UCHWALA NR 1359/XLV/2022
RADY MIASTA LUBLIN

z dnia 15 grudnia 2022 r.

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. ,,Dofinansowanie
do leczenia nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego
dla mieszkancéw miasta Lublin”

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15, art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 .
0 samorzgdzie gminnym (Dz.U. z 2022 r. poz. 559, 583, 1005, 1079 i 1561),
art. 7 ust. 1 pkt 1 oraz art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285,
z pézn. zm.) - Rada Miasta Lublin uchwala, co nastepuje:

§ 1.

Przyjmuje sie program polityki zdrowotnej pn. ,Dofinansowanie do leczenia
nieptodnosci metodg zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkancow miasta Lublin”
w brzmieniu stanowigcym zatgcznik do uchwaty.

§ 2.

Wykonanie uchwaty powierza sie Prezydentowi Miasta Lublin.

§ 3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczgcy Rady Miasta Lublin

Jarostaw Pakuta
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Dofinansowanie do leczenia nieptodnosci metoda zaptodnienia
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Okres realizacji Programu
2023 - 2025

Autor: prof. Stawomir Wotczynski, Klinika Rozrodczosci i Endokrynologii Ginekologicznej
Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku
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Dofinansowanie do leczenia nieptodnosci metodg zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkancow miasta Lublin.

. Opis choroby Ilub problemu zdrowothnego i uzasadnienie
wprowadzenia programu polityki zdrowotnej

1.1 Opis problemu zdrowotnego

Zjawisko nieptodnosci zawsze towarzyszyto ludzkosci, ale od kilkudziesieciu lat
nasila sie, bedgc prawdopodobnie naturalng konsekwencjg zmian wspotczesnego Swiata -
zmian spotecznych, niekorzystnego wptywu s$rodowiska. Nieptodnosé w dzisiejszym
spoteczenstwie stanowi wazny wieloaspektowy problem wymagajgcy pomocy medyczne;j.
Nieptodnosc¢ jest chorobg szczegdlng, poniewaz dotyka mtodych ludzi w okresie ich
najwiekszej aktywnosci, wywiera negatywny wptyw na funkcjonowanie rodziny, stan
emocjonalny pary, jej funkcjonowanie spoteczne i zawodowe. Nieptodnosé to wazny
osobisty problem zdrowotny, ktérego spoteczne konsekwencje sg duzo wieksze
i wykraczajg poza problemy zdrowotne. Para, ktdra nie moze zrealizowac¢ swoich pragnien
bycia ojcem i matkg czuje sie niepetnosprawng. Stres zwigzany z niespetnieniem
posiadania dziecka wigze sie z problemami emocjonalnymi, takimi jak: zto$¢, depresja,
lek, co powoduje problemy matzenskie i rzutuje na prace zawodowg mtodych osob
w okresie ich najwiekszej aktywnosci. Badania pokazuja, ze nieptodna para czuje sie
izolowana spotecznie, wykluczana.

Skala problemu powoduje, ze oprécz wptywu na zycie jednostek negatywnie
oddziatuje na procesy demograficzne. Szczegdlnie jest to wazne w Polsce, gdzie juz od
kilku lat dzietnos¢ Polek zmniejszyta sie do 1,42, co nie zapewnia odnawialnosci naszej
populacji.

Rozwazajgc problemy leczenia nieptodnosci, nalezy mie¢ na uwadze obserwowane
negatywne zjawiska demograficzne, zwigzane min. ze spadkiem liczby urodzen. W Polsce
w 2021 roku, kolejny rok z rzedu, odnotowano ujemny przyrost naturalny - 4,9 na tysigc
ludnosci, a populacja naszego kraju zmniejszyta sie o ok. 184 tysigce oséb w poréwnaniu
do 2020 roku.

Mato optymistyczne trendy demograficzne dobitnie wskazujg na koniecznos$é
podejmowania przez samorzad miasta Lublin skutecznych dziatan zwiekszajgcych liczbe
urodzen.

Nieptodnos¢ definiuje sie jako niemozno$¢ zajsScia w cigze po roku utrzymywania
stosunkow ptciowych w celu uzyskania potomstwa.’

Nieptodne pary powinny otrzymaé nalezytg informacje o mozliwosciach

diagnostycznych i terapeutycznych, jakie stwarza wspotczesna medycyna.

1 Program polityki zdrowotnej. Program kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce w latach 2016 — 2020.
Ministerstwo Zdrowia. Warszawa 2016

Strona 3z 23
Id: D6E3F520-EB4E-4AB0O-BD4A-F7BB07A2070F. Podpisany



Dofinansowanie do leczenia nieptodnosci metodg zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkancow miasta Lublin.

Para z problemem niemoznosci zajscia w cigze powinna uzyska¢ 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 podejmowac swiadome decyzje uwzgledniajgce ich przyszte
mozliwosci rozrodu.

Oczekiwanymi efektami szczegdétowymi programu sg: urodzenie dzieci przez
dotychczas nieptodne pary, eliminowanie badZz ograniczenie skutkow nieptodnosci

i obnizenie odsetka par bezdzietnych w populacji mieszkancéw miasta Lublina.

.2 Dane epidemiologiczne

Ocenia sie, ze 60 - 80 miIn par na Swiecie (wg danych WHO) dotknietych jest stale
lub okresowo problemem nieptodnosci. W spoteczenstwach krajow wysoko rozwinietych
czesto$¢ nieptodnosci jest szacowana na 10 — 12% populacji. W Polsce, pomimo braku
doktadnych badan populacyjnych, odsetek ten jest podobny, a wielkoS¢ populacji
dotknietej problemem nieptodnosci siega okoto 1,2 - 1,3 min par. Nie mogac uzyskac
potomstwa w zamierzonym czasie i wymiarze, pary dotkniete problemem nieptodnosci
oczekujg w tym zakresie pomocy medycznej zgodnie z aktualng wiedzg medyczng.?

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

Najczestszymi powodami nieptodnosci sg: czynnik meski spowodowany matg liczbg
plemnikow, zaburzeniami ich ruchliwosci lub nieprawidtowg budowg, a u kobiety
zaburzenia jajeczkowania, zaburzenia droznosci i funkcji jajowoddéw, endometrioza,
czynniki immunologiczne, przyczyny psychologiczne, wady anatomiczne macicy
lub przyczyny na poziomie samego procesu zaptodnienia.

