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I. Opis problemu zdrowotnego

I.1 Problem zdrowotny
Swiatowa Organizacja Zdrowia WHO wpisata nieptodno$é na liste choréb cywilizacyjnych.

Zjawisko nieptodnosci wystepuje takie w Polsce. Chociaz brak badan populacyjnych
uniemozliwia operowanie doktadnymi danymi, to od kilkudziesieciu lat zauwaza sie
sukcesywne jego nasilanie.

Choroba cywilizacyjna, ktéra dotyka mtodych ludzi w okresie ich szczegélnej aktywnosci
zawodowo-spotecznej, wywiera silnie negatywny wptyw na stan emocjonalny pary
i funkcjonowanie rodziny.

Bezdzietne pary doswiadczajg znacznie czesciej: depresji, zaburzen w relacjach spotecznych,
nerwic prowadzacych do obnizenia jakosci zycia i zmniejszenia produktywnosci zawodowe;.
Nieptodne pary sg realnie zagrozone rozpadem zwigzku lub rozwodem.

Dlatego pary, ktére majg problem z ptodnoscig, winny uzyska¢ w petnym zakresie pomoc
medyczng, psychologiczng, spoteczng. Informacje o mozliwosci i sposobie zastosowania
terapii specjalisci powinni przekazywac zainteresowanym w sposéb jasny, zrozumiaty,
poniewaz decyzje co do mozliwosci rozrodu przy intensywnym wsparciu medycznym nalezy
podejmowad wyjgtkowo Swiadomie.

l. 2 Epidemiologia

Obecnie w Polsce okoto 20 % par, czyli juz niemal co pigta para, aby mieé dziecko, potrzebuje
specjalistycznej pomocy lekarskiej. Pomoc medycyny jest coraz bardziej skuteczna. Jednak
dostepne, najnowoczesniejsze metody diagnostyki i leczenia sg drogie i niefinansowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, stad tylko czes¢ z nieptodnych par siega po pomoc specjalisty.
Gtogow jest miastem z liczbg mieszkaricow wynoszaca 66 120, z czego 51,9% stanowig kobiety,
a 48,1% mezczyzni. W latach 2002-2020 liczba mieszkaricéw zmalata o 5,6%. Sredni wiek
mieszkancow wynosi 42,8 lat i jest poréwnywalny do $redniego wieku mieszkarncow
wojewddztwa dolnoslaskiego oraz poréwnywalny do sredniego wieku mieszkarncéw catej
Polski. Gtogdw ma ujemny przyrost naturalny wynoszacy -280. Odpowiada to przyrostowi
naturalnemu -4,20 na 1000 mieszkancow Gtogowa. W 2020 roku urodzito sie 510 dzieci, w tym
46,3% dziewczynek i 53,7% chfopcéw. Srednia waga noworodkéw to 3 355 gramoéw.
Wspotczynnik dynamiki demograficznej, czyli stosunek liczby urodzen zywych do liczby
zgonow wynosi 0,68 i jest poréwnywalny do sredniej dla wojewddztwa oraz mniejszy od
wspotczynnika dynamiki demograficznej dla catego kraju. 57,0% mieszkancow Gtogowa jest
w wieku produkcyjnym, 17,2% w wieku przedprodukcyjnym, a 25,8% mieszkancéw jest
w wieku poprodukcyjnym.

I. 3 Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegdlnym

uwzglednieniem gwarantowanych sSwiadczen opieki zdrowotnej finansowanych

ze srodkow publicznych

W latach 2013-2016 realizowany byt program zdrowotny Ministerstwa Zdrowia pn. ,Program
— leczenie nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego”. Stwarzat on szanse obnizenia



liczby bezdzietnych par poprzez zwiekszenie skutecznosci leczenia nieptodnosci. Obecnie
leczenie nieptodnosci metodg in vitro nie jest finansowane przez system powszechnych
ubezpieczen zdrowotnych, co zmusza kolejne nieptodne pary do korzystania wytgcznie
z kosztownego leczenia komercyjnego. Wysokie koszty leczenia specjalistycznego, jakim sa
metody wspomaganego rozrodu, sprawiajg, ze mtodzi ludzie rezygnujg z potomstwa lub
poszukujg mozliwosci wsparcia finansowego leczenia. Wspomagane metody sg czesto jedyng
szansg posiadania potomstwa.

