UCHWALA NR XLIII/507/18
RADY MIEJSKIEJ W CHOJNICACH
7 dnia 26 marca 2018r.

w sprawie przyjecia do realizacji programu polityki zdrowotnej
pn. ,Program wsparcia prokreacji dla mieszkancow Chojnic
na lata 2017 — 2020”.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 w zwigzku z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8
marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz.U. z 2017r. poz. 1875 i poz. 2232 oraz
z 2018r. poz. 130) oraz art. 7 ust. 1 pkt 1, art. 48, 48a ust. 1, 48c ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw pu-
blicznych (t.j. Dz.U. z 2017r. poz. 1938; z 2014 poz. 1138; z 2017r. poz. 1321, poz.
1428, poz. 2110, poz. 2217 1 poz. 2434 oraz z 2018r. poz. 107 i poz. 138) uchwala sig,
co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ do realizacji program polityki zdrowotnej pn. ,,Program wspar-
cia prokreacji dla mieszkancéw Chojnic na lata 2017 — 20207, stanowiacy zalacznik

do niniejszej uchwaty.

§ 2. Srodki finansowe na realizacj¢ Programu zostaly zabezpieczone w budzecie
Gminy Miejskiej Chojnice na lata 2017-2020, w Dziale 851, Rozdziale 85149, w kwo-
cie: 2018 r. — 225.000 zt, w 2019 r. — 225.000 zt oraz w 2020 r. — 225.000 z1.

§ 3. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Miasta Chojnice.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia 1 podlega publikacji w Biuletynie
Informacji Publicznej Miasta Chojnice.

Przewodniczacy
Rady Miejskiej

Antoni Szlanga
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Zatacznik do Uchwaly Nr XLIII/507/18 Rady
Miejskiej w Chojnicach z dnia 26 marca 2018r.

PROGRAM WSPARCIA PROKREACJI DLA MIESZKANCOW
CHOJNIC NA LATA 2017 - 2020

Czes$é¢ 1 - ZALOZENIA DO PROGRAMU EDUKACJI ZDROWOTNEJ
W ZAKRESIE ZDROWIA PROKREACYJNEGO MLODZIEZY

Cze$¢ 11 - ZALOZENIA DO PROGRAMU WSPARCIA PSYCHOLOGICZNEGO
W ZAKRESIE ZDROWIA PROKREACYJNEGO

Cze$¢ 11l - LECZENIE NIEPLODNOSCI METODA ZAPLODNIENIA
POZAUSTROJOWEGO DLA MIESZKANCOW MIASTA CHOJNICE
NA LATA 2017 — 2020
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Cze$é I
PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ

ZALOZENIA DO PROGRAMU EDUKACJI ZDROWOTNEJ
W ZAKRESIE ZDROWIA PROKREACYJNEGO MLODZIEZY

W RAMACH PROGRAMU WSPARCIA PROKREACJI DLA MIESZKANCOW
CHOJNIC NA LATA 2017 - 2020

Opracowanie (jst) — Rada Miejska Chojnice

Podstawa prawna:
1. art. 48 ust. 1 i ust. 3 pkt 2, Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1938 z pozn.
zm.).
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Przedmiotem programu jest prowadzenie kompleksowej edukacji mtodziezy szkoét licealnych
w zakresie edukacji zdrowotnej na temat zdrowia prokreacyjnego na terenie Miasta Chojnice
w latach

2017-2020.

Cel programu: zwickszenie §wiadomosci, podniesienie poziomu wiedzy oraz promowanie
zachowan prozdrowotnych mlodziezy chojnickich szkét w zakresie zdrowia prokreacyjnego
dotyczacych m.in. planowania rodziny i metod antykoncepcji, budowania relacji w zwiagzku,
ryzykownych zachowan seksualnych oraz chorob przenoszonych droga piciows, przyczyn
oraz metod leczenia nieptodnos$ci, a takze niezbednych zachowan zdrowotnych i badan
przesiewowych.

Okres realizacji: lata szkolne 2017-2020 (min. 3 lata szkolne)

Metoda: zaj¢cia edukacyjne skierowane do grup warsztatowych nie wigkszych niz klasa
szkolna — prezentacyjne, warsztaty, metody aktywnego przekazywania wiedzy oparte o
aktualny poziom wiedzy medycznej zarbwno w zakresie tresci jak i formy przekazu. Zajecia
moga by¢ dodatkowo wzbogacone o wyktady/seminaria prowadzone dla wigkszej liczby
ucznidw oraz ich opiekunoéw/rodzicow. W kazdej klasie zostanie przeprowadzony minimum 5
godzin lekcyjnych zajeé. Szczegdtowy zakres materiatdow do przekazania w trakcie zajec:
1) edukacja w zakresie zdrowia prokreacyjnego obejmujaca:

a. elementy psychologii relacji, psychologii mitosci, budowania zwigzku 1 relacji

partnerow,

b. definicje nieptodnosci, przyczyny, metody diagnozy, sposoby leczenia,

c. czynniki ryzyka wplywajace na nieplodno$¢ (wiek, palenie tytoniu, alkohol,

uzywki, otytos¢, zta kondycja psychiczna, choroby lub nieprawidlowosci uktadu

rozrodczego),

d. planowanie rodziny (aspekty medyczne planowania rodziny, w tym obserwacja

cyklu miesigczkowego, zdrowie 1 higiena partneréw, przebieg ciazy, aspekty

spoteczne 1 ekonomiczne);

2) edukacja zdrowotna w kontekscie ryzykownych zachowan i chordb przenoszonych

droga ptciowa obejmujaca:

a. temat chordb, infekcji przenoszonych droga plciowa (m.in. HIV, WZW C,

chlamydia), sposobow ich przenoszenia, objawdw, metod diagnostycznych oraz metod

leczenia,

b. temat profilaktyki (podkreslenie istotnosci regularnych badan profilaktycznych

m.in.

w zakresie onkologii),

c. aspekt spolecznyi psychologiczny (dojrzewanie, macierzynstwo, relacje spoteczno-

kulturowe w rodzinie 1 spoleczenstwie).

Grupa  docelowa: Uczniowie  pierwszych  klas  szkdt  ponadgimnazjalnych
(ponadpodstawowych) rocznikow 2017-2020. Planowane jest objecie w kazdym z rocznikoéw
szkolnych nie mniej niz 10 grup.

