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w sprawie:| przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. ,Dofinansowanie do leczenia

nieptodnosci metodg zaplodnienia pozaustrojowego dla mieszkaficéw miasta Sosnowca
w latach 2021-2024”

na podstawie: art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dn. 08.03.1990r. o samorzadzie gminnym

(t.j. Dz. U. 2 2020r. poz. 713) w zwigzku z art. 7 ust. 1 pkt 1 oraz art. 48 ust.1, ust. 3 pkt 2,
ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkoéw publicznych (Dz. U. z 2020r. poz. 1398 z pézn. zm.) - Rada Miejska

w Sosnowcu

uchwala

§ 1
Przyja¢ program polityki zdrowotnej pn. ,,Dofinansowanie do leczenia nieplodno$ci metodg
zaplodnienia pozaustrojowego dla mieszkaficow miasta Sosnowca w latach 2021-2024”,
bedacy zatacznikiem Nr 1 do niniejszej uchwaly.

§2
Wykonanie uchwaty powierzy¢ Prezydentowi Miasta.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczaca
Rady Miejskiej w Sosnowcu



Zatgeznik nr 1

GMINA SOSNOWIEC

Sosnowiec

Nazwa programu

»Dofinansowanie do leczenia nieplodnosci metodg zaplodnienia pozaustrojowego dla
mieszkancéw miasta Sosnowca w latach 2021-2024”

Okres realizacji programu - lata 2021 - 2024

Autorzy: Urzagd Miejski w Sosnowcu — Wydziat Zdrowia
ul. 3 Maja 33
41-215 Sosnowiec

Sosnowiec, 2020r.



1. Opis problemu zdrowotnego
1.1. Problem zdrowotny

Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) zdrowie to stan peinego, dobrego
samopoczucia fizycznego, psychicznego i spotecznego, a nie tylko brak choroby 1lub
niedotestwa. Oznacza to, ze zdrowie nie ogranicza sie wytacznie do braku choroby, lecz
rbwniez odnosi sie do poczucia doznawania szczgscia we wszystkich aspektach zycia. Zatem
nawet wowczas, gdy mamy sie dobrze i zaspokojone sg wszelkie potrzeby materialne, w tym
pozostajemy w szezesliwych relacjach partnerskich i przyjacielskich, lecz brakuje nam
zaspokojenia jakiego$ upragnionego elementu rzutujgcego na wrazenie catkowitego szczescia,
to stan taki poczytywany moze by¢ za brak dobrostanu i zdrowia. W przypadku wielu ludzi
takim odczuwalnym niedosytem jest brak dziecka, wynikajacy z nieptodnosci.

Nieptodnos¢ to choroba dotykajagca miodych ludzi w okresie ich najwigkszej aktywnosci,
wywierajagca silnie negatywny wplyw na stan emocjonalny rodziny i jej prawidiowe
funkcjonowanie spoteczne i zawodowe. To niemoznosc zajécia w ciazg po roku regularnego

wspdtzycia plciowego, bez stosowania zadnych metod antykoncepcyjnych.

W Polsce wyréznia si¢ dwa rodzaje nieptodnosci:
e sterilitas, czyli niemoznos$¢ zajécia w cigze,
o infertilitas — niemoznos¢ donoszenia cigzy.
Plodnogé okresla sie miesiecznymi wskaznikami ptodnosci:
e prawdopodobienistwo cigzy po jednym cyklu pleiowym,
e prawdopodobiefistwo urodzenia zywego dziecka po jednym cyklu piciowym.

Najwiekszy odnotowany wskaznik ptodnosci wynosit 34 (34 ciaze na 100 par na jeden cykl),
natomiast przecietny wskaznika zawiera si¢ w przedziale 20 — 25 i dotyczy kobiet przed
30 rokiem zycia. Wskaznik ten maleje wraz z wiekiem i przyjmuje si¢, ze po 40 roku zycia

zaledwie 10% kobiet zachowuje zdolnos¢ do rozrodu.

