
zARZADzENIo Nn .9,lQ..zr

PRI],ZYDENTA MIASTA BIALEGOSTOKU

t dnia ),A..sierpnia 2023 r.

w sprawie konkursu ofcrt n:r rr1-br5r rcalizatora rv 2023 r. programu polityki zdrowotnej

,,Lcczenic nicplodno(ci nrctod4 zaplodnienia pozaustrojowego dla mieszkaric6rv miasta
Biatystok rv latach 2023 - 2024 Projekt obywatelski"

Na podstawie iart.30 ust I ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorz4dzie gminnym (Dz. ll.
z 2023 r. poz, 40 z po2n. zm.t), art. 48 ust. 1, ust. 3-5 i art. 48 b ust. 1-4 i 6 ustawy z dnia

27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodk6w

publicznych (Dz. rJ. z 2022 r. poz. 2561 z p62n. zm.2) i Uchwaly nr LXXIII/I007/23 Rady

Miasta Bialystok z dnia 3 I lipca 2023 r. w sprawie przyjgcia Programu polityki zdrowotnej

,,Leczenie nicplodnoSci mctod4 zaplodnienia pozaustrojowego dla mieszkafc6w miasta

Bialystok w latach 2023 -2024 Projekt obywatelski" zarz4dzam co nastgpuje:

$1

Oglaszam konkurs ofert na rvybor realizatora w 2023 r. programu polityki zdrorvotnej pod nazw4

,,Leczenie nicplodnosci metod4 zaplodnienia pozaustrojowego dla mieszkahc6w rniasta

Bialystok w latach 2023 - 2024 Projekt obywatelski".

$2

TreSi ogloszenia zawieraj4cego
zarzqdzenia.

warunki konkursu stanorvi zalqcznik do niniejszego

$3

Wykonanie zaru4dzenia powierzarn ZastQpcy Prezydenta Miasta Bialegostoku nadzoruj4cemu

Departament Spraw Spolecznych Urzgdu Miejskiego w Bialymstoku.

$4

Zarz1dzenie wchodzi w Zycic z dniem podpisania.
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1 Zmiany tekstu jednolitcgo ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. 22023 poz' 572 i 1463 '
,ZmianytekstujednolitcgoustawyzostalyogloszonewDz.U.z2022poz.26'74i2770,22023 r. poz. 605,

650,658,1234 i 1429.



Zalqcznik do Zarzqdzeniax. ..9/.?.noz:
Prezydenta Miasta Bialegostoku

z dnia JL. sierpnia 2023 r.

OGLOSZENIE KONKUITSU OFERT
NA WYB6R, W 2023 T. Ii.EALIZATORA PITOGRAMU POLITYKI ZDROWOTNE.I

pn.,,Leczcnic nicplodnoSci metod4 zaplodnienia pozaustrojorvcgo dla micszkaric6w
miasta llialystok w Iatach 2023-2024 I'rojekt ob1'rvatelski"

Prezydent Miasta Bialegostoku
na podstawie art.7 ust. I pkt l, art. 8 ust. 1orazart.48ust. 1i ust.3-5 i art.48b ust. l ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o dwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodk6w
publicznych ( Dz. U. z 2022 r. poz. 2561 z p62n. zm.) i Uchwaly nr LXXIII/1007123 Rady
Miasta Bialystok z dnia 3l lipca 2023 r. w sprawie przyjgcia Programu polityki zdrowotnej

,.Leczenie nicplodnoSci metod4 zaplodnienia pozaustrojowego dla mieszkaric6w miasta
Bialystok w latach 2023-2024 Projekt oby"watelski" oglasza konkurs ofert na wyb6r w 2023 r.
realizatora programu polityki zdrowotnej pn. .,Leczenie nieplodnoSci metod4 zaplodnienia
pozaustrojowego dla rnieszkaric6w miasta Bialystok w latach 2023 - 2024 Projekt
obywatelski", zwanego dalej,.Programem''.

I. PRZEDMIO'T KONKI.lRSU

Przedmiotem konkursu jcst wyb<ir w 2023 r. realizalora, kt6ry zorganizuje i przeprowadzi

dzialania ujgte w Prograrnie polityki zdrowotnej pn. ,,Leczenie nieplodnodci metod4
zaplodnienia pozaustroj ow'ego dla rnieszkanc6rv miasta Bialystok w latach 2023 - 2024 Projekt

obywatelski". Program zapewnia mo2liwo6i korzystania z procedury zaplodnienia
pozaustrojowego parom, u kt6rych stwierdzono nieplodnoSi, a inne mo2liwoSci terapeutyczne

nie istniejq lub siE wyczcrpaly.

WysokoS6 Srodk6w finansowych przeznaczonych z bud2etu Miasta Bialegostoku na realizacjg

Programu w 2023 r. wynosi 50 000,00 zl brutto. Program obejmowai bgdzie dofinansowanie

koszt6w co najmniej jednej procedury zaplodnienia pozaustroj owego. WysokoSi
dofinansowania procedury wynosi do 60 % koszt6w danej procedury, nie wigcej niz 5.000,00

zi brutto.

II. ADRESACI KOI'I*KLIIISU

Konkurs adresowany jest do podmiot6w wykonujqcych dzialalnoSi leczniczq w trybie ustawy

z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoSci leczniczej (j. Dz. U. z 2023 r. poz.99l), odrodk6w

medycznie wspomagancj prokreacji i/lub centr6w leczenia nieplodnoSci wpisanych przez

Ministra Zdrowia do rejcstru i/lub zamieszczonych w prowadzonym przez Ministra Zdrowia
wykazie centr6w leczcnia nicplodnoSci, a takZe speiniaj4cych warunki okeilone w zakresie

leczenia nieplodnodci mctodami zaplodnienia pozaustrojowego w rozumieniu przepis6w

ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieplodnoSci (tj. Dz. U. z 2020 r. poz. 442)

i rozporz dzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 pu2dziernika 2015 r. w sprawie wymagan, jakie

powinien spclniai systcm zapewniania jakoSci w oSrodku medycznie wspomaganej prokreacj i

oraz w banku kom6rek rozrodczych i zarodk6w.
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Oferent przystgpuj4cy do konkursu powinien speiniad nastqpujqcc warunki:
l) wykonywad co najmniej 200 procedur zaplodnienia pozaustrojowego rocznie w okresie

ostatnich 3 lat;
2) dysponowad odpowiedni4, do3wiadczon4 kadr4 oraz aparatur4 i posiadari odpowiednie

warunki do prowadzenia leczenia w ramach realizacji miejskiego Programu;

3) stosowa6 w)'tyczne zawarte w algorytmach diagnostycznoJ eczniczrych oraz standardy

i rekomendacje Potskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii oraz

Polskiego Towarzystwa Ginekolog6w i PoloZnik6w;
4) posiadai pozwolenie Ministra Zdrowia na wykonywanic czynno3ci o6rodka medycznie

wspomaganej prokreacji, o kt6rym mowa w art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca

2015 r. o leczeniu nieplodno6ci (tj. Dz. U. z 2020 t. poz. 442);

5) posiada6 pozwolenie Ministra Zdrowia na wykonywanie czynnorici brurku kom6rek
rozrodczych i zarodk6w, o kt6rym mowa w art. 45 ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r.

o leczeniu nieplodnodci (tj. Dz. U. z 2020 r. poz. 442).

III. UCZESTNICY I'II,OGRAMU

Uczestnikami Programu b9d4 pary bgd4ce mieszkaricami Bialegostoku. O dofinansowanle w
ramach Programu mog4 sig ubiegai pary, u kt6rych potwierdzono dokumentacjq medyczn4

bezwzglgdn4 przyczynQ nieplodno6ci lub nieskutecznc leczenie nieplodnoSci, zgodnie

z rekomendacjami i standardami praktyki lekarskiej i kt6rc spelniaj4 kryteria wl4czenia do

Programu opisane ponizej :

1.Wiek powyzej 40 roku 2ycia,
2.Niska rezerwa jajnikowa AMH poni2ej 0,7 nglml,
3.Wady macicy uniemoZliwiaj4ce donoszenie ci42y, brak macicy.
4.Brak funkc nika

IV. OPIS DZIALAN PROWADZONYCH W IIAMACII REALIZACJI PITOGITAMU

Do obowi4zk6w oferenta nale2e6 bgdzie m.in.:

1) zapewnienie dostgpno5ci do iwiadczeri finansowanych w ramach realizacj i Programu
wdniachponiedzialek-piqtekwgodz.8.00-l8.00,wsobotginiedzielgwgodz.9.00
- 12.00.

2) zapewnienie pacjentom mozliwo5ci rejestracji telelonicznej i elektronicznej oraz kon-
taktu telefonicznego z personelem medycznym przez 7 dni w tygodniu, 24 godziny na
dobg w przypadku potrzeb pacjenta;

2

Uczestnikami Programu mog4 c:

1. wiek kobiety mieSci sig w przedziale 20-40 lat,
2. w ocenie biochemicznej i ultrasonograficznej maj4 szansQ na wyidukowanie mnogiego
jajeczkowana (AMH powyzej 0,7 ng/ml, co najmniej trzy pgcherzyki w jajniku),
3. w dniu kwalifikacji do programu s4 zameldowane w miedcie Bialystok i para placi podatki
od 2 lat w Bialymstoku ,

4. szybkiej kwalifikacji podlegaj4 pary lub kobiety niebgd4ce w zwi4zku ze schorzeniem
wymagaj4cym leczenia gonadotoksycznego np. nowotworowym w cclu zachowania plodnoSci

do mroZenia gamet (kobiety samotne, pary) lub zarodk6w (pary).

Wykluczenia udzialu rv Programie



3) zapewnienie pacjentom warunk6w dostgpnoSci i bezpieczeristwa uwzglgdniajqcych
sytuacje zwi4zane z ograniczeniami sprawnodci lub zdarzeniami epidemicznymi;

4) dokonyrvanie kwalifikacji par do Programu.

Ponadto ol'erenta dotyczE nastgpujqce wymagania:

I ) stosowanie standard6w zgodnie z rekomendacjq Polskiego Towarzystwa Ginekolo-
gicznego oraz Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii;

2) rapo(owanie wynik6w leczenia metod4 zaplodnienia pozaustrojowego i stosowania
metod wspomaganego rozrodu do Europejskiego Program Monitoringu Wynik6w Le-

czenia Metodami Zaplodnienia Pozaustrojowego - European IVF Monitoring (EIM);

3) umieszczenie informacji o Programie na stronie intemetowej oraz w siedzibie realiza-

tora Programu;

4) monitorowanie oceny jakoSci udzielonych Swiadczeri w postaci ankiety satysfakcji
uzgodnionej ze zleceniodawcq.

Dopuszcza sig realizacjg zadania z udzialem podwykonawc6w, lecz oferent r6wniez musi bra6

czynny udzial w wykonaniu zadari okre6lonych w niniejs4rm ogloszeniu. Organizator
konkursu ma prawo zaZqdat, wgl4du w umowy o wsp6lpracy z podwykonawcami.

INTERWENCJE ZAPLANOWANE W PROGRAMIE

I A .Czg6ci nie objgtej dofinansowaniem:

Lkwalifikacja na podstawie indywidualnej oceny s1'tuacji klinicmej pary ipo

przeprowadzeniu niezbgdnej diagnostyki, w tym w szczeg6lno6ci wymaganych

ustawowo badan;

2.ustalenia protokolu stymulacji indl'widualnie u kaZdej z par

3. stymulacjE mnogiego jajeczkowania wmz z nadzorowaniem jej przebiegu;

4. dob6r dawcy nasienia, zgodnie z wymogami ustawy o leczeniu nieplodnoSci (w

przypadku dawstwa innego niz partnerskie);

2 Cz9S6 objgta dofinansowaniem w ramach programu:

l.wykonanie punkcji pgcherzyk6w jajowych;

2.znieczulenie o96lne podczas punkcji;

3.zaplodnienie kom6rek jajowych dostgpnymi obecnie metodami i nadz6r nad

rozwojem zarodk6w in vitro;

4.transfer zarodk6w do jamy macicy;

5. witryfikacja zarodk6w z zachowanym potencjalem rozwojowym;

7. przechowywanie zarodk6w kiokonserwowanych w certyfikowanym Banku

Gamet i Zarodk6w.

Koszty nastgpujqcych procedur ponosz4 pacjenci :

l. wizyta kwalifi kacyjn4

),trrJ/



2.nadz6r nad stymulacjq mnogiego jajeczkowania,

3.niezbgdne badania wirusologiczne i innych chor6b,

4.koszty lek6w,

5.koszty ewentualnego zakupu nasienia.

6.koszty przechowywania zarodk6w kiokonserwowanych,

T.koszty przechowylvania kom6rek jajowych kriokonserwowanych,

8. koszty kolejnych transfer6w zarodk6w mro2onych kriotransfer6w,

9.koszty wykorzystania kriokonserwowanych oocyt6w,

I 0.koszty badan laboratoryjnych,

1 l.koszty ewentualnej biopsji jq&a/najqdrzy.

V. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

l. Oferent moZe ztozyl tylko jednq ofertg.
2. Ofertg sporz4dza sig w jgzyku polskim na formularzu ofertowym stanowi4cym

zal4cznkrl" 1 do ogloszenia oraz na formularzu kalkulacji koszt6w realizacji Programu
stanowi4cym zal4cznik nr 2 do ogloszenia.

3. Do oferty nale|y dol4czyt nastgpujqce zal4czniki:
l) za3wiadczenie o wpisie do ewidencji KRS (ezeli dotyczy);
2) zaswiadczerue o wpisie do ewidencji CEIDG (ezeli dotyczy);
3) statut podmiotu (w przypadku obowiqzku sporz4dzania statutu) Iub regulamin

organizacyjny (w przypadku obowiqzku posiadania regulaminu);
4) dokument stwierdzajqcy wpis do rejestru podmiot6w wykonuj4cych dzialalnoSd

lecmicz4;
5) dokument stwierdzajqcy wpis do rejestru wlaSciwej Okggowej Rady Lekarskiej

(w przypadku praktyk zawodowych lekarzy indywidualnych lub grupowych);
6) zezwolenie na wykonl"wanie praktyki (w przypadku praktyk ind)"widualnych

lub grupowych);
7) decyzjg Ministra Zdrowia na wykonywanie czynnoSci oSrodka medycznie

wspomaganej prokeacji, o kt6rych mowa w art. 44 ust. I ustar,'y o leczeniu
nieplodnodci (tj. Dz. U. 22020r.po2.442);

8) decyzjg Ministra Zdrowia o wykonywaniu czynno5ci banku kom6rek
rozrodczych i zarodk6w, o kt6rych mowa w art. 45 ustawy o leczeniu
nieplodno(ci (tj. Dz. U. 22020r.po2.442).

4. Wszelkie dokumenty musz4 byd podpisane przez oferenta - osobg lub osoby
uprawnione do skladania oSwiadczeri woli w imieniu oferenta.

5. Z chwil4 ustanowienia pelnomocnictwa istnieje obowipek zalqczenia do oferty
pelnomocnictwa z podaniem jego zakesu.

6. Oferty niezgodne, czyli takie, kt6rych tre56 nie odpowiada treSci niniejszego ogloszenia,
zostan4 odrzucone bez dalszego rozpatrywania.

7. Kopie dokument6w wchodz4cych w sklad oferty muszq byi podwiadczone przez
oferenta za zgodnoSi z oryginalem.

8. Ogloszeniodawca mo2e 24dad przedstawienia oryginalu lub notarialnie poSwiadczonej
kopii dokumentu wyl4cznie wtedy, gdy zloiona przez oferenta kserokopia dokumentu
jest niec4telna lub budzi ,'zasadnione wqtpliwo5ci co do jej prawidlowoSci.
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9. Wszelkie koszty zwi4zane z przygotowaniem i zloZeniem oferty ponosi oferent.

VI. TERMIN I MIE,.ISCE SKLADANIA OFERT

Termin skladania ofert uplywa Q6-.wo"snia2023 r. osodzinrc l5l0
Oferty konkursowe nale2y skladai w formie papierowej w zamknigtej kopercie lub
innym opakowaniu uniemoZliwiajqcym ich odczytanie przed otwarciem.
Oferty nalc2y kierowa6 do:

UWAGA: I)rzv w-yslaniu Doczta lub kurierem dcoyduie data wnh.wu ofertv do

1

2

J

Dcpartamcnt Spraw Spolecznych Urzgdu Micjskicgo w Bialymstoku
ul. IJema 60/1, l5-370 Bialystok

opatrzonc naprsem:

,,Ofcrta na wyb6r w 2023 r. rcalizatora programu polityki zdrowotnej pn. ,,Leczenie
nieplodnoSci metod4 zaplodnienia pozaustrojowego dla mieszkaric6w miasta Biatystok
rv latach 2023 - 21121 Projekt obJ'x'atelski".

Departamcntu SDraw Spolcczny ch Urzedu Mieiskieeo w Bialymstoku.
4. Oferent mo2e uprowadzii zmiany w zlo2onej ofercie lub j4 wycofai, pod warunkiem,

2e :uczyni to przed uplywem terminu skladania ofert. Zar6wno zmiana, jak i wycolanie
oferty wymagaj4 zachowania fbrmy pisemnej. Na kopercie zewngtrznej nale2y

dodatkowo umieici6 zastrzezenie ,,Zmiana oferty" lub ,,Wycofanie oferty".

VII. OSOBA DO KONTAKTU ZE STRONY OGLOSZENIODAWCY

Szczeg6lowych informacji na tentat przedmiotu niniejszego post9powania konkursowego

udzielaj4:

l) Marta Wolariska - Sztukicwicz, e-mail: mwolansk um.bial stok. , tel. 85 869

6581;

2) Katarzyna Subieta, e-mail: ksubieta@um.bialvstok.pl , tel. 85 869 6570

VIII. TRYB ROZPATRYWANIA I OCENA OFERT

1. Zlo2one w Konkursic ol'erty kierowane s4 pod obrady komisji konkursowej powolanej

Zarz4dzeniem Prezydenta Miasta Bialegostoku.

2. Komisyjne otwarcic ol'ert nastEpi na posiedzeniu komisji konkursowej. Do chwili
otwarcia ofcrty w stanic nienaruszonym przechowuje w swojej siedzibie Departament

Spraw Spolecznych.

3. Komisja obraduje na posiedzeniach zamknigtych, kt6re organizuje i prowadzi

przewodniczqcy komisj i.