Realizatorzy:

Realizator programu zostanie Wytonieni w trybie konkursu przeprowadzonego przez Urzad Miasta
Chojnice.
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Podmioty, ktorych cele statutowe lub przedmiot dziatalnosci dotyczg spraw objetych
zadaniami z zakresu zdrowia publicznego okreslonymi w art. 2 ustawy, w tym organizacje
pozarzadowe 3 i podmioty, o ktorych mowa w art. 3 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 2 4 kwietnia 2003
r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (DZ. U z 2016 r. poz. 1817).
Realizatorzy musza wykaza¢ si¢ doswiadczeniem oraz posiadaniem odpowiednio
przygotowanej kadry (osoba posiadajagca wyksztatcenie pedagogiczne, psychologiczne lub
medyczne, majaca udokumentowane do$wiadczenie w prowadzeniu edukacji zdrowotne;j).
Realizatorzy musza posiada¢ udokumentowane doswiadczenie w pracy szkoleniowej w
zakresie edukacji seksualnej w okresie ostatnich 3 lat.

Planowany budzet: Od 2018 roku do 2020 poszczegolnych latach planuje przeznaczy¢ kwote
nie mniejszg niz: 5 000 zlotych. Cena godziny zaje¢ max. 80 zlotych. Zadania
administracyjne i koordynacyjne projektu nie moga stanowi¢ wiecej niz 15% budzetu
planowanego projektu.

Zrédla finansowania
Program be¢dzie finansowany z budzetu Gminy Miejskiej Chojnice.

Id: 823D38C5-EFB4-4E1F-951C-B853659E1D3E. Podpisany Strona 4



Czesé I
PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ

ZALOZENIA DO PROGRAMU WSPARCIA PSYCHOLOGICZNEGO
W ZAKRESIE ZDROWIA PROKREACYJNEGO

W RAMACH PROGRAMU WSPARCIA PROKREACJI DLA MIESZKANCOW
CHOJNIC NA LATA 2017 - 2020

Opracowanie (jst) — Rada Miejska Chojnice

Podstawa prawna:
2. art. 48 ust. 1 i ust. 3 pkt 2, Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1938 z

pozn. zm.).
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Niepowodzeniom prokreacyjnym czgsto towarzysza problemy psychologiczno-spoteczne, w tagodzeniu
ktorych pomocne mogg by¢ interwencje psychologiczne.

Pomoc psychologiczna w niepowodzeniach cigzowych
Niepowodzenia cigzowe, w szczegdlnosci poronienia - rézne rodzaje, poronienia nawykowe,
przedwczesny pordd, zgony §rod- 1 poporodowe sg przezywane jako wydarzenie traumatyczne. Do
najczgstszych problemow w funkcjonowaniu psychicznym po niepowodzeniach cigzowych zalicza sie:

« epizod depresyjny, maniakalny, psychotyczny

* lek i ataki paniki,

« zaburzenia obsesyjno-kompulsywne,

» PTSD ( zespo6t stresu pourazowego),

* choroby z silng komponentg psychosomatyczng (np. problemy z uktadem rozrodczym, migreny,

bole i nerwobole),
« zaburzenia sfery seksualnej.

Pomoc psychologiczna w leczeniu nieplodnosci

Nieptodnos¢ niesie ze sobg dtugofalowe skutki psychospoteczne. Zgodnie z licznymi badaniami oraz
wytycznymi ESHRE europejskiej organizacja zrzeszajaca specjalistow z dziedziny medycyny 1 biologii
rozrodu oraz PSPN Polskiego Stowarzyszenia Psychologéw Nieptodnoséci podkresla si¢ znaczenie
zapewnienia wlasciwej uwagi wymiarom psychologicznymi spotecznym choroby.

Nieptodnos¢, terapia nieptodnosci oraz zaburzenia psychiczne sa ze soba powigzane w bardzo ztozony
sposob w zakresie wzajemnych uwarunkowan etiopatogenetycznych. Obecno$¢ zaburzen psychicznych
moze wplywa¢ na ptodno$¢, natomiast diagnoza nieptodnosci moze warunkowac¢ rozwdj zaburzen
psychicznych zwigzanych ze stresem lub problemami adaptacyjnymi. Podobnych zaleznosci badacze
doszukuja si¢ w zakresie wptywu objawow

zaburzen psychicznych (gtownie depresji i leku) na rezultaty terapii nieptodnosci.

Pomoc psychologiczna w ciazy i w okresie okoloporodowym

W pismiennictwie zwraca si¢ coraz wigksza uwage na nastepstwa psychologiczne i psychiatryczne
doswiadczen urazowych zwigzanych z okresem cigzy i1 okotoporodowym. Zwtaszcza w okresie potogu
wystepuja liczne czynniki biologiczne 1 psychologiczne wptywajace istotnie na stan emocjonalny
kobiety, co powoduje, ze okres poporodowy zwigzany jest ze zwigkszonym ryzykiem nawrotu
istniejacych wezesniej zaburzen psychicznych, a takze z wigkszym ryzykiem wystapienia zaburzen u
0sob, ktore dotychczas nie chorowaty psychicznie.

Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu
Szacuje sie, ze okoto 15-20% nieptodnych par odczuwa ujemne skutki terapii nieptodnosci i wymaga
opieki psychologicznej Dzialaniom medycznym w wielu przypadkach towarzyszy interwencja

psychologiczna 1 pomoc terapeutyczna. Mozemy wnioskowa¢ o posrednim wptywie psychoterapii na
ptodnos¢ pary poprzez poprawg kondycji psychicznej pacjentow, poprawe relacji matzefiskich 1 lepsze
radzenie sobie w sytuacjach kryzysowych.

CELE PROGRAMU WSPARCIA PSYCHOLOGICZNEGO:
+ zwigkszenie dostepu dla mieszkancow Chojnic do opieki psychologicznej na kazdym etapie
leczenia nieptodnosci oraz po zakonczeniu leczenia medycznego;
* dostep do wsparcia psychologicznego dla 0séb z utrudniong prokreacja (po niepowodzeniach
potozniczych);
+ dostep do wsparcia psychologicznego w okresie okotoporodowym. Cele szczegotowe:
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* obnizenie kosztow ponoszonych przez pacjentow;

+ prewencja zaburzen psychicznych, moggcych wptywac na decyzje o rodzicielstwie (np.
probleméw mogacych pojawic sie po niepowodzeniach potozniczych);

+ prewencja zaburzen psychicznych mogacych wystapi¢ w trakcie diagnozy i leczenia nieptodnosci,
jak 1 po zakonczonym leczeniu - zaréwno zakonczonym sukcesem jak i niepowodzeniem;

* profilaktyka problemow/ zaburzen psychicznych w okresie okotoporodowym;

Do spodziewanych efektow nalezy:

Eliminowanie lub ograniczenie psychicznych i spotecznych skutkéw dtugoterminowej utrudnionej
prokreacji, poprawa jakosci zycia par dtugo czekajacych na dziecko.

W ramach oceny efektywnosci programu przewiduje si¢ monitorowanie poszczegolnych obszaréw
funkcjonowania psychospotecznego par korzystajacych z modutu psychologicznego, za pomoca
narzgdzia psychometrycznego FERTI -Kwestionariusz do badania jako$ci zycia osob dotknigtych
nieptodnoscia.