Na skale nieptodnosci duzy wptyw majg rowniez trendy populacyjne. Na pierwszym
miejscu wymienia sie wiek kobiet, ktore zbyt pdzno podejmujg decyzje o rozrodzie.

Wedlug danych zawartych w mapach potrzeb zdrowotnych zapadalnos¢
rejestrowana dla rozpoznan dla kobiet z grupy ,zaburzenia ptodnosci” w roku 2016
wynosita 26,1 tysigca przypadkow w Polsce. Wspdétczynnik zapadalnosci rejestrowanej na
100 tysiecy ludnosci wyniost 68,0. Zgodnie z mapami potrzeb zdrowotnych zapadalnosc¢
rejestrowana dla rozpoznan z grupy ,nieptodnos¢ meska” w roku 2016 wynosita

1,9 tysigca przypadkow w Polsce, a wspotczynnik zapadalno$ci rejestrowanej na 100

2 ,Diagnostyka i leczenie nieptodnosci — rekomendacje Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii
(PTMRIE) oraz Polskiego Towarzystwa Ginekologéw i Potoznikéw (PTGP)”. Polskie Towarzystwo Medycyny
Rozrodu i Embriologii, 2018 r.
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tysiecy ludnosci wyniost 5,0. Chorobowos¢ rejestrowang na dzien 31.12. 2016 r.
oszacowano na 20,0 tysiecy przypadkow tj. 0,1 tysigca na 100 tysiecy mieszkancéw.

W 2016 roku w wojewodztwie lubelskim odnotowano 0,83 tysigca hospitalizaciji
z powodu rozpoznan, zakwalifikowanych jako ,zaburzenia ptodnos$ci”, co stanowito 4,92%
wszystkich hospitalizacji z powodu rozpoznan, ktére zakwalifikowano do grupy choroby
uktadu moczowo-ptciowego u kobiet. W roku 2021 zapadalnos¢ rejestrowa zaburzen
ptodnosci u kobiet wynosita 1,21. W okresie od 2020 do 2029 roku prognozowane jest
0golne zwiekszenie zapadalnosci rejestrowanej na choroby wchodzgce w skfad choréb
meskich narzgdéw ptciowych.?

Dane zawarte w mapach potrzeb zdrowotnych obejmujg jedynie swiadczenia
realizowane w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia. Z uwagi na brak kompleksowej
refundaciji leczenia nieptodnosci, w tym brak finansowania leczenia metodg zaptodnienia
pozaustrojowego, przedstawione dane nie obrazujg rzeczywistych potrzeb w zakresie
leczenia nieptodnosci.

Artykut 16 Powszechnej Deklaracji Praw Cztowieka stanowi, iz prawo do posiadania
rodziny jest podstawowym prawem cziowieka. Rodzina i macierzynstwo podlegajg
szczegolnej ochronie Panstwa. Wynika to z przepisu artykutu 71 Konstytucji RP.
W zwigzku z tym rolg Panstwa jest podejmowanie dziatarn majgcych na celu zapewnienie
mozliwie jak najszerszego dostepu do sSwiadczeh medycznych o potwierdzonej
skutecznosci, przezwyciezajgcych skutki nieptodnosci.

W badaniach klinicznych potwierdzono ze skutecznymi metodami zwiekszajgcymi
odsetki cigz sa:

1) zmiana stylu zycia (unikanie: palenia tytoniu, alkoholu, narkotykdéw, substanciji
chemicznych w miejscu pracy)*;
) indukcja jajeczkowania u pacjentek z zaburzeniami jajeczkowania;
3) leczenie chirurgiczne przy stwierdzonych przeszkodach anatomicznych;
) inseminacja domaciczna;
) pozaustrojowe zaptodnienie.

Najskuteczniejszg metodg leczenia nieptodnosci jest metoda pozaustrojowego
zaptodnienia stosowana praktycznie we wszystkich przyczynach nieptodnosci. W wielu
krajach metoda pozaustrojowego =zaptodnienia uwazana jest za podstawowa,

ale oczywiscie nie jedyng metode leczenia nieptodnosci.

3 https://mpz.mz.gov.pl/wp-content/uploads/sites/4/2019/04/mpz_choroby-ukladu-moczowo-plciowego-
kobiet_wojewodztwo_03.pdf

4 Najnowszy raport na temat substancji dziatajacych szkodliwie na rozrodczo$¢. Przeglad literatury Europejskie
Obserwatorium Ryzyka Streszczenie Europejska Agencja Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy. 2016
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Wzrost liczby par zmagajgcych sie z nieptodnoscig jest miedzy innymi
konsekwencjg ogolnoswiatowych trenddw populacyjnych, wsrdéd ktérych istotnym jest

coraz pozniejszy wiek kobiet i mezczyzn decydujgcych sie na potomstwo.

1.3 Opis obecnego postepowania

Leczenie nieptodnosci metodami rozrodu wspomaganego medycznie nie jest
finansowane przez system powszechnych ubezpieczen zdrowotnych, co w znacznym
stopniu ogranicza dostep nieptodnych par do tego typu Swiadczen. Nalezy wyraznie
podkreslic, ze metody te bardzo czesto stanowig jedyng droge do macierzynstwa
i ojcostwa.
Wsrod metod leczenia nieptodnosci o udowodnionej skutecznosci wymienia sie:
modyfikacje stylu zycia;

metody chirurgiczne;

