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1. Opis problemu zdrowotnego

a. Choroba lub problem zdrowotny

Zjawisko nieptodnosci zawsze towarzyszyto ludzkosci, ale od kilkudziesieciu lat nasila sie,

bedgc prawdopodobnie naturalng konsekwencjg zmian wspotczesnego $wiata i jako takie

stanowi wazny wieloaspektowy problem wymagajacy pomocy medycznej. Nieptodnosc¢ jest

szczegblng chorobg, poniewaz dotyka mtodych ludzi w okresie ich najwiekszej aktywnosci,

wywiera silnie negatywny wptyw na funkcjonowanie rodziny, stan emocjonalny pary, jej

funkcjonowanie spoteczne i zawodowe.

Nieptodno$é definiuje sie jako niemoznos¢ zajscia w cigze po roku utrzymywania stosunkow

ptciowych bez uzycia srodkdw antykoncepcyjnych. Nieptodne pary powinny uzyskac¢ nalezytg

pomoc w zakresie wszelkich kwestii medycznych, psychologicznych i spotecznych. Przekazana

parom informacja powinna by¢ zrozumiata i oparta na wynikach badan naukowych, dzieki

czemu nieptodne pary bedg w stanie podejmowaé swiadome decyzje uwzgledniajgce ich

przyszte mozliwosci rozrodu.

Za nieptodnos¢ uwaza sie niemoznos$¢ zajscia w cigze po roku utrzymywania przez pare

regularnych stosunkéw ptciowych w celu uzyskania potomstwa.

Pod wzgledem klinicznym mozna wyrdzni¢ nastepujace rodzaje nieptodnosci:

* nieptodnos¢ bezwzgledng, wystepujgcg w od 7 do 15% przypadkow, stanowigcy
bezposrednie wskazanie do zastosowania technik rozrodu wspomaganego medycznie;
e ograniczenie sprawnosci rozrodczej o roznym stopniu nasilenia, ktére wystepuje w

pozostatych przypadkach. Mozliwe jest tu zastosowanie metod leczenia
zachowawczego lub operacyjnego, a w przypadkach ich niepowodzenia, technik

rozrodu wspomaganego medycznie.

Szacuje sie, ze przyczyny nieptodnosci sg roztozone réownomiernie po stronie kobiety
i mezczyzny, w znacznym odsetku diagnozuje sie jg rownoczesnie u obojga partneréw. U okoto
20% par nie mozna ustali¢ jednoznacznej przyczyny nieptodnosci.
Gtéwnymi znanymi przyczynami nieptodnosci sg:

1. po stronie kobiet:

* nieprawidtowosci zwigzane z funkcjg jajnika,

* patologie zwigzane z jajowodami (niedrozno$¢, uposledzona funkcja, zrosty

okotojajowodowe),



* patologie zwigzane z macicg (miesniaki, polipy, wady budowy, zrosty).
Do nieptodnosci zeniskiej prowadzg takze: endometrioza, wystepowanie chordb zakaznych,
pozny wiek decydowania sie na rodzicielstwo, przyczyny psychogenne oraz przyczyny
jatrogenne (pooperacyjne, stany po leczeniu onkologicznym);

2. po stronie meiczyzn:

e zaburzenia koncentracji, ruchliwosci i budowy plemnikdw,

e brak plemnikéw w nasieniu,

* zaburzenia we wspdtzyciu ptciowym i ejakulacji.

Nalezy podkresli¢, ze ptodnos$¢ kobiet oraz w nieco mniejszym stopniu mezczyzn, maleje wraz
z wiekiem. Najwyzsza ptodnos$¢ kobiet przypada pomiedzy 20. a 25. rokiem zycia, a nastepnie
ulega wyraznemu obnizeniu po ukonczeniu 35. roku zycia, powyzej 40. lat

prawdopodobienistwo urodzenia dziecka spada do okoto 5% na cykl.

b. Epidemiologia

Ocenia sie, ze 60-80 min par na swiecie (wg danych WHO) dotknietych jest stale lub okresowo
problemem nieptodnosci. W spoteczenstwach krajéw wysoko rozwinietych czestos¢
nieptodnosci jest szacowana na 10 - 12% populacji. W Polsce, pomimo braku doktadnych
badan populacyjnych, odsetek ten jest podobny, a wielko$¢ populacji dotknietej problemem
nieptodnosci siega okoto 1,2 - 1,3 mln par. Nie mogac uzyska¢ potomstwa w zamierzonym
czasie i wymiarze, pary dotkniete problemem nieptodnosci oczekujg pomocy medycznej w tym
zakresie.

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

Najczestszymi powodami nieptodnosci sg: niewtfasciwa liczba, ruchliwos¢ lub budowa
plemnikéw, problemy hormonalne u kobiety, niedroznos¢ jajowoddéw, endometrioza,
nieptodnos¢ immunologiczna, przyczyny psychologiczne, wady anatomiczne macicy lub
przyczyny na poziomie zaburzenia procesu zaptodnienia, czego nie mozna zdiagnozowac i takg
nieptodnosc¢ okresla sie mianem niewyjasnionej .

Na skale nieptodnosci duzy wptyw majg réowniez trendy populacyjne. Na pierwszym miejscu
wymienia sie wiek kobiet, ktore zbyt pdino podejmujg decyzje o rozrodzie. Cze$é z tych
schorzen badz nieprawidtowosci mozna wyeliminowa¢ poprzez odpowiednie leczenie
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farmakologiczne, leczenie zabiegowe oraz metody rozrodu wspomaganego medycznie.
Powszechnie uwaza sie, ze metody rozrodu wspomaganego medycznie sg podstawowg

metodga leczenia nieptodnosci i nie nalezy zbyt dtugo zwlekaé z decyzjg o ich zastosowaniu.

Wedtug danych z 2016 roku Powiat Pabianicki ma ujemny przyrost naturalny wynoszacy -368.

Odpowiada to przyrostowi naturalnemu -3,1 na 1000 mieszkancow Powiatu Pabianickiego.

Obecne postepowanie
Leczenie nieptodnosci metodami zaptodnienia pozaustrojowego nie jest finansowane przez
system powszechnych ubezpieczen zdrowotnych, co w znacznym stopniu ogranicza dostep
ubezpieczonych do tego typu swiadczen. Nalezy zauwazy¢, ze metody te bardzo czesto
stanowig jedyng droge do uzyskania potomstwa.
Wsréd metod leczenia nieptodnosci o udowodnionej skutecznosci wymienia sie:

* modyfikacje stylu zycia;

e metody chirurgiczne;

» farmakologiczng indukcje jajeczkowania;

* inseminacje;

* ztozone metody rozrodu wspomaganego medycznie ART (m.in. ICSI, IVF, ICSI-PESA,

ICSI-TESA zgodnie z obowigzujgcymi wytycznymi postepowania terapeutycznego).

