Warunki programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program leczenia nieptodnosci

metodg zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkancow Wroctawia” na

rok 2024 ,realizowanego przez Osrodek Polmedis

PROGRAM FINANSOWANY PRZEZ GMINE WROCLAW

1. Warunki programu okre$laja:

II

warunki rejestracji do programu

planowane interwencje medyczne,

kryteria kwalifikacji par do udziatu w Programie,
zasady finansowania,

1. Rejestracje do Programu prowadza wybrani w konkursie ofert Realizatorzy.
2. Kazda osoba z pary malzenskiej lub partnerskiej musi ztozy¢ nastepujace dokumenty:

zgode na udziat w Programie,

o$wiadczenie potwierdzajace udziat w Programie po raz pierwszy,

o$wiadczenie o miejscu zamieszkania we Wroctawiu,

kserokopi¢ pierwszej strony zeznania podatkowego za 2023 rok przez kazdego z odbiorcow

tworzacych pare, ktorzy do dnia ztozenia dokumentow rozliczyli si¢ z Urzedem Skarbowym
(oryginat zeznania do wgladu). Osoby, ktore si¢ nie zdazyly si¢ rozliczy¢ do dnia

kwalifikacji do Programu sktadaja kserokopi¢ pierwszej strony PIT-11,
oswiadczenie o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby realizacji

Programu,
o$wiadczenie o pozostawaniu w zwigzku matzenskim lub partnerskim (zgodnie z definicja

dawstwa partnerskiego okreslong w art. 2 ust. 1 pkt 8 ustawy z dnia 25 czerwca 2015 roku o

leczeniu nieptodnosci),
inne, w tym medyczne wymagane przez Realizatora Programu.

3. Kwalifikacje do Programu prowadzi Realizator Programu zgodnie z wytycznymi Polskiego

Towarzystwa Rozrodu i Embriologii, Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego oraz zapisami

ustawy z dnia 25 czerwca 2015 roku o leczeniu nieptodnosci (Dz.U. 2020, poz. 442 t.j.) a takze

na podstawie zlozonych dokumentow.
4. Do Programu zostang zakwalifikowane pary spetniajace ponizsze kryteria:

stwierdzona zostala przyczyna nieptodnosci lub nieskutecznego leczenia nieptodnosci w

okresie 12 miesigcy poprzedzajacych zgloszenie do Programu,
w dniu zgtoszenia do Programu kobieta nie ukonczyta 40-tego roku zycia. Dopuszcza si¢

mozliwos¢ przeprowadzenia procedury u pacjentek w wieku do 42 lat (wedtug rocznika
urodzenia) pod warunkiem dobrze rokujacej rezerwy jajnikowej, potwierdzonej badaniem
AMH (powyzej 0.7 ng/mL) lub w przypadku par realizujacych procedure zaptodnienia w
ramach dawstwa innego niz partnerskie (dawstwo zenskich komoérek rozrodczych) lub

procedury adopcji zarodka,
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w dniu kwalifikacji do Programu oboje sa mieszkancami Wroctawia i rozliczaja podatek
dochodowy w Urzedach Skarbowych we Wroctawiu (z wytaczeniem Pierwszego Urzedu

Skarbowego przy ul. Klimasa 34, 50-515 Wroctaw) oraz ztozyli wymagane dokumenty.

Kryteria wykluczenia stanowia:

1.1

a.

1.2

/e

1.3

1.4

W przypadku par realizujacych procedurg zaptodnienia w ramach dawstwa partnerskiego:

potencjalne ryzyko braku prawidtowej odpowiedzi na stymulacje jajeczkowania:
hormon folikulotropowy - FSH powyzej 15 mU/mL w 2-3 dniu cyklu lub hormon

antymullerowski AMH ponizej 0,5 ng/Ml,
nawracajgce utraty cigz w tym samym zwigzku (wiecej niz trzy udokumentowane

poronienia),
nieodpowiednia odpowiedz na prawidlowo przeprowadzong stymulacje

jajeczkowania, czego wyrazem jest brak pozyskania komorek jajowych w dwoch

cyklach stymulacji,
wady macicy bezwzglednie uniemozliwiajace donoszenie cigzy,
brak macicy.