Do najbardziej skutecznych metod leczenia nieptodnosci zalicza sie:

zmiana stylu zycia;

— zabiegi chirurgiczne;

— zachowawcze leczenie farmakologiczne;

— proste techniki rozrodu wspomaganego medycznie (inseminacja);

— zaawansowane techniki rozrodu wspomaganego medycznie (ART — Assisted Reproductive

Techniques), w tym:

e zaptodnienie in vitro (In-Vitro Fertilization with Embryo Transfer, IVF-ET);

e mikroiniekcja plemnika do komérki jajowej (Intra-Cytoplasmic Sperm Injection, ICSl);

e mikroiniekcja z uzyciem plemnikéw uzyskanych podczas biopsji najgdrza (ICSI-PESA)
lub jadra (ICSI-TESA);

e transfer zarodka w ramach dawstwa innego niz partnerskie (tzw. adopcja zarodka
przekazanego anonimowo przez inng pare).

Il. Cele programu

1.1 Cel gtdwny
Gtéwnym celem programu jest osiggniecie korzystnych trendéw demograficznych w populacji

gtogowskiej i zapewnienie dostepu do procedury zaptodnienia pozaustrojowego mieszkaricom
Gminy Miejskiej Gtogdw, u ktdrych zdiagnozowana zostata nieptodnos$é, poprzez wsparcie
finansowe oraz utatwienie dostepu do ustug medycznych w zakresie leczenia nieptodnosci
metodami zaptodnienia pozaustrojowego, w wyniku ktérego prognozuje sie narodziny do 20
dzieci rocznie poprzez dofinansowanie do zabiegu zaptodnienia pozaustrojowego
w latach 2022-2025.

1.2 Cele szczegdtowe

1. Obnizenie wskaznika bezdzietno$ci wsréd mieszkaricow Gminy Miejskiej Gtogdw w latach
2022-2025.

2. Poprawa dostepu do ustug medycznych w zakresie leczenia nieptodnosci dla mieszkancow
Gtogowa, poprzez obnizenie kosztéw leczenia nieptodnosci ponoszonych przez pacjentow.

3. Zwiekszenie skutecznosci leczenia nieptodnosci u par, u ktérych stwierdzono nieptodnosé
i wyczerpaty sie inne dostepne metody jej leczenia.




1.3 Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu

1. Liczba osdb, ktdre zakwalifikowano do udziatu w programie i objeto co najmniej jedng
ustugg przewidziang w Programie, w podziale na procedure zaptodnienia pozaustrojowego
oraz zamrazania komdrek jajowych.

2. Liczba cigz klinicznych uzyskanych w wyniku procedur zaptodnienia pozaustrojowego
przewidzianych w Programie.

3. Liczba zywych urodzen w wyniku realizacji Programu.

Biorgc pod uwage $rednig skutecznosé zabiegu zaptodnienia pozaustrojowego i procedur
wspomaganego rozrodu wynoszgcg zgodnie z danymi Ministerstwa Zdrowia oraz z raportami
Sekcji Ptodnosci i Nieptodnosci Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego:

e dla grupy pacjentéw korzystajacych z zaptodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem
wtasnych gamet (dawstwo partnerskie) lub nasienia anonimowego dawcy (dawstwo inne niz
partnerskie) ok. 20-40% na jeden cykl zakoriczony transferem zarodka;

e dla grupy pacjentéw korzystajgcych z zaptodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem
komorki jajowej anonimowej dawczyni (dawstwo inne niz partnerskie) ok. 30-40% na jeden
cykl zakoriczony transferem zarodka;

e dla grupy pacjentéw korzystajgcych z procedur wspomaganego rozrodu tj. adopcja zarodka
(dawstwo inne niz partnerskie) ok. 32% na jeden cykl rGwnoznaczny z transferem zarodka.

Przewidywanym miernikiem efektywnosci Programu powinno by¢ uzyskanie wyniku
pozytywnego, to jest cigzy:

® u co najmniej 25% par zakwalifikowanych do programu zaptodnienia pozaustrojowego
z wykorzystaniem wtasnych gamet (dawstwo partnerskie) lub z wykorzystaniem nasienia
dawcy (dawstwo inne niz partnerskie);

® u co najmniej 30% par zakwalifikowanych do programu zapfodnienia pozaustrojowego
z wykorzystaniem komoérek jajowych dawczyni (dawstwo inne niz partnerskie);

* u co najmniej 20% par zakwalifikowanych do programu adopcji zarodka (dawstwo inne niz
partnerskie).

lll. Charakterystyka populacji docelowej

11l.1 Populacja docelowa
Liczba ludnosci zameldowana na pobyt staty w miescie Gtogéw na rok 2021 wynosita 61328

mieszkaricdw, w tym 32387 kobiet i 28941 mezczyzn?.