Rodzina i macierzyristwo podlegajg szczegdlnej ochronie Paristwa. Wynika to z przepisu art.
71 Konstytucji RP. W zwigzku z tym rolg Panstwa jest tez podjecie dziatarn majgcych na celu
zapewnienie mozliwie jak najszerszego dostepu do swiadczern medycznych o potwierdzonej
skutecznosci, przezwyciezajgcych skutki nieptodnosci. Art. 16 Powszechnej Deklaracji Praw
Cztowieka stanowi, iz prawo do posiadania rodziny jest podstawowym prawem cztowieka.
Z uwagi na zakonczenie finansowania procedur rozrodu wspomaganego medycznie w ramach
rzgdowego Programu — Leczenie nieptodnosci metodg zaptodnienia pozaustrojowego na lata
2013 — 2016 i wysokie koszty tych procedur na rynku komercyjnych ustug zdrowotnych,
uzasadnionym dziataniem jest zapewnienie rownego dostepu wszystkim mieszkarnncom
Powiatu Pabianickiego do ustug medycznych w zakresie leczenia nieptodnosci i wsparcie

nieptodnych par dofinansowaniem do zabiegu zaptodnienia pozaustrojowego.



Zgodnie z podanymi do wiadomosci publicznej informacjami w nowym Narodowym Programie
Prokreacyjnym finansowane bedg, w miejsce procedur rozrodu wspomaganego medycznie,
edukacja, profilaktyka i diagnostyka nieptodnosci.
Jak precyzuje ustawa z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci metody leczenia
nieptodnosci dzieli sie na:

1) poradnictwo medyczne;

2) diagnozowanie przyczyn nieptodnosci;

3) zachowawcze leczenie farmakologiczne;

4) leczenie chirurgiczne;

5) procedury medycznie wspomaganej prokreacji, w tym zaptodnienie pozaustrojowe

prowadzone w osrodku medycznie wspomaganej prokreacji;

6) zabezpieczenie ptodnosci na przysztosc.

Techniki wymienione w punktach 1-4 sg dostepne w ramach swiadczen gwarantowanych na
podstawie rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
27 maja 2011 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej. Natomiast techniki wymienione w punktach 5 i 6 byly finansowane ze
Srodkdéw publicznych od 1 lipca 2013 r. w ramach Programu — Leczenie nieptodnosci metoda
zaptodnienia pozaustrojowego na lata 2013-2016.

Ze srodkow publicznych jest takze finansowane poradnictwo i testy genetyczne stuzgce
diagnostyce ryzyka wystgpienia wad rozwojowych lub chordb i zaburzen, ktdre zalezg od
zidentyfikowanego czynnika genetycznego u jednego lub obojga rodzicéw. Wykonywanie tego

rodzaju badan nie jest realizowane w ramach Programu.

Leczeniem nieptodnosci z wykorzystaniem metod rozrodu wspomaganego medycznie zajmuje
sie obecnie w Polsce 30 podmiotdéw leczniczych (realizatorzy rzgdowego programu leczenia
nieptodnosci metodami zaptodnienia pozaustrojowego) oraz 12 — 14 innych osrodkow,
realizujgcych procedury in vitro wytgcznie odptatnie. 33 Kliniki raportujg dane do bazy danych
ESHRE. Wysoki koszt przedmiotowych zabiegéw na rynku komercyjnym czyni S$wiadczenia te

niedostepnymi dla wiekszosci potrzebujgcych par.



2. Cele programu i mierniki efektywnosci

Cel gtowny

Celem gtéwnym Programu jest zapewnienie parom zamieszkujgcym na terenie Powiatu
Pabianickiego dotknietym nieptodnoscia réwnego dostepu do procedury zaptodnienia
pozaustrojowego w latach 2019-2023.

Cele szczegotowe

e obnizenie odsetka par bezdzietnych w populacji mieszkaricow Powiatu Pabianickiego
w latach 2019-2023,

e wzrost o 3% skutecznosci leczenia par z populacji mieszkancéw Powiatu Pabianickiego
w latach 2019-2023, u ktdrych stwierdzono nieptodnos$é i wyczerpaty sie inne dostepne
metody jej leczenia,

e zwiekszenie dostepnosci do s$wiadczen z zakresu leczenia nieptodnosci metoda
zaptodnienia pozaustrojowego na najwyzszym mozliwym poziomie dla mieszkancow
Powiatu Pabianickiego w latach 2019-2023,

* osiggniecie korzystnych trendéw demograficznych — zmniejszenie co najmniej o 10
wskaznika surowego przyrostu demograficznego populacji mieszkarnicéw Powiatu
Pabianickiego w latach 2019-2023.

Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu
Monitorowanie efektdw Programu bedzie sie odbywac¢ po zakonczeniu kazdego roku realizacji
w oparciu o nastepujgce wskazniki.

e liczba cigz ogotem;

* liczba cigz mnogich;

e liczba urodzen zywych ogdtem;

e liczba par, u ktdrych cykl zakonczyt sie cigzg;

* liczba par, u ktérych cykl zakonczyt sie urodzeniem zywym;

e liczba par zarejestrowanych;

* liczba par zakwalifikowanych;

e liczba par, ktdre skorzystaty ze $wiadczen;

e liczba zespotow hiperstymulacyjnych;

* liczba zakwalifikowanych oséb z odroczong ptodnoscia.



3. Charakterystyka populacji docelowej oraz interwenc;ji

Populacja docelowa

W Polsce nie prowadzono badan epidemiologicznych na szeroky skale, dlatego tez w
okresleniu stopnia nieptodnosci musimy postugiwac¢ sie danymi szacunkowymi. Wedtug
réznych zrédet problem nieptodnos$ci dotyczy 10 - 15 % populacji. Pozwala to oszacowaé, ze w
Polsce okoto 1,3 min par ma problem z zajsciem w cigze. Wielko$¢ populacji polskiej, leczonej
w ostatnich 3 latach, metodami IVF/ICSI wynosi okoto 25 tysiecy par rocznie. Szacuje sie, ze
zapotrzebowanie na leczenie metodg IVF/ICSI wynosi okoto 600 — 800 cykli/ min mieszkarncow
( Czechy, Skandynawia, Hiszpania).

Odnoszgc sie do tego schematu liczenia mozina przyja¢ ze ten problem dotyczy w
analogicznych proporcjach populacji Powiatu Pabianickiego wynoszgcej okoto 120 tysiecy
mieszkancow. Zatem wielkos$¢ nieptodnej populacji mieszkancéw Powiatu Pabianickiego (20 —

40 r.z.) oszacowano na podstawie danych Urzedu Statystycznego w todzi na okoto 1200 par.

Do oszacowan wielkosci populacji docelowej kwalifikujgcej sie do programu, wykorzystano
szacunki wielkosci leczonej populacji polskiej metodami IVF/ICSI (okoto 25 tysiecy par rocznie).
Na podstawie wielkosci populacji Powiatu Pabianickiego (120 tysiecy mieszkaricéw),
oszacowano liczbe nieptodnych par w populacji Powiatu Pabianickiego (okoto 1200). Zgodnie
z danymi statystycznymi stanowigcymi, iz do leczenia metodami IVF/ICSI kwalifikuje sie
rocznie 3% - 6% nieptodnych par, potencjalng populacje docelowg oszacowano na okoto 40-

50 par.

Mozliwos$¢ skorzystania z programu bedg miaty osoby posiadajgce miejsce zamieszkania na

terenie Powiatu Pabianickiego.

Kryteria kwalifikacji do programu oraz wykluczenia z programu

Jak wykazujg badania, u 84% par wspodtzyjacych regularnie, nie stosujgcych metod
antykoncepcyjnych, wspotzycie doprowadzi do poczecia dziecka w ciggu jednego roku,
u dalszych 8% par do poczecia dojdzie w ciggu drugiego roku staran. Uwzgledniajgc powyzsze
w toku kwalifikacji pacjentek do programu przeprowadzona zostanie identyfikacja par, ktore

nie bedg wymagaty pomocy medycznej przy poczeciu na etapie opieki podstawowej.