Zjawisko nieptodnodci nasila si¢ od kilkudziesigciu lat, bedac prawdopodobnie naturalng
konsekwencja zmian wspolczesnego $wiata i jako takie stanowi wazny wieloaspektowy
problem wymagajacy pomocy medycznej. Nieplodne pary powinny uzyskac nalezyta pomoc

w zakresie wszelkich kwestii medycznych, psychologicznych i spotecznych. Przekazana



parom informacja powinna by¢ zrozumiata i oparta na wynikach badai naukowych, dzieki
czemu nieplodne pary beda w stanie podejmowaé swiadome decyzje uwzgledniajace ich

przyszite mozliwosci rozrodu.
1.2.  Epidemiologia

Ocenia si¢, ze 60-80 min par na $wiecie (wg danych WHO) dotknietych jest stale lub
okresowo problemem nieplodnosci. W spofeczenstwach krajéw wysoko rozwinietych
czgstos¢ nieptodnosci jest szacowana na 10-12% populacji. W Polsce, pomimo braku
doktadnych badan populacyjnych, odsetek ten jest podobny, a wielko$¢ populacji dotknietej
problemem nieplodnosci, zgodnie z informacjami Polskiego Towarzystwa Medycyny
Rozrodu i Embriologii (PTMRIE 2018), siega okoto 1,2-1,5 mln par. Nie mogac uzyskaé
potomstwa w zamierzonym czasie i wymiarze, pary dotknicte problemem nieptodnosci
oczekuja pomocy medycznej w tym zakresie. Ponadto wedlug PTMRIE z ogélnej liczby
nieplodnych par wymagajacych leczenia, tylko 50% decyduje sie na rozpoczecie
postgpowania terapeutycznego, z czego 12% podejmuje je w danym roku. Z tej liczby ok. 2%
bedzie wymagalo procedury zaptodnienia pozaustrojowego. Zaklada sig, ze w Polsce

zapotrzebowanie na leczenie tg technologia ksztaltuje sie na poziomie 23-25 tys. par rocznie.

Na podstawie informacji zamieszczonych w mapach potrzeb zdrowotnych w zakresie
lecznictwa  szpitalnego dla woj. $laskiego mozna wskazaé, ze wojewodztwo $lgskie

zajmowalo w latach 2014-2016 6 miejsce pod wzgledem wspolezynnika plodnosci.

Ze wzgledu na duzy zasigg problemu nieptodnosé zostata uznana przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia (WHO) za chorobe spoteczna o kodach ICD-10: N46, N97.

1.3. Obecne postgpowanie

U podstaw wystepowania nieptodnosci moze leze¢ zaréwno czynnik meski, jak i zenski.
Okoto 20% przypadkéw nieplodnosci wéréd par stanowi nieptodnos¢ idiopatyczna,
definiowana jako niemozno$¢ poczecia potomstwa pomimo braku nieprawidtowosci
w badaniach diagnostycznych. W przypadku nieptodnosci idiopatycznej czgsto niemozliwym

Jest okreslenie jednoznacznej przyczyny.



Do najczestszych powodow wystepowania nieptodnosci naleza: niewlasciwa liczba,
ruchliwoéé Iub budowa plemnikéw, wady anatomiczne macicy, problemy hormonalne,
niedrozno$¢  jajowodéw, endometrioza, nieptodnoé¢  immunologiczna,  przyczyny

psychologiczne.

Na skale nieptodnosci duzy wptyw maja réwniez trendy populacyjne. Na pierwszym miejscu
wymienia si¢ wiek kobiet, ktére decyzj¢ o posiadaniu dziecka podejmujg po 28 roku zycia.
Ponadto wystepuje wyrazny spadek ptodnosci po 35 roku zycia. Czgé¢ z tych schorzen badz
nieprawidtowosci mozna wyeliminowaé poprzez odpowiednie leczenie farmakologiczne,

leczenie zabiegowe oraz techniki rozrodu wspomaganego medycznie.

Wér6d metod leczenia nieplodnosci o udowodnionej skutecznoscei wymienia sig:
1. Modyfikacja stylu zycia;

2. Metody chirurgiczne;

3. Farmakologiczna indukcja jajeczkowania;

4, Metody rozrodu wspomaganego medycznie.

Polskie Towarzystwo Medycyny Rozrodu i Embriologii opublikowalo wytyczne
postepowania (Algorytmy diagnostyczno-lecznicze W zastosowaniu do nieptodnosci),
wynikajace z ustawy z dnia 25 czerwca 2015r. 0 leczeniu nieptodnosci. Leczenie nieptodnosei
metodami zaptodnienia pozaustrojowego nie jest finansowane przez system powszechnych
ubezpieczen zdrowotnych, co w znacznym stopniu ogranicza dostep obywateli do tego typu
éwiadczen. Nalezy zauwazyé, ze metody te bardzo czesto stanowig jedyng droge do uzyskania
potomstwa. Na $wiecie metoda zaptodnienia pozaustrojowego uzywana jest jako podstawowa
i najskuteczniejsza metoda leczenia nieptodnosci.