)
)
3) farmakologiczng indukcja jajeczkowania;
) inseminacje domaciczng;
) pozaustrojowe zaptodnienie (IVF);
) ztozone metody rozrodu wspomaganego medycznie ART (m.in. ICSI, ICSI-PESA,
ICSI-TESA zgodnie z obowigzujgcymi wytycznymi postepowania terapeutycznego);
7) kriokonserwacja komoérek jajowych u pacjentek z odroczong ptodnoscig przed
leczeniem gonadotoksycznym lub zagrozonych utratg ptodnosci z powodu choroby.
Niektore przyczyny powodujgce nieptodnos¢ mozna wyeliminowa¢ poprzez
modyfikacje stylu zycia, odpowiednie leczenie farmakologiczne lub leczenie chirurgiczne.
Metody rozrodu wspomaganego medycznie sg najskuteczniejszymi sposobami
leczenia i doprowadzajgcymi najszybciej do cigzy po wyczerpaniu czasu oczekiwania na
cigze i leczenia metodami zachowawczymi. W niektérych wskazaniach (powazny czynnik
meski, niedrozne jajowody Ilub ich brak, zaawansowana endometrioza) jedynymi
mozliwymi metodami leczenia sg tylko metody rozrodu wspomaganego medycznie.
Przy istniejgcej nieptodnosci nie nalezy zbyt dtugo zwleka¢ z ich zastosowaniem,
poniewaz wiek kobiety stanowi podstawowe ograniczenie skutecznosci.
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 mieszkancom Lublina do ustug medycznych w zakresie leczenia
nieptodnosci i wsparcie nieptodnych par dofinansowaniem do zabiegu zaptodnienia

pozaustrojowego.
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Zgodnie z art. 7 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, do zadan wtasnych gminy w zakresie
zapewnienia réownego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej nalezy w szczegdlnosci
opracowanie i realizacja oraz ocena efektow programéw polityki zdrowotnej wynikajgcych
z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancéw gminy.
Wdrozenie i realizacja niniejszego programu zwiekszy dostep do zaawansowanych metod
leczenia nieptodnosci dla mieszkancow Lublina, a poprzez wzrost liczby narodzin

pozytywnie wptynie na trendy demograficzne.

Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego
realizacji

1.1 Cel gtéwny

Ograniczenie zjawiska nieptodnosci i bezdzietnosci wsrod mieszkancow Gminy
Lublin w trakcie trwania Programu, poprzez zapewnienie leczenia metodg zaptodnienia
pozaustrojowego w oparciu o przepisy prawa oraz okreslone standardy postepowania
i procedury medyczne w wyniku, ktorych prognozuje sie narodziny ok. 36 dzieci w okresie
od 2023 - 2025 roku.

1.2 Cele szczegotowe:
1) uzyskanie cigzy klinicznej u co najmniej 25% par zakwalifikowanych do Programu;
2) urodzenie sie rocznie co najmniej 12 dzieci w ramach Programu;
3) zwiekszenie wiedzy na temat zdrowia prokreacyjnego, w tym zdrowego stylu zycia,
u co najmniej 50% uczestnikbw Programu, poprzez dziatania edukacyjne
realizowane w latach 2023 — 2025.
Cele szczegotowe zostaty zdefiniowane w oparciu o Srednig skutecznosé zabiegu
zaptodnienia pozaustrojowego i procedur medycznie wspomaganej reprodukcii
wynoszacg zgodnie z danymi Ministerstwa Zdrowia oraz raportami Sekcji Ptodnosci
i Nieptodnosci Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego ok 20-40% na jeden cykl

zakonczony transferem zarodka.

1.3 Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

Do spodziewanych efektow programu nalezy eliminowanie badz ograniczenie
skutkdw nieptodnos$ci, obnizenie odsetka par bezdzietnych w populacji Lublina poprzez
utatwienie im dostepu do leczenia nieptodnosci najskuteczniejszg wspotczesnie metodg
zaptodnienia pozaustrojowego.

Miernikami efektywnosci programu beda:
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1) odsetek par, korzystajgcych z programu w latach 2023 — 2025, u ktérych uzyskano
pozytywny wynik mierzony iloscig cigz klinicznych;

2) liczba dzieci urodzonych rocznie w wyniku zastosowanej procedury w ramach
Programu;

3) odsetek oséb, u ktérych uzyskano wzrost wiedzy na temat zdrowia prokreacyjnego,

w tym zdrowego stylu zycia w zwigzku z realizowang edukacjg zdrowotna.

lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka
interwencji, jakie sg planowane w ramach programu polityki zdrowotnej
lll.1 Populacja docelowa

W Polsce nie prowadzono badan epidemiologicznych na szerokg skale, dlatego tez
w okresleniu odsetka nieptodnych par musimy postugiwa¢ sie danymi szacunkowymi.
Wedtug réznych Zrodet problem nieptodnosci dotyczy 10 — 15 % populacji. Pozwala to
oszacowaé, ze w Polsce okoto 1,3 mIn par ma problem z zajsciem w cigze. Wielkos¢
populacji polskiej, wymagajacej leczenia metodami IVF/ICSI wynosi okoto 25 tysiecy par
rocznie. Szacuje sie, ze zapotrzebowanie na leczenie metodg IVF/ICSI wynosi okofo
600 - 1000 cykli/ na 1 min mieszkancéw (Czechy, Skandynawia, Hiszpania ).

Odnoszgc sie do schematu liczenia mozna przyjgé, ze ten problem dotyczy
w analogicznych  proporcjach populacji miasta Lublin wynoszgcej na dzien
31.03.2020 - 320 116 mieszkancow w tym 146 132 osoby to mezczyzni, a 173 984
to kobiety. Natomiast na dzien 15.11.2022 r. liczba mieszkancéw miasta wynosi 311 861,
z czego 36 324 to liczba kobiet w wieku 25 - 40 lat zameldowanych w Lublinie na pobyt
staty (dane wtasne Wydziatu Spraw Administracyjnych Urzedu Miasta Lublin).

W 2019 roku w miescie Lublin urodzito sie 3 394 dzieci, co bylo prawie réwne
liczbie zgonow 3 392. Podobne liczby odnotowano w 2018 roku - liczba urodzeh 3 739,
a liczba zgondéw 3 419 oséb. W ostatnich latach wspotczynnik dzietnosci w Lublinie waha
sie od 1,11 do 1,41.> W roku 2020 zmarty 4 224 osoby, a urodzito sie 3 385 dzieci, zas w
roku 2021 zmarto 4 732 osoby, a urodzito sie 3 263 dzieci. W roku 2020 przyrost naturalny
wynosit — 839, natomiast w 2021-1469. Przedstawione wskazniki demograficzne sg, tak
jak w catym kraju, niekorzystne i w diuzszej perspektywie nie zapewniajg odnawialnosci
populacji. Jednym zistotnych elementéw poprawiajgcych niekorzystne trendy
demograficzne powinno by¢ racjonalne, zgodne ze wspétczesng wiedzg medyczng

szybkie, skuteczne leczenie nieptodnosci.