Do programu zostang zakwalifikowane pary, nie mogace zrealizowac plandéw rozrodczych

poprzez naturalng koncepcje, ktére spetniajg nastepujgce kryteria:

wiek kobiety miesci sie w przedziale 20-40 lat i w ocenie biochemicznej
ultrasonograficznej majg szanse na wyidukowanie mnogiego jajeczkowana (AMH
powyzej 0,7 ng/ml co najmniej trzy pecherzyki w jajniku),

warunkowo kobiety do 42 roku zycia jezeli stezenie AMH przekracza 1,5 ng/ml i liczba
pecherzykéw w jajnikach jest powyzej 5,

pozostajg w zwigzku matzenskim lub partnerskim (zgodnie z definicja dawstwa
partnerskiego okreslong w art. 2 ust. 1 pkt 8) ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r. o
leczeniu nieptodnosci,

w dniu kwalifikacji do programu posiadajg miejsce zamieszkania na terenie Powiatu
Pabianickiego,

szybkiej kwalifikacji podlegajg pary ze schorzeniem nowotworowym w celu

zachowania ptodnosci - mrozenie gamet lub zarodkow.

W warunkach formalnych:

wyrazono zgode na uczestnictwo w programie poprzez podpisanie druku Swiadomej
zgody;

do leczenia metodg zaptodnienia pozaustrojowego zakwalifikowane bedg pary przez
Realizatoréw programu, zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Medycyny
Rozrodu i Embriologii i warunkami ustawy o leczeniu nieptodnosci (wszystkie inne
metody leczenia, rekomendowane przez PTMRIE zakonczyly sie niepowodzeniem lub
nie ma innych metod leczenia przy danej stwierdzonej przyczynie nieptodnosci);

w osrodku Realizatora programu wymagane bedzie ztozenie informacji o
przeprowadzeniu leczenia nizszego rzedu lub wyniku diagnostycznego
potwierdzajacego bezposrednie wskazanie do leczenia metodami rozrodu
wspomaganego medycznie i udokumentowanie tego faktu w prowadzonej
dokumentacji medycznej;

w Starostwie Powiatowym w Pabianicach wymagane bedzie ztozenie wniosku
kierujgcego do programu wystawionego przez osrodek Realizatora programu. Wniosek

bedzie wymagat zatwierdzenia finansowania przez ww. Urzad.
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O przystgpieniu do programu zdecyduje kolejnos$¢ zgtoszen Uczestnicy bedg przyjmowani do
momentu osiggniecia limitu osdb, jaki zadeklarowat Realizator/Realizatorzy w ofercie.
Programem zostang objete wszystkie osoby populacji docelowej spetniajgce kryteria
wigczenia, do wyczerpania S$rodkdw finansowych przeznaczonych na realizacje
zaplanowanych interwencji.

Planowany termin realizacji catosci interwencji powinien sie zamkng¢ w latach od 2019 do

konca 2023.

Planowane interwencje
Procedura in vitro sktada sie z dwdch czesci:
e klinicznej,

* biotechnologiczne;.

Czes¢ kliniczna jest zwigzana z wykonaniem koniecznych badan laboratoryjnych i badan
dodatkowych oraz ze sposobem przeprowadzenia kontrolowanej stymulacji jajeczkowania w
przypadku dawstwa partnerskiego. Czes¢ kliniczna dotyczy wykonania koniecznych badan
laboratoryjnych i dodatkowych oraz przygotowania pacjentki — biorczyni do dalszych etapow
postepowania zakonczonego transferem zarodka. Rozpoznanie wspdtistniejgcych
nieprawidfowosci w naturalnych procesach wytwarzania gamet oraz wdrozenie
odpowiedniego postepowania (terapia specyficzna, zindywidualizowana), umozliwia
uzyskanie komdrek jajowych o petnym potencjale rozrodczym w przypadku tych par, ktére

korzysta¢ bedg z wtasnych komorek jajowych w dawstwie partnerskim.

Czes¢ biotechnologiczna zaczyna sie pobraniem komorek jajowych i obejmuje zaptodnienie

pozaustrojowe, hodowle zarodkow i transfer zarodkéw do macicy.

Program obejmuje dofinansowanie w wysokosci do 5000 zt do jednej procedury

biotechnologicznej, nie wiecej niz 80% kosztow danej procedury sktadajace;j sie z:

. wykonania punkcji pecherzykoéw jajowych;
o znieczulenia ogdlnego podczas punkcji;
. zaptodnienia komoérki jajowej dostepnymi obecnie metodami i nadzér nad

rozwojem zarodkoéw in vitro;
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. transferu zarodkéw do jamy macicy;
. witryfikacji zarodkéw z zachowanym potencjatem rozwojowym;

. przechowywanie zarodkdw kriokonserwowanych.

Réznice pomiedzy catkowitym kosztem procedury w tym:

* wizyty lekarskie przed rozpoczeciem stymulacji;

* wizyta orzekajgca o stanie zdrowia;

* badania konieczne przed rozpoczeciem stymulacji zgodnie z Programem i ustawa
o leczeniu nieptodnosci z dnia 25 czerwca 2015 r.;

* nadzér medyczny nad przebiegiem stymulacji (wizyty lekarskie, USG, badania
laboratoryjne przed znieczuleniem, estradiol, progesteron);

* dopfata do czesci biotechnologicznej w kwocie stanowigcej réznice pomiedzy kosztem
procedury a dofinansowaniem przez Powiat Pabianicki;

e przechowywanie zamrozonych zarodkéw;

ponosza uczestnicy programu.

O catkowitych kosztach uczestnicy programu winni zosta¢ poinformowani podczas pierwszej
wizyty u Realizatora. Cennik powinien by¢ udostepniony do wgladu, np. na stronie

internetowej Realizatora i w miejscu udzielania swiadczen.

Maksymalna liczba zabiegéw, do ktorych przystuguje dofinansowanie to 3 zabiegi. Koszty
ewentualnych kolejnych zabiegdw ponoszg w catosci pacjenci. Program zaktada mozliwosc
dofinansowania do zabiegu zaptodnienia pozaustrojowego pod warunkiem przeprowadzenia
co najmniej jednej procedury z wykorzystaniem zaawansowanych metod rozrodu

wspomaganego medycznie.

Sposob udzielania Swiadczen

Realizator winien dysponowac kadrg, pomieszczeniami i wyposazeniem niezbednymi do
prowadzenia interwencji zaplanowanych w ramach programu; jest tez zobowigzany
do posiadania zasobéw niezbednych do realizacji powierzonego zadania zgodnie

z obowigzujgcymi przepisami prawa.
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W celu uzyskania jak najwyzszej dostepnosci do oferowanych swiadczen zostanie zapewniona
dywersyfikacja godzin przyjec. Informacje te beda rozpowszechnione za pomocga dostepnych
srodkow i kanatéw przekazu.

Program ma charakter ciggty i bedzie przebiegat w cyklu rocznym. W trakcie jego trwania bedg
do niego wiaczane kolejne osoby kwalifikujace sie do uczestnictwa.

Udzielanie swiadczen przez Realizatora w ramach programu nie bedzie wptywato w zaden
sposéb na Swiadczenia zdrowotne finansowane przez NFZ.