4. Mozliwy jcst udzial ofcrcnt6w w czgsci otwartej posiedzenia komisji konkursowej

dotycz4cej otwarcia o1'ert. O terminie otwarcia ofel komisja informuje oferent6w drog4

e-mailowq.
5. W przypadku uczestnictwa w otwarciu ofert osoby niewymienionej w dokumentach

jako upowa2nionej do reprczcnlacji ol'erenta nal ezy dostarczye stoso\.me upowaznienie

przed rozpoczgcicm obrad komisj i konkursowej.

6. Orwarcie ofcrt odbEdzie siq podczas posiedzenia komisji konkursowej.
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7. W tmkcie dokonywania oceny prawidlowoSci formalncj zlolonych olert komisja
konkursowa moZe zr24da(, udzielenia przez olerent6w wyja5nicli dotycz4cych
zlolonych przez nich ofert.

8. Ocenie podlegajq tylko oferty spelniaj4ce nastgpuj4ce warunki oke5lone w ogloszeniu:

WARIJNKI UDZIALU W KONKURSIE
Dokumenty lub oiwiadczenia

potrvierdza.i 4cc spelnienie
warunk6w

udzialu w konkursie ofert
Zait*.tadczenie o wpisie do ewidencji KRS (ezeli
dotyczy)

kserokopia po3r viadczona za

zgodnoSi z orygir.alem przez
osobg upowaznionq do skladania
oiwiadczeri w irnieniu oferenta
kserokopia poSr viadczona za

zgodnoSi z oryginalem przez
osobq upowaZnion4 do skladania
oSwiadczef w irnieniu oferenta

2 Za5wiadczenie o wpisie do ewidencji CEIDG (ezeli
dotyczy)

3 Statut podmiotu (w przypadku obowi4zku
sporzqdzania statutu) lub regulamin organizacyjny (w
przypadku obowi4zku posiadania regulaminu)

kscrokopia po Sr viadczora za
zgodnoSi z oryginalem przez
osobg upowaZnion4 do skladania
oSwiadczef w irnieniu oferenta

4 Dokument stwierdzajqcy wpis do rejestru podmiot6w
wykonuj4cych dzialalno6i lecznicz4

kserokopia po Srv iadczona za
zgodno56 z oryginalem przez
osobg upowa'Znion4 do skiadania
odwiadczeri w imieniu oferenta

5 Dokument stwierdzaj4cy wpis do rejestru wla5ciwej
Okrggowej Rady Lekarskiej (w przypadku praktyk
zawodowych lekarzy indywidualnych lub grupowych)

kserokopia po Slviadczorn za
zgodnoSi z oryginalem przez
osobg upowa2nion4 do skladania
oSwiadczeri w imieniu oferenta
kserokopia po Swiadczona za

zgodno56 z oryginalem przez
osobq upowaznionq do skladania
oSwiadczen w imieniu oferenta

Zezwolenie na wykonywanie praktyki (w przypadku
praktyk indywidualnych lub grupowych)

7 Decyzja Ministra Zdrowia na wykonywanie czynnoSci
oSrodka medycmie wspomaganej prokeacji, o kt6rych
mowa w art. 44 ust. 1 ustawy o leczeniu nieplodnoSci
(tj. Dz. U. 22020r.po2.442)

kserokopia po 5w iadczona za

zgodnodd z oryginalem przez
osobq upowaznionq do skladania
oSwiadczefr w imieniu oferenta

8 Decyzja Ministra Zdrowia o urykonywaniu czynnoSci
banku kom6rek rozrodczych i zarodk6w, o kt6rych
mowa w art. 45 ustawy o leczeniu nieplodnoSci (tj.
Dz. U. z 2020 r. poz. 442)

kserokopia po 5w iadczona za

zgodnoSi z oryginalem przez
osobq upowa2nionq do skladania
oSwiadczeri w imieniu oferenta

9 Odu'iadczenie potwierdzaj4ce kwalifikacje zawodowe
os6b udzielaj4cych Swiadczei wymaganych
w zwi4zku z progmmem

OSwiadczenie zlo2one w
formularzu oferlowym przez
osobg upowa2nionq do skladania
oSwiadczeri w imieniu oferenta

10. OS*iadczenie potwierdzaj4ce posiadanie lokalu
usyhrowanego na terenie miasta Bialystok
niezbgdnego do prawidlowej realizacji Programu

OSwiadczenie zlo2one w
lormularzu oferl orym przez
osobq upowaZnion4 do skladania
o5wiadczeri w imieniu oferenta

6
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l1 Oswiadczenie potwierdzaj4ce zapewnienie
wlaSciwego sprzgtu medycznego niezbgdnego do
prawidlowej realizacji Programu

Odwiadczenie zlo2one w
formularzu olert oW m przez
osobg upowzr2nion4 do skladania
o(wiadczefi w imieniu oferenta

t2. OSwiadczenie potwierdzaj4ce posiadanie

ubezpieczenia od odpowiedzialnodci cywilnej w
zakresie niezbgdnym do realizacji prograrnu

OSwiadczenie zlozone w
formularzr ofertowym przez
osobg upowa2nionq do skladania
odwiadczeri w imieniu oferenta

13. Oswiadczenie potwierdzaj4ce stosowanie standard6w
zgodnych z rekomendacjami Polskiego Towarzystwa
Ginekolog6w i Polo2nik6w oraz Polskiego
Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii

OSwiadczenie zloZone w
formularzu ofertowym przez
osobE upowaZnion4 do skladania
oSwiadczen w imieniu oferenta

14. Odwiadczenie o raportowaniu przez okres ostatnich 3

lat od zlo2enia oferty wynik6w leczenia metodq
zaplodnienia pozaustrojowego i stosowania metod
wspomaganego rozrodu do Europejskiego Program
Monitoringu Wynik6w Leczenia Metodami
Zaplodnienia Pozaustrojowego - European IVF
Monitoring (EIM)

OSwiadczenie zloZone w
formularzu ofertorym przez
osobg upowa:2nionq do skladania
odwiadczeri w imieniu oferenta

Oswiadczenie, 2e oferent realizujqcy Program ponosi

odpowiedzialno56 za ewentualne szkody wyrzqdzone
przy realizacji Programu, w tym r6wniez za szkody
wyrz4dzone przez podwykonawc6w

Odwiadczenie zlo2one w
formularzu ofertowym przez
osobg upowa'znion4 do skladania
o(wiadczeri w imieniu oferenta

16 OSwiadczenie potwierdzaj4ce, 2e w stosunku do
podmiotu skladaj4cego ofertg nie stwierdzono
niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania
Srodk6w publicznych

OSwiadczenie zloZone w
formularzu ofertowym przez

osobg upowa2nion4 do skladania
oSwiadczeri w imieniu oferenta

Odwiadczenie osoby uprawnionej do reprezentowania
podmiotu skladaj4cego ofertg o niekaralnodci zakazem
pelnienia f'unkcj i zwi4zanych z dysponowaniem
Srodkami publicznymi oraz niekaralnoici za umydlne
przestqpstwo lub umySlne przest9p stwo skarbowe

OSwiadczenie zlo2one w
formularzu ofert owyrn p ez

osobg upowzr2nion4 do skladania
oSwiadczeri w imieniu oferenta

18. Oswiadczenie, 2e podmiot skladaj4cy ofertg jest
jedynym posiadaczem rachunku, na kt6ry w
przypadku zawarcia umowy ze Zleceniodawcq zostanq

przekazane 6rodki, i zobowi4zuje sig go utrzymywad
do chwili zaakceptowania rozliczenia tych Srodk6w
pod wzglgdem finansowym i rzeczowym

Oiwiadczenie zlo2one w
formularzu ofertowym przez
osobg upowaznion4 do skladania
o6wiadczeri w imieniu oferenta

19.

ubez ieczenia zdrowotne o

Odwiadczenie zlo2one w
form ul arzu ofert o\1\ry m przez
osobg upowa2nion4 do skladania
oSwiadczeri w imieniu oferenta

20. Oswiadczenie oferenta o zobowiqzaniu do ochrony

danych osobowych zgodnie z rozporz4dzetiem
parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 20161679 z

dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b

fizycznych w zwipku z przetwarzaniem danych

osobowych i w s wie swobodnego przeplywu takich

OSwiadczenie zlo2one w
formularzu ofertowym przez
osobg upowa2nion4 do skladania
oSwiadczeri w imieniu oferenta

7

15.

t7.

Oswiadczenie, 2e podmiot nie bgdzie wykazywal
Swiadczeri zdrowotnych objgtych programem

finansowanym z budzetu Miasta Bialystok,
udzielonych uczestnikom tego programu, jako

Swiadczefi udzielanych w ramach powszechnego



danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46lWE (og6lne
rozporz4dzenie o ochronie danych osobowych) -
zwanego dalej RODO

OSwiadczenie zloione w
formularzu ofert orym pruez
osobg upowaZnion4 do skladania
odwiadczeri w irnieniu oferenta

21. O6wiadczenie o zapoznaniu sig z tredci4 niniejszego
ogloszenia konkursowego w sprawie ogloszenia i
przeprowadzenia otwartego konkursu ofert na wyb6r
realizatora programu polityki zdrowotnej pn.

,,Leczenie nieplodnoSci metod4 zaplodnienia
pozaustrojowego dla mieszkaric6w miasta Bialystok"
w latach 2023 - 2024 Projekt oby'watelski";

22 O5wiadczenie, 2e dane podane w ofercie konkursowej
sE zgodne ze slanem faktycznym i prawnym.

OSwiadczenie zloZone w
formularzu ofertowym przez
osobg upowaZnion4 do skladania
oiwiadczen w irnieniu oferenta

9. Oferty niespelniajqce warunk6w okreSlonych w ogloszeniu lub zloZone po terminie
zostan4 odrzucone i nie bgd4 brane pod uwagg podczas oceniania ofert u'konkursie.

10. Ocena ofert konkursowych dokonywana bgdzie wg nastgpuj4cych krlteri6w:

NAZWA KRYTERIUM
Maksymalna liczba pukt6w

I Zakres i opis dzialari planowanych do realizacji przez ofcrcnta, rv tym:
r) zapraszanie/rekrutacja par do Programu 0-2 pkt
2) organizacja Programu 0-2 pkt
3) interwencje podejmowane w ramach Programu 0-2 pkt
4) dostgpnodi uslug realizowanych w ramach Programu 0-2 pkt
s) monitorowanie i ewaluacja uslug realizowanych w ramach Programu 0-2 pkt
2. Do6wiadczenie oferenta i skutecznoSd realizacji Programu, rl tvm: 15

dotychczasowe do6wiadczenie zwi4zar.e z realizacj4 program6w polityki
zdrowotnej z zakesu leczenia nieplodno5ci we wsp6lpracy zjednostkami
samorz4du terytorialnego illub z realizacj4,,Programu - Leczenie
nieplodno6ci metodq zaplodnienia pozaustrojowego na lata 201 3-2016"
Ministerstwa Zdrowi4 w tym:

a) do l roku : 0 pkt
b) od 1 roku do 3 lat = 2 pkt
c) od3latdo5lat=3 pkt
d) od5=5pkt

0-5 pkt

2) skuteczno66 zaplodnienia pozaustrojowego IVFiICSI udokumentowana w
raportach do konsorcjum European lVF-monitoring (EIM) prowadzonego
przez ESHRE w okesie ostatnich 5 lat (dane udrednione), w tym:

a) do20%.=1pkt
b) od2l%do30%=2pkt
c) od1l%odo40%:3pkt
d) od41% do 50% = 4 pkt
e) od51%:5pkt

skutecznoS6 zaplodnienia poznustrojowego IVF/ICSI w odniesieniu do
liczby procedur przewidzianych w Programie - liczba ciaz w stosunku do

0-5 pkt

3) 0-5 pkt

8
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liczby 200 procedur rocznie przeprowadzonych w okesie ostatnich 3 lat
(dane uSrednione), w tym:

a) do50=0pkt
b) od 51 do 80: I pkt
c) od 81 do 120:2 pkt
d) od 121 do 160 = 3 pkt
e) od 161 do 200:4 pkt
f) od 201 :5 pkt

-'t Kompetencje i krvalifi kacje oferenta 20

l) kwalifikacje personelu, kt6ry bqdzie bral udzial w realizacji Programu, z
uwzglgdnieniem doSwiadczenia w leczeniu metod4 zaplodnienia
pozaustro j owego, takich jak:

0-12 pkt

a) lekarze specjaliSci z zahesu ginekologii i poIo2nictwa, 0-2 pkt

b) lekarze i specjaliSci legitymuj4cy sig uprawnieniami
stosowania metod wspomaganego rozrodu

z zakresu 0-2 pkt

0-2 pkt

d icl arki i loZne 0-2 pkt

e) inny: np. psycholog 0-2 pkt

f) osoba odpowiedzialna za system jakoSci 0-2 pkt

2) sprzgt i aparatura prz:eznaczorta na realizacjg Programu 0-2 pkt

3) przcchowywanie zarodk6w w banku kom6rek rozrodczych i zarodk6w w
ramach realizacji Programu

0-2 pkt

4) przetwarzanie i przechowy'wanie dokumentacj i medycznej 0-2 pkt

s) posiadanie lokalu usytuowanego na terenie miasta Bialystok niezbgdnego
do prawidiowei realizacj i Programu

0-2 pkt

I Koszty rcalizac ji Programu*
l) koszt jednostkowy calkowitej standardowej procedury medycznej, w tym

dollnansowanie ze strony Miuqlq !tuly$qk
0-10 pkt

2) przejrzystoSi kalkulacji koszt6w, sp6jnoSi kosztorysu z zadaniami ujgtymi
rv Programie

0-5 pkt

i) cena oferty realizator, kt6ry zaoferuje najnizsz4 ceng brutto otrzyma 40
pkt, a dla pozostalych ofert punktacja w tym kryterium zostanie obliczona
w nastgpuj4cy spos6b:

C:(C.inlC,)x40
gdzie:
C - liczba punktdw w lcryterium ,,cena oferty"
Cnk - nsinizsza cena brutto spoirdd zloZonych ofert
C, - cena brutto oferty bodanej

0-40 pkt

Maksymalna liczba punkt6w, kt6re mo2e pr4zna6 komisja konkursowa jednej ofercie
wYnosi:

100
pkt

+ Koszt jednostkowy, jak i cena oferty musi byt podana w PLN z uwzglgdnieniem naleZnego

podatku VAT. Cenq oferty jest lqczna wartoit brutto. Cena mohe byt tylko jedna i powinna

obejmowot wszystkie koszty a,uiqzane ze iwiadczeniem uslugi wynikajqce z zalaesu

Programu.

11. Komisja po dokonaniu oceny ofert przedloZy Prezydentowi wyniki konkursu i protok6l

z posiedzenia komisji.

12. Konkurs rozstrzyga Prezydent Miasta Bialegostoku w formie Zarz4dzenia po

zapoznaniu sig z wynikami i protokolem Komisji.

9

c) anesteziolog
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13. Prezydent Miasta Bialegostoku dopuszcza mo2liwoSi wyboru jednej lub wigcej niZ
jednej oferty konkursowej na realizacjg Programu.

14. Wyb6r oferty konkursowej w wyZej wymienionym trybie nie wymaga uzasadniania
powod6w decyzji Prezydenta Miasta Bialegostoku.

15. Od rozstrzygnigcia postgpowania konkursowego nie przysluguje odwolanie.

16. Przymare irodki finansowe mogq byd nizsze niL wnioskowane przez oferenta w
przypadku wylonienia kilku oferent6w do realizacji Programu. W przypadku
mniejszego dofinansowania warunkiem zawarcia umowy z oferentem bgdzie zlolenie
zaktualizowanego zakresu rzeczowego i kalkulacji koszt6w realizacji Programu.

17 . Prezydenl Miasta Bialegostoku zastrzesa sobie prawo bez oodania orzvczvnv do

zmiany warunk6w Konkursu, przesunigcia terminu skladania ofert, odwolania
Konkursu, zamknigcia Konkursu bez wyboru oferty oraz nierozstrzygniecia Konkursu
na ka2dym jego etapie.

18. Ogloszenie o zakoriczeniu postgpowania konkursowego i jego wyniku odbgdzie siE

poprzez umieszczenie informacji w Urzgdzie Miasta Bialegostoku na stronie
intemetowej www.bialystokpl zakladka ochrona zdrowia i w Biuletyrrie Informacji
Publicznej http://bip.um.bialvstok.pl.

19. Oferenci zostan4 poinformowani o dokonanym wyborze oferenta drog4 elektroniczn4.

20. Termh z.vy'r4zania ofert4 wynosi do 60 dni od dnia uplywu terminu skladania ofert.

IX. INFOIIMACJE DODATKOWE

l. W zakresie nieuregulowanym w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodk6w publicznych, o kt6rej mor,r'a w ust. l, do
trybu przeprowadzenia Konkursu ofert i zawarcia umowy na realizacjg Programu stosuje
sig odpowiednio przepisy Kodeksu cywilnego.

2. Szczegctlowe i ostateczne warunki realizacji zadania zostan4 uregulowane w umowie
zawarlej pomigdzy zleceniodawc4 a wylonionym w drodze postgpowania konkursowego
oferentem.

3. W zakresie niqzarym z ludzialem w Konkursie oferent zobowiqzany jest do ochrony
danych osobowych zgodnie z rozporz4dzeniem parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
20161679 z drtta 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiEzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95l46lWE (og6lne rozporzqdzenie o ochronie danych
osobowych), zwanego dalej RODO.

PREZTDINT I! S A
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dr hob. Tad.'L

Zalacmiki do ogloszenia:

l) zal4cznik nr I - formularz ofertowy;
2) zalqcznk u 2 - formularz kalkulacji koszt6w;
3) zalqcznik nr 3 - wz6r umowy na realizacjg programu;
4) zalqcznik nr 4 - Uchwala Nr LXXllU1007l23 w sprawie przyjgcia Programu polityki

zdrowotnej ,,Leczenie nieplodnoSci metod4 zaplodnienia pozaustrojowego dla
mieszkanc6w miasta Bialystok w latach 2023 - 2024 Projekt obywatelski"



Zalqcznik nr I do Ogloszeniq konkursu ofert
nowyb6r w 202j r- realizatora Progromu

polilyki zdrowotnej pn.,,Leczente nieplodnoici
m e t o dq za p lo dnie n i a p o. au s t r oj ow e go
dlo mieszkoicdw miasla Bial.vstok
v latoch 2023 2024 Projekt oby'atelski".

