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UCHWALA NR X1/1117/17 '
RADY MIASTA GDANSKA

z dnia 5 czerwea 2017 1.

w sprawi"é przyjecia "Programu wsparcia prokreacji dla mieszkancow miasta Gdanska
w latach 2017-2020"

Na podstawie podstawie art. 7 ust. | pktSipkt 16, art. 18 ust. | ustawy zdnia § marca
1990 roku o samorzadzie gminnym (Dz.U. 22016 r. poz. 446, 157911948, zm.: Dz U.
z2017r. poz. 730, 935), art. 4 ust. | pkt2i4, art. 92 ust. I pkt. | ustawy z dnia 5 czerwea
1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz.U. 22016 1. poz. 814, 157911948, zm.: Dz.U.
22017 r. poz, 730, 935) W zwigzku z art. 7 ust, 1 pkt 1, art. 48 ust. 1 i ust. 5, art. 48a ustawy
zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych  (Dz. U. 2016, poz. 1793, zm. 1807, 1860, 1948, 2138, 2173, 2250, zm.:
22017 r. poz. 777, 844, 858) uchwala sig, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ ,,Program wsparcia prokreacji dla mieszkancéw miasta Gdafiska na lata
2017-2020”, okreslony w zataczniku do niniejszej uchwaty, na ktéry sktada sie”:

1) Zatozenia do programu edukacji zdrowotnej w zakresie zdrowia prokreacyjnego
miodziezy w ramach programu wsparcia prokreacji dla mieszkancow Gdariska, okreglone
w Czgscei A zataeznika do uchwaty,

2) Zalozenia do programu wsparcia psychelogicznego w zakresie zdrowia prokreacyjnego
W ramach programu wsparcia prokreacji dla mieszkaficéw Gdanska, okreslone w Czesci B
zatgcznika do uchwaty, -

3) Program porlityki zdrowotnej pn. ,,Dofinasowanie do leczenia nieptodnosci metoda
i zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkancédw miasta Gdafiska w latach 2017-2020”,
okreslony w Czesci C zalgeznika do niniejszej uchwaty.

5

§ 2. Srodki finansowe na realizacje Programu zostaly zabezpieczone w budzecie Gminy
Miasta Gdanska na lata 2017 - 2020, w Dziale 851, Rozdziale 85149, Paragrafie 2780 oraz
4300 w kwocie: 2017 r. — 700 000 zh, w2018r, - 1100 000zt 'w2019r. - 1100 000 zi,
w2020 r. - 1100 000 zt.

- §3. 1.U chwata podlega ogtoszeniu w Biuletynie Informacji Publicznej Miasta Gdanska.

2. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podiecia.

Przewodniczacy Rady
Miasta Gdanska

Bogdan Oleszek
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Zatacznik do Uchwaty Nr XL/1117/17
Rady Miasta Gdanska

z dnia 5 czerwca 2017 r.

Program
wsparcia prokreacji dla mieszkaricéw miasta Gdariska w latach
2017-2020

strona 2
Czgs$¢ A - Zatozenia do programu edukacji zdrowotnej w zakresie zdrowia prokreacyjnego
mtodziezy w ramach programu wsparcia prokreacji dla mieszkaricéw Gdanska.

strona 4
Czes¢ B - Zatozenia do programu wsparcia psychologicznego w zakresie zdrowia -
prokreacyjnego w ramach programu wsparcia prokreacji dla mieszkaricow Gdariska.

strona 10
Czgs$¢ C— Dofinansowanie do leczenia nieptodnosci metodg zaptodnienia pozaustrojowego dla
mieszkaficéw miasta Gdariska w latach 2017 — 2020.
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CZESC A

Zatozenia do programu edukacji zdrowotnej w zakresie
zdrowia prokreacyjnego miodziezy w ramach programu
wsparcia prokreacji dla mieszkaricéw Gdarniska.

Przedmiotem programu jest prowadzenie kompleksowej edukacji miodziezy szkét licealnych
w zakresie edukacji zdrowotnej na temat zdrowia prokreacyjnego na terenie Miasta Gdariska w latach
2017-2020.

Cel programu: zwiekszenie $wiadomosci, podniesienie poziomu wiedzy oraz promowanie zachowar
prozdrowotnych miodziezy gdariskich szkét w zakresie zdrowia prokreacyjnego dotyczacych m.in.
planowania rodziny i metod antykoncepcji, budowania relacji w zwigzku, ryzykownych zachowan
seksualnych oraz choréb przenoszonych drogg ptciowa, przyczyn oraz metod leczenia niepfodnosci,
a takze niezbednych zachowari zdrowotnych i badan przesiewowych.

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

Metoda: zajecia edukacyjne skierowane do grup warsztatowych nie wigkszych niz klasa szkolna -
prezentacyjne, warsztaty, metody aktywnego przekazywania wiedzy oparte o aktualny poziom wiedzy
medycznej (Evidence Based Medicine) zaréwno w zakresie tresci jak i formy przekazu. Zajecia mogg
by¢ dodatkowo wzbogacone o wyktady/seminaria prowadzone dla wigkszej liczby uczniéw oraz ich
opiekunéw/rodzicéw. W kazdej klasie zostanie przeprowadzony minimum 5 godzin lekeyjnych zajed.
Szczegbtowy zakres materiatéw do przekazani w trakcie zajec:
1) edukacja w zakresie zdrowia prokreacyjnego obejmujaca:
a. elementy psychologii relacj, psychologii mitosci, budowania zwigzku i relacji partnerdw,
b. definicje nieptodnosci, przyczyny, metody diagnozy, sposoby leczenia,
€. czynniki ryzyka wptywajgce na nieptodnoéé (wiek, palenie tytoniu, alkohol, uzywki, otytosé, zia
kondycja psychiczna, choroby lub nieprawidiowosci uktadu rozrodczego),
d. planowanie rodziny (aspekty medyczne planowania rodziny, w tym obserwacja cyklu
miesigczkowego, zdrowie | higiena partneréw, przebieg cigzy, aspekty spofeczne
i ekonomiczne);
2) edukacja zdrowotna w kontekécie ryzykownych zachowar i choréb przenoszonych drogg ptciowa
obejmujgca:
a. temat chordb, infekcji przenoszonych droga ptciowg (m.in. HIV, WZW C, chlamydia), sposobéw
ich przenoszenia, objawéw, metod diagnostycznych oraz metod leczenia,
b. temat profilaktyki (podkreslenie istotnogci regularnych badar profilaktycznych m.in,
w zakresie onkologii),

c. aspekt spoteczny i psychologiczny (dojrzewanie, macierzyristwo, relacje spofeczno-kulturowe
w rodzinie i spoteczenistwie).
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Grupa docelowa: Uczniowie pierwszych klas szkét ponadgimnazjalnych (ponadpodstawowych)
rocznikéw 2017-2020. Planowane jest objecie w kazdym z rocznikéw szkolnych nie mniej niz 30
procent ucznidw.