Tryb zapraszania do udzialu w programie wsparcia psychologicznego
W ramach akcji informacyjnej podjgte zostang przez organizatora/ -row tej czgsci programu dziatania
majace na celu dotarcie z wlasciwa informacja na jego temat do potencjalnych pacjentow. Akcja
informacyjna, ktorej celem bgdzie dotarcie do jak najszerszego grona odbiorcow, zostanie
przeprowadzona z wykorzystaniem:

+ ulotek i folderéw dystrybuowanych w poradniach ginekologicznych i klinikach realizujacych

modut medyczny programu,

* lokalnej prasy,

« lokalnych stacji radiowych,

* Internetu (strona Urzedu Miasta Chojnice),

Organizacja programu wsparcia psychologicznego

Program obejmuje finansowanie w ramach modutu psychologicznego, roznych form wsparcia i opieki
psychologicznej dla par/kobiet/mezczyzn dtugo starajacych si¢ o potomstwo (po poronieniach,
urodzeniu martwego dziecka, w trakcie leczenia nieptodnoscei, po zakonczonym, zarowno udanym, jak i
nieudanym leczeniu nieptodnosci, w okresie okotoporodowym).

Zaklada si¢ zindywidualizowany dobor form pomocy psychologicznej, zalezny przede wszystkim
od aktualnego etapu staran o potomstwo, sytuacji psychospotecznej danej pary, indywidualnych
doswiadczen, zgtaszanego problemu, potrzeb, aktualnego stanu emocjonalnego, nasilenia

przezywanego stresu i metod radzenia sobie, dynamiki reakcji pacjenta/pary na diagnoze i proponowane
formy leczenia. Ustalenie konkretnego i optymalnego planu pomocy psychologicznej odbywa si¢
podczas konsultacji diagnostyczne;.
Proponowane formy pomocy i interwencji psychologicznych:
« porada psychologiczna;
« psychoterapia par/ psychoterapia indywidualna;
* psychoterapia traumy i zatoby;
* interwencja kryzysowa;
 psychoedukacja (w zaleznosci od zapotrzebowania, moze mie¢ charakter spotkan indywidualnych
lub grupowych): potaczona z udzieleniem informacji odnosnie choroby, metod i $ciezek leczenia,
co utatwi dokonanie wyboru, a dodatkowo korzystnie wptynie na redukcje niepokoju czy tez
stresu wywotanego niepewnoscia i lekiem przed leczeniem;
« psychoedukacja po
taczona z modyfikacja i promocja prozdrowotnego stylu zycia, sprzyjajacego
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swiadomemu macierzynstwu i profilaktyce zaburzen psychicznych okresu cigzy i potogu;

* psychoedukacja potaczona z udzielaniem informacji odnos$nie psychologicznych skutkow
nieptodnosci na kazdym etapie leczenia nieptodnosci oraz po zakonczeniu leczenia (zaréwno
zakonczonym ci3za, jak i brakiem cigzy);

* trening antystresowy i nabycie umiejetnosci skutecznego radzenia sobie ze stresem i trudnymi
emocjami;

* psychoedukacja w postaci broszury informacyjnej na temat nieptodnosci jako choroby, przyczyn,
psychologicznych aspektow niepowodzen cigzowych, wymuszonej bezdzietnosci, mozliwych
metod leczenia i form pomocy, prozdrowotnego trybu zycia (interdyscyplinarna broszura
informacyjna).

Warunki realizacji modulu psychologicznego dot. personelu, wyposazenia i warunkow
lokalowych:

Oferent zobowigzany jest do zapewnienia odpowiednich warunkow lokalowych (w tym z
dostepnoscia dla beneficjentow niepetnosprawnych)i sprzetowych, niezbednych do realizacji
zadania.

Oferent obowigzany jest do zapewnienia wilasciwej kadry zadania (w kazdej jego czesci),
posiadajacej odpowiednie wyksztalcenie 1 dos$wiadczenie, niezb¢dne do prawidlowe;j
realizacji zadania.

Osoby sprawujace psychologiczng opieke nad beneficjentami powinny legitymowac sie:

- ukonczonymi studiami magisterskimi kierunkowymi, optymalnie ze specjalnoscia
psychologii klinicznej lub psychologii zdrowia, oraz w miar¢ mozliwosci specjalizacje
kliniczna;

- spetnia¢ warunki okre$lone w ustawie z dnia 8 czerwca 2001 r. o zawodzie psychologa i
samorzadzie zawodowym psychologow (Dz. U. nr 73, poz. 763) oraz przestrzegac zasad etyki
zawodowej, zgodnie z kodeksem etyczno-zawodowym psychologa, przyjetym przez Polskie
Towarzystwo Psychologiczne;

- udokumentowanym, 3-letnim do$wiadczeniem praktycznym, w pracy psychologiczno-
terapeutycznej w obszarze psychologii zdrowia, w miar¢ mozliwosci w obszarze psychologii
prokreacji;

- osoba sprawujaca opieke psychologiczng nad osobami, korzystajacymi z modutu
medycznego powinna $cisle wspotpracowac z zespotem medycznym (w razie koniecznosci);

- dodatkowym atutem bedzie udokumentowane przygotowanie psychoterapeutyczne.

Kwalifikacja do programu:

* beneficjentami modutu wsparcia psychologicznego moga by¢ wszyscy mieszkancy Chojnic,
zmagajacy si¢ z trudnosciami w prokreacji. Udziat w module psychologicznym nie jest w zadnym
stopniu uzalezniony od udzialu w pozostatych modutach.

«  Warunkiem koniecznym kwalifikacji do programu jest w dniu kwalifikacji zamieszkanie na
terenie Chojnic przynajmniej od roku i rozliczanie si¢ z podatkow z Urzedem Skarbowym w
Chojnicach (weryfikacja na podstawie pierwszej strony ostatniej deklaracji PIT).

Zasady udzielania $wiadczen w ramach programu

Id: 823D38C5-EFB4-4E1F-951C-B853659E1D3E. Podpisany Strona 8



Dostepnos¢ do §wiadczen finansowanych w ramach programu powinna by¢ zapewniona przez
realizatorow programu przez 5 dni w tygodniu, w godz. 8.00 - 18.00. Realizatorzy programu zapewnia
rownoczesnie mozliwos¢ rejestracji telefonicznej oraz elektronicznej przez 7 dni w tygodniu.

Sposob powiazania dzialan programu ze Swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze Srodkow
publicznych

Wytonieni w trybie konkursu przeprowadzonego przez Urzad Miasta Chojnice realizatorzy programu
beda realizowali niniejszy program przy wykorzystaniu personelu medycznego.