5 Dane wiasne Urzedu Miasta Lublin.
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Z uwagi na fakt, ze w Polsce brak jest jednoznacznych badan dotyczacych
nieptodnosci oraz danych epidemiologicznych w tym zakresie trudno jest oszacowac
ostateczng wielkos¢ odbiorcéw Programu.

Do oszacowan wielkosci populacji docelowej kwalifikujgcej sie do programu
wykorzystano szacunki wielkosci populacji polskiej leczonej metodami IVF/ICSI (okoto 25
tysiecy). Na podstawie wielkosci populacji miasta Lublina wynoszacej 311 961 i liczby
kobiet w wieku 25 - 40 lat (dane Wydziatu Spraw Administracyjnych Urzedu Miasta Lublin
2022 r.) oszacowano liczbe nieptodnych par wymagajgcych leczenia metodami rozrodu
wspomaganego medycznie w populacji na okoto 360 par.

Program zaktada, ze pary mogg podchodzi¢ w ramach Programu do maksymalnie
2 procedur, stad tgczna liczba procedur w trakcie trwania catego Programu dla 360 par
wynositaby 720. Majac na uwadze obecng sytuacje budzetu Miasta Lublin, celem
umozliwienia mieszkancom leczenia nieptodnosci metodg zaptodnienia pozaustrojowego
przyjeto mozliwos¢ wsparcia leczenia dla 50 par w ciggu roku, tj. 150 par w okresie
trwania programu w latach 2023-2025. Mozliwos¢ taka wynika rowniez ze stanowiska
AOTMIT, w Swietle ktérego zmniejszenie budzetu i zmniejszenie liczebnosci osdb objetych
dziataniami Programu jest mozliwe, o ile nie ulegajg zmianie kryteria opisujgce populacje
docelowg®. Rozpoczecie realizacji Programu stanowi¢ tez bedzie wykonanie uchwaty
Rady Miasta Lublin uznajgcej za zasadng petycje dotyczgcg opracowania i wdrozenia
miejskiego programu dofinansowania leczenia nieptodno$ci metodg zaptodnienia
pozaustrojowego’.

Adresatem  programu bedg pary pozostajgce w zwigzku matzenskim lub
partnerskim, ktore nie zachodzg w cigze, przeszly postepowanie diagnostyczne, przeszly,
w uzasadnionych wskazaniach, leczenie bez efektu, partnerka jest w wieku 25 — 40 lat
i ma rezerwe jajnikowg pozwalajgcg przeprowadzi¢ stymulacje jajeczkowania.

Dodatkowo  adresatem  programu bedg pacjentki przed leczeniem

gonadotoksycznym w celu zabezpieczenia ptodnosci.

lll.2 Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wylaczenia z programu polityki zdrowotnej

6 Pismo Prezesa AOTMIT skierowane do Wydziatu Zdrowia i Profilaktyki Urzedu Miasta Lublin z dnia 14 pazdziernika
2022r.

7 Uchwala Rady Miasta Lublin Nr 351/X/2019 z dnia 17.10.2019 r. w sprawie petycji dotyczgcej opracowania
i wdrozenia miejskiego programu leczenia nieptodnosci metodg zaptodnienia pozaustrojowego (in vitro).
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Badania wykazuja, ze u 85 % par wspotzyjgcych regularnie w celach koncepcyjnych
do poczecia dziecka dochodzi w ciggu jednego roku; u dalszych 8% par do poczecia
dojdzie w ciggu drugiego roku staran.

Uwzgledniajgc powyzsze informacje w toku kwalifikacji pacjentek do programu
przeprowadzona zostanie identyfikacja par, ktére nie bedg wymagaty pomocy medycznej
przy poczeciu na etapie opieki podstawowe;.

Do programu zostang zakwalifikowane pary, ktére nie mogg zrealizowac¢ planow
rozrodczych poprzez naturalng koncepcje (przy czynniku pierwotnie kwalifikujgcym do
IVF) lub po nieefektywnym leczeniu zachowawczym lub chirurgicznym.

Kryteria wiaczenia do programu polityki zdrowotnej:

1) wiek kobiet miesci sie w przedziale 25 - 40 lat (wg. rocznika urodzenia); i w ocenie
biochemicznej i ultrasonograficznej ma szanse na wyindukowanie mnogiego
jajeczkowania (AMH powyzej 0,7 ng/ml i co najmniej trzy pecherzyki w jajniku);

2) osoby aplikujgce do Programu (kobieta i mezczyzna) muszg mieszka¢ na terenie
Lublina od 12 miesiecy do chwili aplikowania do Programu;

3) pary ptacgce podatki na terenie Gminy Lublin.

Szybkiej kwalifikacji podlegajg pary lub kobiety ze schorzeniem wymagajgcym
leczenia gonadotoksycznego np. nowotworowym w celu zachowania ptodnosci do
mrozenia gamet lub zarodkéw.

Do Programu bedg mogty zgtaszac sie pary pozostajgce w zwigzku matzenskim lub
w zwigzku partnerskim (zgodnie z definicjg dawstwa partnerskiego okreslong w art. 2 ust.
1 pkt 8 ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci).

Do leczenia metodg zaptodnienia pozaustrojowego zakwalifikowane bedg pary
przez realizatorow programu, zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Medycyny
Rozrodu i Embriologii i warunkami ustawy o leczeniu nieptodnosci (wszystkie inne metody
leczenia, rekomendowane przez PTMRIE przy istniejgacych przyczynach nieptodnosci
zakonczyty sie niepowodzeniem lub nie ma innych metod leczenia przy stwierdzone;j
przyczynie).

W osrodku realizatora Programu wymagane bedzie ztozenie informacji
O przeprowadzeniu  leczenia  nizszego rzedu Ilub  wyniku  diagnostycznego
potwierdzajgcego bezposrednie wskazanie do leczenia metodami rozrodu wspomaganego

medycznie i udokumentowanego faktu w prowadzonej dokumentacji medyczne,;.