Realizatorzy: podmioty, ktdrych cele statutowe lub przedmiot dziatalnoéci dotyczg spraw objetych
zadaniami z zakresu zdrowia publicznego okreslonymi w art. 2 ustawy, w tym organizacje pozarzagdowe
3 i podmioty, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie (DZ. U z 2016 r. poz. 1817). Realizatorzy muszg wykazac sie
doswiadczeniem oraz posiadaniem odpowiednio przygotowanej kadry (osoba posiadajaca
wyksztatcenie pedagogiczne, psychologiczne lub medyczne, majgca udokumentowane doéwiadczenie
w prowadzeniu edukacji zdrowotnej). Realizatorzy musza posiadaé udokumentowane doéwiadczenie
w pracy szkoleniowej w zakresie edukacji seksualnej w okresie ostatnich 3 Iat.

Planowany budzet: Miasto Gdansk w poszczegdlnych latach planuje przeznaczy¢ kwote nie mniejsza
niz: 40 000 ztotych. Cena godziny zaje¢ max. 80 ztotych. Zadania administracyjne i koordynacyjne
projektu nie moga stanowi¢ wiecej niz 15% budzetu planowanego projektu.
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CzZESCB

Zatozenia do programu wsparcia psychologicznego w zakresie
zdrowia prokreacyjnego w ramach programu wsparcia
prokreacji dla mieszkaricow Gdariska.

Niepowodzeniom prokreacyjnym czesto towarzysza problemy psychologiczno-spoteczne, w tagodzeniu
ktérych pomocne mogg by¢ interwencje psychologiczne.

Pomoc psychologiczna w niepowodzeniach cigzowych

Niepowodzenia cigzowe, w szczegdlnosci poronienia - rézne rodzaje, poronienia nawykowe,
przedwczesny pordd, zgony $réd- i poporodowe sy przezywane jako wydarzenie traumatyczne,
urazowe. Majg swoje niesomatyczne konsekwencje dla obojga partneréw i ich rodzin. Moga przejawiaé
si¢ w postaci trudnosci na poziomie emocjonalnym, behawioralnym i poznawczym, bedacych ostrg
reakcja na stres spowodowany nagtym, nieprzewidywalnym traumatycznym zdarzeniem i najczescie]
majg charakter przemijajacy. Zwraca sie jednak uwage, ze przedtuzajace sie reakcje na niepowodzenia
cigzowe mogg by¢ wskaZnikiem wystgpienia problemdw/zaburzedn w funkcjonowaniu psychicznym
o diugofalowych skutkach psychospotecznych oraz posrednio wptywaé na mozliwosci prokreacyjne
partnerdw. '

Do najczgstszych probleméw w funkcjonowaniu psychicznym po niepowodzeniach cigzowych zalicza

sie:

® epizod depresyjny, maniakalny,

® ek iataki paniki,

® zaburzenia obsesyjno-kompulsywne,

® PTSD ( zespot stresu pourazowego),

® choroby z silng komponentg psychosomatyczng (np. problemy z ukfadem rozrodczym, migreny,
béle
i nerwobole),

® zaburzenia sfery seksualnej.

Pomoc psychologiczna w leczeniu nieptodnoéci

Nieptodnos¢ niesie ze sobg dfugofalowe skutki psychospoteczne. Zgodnie z licznymi badaniami oraz

wytycznymi ESHRE podkresla sie znaczenie zapewnienia wtasciwej uwagi wymiarom psychologicznym

i spotecznym choroby.

Jest to szczegdlinie istotne z kilku powoddw:

® standardowe leczenie nieptodnosci nie leczy przyczyny nieptodnosci, ale tylko pomaga pacjentom
w zostaniu rodzicem. Dlatego wigkszo$¢ osdb leczacych sie z nieptodnosci, moze odczuwaé
dtugofalowo psychospoteczne skutki nieptodnosci w swoim zyciu;

® jak wskazujg liczne badania wielu pacjentéw nie radzi sobie z dtugim okresem diagnostyki i dtugim
leczeniem oraz stanem niepewnosci, co do rokowari (Klonoff-Cohen i wsp., 2007; Boivin i Lancastle,

2010). Wigkszos¢ pacjentéw w trakcie leczenia doéwiadcza trudnodci emocjonalnych, w rc’:inyﬁ)\q_‘
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i nasileniu. (Verhaak i inni, 2007a;. Knoll, i wsp., 2009; Karatas, i in., 2011). Okofo 23%
przedweczesnie przerwa leczenia ze wzgledu na postrzegany cigzar leczenia (Brandes, et al., 2009);

® okofo 1/3 pacjentéw korczy leczenie bez osiggnigcia cigzy lub zywych urodzeri (Pinborg, et al,,
2009)
i doswiadcza trudnosci adaptacyjnych do swoich niespetnionych celéw rodzicielstwa (Verhaak
' wsp. 2007c; Johansson i inni, 2010;. Wischmann, i wsp., 2012). Nawet wtedy, gdy leczenie koriczy
sig sukcesem, to wielu pacjentdw dogwiadcza wysokiego poziomu lgku o ciaze i zdrowie ptodu
(Hammarbergiem, et al., 2008). (Routine psychosocial care in infertility and medically assisted
reproduction — A guide for ferility staff. ESHRE Psychology and Counseling Gouideline Development
Group March 2015);

® dtugotrwaty stres jaki towarzyszy leczacym sie z niepfodnosci parom przekfada sie na ich
funkcjonowanie interpersonalne, zawodowe, spofeczne. Dotyka kazdej dziedziny ich zycia. Czasami
manifestuje sig zaburzeniami psychicznymi, m.in. w postaci depresji, zaburzer lekowych, zaburzen
adaptacyjnych;

® Zzapewnienie wysokiej jakosci opieki zdrowotnej oznacza nie tylko tworzenie optymalnych
warunkéw leczenia medycznego, ale te: wspieranie pacjentdw w radzeniu sobie
z psychospotecznymi skutkami nieptodnoéci, niepowodzen potozniczych;

®  wiekszo$¢ pacjentdw przejawia relatywnie podobne trudnosci emocjonalne, psychospoteczne, ale
tylko 20% poszukuje pomocy specjalistyczne]. (Routine psychosocial care in infertility and medically
assisted reproduction — A guide for ferility staff, ESHRE Psychology and Counseling Gouideline
Development Group March 2015).

