosci §wiadczen objetych finansowaniem w ramach Programu
C) liczba dzieci urodzonych w skutek $wiadczen medycznych, udzielonych w ramach
Programu
d) liczba i odsetek ciaz wieloptodowych
e) wskaznik powiktan w postaci zespotu hiperstymulacji
f) okreslenie przyczyn niepowodzenia leczenia u pacjentek, ktore nie zaszty w cigz¢ w ramach
Programu

5. Kontynuacja dzialan podjetych w Programie

Po ocenie efektow realizacji Programu w ostatnim roku jego funkcjonowania mozliwe bedzie
ewentualne kontynuowanie Programu w kolejnych latach.
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Opracowano na podstawie:

1.

2.
3.

Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych z dnia
27 sierpnia 2004 r. (Dz. U. z 2021 r., poz. 1510, z p6zn. zm.)

Ustawa o leczeniu nieptodnos$ci z dnia 25 czerwca 2015 r. (Dz.U.2020 poz. 442);

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 pazdziernika 2015 r. w sprawie wymagan zdrowotnych
dla kandydata na dawce komorek rozrodczych w celu dawstwa partnerskiego i dawstwa innego niz
partnerskie oraz dla biorczyni komorek rozrodczych i zarodkéow oraz szczegdtowych warunkoéw
pobierania komoérek rozrodczych w celu zastosowania w procedurze medycznie wspomaganej
prokreacji (Dz.U. 2015 poz. 1718);

Mapy potrzeb Zdrowotnych w zakresie nienowotworowych chordb uktadu moczowo-ptciowego
kobiet dla Wojewodztwa Wielkopolskiego 2016 r.

Mapy potrzeb Zdrowotnych w zakresie nienowotworowych choréb uktadu piciowego mezczyzn dla
Wojewodztwa Wielkopolskiego 2016 .

Narodowy Program Leczenia Nieptodnos$ci Metoda Zaptodnienia Pozaustrojowego na lata 2013 —
2016;

Program ,,Leczenie nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkancow miasta
Poznania w latach 2017-2020”

Opinia Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 12 lutego 2018 roku o projekcie
programu polityki zdrowotnej ,,Program leczenia nieptodnosci metodg zaptodnienia
pozaustrojowego — in vitro dla mieszkancow miasta Kalisza na lata 2017 —2019”

Ewidencja ludno$ci — Wydziat Spraw Obywatelskich Gminy Tarnowo Podgoérne.
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Uzasadnienie

Zgodnie z art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2021 r., poz. 1285 z pdzniejszymi
zmianami) opracowanie irealizacja oraz ocena efektdow programoéw zdrowotnych wynikajgcych
z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych istanu zdrowia mieszkancéw nalezy do zadah wiasnych
gminy w zakresie zapewnienia rownego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej.

Rada Gminy Tarnowo Podgérne decyduje sie przyjg¢é do kontynuacji program zdrowotny,
poniewaz dotychczasowa jego realizacja potwierdza potrzebe jego dofinansowania.

Na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych opracowany projekt programu zdrowotnego zostat przestany do Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji w Warszawie w celu zaopiniowania i uzyskat opinie pozytywna.

Zgodnie z art. 18 ust. 2 ustawy 0 samorzadzie gminnym i art. 48 ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych podjecie uchwaty
w sprawie przyjecia do realizacji programow zdrowotnych lezy w zakresie kompetencji Rady Gminy.

W zwigzku z powyzszym podjecie niniejszej uchwaty jest uzasadnione.
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