W przypadku par realizujgcych procedure zaptodnienia w ramach dawstwa innego niz

partnerskie (dawstwo meskich komorek rozrodczych):

potencjalne ryzyko braku prawidtowej odpowiedzi na stymulacje jajeczkowania:
hormon folikulotropowy - FSH powyzej 15 mU/mL w 2-3 dniu cyklu lub hormon

antymullerowski AMH ponizej 0,5 ng/MI,
nieodpowiednia odpowiedz na prawidlowo przeprowadzong stymulacje

jajeczkowania, czego wyrazem byt brak pozyskania komorek jajowych w dwoch

cyklach stymulacji,

wady macicy bezwzglednie uniemozliwiajace donoszenie cigzy,
brak macicy,

negatywna opinia zespotu konsultacyjnego powotanego przez Realizatora, w ktorego

sktad powinien wej$¢ przynajmniej jeden psycholog z praktyka w psychologii
leczenia nieptodnosci konsultujacych parg na okoliczno$¢ gotowosci rodzicielstwa

niegenetycznego.

W przypadku par realizujgcych procedure zaptodnienia w ramach dawstwa innego niz

partnerskie (dawstwo zenskich komorek rozrodczych) lub procedury adopcji zarodka:

wady macicy bezwzglednie uniemozliwiajace donoszenie cigzy,
brak macicy,
negatywna opinia zespotu konsultacyjnego powotanego przez Realizatora, w ktore;j

sktad powinien wej$¢ przynajmniej jeden psycholog z praktyka w psychologii
leczenia nieptodnosci konsultujacy pare na okoliczno$¢ gotowosci rodzicielstwa

niegenetycznego.

Brak wymaganych dokumentow okreslonych w pkt. II niniejszego zatgcznika.

. Warunkiem dofinansowania do procedury procedur jest przeprowadzona przez Realizatora

kwalifikacja pary do Programu.

. W programie kazda para ma prawo skorzysta¢ z jednej zindywidualizowanej procedury

wspomaganego rozrodu, a warunkiem uzyskania dofinansowania do procedury jest



zakwalifikowanie pary do Programu przez Realizatora oraz przeprowadzenie, co najmniej jednej

z wymienionych ponizej interwencji (w zaleznos$ci od sytuacji klinicznej pary):
2.1 Procedura zaptodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem wlasnych gamet pary

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

partnerskie) powinna obja¢ przeprowadzenie przynajmniej nastepujacych elementow:
a. przeprowadzenie kwalifikacji par do udziatu w Programie oraz wykonanie badan, do

ktorych obliguje ustawa o leczeniu nieptodnosci,
b. kontrolowang stymulacje jajeczkowania prowadzaca do uzyskania komoérek

jajowych o pelnym potencjalne rozrodczym,

c. punkcje jajnikdéw, tj. pobranie komorek jajowych pod kontrolg ultrasonografii,
znieczulenie ogdlne podczas punkcji,
e. pozaustrojowe zaptodnienie komorki jajowej drogg klasyczng (samoistne

zaplodnienie) lub metoda docytoplazmatycznej iniekcji plemnika,
f. hodowle zarodkow,
transfer zarodkow do jamy macicy,
przechowywanie zarodkow o prawidtowym rozwoju, ktore nie zostaly przeniesione