Sposob zakonczenia udzialu w programie i mozliwoS$ci kontynuacji otrzymywania §wiadczen
zdrowotnych przez uczestnikéw programu, jezeli istnieja wskazania

Czas trwania i rodzaj pomocy psychologicznej dostosowany jest do indywidualnych potrzeb
korzystajacej zen par/kobiety/megzczyzny.

+ Uczestnikom programu - modutu medycznego, przystuguje mozliwos¢ korzystania z opieki
psychologicznej przez caly okres trwania programu do roku po zakonczeniu leczenia (zgodnie z
zaleceniami ESHRE).

+ Pomoc psychologiczna dla par zmagajacych si¢ z problemem utrudnionej prokreacji, a nie
korzystajacych z modutu medycznego, powinna by¢ dostepna przez caty okres trwania programu.

Koszty
Koszty jednostkowe
Koszt jednej wizyty — wyceniana jest od 100 zt do 200 zt.
Czegstotliwo$¢ wizyt ustalany bedzie indywidualnie.
Planowane koszty calkowite
Wysokos¢ $rodkow finansowych przeznaczonych na realizacj¢ programu w pierwszym
roku realizacji programu wyniesie ok 20.000,00 zt. (25-26 0s6b lub par).
Budzety na realizacj¢ programu w latach nast¢pnych beda ustalane z koncem kazdego roku
kalendarzowego, nie mniej niz 20 000,00 zt.

Zrodla finansowania

Program bedzie finansowany z budzetu Gminy Miejskiej Chojnice.
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Cze$é NI
PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ

LECZENIE NIEPLODNOSCI
METODA ZAPELODNIENIA POZAUSTROJOWEGO
DLA MIESZKANCOW MIASTA CHOJNICE
NA LATA 2017 — 2020
W RAMACH PROGRAMU WSPARCIA PROKREACJI DLA MIESZKANCOW
CHOJNIC NA LATA 2017 - 2020

Opracowanie (jst) — Rada Miejska Chojnice

Podstawa prawna:
3. art. 48 ust. 1 i ust. 3 pkt 2, Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieKi
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1938 z pozn.
zm.).
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. OPIS PROBLEMU
1. Zdefiniowanie problemu zdrowotnego.

Zdrowie prokreacyjne dla spoleczenstwa odgrywa ogromne znaczenie i ma wplywa na
zdrowie czlowieka, rozumiane jako stan dobrego samopoczucia we wszystkich sprawach
zwigzanych z ukladem rozrodczym oraz jego funkcjami i procesami, a nie wylacznie jako
brak choroby lub zaburzenie.

Za nieptodno$¢ uwaza si¢ niemozno$¢ zajScia w cigze¢ po roku utrzymywania przez pare

regularnych stosunkéw ptciowych w celu uzyskania potomstwa.

Pod wzgledem klinicznym mozna wyr6zni¢ nastepujace rodzaje nieptodnosci:

1) nieptodno$¢ bezwzgledna;

2) ograniczenie plodno$ci o réoznym stopniu nasilenia, ktore wystepuje w pozostatych
przypadkach. Mozliwe jest tu zastosowanie metod leczenia zachowawczego Iub
operacyjnego.

Zjawisko to nasila si¢ od kilkudziesieciu lat, bedac naturalng konsekwencja zmian

wspotczesnego §wiata. Nieptodnos$¢ jest szczegdlng choroba, poniewaz dotyka mtodych ludzi

w okresie ich najwigkszej aktywnosci, wywiera silnie negatywny wptyw na funkcjonowanie

rodziny, stan emocjonalny pary, jej funkcjonowanie spoteczne i zawodowe.

Prokreacja obejmuje nie tylko wymiar fizyczny, psychiczny i emocjonalny, ale takze

spoteczny. Rodzicielstwo jest niezwykle istotnym elementem roli spotecznej, czynnikiem

rozwoju oraz sposobem samorealizaciji.

Szacuje si¢, ze przyczyny nieptodnos$ci sa roztozone réwnomiernie po stronie kobiet

I mezczyzn, réwniez diagnozuje si¢ ja czasami u obojga partnerow. Glownymi znanymi

przyczynami nieptodnosci s3:

1) po stronie kobiet:

a) nieprawidtowosci zwigzane z funkcjg jajnikow,

b) patologie zwigzane z jajowodami (niedroznos¢, uposledzona funkcja, zrosty

okotojajowodowe),

C) patologie zwigzane z macicg (mig$niaki, polipy, zrosty, wady budowy),

d) endometrioza;

2) po stronie m¢zczyzn:

a) zaburzenia koncentracji, ruchliwosci i budowy plemnikow,

b) brak plemnikéw w nasieniu,

C) zaburzenia we wspotzyciu piciowym i ejakulacji.

Do nieptodnosci mogg prowadzi¢: nieodpowiedni styl zycia, wystepowanie chordb

zakaznych, a takze pdzny wiek decydowania si¢ na rodzicielstwo. Warto zauwazy¢, ze

ptodnos¢ kobiet oraz w nieco mniejszym stopniu mezczyzn, maleje wraz z wiekiem.

Nalezy rowniez podkresli¢, ze pary dotknigte problemem nieptodnosci maja utrudniony

dostgp do kompleksowego 1 skoordynowanego leczenia. SzczegoOlnie niezadawalajaco

przedstawia si¢ dostep do diagnostyki i leczenia. Cze$¢ tych schorzen badz nieprawidlowosci
mozna wyeliminowac¢ poprzez odpowiednie leczenie farmakologiczne, leczenie zabiegowe
oraz techniki rozrodu wspomaganego medycznie.

Nalezy zauwazy¢, ze metoda zaptodnienia pozaustrojowego stanowi czgsto jedyng droge do

uzyskania potomstwa. Niestety Ministerstwo Zdrowia zrezygnowalo z dalszego finansowania

leczenia w ramach programu pn. ,Leczenie Nieptodnosci Metoda Zaptodnienia

Pozaustrojowego na lata 2013-2016.

Nieptodne pary powinny uzyska¢ nalezyta pomoc w zakresie wszelkich kwestii

medycznych, psychologicznych i spotecznych, dzigki czemu nieptodne pary beda w stanie

podejmowac swiadome decyzje uwzgledniajace ich przyszie mozliwosci rozrodu.
Program ma na celu wyeliminowanie badZz ograniczenie skutkow nieplodnosci
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I obnizenie odsetka par bezdzietnych w populacji Chojnic.
2. Epidemiologia

Szacuje si¢, ze 60-80 mln par na Swiecie wg danych WHO dotknietych jest problemem

nieptodnosci. Pomimo braku doktadnych badan populacyjnych, odsetek par dotknigtych tym
problemem jest podobny jak na catym Swiecie, w Polsce i sigga okoto 1,2 — 1,5 mIn par
(ponad 20% spoleczenistwa). Problem ten zostat uznany przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
(WHO) za chorobe spoteczng, o jednostce chorobowej ICD-10: N46 i N97.
Pary dotknigte nieptodnosciga znacznie czeSciej maja zaburzone relacje spoteczne,
W poréwnaniu do rodzin posiadajacych dzieci zwigksza si¢ u nich ryzyko rozpadu zwigzku,
partnerzy sg bardziej narazeni na depresj¢ oraz inne zaburzenia psychiczne, co przektada si¢
réwniez na relacje w zyciu zawodowym. Jest to powazny problem nie tylko w wymiarze
indywidualnym, ale takze ogdlnospoteczny i demograficzny.