O zakwalifikowaniu sie pacjentéw do Programu decydowac bedzie kolejno$¢ zgtoszen.

Kryteria wytgczenia z programu polityki zdrowotnej:
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* niespetnienie ktéregos z wyzej wymienionych kryteriéw kwalifikacji do Programui;
* przeciwwskazania medyczne;

* rownolegte uczestnictwo w innym programie o podobnym charakterze,

finansowanym ze $rodkéw publicznych;

* dopuszcza sie rezygnacje z udziatu w Programie na zyczenie pacjenta.

Rekrutacja pacjentow bedzie prowadzona w lokalizacji realizatoréw programu.

W ramach kampanii informacyjnej podjete zostang przez organizatora programu
dziatania majgce na celu dotarcie z wiasciwg informacjg na temat programu do
potencjalnych pacjentéw. W toku realizowania powyzszego programu wykorzystane
zostang lokalne media, strona internetowa Urzedu Miasta, informacje na stronach

internetowych osrodkdéw realizujgcych Program polityki zdrowotne;.

lll.3 Planowane interwencje

Przed wykonaniem zaptodnienia pozaustrojowego wytyczne wskazujg na
konieczno$¢ przeprowadzenia diagnostyki nieptodnosci (NICE 2013, PTMR/PTG 2018).
Koszty obejmujgce: badania kwalifikujgce, nadzér nad stymulacja mnogiego
jajeczkowania, niezbedne badania wirusologiczne i innych choréb, koszty lekow - ponoszg
pacjenci.

Program obejmuje dofinansowanie do procedury zaptodnienia pozaustrojowego po
wykonaniu przynajmniej jednego z nastepujacych elementow:

1) wykonanie punkcji pecherzykow jajowych wraz ze znieczuleniem ogolnym;

2) pozaustrojowe zaptodnienie i nadzoér nad rozwojem zarodkéw in vitro;

3) transfer zarodkéw do jamy macicy w cyklu stymulowanym i 2 transferow
kriokonserwowanych w cyklu spontanicznym lub substytucyjnym.;

4) witryfikacje zarodkéw z zachowanym potencjatem rozwojowym;

5) przechowywanie zarodkoéw kriokonserwowanych przez okres realizacji Programu
( po tym okresie koszty pokrywa para);

6) kriokonserwacje @ komorek  jajowych u  pacjentek  przed leczeniem
gonadotoksycznym i ich przechowywanie bez kosztow ponoszonych przez
pacjentdéw przez okres realizacji Programu.

Leczenie nieptodnosci powinno by¢ uzupetnione odpowiednim poradnictwem przez
realizatora programu obejmujgcym m. in.:

1) wyjasnienie ryzyka okotoporodowego wynikajgcego ze stosowania ART;

2) wyjasnienie ryzyka wynikajgcego z zachodzenia w cigze wieloptodowe (NICE 2017,
Rekomendacje PTMRIE 2018);
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3) wyjasnienie dostepnych opcji terapeutycznych, rezultatow leczenia, mozliwosé
przedyskutowania watpliwosci w celu podjecia swiadomej decyzji (NICE 2017
Rekomendacje PTMRIE 2018);

4) zapewnienie specjalistycznej opieki psychologicznej lub wskazanie gdzie mozna
uzyskac tego typu opieke (NICE 2017 Rekomendacje PTMRIE 2018);

5) edukacje zdrowotng dotyczgc stylu zycia i innych czynnikéw, ktére mogg wptyngc
na zdrowie rozrodcze i wyniki leczenia (NICE 2017 Rekomendacje PTMRIE 2018)
wraz z badaniem poziomu wiedzy uczestnikbw Programu przy zastosowaniu
opracowanego przez realizatora kwestionariusza ankiety na poczatku wizyty oraz
na jej zakonczeniu.

Wszelkie planowane interwencje medyczne powinny by¢ zgodne z obowigzujgca
ustawg z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnoéci oraz aktualnymi
rekomendacjami w leczeniu nieptodnosci krajowych i miedzynarodowych towarzystw
naukowych.

W ramach kampanii informacyjnej podjete zostang przez organizatora programu
dziatania majgce na celu dotarcie z wilasciwg informacjg na temat programu do
potencjalnych pacjentéw. Dziatania informacyjne prowadzone bedg zaréwno przez
organizatora Programu (Urzad Miasta Lublin), jak i realizatora programu - podmiot
leczniczy.

W toku realizacji programu wykorzystane zostang lokalne media, strona internetowa

Urzedu Miasta Lublin, ulotki, broszury informacyjne, plakaty.

lll.4 Spos6éb udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki
zdrowotnej

W zwigzku ze specyfikg problemu klinicznego dostepnos¢ do sSwiadczen
finansowanych w ramach programu powinna by¢ zapewniona przez realizatoréw
programu w godzinach: poniedziatek — pigtek w godz. 8.00 - 18.00, w sobote i niedziele
w godzinach 9.00 - 12.00. Realizatorzy programu zapewnig rownoczesnie mozliwosc
rejestracji telefonicznej oraz elektronicznej przez 7 dni w tygodniu oraz kontaktu
telefonicznego z osrodkiem przez 24 godziny.

Realizator programu ma obowigzek informowania przed rozpoczeciem leczenia
uczestnikdw Programu o procedurze kriokonserwacji i zasadach jej finansowania, w tym
o0 wskazaniu liczby komorek jajowych poddawanych zaptodnieniu, pozwalajgcej okresli¢
liczbe zarodkéw nadliczbowych poddawanych kriokonserwacji oraz o procedurze
zamrazania komorek jajowych w miejsce zamrazania zarodkéw bez zapewnienia

finansowania w ramach Programu.
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.5 Spos6b zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

Uczestnik Programu moze zrezygnowa¢ z udzialu w programie. Rezygnacja
nastepuje poprzez przediozenie realizatorowi przez uczestnika Programu pisemnej
rezygnacji z udziatu w dalszych dziataniach Programu.

Uczestnikom programu przystuguje mozliwos¢ dofinansowania do zabiegu
zaptodnienia pozaustrojowego pod warunkiem przeprowadzenia co najmniej jednej
procedury biotechnologicznej w ramach metod rozrodu wspomaganego medycznie.
Maksymalna liczba zabiegéw, do ktérych przystuguje dofinansowanie to 2 zabiegi.
Pozostate koszty procedury ponoszg pacjenci.