Obecnie w Polsce leczeniem nieplodno$ci z wykorzystaniem metod rozrodu wspomaganego
medycznie zajmuje si¢ okoto 40 podmiotéw leczniczych. Warunkiem ich funkcjonowania jest
posiadanie odpowiedniego pozwolenia Ministra Zdrowia, co wynika z ustawy z dnia
25 czerwea 2015t o leczeniu nieptodnosci. Wysoki koszt przedmiotowych zabiegéw na rynku

komercyjnym czyni §wiadczenia te niedostepnymi dla duzej grupy potrzebujacych par.



2. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci
2.1. Cel glowny

Ograniczenie zjawiska nieptodnosci i bezdzietnosci wéréd mieszkancow Sosnowca poprzez
zapewnienie dostgpu do procedury zaptodnienia pozaustrojowego mieszkancom Sosnowca,
u ktérych zdiagnozowano nieptodnogé.

22. Cele szczegilowe

a) obnizenie odsetka par bezdzietnych w populaciji sosnowieckiej, stanowiacego wartos¢
80% urodzen uzyskanych w wyniku programu ciaz,

b) zwigkszenie skutecznosci leczenia nieplodnosci z zastosowaniem metody zaplodnienia
pozaustrojowego, poprzez uzyskanie wyniku pozytywnego tj. ciagzy u co najmniej
25% par biorgcych udzial w programie,

¢) obnizenie kosztow ponoszonych przez pacjentéw, poprzez dofinansowanie procedury
zaptodnienia pozaustrojowego do wysokosci 80% kosztow (facznie nie wiecej niz
5.000 ztotych).

2.3.  Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu

Miernikiem celu gléwnego bedzie zapewnienie w latach 2021-2024 dostepnosci do
zaptodnienia pozaustrojowego 160 parom z Sosnowca, u ktorych zdiagnozowano nieptodnosé
oraz uzyskanie wyniku pozytywnego tj. ciazy, co najmniej u 25% par zakwalifikowanych do

programu.

Cel szczegolowy Miernik

obnizenie odsetka par bezdzietnych w populacji | liczba dzieci urodzonych w ramach programu
sosnowieckiej

zwigkszenie skutecznosci leczenia nieptodnosci | liczba uzyskanych ciaz u par zakwalifikowanych

z zastosowaniem metody zaplodnienia do programu

pozaustrojowego,

obnizenie kosztéw ponoszonych przez wysokos¢ przekazanego dofinansowania
pacjentéw, poprzez dofinansowanie procedury realizatorom programu

zaptodnienia pozaustrojowego




Biorac pod uwage $rednig skutecznos¢ zabiegu zaplodnienia pozaustrojowego wynoszaca dla
tej grupy wiekowej okoto 20-40% na jeden cykl zaptodnienia pozaustrojowego, a takze
przyjmujac szacunki populacyjne dotyczace liczby mieszkaficow Sosnowca wymagajacych
podjecia leczenia metodg zaplodnienia pozaustrojowego, ktorg oszacowano na 41 par,
przewidywanym miernikiem efektywnosci programu powinno by¢ uzyskanie wyniku
pozytywnego - ciazy, co najmniej u 25% par zakwalifikowanych do programu.

3. Charakterystyka populacji docelowej oraz interwencji

3.1. Populacja docelowa

Do oszacowan wielkosci populacji docelowej kwalifikujgcej si¢ do programu, wykorzystano
szacunki wielkogci populacji polskiej, wymagajacej leczenia metodami IVF/ICSI (okoto
25 tysiecy par rocznie), oszacowanej na podstawie danych epidemiologicznych z innych
krajow europejskich (Czech, kraje skandynawskie). Na podstawie wielkosci populacji
Sosnowca (stan na 31.12.2019r. 191777 tysigcy mieszkancow), oszacowano liczbe
nieplodnych par w populacji sosnowieckiej (okoto 2052 pary). Zgodnie z danymi
statystycznymi stanowigcymi, iz do leczenia metodami IVF/ICSI kwalifikuje si¢ 2%

nieplodnych par, potencjalng populacj¢ docelowg oszacowano na okoto 41 par.

3.2. Kryteria kwalifikacji do programu polityki zdrowotnej

Jak wykazuja badania, u 84% par wspélzyjacych regularnie, nie stosujgcych metod
antykoncepeyjnych, wspbtzycie doprowadzi do poczecia dziecka w ciggu jednego roku;
u dalszych 8% par do poczecia dojdzie w ciagu drugiego roku staran. Uwzglgdniajac
powyzsze w toku kwalifikacji pacjentek do programu przeprowadzona zostanie identyfikacja
par, ktore nie beda wymagaty pomocy medycznej przy poczgeiu.