3. Populacja podlegajgca jednostce samorzgdu terytorialnego i populacja kwalifikujgca si¢
do wlgczenia do programu.

Wielko$¢ populacji  polskiej, wymagajacej leczenia metodami zaptodnienia
pozaustrojowego wynosi okoto 25 tysigcy par rocznie. Zostata ona obliczona na podstawie
danych statystycznych [iloczyn wielkosci populacji nieptodnej (1,3mln par) x odsetek par
wymagajacych leczenia (2%)] oraz danych poréwnawczych pochodzacych z innych krajow i
regionow (Czechy, Skandynawia), gdzie zapotrzebowanie na leczenie IVF/ICSI ocenia si¢ na
600-800 cykli/mln mieszkancow.

Odnoszac ten schemat do populacji Chojnic wynoszacej 40 tysiecy mieszkancow,
wielko$¢ nieplodnej populacji Chojnic wynosi okoto 1280 par, zas wielko$¢ populacji
wymagajacej leczenia metodami IVF/ICSI wynosi okoto 26 par rocznie.

4. Obecne postgpowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegolnym
uwzglednieniem gwarantowanych swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkoéw publicznych.

Leczenie nieptodnosci w latach 2013 — 2016 metodami zaptodnienia pozaustrojowego
byto finansowane w Programie Zdrowotnym Ministra Zdrowia. Obecnie Ministerstwo
Zdrowia finansuje z budzetu NFZ program pn. ,Kompleksowej Ochrony Zdrowia
Prokreacyjnego w Polsce w latach 2016-2017”, pominigto tu catkowicie finansowanie
zaplodnienia pozaustrojowego.

5. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu.

Wsrod metod leczenia nieptodno$ci o udowodnionej skutecznosci wymienia sie:
1. Modyfikacja stylu zycia,
2. Metody chirurgiczne,
3. Farmakologiczna indukcja jajeczkowania,
4. Metody rozrodu wspomaganego medycznie.

Metody leczenia nalezy dobra¢ odpowiednio do przyczyn nieptodnosci i czasu trwania

zwigzku zgodnie z obowigzujagcymi rekomendacjami mie¢dzynarodowych 1 krajowych
towarzystw naukowych. Stosowane metody leczenia powinny mie¢ udowodniong skutecznos¢
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przy okreslonej przyczynie nieplodno$ci lub mimo nie zidentyfikowania przyczyny. Dlugi
czas trwania nieplodnosci mimo prawidiowych wynikéw standardowych badan jednoznacznie
swiadczy o tym, ze przyczyna nieplodnosci jest powazna i wymaga zastosowania metod
rozrodu wspomaganego medycznie.

Rodzina i macierzynstwo podlegaja szczegolnej ochronie Panstwa. Wynika to z przepisu art.
71 Konstytucji RP. W zwiazku z tym rolg Panstwa jest tez podje¢cie dziatan majgcych na celu
zapewnienie mozliwie jak najszerszego dostgpu do §wiadczen medycznych o potwierdzonej
skutecznosci, przezwyciezajacych skutki nieptodnosci. Art. 16 Powszechnej Deklaracji Praw
Czlowieka stanowi, iz prawo do posiadania potomstwa jest podstawowym prawem czlowieka.

Wdrozenia programu dofinansowania zwigkszy dostepnos¢ do leczenia nieptodnosci
mieszkancom Chojnic w zakresie leczenia nieptodnosci i wsparcie nieptodnych par
dofinansowaniem do zabiegu zaptodnienia pozaustrojowego.

Zgodnie art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, jednostka samorzadu terytorialnego
moze opracowywacé, wdrazaé, realizowa¢ i1 finansowa¢ programy polityki zdrowotne;j.
Dotychczasowe doswiadczenia w krajach rozwinietych wskazuja, ze rosnie liczba par, ktore
nie moga doczekac si¢ potomstwa. Konieczne jest zatem podjecie dzialan majacych na celu
ograniczenie negatywnych skutkow tego zjawiska, szczegdlnie w sytuacji niskiego przyrostu
naturalnego wystepujacego od poczatku lat 90-tych w Polsce oraz w miescie Chojnice.

Il. OPIS PROGRAMU

1. Cel gtowny
e Ograniczenie zjawiska nieplodnosci i bezdzietno$ci wsrod mieszkancow Chojnic,
poprzez zwickszenie liczby cigz o 30, w okresie trwania programu, uzyskanymi
metodami zaptodnienia pozaustrojowego

2. Cele szczegotowe

e Obnizenie odsetka par bezdzietnych w populacji chojnickiej, w okresie trwania
projektu 0 2,5%

o Zwigkszenie skutecznosci 1 standardu leczenia — 25% cigz wsrdd par
zakwalifikowanych do programu

e Obnizenie kosztow ponoszonych przez pacjentow do 20% kosztow catkowitych

e Osiagnigcie korzystnych trendow demograficznych, wzrost urodzen w Chojnicach o
0,5% rocznie

3. Oczekiwane efekty

Do spodziewanych efektow programu nalezy eliminowanie badz ograniczenie
somatycznych, psychicznych i spotecznych skutkéw nieptodnosci.

W zakresie polityki zdrowotnej samorzadu chojnickiego oczekiwanym efektem jest
obnizenie odsetka par bezdzietnych w populacji Chojnic.

4. Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu i ewaluacja

Do spodziewanych efektow programu nalezy eliminowanie badz ograniczenie
skutkéw nieptodnosci, obnizenie odsetka par bezdzietnych w populacji Chojnic poprzez
utatwienie im dostepu do leczenia nieptodno$ci metoda zaptodnienia pozaustrojowego.

Biorgc pod uwage s$rednig skuteczno$¢ zabiegu zaplodnienia pozaustrojowego
wynoszaca dla tej grupy wiekowej ok. 20-40% na jeden cykl zaptodnienia pozaustrojowego, a
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takze przyjmujac szacunki populacyjne dotyczace liczby mieszkancow Chojnic
wymagajacych podjecia leczenia metodg zaptodnienia pozaustrojowego, ktdrg oszacowano na
26 par, przewidywanym miernikiem efektywnos$ci programu powinno by¢ uzyskanie wyniku
pozytywnego, to jest cigzy, co najmniej u 25% par zakwalifikowanych do programu.