FOR}ruLARZ OFERTOWY

I. DANE OFERENTA

Pelna nazrva podmiotu
skladajqccgo ofertQ

Dokladny adres
Ulica/nr

MiejscowoS6/kod poczowy
Telefon/fax

Adres e-mail

Forma prawna

Organ zaloiycielski lub wlaSciciel

Nr wpisu do rejcstru podmiot6w
wykonuj4cych dzialalnoSd
lecznicz4 (ieieli posiada)

IIEG()N

Nazwa banku
i numer rachunku bankowego

Osoba uprawniona do kontakt6w z

ogloszeniodawcq w sprawie
zlo2onej oferty

(imi?, nazwisko, nr lele/onu
ko nta ktow ego, o dres e-mail)

Osoba prawna upowainiona do
reprezentowan ia Oferenta

(nazwisko i imig,
t el. ko nt a kt owy, e- m ai l)

NII'

I



od: I)::

II. OPIS DZIALAN PLANOWAITYCH DO REALIZACJI W RAMACH PROGRAMU

I Zapraszanie/rekrutacja par do
Programu

2. Organizacja Programu

Interrvencje podejmowane
w ramach Programu

Dostf pnoSd uslug realizowanych
w ramach Programu

5 Monitorowatrie i ewaluacja uslug
realizowanych w ramach
Programu

III. DOS\YIADCZENIE OFERENTA I SKUTECZNOSC Rf,ALIZACJI PROGITAMU

I

Nazwa programu Oryan administrccji tzAdowej lub
samorzadowej

Rok realizacji

Skutecznosd zaplodnienia pozaushojowego IVF{CSl udokumentowana w raponach do konsorcjum udokumentowana
w raportach do konsorcjum European IVF-monitoring (ElM) prowadzoncgo przez ESHRE w okresie ostatnich 5 Iat

Rok Brah povstalej
ciq, klinic.nej

Ciq:a kliniczna Ciq:a klinir-na Suno
trunsJerdvt

Ciq:e klinic:ne Stosunek lic:by

tran:/erbw
6t o/.)

2022

202t

2020

2019

2018

Skutecznoft zaplodnienia pozaustrojowego IVF{CSI w odniesieniu do liczby procedur przervidzianl,ch rv Programie
- liczba ciqz w slosunku do Iiczby 200 pmcedur rocznie przeprowadzonych w okresie ostalnich 3 Iat

Dane dot. 200 transferdw Btok powstaq ciql' klinic:nej Ciq:e klinic:ne lqrnie
(pojedtnc:e i w ie I oplodove)

Deklarowany okres realizacji
Programu

4.

Dotychczasowe doSwiadczenie zwiqzane z realizacjq programdw polityki zdrowotnej z zakresu lcczcnia nieplodnosci
we wspdlpracy zjednostkami samorz4du teryorialnego i/lub z realizacj4 ,,Programu Leczenie nieplodnosci metod4
zaplodnienia pozaustrojowego na lata 2013-2016" Ministerstwa Zdrowia

2.

Rok

2



2022

2021

2020

IV. KOMPETENCJE I KWALIFIKACJE OFf,RENTA

I Kwalifikacje pcrsonclu, kt6ry bQdzie bral udzirl w realizacji Programu

l,p. Tllul lub stopie,l UUs*!, e Specjalizacje
wlkonlwanh zavodu

Dolu,ladczetie w

leczeniu metodq

PoZousttojot)ego
qak/nie)

lekarze sp€cialisci z zakrcsu qinekologii i polo2nictwa

lekarze i speciali6ci lcgitymui4cy si9 uprawni€nirmi z zakresu stosowenil metod wspomaganego rozrodu

Anestezioloq/nnestcziolodzl

pielggniarki ipolozne

psvcholog

Osoba/y odpo\riedzirlna zr systcm jakoaci

1 Sprzgt i aparaturs przeznaczonl na rcalizrcjl Programu

3 Przechowywanie zarodkdw w banku kom6rek rozrodczych i zarodkdw w ramach realizrcii Programu

.l Przehdarzanie i przechow]'wanie dokumentacji medycznej

{ Nagrody i certyfiksty potwierdzajqce jakoad uslug awiadczonych przez Oferente

V. UWAGI OFERENTA ISTOTNE DLA OCENY OFERTY

J



VI. OSWIADCZENIA OFERENTA

I O5wiadczam, 2e informacje o kwalifikacjach osdb wskazanych w ofercie, kt6re bgdq udzielaly Swiadczei w zwiqzku
z realizacjQ Programu, sq zgodne z wymaganiami obowiqzuj4cych przcpisdw prawnych i aktualnym stancm

faktycznym w zakesie posiadanych uprawnierl, kwalifikacji i do3wiadczenia zawodowego

(Podpis osoby pova.-nionej do s*ladania
oi$'iadc:-ei \r imieniu OJerenta)

2. Oiwiadczam, 2e podmiot skladajqcy ofcrtg posiada lokal usyuowany na terenie miasta Bialystok niezb9dny do
pmwidlowej realizacji Programu

Bialystok, dnia
(Podpis osoby upowa:nrohej do skladania

oiviadr-eh \t itnieniu OJercnla)

3. OSwiadczam, zc podmiot skladaj4cy ofertl zapewnia wlaici$ry sprzfl medyczny niezbQdny do prawidlowej realizacji
Progaarnu

Bialystok, dnia
(Podpis osoby upota:nionej do s*lodanio

oi$iadc:ei v imieniu OJercnta)

4. O(wiadczam, 2e podmior skladajqcy ofeng posiada ubezpieczenie od odpowiedzialno5ci cywilnej w zakresie
niezbQdnym do realizacji Programu

Bialystok, dnia
(Podpis osoby upo\ra:tltoneJ do skladania

otuiadc:en v nieniu OJerenta)

5. Oswiadczam, 2e podmiot skladaj4cy ofeng stosuje standardy zgodne z rekomcndacjami Polskiego Towarzystwa
Ginekologdw i Poloznikdw oraz Polskiego Towazystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii

Bialystok. dnia .......
(Podpis osoby upova:nionej do skladania

oi\liadr-ei Y inieniu Olerenta)

6. Oswiadczam, 2e podmiot skladaj4cy ofertg rapodowal przcz okes ostatnich 3 lat od zlozcnia olerty \yniki lcczcnia
metodq zaplodnienia pozaustrojowego i stosowania metod wspomagancgo rozrodu do Europejskicgo l'rogram
Monitoringu Wynik6w Leczenia Metodami Zaplodnienia Pozaustrojowcgo - European IVF Monitering (ElM)

Bialystok, dnia ....
(Podpis osoby upova:hionej do sldadania

oiwiadc.ei $ inieniu Olerenla)

Oswiadczam, 2e podmiot skladaj4cy ofertg i realizuj4cy Program ponosi odporviedzialnoii za ewentualnc szkody
wyrz4dzone przy realizacji Programu, w tym r6wnic2 za szkody wyrz1dzone przcz podwykonarvc6w

(Podpis osoby llpova:hionel do skladania
o riadc.ei $ imieniu Olerehla)

4

Bialystok, dnia

7.

Bialystolq dnia



8. OSwiadczim,2e w stosunku do podmiotu skladaj4cego ofeng nie stwierdzono niezgodnsgo zprzezaaczeniem
wykorzystania Srodkdw publicznych

Bialystok. dnia
(Podpis osoby upowa,nioneJ do skladanio

oiwiadc.ei w inieniu Olerenta)

9 Oswiadczam, ze jako osoba upra*niona do reprezentowania podmiotu skladaj4cego ofertg, niejestcm ani nie
bylan/em objQra,/y zakazcm pclnienia funkcji zwi4zanych z dysponowaniem Srodkami publicznymi oraz karana/y za

umyslne przcstgpstwo lub umySlne przestgpstwo skarbowe

Bialystok, dnia
(Podpis osoby upova:nione| do s*ladania

oi\oiadr-ei w inieniu Olercnta)

10. OSwiadczam, 2e podmiot skladajqcy ofertQ jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktdry w pr4padku zawarcia
umowy ze Zlcceniodawcq, zostan4 przekazane Srodki, i zobowiqzuje siq go utrzJmywac do chwili zaakceptowania

rozliczenia tych Srodk6w pod wzglgdem tinansowym i rzeczowym

Bialystok. dnia
(Podpis osoby upowa:nionej do sliladania

oiviad.rei w inieniu Olerenla)

. oswiadczam, 2e podmiot skladajqcy of'ertQ nie bgdzie wykazywal Swiadczeh zdrowotnych objgtych Pmgramem

finansowanym z bud2ctu Miasta Bialystok, udzielonych uczestnikom tego programu, jako Swiadczei udzielanych w
ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego

(Podpis osoby upo*a:nionej do sklodania
o!*iadc=ei $' inieniu Oferenta)

12. Oswiadczam. zc podmiot skladajqcy ofertq zobowiqzujc sig do ochrony danych osobowych zgodnie z
rozporz4dzeniem parlamentu Europejskiego i Rady (t-lE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony

os6b lizycznych w zw14zk! z pruetwarzaniern danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych

oraz uchylenia dyrektyrvy 95/46lWE (o96lne rozporz4dzenie o ochronie danych osobo\rych) -zwanego dalei RODO

Bialystok, dnia
(Po,lpis osobyupo 'a.nionet do sklatlania

ohtiadc.ei w inieniu Oferenta)

I3. Oswiadczam, 2e podmiot skladaj4cy ofertQ zapoznal sig z tresciq niniejszego ogloszenia konkursowego w sprawie

ogloszenia i przeprowadzcnia otwartcgo konkursu ofen na rvybdr realizatora programu polityki zdrowotnej pn.

..Leczenic nicplodnodci melodq zaplodnienia pozaustroiollcgo dla mieszkaric6rv miasta Bialystok" w latach 2023

2024 I'roickl ob)$atelski"

Bial)stok. dnia
(Podpis osoby upoaa:nionej do skladania

oilt'iodc:ei *' it ieniu Okrcnta)

14.

Bialystok. dnia
(Podpis osoby uporr.ranionet do skladania

o$tiadc.ei w inieniu Olerenta)

l. Za(wiadczenie o wpisie do ervidencji KRS (ezeli dotyczy)
2. Zalwiadczenie o wpisie do e\,yidencji CEIDG (ezeli dotyczy);
3. Statut podmiotu (w przypadku obowi4zku sporzqdzania statutu) lub regulamin organizacyjny

(w przypadku obowiqzku posiadania regulaminu);

Bialystok. dnia

Oswiadczam. 2e dane podanc w ofercic konkursorvej sq zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Do ofemv naleZv dolaczvi nastgoujqce zal4czniki:
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PIECZATKA OFERENTA

PODPIS
Osob! lub osdb upotralnlotych do

re p r eze n I acj i Ole r e nl a
W prApad*u ofedy wspdlnej podpis

pel no moc ni k a Podwy ko n aw cdtg

4. Dokument stwierdzaj4cy wpis do rejestru podmiot6w wykonuj4cych dzialaln oil lecznicz41,

5. Dokument stwierdzajqcy wpis do rejestru wla6ciwej Okggowej Rady Lekarskiej (w
prrypadku praktyk zawodowych lekarry indywidualnych lub grupowych);

6. Zezwolenie na wykonywanie praktyki (w przypadku praktyk indywidualnych lub
grupowych);

7 . Decyzjg Ministra Zdrowia na wykonyrvanie czynnoSci o5rodka medycznie wspomaganej
prokreacji, o kt6rych mowa w art.44 ust. I ustawy o leczeniu nieplodnoSci (tj. Dz. U.22020
r. poz. 442);

8. Decyzjg Ministra Zdrowia o wykon)rvaniu czynno6ci banku kom6rek rozrodczych i

zarodk6w, o kt6rych mowa w art. 45 ustawy o leczeniu nieplodnoSci (tj. Dz. U. z 2020 r. poz.

442);

Wszystkie dokumenty zal4czone do oferty powinny zosta6 przedstawione w formie kserokopii
poSwiadczonej za zgodnoi| z oryginalem przez osobg upowa2nion4 do skladania oSwiadczeri
w imieniu Oferenta.

PREZ1DENl'

6

dr hab. Tade koluski

DATA



Zalqcznik nr 2 do Ogloszenia konkursu ofert
na wyb6r realizalora Programu polityki zdrowotnej
pn.,,Leczenie nieploclnoici metodq zaplodnien ia
pozoustrojowego dlo mieszkaticdb, miasta
Biolystok w latach 2023 - 2024 Projekt obyn;otelski"

+ Rodzaje kosztow w pozycjach 1-2 powinny byt zgodne z zakresem

FORMULARZ KALKULAC.II KOSZTOW

interwencj i opisanych szczeg6lowo w ogloszeniu konkursowlnn.

Procedura zaplodnienia pozaustrojowcgo z wykorzystaniem wlasnych
gamet pary, w tym co najmniej:
-wykonanie punkcji p9cherzyk6w jajowych,
- zmieczulenie o96lne podczas punkcji,
- zaplodnienie kom6rek jajowych dostgpnymi obecnie metodami,
- nadz6r nad rozwojem zarodk6w in vitro,
- transfer zarodk6w do jamy macicy.
- witryfikacja zarodk6w z zachowanym potencjalem rozwojowym,
- przechowywanie zarodk6w kriokonserwowych w certyfikowanym Banku
Gamet i Zarodk6w.

l*

) Inne koszty niezbgdne do realizacj i Programu - naleZy podae nazwg
uslugi/towanr/6wiadczenia

OGOLEM

I

Lp. Nazwa usluIi/tow:rru/Sn iadczeni:r ilo36/mdzai

Calkowity koszt jcdnostkowy
(w zl brutto)



II. DEKLAROWANA LICZBA I'ITOCEDUR I ZAKIT.ES ICH FINANSOWANIA W POSZCZEGOLNYCH LATACH REALIZACJI PROGRAMU

Planowane procedLrry Liczba proccdur planowanych
na rok rcalizacii I'rogramu

Kosn jcdnostkowy pclnci
p()cedury (zl brutlo)

Jcdnostko\\,a k\tola
dolinanso\tania z budzctu

Miasta Bialysloli (zl bru(t(,

7o udzial kwoty dofiDx sownnia
z budzetu Miasta l]ialyslok w
koszcie j ednostkowym calej

procedury

Finansowanie z innych
Zr6del, w tym oplaty

uczestnik6w Programu

9t, u(l,,irlk\rory
fi lrur\()\r.rrri z irrnych

lradcl w koszcic
irdn(,slkow)m calcj

Rok 2023
Procedura z rvykoraystan iem
wlasnych gamet

OGOLEM x x

III. UWAGI OFERf,NTA ISTOTNE DLA OCENY KALKULACJI KOSZTOW

IV. OSWIADCZENIA OFERENTA

I

Biatystok, dnia
(Podpis osoby upowa2nionej do skladania

o,iwiadczefi w imieniu Wrcnta)

PrECZ4Tr0. OPERENTA

PODPIS
Osoby lub osrib upo*'aZnion)'ch do reprezenlrcji Oferentt

W nnrtnndL u nforrt u,tntilnoi nttlnie nolntnarnih-

Podwykonawcdw
DATA

2PRIiZ} DEN'I'M

Odwiadczam, 2e w przypadku wyboru ww. oferty zobowipujg sig do zawarcia umowy na 6wiadczenie usfug zgodnie z zakresem wynikaj4cym z tre6ci programu
polityki zdrowotnej pn.,,Leczenie nieplodnofui metod4 zaplodnienia pozaustrojowego dla mieszkaric6w miasta Bialystok" w latach 2023 - 2024 Projekt
obywatelski ".

A

*
<1r hob.

0
rskolss&i



ZalqcTnik nr 3 do Ogloszenia konkursu
oferl na wyb6r w 2023 r. realizatora
Programu ytlityki zdrowotnej pn.

.. Leczenie nieplodnoici metodq
zuplo dni e n ia pozaus troj ow e go dl a

mieszkancdw niasta Biabstok ,,v latach
2023 2021 Projekr obyvatelski "

uMowA NR W/UI]/DSP/UMB/ ......12023

zawarta w dniu ... ... .. r. w Bialymstoku, pomigdzy:

a

NIP:..... I{EGON:...........
KIIS ........, zwanym dalej Realizatorem, reprezentowanym przez:

Umowa zostaje zawarta n podstawie art. 30 ust. I ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
o samorz4dzic gminnym (Dz..U. z 2023 r. poz. 402. p62n. zm.), arl. ll4 i 1 15 ustawy z dnia 15

kwietnia 201 I r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. lJ . z 2023 r. poz. 991) art. 48b ustawy z dnia

27 sierpnia 2004 r. o iwiadczcniach opieki zdrowotnej finansowanych ze 6rodk6w

publicznych (Dz-. IJ. z 2022 r. poz. 2561 z p62n. zm.) w zwiTku z uchwal4 Rady Miasta

Bialystok Nr LXXIIIi 1007/23 z, dnia 3l lipca 2023 r. w sprawie przyjgcia programu polityki

zdrowotnej ,, I-eczenic nieplodno5ci metod4 zaplodnienia pozaustrojowego dla mieszkalic6w

miasta Bialystok w latach 2023 2024 Projekt obywatelski" oraz

Zarzqdzenicnt..... ..Prezydenta Miasta Bialcgostoku z dnia
zatwierdzenia wyboru w 2023 r. realizatora programu polityki zdrowotnej ,,Leczenie
nieplodnoSci metod4 zaplodnienia pozaustrojowego dla mieszkalic6w miasta Bialystok

w latach 2023 - 2024 Projekt obyrvatelski ".