Uczestnicy rozpoczynajgcy udziat w programie bedg poinformowani o Zrédtach jego

finansowania, zasadach jego realizacji i warunkach uczestnictwa.

Oprécz powyzszych zasad s$wiadczenia w ramach programu beda spetniaty nastepujace
warunki:
a. Swiadczenia wynikajace z programu beda przeprowadzane w pomieszczeniach
spetniajacych wymagania stawiane przez obowigzujgce przepisy prawa;
b. Swiadczen w ramach programu bedzie udzielata kadra posiadajagca odpowiednie
kwalifikacje;
c. Dokumentacja medyczna powstajgca w zwigzku z realizacjg programu bedzie
prowadzona i przechowywana w siedzibie Realizatora/Realizatoréw zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami dotyczacymi dokumentacji medycznej oraz ochrony

danych osobowych.

Sposob zakoniczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

Uczestnikom programu przystuguje mozliwo$é dofinansowania do zabiegu zaptodnienia
pozaustrojowego pod warunkiem przeprowadzenia co najmniej jednej procedury
biotechnologicznej w ramach metod rozrodu wspomaganego medycznie. Maksymalna liczba
zabiegow, do ktorych przystuguje dofinansowanie to 3 zabiegi.

Pozostate koszty procedury ponoszg pacjenci. Cennik pozostatych procedur powinien byé
udostepniony przez zaktad realizujgcy program na stronie internetowej i okreslony w czasie
pierwszej wizyty.

Jezeli procedura zaptodnienia pozaustrojowego z powoddw medycznych zakornczy sie na

wczesniejszym etapie to dofinansowanie obejmuje przeprowadzone do tego etapu elementy.
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Koszt ewentualnych kolejnych prob (powyzej 3) przeprowadzenia zaptodnienia

pozaustrojowego ponoszony jest przez pacjentow.

Moze nastgpic takze obligatoryjne usuniecie uczestnika z programu w przypadku wystgpienia
kryteridw wyfaczenia. Warunkiem koniecznym jest potwierdzenie na pismie przez Realizatora
wystgpienia takich zdarzen. Bedzie ono dotgczone do dokumentacji medycznej powstajgcej

w trakcie programu.

4. Organizacja programu
Etapy programu i dziatania podejmowane w ramach etapow
W ramach programu Realizator obligatoryjnie musi przeprowadzi¢:
1. Akcje informacyjng;
2. Dziatania edukacyjne/poradnictwo;
3. Rekrutacje uczestnikdow;
4. Interwencje terapeutyczng;
5

Monitoring dziatan w ramach programu.

Ad 1. Akcja informacyjna

Skierowana do mieszkaricdw Powiatu Pabianickiego. Do rozpropagowania informacji
o programie moze zosta¢ wykorzystane wsparcie takich podmiotéw jak: lokalne media,
jednostki samorzadu terytorialnego, lokalne podmioty lecznicze, inne instytucje wsparcia
spotecznego. Mieszkancy Powiatu Pabianickiego, w szczegdlnosci grupa docelowa, zostang
poinformowani m.in. o ramach organizacyjnych akcji.

W trakcie realizacji Programu funkcjonowaé¢ winna ogdlnodostepna strona internetowa
zawierajgca podstawowe informacje na temat Programu, umozliwiajgca kierowanie pytan

dotyczgcych udzielanych swiadczern w ramach Programu u poszczegdlnych Realizatoréw.

Ad 2. Dziatania edukacyjne/poradnictwo

Skierowane do 0s6b zamieszkujgcych Powiat Pabianicki z populacji docelowej. Uczestnikom
programu bedg przekazywane podstawowe informacje dotyczgce specyfiki wystepowania
nieptodnosci, procedury in vitro, skutecznosci leczenia i wystepowania ewentualnych

powiktain. Duzy nacisk warto pofozy¢ na intensyfikowanie edukacji na temat higieny zycia
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ptciowego. Edukacja musi podkresla¢ réwniez znaczenie badan cytologicznych jako

najwazniejszej metody wczesnego wykrywania zmian rakowych i przedrakowych.

Edukacja moze przybra¢ forme prelekcji wzbogaconej o prezentacje multimedialng,

prowadzonej podczas pierwszej wizyty lekarskiej realizowanej w ramach programu.

Zgodnie z wytycznymi zakresy tematyczne poruszane podczas poradnictwa winny obejmowac:

e kwestie ryzyka okotoporodowego wynikajgcego ze stosowania ART oraz ryzyka
wynikajgcego z zachodzenia w cigze mnogie;

* wyjasnianie dostepnych opcji terapeutycznych, rezultatow leczenia, mozliwosc
przedyskutowania watpliwosci w celu podjecia Swiadomej decyzji;

e specjalistyczng opieke psychologiczng lub informacje o sposobach uzyskania tego typu
opieki;

e informacje o stylu zycia i innych czynnikach, ktére mogg negatywnie wptyngé¢ na

zdrowie reprodukcyjne (np. wiek, BMI, palenie tytoniu, spozywanie alkoholu itp.).

Celem edukacji powinno by¢ umozliwienie uczestnikom programu rozwazenia wfasnych
preferencji, ustalenia stopnia udziatu w podejmowaniu decyzji (po konsultacji z lekarzem) oraz
w podjeciu (lub odroczeniu) decyzji na temat uczestnictwa w dalszej czesci programu. Udziat
w kolejnej jego czesci powinien by¢ decyzjg sSwiadomag, podjetg przez uczestnika.

Podczas dziatan edukacyjnych Realizator/Realizatorzy mogg wykorzysta¢ wtasne materiaty
pogladowe, opracowane na podstawie wiarygodnych i rzetelnych Zrédet naukowych.
Dodatkowo mogg positkowac sie np. ulotkami lub broszurami stworzonymi przez towarzystwa
naukowe, fundacje i temu podobne podmioty.

W celu wtasciwego zrealizowania celow zaktadanych podczas dziatan edukacyjnych niezwykle
wazny jest dobor wtasciwych technik oraz dostosowanie przekazu do potrzeb i mozliwosci

konkretnej grupy odbiorcow.

Dziatania edukacyjne:
* realizator programu prowadzi dokumentacje zaje¢ edukacyjnych, m.in. rejestr
uczestnikow;

e plan zaje¢ edukacyjnych uczestnikdw programu powinien zawiera¢ m.in. informacje
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o procedurze in vitro, jej korzysciach, ale i zagrozeniach;

* przekazywane powinny by¢ informacje o celach i zakresie realizowanego programu oraz
o zakresie i dostepnosci Swiadczen gwarantowanych, finansowanych przez NFZ,
w przypadku wystgpienia problemoéw zdrowotnych zwigzanych z wystgpieniem

powiktan w trakcie realizacji programu.

Ad 3. Rekrutacja do programu

Realizator/Realizatorzy wybrany w procedurze konkursowej i realizujagcy program bedzie
zobowigzany do przeprowadzenia rekrutacji uczestnikow. Podstawowe kryteria formalne to
status mieszkanca Powiatu Pabianickiego, wyrazenie checi wziecia udziatu w programie
(podpisanie zgody przez uczestnikow), wiek zgodny z grupa docelows, brak przeciwwskazan
zdrowotnych. Kryteria szczegdétowe zostaty opisane wczesniej w stosownej czesci tego
dokumentu.

Zgody na udziat w programie zostang zgromadzone w siedzibie Realizatora/podwykonawcy,

ze szczegdlnym uwzglednieniem aktualnych przepiséw o ochronie danych osobowych.