Mierniki efektywnosci:

. Liczba par biorgcych udziat w programie.

. Liczba par niezakwalifikowanych do programu.

. Liczba par, ktére zrezygnowaty z udziatu w programie w trakcie jego realizacji.

. Liczba przeprowadzonych procedur zaptodnienia pozaustrojowego.

. Liczba cigz.

. Liczba cigz wieloptodowych.

. Liczba urodzen zywych.

. Liczby 0s6b u ktorych zastosowano procedury odroczonej ptodnosci ze wzgledu na
aktualna chorobeg i leczenie gonado toksyczne

. Liczba zgloszonych par w poszczeg6lnych latach

. Liczba par bioracych udziat w programie z uwzglednieniem wieku

Ewaluacja programu:

Ocena jakosci $wiadczonych uslug w ramach programu odbywaé si¢ bedzie przez
wypehienie ankiety satysfakcji z uczestnictwa w programie. Ponadto realizatorzy programu
zobowigzani beda do skladania corocznych raportow w ramach programu European IVF
Monitoring (EIM) oraz do stosowania wytycznych zawartych w Algorytmach Diagnostyczno
Leczniczych w Nieptodnosci, opracowanych przez Polskie Towarzystwo Medycyny Rozrodu
i1  Embriologii oraz Sekcj¢ Plodnosci 1 Nieptodnosci Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego.

Pacjenci zakwalifikowani do programu zobowigzuja si¢ pisemnie do informowania realizatora
programu o wyniku leczenia.

Ewaluacja bedzie dokonywana poprzez pordwnanie stanu przed 1 po zakonczeniu
wprowadzenia dziatan w ramach programu, wg okreslonych wyzej miernikow.

5. Adresaci programu (populacja programu)

Do oszacowan wielkos$ci populacji docelowej kwalifikujacej si¢ do programu, wykorzystano
szacunki wielko$ci populacji polskiej, wymagajacej leczenia metodami IVF/ICSI (okoto
25 tysigcy par rocznie), oszacowanej na podstawie danych epidemiologicznych z innych
krajow europejskich (Czechy, kraje skandynawskie). Na podstawie wielkosci populacji
Chojnic (40 tysiecy mieszkancow), oszacowano liczbe nieptodnych par w populacji
chojnickiej (okoto 1280 par). Zgodnie z danymi statystycznymi stanowigcymi, iz do leczenia
metodami IVF/ICSI kwalifikuje si¢ 2 % nieptodnych par, potencjalna populacje docelowa
oszacowano na okoto 26 par.

6. Tryb zapraszania do programu
Celem dotarcia do wszystkich potencjalnych uczestnikow programu:
- organizator Programu — ( Urzad Miasta Chojnice ) przeprowadzi akcje promocyjna tj.
¢ informacja o programie na stronie internetowej, tablicy ogtoszen (BIP) Urzedu Miasta

Chojnice,
e audycje radiowe/telewizyjne dot. realizacji programu,
e plakaty

- realizatorzy programu ( podmiot leczniczy wytoniony w drodze konkursu ofert ),
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e umieszczg informacj¢ o realizowanym programie na stronie internetowej oraz
siedzibie realizatora programu,
Rekrutacja pacjentow bedzie prowadzona w lokalizacji Realizatora Programu.

7. Organizacja programu
a) Dzialania organizacyjne:
e wybor jednostek realizujacych program (konkurs ofert ),
e kampania promujgca program,
e przyjmowanie wnioskdw par ubiegajacych si¢ o dofinansowanie w siedzibie
Realizatora Programu,
e kierowanie par do wskazanej przez nich placowki medycznej (wstepna kwalifikacja).

b) Przeprowadzenie procedury zaptodnienia pozaustrojowego tj.:

e rejestracja pacjentdw w wybranych przez siebie placowkach medycznych,
kwalifikacja par do udziatu w programie przez realizatora programu,

stymulacja mnogiego jajeczkowania i nadzoru nad jej przebiegiem, w tym leki,
wykonanie punkcji pecherzykéw jajowych,

znieczulenie ogdlne podczas punkcji,

pozaustrojowe zaptodnienie klasyczne lub mikroiniekcja plemnika do komorki jajowej
przy wskazaniach czynnik meski lub niewyjasniony i nadzor nad rozwojem zarodkéw
in vitro,

e transfer zarodkow do jamy macicy.

e mrozenie niewykorzystanych zarodkéw z zachowanym potencjatem rozwojowym.

c) Systematyczny monitoring realizacji programu
Zaleca si¢ aby liczba przenoszonych zarodkow byta ograniczona do jednego
a W uzasadnionych sytuacjach do dwoch.

W sytuacji powiktan krwawienie, zespot hiperstymulacji opieke przejmuja oddziaty

ginekologiczne w miejscu wykonanego zabiegu lub w Chojnicach.

Opieka nad ci¢zarng po leczeniu nieptodnosci bedzie sprawowana w ramach
powszechnie dostepnego systemu opieki perinatalne;.

Para uczestniczaca w programie bedzie zobowigzana do przekazywania realizatorowi

programu okresowych informacji dot. powiktan cigzy i o stanie zdrowia dziecka ( wady
rozwojowe, genetyczne).
Ponadto para uczestniczaca zobowigzana bedzie do wyrazenia zgody w formie pisemnej o
koniecznosci ponoszenia kosztow kriokonserwacji zarodkéw, w wysokosci wynikajgcych
z réznicy pomigdzy calkowitym kosztem procedury a kwotg dofinansowania (do 80%)
w pierwszym roku oraz do ponoszenia catych kosztow kriokonserwacji zarodkow powyzej
jednego roku. Warunki przechowywania przez Bank komorek rozrodczych lub zarodkow z
dawcami, ktorzy te komorki rozrodceze lub zarodki oddali do przechowywania, w tym termin
przechowywania zarodkéw, zostanie zgodnie z ustawg o leczeniu nieptodnosci, okreslony w
umowie pomi¢dzy Bankiem komorek a dawca.

W ramach realizacji programu przewiduje si¢ dofinansowywanie w wysoko$ci do 80%
kosztu catkowitego wykonywanego zabiegu skladajacego si¢ z:
¢ wykonania punkcji pecherzykow jajowych,
¢ znieczulenia ogdlnego stosowanego podczas punkcji,
¢ zaptodnienia komorki jajowej dostepnymi metodami i nadzor nad rozwojem
zarodkow in vitro,
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e przeprowadzenia transferu zarodkow do jamy macicy,

e witryfikacji zarodkéw z zachowaniem potencjatu rozwojowego,
e przechowywania zarodkéw kriokonserwowanych do roku,

e dwie wizyty lekarskie w czasie cigzy,

Koszty wynikajace z roznicy pomiedzy catkowita suma procedury obejmujace:

¢ badania kwalifikujace,

e nadzor nad stymulacjg mnogiego jajeczkowania,

e badania wirusologiczne,

e koszty farmakoterapii,

e koszt przechowywania zarodkéw powyzej jednego roku,

e inne koszty, wynikajace z indywidualnych potrzeb/ procedur zdrowotnych pary,
oraz koszty poniesione przed zawarciem umowy realizatora z Ogtaszajacym konkurs jak i
przed zakwalifikowaniem si¢ par/ 0s6b do programu, ponoszg pacjenci we wtasnym
zakresie.