Cennik pozostatych procedur powinien by¢ udostepniony przez osrodek realizujgcy
Program na stronie internetowej i okreslony w czasie pierwszej wizyty. Jezeli procedura
zaptodnienia pozaustrojowego z powodow medycznych zakonczy sie na wczesniejszym
etapie to dofinansowanie obejmuje przeprowadzone do tego etapu elementy.

Koszt ewentualnych kolejnych préb (>2) przeprowadzenia zaptodnienia pozaustrojowego
ponoszony jest przez pacjentéw.

Opieka nad kobietg ciezarng po leczeniu nieptodnoéci realizowana bedzie na
zasadach okreslonych ustawg, w ramach $wiadczeh gwarantowanych finansowanych
przez pfatnika publicznego (NFZ) np. w ramach programu opieki koordynowanej nad
kobietg w cigzy.

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

IV.1 Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapéw
W ramach Programu zaplanowano nastepujgce etapy:
1. Wybor realizatorow w drodze konkursu.
Realizator Programu bedzie wybrany w drodze konkursu ofert zgodnie z art. 48b
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych. Warunki konkursu zostang okreslone w ogtoszeniu
o konkursie.
2. Informowanie o realizacji Programu potencjalnych uczestnikow.
W ramach kampanii informacyjnej podjete zostang przez organizatora programu
dziatania majgce na celu dotarcie z wtasciwg informacjg na temat programu do
potencjalnych pacjentéw. W toku realizowania powyzszego programu wykorzystane
zostang lokalne media, strona internetowa Urzedu Miasta, broszury, informacje na
stronach internetowych osrodkéw realizujgcych Program polityki zdrowotne;j.
Dopuszczalne sg inne formy przekazywania informacji o Programie w zaleznosci od

przyjetych sposobdéw stosowanych przez realizatora.
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3. Kwalifikacja uczestnikow do Programu przez realizatoréw.
Realizatorzy Programu bedg prowadzili kwalifikacje uczestnikéw do Programu
zgodnie z kryteriami okreslonymi w programie polityki zdrowotnej oraz kryteriami
wytgczenia z programu polityki zdrowotne;j.

4. Przeprowadzenie procedury zaptodnienia pozaustrojowego
Procedura zaptodnienia pozaustrojowego bedzie odbywata sie zgodnie
z zatozeniami programu polityki zdrowotnej. Dziatania stosowane podczas
Programu nie mogg stanowi¢ zadnego zagrozenia dla zdrowia i zycia uczestnikow.
Wymagane jest, aby w przypadku korzystania przy realizacji Programu ze sprzetu,
spetniat on wszystkie normy zgodne z obowigzujgcym prawem oraz posiadat

niezbedne certyfikaty.

IV.2 Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,
wyposazenia i warunkéw lokalowych

Leczenie nieptodnosci metodami zaptodnienia pozaustrojowego moze byé¢
prowadzone w specjalistycznych osrodkach, ktore zapewniajg mozliwosc¢ takiego leczenia
oraz dysponujg odpowiednig doswiadczong kadrg oraz odpowiednig aparaturg
laboratoryjng i medyczng. W osrodku przystepujgcym do konkursu w ostatnich 3 latach
powinno by¢ wykonane co najmniej 200 programdw zaptodnienia pozaustrojowego rocznie
i odrodek powinien dziata¢ od co najmniej 3 lat. O$rodek powinien w tym okresie
raportowa¢ dane do europejskiego raportu ESHRE i spetnia¢ wymogi ustawy o leczeniu
nieptodnosci i rozporzgdzen wykonawczych Ministra Zdrowia do ustawy o leczeniu
nieptodnosci.

Podstawg realizacji Programu bedzie podpisana z realizatorem umowa, w ktérej
okreslone bedg zasady, warunki, koszt realizacji kompleksowego zadania oraz wysokos¢

dofinansowania.

Kadra
Kierownik jednostki lub komorki organizacyjnej podmiotu leczniczego udzielajgcego
Swiadczen polegajgcych na leczeniu  nieptodnosci metodami  zaptodnienia
pozaustrojowego powinien:
1) posiadac tytut specjalisty w dziedzinie ginekologii i potoznictwa;
2) legitymowa¢ sie udokumentowanym doswiadczeniem w zakresie stosowania
zaawansowanych metod wspomaganego rozrodu.
Personel podmiotu leczniczego udzielajgcy swiadczen polegajgcych na leczeniu

nieptodnosci powinien sktadac¢ sie z:
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1) co najmniej 2 lekarzy posiadajgcych specjalizacje w zakresie ginekologii
i potoznictwa i/lub posiadaé specjalizacije z endokrynologii ginekologicznej
i rozrodczosci lub by¢ w trakcie jej realizacij;

2) co najmniej 2 analitykbw medycznych Iub biologdw legitymujgcych sie
udokumentowanym doswiadczeniem w zakresie stosowania zaawansowanych
metod wspomagania rozrodu (certyfikaty ESHRE, certyfikaty PTMRIE);

3) lekarza specjalisty w dziedzinie anestezjologii;

4) odpowiedniej liczby $redniego personelu medycznego (pielegniarek, w tym
pielegniarki anestezjologicznej, potoznych z ktérych co najmniej jedna powinna
posiadaé specjalizacie 2z zakresu ginekologii i potoznictwa, personelu
administracyjnego), zapewniajgcej wiasciwg realizacje procesu leczenia;

5) psychologa majgcego doswiadczenie w pracy z parami leczonymi metodami

rozrodu wspomaganego.

Warunki techniczne prowadzenia leczenia
Podmioty lecznicze udzielajgce swiadczen polegajgcych na leczeniu nieptodnosci
powinny posiadac:

1) wydzielong rejestracje oraz archiwum;

2) gabinet ginekologiczny;

3) wydzielong czes$¢ biotechnologiczng, w ktérych majg zastosowanie standardy
zapewniajgce czysto$¢ zgodnie ze standardami obowigzujgcymi w bloku
operacyjnym, sktadajgcy sie z:

a) sali zabiegowej z wyposazeniem anestezjologicznym umozliwiajgcym
pobieranie gamet oraz transfer zarodkdéw;

b) sali dziennego pobytu;

c) wydzielonego laboratorium zaptodnienia pozaustrojowego, oddzielonego $luzg
od pozostatych pomieszczen;

d) wydzielonego laboratorium kriogenicznego;

e) banku gamet i zarodkéw.