Nieptodnos¢, terapia nieptodnosci oraz zaburzenia psychiczne sg ze soba powigzane w bardzo zfozony
sposob w zakresie wzajemnych uwarunkowan etiopatogenetycznych. Obecnosc zaburzer psychicznych
moze wptywaé na ptodnoéé, natomiast diagnoza nieptodnosci moze warunkowaé rozwoj zaburzen
psychicznych zwigzanych ze stresem lub problemami adaptacyjnymi. Podobnych zaleznosci badacze
doszukujg sie w zakresie wptywu objawéw zaburzeri psychicznych (gtéwnie depresji i leku) na rezultaty
terapii nieptodnosci.(J.Holka-Pokorska, M. Jarema, A. Wichniak, Kliniczne uwarunkowania zaburzes
psychicznych wystepujgcych w przebiegu terapii nieptodnosci,Psychiatr. Pol. 2015; 49(5): 965-982).

Pomoc psychologiczna w ciazy i w okresie okofoporodowym
W pismiennictwie zwraca sie coraz wigkszg uwage na nastepstwa psychologiczne i psychiatryczne
doswiadczeri urazowych zwigzanych z okresem cigzy i okofoporodowym. Zwtaszcza w okresie potogu
wystepuja liczne czynniki biologiczne i psychologiczne wptywajace istotnie na stan emocjonalny
kobiety, co powoduje, ze okres poporodowy zwigzany jest ze zwiekszonym ryzykiem nawrotu
istniejgcych wezesniej zaburzen psychicznych, a takie z wiekszym ryzykiem wystagpienia zaburzer
u 0s0b, ktére dotychczas nie chorowaty psychicznie. (Maria Zatuska 1, Renata Zurko 1, Michat Kuror 1,
Grzegorz Jakiel 2, Aneta Dudel 2 Fuga dysocjacyjna u pacjentki oddziatu pofozniczego — studium
przypadku Psychiatria Polska 2011, tom XLV, numer 4).
Do najczesciej wystepujacych trudnosci zdrowia psychicznego w tym okresie zalicza sie:
® w okresie cigiy:

* depresja (10-25% kobiet) — najczesciej jako powiktanie zaburzen lekowych

" zaburzenia lekowe

® w okresie pologu:
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= ,baby blues” - przygnebienie po urodzeniu dziecka — najtagodniejsza postac zaburzer nastroju,
jesli samoistnie nie ustepuje wymaga interwencji specjalistycznej

® depresja poporodowa — dotyka ok. 10-15% kobiet po porodzie dziecka;

" psychozy poporodowe wystepujg 1-2 na 1000 rodzacych kobiet;

® zaburzenia afektywne o poczatku przed porodem (w okoto 10%przypadkdw);

Opieka psychologiczna w leczeniu nieptodnodci nie jest finansowana przez system powszechnych
ubezpieczer zdrowotnych, co w znacznym stopniu ogranicza dostep obywateli do tego typu $wiadczen.
Nalezy zauwaiy¢, ze metody te bardzo czesto stanowig jedyna droge do uzyskania potomstwa.

Uzasadnienie potrzeby wdrozZenia programu

Szacuje sig, Ze okofo 15-20% nieptodnych par odczuwa ujemne skutki terapii nieptodnoscl i wymaga
opieki psychologicznej (red. J,Radwan, Nieptodnogc i rozréd wspomagany, Termida Wyd.Medyczne,
Poznan, 2011).

Dziataniom medycznym w wielu przypadkach towarzyszy interwencja psychologiczna i pomoc
terapeutyczna. Mozemy wnioskowaé o posrednim wptywie psychoterapii na ptodnosé pary poprzez
poprawe kondycji psychicznej pacjentéw, poprawe relacji matienskich i lepsze radzenie sobie
w sytuacjach kryzysowych (/. Chanduszko -Salska,Znaczenie pomocy psychologicznej i psychoterapii
we wspomaganiu leczenia nieptodnosci partnerskiej, Postepy andrologii online,2016,3(1),22-23 ).

CELE PROGRAMU WSPARCIA PSYCHOLOGICZNEGO:

® 2wigkszenie dostepu dla mieszkaricéw Gdariska do opieki psychologicznej na kazdym etapie
leczenia nieptodnosci oraz po zakoriczeniu leczenia medycznego;

® dostep do wsparcia psychologicznego dla oséb z utrudniong prokreacjg (po niepowodzeniach
potozniczych);

® dostep do wsparcia psychologicznego w okresie okotoporodowym.

Cele szczegotowe:

® obnizenie kosztéw ponoszonych przez pacjentéw;

® Pprewencja zaburzeri psychicznych, moggcych wptywaé na decyzje o rodzicielstwie (np. problemdw
mogacych pojawic sig po niepowodzeniach potozniczych);

® prewencja zaburzeri psychicznych moggcych wystapi¢ w trakcie diagnozy i leczenia nieptodnosci,
jak i po zakoriczonym leczeniu — zaréwno zakoriczonym sukcesem jak i niepowodzeniem;

© profilaktyka probleméw/ zaburzen psychicznych w okresie okotoporodowym;

Do spodziewanych efektdw nalezy:

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

W ramach oceny efektywnosci programu przewiduje sig monitorowanie poszczegdlnych obszaréw
funkcjonowania psychospotecznego par korzystajgcych z modutu psychologicznego, za pomocs

narzedzia psychometrycznego FERTI QoL -Kwestionariusz do badania Jakosci Zycia osdb dotknietych
niepfodnoscig. :

Tryb zapraszania do udzialu w programie wsparcia psychologicznego
W ramach akeji informacyjnej podjete zostang przez organizatora/ -réw tej czesci programu dziatania
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majace na celu dotarcie z wiasciwg informacja na jego temat do potencjalnych pacjentéw. Akcja

informacyjna, ktérej celem bedzie dotarcie do jak najszerszego grona odbiorcéw, zostanie

przeprowadzona z wykorzystaniem:

® ulotek i folderéw dystrybuowanych w poradniach ginekologicznych i klinikach realizujacych modut
medyczny programu,

¢ |okalnej prasy,

® |okalnych stacji radiowych,

® internetu (strona Urzedu Miasta Gdariska),

® w przypadku biorstwa gamet lub zaradkow lekarz prowadzgcy powinien zaproponowaé pacjentom
konsultacje psychologiczng i ta inicjatywa powinna by¢ zawsze po stronie lekarza.