Wedtug analiz medycznych, najwyzsza ptodnosé przypada miedzy 20 a 24 rokiem zycia. Wraz
z wiekiem spada, osiggajgc wartosci bliskie zeru ok. 42. roku zycia kobiety. Za wiek graniczny
dotyczgcy wspomagania Srodkami publicznymi procedur rozrodu uwaza sie wiek 40 lat

L http://www.miasto.glogow.org/miasto/index.php/mieszkancy-raport



kobiety. Populacja oséb w wieku 20-40 lata w Gtogowie wynosi 15 324 o0sdb?. Przyjmuje sie,
ze problem nieptodnosci dotyka srednio 15%, czyli ok. 1 404 par. Analizujgc dane - okoto 50%
par decyduje sie na interwencje, a leczenia metoda IVF/ICSI mozna zastosowaé tylko
u ok. 2- 5% przypadkoéw zdiagnozowanej nieptodnosci.

Program zaktada objecie dofinansowaniem do 20 par rocznie z Gminy Miejskiej Gtogow.

111.2 Kryteria kwalifikacji do udziatu oraz kryteria wytgczenia z Programu
Podstawag uczestnictwa par w Programie na lata 2022-2025 jest kwalifikacja medyczna zgodna

z przepisami ustawy z dnia 25 czerwca 2015r. o leczeniu nieptodnosci oraz postepowanie
kwalifikujgce do dofinansowania procedur w ramach Programu.

Uzyskanie dofinansowania do kazdej wykonywanej w ramach Programu procedury
zaptodnienia wymaga ztozenia odrebnego wniosku do realizatora Programu, przy
maksymalnym dofinansowaniu do tych trzech procedur tacznie do 5 000zt.

O kolejnosci przyznawanego dofinansowania procedur dla poszczegdlnych wnioskéw
decyduje kolejno$é ztozonych kompletnych wnioskdw, zawierajgcych informacje niezbedne
dla rozpatrzenia wniosku i przyznania dofinansowania, zgodne z nastepujgcymi kryteriami:

Kryteria wigczenia do Programu:

1) osoby zamieszkate na terenie Gminy Miejskiej Gtogdw przez co najmniej rok oraz ktére
sktadajg zeznanie podatkowe i rozliczajg sie we wtasciwym dla Miasta Gtogéw urzedzie
skarbowym;

2) wiek kobiety w przedziale 20-40 lat wedtug rocznika urodzenia (w tym kobiety z chorobg
nowotworowga i poddawane leczeniu gonadotoksycznemu);

3) osoby, ktdre spetniajg ustawowe warunki kwalifikacji i podjecia leczenia metodg
zaptodnienia pozaustrojowego w ramach dawstwa partnerskiego lub innego niz
partnerskie lub procedury dawstwa zarodka;

4) pozostawanie w zwigzku matzenskim lub partnerskim;

5) osoby, ktore nie sg beneficjentami podobnego programu, finansowanego ze $rodkéw
publicznych.

Kryteria wytaczenia z Programu:

1) osoby, ktére nie spetniajg ustawowych warunkéw kwalifikacji i podjecia leczenia metodg
zaptodnienia pozaustrojowego w ramach dawstwa partnerskiego lub innego niz
partnerskie lub procedury dawstwa zarodka;

2) osoby, ktdre nie zamieszkujg na terenie Gminy Miejskiej Gtogéw;

3) osoby, ktére sg beneficjentami podobnego programu, finansowanego ze S$rodkéw
publicznych;

2 http://www.miasto.glogow.org/miasto/index.php/mieszkancy-raport



4) wiek kobiety w przedziale ponizej 20 r.z. oraz powyzej 40 r.z. wg rocznika urodzenia;

5) pary, ktére skorzystaty z trzech procedur w programie;