4) uktad pomieszczen powinien zapewnia¢ optymalng komunikacje oraz

bezkolizyjno$¢ w zakresie petnionych funkcji.

Podmioty lecznicze udzielajgce swiadczen polegajgcych na leczeniu nieptodnosci
powinny by¢ wyposazone w nastepujgcag aparature medyczna:
1) ultrasonograf wyposazony w gtowice przezpochwowg oraz prowadnice do punkcji
pecherzykow jajnikowych;

2) aparat anestezjologiczny do znieczulen;
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3) co najmniej 2 inkubatory CO2;

4) komore laminarng zapewniajgcg temperature blatu 37°C;

5) lupe stereoskopowg oraz mikroskop odwrdcony, wyposazone w ptyty grzejne ze
statg temperaturg 37°C;

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

7) mozliwos¢ wykonania witryfikacji zarodkow;

8) wysokiej jakosci pojemniki do diugotrwatego przechowywania w ciektym azocie
zamrozonych zarodkow;

9) awaryjne zrodfa zasilania do inkubatoréw CO2 oraz urzadzen kriogenicznych;

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

W osrodku powinno by¢ zapewnione prowadzenie archiwizacji elektronicznej
danych klinicznych oraz embriologicznych.

Dodatkowo niezbednym warunkiem realizacji programu w przypadku wystgpienia
powiktan w trakcie leczenia pozaustrojowego zaptodnienia jest zapewnienie przez
realizatora catodobowego dostepu do leczenia w jednostce lub szpitalu, z ktérym realizator
ma podpisang umowe na takg okolicznosc.

Wytonieni w trybie konkursu przeprowadzonego przez Urzad Miasta Lublina
realizatorzy Programu bedg realizowali niniejszy program przy wykorzystaniu wtasnego
personelu medycznego i nie wptynie to w zaden sposob na ewentualne swiadczenia
zdrowotne wykonywane w ramach NFZ.

Profil bezpieczenstwa finansowanych w ramach programu technologii medycznych
zostat szczegdtowo przebadany w licznych prébach klinicznych. Referencje odnosnie
skutecznosci i bezpieczehstwa zostaty okreslone w ustawie z dnia 25 czerwca 2015 r.
o leczeniu nieptodnosci.

Zatozenia programu w zakresie klinicznym pozostajg w zgodzie ze stanowiskiem
Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii, Towarzystwa Biologii Rozrodu,
Sekcji Ptodnosci i Nieptodnosci Polskiego Towarzystwa Ginekologéw i Potoznikéw
w sprawie leczenia nieptodnosci i jej skutkbw metodami rozrodu wspomaganego

medycznie oraz ustawy o leczeniu nieptodnosci.
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V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

V.1 Monitorowanie
Monitorowanie Programu bedzie prowadzone na podstawie sprawozdan
przedktadanych przez realizatora programu.
Realizatorzy Programu zobowigzani sg do sktadania corocznych raportow
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 Ginekologow i Potoznikow, Ustawy o leczeniu nieptodnosci
i rozporzgdzen Ministra Zdrowia do ustawy o leczeniu nieptodnosci.
Ocena efektywnosci Programu bedzie polegata na zbieraniu informaciji
0 osiggnieciu miernikow efektywnosci realizacji Programu oraz informacji o ilosci
wykonanych swiadczen w ramach Programu.
W ramach oceny efektywnosci programu zaktada sie:
1) monitorowanie liczby zgtoszonych par w roku realizacji programu;
2) monitorowanie liczby par zakwaliflkowanych do wudzialu w programie
z uwzglednieniem wieku;
3) monitorowanie liczby par nie zakwalifikowanych do programu z przyczyn
medycznych;
4) monitorowanie liczby par, ktére zrezygnowaty z jego udziatu w trakcie trwania
programu;
5) ocena satysfakcji uczestnikdw programu;
6) monitorowanie liczby przeprowadzonych procedur zaptodnienia pozaustrojowego;
7) monitorowanie wskaznika cigz klinicznych, w tym cigz wieloptodowych
(odsetek cigz wieloptodowych w stosunku do cigz klinicznych, odsetek cigz
wieloptodowych w stosunku do ogdlnej liczby urodzen);
8) monitorowanie wskaznika urodzen zywych;
9) monitorowanie wskaznika zespotow hiperstymulacyjnych;
10) monitorowanie liczby pacjentek objetych programem prewencji ptodnosci przed
leczeniem gonadotoksycznym.
Monitorowanie realizacji powyzszych zadan odbywaé sie bedzie na podstawie
zawartej umowy pomiedzy organizatorem, a realizatorem i przedktadanych przez

realizatora sprawozdan i informacji.
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Dofinansowanie bedzie przyznawane uczestnikom Programu weditug kolejnosci
zgtoszenia. Realizator Programu zobowigzany bedzie do prowadzenia wydzielonego
rejestru uczestnikdw objetych dofinansowaniem oraz do przeprowadzenia badan
ankietowych uczestnikow Programu w zakresie jakosci $wiadczen programowych oraz
ankiet w zakresie edukacji zdrowotnej. Ankiety satysfakcji z uczestnictwa w Programie
przeprowadzone bedg wedlug wzorca zapewnionego przez organizatora programu
(zatgcznik do Programu), natomiast kwestionariusze ankiet dotyczgce edukacji zdrowotne;j
bedg opracowane przez realizatora Programu. Ponadto realizator Programu prowadzgcy
leczenie bedzie zobowigzany do pozyskania informacji od pary o ostatecznym efekcie

przeprowadzonej procedury.