Ad 4. Interwencja terapeutyczna
Procedura zaptodnienia pozaustrojowego obejmuje przynajmniej przeprowadzenie
nastepujgcych elementow:

e przeprowadzenie kwalifikacji pary i weryfikacja wymaganych badan;

e wykonanie punkcji pecherzykow jajowych;

e znieczulenie ogdlne podczas punkcji;

* zaptodnienie komoérki jajowej dostepnymi obecnie metodami i nadzér nad rozwojem

zarodkow in vitro;

e transfer zarodkdéw do jamy macicy;

* witryfikacja zarodkdéw z zachowanym potencjatem rozwojowym;

e przechowywanie zarodkéw kriokonserwowanych w celu pézniejszego wykorzystania

przez pare w kolejnych cyklach.
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Ze wzgledu na bezpieczenstwo potoznicze kobiety i ptodu preferowany powinien by¢ transfer
pojedynczego zarodka SET (single embryo transfer), a jedynie w uzasadnionych klinicznie

przypadkach mozna dopus¢ transfer dwoch zarodkow i nigdy wiecej niz dwoch.

Pacjenci zakwalifikowani do zabiegéw zaptodnienia pozaustrojowego, u ktdrych zaistnieje
koniecznos¢ przechowania (kriokonserwacji) komorek jajowych i/lub zarodkow uzyskanych w
efekcie zabiegu, ponosza koszty ich przechowywania i pdzniejszego zastosowania. Koszty te
nie bedg dofinansowane w ramach niniejszego Programu pozostajgc kosztami wtasnymi par.

Do kolejnego dofinansowanego zabiegu zaptodnienia pozaustrojowego w ramach Programu,
para moze przystgpi¢ dopiero po wykorzystaniu wszystkich zarodkéw uzyskanych w
poprzednim cyklu zaptodnienia pozaustrojowego.

W sytuacji powiktan tj. krwawienia, zespotu hiperstymulacji opieke przejmujg oddziaty
ginekologiczne w miejscu wykonanego zabiegu. Opieka nad ciezarng po leczeniu nieptodnosci

bedzie sprawowana w ramach powszechnie dostepnego systemu opieki perinatalnej.

Zaplanowane interwencje bedg prowadzone przez Realizatora lub Realizatoréw wybranych
zgodnie z art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.

Realizator winien dysponowac kadrg, pomieszczeniami i wyposazeniem niezbednymi do
prowadzenia interwencji zaplanowanych w ramach programu. Jest tez zobowigzany
do posiadania zasobéw niezbednych do realizacji powierzonego zadania zgodnie

z obowigzujgcymi przepisami prawa.

Profil bezpieczenstwa finansowanych w ramach programu technologii medycznych zostat
szczegbtowo przebadany w licznych prébach klinicznych. Referencje odnosnie skutecznosci i

bezpieczenstwa zostaty okreslone w ustawie z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci.

Ad 5 Monitoring dziatan
Ostatnim elementem w ramach programu bedzie monitoring dziatan w ramach programu,
obejmujgcy weryfikacje zgtaszalnosci uczestnikdbw i oszacowanie jakosci swiadczen

realizowanych w programie. Kazdy uczestnik po wykonaniu procedury bedzie proszony
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o wypetnienie krotkiej ankiety ewaluacyjnej, ktéra postuzy do opracowania przez Realizatora

raportu rocznego/sprawozdania dla Instytucji Zarzgdzajgcej programem.

Warunki realizacji programu dotyczace personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych
Zaplanowane interwencje beda prowadzone przez Realizatora/Realizatoréw wytonionych
w konkursie ofert.

Wszystkie procedury diagnostyczne i terapeutyczne przeprowadzi sie zgodnie z aktualng
wiedzg medyczng oraz z zachowaniem warunkéw sanitarnych wynikajgcych z przepiséw
prawa. Pomieszczenia przeznaczone do prowadzenia interwencji (warunki stacjonarne) winny
by¢ zlokalizowane tak, by zapewnic¢ dostep osdb niepetnosprawnych, w tym poruszajgcych sie
na wozkach inwalidzkich).

Leczenie nieptodnosci metodami zapfodnienia pozaustrojowego moze by¢ prowadzone w
specjalistycznych osrodkach, ktére zapewniajg mozliwos¢ takiego leczenia, dysponuja
odpowiednig doswiadczong kadrg oraz odpowiednig aparaturg medyczng, w ostatnich 3
latach wykonaty co najmniej 200 programodw zaptodnienia pozaustrojowego rocznie i dziatajg
od co najmniej 3 lat, raportujg dane do europejskiego raportu ESHRE, spetniajg wymogi
ustawy o leczeniu nieptodnosci i rozporzadzen Ministra Zdrowia do ustawy o leczeniu
niepfodnosci oraz majg swojg siedzibe i bedg wykonywaé procedury zaptodnienia

pozaustrojowego na terenie wojewddztwa tddzkiego.

Kadra
Kierownik jednostki lub komorki organizacyjnej podmiotu leczniczego udzielajgcego
Swiadczen polegajacych na leczeniu nieptodnosci metodami zaptodnienia pozaustrojowego
powinien:

e posiadac tytut specjalisty w dziedzinie ginekologii i potoznictwa;

e |egitymowaé sie udokumentowanym doswiadczeniem w zakresie stosowania

zaawansowanych metod wspomaganego rozrodu.

Personel podmiotu leczniczego udzielajgcy swiadczen polegajacych na leczeniu

nieptodnosci powinien sktadacé sie z:

* conajmniej 2 lekarzy posiadajacych specjalizacje w zakresie ginekologii i pofoznictwa;
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* conajmniej 2 lekarzy, analitykow lub biologéw legitymujacych sie udokumentowanym
doswiadczeniem w zakresie stosowania zaawansowanych metod wspomagania
rozrodu (certyfikaty ESHRE, certyfikaty PTMRIE);

e specjalisty anestezjologa;

e odpowiedniej liczby Sredniego personelu medycznego (pielegniarek/potoznych,

rejestratorek medycznych), zapewniajgcej wtasciwg realizacje procesu leczenia.

Warunki prowadzenia leczenia:

Wymagania formalne: podmiot leczniczy w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia
zdrowotne lub ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne, dostepny przez siedem dni w tygodniu.
Podmiot przez caty okres realizacji Programu musi spetnia¢ warunki okre$lone w ustawie z dnia
25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci dla osrodka medycznie wspomaganej prokreac;ji i
banku komoérek rozrodczych i zarodkdw oraz posiadac¢ pozwolenie, o ktérym mowa w art. 48
ust. 1 ustawy. W przypadku tych podmiotdw, ktére nie posiadajg ww. pozwolen, dopuszcza
sie mozliwos¢ ztozenia oferty wytgcznie w przypadku posiadania okreslonego w art. 98 ustawy,
zatwierdzonego przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia programu postepowania z

komérkami rozrodczymi i zarodkami zgromadzonymi do dnia uzyskania pozwolenia.