Ustawa z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieplodnosci jasno precyzuje, ze leczenie metoda
zaptodnienia pozaustrojowego mozna zastosowaé jedynie po wykonaniu diagnostyki
i ewentualnym leczeniu zachowawczym, jezeli jest uzasadnienie do takiego postgpowania.
Diagnostyka nieptodnosci znajduje si¢ w koszyku swiadczen gwarantowanych. Do programu
zostang zakwalifikowane pary po przeprowadzonej diagnostyce, nie moggce zrealizowac

planéw rozrodezych poprzez naturalng koncepcje, ktore spelniajg nastgpujace kryteria:



a) wiek kobiety miesci si¢ w przedziale 23-40 lat wg rocznika urodzenia (dopuszcza sie
zmiang kryterium wieku w przypadku wystapienia medycznego uzasadnienia,
potwierdzonego przez lekarza zatrudnianego przez podmiot realizujgcy program);

b) rezerwa jajnikowa mierzona stezeniem AMH wynosi powyzej 0,7 ng/ml,

c) zostaly zakwalifikowane do leczenia nieplodnosci metodg zaplodnienia
pozaustrojowego przez Realizatora Programu, zgodnie z wytycznymi Polskiego
Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii (istniejg pierwotne wskazania do
leczenia metodg pozaustrojowego zaptodnienia lub inne metody leczenia,
rekomendowane przez PTMRIE zakohczyly sie niepowodzeniem) i ustawg z dnia
25 czerwcea 2015r. o leczeniu nieplodnosei,

d) pozostaja w zwiazku malzehskim lub partnerskim;

e) w dniu kwalifikacji co najmniej jedna z os6b pozostajgcych w zwigzku matzenskim
lub partnerskim od roku zamieszkuje na terenie Sosnowca;

f) majg udokumentowane potwierdzenie przeprowadzenia peinej diagnostyki przyczyn
nieptodnosci, udokumentowane potwierdzenie trwalego uszkodzenia
uniemozliwiajgcego naturalng koncepcje lub tez sg po roku bezskutecznego leczenia

zachowawczego lub chirurgicznego.

Aby zapewni¢ przejrzyste zasady sprawiedliwego dostgpu do programu miasto Sosnowiec
zapewni promocj¢ programu, poprzez udostepnianie informacji na jego temat na oficjalnej
stronie internetowej miasta, w materiatach prasowych i za posrednictwem innych,
stosowanych kanaléw informacyjnych. Wyloniony w drodze postepowania konkursowego
podmiot leczniczy zobowigzany zostanie w umowie do umieszczenia na swojej stronie
internetowej oraz w widocznych i ogélnodostepnych dla pacjentéw miejscach w swojej
siedzibie informacji o realizacji programu. W sytuacji wyboru wigcej niz jednego podmiotu
leczniczego realizujacego program, podmioty te, zgodnie z zawartg umowg rozpoczng
przyjmowanie wnioskéw od pacjentéw w tym samy dniu i o tej samej godzinie. Termin
rozpoczecia skiadania wnioskow przez pary zostanie wskazany przez miasto Sosnowiec
W umowie.

Kwalifikacja medyczna do programu bedzie prowadzona w podmiocie leczniczym,
wylonionym w drodze postepowania konkursowego, przy spetnieniu warunkéw, okreslonych

w rozdziale 4.2. niniejszego programu.



3.3. Planowane interwencje

Program obejmuje dofinansowanie do wysokosci 80% kosztow (lacznie nie wiecej niz

5.000

z) co najmniej jednej procedury zaplodnienia pozaustrojowego obejmujgce]

przeprowadzenie nastgpujacych elementow:

a) wizyty kwalifikujacej medycznie parg do udziatu w programie;

b)

g)
h)

poradnictwa, obejmujgcego:
e kwestie ryzyka okoloporodowego wynikajgcego ze stosowania ART oraz
ryzyka wynikajacego z zachodzenia w ciaze mnogie,
e wyjasnienie dostepnych opcji terapeutycznych, rezultatéw leczenia, mozliwos¢
przedyskutowania watpliwosci w celu podj¢eia przez parg $wiadomej decyzji,
e specjalistyczng opieke psychologiczng lub informacje o sposobach uzyskania
tego typu opieki,
e informacje o stylu zycia i innych czynnikach, mogacych negatywnie wplyng¢
na zdrowie reprodukcyjne,
stymulacji mnogiego jajeczkowania wraz z monitoringiem i badaniami niezbgdnymi
do przeprowadzenia leczenia;
punkcji pgcherzykow jajowych (z zastrzezeniem mozliwoéci skorzystania przez parg
z opcji witryfikacji komérek jajowych w miejsce zamrazania zarodkow);
znieczulenia ogdlnego podczas punkcji;
procedury mikroiniekcji plemnika;
pozaustrojowego zaptodnienia i nadzér nad rozwojem zarodk6w in vitro;
transferu zarodkéw do jamy macicy.
kriokonserwacji  zarodkéw z zachowanym potencjalem rozwojowym nie

transferowanych do jamy macicy.