Organizacja programu wsparcia psychologicznego

Program obejmuje finansowanie w ramach modutu psychologicznego, roznych form wsparcia i opieki
psychologicznej dla par/kobiet/mezczyzn dtugo starajgcych sig o potomstwo (po poronieniach,
urodzeniu martwego dziecka, w trakcie leczenia niepfodnosci, po zakofczonym, zaréwno udanym,
jak i nieudanym leczeniu nieptodnosci, w okresie okotoporodowym).

Zaktada sie zindywidualizowany dobér form pomocy psychologiczne], zaleiny przede wszystkim
od aktualnego etapu staran o potomstwo, sytuacji psychospotfecznej 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 sie podczas konsultacji diagnostyczne;j.

Proponowane formy pomocy i interwencji psychologicznych:

® porada psychologiczna;

¢ psychoterapia par/ psychoterapia indywidualna;

® psychoterapia traumy i zatoby;

® interwencja kryzysows;

® psychoedukacja (w zaleznosci od zapotrzebowania, moze mie¢ charakter spotkan indywidualnych
lub grupowych): potaczona z udzieleniem informacji odnosnie choroby, metod i $ciezek leczenia,
co ufatwi dokonanie wyboru, a dodatkowo korzystnie wptynie na redukcje niepokoju czy tez stresu
wywotanego niepewnoscig i lekiem przed leczeniem;

® psychoedukacja potaczona z modyfikacjg i promocjg prozdrowotnego stylu zycia, sprzyjajacego
Swiadomemu macierzyristwu i profilaktyce zaburzer psychicznych okresu ciazy i potogu:;

® psychoedukacja potgczona z udzielaniem informacji odnosnie psychologicznych skutkéw
nieptodnosci na kazdym etapie leczenia nieptodnosci oraz po zakoriczeniu leczenia (zaréwno
zakoriczonym cigzg, 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 aspektéw niepowodzers cigzowych, wymuszonej bezdzietnosci, mozliwych
metod leczenia i form pomocy, prozdrowotnego trybu #ycia (interdyscyplinarna broszura:
informacyjna). “z‘-.u
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Kwalifikacja do programu:

® beneficjentami modutu wsparcia psychologicznego mogg byé wszyscy mieszkaricy Gdariska,
Zmagajacy sie z trudnosciami w prokreacji. Udziat w module psychologicznym nie jest w zadnym
stopniu uzalezniony od udziatu w pozostatych modutach.

® Warunkiem koniecznym kwalifikacji do programu jest w dniu kwalifikacji zamieszkanie na terenie
Gdariska przynajmniej od roku i rozliczanie sie z podatkéw z Urzedem Skarbowym w Gdarisku
(weryfikacja na podstawie pierwszej strony ostatniej deklaracji PIT).

Zasady udzielania swiadczert w ramach programu

Dostepnos¢ do s$wiadczen finansowanych w ramach programu powinna by¢ zapewniona przez
realizatordw programu przez 5 dni w tygodniu, w godz. 8.00 - 18.00. Realizatorzy programu zapewnig
réwnocze$nie mozliwoéé rejestracji telefonicznej oraz elektronicznej przez 7 dni w tygodniu.

Sposdb powigzania dziatar programu ze éwiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze $rodkéw
publicznych

Wytonieni w trybie konkursu przeprowadzonego przez Urzad Miasta Gdariska realizatorzy programu
bedg realizowali niniejszy program przy wykorzystaniu personelu medycznego, ktéry nie bedzie
uczestniczyt w tym samym czasie w realizacji swiadczeri finansowanych w ramach umowy z NFZ,
W zwiazku z czym realizacja programu dofinansowania do leczenia niepfodnosci metodq zaptodnienia
pozaustrojowego dla mieszkaricow miasta Gdariska nie ograniczy w zaden sposéb dostepu do
Swiadczeri zdrowotnych finansowanych ze érodkéw NFZ.

Sposéb zakoriczenia udziatu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania $wiadczen

zdrowotnych przez uczestnikéw programu, jezeli istniejg wskazania

Czas trwania i rodzaj pomocy psychologicznej dostosowany jest do indywidualnych potrzeb

korzystajgce] zer par/kobiety/ mezczyzny.

® Uczestnikom programu - moduiu medycznego, przystuguje mozliwoéé korzystania z opieki
psychologiczne] przez caty okres trwania programu do roku po zakoriczeniu leczenia (zgodnie
z zaleceniami ESHRE).

® Pomoc psychologiczna dla par zZmagajgcych sie z problemem utrudnionej prokreacji, a_nie
korzystajgcych z modutu medycznego, powinna by¢ dostepna przez caty okres trwania programu.

Nieptodnos¢ jest choroba dfugotrwata, zmienng w swym przebiegu. Na kazdym etapie leczenia,
pojawiajg sie inne reakcje i problemy emocjonalne, a pomoc psychologiczna dostosowana do
indywidualnych potrzeb i Sytuacji zdrowotnej pary - wydaje sie nie tylko wskazana, ale czesto
niezbedna. Etap leczenia, stosowane dotychczas metody diagnozy i leczenia, czas trwania nieptodnosci,
doswiadczanie straty, wynikajacej z niepowodzen dotychczasowego leczenia oraz postrzegane szanse
na poczecie dziecka moga znaczaco wpltywaé na zmiany w zakresie reakcji emocjonalnych zaréwno
kobiet, jak i mezczyzn. Zapewnienie pomocy w zrozumieniu i radzeniu sobie z emocjami oraz w radzeniu
sobie podczas skomplikowanych procedur medycznych i chirurgicznych jest waznym obszarem
promocji i wzmacniania zdrowiz psychicznego pacjentéw (Chan i wsp., 2006; Csemiczky i wsp., 2000;
Hart, 2002) (J. Chanduszko —Salska - Znaczenie pomocy psychologicznej i psychoterapii wes
Wspomaganiu leczenia nieptodnosci partnerskiej, Postepy andrologii online,2016,3(1),22-23) !
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Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Swiadczenie ustug psychologicznych gwarantowanych w programie moze by¢ prowadzone w oérodkach
leczenia nieptodnosci, innych zaktadach opieki zdrowotnej (np. oddziatach ginekologiczno-
potozniczych) czy gabinetach w ramach indywidualnej praktyki. Osoby/oérodki do sprawowania opieki
psychologicznej dla uczestnikéw programu zostang wytonione w konkursie otwartym.