6) dla par przystepujgcych do procedury zaptodnienia pozaustrojowego w ramach dawstwa
partnerskiego:

a) potencjalne ryzyko braku prawidtowej odpowiedzi na stymulacje jajeczkowania:
hormon folikulotropowy (FSH) powyzej 15 mU/mL w 2-3 dniu cyklu lub hormon
antymullerowski (AMH) ponizej 0,5 ng/m,

b) nawracajace utraty cigz w tym samym zwigzku (wiecej niz trzy udokumentowane
poronienia),

c) nieodpowiednia odpowiedZ na prawidtowo przeprowadzong stymulacje
jajeczkowania, czego wyrazem byt brak pozyskania komérek jajowych w dwdch cyklach
stymulacji,

d) wady macicy bezwzglednie uniemozliwiajgce donoszenie ciazy,

e) brak macicy,

7) dla par przystepujacych do procedury zaptodnienia pozaustrojowego w ramach dawstwa
innego niz partnerskie (dawstwo meskich komérek rozrodczych):

a) potencjalne ryzyko braku prawidtowej odpowiedzi na stymulacje jajeczkowania:
hormon folikulotropowy (FSH) powyzej 15 mU/mL w 2-3 dniu cyklu lub hormon
antymullerowski (AMH) ponizej 0,5 ng/ml,

b) nieodpowiednia odpowiedZz na prawidlowo przeprowadzong stymulacje
jajeczkowania, czego wyrazem byt brak pozyskania komérek jajowych w dwdch cyklach
stymulacji,

c) wady macicy bezwzglednie uniemozliwiajgce donoszenie cigzy,

d) brak macicy,

e) negatywna opinia zespotu konsultacyjnego, powotanego przez realizatora, w ktérego
sktad powinien wejs¢ przynajmniej jeden psycholog z praktyka w psychologii leczenia
niepfodnosci, konsultujgcy pare na okolicznos¢ gotowosci  rodzicielstwa
niegenetycznego,

8) dla par przystepujacych do procedury zaptodnienia pozaustrojowego w ramach dawstwa
innego niz partnerskie (dawstwo zenskich komadrek rozrodczych) lub do procedury adopcji
zarodka:

a) wady macicy bezwzglednie uniemozliwiajgce donoszenie cigzy,

b) brak macicy,

c) negatywna opinia zespotu konsultacyjnego, powotanego przez realizatora, w ktérego
sktad powinien wejs¢ przynajmniej jeden psycholog z praktyka w psychologii leczenia
nieptodnosci, oferujgcy konsultacje przygotowujgce pare na okolicznos¢ rodzicielstwa
niegenetycznego.

Do leczenia metodg zaptodnienia pozaustrojowego pary bedga kwalifikowane przez Realizatora
Programu, zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu
i Embriologii i warunkami ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci. Rekrutacja
pacjentéw bedzie prowadzona w lokalizacji realizatora (lub realizatoréw).

Warunkiem uzyskania dofinansowania jest zakwalifikowanie pary do Programu przez
realizatora. Kazda procedura (maksymalnie trzy) w ramach zabiegu zaptodnienia wymaga
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ztozenia odrebnego wniosku do realizatora Programu, przy maksymalnym dofinansowaniu do
trzech procedur tacznie do 5 000zt.

W ramach kampanii informacyjnej podjete zostang przez Miasto Gtogdéw dziatania majgce na
celu dotarcie z wtasciwg informacja na jego temat do potencjalnych beneficjentéw. W toku
realizacji powyzszego wykorzystane zostang media spotecznosciowe oraz strona internetowa
Urzedu Miejskiego w Glogowie.

lll.3 Planowane interwencje
Warunkiem uzyskania dofinansowania do zabiegu jest zakwalifikowanie pary do Programu

przez realizatora. W ramach programu para ma prawo skorzysta¢ trzykrotnie ze
zindywidualizowanej procedury wspomaganego rozrodu. Kolejny cykl pobrania i zaptodnienia
komorki jajowej nie moze by¢ wykonany bez wykorzystania wszystkich wczesniej uzyskanych
i przechowywanych zarodkow.

Interwencje podejmowane w ramach Programu (w zaleznosci od sytuacji klinicznej pary):
1. Procedura zaptodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem witasnych gamet pary

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

powinna obejmowac przeprowadzenie przynajmniej nastepujacych elementow:

1) przeprowadzenie kwalifikacji pary i wykonanie wymaganych ustawowo badan;

2) stymulacje mnogiego jajeczkowania i nadzorowanie jej przebiegu;

3) wykonanie punkcji pecherzykéw jajnikowych;

4) znieczulenie ogdlne podczas punkcji;

5) pozaustrojowe zaptodnienie i nadzér nad rozwojem zarodkéw in vitro lub mikroiniekcja
plemnika do komérki jajowej w przypadku wskazania;

6) transfer zarodkow do jamy macicy - ze wzgledu na bezpieczenistwo potoznicze kobiety
i ptodu oraz unikniecie ryzyka cigz mnogich zalecany transfer pojedynczego zarodka;

7) zamrozenie zarodkéw z zachowanym potencjatem rozwojowym i ich przechowywanie
w celu pdzniejszego wykorzystania przez pare w kolejnych cyklach przez rok czasu.