Zgodnie z ustawg z dnia 25 czerwca 2015 roku o leczeniu nieptodnosci probie zaptodnienia

podlega tylko 6 komoérek jajowych. Zasadg dobrej praktyki lekarskiej jest przenoszenie do

jamy macicy jednego zarodka oraz kriokonserwacja wszystkich pozostatych z zachowanym

potencjalem rozwojowym. Przeniesienie dwoéch zarodkow winno by¢ uzasadnione

szezeg6lnymi okoliczno$ciami. Koszt przechowywania komoérek jajowych i zarodkow przez

bank komérek rozrodczych i zarodkéw w trakcie realizacji programu oraz po jego

zakoficzeniu ponosi para, ktéra oddata komérki jajowe i zarodki do przechowywania.



Zarodki, zgodnie z ustawg o leczeniu nieptodnosci po uplywie 20 lat, liczac od dnia,
w ktorym zostaly przekazane do banku komérek rozrodczych i zarodkéw, w celu ich
przechowywania s3 przekazywane do dawstwa zarodka. W przypadku zakornczenia
dzialalnosci przez podmiot leczniczy - prowadzacy bank komérek rozrodczych i zarodkow,
w ktérym para zdeponowata komérki jajowe i zarodek - podmiot ten na mocy ustawy
o nieptodnosci zawiera umowe z innym bankiem komérek rozrodczych i zarodkow.

Roznice pomiedzy catkowitym kosztem procedury a dofinansowaniem ponosza pacjenci.
Maksymalna liczba zabiegéw, do ktérych przyshiguje dofinansowanie to 3 zabiegi
przeprowadzone w latach 2021-2024. Para moze skorzystaé w biezacym roku realizacji
programu z jednokrotnego dofinansowania. Koszty ewentualnych kolejnych zabiegow
ponosza pacjenci. Program zaktada mozliwoéé dofinansowania do zabiegu zaptodnienia
pozaustrojowego dla par, ktére majg potwierdzenie przeprowadzenia pelnej diagnostyki
przyczyn  nieplodnosci, udokumentowane potwierdzenie trwalego  uszkodzenia
uniemozliwiajgcego naturalng koncepcje lub tez sa po roku bezskutecznego leczenia

zachowawczego lub chirurgicznego.
3.4. Sposéb udzielania $wiadczen

W zwigzku ze specyfikacja problemu klinicznego dostgpnosé do $wiadczen finansowanych
w ramach programu powinna byé zapewniona przez realizatora programu przez 7 dni
w tygodniu, w godz. 8.00-18.00. Realizator programu zapewni réwnoczesnie mozliwo$é

rejestracji telefonicznej oraz elektronicznej przez 7 dni w tygodniu.

3.5. Sposéb zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej

Zakonczenie udzialu w programie jest mozliwe na kazdym etapie planowanych dziatan, ale
w przypadku rezygnacji skutkujacej niedokonczeniem catkowitym procedury, para finansuje
otrzymane Swiadczenia z wlasnych srodkéw, wskazujac przyczyne rezygnacji z programu.
Ewentualne roszczenia pacjentow za proces leczenia moga byé kierowane tylko do podmiotu
przeprowadzajgcego leczenie.

Jezeli procedura zaptodnienia pozaustrojowego z powodéw medycznych zakonczy si¢ na
wezesniejszym etapie to dofinansowanie obejmuje przeprowadzone do tego etapu elementy.
Koszt ewentualnych kolejnych préb przeprowadzenia zaptodnienia pozaustrojowego
ponoszony jest przez pacjentow.

Opieka nad kobietg cigzarng po leczeniu nieplodnosci realizowana bedzie na zasadach



okreslonych ustawa, w ramach $wiadczen gwarantowanych finansowanych przez platnika

publicznego.