Podmioty lecznicze udzielajgce sSwiadczen polegajgcych na leczeniu nieptodnosci powinny
posiadac:
1) wydzielong rejestracje oraz archiwum;
2) gabinet ginekologiczny;
3) wydzielong czes¢ biotechnologiczng, w ktdrej majg zastosowanie standardy zapewniajgce
czystosc¢ zgodnie ze standardami obowigzujgcymi w bloku operacyjnym, sktadajgcy sie z:
a) sali zabiegowej z wyposazeniem anestezjologicznym umozliwiajgcym pobieranie
gamet oraz transfer zarodkéw,
b) sali dziennego pobytu,
c) wydzielonego laboratorium zaptodnienia pozaustrojowego, oddzielonego $luzg od
pozostatych pomieszczen,
d) wydzielonego laboratorium kriogenicznego,

e) banku gamet i zarodkow;
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4) uktad pomieszczen powinien zapewnia¢ optymalng komunikacje oraz bezkolizyjnos¢ w

zakresie petnionych funkgji.

Podmioty lecznicze udzielajgce Swiadczen polegajacych na leczeniu nieptodnosci powinny by¢
wyposazone w nastepujacg aparature medyczna:

1) ultrasonograf wyposazony w gtowice przezpochwowg oraz prowadnice do punkgcji
pecherzykdéw jajnikowych;

2) co najmniej 2 inkubatory CO ;

3) komore laminarng zapewniajgca temperature blatu 37°C;

4) lupe stereoskopowq oraz mikroskop odwrécony, wyposazone w plyty grzejne ze stata
temperaturg 37°C;

5) mikroskop odwrdcony z kontrastem modulacyjnym, wyposazony w petny osprzet do
mikromanipulacji, z torem wizyjnym oraz ptytg grzejng;

6) mozliwos¢ wykonania witryfikacji zarodkow;

7) wysokiej jakosci pojemniki do dtugotrwatego przechowywania w cieklym azocie
zamrozonych zarodkéw;

8) prowadzenie archiwizacji elektronicznej danych klinicznych oraz embriologicznych;

9) awaryjne zrddta zasilania do inkubatoréw CO oraz urzadzen kriogenicznych;

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

Dodatkowo niezbednym warunkiem realizacji programu jest zapewnienie przez Realizatora
catodobowego dostepu leczenia, w ramach jednostki lub szpitala z ktérym podpisana jest

umowa, powiktan w trakcie leczenia metodami pozaustrojowego zaptodnienia.

Realizator jest takie zobowigzany do posiadania zasobéw technicznych niezbednych

do realizacji dziatan edukacyjnych — sprzetu pomocniczego zgodnie z potrzebami realizacji

zadania.
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5. Monitorowanie i ewaluacja

Monitoring i ewaluacja programu w praktyce bedg polegaty na analizie trzech podstawowych
zagadnien. Pierwszym z nich jest zgtaszalno$¢ uczestnikdw do programu, stanowigca
podstawowe kryterium statej jego oceny. Kolejny element to oszacowanie jakosci
realizowanych swiadczen. Ostatnim zas bedzie analiza efektywnosci i trwatosci realizacji
programu, oparta na miernikach epidemiologicznych rutynowo stosowanych w analogicznych

interwencjach. Te ostatnie dziatania majg charakter dtugofalowy.

Monitorowanie

Ocena zgtaszalnosci do programu to kluczowy element biezgcego monitorowania przebiegu
programu. Informacje dotyczgce liczby uczestnikdw zostang odniesione do wartosci
liczbowych wynikajacych z harmonogramu akcji i zaktadanej populacji docelowej. Biezgca
ocena realizacji programu bedzie polegata na analizie raportow okresowych, informacji
sktadanych na zyczenie Instytucji Zarzadzajgcej programem, sprawozdan z realizacji programu.
Monitoringowi poddana zostanie liczba zgdd na udziat w programie. Jej zmiana w trakcie
poszczegdlnych lat trwania programu, pordwnana z liczebnosciag populacji docelowej, stanie
sie uzytecznym wskaznikiem skutecznosci dziatan informacyjnych i promocyjnych.

Ponadto, szczegdlna uwaga zostanie zwrdcona na populacje, ktéra nie wezmie udziatu
w programie. Przeanalizuje sie i uwzgledni przyczyny tego stanu. Wnioski postuzg w celu
mozliwej minimalizacji skali tego typu sytuacji w kolejnych latach trwania programu.

Ocena jakosci Swiadczern moze zosta¢ dokonana przez zewnetrznego eksperta w dziedzinie
ginekologii — np. konsultanta wojewddzkiego. Ocenie podlega¢ moze cato$¢ programu ze
szczegblnym uwzglednieniem przyjetej metodologii oraz zastosowanych rozwigzan w
odniesieniu do mozliwosci realizacji zatozonych celdw. Utrzymanie wysokiej jakosci Swiadczen
bedzie na biezgco nadzorowana przez Realizatora programu, a sama jakos¢ — na biezgco
monitorowana za pomocg ankiety. Kwestionariusz zostanie udostepniony uczestnikom akgcji,
ktorzy beda mogli go wypetni¢ i umiescié¢ np. w specjalnie przygotowanej do tego celu urnie.
Ankieta ma charakter anonimowy. Kwestionariusze zostang zebrane
i przeanalizowane pod katem zgtaszanych uwag i poziomu zadowolenia. Wyciggniete wnioski
postuzg do podniesienia jakosci prowadzonego programu i zwiekszenia poziomu zadowolenia

jego uczestnikow.
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Ewaluacja
Ewaluacja to systematyczne badanie spoteczno-ekonomiczne oceniajgce jakos¢ i wartosé
programow publicznych. Jej celem jest poprawa poziomu projektowania i wdrazania
programow oraz analiza ich skutecznosci, efektywnosci i wptywu na populacje.
To proces doskonalenia programu (jego systemu zarzadzania i wdrazania, sposobu
wydatkowania srodkéw), jak rowniez krytyczna ocena wartosci i jakosci pomocy udzielanej
beneficjentom oraz uczestnikom programu.
Badania ewaluacyjne interwencji publicznych identyfikujg czynniki, ktére przyczynity sie do
sukcesu lub niepowodzenia danej interwencji, formutfujg konkluzje, ktére mogg byc
przenoszone na inne analogiczne interwencje, identyfikujg najlepsze praktyki, formutujg
whnioski dotyczace polityki w zakresie osiggania wiekszej spdjnosci gospodarczej, spotecznej
i terytorialnej.
Do oceny efektywnosci programu jest zobowigzana Instytucja Zarzgdzajgca programem, na
podstawie informacji, raportéow i sprawozdan przygotowanych przez
Realizatora/Realizatorow.
W ramach ewaluacji dokonana zostanie ocena efektywnosci programu oraz trwatosci jego
efektow. Do oceny efektywnosci mogg zosta¢ wykorzystane mierniki epidemiologiczne
rutynowo stosowane w analogicznych interwencjach. Sg to m.in. wskazniki zapadalnosci
i chorobowosci dotyczgce problemu zdrowotnego objetego programem. Te ostatnie dziatania
maja charakter dtugofalowy.
Zaplanowana ewaluacja bedzie opierac sie o nastepujgce wskazniki:

* liczba cigz ogétem;

* liczba cigz mnogich;

* liczba urodzen zywych ogotem;

e liczba par, u ktorych cykl zakonczyt sie cigzg;

e liczba par, u ktorych cykl zakoriczyt sie urodzeniem zywym;

e liczba par zarejestrowanych;

* liczba par zakwalifikowanych;

e liczba par, ktdre skorzystaty ze $wiadczen;

e liczba zespotow hiperstymulacyjnych;

e liczba zakwalifikowanych oséb z odroczong ptodnoscia.
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Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w przypadku przedmiotowego programu rzeczywisty wymiar jego

efektow znany bedzie dopiero po dtugim czasie od zastosowania interwencji.