1. Osoba sprawujaca psychologiczna opiekg nad pacjentami powinna posiadaé ukoriczone studia
magisterskie, optymalnie ze specjalnoscig psychologii klinicznej lub psychologii zdrowia, oraz w miare
mozliwosci specjalizacje kliniczng.

2. Powinna spetnia¢ warunki okrelone w ustawie z dnia 8 czerwca 2001 r. o zawodzie psychologa
I samorzgdzie zawodowym psychologéw (Dz. U. Nr 73, poz. 763) oraz przestrzegad zasad etyki
zawodowej psychologa zgodnie z kodeksem etyczno-zawodowym psychologa.

3. Powinna legitymowaé sie udokumentowanym, 3 letnim doéwiadczeniem praktycznym, w pracy
psychologiczno-terapeutycznej w obszarze psycholegii zdrowia, w miare mozliwoéci w obszarze
psychologii prokreacji.

4.0soba sprawujgca opieke psychologiczng nad pacjentami, korzystajgcymi z modutu medycznego
powinna $cisle wspdtpracowaé z zespotem medycznym ( w razie koniecznosci)

Dowody skutecznosci planowanych dziatan
1. Opinie ekspertéw klinicznych

Zatozenia programu w zakresie klinicznym pozostajg w zgodzie ze stanowiskiem Europejskim
Towarzystwem Rozrodu Cztowieka i Embriologii .

2. Zalecenia, wytyczne i standardy dotyczace postepowania w problemie zdrowotnym, ktérego dotyczy
wniosek

Rekomendacje dotyczace opieki psychologicznej w leczeniu nieptodnosci Europejskiego Towarzystwa
Rozrodu Cztowieka i Embriologii.

. \}
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I Opis problemu zdrowotnego

l.I. Problem zdrowotny

Zjawisko nieptodnosci nasila sie od kilkudziesieciu lat, bedac prawdopodobnie naturalng konsekwencjg
zmian wspdfczesnego swiata i jako takie stanowi wazny wieloaspektowy problem wymagajacy pomocy
medycznej. Nieptodnos¢ jest szczegding chorobg, poniewaz dotyka miodych ludzi w okresie ich
najwigkszej aktywnosci, wywiera silnie negatywny wptyw na funkcjonowanie rodziny, stan emocjonalny
pary, jej funkcjonowanie spoteczne i zawodowe.

Nieptodnosé definiuje sie jako niemoznos¢ zajscia w cigze po roku utrzymywania regularnych
stosunkéw piciowych w celach koncepcyijnych. Nieptodne pary powinny uzyska¢ nalezyta pomoc
w zakresie wszelkich kwestii medycznych, psychologicznych i spotecznych. Przekazana parom
informacja powinna by¢ zrozumiata i oparta na wynikach badari naukowych, dzigki czemu nieptodne
pary beda w stanie podejmowaé $wiadome decyzje uwzgledniajgce ich przyszte mozliwosci rozrodu.
Oczekiwanymi efektami programu sa: eliminowanie bad? ograniczenie skutkéw niepfodnogci
i obniZenie odsetka par bezdzietnych w populacji mieszkancéw Gdariska.

l.Il. Epidemiologia

Ocenia sig, ze 60-80 min par na $wiecie (wg danych WHO) dotknietych jest stale lub okresowo
problemem nieptodnosci. W spofeczeristwach krajéw wysoko rozwinietych czestosé nieptodnosci jest
szacowana na 10 - 12% populacji. W Polsce, pomimo braku doktadnych badari populacyjnych, odsetek
ten jest podobny, a wielko$¢ populacji dotknietej problemem nieptodnosci siega okofo 1,2 - 1,3 min par.
Nie mogac uzyskaé potomstwa w zamierzonym czasie i wymiarze, pary dotkniete problemem
nieptodnosci oczekuja pomocy medycznej w tym zakresie.

Ze wzgledu na duzy zasieg problemu nieptodnoé¢ zostata uznana przez Swiatows Orga nizacje Zdrowia
(WHO) za chorobe spoteczna o kodach ICD-10: N46, N97.

LIll.  Populacja podlegajgca jednostce samorzadu terytorialnego

i populacja kwalifikujgca sie do wtaczenia do programu
Wielkos¢ populacji polskiej, wymagajacej leczenia metodami IVF/ICSI wynosi okoto 20 — 25 tysiecy par
rocznie. Zostata ona obliczona na podstawie danych statystycznych [iloczyn wielkoéci populacji
niepfodnej (1,3mln par) x odsetek par wymagajacych leczenia IVF/ICSI (5 -10%)] oraz danych
poréwnawczych pochodzacych z innych krajéw i regiondw (Czechy, Skandynawia), gdzie
zapotrzebowanie na leczenie IVF/ICS! ocenia sie na 800-1000 cykli/mln mieszkarcow.

W Polsce nie prowadzono badaf epidemiologicznych na szeroka skale, dlatego tez w okresleniu
stopnia niepfodnosci musimy postugiwaé sie danymi szacunkowymi. Wedtug réznych zrédet problem
niepfodnosci dotyczy 10 - 15 % populacji. Mozemy zatem przyjaé, iz nieptodnoscig jest dotkniete okoto
miliona par, z czego populacji Gdarska moze ten problem dotyczyé w analogicznych proporcjach.