4. Organizacja programu polityki zdrowotnej

4.1.

g)
h)

Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach etapéw

. Dzialania organizacyjne:

przeprowadzenie postgpowania konkursowego na wybbr realizatora programu,
zawarcie umowy z wylonionym realizatorem programu,

przeprowadzenie kampanii promujgcej program, pOprzez umieszczenie na stronie
internetowej miasta, BIP oraz w lokalnej prasie ogloszenia o zasadach programu,

w tym o terminie rozpoczgcia rekrutacji do programu.
Dziatania podejmowane przez realizatora programu:

przyjmowanie wnioskow od zainteresowanych udziatem w programie par,
kwalifikacja medyczna pary,

poradnictwo, o ktérym mowa w rozdz. 3.3 pkt. b,

stymulacja mnogiego jajeczkowania wraz z monitoringiem i badaniami niezbgdnymi
do przeprowadzenia leczenia;

wykonanie punkcji pecherzykow jajowych (z zastrzezeniem mozliwosci skorzystania
przez pare z opcji witryfikacji komérek jajowych w miejsce zamrazania zarodkow);
znieczulenie ogélne podczas punkeji;

procedura mikroiniekeji plemnika;

pozaustrojowe zaptodnienie i nadzér nad rozwojem zarodkéw in vitro;

transfer zarodkéw do jamy macicy,

kriokonserwacja zarodkéw z zachowanym potencjalem rozwojowym nie

transferowanych do jamy macicy.
Dziatania w ramach monitoringu programu:

przedkladanie przez realizatora programu comiesigcznych sprawozdan z realizacji
programu,
zlozenie przez realizatora programu sprawozdania rocznego z wykonania programu,

analiza ankiet satysfakcji uczestnikéw programu, zgodnie z zatgcznikiem do umowy,



d) analiza efektywnosci programu, w oparciu o przedktadang przez realizatora informacje
o kazdym urodzeniu dziecka z ciazy, bedacej wynikiem procedury zaplodnienia

pozaustrojowego w ramach programu.

42. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,

wyposazenia i warunkéw lokalowych

Leczenie nieptodnosci metodami zaptodnienia pozaustrojowego bedzie prowadzone
w specjalistycznych osrodkach, spelniajgcych wymagania ustawy z dnia 25 czerwca 2015r.
o leczeniu nieptodnosci (tj. Dz. U. 2020 poz. 442) oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
20 pazdziernika 2015r. w sprawie wymagan, jakie powinien speknia¢ system zapewnienia jakosci
w osrodku medycznie wspomaganej prokreacji oraz w banku komoérek rozrodezych i zarodkéw
(Dz.U. 2015 poz. 1727). Podmiot realizujacy musi dysponowaé odpowiednio dogwiadczona
kadra oraz wlasciwg aparaturg medyczna, a w ostatnich latach wykonywaé co najmniej 200

programéw zaplodnienia pozaustrojowego rocznie.
Kadra:

Kierownik jednostki lub komérki organizacyjnej podmiotu leczniczego udzielajacego
swiadczen polegajgcych na leczeniu nieptodnosci metodami zaptodnienia pozaustrojowego

powinien:

1) posiada¢ tytul specjalisty w dziedzinie ginekologii i potoznictway

2) legitymowa¢ si¢ udokumentowanym doswiadczeniem w zakresie stosowania

zaawansowanych metod wspomaganego rozrodu;

Personel podmiotu leczniczego udzielajagcego $wiadczen polegajacych na leczeniu

nieptodnosci powinien sktadac¢ sie z:
1) co najmniej 2 lekarzy posiadajacych specjalizacj¢ w zakresie ginekologii
i poloznictwa;
2) co najmniej 2 lekarzy, analitykéw lub biologéw legitymujacych sie

udokumentowanym doswiadczeniem w zakresie stosowania zaawansowanych metod

wspomagania rozrodu;

3) specjalisty anestezjologa;



4) odpowiedniej liczby $redniego personelu medycznego (pielegniarek/potoznych,

rejestratorek medycznych), zapewniajacej wlasciwa realizacj¢ procesu leczenia.

Warunki prowadzenia leczenia:

Podmiot leczniczy udzielajacy $wiadczen polegajacych na leczeniu nieplodnosei powinien
posiadac:

1) wydzielona rejestracj¢ oraz archiwum;

2) gabinet ginekologiczny;

3) wydzielong czgs¢ biotechnologiczna, w  ktére; maja zastosowanie standardy
zapewniajace czysto$¢ zgodnie ze standardami obowigzujacymi w bloku operacyjnym,
sktadajaca si¢ z:

a) sali zabiegowej z wyposazeniem anestezjologicznym umozliwiajacym
pobieranie gamet oraz transfer zarodkow,
b) sali dziennego pobytu,

¢) wydzielonego laboratorium zaplodnienia pozaustrojowego, oddzielonego $luza

od pozostatych pomieszczen,
d) wydzielonego laboratorium kriogenicznego,
¢) banku gamet i zarodkow;

4) uklad pomieszczen powinien zapewnia¢ optymalng komunikacj¢ oraz bezkolizyjnos¢

w zakresie pelnionych funkcji.