2. Procedura zaptodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem zenskich komadrek rozrodczych

od anonimowej dawczyni (dawstwo inne niz partnerskie) powinna obejmowacd

przeprowadzenie przynajmniej nastepujacych elementow:

1) przeprowadzenie kwalifikacji pary i wykonanie wymaganych ustawowo badan;

2) przygotowanie biorczyni do transferu zarodka lub zarodkoéw;

3) pozaustrojowe zaptodnienie komdrek jajowych od anonimowej dawczyni i nadzér nad
rozwojem zarodkdw in vitro;

4) transfer zarodkdw do jamy macicy w cyklu Swiezym, jezeli sytuacja kliniczna pacjentki na to
pozwala w ocenie lekarza prowadzacego;

5) zamrozenie zarodkéw z zachowanym potencjatem rozwojowym i ich przechowywanie
w celu pézniejszego wykorzystania przez pare w kolejnych cyklach.



3. Procedura adopcji zarodka (dawstwo inne niz partnerskie) powinna obja¢ przeprowadzenie
przynajmniej nastepujgcych elementow:

1) przeprowadzenie kwalifikacji pary i wykonanie wymaganych badan;

2) przygotowanie biorczyni do transferu zarodka lub zarodkow;

3) przygotowanie zarodkéw i ich transfer do jamy macicy.

Zgodnie z aktualnie obowigzujgcym stanem prawnym w Polsce wszystkie zarodki
z zachowanym potencjatem rozwojowym powstate w wyniku procedury zaptodnienia
pozaustrojowego, ktdre nie zostaty transferowane do jamy macicy pacjentki sg
kriokonserwowane i przechowywane w Banku Komdrek Rozrodczych i Zarodkéw. Pacjenci
mogq zdecydowac:

— 0 ich pdzniejszym wykorzystaniu w procedurze kriotransferu,

- przekazaniu do wykorzystania w procedurze adopcji zarodka- anonimowe dawstwo,

- przechowywaniu w Banku przez max. 20 lat.
Zarodki powstate z komérek rozrodczych pobranych w celu dawstwa partnerskiego albo
dawstwa innego niz partnerskie sg przekazywane do anonimowego dawstwa zarodka do
wykorzystania w procedurze adopcji zarodka w przypadku:
1) uptywu okreslonego w umowie terminu na przechowywanie zarodkéow, nie diuzszego
jednak niz 20 lat, liczgc od dnia, w ktérym zarodki zostaty przekazane do banku komédrek
rozrodczych i zarodkéw w celu ich przechowywania, albo
2) smierci obojga dawcéw zarodka albo, jezeli zarodek zostat utworzony w wyniku dawstwa
innego niz partnerskie —$mierci biorczyni i jej meza lub osoby pozostajgcej z nig we wspdlnym
pozyciu.
W ramach Programu, jako alternatywe dla kriokonserwacji zarodkdw, umozliwia sie
wykonanie  procedury kriokonserwacji komoérek jajowych/oocytéow. Zaleca = sie
kriokonserwacje oocytéw, gdy wystepuje nieprzewidziany brak plemnikéw w dniu pobrania
lub chec ograniczenia liczby zaptodnionych zarodkéw. Zaleca sie poinformowanie biorczynie,
ze uzycie oocytdw dawcy weczesniej poddanych kriokonserwacji jest rozsadng opcja
w porownaniu z uzyciem Swiezych oocytow dawcy.
Zgodnie z Ustawg o leczeniu nieptodnosci dopuszcza sie zaptodnienie nie wiecej niz szesciu
zenskich komdrek rozrodczych, chyba ze ukornczenie przez biorczynie 35. roku zycia lub
wskazania medyczne wynikajgce z choroby wspdtistniejgcej z nieptodnoscig lub dwukrotnego
nieskutecznego wczesniejszego leczenia metodg zaptodnienia pozaustrojowego uzasadniajg
zaptodnienie wiekszej ich liczby. W sytuacji pobrania wiekszej niz 6 liczby komorek jajowych,
pozostate mogg by¢ zamrozone i przekazane do Banku Komodrek Rozrodczych i Zarodkéw.