$l
Przcdmiot umowy

1. Zleceniodawca zleca Rcalizatorowi realizacjg Progamu, okredlonego w zalqczniku do

uchwaly Nr LXXIII/I007/23 ll.ady Miasta Bialystok z 3llipca 2023 t. w sprawie przyjQcia

programu polityki zdrowotnej ,.Leczenie nieplodnoSci metode zaplodnienia pozaustrojowego

... ........ ....w sprawle

na rcalizacjg w 2023 r. Programu polityki zdrowotnej

,,Leczenie nieplodnoSci n.retodq zaplodnienia pozaustrojowego dla mieszkaic6w miasta
Bialystok w latach 2023 * 2024 Projekt obywatelski"

Miastcm lliatystok, bgdqcym platnikiem podatku VAT, NIP 9662117220, REGON

050658640, z siedzib4 w Bialymstoku przy ul. Slonimskiej 1, zwanym dalej

,,Zleccniodawc4", reprczenlowanym przsz Zbigniewa Nikitorowicza - Zastgpcq Prezydenta

Miasta Bialegostoku

1



dla mieszkanc6w miasta Bialystok w latach 2023 - 2024 Projekt obywatelski", zwanego dalej

Programem.
2. Realizator zobowi4zuje sig zrealizowa6 Program w zakesic i na warunkach okre5lonych
w niniejszej umowie i w ogloszeniu konkursu ofert na wyb6r w 2023 r. realizatora programu

polityki zdrowotnej ,,Leczenie nieplodnoSci metod4 zaplodnienia pozaustrojowego dla
mieszkafrc6w miasta Bialystok w latach 2023 - 2024 Projckt obywatelski", stanowi4cych

zal4cznik nr 1 do Zarz4dzenia ......... Prezydenta Miasta
Bialegostoku z dnia
zal4czrlik nr 1 do umowy.

jak r6wnie2 zgodnie z ofer14, stanowi4c4

3. Realizator w ramach Programu bgdzie realizowal procedury zaplodnienia pozaustojowego
z wykorzystaniem wlasnych gamet pary (dawstwo partnerskic) lub z wykorzystaniem
nasienia dawcy (dawstwo inne ni2 partnerskie), kl6re powinny obcjmowai przeprowadzenie
nastgpuj 4cych element6w:

przeprowadzenie kwalifikacji pary i wykonanie wymaganych ustawowo badari,

ustalenie protokolu stymulacji indywidualnie nkaldej z p'ar

stymulacjg mnogiego jajeczkowania i nadzorowanie jej przebiegu,

dob6r dawcy nasienia, zgodnie z wymogami ustawy o leczeniu nieplodnoSci
(w przypadku dawstwa innego niz partnerskie),

e) wykonanie punkcji pgcherzyk6w jajnikowych,
f) znieczulenie og6lne podczas punkcj i,
g) pozaustrojowe zaplodnienie i nadz6r nad rozwojem zarodk6w in vitro,
h) transfer zarodk6w do jamy macicy w cyklu Swiezym, jeSli sltuacja kliniczna pacjentki

na to pozwala w ocenie lekarza prowadz4cego,
i) witryfikacja zarodk6w z zachowanym potencjalem rozwojowym,
j) zamro2enie zarodk6w z zachowanym potencjalem rozwojowym i ich przechowywanie

w celu p6lniejszego wykorzystania przez pary w kolejnych cyklach.
4. Termin realizacji Programu ustala sig na okres: od dnia podpisania umowy
do 31 grudnia 2023 r.
5. Realizator w ramach przyznanych Srodk6w w 2023 r. powinien wykonai nie mniej niz
............procedur, o kt6rych mowa w $ 1 ust. 3.

$2
Finansowanie Programu

1. Zleceniodawca zobowiqzuje sig do przekazania Srodk6w publicmych na realizacjg
Programu w 2023 r. tj. kwoty w wys. .......... . zlotych brutto
(slownie: .. ................00/l 00), na rachunck bankowy Realizatora
programu nr .................
2. Srodki hnansowe, o kt6rych mowa w
do 21 dni od daty zawarcia umowy i przed

3. Faktury VAT nale2y wystawlc na:

NABYWCA: Miasto Biatystok ul. Slonimska I, l5-950 Bialystok, NIP
9662117220

ODBIORCA: Urz4d Miejski w Bia$mstoku ul. Slonimska 1, 15-950 Biatystok

4. W przypadku wystawienia faktury elektronicznej musi ona zosta6 przeslana za
po6rednictwem Platformy Elektronicznego Fakturowania, zgodnie z przcpisami ustawy
z dnia 19 listopada 2018 r. o elektronicznym fakturowaniu w zam6wieniach publicznych
(...) oraz zawierai nastgpuj4ce dane:

2

a)

b)
c)

d)

ust. l, zostanq przckazanc jednorazowo w terminie
loZeniu Zleceniodawcy faktury zaliczkowej.



NABYWCA: Miasto Bialystok ul. Slonimska I' 15-950 Bialystok

NIP 9662117220

ODBIORCA: U rz4d Micjski rv llialymstoku ul. Slonimska I' l5-950 Bia]ystok

5. Za datg zaptaty uwaaa siE dziei obciqzenia rachunku bankowego Zleceniodawcy.
6. Uslugi medyczne wykonywane w ramach dzialalnoici leczniczej sq zwolnione z podatku

VAT, zatem w umowie nie wpisano zapis6w o podzielnej platnoSci.

7. Realizator oSwiadcza, 2e jest jedynym posiadaczem wskazanego w ust. I rachunku

bankowego i zobowipuje sig do jego utrzymania nie k6cej niZ do chwili dokonania

ostatecznych rozliczeh ze Zleceniodawc4, wynikaj4cych z realizacji niniejszej umowy.
8. Realizator zobowi4zany jest do prowadzenia wyodrgbnionej dokumentacj i finansowo-

ksiggowej irodk6w iinansowych otrzymanych na realizacjg Programu oraz dokonywanych z
tych Srodk6w wydatk6w, w spos6b umo2liwiaj4cy identyfikacjq poszczeg6lnych operacji

ksiggowych.
9. Umowa obejmuje dofinansowanie do 60 %o koszt6w danej procedury nie wigcej ni2

5.000,00 zl (pigi tysigcy zlotych 00/100) do czgdci klinicznej i biotechnologicznej.

$3

Spos6b rvykonania zadania i wynikaj4ce z tego tytulu zobowiqzania

1. Srodki finansowe, o kt6rych mowa w $ 2, mog4 by6 wykorzystane wyl4cznie na pokycie
wydatk6w z tytulu realizacj i umowy.
2. Podstaw4 uczestnictwa par w Programie w 2023 r. jest kwalifikacj a medyczna zgodna

z przepisami ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieplodno6ci oraz postgpowanie

kwalifikuj4ce do dofinansowania procedur w ramach Programu oraz kwalifikacja zgodna

z nastgpuj4cymi kryteriami wlqczenia do Programu:

Uczcstniknmi Pro cu n10

I . wiek kobiety mie6ci sig w przedziale 20'40 lat,
2. w ocenie biochemicznej i ultrasonografic znej maj4 szansg na wyidukowanie mnogiego
jajeczkowana (AMH powyzej 0,7 ng/ml, co najmniej trzy pgcherzyki w jajniku),

3. w dniu kwatifikacji do programu sq zameldowane w mieicie Bialystok i para placi podatki

od 2 lat w Bialymstoku ,

4. szybkiej kwalifikacji podlegaj4 pary lub kobiety niebgdqce w zwi4zku ze schorzeniem

wymagajqcym leczenia gonadotoksycznego np. nowotworowym w celu zachowania

plodnoici do mrozenia gamet (kobiety samotne, pary) lub zarodk6w (pary).

w kluczcnia udzialu rv I'ro ramle
1.Wiek powy2ej 40 roku 2ycia,
2.Niska rezcrwa jajnikowa AMI{ ponizej 0,7 ng/ml,
3.Wady macicy uniemo2liwiaj4ce donoszenie ciqzy, brak macicy.
4.Brak funkc nikaa

3. Realizator zobowi4zuje sig do udzielania Swiadczeri zdrowotnych objgtych Programem

przez personel medyczny posiadaj4cy kwalifikacje zawodowe, zgodnie z obowiqzuj4cymi

J

KRYTERIA WL,{CZENIA DO PROGRAMU:

I



w tym zakresie przepisami prawnymi, wskazany w ofercie zlozonej przez Realizatora.
W przypadku zmian osobowych w trakcie realizacji Programu. Realizator niezwiocznie
poinformuje o nich Zleceniodawcg i zapewni dalsz4 realizacjg Swiadczefi z udzialem
wykwalifikowanego personelu medycmego, przy czym zaslrzega sig, 2e jego kwalifikacje
zawodowe nie mog4 odbiega6 od opisanych w ofercie. Zmniejszenie liczby personelu
medycznego lub zast4pienie wskazanych w ofercie os6b osobami o nizszych kwalifikacjach
zawodowych mog4 by6 podstaw4 do wypowiedzenia umowy przez Zleceniodawcg.
4. Realizator zobowi4zuje sig do prowadzenia i przechowywania dokumentacji medycznej
i statystycznej na zasadach obowiqzuj4cych w podmiotach prowadzqcych dzialalno56
lecznicz4, z uwzglgdnieniem przepis6w ustawy o ochronie danych osobowych.
5. Realizator zobowiqzuje sig do informowania Zleceniodawca na bieZqco o wszystkich
przeszkodach i przyczynach mogqcych miei wplyw na prawidlowE realizacjg Programu.
6. Realizator zobowiqzuje sig do posiadania przez caly okres trwania Programu ubezpieczenia
od odpowiedzialnoSci cywilnej za szkody wyrz4dzone w zwi4zku z udzieleniem Swiadczeri
zdrowotnych obj gtych Programem.
7. Realizator zobowipuje sig zapewnienia ochrony danych osobowych, zgodnie
z obowiqzujqcymi przepisami prawa w tym zakesie.
8. Realizator jest odpowiedzialny za przeprowadzenie wstgpnej kwalifikacji formalnej w
zakresie spelnienia kryeri6w, o kt6rych mowa w ust. 2 i dokonanie kwalifikacji medycznej
uczestnik6w Progtamu.
9. Dofinansowanie bgdzie przymawane uczestnikom Programu wediug kolejnoSci zgloszenia.
10. Realizator zapewni dostgpnoS6 do Swiadczefr finansowanych w ramach Programu przez
6 dni w tygodniu, z zapewnieniem nadzoru embriologicznego nad laboratorium przez 7 dni
w tygodniu oraz moZliwoSciq zrealizowania Swiadczeri w trybie weekendowym (dyzumym),
je5li sytuacja kliniczna bgdzie tego wymagala. Realizator zapewni r6wnoczeSnie pacjentom -
uczestnikom programu moZliwodi rejestracji telelonicznej i elektronicznej oraz kontakt
telefonicmy z personelem medycznym przez 7 dni w tygodniul24 godziny na dobg.
11. Realizator zobowiEzuje sig do przeprowadzenia anonimowego badania ankietowego
w celu oceny satysfakcj i uczestnik6w Programu i poznania opinii na temat jego realizacji.
Wz6r ankiety stanowi zaiqcznik nr 4 do umowy.

$4
Zwrot Srodk6w finansowych

l. Srodki finansowe, o kt6rych mowa w $ 2, Realizator zobowi4zany jest wykorzysta6 do
31 grudnia 2023 r.

2. Niewykorzystane Srodki Realizatorjest zobowiqzury zwr6ci6 na rachunek bankowy
Zleceniodawcy o mrmerze 05 1240 52ll 1111 0010 3553 7778 w terminie do dnia
15 stycmia2024 r.

3. Wydatkowanie Srodk6w finansowych niezgodnie z unowq, stwierdzone podczas
weryfikacji sprawozdania koricowego, o kt6rym mowa w $ 6 ust. 2, powoduje, 2e
podlegaj4 one zwrotowi na konto Zleceniodawcy (nr kontajak w ust. 2), w ci4gu 7 dni od
otrzymania przez Realizatora pisma zawiadamiaj4cego o koniecznoSci zurotu irodk6w
finansowych.

4. Zwrot Srodk6w po wyznaczonych terminach, okreSlonych w ust. 2 i 3, spowoduje
obciq2enie Realizatora odsetkami naliczonymi w wysoko6ci okredlonej jak dla zalegloSci
podatkowych.

5. W przypadku dokonywania ewentualnego zwrotu niewykorzystanych lub wl,datkowanych
niezgodnie z umow4 Srodk6w finansowych na rachunek bankowy Zleceniodawcy, w tre5ci

4



przelewu nale2y umiedcii inlormacjg jakiej umowy dotyczy zwrot, ze szczegolnym
wskazaniem wielkoSci Srodk6w i odsetek.

$s
0dpowiedzialnoS6 Realizatora

l. Realizator oSwiadcza. i2 posiada polisg ubezpieczenia od odpowiedzialnoSci cJ'wilnej

w zakesie dzialalnoSci objgtej Programem.
2. Za szkody powstale wobec os6b trzecich w zwi4zku z realizacj4 Programu

odpowiedzialnodi ponosi wylEcznie Realizator.
3. Wszelkie wartoSci bgd4ce przedmiotem ochrony prawa wlasnodci intelektualnej, zwiqzane

z realizacj4 Programu pozostaj4 wlasno6ci4 Zleceniodawcy i Realizator nie ma prawa

wykorzystywania ich do wlasnej dzialalno6ci bez pisemnej zgody Zleceniodawcy.

$6
Obowipki sprawozdawcze Realizatora

l. Realizator zobowi4zany jest do sporzqdzania miesigcznych sprawozdah z tealizacji
Programu zgodnie z zal4cznikiem nr 3 czgdi A do umowy i przekazywania ich drog4

elektronicznq na adrcs: dsp@um.bialystok.ol w terminie do 15-go dnia kaZdego miesi4ca za

miesi4c poprzedni.
2. Realizator zobowi4zany jest do sporzqd zenia i przekazania Zleceniodawcy rozliczenia
koricowego z rcalizacji Programu, obejmuj4cych rozliczenie finansowo - mer)'torycme
przekazanych Srodk6w i sprawozdanie z realizacji programu polityki zdrowotnej.

sporz4dzanych zgodnie z zal4cznikiem nr 2 i 3 czgsi B do umowy w terminie 2l dni od dnia

zakoiczenia realizacji umowy nie p62niej niz do dnia 21 stycznia 2024 r.

3. Zleceniodawca ma prawo 24dat., aby Realizator w wymaczonym terminie przedstawil

dodatkowe informacje i wyja3nienia do sprawozdari, o kt6rych mowa w ust. 1-2.

4. W przypadku nieprzedloZenia sprawozdaii, o kt6rych mowa w ust. l-2 Zleceniodawca

wzywa pisemnie Realizatora do ich zlo2enia. Niezastosowanie sig do wezwania oraz

nieprzedstawienie wyjaSnieri, o kt6rych mowa w ust. 3, moze skutkowa6 przeprowadzeniem

kontroli, kt6ra mo2e byi podstawq ro zwi4zania niniejszej umowy.

$7
Obowi4zki informacyjne Realizatora

1. Realizator ma obowiqzek umieszczenia widocznej informacji o realizowanym Programle

na swoj ej stronie internetowej oraz w miejscu udzielania Swiadczeri.

2. Realizator zobowiqzuje sig do informowania opinii publicznej, 2e Program jest

wsp6lfinansowany ze 6rodk6w otrzymanych od Zleceniodawcy. Informacja na ten temat

powinna sig znale2t we wszystkich materialach, publikacjach, informacjach dla medi6w,

ogloszeniach oraz w wyst4pieniach publicznych.
3. Realizator zobowipuje sig do umieszczania logo Zleceniodawcy na wszystkich

materialach, w szczeg6lnoSci promocyjnych i inlormacyjnych dotycz4cych realizowanego

Programu, w spos6b zapewniaj4cy jego dobr4 widoczno56.

4. Realizator zobowiqzany jest do uzyskania akceptacji material6w, o kt6rych mowa w ust. 3,

przed ich wydrukowaniem przez Departament Spraw Spolecmych Urzgdu Miejskiego w

Bialymstoku. Materialy do akceptacji nale?y prze$ae na adres: dsp@um.bialystok.pl.

)



5. Departament Spraw Spolecznych Urzgdu Miejskiego w Bialymstoku zobowiqzuje sig do
ustosunkowania sig do przeslanych material6w w ciqgu 4 dni roboczych od daty ich wplywu.
Brak ustosunkowania sig w terminie bgdzie r6wnoznaczny z akceptacjq material6w.
6. Realizator winien brai udzial w lokalnych konferencjach, audycjach, debatach i wykladach
na temat Programu, inicjowanych przez Zleceniodawcg.
7. Realizator zobowiqzuje sig do przygotowania oraz umieszczenia tabliczek informujqcych
o realizacji zadania w ramach Bud2etu Obywatelskiego 2023. Tabliczki zawierad bgd4
informacje o nazwie projektu, wartoSci projektu, oraz zapis : ,,Projekt sfinansou ano w ramach
Budzetu Oblrvatelskiego 2023". Tabliczki muszq byi umieszczone w taki spos6b aby byly
dobrze widoczne i czytelne. Projekt oznakowania zostanie zatwierdzony przez Zleceniodawcg
po podpisaniu umowy.

s8
Uprawnienia informacyjne Zlecaj4cego

Realizator upowa:2nia Zleceniodawcg do rozpowszechniania w dowolnej formie,
w prasie, radiu, telewizji, Intemecie oraz innych formach publikacji, nazwy oraz adresu
Realizatora przedmiotu i celu, na kl6ry przyznano Srodki, oraz informacji o wysoko5ci
przyznanych 5rodk6w.

se
Kontrola realizacji Programu

1. Upowa2nionp przez Zleceniodawcg pracownikom lub upowa2nit)nemu pzez
Zleceniodawca podmiotowi zewngtrznemu przysluguje prawo kontroli realizacji umowy
przez Realizatoru w zakresie prawidlowo6ci realizacji zadan okeSlonych umow4.
2. Kontrola moZe byi przeprowadzona w czasie realizacji Programu oraz po jego
zakofczeniu.
3. Realizator zobowi4zuje si9 do:
1) poddania sig ocenie realizacji Programu dokonywanej w miejscu jego realizacji

lub w miejscu wyznaczorrym przez Zleceniodawcg,
2) udostgpnienia pomieszczei i sprzgtu osobom kontroluj4cym w celu umoZliwienia

przeprowadzenia kontroli w czasie, w kt6rym w pomieszczeniach nie przebywajq
pacjenci i nie sq udzielane Swiadczenia medyczne, z tyfi zaslrzezenienr. 2e podczas
kontroli w pomieszczeniach, w kt6rych przechowywane sq kom6rki rozrodcze lub
zarodki, kontroluj4cym towarzyszyi bgdzie upowa2niony personel Realizatora, a
kontroluj4cy zastosuj4 sig do zaleconych Srodk6w ockony osobistej,

3) przedlo2enia wszelkich dokument6w dotyczqcych realizacji Programu oraz
do umoZliwienia przeprowadzenia oglgdzin w miejscu jego realizacji,

4) udzielania ustnie lub na piSmie, w zale2noSci od Zqdania kontrolujqcego i wterminie
przez niego okreSlonym, wyjafuieri i informacji dotycz4cych Programu.