Jezeli procedura z powoddéw medycznych zakonczy sie na wczesniejszym etapie

to dofinansowanie obejmuje przeprowadzone do tego etapu elementy, réwniez w Wwys.
do 80% zt (tacznie nie wigcej niz 15.000,00 z}).
Maksymalna liczba zabiegdéw, do ktorych przystuguje dofinansowanie to tacznie 3 zabiegi w
ciggu catej realizacji programu, tj. do 31 grudnia 2020 roku, z zastrzezeniem, ze wczesniejszy
zabieg nie zakonczyt si¢ cigza i urodzeniem dziecka. Koszty kolejnych zabiegéw ponoszg w
100% pacjenci.

8. Planowane interwencje
Procedury zaptodnienia pozaustrojowego obejmujacej przynajmniej przeprowadzenie
nastepujacych elementow:

e stymulacji mnogiego jajeczkowania i nadzorowanie jej przebiegu, w tym leki),

e wykonanie punkcji pecherzykdéw jajowych,

e znieczulenie ogo6lne podczas punkciji,

e pozaustrojowe zaplodnienie klasyczne lub mikroiniekcja plemnika do komorki
jajowej przy wskazaniach czynnik meski lub niewyjasniony 1 nadzoér nad
rozwojem zarodkow in vitro,

e transfer zarodkéw do jamy macicy,

e mrozenie niewykorzystanych zarodkbw z zachowanym potencjatem
rozwojowym.

9. Kryteria i sposob kwalifikacji par do programu

Jak wykazuja badania, u 84% par wspotzyjacych regularnie, nie stosujagcych metod
antykoncepcyjnych, wspotzycie doprowadzi do poczecia dziecka w ciggu jednego roku; u
dalszych 8% par do poczecia dojdzie w ciggu drugiego roku staran. Uwzgledniajac powyzsze
w toku kwalifikacji pacjentek do programu przeprowadzona zostanie identyfikacja par, ktore
nie beda wymagaty pomocy medycznej przy poczeciu.

Do programu zostang zakwalifikowane pary, nie mogace zrealizowa¢ planow
rozrodczych poprzez naturalng koncepcje, ktore spetniajg nastepujace kryteria:

e zgodnie z wytycznymi National Institute for Health and Care Excellence (NICE 2013)
przy kwalifikowaniu do programu, niezbgdne jest uwzglednienie wynikow
przeprowadzone]j diagnostyki w zakresie badania krwi w celu okre$lenia poziomu
hormondéw (tj. progesteron i gonadotropiny — hormon FSH, hormon LH, hormon
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LTH) a takze poziom hormonu AMH, badanie USG jajnikow oraz przeprowadzenie
badania jajowodow.

e wiek kobiety miesci si¢ w przedziale 21- 40 wg rocznika urodzenia -
dopuszcza si¢ mozliwo$¢ przeprowadzenia procedury u pacjentek w wieku do 42 lat
(wg rocznika urodzenia ) jezeli stezenie AMH jest powyzej 0,7 ng/ml oraz w wieku
od 18 do 21 jezeli zgodnie z aktualng wiedzg medycznag nie jest mozliwe uzyskanie
cigzy w wyniku zastosowania metod okreslonych w art. 5 ust 1 pkt. 1),2),3) 1 4)
ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci. (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz.
865),

e niepowodzenie = wczesniejszej  diagnostyki 1 leczenia  nizszego  rzedu
wg obowigzujacych  rekomendacji lub posiadanie  bezposrednich  wskazan
do zaptodnienia pozaustrojowego,

e pozostaja w zwigzku matzenskim,

e sg mieszkancami miasta Chojnice i sktadajg roczne zeznanie 0 podatku dochodowym
od 0s06b fizycznych — PIT w Urzedzie Skarbowym w Chojnicach,

e zostaly zakwalifikowane do leczenia nieptodnosci metoda zaptodnienia
pozaustrojowego przez Realizatora Programu, zgodnie z wytycznymi Polskiego
Towarzystwa Medycyny Rozrodu,

Para moze skorzysta¢ z jednokrotnego dofinansowania w okresie realizacji programu
(max. 3 proby).

10. Zasady udzielania swiadczen w ramach programu

W zwigzku =ze specyfika problemu klinicznego dostepnos¢é do $wiadczen
finansowanych w ramach programu powinna by¢ zapewniona przez Realizatora Programu
przez 5 dni w tygodniu, (w dni robocze) w godz. 8.00-18.00.

Realizator Programu zapewni rownoczesnie mozliwo$¢ rejestracji telefonicznej.

11. Sposob powiqgzania dzialan programu ze swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze
srodkow publicznych
Wyloniony w trybie konkursu przeprowadzonego przez Gming Miejska Chojnice
Realizator Programu bedzie realizowal niniejszy program przy wykorzystaniu personelu
medycznego.

12. Sposob zakonczenia udziatu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania
swiadczen zdrowotnych przez uczestnikow programu, jeZeli istniejg wskazania
Uczestnikom programu przystuguje mozliwos¢ jednorazowego dofinansowania do zabiegu
zaplodnienia pozaustrojowego pod warunkiem przeprowadzenia, co najmniej jednej
procedury obejmujacej przeprowadzenie nastepujacych elementow:
 stymulacji mnogiego jajeczkowania i nadzor nad jej przebiegiem, w tym leki ( tzn.
leki wykorzystywane w podmiocie leczniczym podczas zabiegu),
« wykonanie punkcji pecherzykow jajowych,
« znieczulenie ogdlne podczas punkcji,
» pozaustrojowe zaplodnienie klasyczne lub mikroiniekcja plemnika do komorki
jajowej przy wskazaniach czynnik meski lub niewyjasniony i nadzor nad rozwojem
zarodkow in vitro,
o transfer zarodkow do jamy macicy,
» mrozenie niewykorzystanych zarodkow z zachowanym potencjatem rozwojowym,
Pozostale koszty procedury ponosza pacjenci.
Jezeli procedura zaplodnienia pozaustrojowego z powodow medycznych zakonczy si¢ na
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wczesniejszym etapie to dofinansowanie obejmuje przeprowadzone do tego etapu elementy,
rowniez w wysokosci do 80% zt (lacznie nie wigcej niz 15 000,00 zt ). Koszt ewentualnych
kolejnych dwoch préb przeprowadzenia zaptodnienia pozaustrojowego ponoszony jest z
budzetu programu pozostale przez pacjentow.