Pacjentka moze zdecydowac o:
- ich pézniejszym wykorzystaniu w procesie dalszego leczenia,



- ich przekazaniu w ramach anonimowego dawstwa,
- ich przekazaniu w celach naukowych,
- ich zniszczeniu.

Do pokrycia kosztéw zwigzanych z niezbedng diagnostyka przed wtgczeniem do Programu,
przechowywaniem zamrozonych zarodkéw w Banku Komodrek rozrodczych i Zarodkéw po
uptywie 1 roku oraz kriotransferéw zobligowani sg pacjenci.
Leczenie nieptodnosci zostanie uzupetnione odpowiednim poradnictwem. Realizator bedzie
zobowigzany do zapewnienia odpowiedniego poradnictwa i edukacji par przystepujgcych do
Programu w zakresie:
e kwestii ryzyka okoftoporodowego wynikajgcego ze stosowania ART oraz ryzyka
wynikajgcego z zachodzenia w cigze mnogie,
e wyjasnienia dostepnych opcji terapeutycznych, rezultatéw leczenia, mozliwosé
przedyskutowania watpliwosci w celu podjecia $wiadomej decyzji,
e informacji o stylu zycia i innych czynnikach, ktére mogg negatywnie wptyngé¢ na
zdrowie reprodukcyjne (np. wiek, BMI, palenie tytoniu, spozywanie alkoholu itp.),
e specjalistycznej opieki psychologicznej lub informacji o sposobach uzyskania tego typu
opieki,
e mozliwosci skorzystania z kriokonserwacji komérek jajowych/oocytéw w miejsce
kriokonserwacji zarodkéw.

W przypadku zaptodnienia z uzyciem gamet dawcow nalezy uwzglednié¢ kwestie zwigzane
z prawem do poznania pochodzenia biologicznego oséb poczetych w ramach tej procedury
i oméwi¢ z dawcami i beneficjentami ryzyka zwigzane z niemoznoscia zachowania
anonimowosci dawstwa.

111.4 Sposdéb udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej
Swiadczenia w ramach programu beda realizowane w wybranym w drodze konkursu

podmiocie leczniczym. Dostepno$é do Swiadczen finansowanych w ramach programu musi
by¢ zapewniona przez Realizatora (lub realizatoréw) wytonionego w drodze konkursu przez 6
dni w tygodniu, z zapewnieniem nadzoru embriologicznego nad laboratorium przez 7 dni
w tygodniu oraz mozliwoscig zrealizowania swiadczen w trybie weekendowym (dyzurnym),
jesli sytuacja kliniczna bedzie tego wymagata. Realizator (lub realizatorzy) Programu ma
obowigzek zapewni¢ pacjentom mozliwo$é rejestracji telefonicznej lub elektronicznej, kontakt
telefoniczny z personelem medycznym przez 7 dni w tygodniu/24 godziny na dobe
w przypadku powiktan pozabiegowych. Program realizowany bedzie przez wykwalifikowany
personel. W trakcie trwania programu pacjentom zostang zapewnione warunki komfortu
psychicznego.

Do pokrycia kosztéw zwigzanych z przechowywaniem zarodkéw oraz kriotransferow
zobligowany bedzie pacjent.
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1.5 Sposdb zakonczenia udziatu w Programie i moiliwos¢ kontynuacji otrzymywania

swiadczen zdrowotnych przez uczestnikow Programu, jezeli istnieja wskazania

Leczenie nieptodnosci w drodze zaptodnienia pozaustrojowego nie jest w Polsce finansowane
w ramach $wiadczen gwarantowanych. Wdrozenie i realizacja niniejszego Programu umozliwi
jego uczestnikom uzyskanie dofinansowania do procedur zaptodnienia pozaustrojowego.

Procedury, do ktérych zostali zakwalifikowani uczestnicy Programu, sumujg sie: kazdej
zakwalifikowanej parze przystuguje dofinansowanie maksymalnie do trzech tacznie procedur
niezaleznie od zastosowanej metody, pod warunkiem, Zze poprzednie dofinansowane
procedury nie byty skuteczne (nie zakonczyty sie cigzg kliniczng potwierdzong echem serca
ptodu w drodze badania ultrasonograficznego)

Jezeli procedura zaptodnienia pozaustrojowego z powoddw medycznych zakoriczy sie na
wczesniejszym etapie, to dofinansowanie obejmuje przeprowadzone do tego etapu elementy
w wysokosci do 5 000 zt. Jezeli procedura adopcji zarodka z powoddédw medycznych zakonczy
sie na wczesniejszym etapie, to dofinansowanie obejmuje przeprowadzone do tego etapu
elementy w wysokosci do 2 000zt.