4. W razie stwierdzenia, w wyniku przeprowadzonej kontroli, nieprawidlowodci
Zleceniodawca okre6li spos6b, termin oraz formg ich usunigcia.

sl0
Ronvi4zanic umowy

I . Umowa moZe byi rozwi4zara na mocy porozumienia Stron, z zachowaniem
l4-dniowego okesu wypowiedzenia, w przypadku wyst4pienia okolicznoSci, za kt6re Strony
nie ponosz4 odpowiedzialnoSci, a kt6re uniemozliwiaj4 wykonanie umowy. Skutki finansowe
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iewentualny zwrot Srodk6w finansowych Strony okeSl4 w sporzqdzonym na tq okolicznoSi
protokole.
2. W przypadku, gdy Realizator raz4co naruszy istotne postanowienia umowy,
Zleceniodawca wezwie Realizatora w formie pisemnej pod rygorem niewaZnodci do usunigcia
tego razqcego naruszenia istotnego postanowienia umowy. w terminie l4 dni od dorgczenia

tego wezwania, zunieszczajqc w treSci wezwania szczeg6iowy opis raZqcego naruszenia

istotnego postanowienia umowy, kt6rego usunigcia domaga sig od Realizatora. Je2eli

Realizator w terminie 14 dni od otrzymania wezwania, o kt6rym mowa w zdaniu poprzednim,

nie usunic razqcego naruszenia istotnego postanowienia umowy opisanego w wezwaniu.

w6wczas Zleceniodawca mole rozwiEza(. umowg bez zachowania okesu wypowiedzenia,

skladajqc Realizatorowi oSwiadczenie o rozwi4zaniu umowy w formie pisemnej pod rygorem
niewaZnoSci.
3. Prawo rozwi4zania umowy ze skutkiem natychmiastowym przysluguje:

1) Zleceniodawcy - w przypadku opisanym w ust. 2 oraz gdy Realizator z przyczyn
le24cych po jego stronie nie rozpocz4l realizacji umowy lub przerwal jej realizacjq i jej
nie wznowil mimo wezwafi Zleceniodawcy,

2) Realizatorowi - gdy Zleceniodawca nie reguluje na bie24co faktur i mimo wezwania

zwleka z zaplatq dtrulej niz I miesiqc.
4. W razie wyst4pienia istotnej zmiany okolicznoSci powoduj 4cej, 2e wykonanie umowy nie

lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie(, w chwili zawierania umowy,
Zleceniodawca mole rozwi4zai umowg w terminie jednego miesi4ca od otrzymania

wiadomo5ci o powyZszych okolicznoiciach.
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s11
Zachowanie tajemnicy i bezpieczefstwo danych osobowych

l. Strony umowy zobowiqzuj4 sig do:
l) zachowania w tajemnicy wszelkich infbrmacji otrzymanych i uzyskanych w zwiqzku

z wykonywaniem zobowiqzah wynikajqcych z realizacji niniejszej umowy,
w szczeg6lnoSci informacji o stosowanych technicznych i organizacyjnych Srodkach

bezpieczefistwa;
2) wykorzystywania informacji jedynie w celach okreSlonych ustaleniami dokonanymi przez

Strony niniej szej umowy;
3) podejmowania wszelkich krok6w i dzialah w celu zapewnienia, 2e Zadna z os6b

otrzymuj4cych informacje w mySl postanowieri pkt 1 nie ujawni tych informacji, ani ich

2r6dla, zar6wno w caloSci jak i w czgsci stronom trzecim bez uzyskania uprzedniej,

wyraZonej na piSmie zgody strony umowy, od kt6rej pochodzq informacje;
4) tego, iz w razie wqtpliwodci w przedmiocie kwalifikacji okeSlonych informacji

na potrzeby niniejszej umowy, kwalifikowania tych inlbrmacji jako informacj i

chronionych zapisami niniejszej umowy:
5) nie sporzqdzania kopii, ani jakiegokolwiek innego powielania, poza uzasadnionymi

w prawie przypadkami, informacji otrzymanych i uzyskanych w zwi4zku z tealizacj4

niniejszej umo!\y;
6) tego, iz przekazywanie, ujawnianie oraz wykorzystywanie informacji olrzymarrych przez

Realizatora od Zleceniodawcy bgdqcych przedmiotem niniejszej umowy nast4pi6 mo2e

wobec podmiot6w uprawnionych na podstawie przepis6w obowi4zuj4cego prawa

i w zakresie okeSlonym umowq;
7) przestrzegani a zasad bezpieczeirstwa, w trakcie czynnodci wykonywanych u strony

umowy, o kt6rych strona ta poinformowala;



8) stosowania wlasnych Srodk6w technicznych i organizacyjnych, wobec pracownik6w
wlasnych i podwykonawc6w, dopuszczonych do realizacji niniejszej umowy,
w celu dochowania tajemnicy informacj i.

2. Zobowi4zartie, o kt6rym mowa w ust. poprzednim nie ma zastosowania do:
1) informacji og6lnie dostgpnych i powszechnie manych;
2) informacji, na kt6rych ujawnienie strona umowy, od kt6rej pochodz4 informacje,

wyrazila wyretin4 zgodg na piSmie, pod rygorem niewzrZno6ci;
3) informacji uzyskanych przez strong umowy od os6b trzecich, o ile takie ujawnienie przez

osobg trzeci4 nie stanowi naruszenia powszechnie obowi4zujqcych przepis6w prawa lub
zobowi4zari zaci4gnigtych przez te osoby. Strony umowy zobowiqzane sq do zachowania
w tajemnicy informacj i uzyskanych od os6b trzecich, kt6re zostaly mu udostgpnione
z naruszeniem wymog6w okre5lonych w zdaniu poprzednim;

4) udostgpniania informacji ta rzecz podmiot6w uprawnionych, o ile obowi4zek
udostgpniania tych informacji ia rzecz tych podmiot6w wynika z powszechnie
obowiqzuj 4cych przepis6w prawa.

3. Strony umowy odwiadczaj4,2e sq Swiadome faktn, i2 dane osobowe objgte s4 ochron4
vrynikaj4c4 z Rozporz1dzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 20161679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwipku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95l46lWE (og6lne rozporz4dzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 2016 r.),
zwanego dalej RODO.

4. W ramach rcal'izacji umowy nie nastqpi powierzenie przetwarzania danych osobowych, ani
udostgpnienie danych osobowych, poza danymi stron umo\,\y oraz os6b bior4cych udzial przy
realizacji umowy.

$12
Kary umowne

l. Wygadnigcie umowy nast4pi z chwil4 zaakceptowania przez Zleceniodawcg sprawozdania
koricowego, o kt6rym mowa w $ 6 ust. 2.
2. W przypadku, gdy Realizator zamierza dokona6 zmian podstaw formalno-prawnych
prowadzonej dzialalno6ci, maj4cych wplyw na spos6b realizacji umowy, jest zobowi4zany do
pisemnego poinformowania Zleceniodawcy o tym zarriarze, nie p62niej ni2 na 30 dni przed
ich dokonaniem.
3. O zamiarze rczlw.rqzafi4 likwidacji lub innego zaprzestania dzialalnoSci Realizator
niezwlocznie informuje Zleceniodawcg.

l. Realizator zaplaci na rzecz Zleceniodawcy karg umown4 w wysoko5ci 5% kwoty ustalonej
w $ 2 ust. 1 umowy na realizacjg zadania, w przypadku:
I ) niewywiqzywania sig lub nieterminowego realizowania postanowieri umowy,
2) nieusunigcia przez Realizatora nieprawidlowo6ci stwierdzonych podczas kontroli.

2. Nalefuro6i, o kt6rej mowa w ust. 1, zostanie wplacona na wskazane przez Zleceniodawcg
konto.

3. Zleceniodawcy przysluguje prawo do dochodzenia na zasadach og6lnych odszkodowania
przewyZszaj4cego karg umown4, okeSlon4 w ust. 1, na drodze s4dowej.

$13
Postanowienia koricowe
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4.Wszelkie zmiany umowy wymagaj4 formy pisemnej pod rygorem niewa2noSci,

a wszelkie w4tpliwo(ci zwi4zane z realizacjq umouy wyjaSniane bgdq w formie pisemnej.

5. W sprawach nieuregulowanych umowq majE zastosowanie przepisy ustawy z 27 sierpnia

2009r. o llnansach publicznych, ustawy z l5 kwietnia 20ll roku o dzialalnodci leczniczei,
ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej iinansowanych ze drodk6w

publicznych, ustawy z 25 czerwca 201 5 r o leczeniu nieplodnodci i ustawy z 23 kwielnia 1964

r. - Kodeks cywilny.
6. Ewentualne spory powstale na tle wykonywania umowy bEdq rozstrzygane w drodze

polubownego porozumienia. W przypadku nieuzyskania porozumienia, rozstrzygnigcie sporu

zostanie poddane s4dowi wlaSciwemu dla siedziby Zleceniodawcy'
7. Umowa zostala sporzqdzona w dw6ch jednobrzmi4cych egzemplarzach, po jednym dla

kazdej ze Stron.
8. Integralnq czE56 umowy stanowi4 nastgpuj4ce zal4czniki:
I ) ot'erta Realizatora Programu
2) wz6r Rozliczenie finansowo - mer)'toryczne koicowego z realizaqi Programu

3 ) wz6r sprawozdania miesigcznego/koricowego z realizacji Programu

4) wz6r ankiety Poziomu satys f'akcj i

Reolizator Zleceniodawca

PREZ,\T) F,NT N
,TA

dr hlb uskoloskr
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Zal4cznik nr 2 do umowy
nr W/UB/DSP/UMB/ ....12021

(piecz4tka Realizatora)

Rozliczenie finansowo - merytoryczne z realizacji Programu polityki zdrowotnej pn.
.. Leczenie nieplodnoSci metodq zaplodnienia pozaustrojowego dla mieszkaric6w miasta

Bialystok w latach 2023 - 2024 Projekt obywatelski"

Koficorve

Za okres od do

A) OPIS WYKONANYCH DZIALAN
( w tym liczba wykonanych punkcji pgcherzyk6w jajowych, mieczulei. pozaustrojowych zaplodniei, transfcru
zarodk6w, witryfikacji kom6rek jajowych, przcchowywania kom6rekjajowych z urvzglgdnieniem procedur
kompletnych i przedwczeSnie zakoriczonych oraz procedur zabezpieczenia plodnoSci na przyszloii)

10



B) ROZLICZENIE FINANSOWE rv zl

(miejscowoft, dsla)

I Zestawienie w rozbiciu na koszty procedury przypadaj4ce na poszczeg6lne pary uczestnicz4ce w Programie
2 Zestawienie w rozbiciu na koszty procedury przypadaj4ce na poszczeg6lne pary uczestnicz4ce w Programie

Podpis osoby upolirrnionej do
reprezentowania Zlcceniobiorcy

PR EZIT} tiN,t' III I,{STA

I. LECZEN IE NIIIPI,ODNOSCI
Koszt jcdnostkowy Razern WieikoSi

dofinansowania
Uwagi

Transfer
zarodk6w

Wirlyfikacja
komorek
jajowych

Przechowywanie
konr6rek
jajowych

Punkcja
pgcherzykrirv

.iajowych

Znieczulenie
o96lne
podczas
punkcji

Zaplodnienie
kom6rek
jajowych i
nadz6r nad

rozwojem
zarodk6w

Lp'

I

2

l

OGOLEM

II. ZACIIOWANIE PLOI)i\-OSCI
Lp' Koszt jcdnostkorvy Razcm WielkoS(

dofinansowania
Uwagi

Punkcja
pscherzykd'!v
jajowych

Znieczulenie
o96lne podczas
punkcli

Wirtyfikacja
kom6rek jajowych

Przechowywanie
kom6rek jajowych

1

2.

J

OCOLEM

cus', fintskolc,ski 11dr hab.



Sprawozdanie miesigczne/koricowe z realizacji programu pod nazrv4: ,,Leczenie nieplodnoSci metod4 zaplodnienia
pozaustrojorvcgo dla micszkafc6rv miastl lliall,stoh rv htach 2023 - 2024 Projekt obpvatelski".

Za okres od

A) ZESTAWIENIE NA DZIEJT SPRAWOZDAWCZY (data)

Zal4cznik nr 3 do umowy
nr W/UB/DSP/UMB/ ....12023

UCZESTNICY

Liczba par
zakwalifikowanych
do Programu J

Po raz pierwsry Po raz drugi Po raz trzeci UWAGI

3 Liczba par, kt6re zostaly zakwalifikowane ze wzglgd6w medycznych iotrzymaty dofinansowanie

t2

do



PROCEDURA BIOTECHNOLOGICZNA

Punkcja
pgchcrzyk6w
jajowych

Znieczulcnie
o96lne
podczas

punkcji

Zaplodnienic
kom6rek
jajowych i
nadzrir nad

rozrvojem
zarodk6lv

Transfer
zarodk6rv

Witryfikacja
kom6rek
jajowych

Przechowywanie
kom6rek
jajowych

UWAGI

POZOSTAI-E INFORMACJE

Liczba zespo16w

hiperstymulacyjnych
Liczba ci4iL

klinicznych w tym:
wieloplodowe Liczba urodzci

z)'wych

UWAGI

l3



Procedury
zabezpieczenia
plodnoSci

Punkcja
pgcherzyk6w
jajowych

Znieczulenie

ogrilne
podczas

punkcji

Zaplodnicnie
komrirek
jajowych i
nadz6r nad
rozwojem
zarodk6w

Wirtyfikacja
kom6rek
jajowych

UWAGI

Liczba przeprowadzonych ankiet satysfakcji uczestnik6w Programu ....

(mie.iscowoSd, data) Podpis osoby upowainionej do
reprezentowania Realizatora

t4

Przechowywanie
kom15rek
jajowych



B) RAZEM OD POCZATKU REALIZAC.II PROGRAMU

UCZESTNICY

Liczba par
zakwalifikowanych
do Programu {

Po raz pierwszy Po raz drugi Po raz trzeci uwA(;l

PROCEDUIIA BIOTECIINOI,O(;ICZNA

Punkcja pgchcrz"vk6rv

jajowych
Znieczulcnic
o96lnc
podczas

punkcji

Zaplodnicnic
komrirck
jajowych i

nadz6r nad
rozwojcm
zarodkdw

Transfer
zarodk6w

Witryfikacja
komrirek
jajowych

Przechowywanie
kom6rek
jajowych

T]WAGI

4 Liczba par, ld6re zostaly zakwalifikowane ze wzglgd6w medycznych iotrzymaly dofinansowanie

15



Liczba zespol6w

hiperstymulacyjnych
Liczba ciqL

klinicznych w tym:
wieloplodowe Liczba urodzeri

Zylrych
UWAGI

Mierniki efektywnoSci Programu :

- Liczba par, kt6rym w ramach Programu urodzilo sig przynajmniej jedno dziecko .,,,.
- Licztra par leczonych z wykorzystaniem wlasnych gamet lub dawstwa nasienia, u ktr5rych uzyskano ci4tg

Liczba przeprowadzonych ankiet satysfakcji uczestnik6w Programu ..,.

(micjscorvoSd, data) Podpis osobl' uporva2nioncj do
reprezentowania RealizatoraPREZ\DIN {IASIA

Procedury
zabezpieczenia
plodnoSci

Punkcja
pgcherzryk6w
jajowych

Znieczulenie
o96lne podczas

punkcji

Witryfikacja
kom15rek
jajowych

Przechowywanie
komrirek

.jajowych

TJWAGI

drh llsz Tluskoloski

l6
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Zalqcznik nr 4 do umowy
nr W/UB/DSI'}/UMB/ ....12023

Ankicta poziomu satysfakcji uczcstnik6w Programu Polifyki Zdrowotnej: ,,Leczenie
nicplodnosci mctod4 zaplodnicnia pozaustrojorvcgo dla micszkafcriw Ilialcgostoku w

Iatach 2023 -2021"

W jaki spos6b dowiedzieli5cie sig Paristwo o Programie z material6w promocyinych
(plakaty, ulotki)
ze strony intemetowej !
z lokalnych medi6w n
z medi6w spolecznoSciowych E
od lekarza prowadz4cego fl
od rodziny lznajomych E
z innych 2r6del jakich?

2. Nazwa Rcalizatora, do ktrircgo zglosiliScic Paristlvo sig na kwalifikacjg

3. Jak oceniaj4 Patistrvo promocjg Programu oraz dostgp do informacji na jego temat?

Ocena rv skali 1-5

Promocja Programu (plakaty, informacje w mediach itp.) ......

DostQp do informacji na temat zasad kwalilikacji do Programu ........

Dostgp do inlormacji na temat Swiadczefl medycznych objgtych Programem.......

Dostgp do infbrmacji na temat oSrodk6w bgd4cych Rcalizatorami Program........

4. Jak oceniaj4 Pafist$.o organizacjg Programu oraz poziom Srviadczonych uslug? Ocena

rv skali 1-5

Dopelnianic tbrmalnoSci z.wi4zar,ych z rejestracjq w Programte

Czas pomigdzy rcjestraci4 w Programie a wi7'ylq kwalifikacyjnq

Stosunek personelu mcdycznego do pacjent6w... . . ..

KomunikatywnoSi personelu medycznego.. .'...

Poziom uslug r.nedycznych Swiadczonych w ramach Program

Pafstwa urvagi tcmat Programu:

PREZ,YDENT [TI lA

dr heb. Ta
t7$"*r*0,



Zalqcznik nr 1 do Ogloszenia konkursu
ofert na wybdr w 202i r. realizatora

P rogramu P olityki zdrowotnej
pn. : " Lec zenie nieplodnoici metodq

z apl o dn ien i a p o zaus tr oj ow e go d I a
ruieszkaircdw miasta Bialystok w lotach

202 3 -202I Projekt obwotelski".

UCHWAI-A NR LXXTUI OOT/23

RADY MIASTA BIAI-YSTOK

z dnia 3 I lipca 2023 r

w sprawie przyjqcia Programu polityki zdrowotnej "Leczenie nicplodnoSci metod4 zaplodnienia
pozaustrojowego dla mieszkairc6w miasta Bialystok" w latach 2023 - 2024 Proiekt obywatelski"

Na podstawie alt. 18 ust 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorz4dzie gminnym (Dz. u. z 2023 poz. 40

z p62n. zm. r)) w zwi4zku z art. 7 u.sl I iarl.48 ust. 1,3 pkt. liust.5iart.43austlustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodk6w publicmych (Dz.U.22022r.

poz.256lz p62n.2m.'?)) uchwala sig, co nastgpuje:

$ 1. Przyjmuje sig Prograrn polityki zdrowotnej "Leczenie nieplodnoSci metod4 zaplodnienia pozaustrojowego

dla mieszkanc6w miasta Bialystok" w latach 2023 - 2024 Projekt obywatelski", stanowi4cy zal4cmik do niniejszej

uchwaly.