Uczestnikom przystuguje prawo rezygnacji z programu na kazdym etapie jego realizacji.

13. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Leczenie nieptodnosci metodami zaptodnienia pozaustrojowego moze by¢
prowadzone w specjalistycznych osrodkach, ktore zapewniaja mozliwo$¢ takiego leczenia
oraz dysponuja odpowiednig doswiadczong kadrg oraz odpowiednig aparaturg medyczng i w
ostatnich latach ~ wykonaly co najmniej 200 programéw zaptodnienia pozaustrojowego
rocznie.

Kadra

Kierownik jednostki lub komorki organizacyjnej podmiotu leczniczego udzielajacego
swiadczen polegajacych na leczeniu nieptodnosci metodami zaplodnienia
pozaustrojowego powinien:

1) posiadac tytut specjalisty w dziedzinie ginekologii i potoznictwa;

2) legitymowac si¢ udokumentowanym do§wiadczeniem w zakresie stosowania
zaawansowanych metod wspomaganego rozrodu;

Personel podmiotu leczniczego udzielajacego $wiadczen polegajacych na leczeniu
nieptodnosci powinien sktada¢ si¢ z:

1) co najmniej 2 lekarzy posiadajacych specjalizacje w zakresie ginekologii i potoznictwa;

2) co najmniej 2 lekarzy, analitykéw lub biologow legitymujacych si¢ udokumentowanym
doswiadczeniem w zakresie stosowania zaawansowanych metod wspomagania rozrodu;

3) specjalisty anestezjologa;

4) odpowiedniej liczby $redniego personelu medycznego (pielggniarek/potoznych,
rejestratorek medycznych), zapewniajacej wlasciwg realizacje procesu leczenia.

Warunki prowadzenia leczenia:

Podmiot leczniczy udzielajacy swiadczen polegajacych na leczeniu nieptodnosci powinien
posiadac:

1) wydzielong rejestracje oraz archiwum;

2) gabinet ginekologiczny;

3) wydzielong cze$¢ biotechnologiczng w ktdrej stosowane sg standardy zgodne z
rekomendacjami PTMR i SPi N oraz obowiazuje system kontroli jakosci,

a) sali zabiegowej z wyposazeniem anestezjologicznym umozliwiajagcym pobieranie gamet
oraz transfer zarodkow,

b) sali dziennego pobytu,

c) wydzielonego laboratorium zaptodnienia pozaustrojowego wyposazonego w niezbedny
sprzet, oddzielonego $luza od pozostatych pomieszczen,

d) wydzielonego laboratorium kriogenicznego,

e) banku gamet i zarodkow;

4) uktad pomieszczen powinien zapewnia¢ optymalng komunikacj¢ oraz bezkolizyjno$¢ w
zakresie petnionych funkc;ji.

Podmiot leczniczy udzielajacy swiadczen polegajgcych na leczeniu nieptodno$ci powinien
by¢ wyposazony w nastgpujacg aparatur¢ medyczng:
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1) ultrasonograf wyposazony w glowice przezpochwowg oraz prowadnice do punkcji
pecherzykow jajnikowych;

2) co najmniej 2 inkubatory CO 2 ;

3) komore laminarng zapewniajgca temperature blatu 370C;

4) lupg stereoskopowsq oraz mikroskop odwrocony, wyposazone w pltyty grzejne ze statg
temperatura 370C ;

5) mikroskop odwrocony z kontrastem modulacyjnym, wyposazony w petny osprzet do
mikromanipulacji, z torem wizyjnym oraz plyta grzejna;

6) mozliwos¢ wykonania witryfikacji zarodkow lub posiadanie urzadzenia do sterowanego
komputerowo mrozenia zarodkoéws;

7) wysokiej jakosci pojemniki do dlugotrwatego przechowywania w ciektym azocie
zamrozonych zarodkow;

8) prowadzenie archiwizacji elektronicznej danych klinicznych oraz embriologicznych;

9) awaryjne zrodta zasilania do inkubatoréw CO 2 oraz urzadzen kriogenicznych;

10) UPS (ang. Uninterruptible Power Supply) do urzadzen pracujacych w ruchu ciggtym.

14. Dowody skutecznosci planowanych dziatan

1. Zalecenia, wytyczne i standardy dotyczace postepowania w problemie zdrowotnym,
ktorego dotyczy wniosek

Rekomendacje dotyczace diagnostyki i1 leczenia nieptodnosci Polskiego Towarzystwa
Medycyny Rozrodu.

2. Informacje nt. podobnych programow zdrowotnych wykonywanych w zglaszajacej
program lub w innych jednostkach samorzadu terytorialnego (jezeli sa dostepne)

Samorzad chojnicki nie realizowat dotychczas programéw zdrowotnych dot. leczenia
nieptodnosci metoda zaplodnienia pozaustrojowego.

W Polsce realizowany byt ,,Program pomocy leczenia nieptodno$ci w miescie
Sosnowiec”. Program ten stanowil uzupelnienie $wiadczen finansowanych w ramach
Programu Rzagdowego w postaci dofinansowania zakupu srodkoéw farmakologicznych.

15. Koszty

Koszty jednostkowe

Koszt jednej procedury zaptodnienia pozaustrojowego w cyklach komercyjnych
wynosi srednio 5 000,00 -7 000,00 zt.

Uczestnikom programu przystuguje mozliwo$¢ jednorazowego dofinansowania do
zabiegu zaptodnienia pozaustrojowego, pod warunkiem przeprowadzenia co najmniej jednej
procedury. Pozostate koszty procedury ponosza pacjenci.

Jezeli procedura zaptodnienia pozaustrojowego z powodoéw medycznych zakonczy si¢
na wczesniejszym etapie to dofinansowanie obejmuje przeprowadzone do tego etapu
elementy, w wysokosci do 80% kosztow (tgcznie nie wigcej niz 15 000,00 zt). Koszt
ewentualnych kolejnych dwoch prob przeprowadzenia zaptodnienia pozaustrojowego
ponoszony jest z budzetu programu pozostate przez pacjentow.
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Planowane koszty calkowite

Wysoko$¢ §rodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje programu w pierwszym
roku realizacji programu wyniesie 200.000,00 zt. (26 procedur zaptodnienia pozaustrojowego
oraz promocja programu).

Budzety na realizacj¢ programu w latach nast¢gpnych beda ustalane z koncem kazdego roku
kalendarzowego, nie mniej niz 200 000,00 zt.

Zroédla finansowania
Program bedzie finansowany z budzetu Gminy Miejskiej Chojnice.

Przewodniczacy
Rady Miejskigj

Antoni Szlanga
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