Podmiot leczniczy udzielajacy $wiadczen polegajacych na leczeniu nieplodnodci powinien

by¢ wyposazony w nastepujaca aparature medyczna:
1) ultrasonograf wyposazony w glowice przezpochwowa oraz prowadnicg do punkcji
pecherzykéw jajnikowych;
2) co najmniej 2 inkubatory CO2;

3) komore laminarng zapewniajaca temperaturg blatu 37°C;



4) lupe stereoskopows oraz mikroskop odwrdcony, wyposazone w plyty grzejne ze stala
temperaturg 37°C;

5) mikroskop odwrécony z kontrastem modulacyjnym, wyposazony w pelny osprzet do

mikromanipulacji, z torem wizyjnym oraz plyta grzejna;

6) mozliwos¢ wykonania witryfikacji zarodkéw Ilub posiadanie urzadzenia do

sterowanego komputerowo mrozenia zarodkéw;

7) wysokiej jakosci pojemniki do dhugotrwalego przechowywania w cieklym azocie

zamrozonych zarodkéw;
8) prowadzenie archiwizacji elektronicznej danych klinicznych oraz embriologicznych;
9) awaryjne zrodta zasilania do inkubatoréw CO2 oraz urzadzen kriogenicznych;

10) UPS (ang. Uninterruptible Power Supply) do urzadzeri pracujacych w ruchu ciggtym.
5. Monitorowanie i ewaluacja

Realizator programu zobowiazany jest do skfadania corocznych raportow w ramach programu

European IVF Monitoring,

Realizator programu zobligowany jest do stosowania wytycznych zawartych w Algorytmach
Diagnostyczno Leczniczych w Nieplodnosci, przygotowanych przez Polskie Towarzystwo
Medycyny Rozrodu i Embriologii oraz Sekcje Plodnosci i Nieptodnosci Polskiego

Towarzystwa Ginekologicznego.
W ramach monitorowania programu zaktada sie:
1. Kompleksowa oceng zglaszalnosci:

a) okreslenie liczby par uczestniczacych w programie,
b) okreslenie liczby par niezakwalifikowanych do udziatu w programie,

¢) okreslenie liczby par, ktére zrezygnowaly z udzialu w programie w trakcie jego

trwania wraz z podaniem przyczyny rezygnacji.
2. Oceng jakosci udzielanych §wiadczen:

a) ankiety satysfakcji uczestnikéw programu,



b) sktadanie pisemnych uwag i sugestii do realizatoréw programu.
3. Oceng efektywnosci:

a) okreslenie liczby cigz klinicznych w odniesieniu do przyjetej wartosci docelowej

programu,
b) okre$lenie liczby cigz wieloptodowych,

¢) okreslenie liczby urodzen zywych w odniesieniu do przyjetej wartosci docelowej

programu,
d) wskaznik zespotoéw hiperstymulujacych,

e) okreslenie przyczyn niepowodzenia leczenia u pacjentek, ktore nie zaszly w ciaze

w ramach programu.

Ocena zglaszalnoéei do programu bgdzie monitorowana w trakcie trwania programu oraz po
jego zakoficzeniu na podstawie ewidencji uczestnikow, odnotowywanej w sprawozdaniach

miesiecznych oraz w rocznym sprawozdaniu przedkladanym przez realizatora programu.

Ankieta satysfakcji uczestnikéw programu, bedzie stanowi¢ zalacznik do umowy
z realizatorem programu, zobowigzanym do jej przeprowadzenia oraz przedstawienia
zbiorczych wynikéw, z zastrzezeniem wgladu w ankiety wypelniane przez kazda parg,

bioraca udzial w programie.

Ocena efektywnosci programu bgdzie monitorowana na podstawie sprawozdan miesigcznych,
rocznego sprawozdania przedkladanego przez realizatora programu oraz na podstawie
informacji o kazdym urodzeniu dziecka z ciazy, bedacej wynikiem procedury zaptodnienia

pozaustrojowego w ramach programu.

Ewaluacja programu bedzie miala miejsce po zakoniczeniu rocznej realizacji programu, na
podstawie przediozonego przez realizatora sprawozdania koncowego, uwzgledniajacego

ewentualne sugestie i uwagi, majace znaczenie przy rozpoczgciu kolejnej edycji programu.
6. Koszty

6.1. Koszty jednostkowe
Koszt jednej procedury zaplodnienia pozaustrojowego wynosi od ok. 7 000 zt do ok. 15 000



zt, bez kosztow leczenia farmakologicznego, ktére sa w wiekszodci refundowane.
Uczestnikom programu przystuguje mozliwoéé dofinansowania do wysokosci 80% kosztow
(facznie nie wigcej niz 5.000 zi), pod warunkiem przeprowadzenia co najmniej jednej
procedury z wykorzystaniem zaawansowanych technik rozrodu wspomaganego medycznie.
Maksymalna liczba zabiegéw, do ktérych przystuguje dofinansowanie to 3 zabiegi,
przeprowadzone w trakcie trwania programu w latach 2021-2024. Para moze skorzysta¢
w biezacym roku realizacji programu z Jednokrotnego dofinansowania. Koszt ewentualnych
kolejnych prob przeprowadzenia zaplodnienia pozaustrojowego ponoszony jest przez
pacjentow.