$ 2, Wykonanie uchwaly powierza sig Prezydentowi Miasta Bialystok.

$ 3, Uchwala wch odzi w irycie z dniem podjgcia.

PRZEWODNICZ,ACY RADY

Lukasz Prokorym

| ) Zmiany tekstu jednolitcgo usta*y zostaly ogloszone w Dz. U. 22023 r. poz' 572

2 ) Zmiany tekstu jednolitego ustawy zostaly ogloszone w D z. rJ. 22022 r. poz.256l,2674 i 21'70, 22023 r. poz. 605, 650 i 658
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7.atr4cznik do uchwaly Nr
| -Xxlll I I 007 I 23 Rady Miasta
Bialystok z dnia 3l lipca 2023 r

Program polityki zdrowotnej "Leczenie nicplodnoSci metod4 zaplodnicnia pozaustrojowego dla
mieszkar{c6w miasta Bia}ystok" w latach 2023 - 20241'rojekt oblwatelski"

Rozdzial 1.

Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu polityki zdrowotnej

l. Opis problemu spolecznego i zdrowotnego.

W Polsce znacznie zmniejszyla sig liczba vodzeh i znaleZliSmy sig jako kra.i rv glgbokim kryzl,sie demograficmym.
W 2021 roku wedlug danych GUS urodzilo sig 331511 dzieci, rok wczcSnicj liczba urodzeri wynosila 355309.
WyraZnie niekorrystnq sytuacjg widai w por6wnaniu do liczby zgon6w, w 2021 roku zmarlo a2.519 517 os6b, a
rok wczeSniej ponad 477 000. Od polowy lat dziewig6dziesi4tych liczba urodzei nic gwarantuje prostej

zastgpowalno6ci pokolefi. Przyjmuje sig,2e prost4 zastppowalnoSi pokoleri zapervnia rvsp6lc;rynnik dzietno6ci
wynoszqcy 2,1-2,15, tj. gdy na 100 kobiet w wieku rozrodczym przypada Srednio 210 215 dzieci, gdy wartoS6

wspolczynnika dzietno6ci spada poni2ej poziomu 1,5 - mamy do czynienia z .,nisk4 dzietnoSci4", a gdy spada poni2ej

I.3 - ze skrajnie nisk4 dzietnoSci4.

Obecny w Polsce wspolczynnik dzietno6ci 1,36 wplywa na spadek dynamiki wzrostu liczby ludnodci, prowadz4c do
zmniejszania sig populacji. Powoduje to trwale zmiany struktury wieku )r-rdnoSci, w wynikLr czego nastgpuje
naruszenie proporcji pomigdzy kolejnymi generacjami (dzieci, dorostych, os6b starszych). \Vspieranie prokeacji
powinno sta6 sig zatem mocno podke(lanym celem polityki prorodzinnej. Porvinni6my dobrze rozpoznai co stanowi
barierg rodzicielstwa i podejmowa6 celowane dziatania wspieraj4ce rodzicielstwo. Podjgte dzialania wsparcia
socjalnego nie przyniosly oczekiwanych rezultat6w. Jednq z istotnych balier ograniczajqcych spelnienie marzefi o
rodzicielstwie s4 moZliwo6ci finansowe mlodych os6b w tym kosay leczenia nieplodnoSci. Niemo2noS6 zaj!;cia w
ci42e wplywa w spos6b niekorzystny na funkcjonowanie rodzinne, spoleczne, zawodowe mlodych ludzi w okesie
ich najwigkszej aktywno6ci. W ich 2yciu dominuje frustracja o charakterze spolecznynr. psychicznym i
egzystencjalnym. Nieplodne pary demonstruj4 uczucie zgorzknienia, a nawet zlo6ci. ..Stres nieplodnoSci"
por6wnyrvanyjest do stresu po rozpoznaniu chor6b nowotworowych oraz zawaiu migdnia sercowego. W codziennym
2yciu nierzadko dominuje uczucie osamotnienia, braku integracji i rvstydu przed dzielenicm sig wlasnymi
problemami z innymi. Lista negatywnych zmian i reakcji emocjonalnych jest bardzo dluga. Nieplodni maj4 poczucie
utraty potencjalnych dzieci i mo2liwoSci planowania 2ycia rodzinnego, znikaj4 marzenia o przedlu2eniu rodu, o
kontynuacji genetycznej, kobieta prze2ywa 2al z powodu utra[ doSwiadczef ci42y i porodu. ulegaj4 ruinie plany
mal2eriskie iZyciowe, dziadkowie nie mogq doczekat sig wnuk6w. Pojarviaj4 sig okre(lenia ..niepelnowartoSciowa
kobieta", ,,niepelnowartoSciowy mgZczyzna".P1odno56 stata sig slvego rodzaju lematem tabu i przynalezy do kanonu
kwestii nieporuszanych.

Zar6wno mal2eristwo, jak i macierzyfstwo iojcostwo stanowi4 wa2ny czynnik w rozwoju i realizacji siebie. St4d
te2 brak mo2liwoSci zaspokojenia q,ch potrzeb ma swoje konsekwencje psychologiczne i spoleczne. Ostatnio
zaprezentowany na forum Parlamentu Europejskiego ,,Europejski Atlas Polityki Dostgpu do Leczenia Nieplodno6ci"
wskazal, 2e Polska zajmuje jedno z ostatnich miejsc w Europie pod wzglqdem dostgpnoSci do lcczenia nieplodno6ci.

Nieplodno66 definiuje sig jako niemo2noS6 zajScia w ci429 po roku starania sig o potomst\vo. NieplodnoSi powinna
by6 leczona skutecmie wszystkimi oferowanymi przez medycyng metodami, w najkr6tszym czasie, najmniej
inwazyjnie i po najni2szych kosaach. Para z problemem niemo2no6ci zajScia w ci429 musi uzys)rai pomoc w zakesie
wszelkich kwestii medycznych, psycliologicznych, spolecznych i etycznych. Przekazana paronr infonnacja powinna
byt zrorumiala i oparta na wynikach badaf naukowych, dzigki czemu nieplodne pary b9d4 rv stanie podejmowai
Swiadome decyzje uwzglgdniaj4ce ich przyszle moZliwoiici rozrodu.

Kompleksowy Program Ochrony Zdrowia Prokreacyjnego w Polsce na lata 2016-2020 i obccnie przedlu2ony do
2023 roku, finansuje przede wszystkim diagnostykg niepiodno(ci, nie zad samo leczenie. Po ustaleniu przyczyny
nieplodno(ci para pozostawala sama ze swoim problemem.
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Obecnie nie posiadatry krajowego programu leczenia nieplodno6i co oznacza 2e koszty leczenia ponoszq sami

pacjenci.

2. Dane epidemiologicznc

Ocenia sig, ze 60-80 mln par na Swiecie (wg danych WHO) dotknigtych jest stale lub okesowo problemem

niefiodnoSci. W spoleczefstwach kaj6w uysoko rozwinigtych czgsto6i nieplodnoScijest szacowana na l0 - l2Yo

populacji. W Polsce, pomino braku dokladnych badafi populacyjnych, odsetek ten jest podobny, a wielko66

populacji dotknigtej problemem nieplodnosci sigga okolo 1,2 - 1,3 mln par. Nie mog4c uzyskad potomstwa w

zamierzonym czasie i wymiarze, pary dotknigte problemem niepiodno5ci oczekuj4 w tym zakresie pomocy

medycznej zgodnie z aktualnq rviedz4 medyczn4.

NieplodnoS6 ze wzglgdu na du2y zasigg problemu, zostata uznana przez Swiatow4 Organizacjg Zdrowia( WHO) za

chorobg spo{eczn4 o kodach ICD-10: N46, N97.

Bialystokjest duzym miastem z liczb4 mieszkaric6w wynosz4c4 295 683, z czego 53,1% stanowi4 kobiety' a 46,9%o

mgiczyaru. W latach 2002-2021 liczba mieszkaric6w wzrosla o 1,4%. Sredni wiek mieszkaricow wynosi 42,4 lat i
jest por6wnywalny do Sredniego wieku mieszkaric6w wojew6dztwa podlaskiego oraz por6wnywalny do Sredniego

wieku mieszkaric6w calej Polski. Prognozowana liczba mieszkaric6w Bialegostoku w 2050 r. wynosi 261 430,

z czego 137 48 I to kobiety, a 123 949 mg^czyLni..

Biatystok ma ujemny przyrost naturalny wynoszqcy -565. Odpowiada to przyrostowi naturalnemu -1,91 na 1000

mieszkaric6w Bialegostoku. W 2021 roku urodzilo sig 3051 dzieci, w tyttt 49,lYo dziewczynek i 50,9% chlopc6w.

Wsp6lczynnik dynamiki demograficznej. czyli stosunek liczby urodzefi 2ywych do liczby zgon6w wynosi 0,84 ijest
znacznie wigkszy od (redniej dla wojcw6dztwa oraz znacznie wigkszy od wsp6lczynnika dynamiki demograficznej

dla calego kraju.

Rodzina i macierzyristwo podlegaj4 szczeg6lnej ochronie Paflstwa. Wynika to z przepisu artykulu 71 Konsqtucj i
RP. W nvi4zku z tym rol4 Paristwa jest podejmowanie dzialafi maj4cych na celu zapewnienie moZliwie jak

najszerszego dostgpu do Su,iadczeri rnedycznych o potwieldzonej skuteczno6ci, przezxycigiaj1cych skutki

nieplodnosci. A(ykul l6 Powszechnej Deklalacji Praw Czlowieka stanowi, i2 prawo do posiadania rodziny jest

podstawowym prawem czlorvieka.

3. Opis obecnego postgpuu anir.

Najczgstszym i powodami nieplodno(ci sq:

- czynnik mgski sporvodowany malq liczb4 plemnik6w, zaburzeniami ich ruchliwo56 lub nieprawidlow4 budow4,

- u kobiety zaburzenia jajeczkowania, zabvzenia dro2noSci i funkcji jajowod6w, endometrioza, czynniki

immunologiczne, Wzyczyny psychologiczne, wady anatomiczne macicy lub przyczyny na poziomie samego

procesu zaplodnienia.

Na skalg nieplodno(ci du2y wplyrv maj4 r6wnie2 trendy populacyjne. Na pierwsrym miejscu wymienia si9 wiek

kobiet, kt6re zby p6Lno podejmuj4 decyzj e o rczrodzie. W pewnej grupie par leczenie zachowawcze,

farmakologiczne lub chirurgiczne pozwoli uzyska6 ciq2g. Obecnie za podstawowe metody leczenia uwaza sig

metody rozrodu wspomaganego medycznie. Metody te s4 najskuteczniejszymi sposohami leczenia i

doprowatlzajqcym i najszybcie.j do ci42y po wyczerpaniu czasu oczekiwania na ciq29 i leczenia metodami

zachowawczyrni. W niekt6rych wskazaniach (powa2ny czynnik mgski, niedro2ne jajowody lub ich brak,

endometrioza)jedynymi mo2lirvymi metodami leczenia s4 tylko metody rozrodu wspomaganego medy cznie. Przy

istniej4cej nieplodno(ci nie naleZy zby dlugo zwleka(, z ich zastosowaniem, poniewa2 wiek kobiety stanowi

podstawowe ograniczenie skutecznoSci.

Leczenie nieplodno6ci metodami rozrodu wspomaganego medycznie nie jest finansowane przez system

powszechnych ubezpieczei zdrowotnych, co w znacznym stopniu ogranicza dostgp nieplodnych par do tego tlpu
Swiadczefi. Nale2y wyra2nie podkreSli6, 2e n.retody te bardzo czgsto stanowi4 jedyn4 drogg do macierzyristwa i

o.jcostwa. wir6d metod leczenia nieplodnoSci o udowodnionej skutecznosci wymienia si9:

1. modyfikacja stylu zycia (palcnie, alkoliol' narkotyki, substancje chemiczne w miejscu pracy),

2. metody chirurgiczne,

3. farmakologiczna indukcja jajeczkowania,

4. inseminacja,
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5. zlo2one metody rozrodu wspomaganego medycznie ART (m.in. ICSI, lVF, ICSI-PESA, ICS|-TESA zgodnie

z obowipuj4cymi wl4ycznymi postgpowania terapeutycznego),

6. Kriokonserwacja kom6rekjajowych u pacjentek z odroczon4 plodnoSci4 przed leczeniem gonadotoksycmym

lub zagro2onych utrat4 plodno6ci z powodu choroby.

Najskuteczniejsz4 metod4 leczenia nieplodno6ci jest metoda pozaustrojowego zapiodnienia stosowana praktycmie
we wszystkich przyczynach nieplodnoSci. W wielu krajach metoda pozaustrojowego zaplodnienia uwa;iana jest za

podstawow4, ale oczywiScie niejedyn4 metodg leczenia nieplodnoSci.

Z twagi ta ztkohczenie finansowania procedur rozrodu wspomaganego medycznie rv ramach rz4dowego Programu
- Leczenie nielodnoSci metod4 zaplodnienia pozaustrojowego na lata 2013 2016 i wysokie koszty tych procedur

na r;.nku komercyjnych uslug zdrowotnych, uzasadnionym dzialaniem jest zwigkszenie mo2liwo6ci dostgpu
mieszkaficom miasta Bialegostoku do usfug medycznych w zakresie leczenia niepiodno6ci i wsparcie nielodnych
par dofinansowaniem do zabiegu zaplodnienia pozaustrojowego.

Z trzydziestokrlkuletniego do6wiadczenia pracy w o6rodku bialostockim nale2y szacowai, 2e zapotrzebowanie na

leczenie jest rzgdu 200 - 250 par na rok. Dotychczas nie bylo dofinansowania samorz4dowego. Tak bardzo mala
grupa par przewidzianych do leczenia w programie wynika z bardzo ograniczonych funduszy projektu
obyvatelskiego.

Rozdzial2,
Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efekgrvnoSci jego realizacji

1. Cel gl6wny.

Celem gl6wnym umo2liwienie leczenia nieplodnofui metodami rozrodu wspomaganego medycznie poprzez
wsparcie finansowe par walcz4cych z nieplodno5ci4 i urodzenie u okolo 30 % par dziecka.

2. Cele szczeg6lowe.

- uzyskanie wyniku pozytywnego testu ci42owego - u co najmniej 35 Yo par zakwalifikowanych do programu

zaplodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem wlasnych gamet (dawstwo parlnerskie) lub z wykorzystaniem
nasienia dawcy (dawstwo inne niZ partnerskie),

- urodzenie dziecka u co najmniej 30 ok par.

Cele szczegolowe zostaly zdefiniowane po analizie :

- Sredniej skuteczno56 zabiegu zaplodnienia pozaustrojowego i procedur medycznie wspomaganej reprodukcji
wynosz4c4 zgodnie z danymi Ministerstwa Zdrowia oraz z raportami Sekcji PlodnoSci iNieplodnoici Polskiego
Towar2rystwa Ginekologicznego: dla grupy pacjent6w korzystajqcych z zaplodnienia pozaustrojowego
z wykorzystaniem wlasnych gamet (dawstwo partnerskie) lub nasienia anonimowego dawcy (dawstwo inne ni2
partnerskie) ok.20-40Y0 najeden cykl zakofczony transferem zarodka. Program ten dotyczy tak ma{ej grupy par
2e wyniki mog4 by6 zaburzone w obie strony pozltywnie i negatywnie.

3. Miernik efektywno6ci realizacji programu polityki zdrowotnej,

Miemikiem efektywno6ci dla celu gl6wnego jest wz6r:

x =liczba par, kt6rym w ramach Programu urodzilo sig przynajmniej jedno dziecko/do liczby pal zakwalifikowanych
do Programu x 100 oczekiwana warto66 miernika wyra2onego w o/o> 30

Miemikiem efektywno6ci dla cel6w szczeg6lowych s4 poni2sze wzory:

- dla celu szczegolowego okre6lajqcego oczekiwane rezultaty leczenia w przypadku par zakwalifikowanych do
programu zaplodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem wlasnych gamet (dawstwo partnerskie) lub z
wykorrystaniem nasienia dawcy (dawstwo inne niZ partnerskie),

- x=liczba par leczonych z wykorzystaniem wlasnych gamet lub dawstwa nasienia, u kt6rych uzyskano cipg,

- liczba par leczonych w ramach Programu wykorzystaniem wlasnych gamet lub dawstwa nasienia xl00
oczekiwana wartoS6 miemika wyraZonego w o% 230%.

Do spodziewanych efekt6w programu naleZy: eliminowanie skutk6w nieplodnodci, w populacji miasta Bialystok
poprzez ulatwienie im dostgpu do leczenia nieplodnodci najskuteczniejsz4 wsp6icze6nie metodq zaplodnienia
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1) Do leczenia metod4 zapbdnienia pozauslrojowego lub programu ochrony plodno6ci zakwalifikowane bqd4 pary

przez realizator6lv programu, zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii
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pozaustrojowego. Ograniczone Srodki samorz4dowe nie wystarcz4 na wsparcie finansowe wszystkich
potrzebuj4cych. Program pozwoli na oceng skali zapotrzebowania na leczenie.

Rozdzial 3.

Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka procedur, jakie s4 planowane w ramach
programu polityki zdrowotnej,

l. Populacja docelowa.

W Polsce nie prowadzono badafl epidemiologicmych dotycz4cych nieptrodnodci na szerok4 skalg, dlatego te2

w okeSleniu odsetka nieplodnych par musimy poslugiwai sig danymi szacunkowymi. Wedlug r6mych zr6del
problem nieplodnoSci dotyczy 10 - 15 % poputacji. Pozwalato oszacowai,2e w Polsce okolo l,3mln par ma problem

z zaj{ciem w ci42e. Wielko3i populacji polskiej, wymagaj4cej leczenia metodami IVF/ICSI *ynosi okolo 25 tysigcy
par rocznie. Szacuje siE, 2c zapotrzebowanie na leczenie metod4 IVF/ICSI wynosi okolo 600 - 1000 cykli/na 1 mln
mieszkaric6w (Czechy, Skandynawia, Hiszpania). Odnosz4c sig do tego schematu liczenia mo2na przyjq,6,,2e ten
problem dotyczy w analogicznych proporcjach populacji Bialegostoku wynosz4cej w wedlug danych GUS

z 31.12.2021 roku - 295 683 mieszkafic6w, z czego 53,loZ stanowi4 kobiety, a 46,90h mgZczyin| w tym 69951

kobiety w wieku rozrodczym.