S

do macicy, do czasu ich wykorzystania.
2.2 Procedura zaptodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem zenskich komoérek

rozrodczych (dawstwo inne niz partnerskie) powinna objac¢ przeprowadzenie przynajmnie;j

nastepujacych elementow:

a. przeprowadzenie kwalifikacji pary i wykonanie wymaganych ustawowo badan,
przygotowanie biorczyni do transferu zarodka/ow,
c. pozaustrojowe zaptodnienie komorek jajowych od anonimowej dawczyni i nadzor

nad rozwojem zarodkéw in vitro,
d. transfer zarodkow do jamy macicy w cyklu §wiezym jesli sytuacja kliniczna

pacjentki na to pozwala w ocenie lekarza prowadzacego,
e. zamrozenie zarodkow z zachowanym potencjalem rozwojowym 1 ich

przechowywanie w celu pozniejszego wykorzystania przez pare w kolejnych

cyklach.
2.3 Procedura adopcji zarodka (dawstwo inne niz partnerskie) powinna obja¢ przeprowadzanie

przynajmniej nastepujacych elementow:

a. przeprowadzenie kwalifikacji pary i wykonanie wymaganych badan,
b. przygotowanie biorczyni do transferu zarodka/ow,
c. przygotowanie zarodkow i transfer zarodkow do jamy macicy.

3. Program zaktada dofinansowanie kosztoéw jednego cyklu zaptodnienia pozaustrojowego lub
adopcji zarodka dla kazdej pary w zwigzku matzefskim lub partnerskim, zakwalifikowanej do
Programu, w wysokosci do 100 procent, w maksymalnej kwocie 10000 zi, pod warunkiem
przeprowadzenia przynajmniej jednej catej procedury przewidzianej w Programie. W przypadku

procedury adopcji zarodka maksymalna kwota dofinansowania wynosi 6000 zt
4. Cennik pozostatych procedur jest udostepniony przez realizatora Programu na stronie

internetowej oraz w widocznym miejscu w siedzibie podmiotu medycznego, W przypadku, gdy
procedura zaptodnienia pozaustrojowego z powodoéw medycznych zakonczy si¢ na
wczesniejszym etapie, to dofinansowanie obejmuje przeprowadzenie procedur medycznych do

tego etapu.
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Leczenie pary moze wymagac¢ zastosowania dodatkowych interwencji, ustalanych przez lekarza
prowadzacego w kontekscie indywidualnych potrzeb, ktore beda dodatkowo optacane przez

odbiorcéw Programu.
W przypadku rezygnacji z udziatu w Programie z przyczyn innych niz medyczne —

przedterminowego zakonczenia leczenia, wszelkie koszty za zrealizowane dziatania ponosi

odbiorca Programu.
Pary, ktore braty udzial Programie w 2023 roku a rozpoczete u nich Interwencje zostaly

przerwane z powodu terminu zakonczenia umowy moga by¢ kontynuowane u
realizatora/realizatorow, wybranych w procedurze konkursowej na 2024 r. W takiej sytuacji
odbiorcy Programu zobowiazuja si¢ do pozyskania dokumentacji medycznej i przeniesienia jej z
podmiotu, w ktérym prowadzili leczenie w ramach Programu do podmiotu medycznego, ktory

realizuje Program w 2024 roku.
W innych sprawach dotyczacych udziatu w Programie decyzje podejmuje Wydziat Zdrowia i

Spraw Spotecznych Urzgdu Miejskiego Wroctawia po konsultacji z Realizatorami Programu.
Dofinansowaniem nie sg objete koszty lekow.

Kolejno$¢ udzielania $wiadczen w Programie jest uzalezniona od kolejno$ci zgloszenia si¢ pary

do realizatora i przeprowadzenia kwalifikacji.

Para zobowiazuje si¢ do rozpoczecia cyklu w terminie wyznaczonym przez lekarza
zatrudnionego przez Realizatora. Niespelnienie tego warunku przez pare skutkuje przesunigciem

na ostatnig pozycje listy oczekujacych.
Czynnosci objete dofinansowanie zgodnie z umowg zawartg mi¢dzy Os$rodkiem Polmedis a

Gming Wroctaw w ramach maksymalnej kwoty dofinansowania
Procedura z pkt 2.1- czynnosci od b) do g) — maksymalnie 10 000 zt
Procedura z pkt 2.2- czynnosci od b) do d) -maksymalnie 10 000 zt
Procedura z pkt 2.3- czynno$ci b) i ¢)- maksymalnie 6000 zt.
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