Jezeli procedura zaplodnienia pozaustrojowego z powodéw medycznych zakonczy sie na
wezesniejszym etapie to dofinansowanie obejmuje jedynie przeprowadzone do tego etapu

elementy.
6.2. Planowane koszty catkowite
Planowany okres realizacji programu: 2021 — 2024r.

Roczny koszt programu wynosi 200.000 zlotych. Wdrozenie kampanii promocyjnej programu
po stronie miasta jest bezkosztowe i opiera si¢ na zasobach wlasnych (strona internetowa,
lokalna prasa). Monitoring i ewaluacja programu prowadzona bedzie przez miasto w ramach

kompetencji wlasciwego merytorycznie wydziatu..
Catkowity koszt programu wynosi 800.000 ztotych (160 par).

Szczegotowe koszty poszezegdlnych etapéw programu, zostang przedstawione przez

podmioty przystepujace do konkursu ofert.
6.3. Zrodla finansowania, partnerstwo

Program bedzie finansowany z budzetu Gminy Sosnowiec.

7. Opracowano na podstawie:
1) Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (tj. Dz. U. 2019r. poz. 1373 z poz.zm.).
2) Ustawa z dnia 25 czerwca 2015r. o leczeniu nieptodnosci (tj. Dz. U. 2020r. poz. 442).

3) http://W\aw.aotm.gov.pl/www/proggamy—polityki-zdrowotnej/schemat-ppﬂ




4) http://www.aotm.gov.pl/www/index.php?id=212
5) http://www.ptmrie.org.pl/
6) http://www.ptmrie.org.pl/pliki/akty-prawne-i-rekomendacje/rekomentacije/algorytmy-

w- nieplodnosci-2011-06-06.pdf
7 http://www.ptmrie.org.nlfaktv-prawne-i—rekomendacie-art/rekomendacje/




KARTA UZGODNIEN
DO PROJEKTU UCHWALY RADY MIEJSKIEJ W SOSNOWCU

W sprawie: przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. ,Dofinansowanie do leczenia
nieptodnosci metoda zaplodnienia pozaustrojowego dla mieszkancéw miasta Sosnowca
w latach 2021-2024” '

(petny tytut projektu uchwaly)

1. UZASADNIENIE MERYTORYCZNE PROJEKTU UCHWALY

Zgodnie z art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych do zadan wlasnych gminy w zakresie
zapewnienia réwnego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej nalezy opracowywanie
i realizacja oraz ocena efektow programow polityki zdrowotnej wynikajgcych z rozpoznanych
potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkaficéw gminy.

Nieptodno$¢ to choroba dotykajaca miodych ludzi w okresie ich najwiekszej aktywnosci,
wywierajgca silnie negatywny wplyw na stan emocjonalny rodziny i jej prawidlowe
funkcjonowanie spoteczne i zawodowe. Problem nieplodnosci w Polsce jest problemem
narastajgcym, co przy niekorzystnych trendach demograficznych ma istotne znaczenie
zarowno dla par oczekujacych potomstwa, jak i dla samorzadow, ze wzgledu na wpltyw na
liczbe mieszkaficow miasta. W Sosnowcu na dzien 31.12.2019r. populacja miasta wynosila
191 777 tysiecy mieszkanicow, wielkosé nieplodnej populacji Sosnowieckiej okoto 2052 pary,
zas wielkos¢ potencjalnej populacji wymagajacej leczenia metodami zaptodnienia
pozaustrojowego to okoto 41 par.

Zgodnie z zapisem art.48a ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych projekt programu uzyskal w dniu
16 pazdziernika 2020 roku pozytywna opinie Nr 76/2020 Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji.

2. PRZEWIDYWANE SKUTKI FINANSOWE WPROWADZENIA W ZYCIE
PROJEKTU UCHWALY W PROPONOWANYM BRZMIENIU

Catkowity koszt realizacji programu pn. ,Dofinansowanie do leczenia nieplodnosci metoda
zaplodnienia pozaustrojowego dla mieszkaficéw miasta Sosnowiec w latach 2021 -2024” wyniesie

800 000 ztotych, z tego roczny koszt to 200 000 zlotych.
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