Z uwagi na fakt, 2e w Polsce brak jest jednoznacznych badari dotycz4cych nieplodno5ci oraz danych

epidemiologicznych w tym zakesie trudno jest oszacowac ostateczn4 liczbg odbiorc6w programu.

Z dotychczasowego doSwiadczenia mo2na szacowai zapotrzebowanie roczne na 200 - 250 par.

Mo2liwo66 skorzystania z programu b9d4 mialy osoby mieszkaj4ce w mieicie Bialystok i plac4ce w Bialymstoku
podatki od co najmniej 2 lat.

2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wyl4czenia z programu
polityki zdrowotnej.

Badania, wykazujq, 2e u 85 % par wsp6lzyj4cych regularnie w celach koncepcyjnych do poczgcia dziecka dochodzi
w ci4gujednego roku. u dalszych 80% par do poczgcia dojdzie w ci4gu drugiego roku starai.

Uwzglgdniaj4c powyzsze informacje w toku kwalifikacji pacjentek do programu przeprowadzona zostanie

identyfikacja par, kt6re nie bgdq wymagaly pomocy medycznej przy poczgciu na etapie opieki podstawowej.

Do programu zostan4 zakrvalifikowane pary, kt6re nie mogq zrealizowa6 plan6w rozrodczych poprzez naturaln4

koncepcjg (przy czynniku pierwotnie kwalifikuj4cym do IVF) lub po nieefektyrvnym leczeniu zachowawczym lub

chirurgicznym.

Pary te muszA spelniai nastgpuj4ce kry.teria:

1) wiek kobiety mieSci siq w przedziale 20-40 lat,

2) w ocenie biochemicznej i ultrasonograficznej majq szansg na wyidukowanie mnogiego jajeczkowana (AMH
powyzej 0,7 ng/ml, co najrnniej trzy pgcherzyki wjajniku),

3)w dniu kwalifikacji do programu s4 zameldowane w mie6cie Bialystok i para placi podatki od 2lat
w Bialymstoku,

4) szybkiej kwalifikacji podlcgaj4 pary lub kobiety niebgdqce w zwiqzku ze schorzeniem wymagaj4cym.

5) leczenia gonadotoksycznego np. nowotworowym w celu zachowania plodno6ci do mro2enia gamet (kobiety

samotne, pary) lub zarodk6rv (pary).

Kryteria wylduczcnia:

1) Wiek powy2ej 40 roku 2ycia,

2) Niska rezerwa jajnikorva AMH poni2ej 0,7 nglml,

3) Wady macicy uniemo2liwiaj4ce donoszenie ci44,, brak macicy,

4) Brak funkcj ijajnika.

Warunki formalne
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i warunkami ustawy o leczeniu nieplodno6ci (wszystkie inne metody leczenia, rekomendowane przez PTMRiE
przy istniejqcych przyczynach nieplodnoSci zakohczyly sig niepowodzeniem lub nie ma innych metod leczenia

przy stwierdzonej przy czy nie)

2) W o$rodku realiz.atoru programu \{ymagane bgdzie z-loLenie informac.ii o przeptowadzeniu leczenia ni2szego

rzgdu lub wyniku diagnostycznego potwierdzaj4cego bezpo5rednie wskazanie do leczenia metodami rozrodu

wspomaganego medycznie i udokumentowanie tego faktu w prowadzonej dokumentacji rredycznej

3) Rekrutacja pacjent6w bgdzie prowadzona w lokalizacji realizator6w programu, spelniajqcych wymogi, o kt6rych

mowa w punkcie lV.

4) O zakwalifikowaniu sig pacjent6w do programu decydowa6 bgdzie kolejno6c zgloszeh.

W ramach kampanii informacyjnej podjgte zostanq przez organizalora programu dzialania maj4ce na celu

dotarcie z wlaSciw4 informacj4 na temat programu do potencjainych pacjent6w. W toku realizowania
powyzszego programu wykorrystane zostan4 lokalne media, strona internetowa Urzgdu Miasta, informacje na

stronach internetowych osrodk6w realizuj4cych program polityki zdrowotnej.

3. Planowane dofinansowanie procedur.

Przed wykonaniem zaplodnienia pozaustrojowego wltyczne wskazuj4 na konicczno6i przeprowadzenia diagnostyki

nielodno6ci (NICE 2013, PTMR./PTG 2018). Koszty obejmuj4ce: badania kwalifikuj4ce, nadz6r nad stymulacjq

mnogiego jajeczkowania, niezbgdne badania wirusologiczne i innych chor6b, koszty lek6w - ponoszq pacjenci.

Program obejmuje dofinansowanie do procedury zaplodnienia pozaustro.jowego po wykonaniu przynajmniej
jednego z nastgpuj 4cych element6w:

l) Wykonanie punkcji pgcherryk6w jajowych,

2) Znieczulenie og6lne podczas punkcji,

3) Pozaustrojowe zaplodnienie i nadz6r nad rozwojem zarodk6w in vitro,

4) Transfer zarodk6w do jamy macicy w cyklu stymulowanym i dw6ch lransfer6w kriokonserwowanych w
cyklu spontanicmym lub subs64ucyjnym,

5) Witryfikacjg zarodk6w z zachowanym potencjalem rozwojowym.

6) Przechouyvanie zarodk6w kriokonserwowanych na koszt programu przez okres dw6ch lat,

7) Kriokonserwacjg kom6rek jajowych u pacjentek przed leczeniem gonadotoksycznym.

Leczenie nieplodno5ci powinno by6 uzupelnione przez realizatora prograrnu odpowiednim poradnictwem

obejmujqcym migdzy innymi :

1) wyjaSnienie ryzyka okoloporodowego wynikaj4cego ze stosowania ART,

2) wyja5nienie ryzyka wynikaj 4c ego z zachodzenia w ci42e wieloplodowe Q\ICE 2017, Rekomendacje

PTMRiE2018),

3) wyjaSnienie dostgpnych opcji terapeutycznych, rezultat6w leczenia, mozliwoSi przedyskutowania wqtpliwo6ci
w celu podjgcia Swiadomej decyzji (NICE 2017 Rekomendacje PTMRiE 201 8),

4) przedyskutowania z par4 regulacji prawnej obowi4zuj4cej w Polsce wynikaj4cej z Ustawy o leczeniu

nieplodno6ci. Realizatorlrzy programu b9d4 zobowiqzani do poinformowania, 2e prawo zezwala na zaplodnienie
6 kom6rek jajowych, je2eli partnerka jest w wieku do 35 lat. Ustawa zezwala na zaplodnienie wsrystkich
kom6rekjajowych po dw6ch nieudanych programach lubje2eti partnerka skofczyla 35 lat,

5) w programie para moze korzystai z plemnik6w z banku spermy na zasadach okreSlonych w Ustawie o leczeniu
nielodno6ci. Kosz$ zakupu nasienia z Banku nasienia pokrywa para,

6) pacjenci powinni uzyska6 informacjg, 2e przy zapladnianiu 6 kom6rek do zaplodnienia dochodzi w od 0 do 6
kom6rkach jajowych. W 5 - 6 dobie koricowe stadium rozwoju mo2liwego do uzyskania in vitro tj etap

blastocysty osi4ga od 6 do 0 zarodk6w Srednio 2 - 3 blastocysty. Parg nale2y poinformowai, 'Le okolo 40oh

zarodk6w kt6re osi4gnglo stadium blastocysty zagnie2d2a sig wjamie macicy i dochodzi do ci42y,

7) przedyskutowanie z par4 aspekt6w etycznych leczenia metodami rozrodu wspomaganego medycznie
i poinformowanie, 2e jeLeli para sobie tego zyczy, mo2na ograniczyi liczbg zapladnianych kom6rek oraz
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zamrozi6 kom6rkijajorve i przy nastgpnych pr6bach odmra2a6 i zapladnia6 kolejne kom6rki. Pacjentom kt6rzy
chc4 ograniczy6 iloSci zapladnianych kom6rek nalezy przedstawii stanowisko ASRM z 2021 roku Fertility and

Sterility VOL. I l6 NO. I I JULY 2021 .Nale:f jednoczeSnie poinformowa6, ze takie stanowisko przyjgte zostalo

z pewnq ostroznoSci4 poniewaZ dowody na to 2e skuteczno56 procedury jest taka samajak przy zapladnidniu
i rozwoj u zarodk6w ze Swie2ycli kom6rek jajowych nie jest w pelni udowodniona. Analizowane wyniki
odnoszono do pobraf kom6rek oraz ich mroZenia u mlodych pacjentek co pozwolilo okre5li6 poziom
wiarygodno5ci tych badari jako umiarkowany. Nie wiadomo jak wiek, rezerwa jajnikowa, przycryna
nieplodnoSci wptywa na skutecznoSi same.j procedury i odsetek Zywych urodzeii.

Nale2y poinformowai, ze takie postgpowanie wiq2e siq z dodatkowymi kosaami w kolejnych cyklach
wynikaj4cymi z konieczno6ci wykonania:

-klinicznej oceny cyklu, tak aby wyznaczy| datQ rozlrozenia kom6rki, zsynchronizowanego z cyklem
zaplodnienia,

-rozmroZenia kom6rki rv ustalonym dniu.

-przeprowadzenie procedury zaplodnienia ICSI (po mroZeniu oslonka przejrzysta opoma jest na wiqzanie

i przejScie plemnika przez oslonkg),

-oceniania rozwoju zalodka.

Koszty tych procedur powinny by6 ustalone przed prrystqpieniem do procedury izaakceptowane prz.ez parg.

8) zapewnienie specjalistycznej opieki psychologioznej lub wskazanie gdzie mo2na uzyska6 tego typu opiekg
(NICE 201 7 Rekomendacje PTMRiE, 2018),

9) poinfonnowanie o stylu rycia i innych czynnikach, kt6re mogq negatywnie wplyn46 na zdrowie rozrodcze (np.

wiek, BMl, palenie tytoniu, spoirywanie alkoholu itp.) (NICE 2017 Rekomendacje PTMRiE 201 8).

Leczenie nieplodno(ci rv drodze zaplodnienia pozaustrojowego niejest obecnie w Polsce finansowane w ramach

Swiadczei grvarantowanych. JednakZe zgodnie z rozporz1dzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r.
w sprawie dwiadczcri gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. 22016 r. poz.

357) w ramach zabicg6rv w zakresie ukladu rozrodczego kobiety przeprowadzana jest m.in. ,,sfiuczna
inseminacja".

W ramach kampanii informacyjnej podjgte zostanq przez organizatora programu dzialania maj4ce na celu

dotarcie z wlaSciwq inlorrnacjq na temat programu do potencjalnych pacjent6w. W toku realizacji programu

wykorzystane zostan4 lokalne media, strona intemetowa Urzgdu Miejskiego w Bialystoku.

4. Sposrib udzielania Srviadczcii zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej.

W zrvi4zku ze specyfik4 problemu klinicznego dostgpno66 do Swiadczei finansowanych w ramach programu

powinna byd zapewniona przez realizatorow prograrnu poniedzialek - pi4tek w godz. 8.00- 18.00, w sobotg i niedzielg

w godzinach 9.00 -12.00. Realizatorzy prograrnu zapewni4 r6wnoczeinie mo2liwoS6 rejestracji telefonicznej oraz

elektronicznef przez 7 dni w tygodniu oraz kontaktu telefbnicznego z odro dkiem przez 24 godz.

Dodatkowym 2r6dlem infolmacji dla pacjent6w bgdzie linia ponocy,,Pacjent dla pacjenta" Stowarzyszenia ,,Nasz
bocian" dzialajqca piqi dni w t-vgodniu (poniedziatek - piqtek) poprzez telefon i intemet w godzinach dy2ur6w

wolontariuszy.

5. Spos6b zakoriczenia udzialu rv programie polityki zdrowotnej.

Uczestnikorn programu plzysluguje mo2liwo56 dofinansowania do zabiegu zaplodnienia pozaustrojowego pod

warunkiem przeprowadzenia co najmniej jednej procedury biotechnologicznej w ramach metod rozrodu

wspomaganego medycznie. Pozostale koszty procedury ponosz4 pacjenci.

Cennik pozostalych procedur powinien by6 udostgpniony przez oSrodek realizujqcy program na stronie intemetowej

i okreSlony w czasie pieru szcj u izyq .

Je2eli procedura zaplo<Jnienia pozaustrojowego z powod6w medycznych zakohczy sig na wcze6niejszym etapie to

dofinansowanie obejrnuje przeprorvadzone do tego etapu elemenry. Z przyczyn medycznych program mo2e

zakoirczy(, si9 jezeli nie dojdzie do pobrania kom6rek, nie dojdzie do zaplodnienia, zarodki nie bqd4 sig rozwijaly.

Poniewa2 program obejmuje finansowanie od momentu pobrania kom6rek nie przewiduje sig zakofczenia procedury
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z przyczyn pozamedycmych. Je2eli wyst4pi4 problemy z realizacj4 kolejnych etap6w wszystkie zarodki /kom6rki
jajowe s4 kiokonserwowane.

Udzial w programie zostaje zakoflczony po wykorzystaniu wszystkich zarodk6w prz,ez dan4 parq lub rezygnacji

przez parg z dalszych etap6w

Zgodnie z art. 46 ustawy o leczeniu nieplodno6ci bank kom6rek rozrodczych i zarodk6w przechowuj4cy

kiokonserwowane zarodki w umowie z pacjentami okreSli podmiot (inny bank kom6rek rozrodczych i zarodk6w)

do kt6rego zostanq przekazane kriokonserwowane zarodki w przypadkujego likwidacji lub zaprzestania przezniego
prowadzenia dzialalno5ci w zakresie przechowywania kom6rek rozrodczych hb zarodk6u', w tym r6wnie2 w
przypadku cofnigcia pozwolenia na prowadzenie postgpowania z kom6rkarni rozrodczymi i zarodkami w celu

medyczrie wspomaganej prokreacji. W przypadku uplywu ustawowego 20-letniego okresu przechowyrvania

kriokonserwowanych zarodk6w, zgodnie z art.21 ustawy o leczeniu niep{odnoSci bgdq one przekazane do dawstwa

zarodka. Kwestie te powinny by6 om6wione z beneficjentami przed uzyskaniern zgody ra wykonanie procedur

przewidzianych w Programie.

Rozdzial 4,

Organizacja programu polityki zdrowotnej

l. f,tapy programu polityki zdrowotnej.

Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach etap6w program obej:nuje dofinansowanie

w wysokoSci do 5000 zl do procedury biotechnologicznej, nie wigcej ni2 6004 koszt6rv danej procedury skladaj4cej

sl9 z:

A. Cz96ci nie objgtej dofinansowaniem:

l) kwalifikacja na podstawie indyrridualnej oceny sytuacji klinicznej pary ipo przeprowadzeniu niezbgdnej

diagnostyki, w tym w szczeg6lno6ci wymaganych ustawowo badafi,

2) ustalenia protokolu stymulacji indyrvidualnie u ka2dej zpar,

3) stymulacjg mnogiego jajeczkowania wraz z nadzorowaniem jej przebiegu,

4) dob6r dawcy nasienia, zgodnie z wymogami ustawy o leczeniu nieplodno6ci (w przypadku dawstwa innego ni2
partnerskie),

B. Czg66 objgta dofinansowaniem w ramach programu:

1) wykonanie punkcji pgcherzyk6w jajowych,

2) mieczulenie og6lne podczas punkcji,

3) zaplodnienie kom6rekjajowych dostgpnymi obecnie metodami i nadz6r nad rozwojem zarodk6w in vitro,

4) transfer zarodk6w dojamy macicy.

5) witryfikacja zarodk6w z zachowanym potencjalem rozwojowym,

6) przechowywanie zarodk6w kriokonserwowanych w certyfikowanym Banku Gamet i Zarodk6w.

Koszty nastgpuj4cych procedur ponosz4 pacjenci:

1) wizlta kwalifikacyjna,

2) nadz6r nad stymulacj4 mnogiego jajeczkowania,

3) niezbgdne badania wirusologiczne i innych chor6b,

4) koszty lek6w,

5 ) koszty ewentualnego zakupu nasienia.

6) koszty przechowywania zarodk6w kriokonserwowanych,

7) koszty przechowywania kom6rek jajowych kriokonserwowanych,

8) koszty kolejnych transfer6w zarodk6w mro2onych kriotransfer6w,

9) koszty wykorzystania kriokonserwowanych ooclt6w,
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l0) koszty badari laboratoryj nych,

I l) kosay ewentualnej biopsj ij4dra,/naj4drzy.

Program zaklada mo2liwoSi dofinansowania do zabiegu zaplodnienia pozaustrojowego pod warunkiem
przcprowadzenia co najmniej jednej procedury z wykorzystaniem zaawansowanych metod rozrodu
wspomaganego medycznie.

2.Warunki realizacji programu polityki zdrorvotncj dotycz4ce personelu, xyposa2enia i warunkriw
lokalowych.

Leczenie nieplodnoSci metodami zaplodnienia pozaustrojowego mo2e by6 prowadzone w specjalistycmych
odrodkach, kt6re zapewniaj4 mo2liwo6i takiego leczenia oraz dysponuj4 odpowiedni4 do6wiadczon4 kadr4 oraz

odpowiedni4 aparatur4 laboratoryjnq i medyczn4. W o6rodku przystgpuj4cym do konkursu w ostatnich 3 latach
powinno by6 wykonane co najrnniej 200 program6w zaplodnienia pozaustrojowego rocznie i o5rodek powinien

dziala(, od co najmniej 3lata. Zesp6l powinien wtym okresie raportowa6 dane do europejskiego raportu ESHRE i
spelnia6 wymogi ustawy o leczeniu nieplodno5ci i rozporz4dzehMinistra Zdrowia do ustawy o leczeniu nieplodno5ci

czyli posiadai Decyzjg Ministcrstwa Zdrowia zez"walaj4c4 na prowadzenie leczenia metodami rozrodu

wspomaganego medycznie i prowadzenie Banku Gamet i Zarodk6w.

Podstaw4 realizacji programu bgdzie podpisana z realizatorem umowa, w kt6rej okre$lone bgd4 zasady, warunki,
koszt realizacji kompleksowego zadania oraz uysokoSi dofinansowania.