Odnoszac ten schemat do populacji kobiet w wieku 20 — 40 r.z. zamieszkatych w Gdarisku wynoszacej
okoto 72 tys. 0sdb, wielkoéé nieptodnej populacji gdaniskiej oszacowano na okoto 7200 par. Natomiast
wielko$¢ populacji wymagajacej leczenia metodami IVF/ICSI oszacowano na okofo 720 par (10%
nieptodnych par). Powyzsze szacunki oparto na danych Urzedu Statystycznego w Gdarisku.!
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Mozliwos¢ skorzystania z programu beda miaty osoby zamieszkate w Gdarisku przynajmniej od roku
i rozliczajgce sig z podatkéw z Urzedem Skarbowym w Gdarisku (weryfikacja na podstawie ostatniej
deklaracji PIT).

l.IV. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze
szczegdlnym uwzglednieniem gwarantowanych $wiadczer; opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych

Najczestszymi powodami nieptodnosci sa: niewtasciwa liczba, ruchliwos¢ lub budowa plemnikéw,
problemy hormonalne, niedroznogé jajowodéw, endometrioza, nieptodnoéé immunologiczna wady
anatomiczne macicy. W stosunkowo duzej grupie powszechnie uznane metody diagnostyczne nie s3
w stanie wskazac przyczyne niemoznosci zajécia w cigze nieptodnosé niewyjasniona. Czas trwania
nieptodnosci jest najlepszym parametrem okreslajgcym jak powazny jest czynnik odpowiedzialny za
nieptodnosé .
Na skale nieptodno$ci duzy wptyw majg réwniez trendy populacyjne. Na pierwszym miejscu wymienia
si¢ wiek kobiet, ktére zbyt péino podejmujg decyzje o rozrodzie. Czeé¢ z tych schorzen bad?
nieprawidtowosci mozna wyeliminowaé poprzez odpowiednie leczenie farmakologiczne, leczenie
zabiegowe oraz techniki rozrodu wspomaganego medycznie. Wsréd metod leczenia nieptodnosci
o udowodnionej skutecznosci w literaturze medycznej wymienia sie:

° modyfikacje stylu zycia;

® metody chirurgiczne;

e farmakologiczng indukcje jajeczkowania

® inseminacje;

® metody rozrodu wspomaganego medycznie ART (m.in. ICSI, IVF, ICSI-PESA, ICSI-TESA zgodnie

z obowigzujgeymi wytycznymi postepowania terapeutycznego).!

Szczegotfowe wytyczne postepowania opublikowane zostaty przez Polskie Towarzystwo Medycyny
Rozrodu i Embriologii (Algorytmy diagnostyczno-lecznicze w zastosowaniu do nieptodnosci).™
Leczenie nieptodnodci metodami zaptodnienia pozaustrojowego nie jest finansowane przez system
powszechnych ubezpieczen zdrowotnych, co w znacznym stopniu ogranicza dostep obywateli do tego
typu Swiadczen. Nalezy zauwaiyé, ie metody te bardzo czesto stanowig jedyna droge do uzyskania
potomstwa.

L.V. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Rodzina i macierzyristwo podlegaja szczeg6lnej ochronie Paristwa. Wynika to z przepisu art. 71
Konstytucji RP. W zwigzku z tym rolg Panistwa jest tez podjecie dziatar majgcych na celu zapewnienie
mozliwie jak najszerszego dostepu do $wiadczed medycznych o potwierdzone] skutecznodci,
przezwycigzajacych skutki nieptodnodci. Art. 16 Deklaracji Praw Cztowieka stanowi, iz prawo do
posiadania potomstwa jest podstawowym prawem cztowieka. Z uwagi na zakoriczenie finansowania
procedur rozrodu wspomaganego medycznie w ramach rzadowego Programu — Leczenie niepfodnosci
metodq zapfodnienia pozaustrojowego na lata 2013 — 2016 i wysokie koszty tych procedur na rynku
komercyjnych ustug zdrowotnych, uzasadnionym dziataniem jest zapewnienie réwnego dostepy
wszystkim mieszkaficom Gdanska do ustug medycznych w zakresie leczenia nieptodnosci i wsparcié‘i

niepfodnych par dofinansowaniem do zabiegu zaptodnienia pozaustrojowego. \
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Zgodnie z podanymi do wiadomodci publicznej informacjami w nowym Narodowym Programie
Prokreacyjnym finansowane beda, w miejsce procedur rozrodu wspomaganego medycznie, edukacja,
profilaktyka i diagnostyka nieptodnosci.

Dodatkowym uzasadnieniem sg niskie wspétczynniki reprodukgji populacji gdariskiej. Wspdtczynnik
dzietnosci oznaczajacy liczbe dzieci, przypadajgcych na jedng kobiete w wieku rozrodczym wynosi
jedynie 1,337. Wspétczynnik reprodukcji brutto oznaczajacy liczbg cérek urodzonych przecietnie przez
kobiete w wieku rozrodczym wynosi 0,646. Wspétczynnik dynamiki demograficznej oznaczajacy
stosunek liczby urodzen zywych do liczby zgondw w danym okresie wynosi 1,010/

Wspétczynniki reprodukeji dla Gdariska (2015)'

Wspdtczynnik dzietnosci ogdlne; 1,337
Wspotezynnik reprodukeji brutto 0,646
Wspétczynnik dynamiki demograficznej 1,010

Leczeniem nieptodnosci z wykorzystaniem metod rozrodu wspomaganego medycznie zajmuje sig
obecnie w Polsce okofo 40 podmiotéw (28 z nich to byli realizatorzy rzadowego programu leczenia
nieptodnosci metodami zaptodnienia pozaustrojowego). Warunkiem funkcjonowania wymienionych
podmiotéw od 3 listopada 2016 roku jest posiadanie odpowiedniego pozwolenia Ministerstwa Zdrowia
co wynika z Ustawy z dnia 25 czerwca 2015 roku o leczeniu nieptodnosci. Wysoki koszt
przedmiotowych zabiegéw na rynku komercyjnym czyni §wiadczenia te niedostepnymi dla duzej grupy
potrzebujacych par.

Il. Cele Programu

ll.1. Cel gtéwny

> leczenie nieptodnoéci metodami zapfodnienia pozaustrojowego w oparciu o obowigzujgce
standardy postepowania i procedury medyczne,

> poprawa dostepu dla mieszkancéw Gdanska do ustug medycznych w zakresie leczenia
nieptodnosci.

l.II. Cele szczegbtowe

Cele szczegStowe programu sformutowano zgodnie z koncepcja SMART (Specific, Measurable,
Achiavable, Relevant, Time-bound), zgodnie z ktéra powinny one by¢:

® sprecyzowane,

®  mierzalne,

® osiggalne,

® istotne dla chorego, !
® zaplanowane w czasie. ¥ i\
Zgodnie z powyisza koncepcjg cele szczegstowe zdefiniowano jako:
® obnizenie odsetka par bezdzietnych w populacji miasta Gdariska i

’
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® zapewnienie najwyiszego standardu leczenia pacjentom,

® zwigkszenie skutecznosci leczenia par, u ktorych stwierdzono nieptodnosé i wyczerpaty sie inne
dostepne metody jej leczenia,

¢ obnizenie kosztéw ponoszonych przez pacjentdw,

® zachowanie ptodnosci u kohiet poddawanych leczeniu gonadotoksycznemu,

® osiggniecie korzystnych trendéw demograficznych oraz zachowan spotfecznych.