Koszt ewentualnych kolejnych préb (powyzej trzech) przeprowadzenia zaptodnienia
pozaustrojowego lub adopcji zarodka ponoszony bedzie przez Pacjentdow.

Uczestnikom Programu przystuguje prawo rezygnacji z Programu na kazdym jego etapie
realizacji po ztozeniu stosownego oswiadczenia.

Kobieta ciezarna po leczeniu nieptodnosci zachowuje prawo do sprawowania opieki
w ramach powszechnie dostepnego systemu opieki perinatalnej;

W przypadku rezygnacji i niedokonczenia catkowitej procedury z przyczyn niemedycznych,
para finansuje otrzymane Swiadczenia z wtasnych srodkow;

Okres i warunki przechowywania zarodkéw bedg zgodne z zapisami ustawy o leczeniu
nieptodnosci.

IV. Organizacja programu

Rekrutacja pacjentéw prowadzona bedzie w lokalizacji realizatora (lub realizatorow)
Programu. W ramach kampanii informacyjnej podjete zostang przez organizatora Programu
(Miasto Gtogdéw) dziatania majgce na celu dotarcie z wtasciwg informacjg na jego temat do
potencjalnych beneficjentéw. W toku realizacji powyzszego wykorzystane zostang media
spotecznosciowe oraz strona internetowa Urzedu Miasta Gtogowa.

Program zapewnia mozliwos¢ skorzystania z procedury zaptodnienia pozaustrojowego
i metod wspomaganego rozrodu parom, u ktérych stwierdzono nieptodnos¢, a inne
mozliwosci terapeutyczne nie istniejg lub zostaty juz wykorzystane. Program obejmuje
dofinansowanie do wysokosci 100% kosztéw (tgcznie nie wiecej niz 5000 zt) co najmniej
jednej i nie wiecej niz trzech procedur zaptodnienia pozaustrojowego pod warunkiem,
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Ze poprzednia procedura nie byta skuteczna, czyli nie urodzito sie w jej wyniku dziecko, lub
dofinansowanie do wysokosci 100% kosztéow (tgcznie nie wiecej niz 2000 zt)co najmniej
jednej i nie wiecej niz trzech procedur dawstwa zarodka (tzw. adopcji zarodka), pod
warunkiem, Zze poprzednia procedura nie byta skuteczna (nie urodzito sie w jej wyniku
dziecko). Doswiadczenia w stosowaniu zaptodnienia pozaustrojowego w ramach narodowego
Programu Leczenia Nieptodnosci Metoda Zaptodnienia Pozaustrojowego na lata 2013-2016
wskazujg, ze przyjety algorytm finansowania do trzech petnych cykli leczniczych u jednej pary
potwierdzity swojg skutecznos$¢ terapeutyczna i spoteczng, maksymalizujgc szanse
rodzicielskie zakwalifikowanych do niego par.

Tym samym Program obejmuje:

1) dofinansowanie w wysokosci tacznie do 5 000 zt do czesci klinicznej i biotechnologicznej
przy maksymalnie trzech petnych procedurach zaptodnienia pozaustrojowego w ramach
dawstwa partnerskiego;

2) dofinansowanie w wysokosci tgcznie do 5 000 zt do czesci klinicznej i biotechnologicznej
przy maksymalnie trzech petnych procedurach zaptodnienia pozaustrojowego w ramach
dawstwa innego niz partnerskie (z wykorzystaniem zenskich komérek rozrodczych lub meskich
komorek rozrodczych);

3) dofinansowanie w wysokosci tgcznie do 2 000 zt do czesci klinicznej przy maksymalnie
trzech petnych procedurach dawstwa zarodka (adopcji zarodka) w ramach dawstwa innego
niz partnerskie, przy czym do czesci klinicznej zaliczajg sie rowniez koszty przechowywania,
przetwarzania, dystrybucji i zastosowania zarodka uzyskanego od dawcéw.