3. Kadra.

- Kierownik jednostki lub kom6rki organizacyjnej podrniotu leczniczego udzielaj4cego 6wiadczeri polegaj4cych na

leczeniu nieplodno6ci metodarni zaplodnienia pozaustrojowego powinien:

l) posiadai tytul specjalisty w dzicdzinie ginekologii i poloZnictwa, posiada6 specjalizacjg z endokrynologii
ginekologicznej i rozrodczoici lub by6 w trakcie jej realizacji,

2) legitymowa6 sig udokumcntowanym do(wiadczeniem w zakresie stosowania zaawansowanych metod

wspomaganego rozrodu.

- Personel podmiotu leczniczego udzielajqcy (wiadczefi polegaj4cych na leczeniu nieplodno6ci powinien

sktadad sig z:

1)co najmniej drv6ch lekarzy posiadajqcych specjalizacjq w zakresie ginekologii i polo2nictwa i/lub posiada6

specjalizacjg z endokrynologii ginekologicznej irozrodczo(ci lub by6 w trakciejej realizacji,

2) co najmniej dw6ch diagnost6w laboratoryjnych lub biolog6w legitymuj4cych sig udokumentowanym

do$wiadczeniem w zakresie stosowania zaawansowanych metod wspomagania rozrodu (certyfikaty ESHRE,

certyfikary PTMRiE),

3) specjalisty anestezjologa,

4) odpowiedniej liczby dredniego personelu medycznego (pielggniarek w rym pielggniarki anestezjologicmej,
polo2nych z kt6rych co najrnniej jedna powinna posiada6 specjalizacjg z zakresu ginekologii i polo2nictwa,

personclu administracyj nego), zapewniajqcej wladciw4 realizacjg procesu leczenia.

4. Warunki prorr adzcnia leczenia.

Podmioty lccznicze udzielaj4cc Swiadczeri polegaj4cych na leczeniu nieplodnoSci powinny posiada6:

l) wydzielon4 rejestracjg oraz archiwum,

2) gabinet ginekologiczny,

3) wydzielon4 czg56 biotechnologiczn4, w kt6rych majq zastosowanie standardy zapewniaj4ce czysto66 zgodnie

ze standardami oborviqzuj4cyrn i w bloku operacyjnym, sktadaj4cq sig z:

a) sali zabiegowej z wyposa2eniern anestezj ologicznym umo2liwiaj4cym pobieranie gamet oraz transfer

zarodk6w,

b) sali dziennego pobYu,
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c) wydzielonego laboratorium zaplodnienia pozaustrojowego, oddzielonego (luz4 od pozostalych pomieszczefi,

d) wydzielonego laboratorium kriogenicznego,

e) banku gamet i zarodk6w,

4) uklad pomieszczeri powinien zapewnia6 optymaln4 komunikacjg oraz bezkoliryjno66 w zakresie pelnionych

funkcji.

Podmioty lecznicze udzielaj4ce Swiadczeri polegaj4cych na leczeniu nieplodnoSci powinny by6 wyposa2one w
nastgpujQcq aparaturg medyczn4:

1) ultrasonograf wyposazony w glowicg przezpochwow4 oraz prowadnica do punkcji pgcherzyk6w jajnikowych,

2) aparat anestezjologiczny do znieczulefi,

3) co najmniej dwa inkubatory CO2,

4) komorg laminam4 zapewniaj4c4 temperaturg blatu 37oC,

5) lupg stereoskopow4 oraz mikoskop odwr6cony, wyposa2one w pll'fy grzejne ze stal4 temperatur4 37oC ;

6) mikroskop odwr6cony z kontrastem modulacyjnym. wyposa2ony w pelny osprzgt do mikromanipulacji, z torem

wizyjnym oraz ptyt4 grzejn4 stal4 temperatur4 37"C,

7) mo2liwo56 wykonania witryfikacji zarodk6w,

8) wysokiej jakoSci pojemniki do dlugotrwalego przechowl,wania w cieklym azocie zamro2onych zarodk6w,

9) awaryjne zr6dta zasilania do inkubator6w CO2 oraz vzqdzeh kiogenicznych,

l0) UPS (ang. Unintenuptible Power Supply) do urz4dzefi pracuj4cych w ruchu ci4glym.

W oSrodku powinna byi zapewnione prowadzenie archiwizacji elektronicznie danych klinicznych oraz

embriologicznych.

Dodatkowo niezbqdnym warunkiem realizacji programu jest zapewnienie przez realizatora calodobowego

dostgpu do leczenia powiklari w trakcie leczenia metodami pozaustrojowego zaplodnienia (w ramach jednostki

lub szpitala, z kt6rym podpisanajest umowa).

Wylonieni w trybie konkursu przeprowadzonego przez Urz4d Miejski w Bialymstoku rcalizatorzy programu

bgd4 realizowali niniejszy program prry r+rykorzystaniu wlasnego personelu mcdycznego i nie wpt),nie to
w 2aden spos6b na ewentualne Swiadczenia zdrowotne wykonywane w ramach NFZ.

Profil bezpieczefistwa finansowanych w ramach programu technologii medycznych zostal szczeg6lowo
przebadany w licznych pr6bach klinicznych. Referencje odnoinie skuteczno6ci i bezpieczeflstwa zostaly

oke6lone w ustawie z dnia25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieplodnodci.

Rozdzial 5,

Dowody skuteczno6ci planowanych dzialari

l. Opinie ekspert6w klinicznych,

Zalotsniaprogramu w zakesie klinicznym pozostaj4 w zgodzie ze stanowiskiem Polskiego Towarzystwa Medycyny
Rozrodu i Embriologii, Towarzystwa Biologii Rozrodu, Sekcji PlodnoSci iNieplodno(ci Polskiego Towarzystwa
Ginekolog6w i Polo2nik6w w sprawie leczenia nieplodno(ci i jej skutk6w metodami rozrodu wspomaganego

medycmie oraz ustawy o leczeniu nieplodnoSci.

2.Zaleceniao wytyczne i standardy dotyczace postgpowania w problemie zdrowotnym kt6rego dotyczy
wniosek

Rekomendacje dotycz4ce diagnostyki i leczenia nieplodno5ci Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu i
Embriologii, Ustawy o leczeniu nieplodno5ci.

3. Dowody skutecznoSci (efektowno5ci klinicznej) oraz efektowno6ci kosztovvcj.

Referencje odnosz4ce sig do oceny efektl.rvnodci klinicznej leczenia nieplodno5ci metod4 zaplodnienia
pozaustrojowego oke6lono w ustawie z dnia 25 czerwca 2015r. o leczeniu nieplodnoSci.

Id: 0DoAl 8A7-018748C1-9527-AEE8A63908BE. Podpisany Strona l0



Rozdzial 6,

Spos6b monitorowania i ewaluacii programu polityki zdrowotn€j

l. Realizatorry programu zobowi4zani s4 do:

l) skladania corocznych raport6w w ramach programu European IVF Monitoring (ElM),

2) stosowania wytycznych zawartych w Algorytmach Diagnostyczno Leczniczych w Nieplodno6ci, opracowanych
przez Polskie Towarzystwo Medycyny Rozrodu i Ernbriologii oraz Sekcjg Plodnodci iNieplodno6ci Polskiego
Towarzystwa Ginekolog6w i Polo2nik6w, Ustawy o leczeniu nieplodnoici i rozporz7dzeri Ministra Zdrowa do
Ustawy o leczen iu nieplodno(ci.

3) stosowania wytycznych zawartych w standardach opieki nad pacjentem w leczeniu nieplodnoSci Stowarzyszenia
ta Rzecz Leczenia Nieplodno5ci Wspierania Adopcji ,,Nasz Bocian".

2. W ramach oceny ef€ktywno6ci programu zaklada sig:

I ) monitororvanie liczby zgloszonych par w roku realizacJi programu,

2) monitorowanie liczby par bior4cych udzial w programie z uwzglgdnieniem wieku,

3) monitolowanie liczby par zgloszonych do programu ale oczekuj4cych w kolejce do programu,

4) monitorowanie liczby par, kt6re zrezygnowaly zjego udzialu w trakcie trwania programu,

5) monitororvanie liczby przeprowadzonych procedur zaplodnienia pozaustrojowego,

6) monitorowanie wska2nika ci42 klinicznych,

7) monitorowanie wskaZnika cizy2 wieloplodowych,

8) monitorowanie wskaZnika urodzei zywych,

9) monitorowanie wskaZnika zespol6w hiperstymulacyjnych.

3. Spos6b oceny zglaszalno6ci oraz oceny jakoSci Swiadczeri.

l) Rozliczanie realizacji powy2szych zadari odbywad sig bgdzie na podstawie zawartej umowy pomigdzy
organ izalorem a rea I iza to re m./a m i .

2) Dofinansowanie bgdzie przyznawane uczestnikom programu wed{ug kolejnoSci zgloszenia.

3) Zleceniobiorca zobowiqzuje sig do prowadzenia wydzielonego rejestru uczestnik6w objgtych dofinansowaniem

oraz do przeprowadzenia badania ankietowego - oceny satysfakcj i uczestnik6w programu (zal4cmiknr l) wedlug
wzorca zapewnionego przez zlecaj4cego i przekazanie wypelnionych ankiet wraz z faktur4 za wykonane

dzialania. Ponadto, podmiot prowadz4cy leczenie bgdzie zobowi4zany do pozyskania informacji od pary o
ostatecznym efekcie przeprowadzonej procedury.

4) Zleceniobiorca zobowiqzany jest do sporz4dzania i przekazania, w okresach miesigcznych do l5 dnia ka2dego

miesi4ca, informacji o bie24cej realizacji Programu w szczeg6lnoSci do przedstawienia liczby i rodzaju

wykonanych Swiadczeir oraz faktur zawykonane proccdury.

5) Zleceniobiorca sporz4dzi i przekuZe Zleceniodawcy rozliczenie koficowe z realizacji programu w terminie 2l dni
od dnia zakoficzenia realizacji umowy. Brak uwag do sprawozdania stanowi o jego zaakceptowanit przez

Zleceniodawca.
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4. informacje nt. podobnych program6w zdrowotnych wykonywanych w zglaszajqcej program lub w
innych jcdnostkach samorz4du terytorialnego (ie2eli s4 dostgpne).

-Samorz4dowy program Ieczenia nicplodnoSci dla mieszkaric6w miasta Lodzi,

-Samorz4dowy program leczenia nieplodnoSci dla mieszkaic6w miasta Czgstochowy,

-Samorz4dowy program polityki zdrowotnej leczenia nicplodno(ci dla miasta stolecznego Warszawy,

-Samorz4dowy program polityki zdrowotnej dla mieszkaric6w rriasta Gdarisk, -Samorzqdowy

program polityki zdrowotnej dla mieszkai.rc6w miasta Lublin.



Ewaluacja

Ewaluacja zostanie przeprowadzona po zakoriczeniu realizacji Programu (za*4cznik nr 2).

Analizowane b9d4 :

1) zgtaszalnoS6 do Programu, w tym liczba par, kt6re skorzystaly z dofinansowania do leczenia nieplodnoSci metod4

zaplodnienia pozaustrojowego, a wcze5niej nie miaty takiej mo2liwoici,

2) liczba par, kt6re zrerygnow aly z dzialu w Programie (z ptzyczyn medycznych i pozamedycznych, ze

wskazaniem tych przy czya),

3) skutecznoSci Swiadczeri wykonywanych w ramach Programu, w tym liczba ci42 u Par, kt6re wczeSniej

bezskutecznie staraly sig o ciq29.

4) liczba dzieci urodzonych wskutek 6wiadczeri medycznych, zrealizowanych w ramach Programu,

5) liczba i odsetek ci4Z wielopiodowych,

6) wska.inik powiklari w postaci zespolu hiperstymulacj i,

7) liczha zarcdk6w powstalych wskutek zastosowania leczenia w ramach Programu, kt6re zostaly poddane

kiokonserwacj i,

8) okeslenie moZliwych przyczyn niepowodzenia leczenia u par, u kt6rych leczenie w ramach Programu skoliczylo

sig niepowodzeniem.

Rozdzial 7.

Budiet programu polityki zdrowotnej

l. Koszty jednostkowe i calkowite.

Koszt jednej calej procedury zaplodnienia pozaustrojowego wynosi Srednio l0 000 - 15 00021 (w zale2no6ci od

o6rodka). Uczestnikom programu przysluguje moZliwoS6 dofinansowania do maksymalnie trzech pr6b zabiegu

zaplodnienia pozaustrojowego w wysokoSci do 5.000 zl kaida nie wigcej jednak 60 % koszt6w calej procedury

biotechnologicznej.

Jezeli procedura zaplodnienia pozaustrojowego z powod6rv rnedycznych zakoicz,y sig na wczesntejszym etapie to

dofinansowanie obejmuje jedynie przeprowadzone do tego etapu elementy. Koszt ewentualnych kolejnych pr6b

(powy2ej trzech) zaplodnienia pozaustrojowego ponoszony jest w calo6ci przez pacjent6w. Szczeg6lowe koszty

poszczeg6lnych procedur zostan4 podane przezjednostki przystgpuj4ce do konkursu ofert.

2. Kampania promuj4ca program.

Poziom Srodk6w finansowych przeznaczonych na akcjg promuj4c4 program wraz z kosztami monitoringu i ewaluacji

to nie wigcej ni2 I 000 zl w pierwszym roku bgdzie finansowany spoza puli przeznaczonel na realizacjq programu ze

(rodk6w sponsor6w promuj4ce dziahania - strona intemetowa, ulotki, broszury informacyjne.

3. Zr6dla finansowania.

Program bgdzie finansowany ze Srodk6w bud2etu Miasta Bialystok.

4. Argumenty przemawiaj4ce za tym, ie rvykorzystanie dostQpnych zasob6rv jest optlmalne.

Z uwagi na ogloszone publicznie zako{czenie rz4dowego Programu - Leczenie Nieplodno5ci metod4 zaplodnienia
pozaustrojowego na lata 2013 2016 konieczno66 systemowego rozwi4zania rosnqcego problemu jakim jest

nielodnoS6 w6r6d mieszkaric6w oraz wysokoSi koszt6w leczenia prywatnego uniemo2liwiajqce dostgp do

skutecznej terapii dla wielu dotknigtych glm problemem pacjent6w, samorz4d uznal za uzasadnione podjgcie dzialan

Liczba par 8

Liczba cykli w ci4gu roku 8

Kosa.j ednostkowy procedury 5 000 zl

Roczny koszt programu 50 000 zl

Calkowity koszt programu 50 000 zl

Koszt promocj i, nadzoru i monitorowania programu 1 rok 1000 zl

Koszt promocji, nadzoru , monitorowanla 2000 zl
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majqcych na celu wyr6rvnanie dostgpu dla wszystkich potrzebujqcych mieszkaric6w Bialegostoku do uslug

medycznych w zakresie leczenia nieplodno(ci i wsparcic nieplodnych par dofinansowaniem do zabiegu zaplodnienia
pozaustrojowego.

Samorz4d uznal za wysoce istotn4 rolg, zar6wno korzy(ci klinicznych stosowania metod rozrodu wspomaganego

medycmie, jak r6wnie2 konsekwencji ekonomiczno- spolecznych finansowania przedmiotowych iwiadczeri

zdrowotnych ze Srodkow publicznych, w obliczu obserwowanych oraz prognozowanych krytycznych zmian

demograficznych zwiqzanych ze starzeniem sig spoleczerlstwa oraz coraz wigkszq liczbq par borykajqcych sig

z problemem nieplodno6c i.

Rozdzial 8'
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H. Tournaye https://urorveb.org/wp-content/uploads/ I 7-Male-Infertility-LR Lpdf 2015

Rozdzial 9.

Zalqczniki do Programu

Zalqcznik nr I

Ankieta poziomu satysfakcji uczcstnik6w Programu Polityki Zdrowotnej:,,Leczenie nieplodno5ci metodq

zaplodnienia pozaustrojolyego dla mieszkafc6w Bialcgostoku w latach 2023 - 2024 Projekt Obywatelki" W

jaki spos6b dowiedzicliScie sig l,aristwo o Programie z material6w promocyjnych (plakaty' ulotki) ze strony

intemetowej ! z lokalnych rnedi6w I z medi6w spoleczno5ciowych ! od lekarza prowadzqcego ! od

rodziny/znaj omych !
z innych zr.rdcl jakich1 .............

2. Nazwa Realizatora, do
kwalifikacjg

kt6rcgo zglosiliScie Paristwo sig na

3. Jak oceniajq Pafstwo promocjg Programu oraz dostqp do informacji na jego temal?

Ocena w skali l-5

Promocja Programu (plakary, inlirrmacje w mediach itp.)

Slrona ll
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Dostgp do informacji na temat zasad kwalifikacji do Programu

Dostgp do informacji na temat Swiadczef medycznych objgtych Programem

Dostgp do informacji na temat osrodk6w bgdqcych Realizatorami Program

4. Jak oceniaj4 Paristwo organizacjg Programu oraz poziom Swiadczonych uslug? Ocena w skali l-5

Dopelnianie formalnoSci zwi4zanych z rejestracj4 w Programie

Czas pomigdzy rejestracje w Programie a wizyt4 kwalifikacyjn4

Stosunek personelu medycznego do pacjent6w

Komunikatywnoii personelu medycznego

Poziom usfug medycznych Swiadczonych w ramach Program

5. Paistwa uwagi temat Programu:

Zalqcznik nr 2

Ewaluacja projektu z zastosorvaniem leczenia nie dno5ci metod usl ro o11'c OZA nlcn la

PREZYDENT 
N rSTA

'l'ruskolaski

liczba par, kt6re skorzystaly z dofinansowania do

leczenia nieplodno5ci metodq zaplodnienia
pozaustrojowego, a wczeSniej nie mialy takiej
mo2liwoSci;

liczba par, kt6re zrezygnowaly zudzialu w Programie (z
przyczg medycznych i pozamedycznych, za

wskazaniem tych przy czy n);

skutecznoSci Swiadczeri wykonywanych w rarnach

Programu, w tym liczba ci42 u Par, kt6re wczedniej

bezskutecznie staraly sig o ci429;

liczba dzieci urodzonych w skutek Swiadczen

medycznych, zrealizowanych w ramach Programu;

wska:inik powikla6 w postaci zespolu hiperstymulacji

liczba zarodk6w powstalych w na skutek leczenia w

ramach Programu, kt6re zostaly poddanc

kiokonserwacji;

oke5lenie mo2liwych przyczyn niepowodzenia leczenia

u par, u kt6rych leczenie w ramach Programu skoriczylo
sig niepowodzeniem.
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liczba i odsetek ci42 wieloplodowych