Realizatorzy programu zobowigzani sg do sktadania corocznych raportéw w ramach programu
European IVF Monitoring (EIM).

Realizatorzy programu zobligowani sg do stosowania wytycznych zawartych w Algorytmach
Diagnostyczno Leczniczych w Nieptodnosci, opracowanych przez Polskie Towarzystwo
Medycyny Rozrodu i Embriologii oraz Sekcje Ptodnosci i Nieptodnosci Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego, ustawy o leczeniu nieptodnosci i rozporzadzen Ministra Zdrowa do ustawy
o leczeniu nieptodnosci.

Realizatorzy programu zobligowani s3 do stosowania wytycznych zawartych w standardach
pacjenckich w leczeniu nieptodnos$ci Stowarzyszenia na Rzecz Leczenia Nieptodnosci i

Wspierania Adopcji ,Nasz Bocian”.
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6. Koszty

Koszt jednej catej procedury zaptodnienia pozaustrojowego wynosi srednio 8 000 - 12 000 zt
(w zaleznosci od osrédka). Uczestnikom programu przystuguje mozliwos¢ dofinansowania do
3 préb zabiegu zaptodnienia pozaustrojowego w wysokosci do 5.000 zt kazda nie wiecej jednak
niz 80% kosztow catej procedury biotechnologicznej. Jezeli procedura zaptodnienia
pozaustrojowego z powoddéw medycznych zakonczy sie na wczesniejszym etapie to
dofinansowanie obejmuje jedynie przeprowadzone do tego etapu elementy. Koszt
ewentualnych kolejnych prob przeprowadzenia zaptodnienia pozaustrojowego ponoszony

jest w catosci przez pacjentow.

Zgodnie z zatozeniami Instytucji Zarzadzajgcej programem dotyczacymi jego finansowania, na
realizacje przedmiotowego programu polityki zdrowotnej w latach 2019-2023 zostata

przeznaczona kwota 150 000 zt rocznie, co daje 750 000 zt na caty okres trwania programu.

Ponizsze wyliczenia sg jedynie symulacjg, a ostateczne wielkosci kosztow bedg zalezaty od
projektu/projektéw, ktore otrzymajg Srodki na ich realizacie w ramach konkursu.
Poszczegdlne projekty mogg rdznic¢ sie pod wzgledem kosztéw ich przeprowadzenia.

W przypadku zwiekszenia lub zmniejszenia zaktadanych kosztow dostepne Srodki finansowe
bedg wptywaty na zmniejszenie lub zwiekszenie populacji, ktéra moze zosta¢ objeta
programem.

Program zaktada piecioletni okres realizacji. Jezeli w trakcie trwania programu Instytucja
Zarzadzajgca zmieni poziom finansowania lub tez nastgpig zmiany w kosztach interwencji,

automatycznie wptynie to na liczbe oséb w nim uczestniczacych.

a. Koszty jednostkowe

Koszty jednostkowe zostaty wykazane na podstawie projektu programu Leczenie Nieptodnosci
Metoda Zaptodnienia Pozaustrojowego na lata 2016-2019 opracowanego przez Ministerstwo
Zdrowia, ktory nie zostat wprowadzony, lecz zastgpiony Programem kompleksowej ochrony
zdrowia prokreacyjnego w Polsce na lata 2016-2020.

Koszt pojedynczego cyklu zostat okreslony na maksymalng kwote 7 510 zt w oparciu o ponizszg

kalkulacje (Tab. 1).
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Tabela 1. Koszty szacunkowe procedury zaptodnienia pozaustrojowego.

koszt srednia koszt
Rodzaj ustugi jednostkowyl . I_|czba _ |catkowity
swiadczen
W ramach czesci klinicznej, w tym: - - 2310 zt
1| porady lekarskie 35 zi 6 210 zt
2 badania USG w celu oceny procesu
L . 50 zt 6 300 z
stymulaciji jajeczkowania.
3 badania estradiolu w celu oceny
endokrynnej funkcji rozwijajacych sie 25 7} 6 150 zt
pecherzykéw Graafa
4 badania progesteronu w celu oceny
endokrynnej funkcji rozwijajacych sie 25zt 6 150 zt
pecherzykéw Graafa
o punkcja jajnikéw w celu pobrania
komoérek jajowych 800 zt 1 800 zf
6| znieczulenie anestezjologiczne 400 zt 1 400 zt
7| badania w kierunku choréb zakaznych 30 zt 10 300 zt
Czes¢ biotechnologiczna, w tym: 5200 zt
1| preparatyka nasienia 300 zt 1 300 zt
2| zaptodnienie IVF/ICSI $rednio 1300 z 1 1 300 zt
3| hodowla zarodkdéw 1200 zt 1 1200 zt
4| przeniesienie zarodkow 1 000 zt 1 1 000 zt
5 C
rzeniesienie przechowywanych
P . P ywany 1 000 zt 1 1000 zt
zarodkéw
6| przechowywanie i kriokonserwacja zarodkow 400 zt 1 400 zt
RAZEM 7510 zt

Zrédto: Minister Zdrowia, projekt Programu Leczenie Nieptodnosci Metodg Zaptodnienia

Pozaustrojowego na lata 2016-2019
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b. Planowane koszty catkowite
Na catkowity roczny budzet programu moga sktadac sie nizej wymienione pozycje kosztowo-
organizacyjne.
Koszty roczne organizacyjne po stronie Instytucji Zarzadzajacej:
e organizacja kampanii informacyjnej we wspodtpracy z Realizatorem programu;
e zaprojektowanie i przygotowanie ulotek w ramach kampanii informacyjnej oraz
plakatow informacyjnych;
e zaprojektowanie i utrzymanie zaktadki na stronie internetowej (przygotowanie grafiki,
tresci, informacji w serwisie);
* koszty monitoringu i ewaluacji;

e koszty administracyjno-biurowe.

Na akcje promujgcg program zaplanowano do 3% wartosci programu (nie wiecej niz 4500 zt)
w pierwszym roku, w latach kolejnych do 2% wartosci programu.

* koszty zarzadzania programem
Maksymalna kwota przeznaczona na wydatki administracyjne, wydruki ankiet, przygotowanie
raportow i sprawozdan, ustug kurierskich, transport materiatéw, koszty marketingu nie

powinna przekroczy¢ 5.000 zt.

Catkowite roczne koszty organizacyjne wedtug zatozen nie powinny przekroczy¢ 15 000 zt
Sktadajg sie na nie:

5000 zt — wydatki administracyjne

4500 zt — koszty promocji programu

5500 zt — koszty monitoringu i ewaluacji programu.

Koszty roczne ogdlne programu

Koszty roczne realizacji interwencji zaktada sie na poziomie ok. 125 000 zt.

rezerwa budzetowa — zaktada sie jg na poziomie do 10 000 zt.

Rezerwe mozna wykorzystaé na zwiekszenie docelowej populacji, rozszerzenie dziatan
edukacyjnych, intensyfikacje kampanii informacyjnej lub inne dziatania zwiekszajgce

skutecznos¢ zaplanowanej interwencji.
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Tabela 2. Planowany roczny budzet catkowity programu

1 Koszty organizacyjne 15 000 zt
2. Koszty interwencji 125 000 zt
3. Koszty ogdlne programu 10 000 zt
Razem 150 000 zt

Zrédto: opracowanie wtasne.