IL.IIl. Oczekiwane efekty

Do spodziewanych efektéw programu nalezy eliminowanie bad? ograniczenie somatycznych,
psychicznych i spotecznych skutkéw nieptodnosci.

W zakresie polityki zdrowotnej samorzadu gdariskiego oczekiwanym efektem jest obnizenie odsetka
par bezdzietnych w populacji Gdariska.

ILIV. Mierniki efektywnoéci odpowiadajgce celom programu

Do spodziewanych efektéw programu nalezy eliminowanie badz ograniczenie skutkdw nieptodnosci,
obnizenie odsetka par bezdzietnych w populacji Gdanska poprzez utatwienie im dostepu do leczenia
niepfodno$ci metods zaptodnienia pozaustrojowego.

Biorac pod uwage $rednig skutecznosé zabiegu zaptodnienia pozaustrojowego wynoszaca dla tej grupy
wiekowej ok. 20-40% na jeden cykl zaptodnienia pozaustrojowego, a takie przyjmujac szacunki
populacyjne dotyczace liczby mieszkaficow Gdarska wymagajacych podjecia leczenia metoda
zapfodnienia pozaustrojowego, ktéra oszacowano na 720 par, przewidywanym miernikiem
efektywnosci programu powinno by¢ uzyskanie wyniku pozytywnego, to jest cigzy, co najmniej u 30%
par zakwalifikowanych do programu.
W ramach oceny efektywnosci programu przewiduje sig monitorowanie nastepujgcych wskaznikdw
leczenia nieptodnosci:

® monitorowanie wskaZnika ciaz klinicznych,

® monitorowanie wskaznika cigz wieloptodowych,

® monitorowanie wskaZnika urodzen zywych,

® monitorowanie wskaznika zespotdw hiperstymulacyjnych,

® monitorowanie liczby pacjentek u krytych zastosowano procedury odroczonej ptodnogci

ze wzgledu na aktualng chorobe i niebezpieczenstwo utraty ptodnosci.

Pacjenci zakwalifikowani do programu zobligowani bedg do informowania realizatora programu
o wyniku leczenia.

A}
. - W
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Ill. Adresaci programu (populacja programu)

lIl.I. Oszacowanie populacji, ktérej wtgczenie do programu jest

mozliwe

Do oszacowari wielkosci populacji docelowej kwalifikujgcej sie do programu, wykorzystano szacunki
wielkosci populacji polskiej, wymagajacej leczenia metodami IVF/ICS| (okoto 25 — 30 tysiecy par
rocznie), oszacowanej na podstawie danych epidemiologicznych z innych krajéw europejskich (Czechy,
kraje skandynawskie). Na podstawie wielkoéci populacji kobiet w wieku 20 — 40 r.z. zamieszkatych
w Gdarisku (okoto 72 tys. 0s6b), oszacowano liczbe nieptodnych par w populacji gdanskiej (okoto 7200
par).! Zgodnie z danymi statystycznymi stanowigcymi, iz do leczenia metodami IVF/ICSI kwalifikuje sie
5 - 10% nieptodnych par, potencjalng populacje docelowa oszacowano na okoto 720 par.

.11, Tryb zapraszania do programu

Rekrutacja pacjentdéw bedzie prowadzona w lokalizacji realizatoréw programu, spetniajgcych wymogi,
o ktérych mowa w punkcie [VVIII.

W ramach akcji informacyjnej podjete zostana przez organizatora programu dziatania majace na celu
dotarcie z wtasciwg informacja na temat programu do potencjalnych pacjentéw. Akcja informacyjna,
ktorej celem bedzie dotarcie do jak najszerszego grona odbiorcdw, zostanie przeprowadzona
z wykorzystaniem:

® ulotek i folderéw dystrybuowanych w poradniach ginekologicznych,

® lokalnej prasy,

® |okalnych stacji radiowych,

® internetu (strona Urzedu Miasta Gdariska).

IV. Organizacja programu.

IV.1. CzgSci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne

Program obejmuje dofinansowanie w wysokoéci do 5000 7t do kaidej z trzech dopuszczonych

programem préb zaptodnienia pozaustrojowego, ale nie wigcej niz 80% kosztdéw tgcznych,

obejmujacych przeprowadzenie nastepujacych elementdw:

® wykonanie punkcji pecherzykéw jajowych;

® znieczulenie ogdlne podczas punkeji;

* zaptodnienie uzyskanych podczas punkcji komérek jajowych dostepnymi obecnie metodami (IVF,
ICSI) i nadzdr nad rozwojem zarodkéw in vitro (optymalnie do stadium blastocysty);

® transfer zarodkéw do jamy macicy;

® kriokonserwacja zarodkéw z zachowanym potencjatem rozwojowym nie transferowanych do jamy
macicy i przechowywanie (pierwszy rok);

® zamrozenie i przechowywanie przez okres 1 roku komérek jajowych w przypadku przeprowadzani;a\_
procedury w zwigzku z zagrozeniem utratg ptodnosci; I\
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® dwie wizyty w cigzy wezesnej w | trymestrze.