V.2 Ewaluacja

Dziatania podjete w ramach Programu zostang poddane ewaluacji majgcej na celu
ocene wykonania zadan okreslonych w Programie. Ewaluacja zostanie przeprowadzona
przez Urzad Miasta Lublin w ramach biezgcej pracy Wydziatu Zdrowia i Profilaktyki, na
podstawie sprawozdan przesytanych przez realizatorow. Pozwoli to na biezgcg kontrole
realizacji Programu, sporzadzanie podsumowan rocznych oraz na kohcowe
podsumowanie catego okresu realizacji Programu. Realizator Programu zapewni
opracowanie statystyczne dotyczgce wskazanych w programie miernikow efektywnosci.
Skutecznos$¢ Programu oceniana bedzie w oparciu o realizacje celu gtéwnego oraz celéw

szczegotowych. Ewaluacja dokonana zostanie w oparciu o nastepujgce dane:
1
2

liczba par zgtoszonych do Programu;

liczba par zakwalifikowanych do udziatu w Programie;

4
5

)
)
3) liczba dzieci urodzonych w ramach Programu;
) liczba i odsetek cigz wieloptodowych;

)

odsetek uczestnikow Programu, u ktoérych nastgpit wzrost wiedzy na temat zdrowia

prokreacyjnego, w tym zdrowego stylu zycia;

6) ocena satysfakcji uczestnikdéw programu.

VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

V1.1 Koszty jednostkowe

W zaleznosci od osrodka wykonujgcego procedury zaptodnienia koszt jednej
procedury zaptodnienia pozaustrojowego wynosi $rednio 8 000 — 12 000 zt. Wobec
aktualnych mozliwosci finansowych Gminy Lublin zaktada sie, ze uczestnikom Programu

przystugiwa¢ bedzie mozliwos¢ dofinansowania do maksymalnie 2 procedur zabiegu
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zaptodnienia pozaustrojowego w wysokosci do 5 000 zt kazda nie wiecej jednak niz
80 % kosztéw catej procedury biotechnologicznej.

Jezeli procedura zaptodnienia pozaustrojowego z powodow medycznych zakonczy
sie na wczesniejszym etapie to dofinansowanie obejmuje jedynie przeprowadzone do
tego etapu elementy. Koszt ewentualnych kolejnych préb powyzej 2 zaptodnienia
pozaustrojowego ponoszony jest w catosci przez pacjentow.

Koszty jednostkowe obejmujgce poszczegdine lata trwania Programu:

Koszt jednostkowy procedury 5000 zt
Liczba par w programie w 2023 roku 50
Liczba procedur w 2023 roku 50x2 =100
Koszt procedur w roku 2023 roku 500 000 zt
Koszt promocji, nadzoru i monitorowania w 2023 roku 10 000 zt
Koszt catkowity programu w 2023 roku 510 000 zt
Liczba par w programie w 2024 roku 50
Liczba procedur w 2024 roku 50 x 2 =100
Koszt procedur w 2024 roku 500 000 zt
Koszt promociji , nadzoru i monitorowania programu w 2024 roku 5000 zt
Koszt catkowity w roku 2024 roku 505 000 zt
Liczba par w 2025 roku 50
Liczba procedur w 2025 roku 50x2 =100
Koszt procedur w 2025 roku 500 000 zt
Koszt promocji, nadzoru , monitorowania w roku 2025 5000 z
Catkowity koszt programu w roku 2025 505 000 zt

V1.2 Koszty catkowite — 2 procedury zaptodnienia w latach 2023 - 2025

Liczba par w programie 150
Liczba procedur w programie 2x50x3=300
Koszt 1-ej procedury 5000 zt
Koszt procedur w programie 1 5000 000 z
Koszt promocji i monitorowania programu 20 000 zt
tgczny koszt programu 1520 000 zt
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Kampania promujgca Program

Poziom srodkéw finansowych przeznaczonych na akcje promujgcg program wraz
Z kosztami monitoringu i ewaluacji to 10 000 zt. w pierwszym roku, 5 000 zt w roku 2024
oraz 5 000 zt w roku 2025.

V1.3 Zrédta finansowania

Program bedzie finansowany ze srodkéw budzetu miasta Lublina.
W kolejnych latach srodki finansowe przeznaczone na realizacje Programu mogg ulec
zwiekszeniu, w zaleznosci od mozliwosci finansowych Gminy Lublin i w przypadku

zwiekszonego zainteresowania wsrod mieszkancow wsparciem leczenia nieptodnosci.
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Zalacznik:
Ankieta satysfakcji uczestnikéow programu polityki zdrowotnej ,,Dofinansowanie do

leczenia niepfodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkancow

miasta Lublin”

Szanowni Panstwo,

Ankieta ta ma na celu poznanie Pani/Pana opinii, sugestii oraz uwag na temat udziatu
w programie polityki zdrowotnej ,,Dofinansowanie do leczenia niepfodnosci metoda
zapfodnienia pozaustrojowego dla mieszkancow miasta Lublin”.

Badanie jest anonimowe, a jego wyniki postuzg do monitorowania jakosci programu.
Prosimy o jej wypetnienie i przekazanie wyznaczonej osobie. Dziekujemy za poswiecony

czas.

W pytaniach 1-5 nalezy zaznaczy¢ odpowiedz w skali 1-5, gdzie:

1 - 0znacza ocene najnizszg, 5 - oznacza ocene najwyzszg

1. W jakim stopniu program spetnit Pani/Pana oczekiwania?

1 2 3 4 5

2. Jak Pani/Pan ocenia personel pracujgcy przy realizacji Programu?

1 2 3 4 5

3. Jak ocenia Pani/Pan organizacje Programu?

1 2 3 4 5

4. W jakim stopniu odpowiadata Pani/Panu atmosfera panujgca w trakcie trwania
Programu?

1 2 3 4 5

5. Czy polecitaby/polecitby Pani/Pan udziat w Programie innym osobom?

1 2 3 4 5

6. Skad dowiedziata/t sie Pani/Pan o mozliwosci aplikowania do Programu (zaznacz jedng

odpowiedz)?

. z podmiotu leczniczego,

o z Internetu,

o od znajomych/innych uczestnikéw,

. iINNE (JaKI€?) ...
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7. Czy uwaza Pani/Pan, ze Program powinien by¢ kontynuowany w nastepnych latach?
o tak

e nie

8. Czy wprowadzitaby/tby Pani/Pan jakie$ zmiany w organizacji Programu?

o tak (jesli tak to jakie?)
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