Zaplanowane przez Realizatora szczegétowe wydatki zostang zweryfikowane podczas oceny
wniosku o dofinansowanie na warunkach okreslonych przez Instytucje Zarzadzajaca
programem na lata 2019-2023. Realizator/Realizatorzy na etapie opracowania wniosku
o dofinansowanie przygotujg szczegdétowy budzet programu.

Catkowite koszty realizacji programu planuje sie zamkng¢ kwotg 150 000 zt w roku 2019,
docelowo kwota bedzie odnawiana corocznie przez caty okres trwania programu, co daje

750 000 zt w latach 2019-2023.

Zrédta finansowania, partnerstwo

Przedmiotowy program polityki zdrowotnej dla mieszkancéw Powiatu Pabianickiego zostanie
sfinansowany w catosci ze $rodkéw budzetu Powiatu Pabianickiego w ramach funduszu
przeznaczonego na programy polityki zdrowotnej (Dz. 851, rozdz. 85149). Powiat zabezpieczy

uchwatg Rady Powiatu kwote w wysokosci potrzebnej do realizacji programu.
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i dawstwa innego niz partnerskie oraz dla biorczyni komorek rozrodczych i zarodkdw oraz
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szczegdtowych warunkéw pobierania komoérek rozrodczych w celu zastosowania w
procedurze medycznie wspomaganej prokreacji (Dz. U. z 2015 r. poz. 1718);

12. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 pazdziernika 2015 r. w sprawie szczegétowych
wymagan, jakim powinna odpowiada¢ dokumentacja dotyczgca komédrek rozrodczych i

zarodkéw (Dz. U. z 2015 r. poz. 1686).
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8. Zataczniki — wzory dokumentow do wykorzystania przez Realizatora

a. Ankieta satysfakcji uczestnika programu

1.

WZOR
ANKIETA SATYSFAKCJI UCZESTNIKOW PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNE)
Jak ocenia Pan(i) poziom obstugi w rejestracji w trakcie wizyty w przychodni?
Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo Nie mam
dobrze Zle zdania
Mozliwos¢
telefonicznego
potgczenia z O O O O O O
przychodniq
Troska o pacjenta w
. O O O O O O
trakcie rozmowy
iy . O O O O O O
Sprawnosc¢ obstugi
Kompetentna O 0 O 0 O O
informacja
Jak ocenia Pan(i) poziom lekarskiej opieki medycznej w trakcie wizyty w przychodni?
Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo Nie
dobrze Zle mam
zdania
Stosunek do pacjenta
(2yczliwose, O O O O O O
zaangazowanie, troska
o0 pacjenta)
Komunikatywnos¢
(wyczerpujgce i
zrozumiate O O O O O O
przekazywanie
informacji)
Zap.ewn/anle mtym/.vosa 0 O 0 O 0
pacjenta podczas wizyty
Punktualnos¢ O O O O O O
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3. Jako ocenia Pan(i) poziom pielegniarskiej opieki medycznej w trakcie wizyty w przychodni?

Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo Nie
dobrze zle mam
zdania
a. Stosunek do pacjenta
(zyczliwosé,
zaangazowanie, troska O O O O O O
o0 pacjenta)
b. Komunikatywnos¢
(wyczerpujgce i
zrozumiate . O O O O O O
przekazywanie
informacji)
c. Sprawnosc obstugi O O O O O O
d. Czas oczekiwania na O 0 O 0 O 0

zabieg przed gabinetem

4. Jak ocenia Pan(i) ogdlnie dzisiejsza wizyte w przychodni?

Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo ?le Nie mam
dobrze zdania
O O O O O O

5. Inne uwagi

Bardzo dziekujemy Paristwu za wypetnienie ankiety.
Uzyskane dzieki Panistwu informacje pomogq nam w zapewnieniu wysokiej jakosci Swiadczonych
ustug.
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b. Zgoda na udziat w programie

WZOR
ZGODA NA UDZIAL W PROGRAMIE POLITYKI ZDROWOTNEJ

Ja nizej [oYeTo [ o11Y=1 2177 €= ) IS oswiadczam,
ze uzyskatem(am) informacje dotyczace ww. Programu oraz otrzymatem(am) wyczerpujace, satysfakcjonujgce
mnie odpowiedzi na zadane pytania. Wyrazam dobrowolnie zgode na udziat wtym Programie i jestem
Swiadomy(a) faktu, ze w kazdej chwili moge wycofac¢ zgode na udziat w dalszej czesci programu bez podania
przyczyny. Przez podpisanie zgody na udziat w programie nie zrzekam sie zadnych naleznych mi praw. Otrzymam
kopie niniejszego formularza opatrzong podpisem i data.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych uzyskanych w trakcie programu zgodnie z obowigzujgcymi

w Polsce przepisami prawa.

Uczestnik/Uczestniczka programu:

Imie i nazwisko (drukowanymi literami) Data i czytelny podpis

Uczestnika/Uczestniczki

Oswiadczam, ze omowitem(am) z Uczestnikiem/Uczestniczky zasady udziatu w programie oraz udzielitem(am)

informacji o wskazaniach i przeciwwskazaniach do udziatu ww. programie.

Osoba reprezentujgca Realizatora programu

Data i czytelny podpis i pieczatka
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Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Administratora — ........ccccceveeveececniessensenseenns - moich danych
osobowych zawartych w formularzu w celu realizacji programu polityki zdrowotnej
....................................................................................................................... ( nazwa programu )
Przyjmuje do wiadomosci, iz:
1. Wyznaczono inspektora ochrony danych, z ktérym mozna sie kontaktowac¢ poprzez e-mail: ..ccooeeeceiecneneee.
lub pisemnie Na adres: .......cccoveeeeericeeveeeeeeeeeeere e
2. Dane po zrealizowaniu celu, dla ktérego zostaty zebrane, bedg przetwarzane do celéw archiwalnych i
przechowywane przez okres niezbedny do zrealizowania przepiséw dotyczgcych archiwizowania danych
obowigzujacych u Administratora.
3. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych moze zostac¢ cofnieta w dowolnym momencie.
4. Osoby, ktérych dane dotycza, majg prawo do:
a) dostepu do swoich danych osobowych,
b) zadania sprostowania danych, ktére sg nieprawidtowe,
c) zadania usuniecia danych, gdy:
¢ dane nie sg niezbedne do celdw, dla ktérych zostaty zebrane,
¢ po cofnieciu zgody na przetwarzanie danych,
* dane przetwarzane s3 niezgodnie z prawem,
d) zadania ograniczenia przetwarzania, gdy:
¢ osoby te kwestionujg prawidtowos¢ danych,
e przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoby te sprzeciwiajg sie usunieciu danych
e Administrator nie potrzebuje juz danych osobowych do celéw przetwarzania, ale s3 one potrzebne
osobom, ktérych dane dotyczg, do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen.
5. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.
6. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do realizacji programu polityki zdrowotnej
...................................................................................................... ( nazwa programu )
7. Dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb opierajgcy sie wytacznie na zautomatyzowanym
przetwarzaniu, w tym profilowaniu.

8. Odbiorcami danych sg podmioty, ktérym Administrator zlecit realizacje Programu.

Data i czytelny podpis

Uczestnika/Uczestniczki programu
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