Réznice pomiedzy catkowitym kosztem procedury - obejmujacym: badania laboratoryjne w tym
badania kwalifikujace, badania hormonalne, dodatkowe konsultacje specjalistyczne, nadzér nad
stymulacjg mnogiego jajeczkowania, niezbedne badania infekcyjne i w kierunku innych choréb czy
zaburzen, koszty lekdw, a takze - jesli wystgpia wskazania - dodatkowych procedur (zabiegowych,
embriologicznych,  diagnostycznych) oraz  transferéw kriokonserwowanych  zarodkéw
- a dofinansowaniem ponosza pacjenci. Maksymalna liczba zabiegéw, do ktdrych przystuguje
dofinansowanie to 3 zabiegi, jeéli wskutek pierwszego lub drugiego zabiegu nie doszto do urodzenia
dziecka. Warunkiem przystapienia do kolejnej procedury jest wezesniejsze wykorzystanie wszystkich,
utworzonych w ramach poprzedniej procedury zarodkéw. Mozliwo$é przeprowadzenia kolejnych,
nastgpujgcych po sobie procedur z nastgpczym zamrozeniem zarodkéw tj. bez wykorzystania
zarodkéw  Swiezych, dopuszczone jest jedynie  w przypadku wykonywania diagnostyki
preimplantacyjnej oraz w przypadku procedury przeprowadzanej w celu zachowania ptodnosci
Z przyczyn onkologicznych. Mozliwo$é¢ przeprowadzenia kolejnych, nastepujacych po sobie procedur
Z nastgpczym zamrozeniem komérek jajowych bez tworzenia z nich zarodkdw, dopuszczone jest
jedynie w przypadku procedury przeprowadzane] w celu zachowania ptodnosci z przyczyn
onkologicznych.

Koszty ewentualnych kolejnych zabiegéw (>3) ponoszg pacjenci. Program zaktada mozliwogé
dofinansowania do zabiegu zaptodnienia pozaustrojowego pod warunkiem przeprowadzenia
co najmniej jednej procedury z wykorzystaniem zaawansowanych metod rozrodu wspomaganego
medycznie.

Pacjenci skfadaja oswiadczenie, e nie uczestniczyli lub uczestniczyli co najwyzej
w 2 zabiegach zaptodnienia pozaustrojowego w innych programach leczenia nieptodnosci
finansowanych ze érodkéw publicznych.

IV.II. Planowane interwencje

Procedury zaptodnienia pozaustrojowego obejmujg przeprowadzenie nastepujacych elementdw:

® wykonanie punkgji pecherzykéw jajowych;

® znieczulenie ogéine podczas punkeji; :

¢ zaptodnienie uzyskanych podczas punkcji komdrek jajowych dostgpnymi obecnie metodami (IVF,
ICSI) i nadzdr nad rozwojem zarodkéw in vitro (optymalnie do stadium blastocysty);

® transfer zarodkéw do jamy macicy; ‘

® kriokonserwacja zarodkéw z zachowanym potencjatem rozwojowym i ich przechowywanie
(pierwszy rok);

® zamrozenie i przechowywanie przez okres 1 roku komdrek jajowych w przypadku przeprowadzania
procedury w zwiagzku z zagrozeniem utrata ptodnosci;

® opieka nad cigzg wczesna.

Leczenie pary moie wymagaé zastosowania dodatkowych procedur/ zabiegéw/ interwencji/

diagnostyki, ustalanych w kontekécie indywidualnych potrzeb przez lekarza prowadzacego, ktdre beda
dodatkowo optacane przez pacjenta. s

IV.III. Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestniczek programu
Jak wykazujg badania, u 84% par wspdizyjacych regularnie, nie stosujgcych metod antykoncepcyjnych, 5":\.\
wspotzycie doprowadzi do poczecia dziecka w ciggu jednego roku; u dalszych 8% par do poczecia |
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dojdzie w ciggu drugiego roku staran.’ Uwzgledniajac powyisze w toku kwalifikacji pacjentek do

programu przeprowadzona zostanie identyfikacja par, ktére nie bedg wymagaty pomocy medycznej

przy poczeciu.

Do programu zostang zakwalifikowane pary, nie mogace zrealizowaé planéw rozrodczych poprzez

naturalng koncepcje, ktdre spetniajg nastepujace kryteria:

— wiek kobiety miesci sig w przedziale 20-40 lat (warunkowo do 42 lat, w tym kobiety z chorobg
nowotworowg oraz odpowiednim poziomem hormonu AMH powyzej 0,7 ng/ml oraz co najmniej
trzem pecherzykami w jajniku);

— zostaly zakwalifikowane do leczenia nieptodnodci metodg zaptodnienia pozaustrojowego przez
realizatoréw pprogramu, zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu
i Embriologii (istnieja pierwotne wskazania do leczenia metodg pozaustrojowego zaptodnienia lub
inne metody leczenia, rekomendowane przez PTMRIE zakoriczyly sie niepowodzeniem) i zgodnie
z Ustawg o leczeniu nieptodnosci z dnia 25 czerwea 2015 roku,

— Ppozostajg w zwigzku matzeriskim lub partnerskim;

= wdniu kwalifikacji do programu zamieszkujg na terenie Gdariska przynajmniej od roku i rozliczajg
sig z podatkéw z Urzedem Skarbowym w Gdarisku (weryfikacja na podstawie pierwszej strony
ostatniej deklaracji PIT).

Opieka nad kobietg ciezarng po leczeniu nieptodnosci po | trymestrze realizowana bedzie na zasadach
okreslonych ustawg, w ramach $wiadczer: gwarantowanych finansowanych przez ptatnika publicznego.

IV.IV. Zasady udzielania $wiadczert w ramach programu

W zwigzku ze specyfika problemu klinicznego dostgpnos¢ do $wiadczen finansowanych w ramach
programu powinna by¢ zapewniona przez realizatoréw programu przynajmniej przez 6 dni w tygodniu,
min. w godz. 8.00-18.00 w dni robocze oraz w soboty (w godzinach zaleznych od potrzeb). W przypadku
takiej koniecznosci realizator moze dodatkowo uruchamiaé dyzury w dni wolne od pracy. Realizatorzy
programu zapewnig rownoczeénie mozliwoéé rejestracji telefonicznej oraz elektronicznej przez caty
czas w godzinach otwarcia.

IVV. Sposéb powigzania dziatan programu ze swiadczeniami
zdrowotnymi finansowanymi ze érodkéw publicznych

Wytonieni w trybie konkursu przeprowadzonego przez Urzad Miasta Gdariska realizatorzy programu
beda realizowali niniejszy program przy wykorzystaniu personely medycznego, ktéry nie bedzie
uczestniczyt w tym samym czasie w realizacji $wiadczen finansowanych w ramach umowy z NFZ,
W zwigzku z czym realizacja programu dofinansowania do leczenia niepfodnosci metodq zaptodnienia
pozaustrojowego dla mieszkaricéw miasta Gdariska nie ograniczy w zaden sposéb dostepu do
swiadczeri zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw NFZ.
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