IV.1 Czesci sktadowe, etapy i dziatania podejmowane w ramach etapow

Zgodnie z zatozeniami narodowego Programu Leczenia Nieptodnosci Metodg Zaptodnienia
Pozaustrojowego przyjmuje sie, ze leczenie sktada sie z czesci klinicznej i biotechnologicznej.
Wszystkie pary przystepujagce do Programu muszg posiadaé¢ aktualne wyniki badan
okreslonych rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 pazdziernika 2015r. Czes¢ kliniczna
jest zwigzana z wykonaniem koniecznych badan laboratoryjnych i badan dodatkowych oraz ze
sposobem przeprowadzenia kontrolowanej stymulacji jajeczkowania w przypadku dawstwa
partnerskiego lub dawstwa meskich komérek rozrodczych w dawstwie innym niz partnerskie.
W przypadku zaptodnienia pozaustrojowego w ramach dawstwa innego niz partnerskie
z wykorzystaniem Zzenskiej komdrki rozrodczej lub adopcji zarodka, cze$é kliniczna dotyczy
wykonania koniecznych badan laboratoryjnych i dodatkowych oraz przygotowania pacjentki
(biorczyni) do dalszych etapow postepowania zakoriczonego transferem zarodka. Wybér
wtasciwej metody postepowania zalezy od potencjatu rozrodczego pacjentki lub sytuacji
klinicznej biorczyni w dawstwie innym niz partnerskie. Rozpoznanie wspdfistniejgcych
nieprawidtowosci w naturalnych procesach wytwarzania gamet oraz wdrozenia
odpowiedniego postepowania (terapia specyficzna, zindywidualizowana) umozliwia uzyskanie
komorek jajowych o petnym potencjale rozrodczym w przypadku tych par, ktére korzystaé
bedg z wtasnych komadrek jajowych w dawstwie partnerskim. Czes¢ biotechnologiczna zaczyna
sie pobraniem komorek jajowych i obejmuje zaptodnienie pozaustrojowe, hodowle zarodkdéw
i transfer zarodkdw do macicy. Wybér postepowania medycznego i/lub zastosowana metoda
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zaptodnienia (IVF,ICSI) oraz czas transferu zarodkéw do macicy powinny by¢ uzaleznione od
wskazan do procedury okreslonych obowigzujacg ustawg o leczeniu nieptodnosci,
potencjatem rozrodczym i wiekiem kobiety oraz wynikami embriologicznymi. W przypadku
zaistnienia przyczyn wykluczajacych wykonanie transferu w cyklu stymulowanym wszystkie
zarodki sg przechowywane. Zarodki o prawidtowym rozwoju, ktdre nie zostaty przeniesione
do macicy, przechowuje sie zgodnie z art. 23 ustawy o leczeniu nieptodnosci. Przeniesienie do
macicy przechowywanych zarodkédw powinno mie¢ miejsce w najblizszym mozliwym czasie,
a transfer zarodkéw powinien by¢ wykonany w optymalnym dla danej pacjentki cyklu.
Przechowywanie zarodkdw zaczyna sie od etapu blastocysty, przy czym ograniczenie liczby
przenoszonych do macicy zarodkéw zmusza do przechowywania ich pojedynczo. Ze wzgledu
na bezpieczenstwo potoznicze kobiety i ptodu preferowany powinien by¢ transfer
pojedynczego zarodka SET (single embryo transfer), a jedynie w uzasadnionych klinicznie
przypadkach mozna dopuscié transfer maksymalnie dwdch zarodkéw i nigdy wiecej niz dwéch.
Pacjenci zakwalifikowani do zabiegdw zaptodnienia pozaustrojowego w ramach dawstwa
partnerskiego lub innego niz partnerskie, u ktérych zaistnieje konieczno$¢ przechowywania
(kriokonserwacji) komérek jajowych i/lub zarodkéw uzyskanych w efekcie zabiegu, ponoszg
koszy ich przechowywania i pdzniejszego zastosowania. Koszty te nie bedg dofinansowane w
ramach niniejszego Programu-pozostajg kosztami wtasnymi par. Do kolejnego
dofinansowanego zabiegu zaptodnienia pozaustrojowego w ramach Programu para moze
przystgpi¢ dopiero po wykorzystaniu wszystkich zarodkéow uzyskanych w poprzednim cyklu
zaptodnienia pozaustrojowego. Powyzszy warunek nie dotyczy wykorzystania zamrozonych
i niezaptodnionych komoérek jajowych, ktére pozostajg do dyspozycji pary, a koszty wszelakich
dalszych procedur zwigzanych z ich wykorzystaniem (t.j. rozmrozenie, zaptodnienie,
transferowanie uzyskanych w ten sposdéb zarodkdéw) pozostajg kosztami wtasnymi pary.

W sytuacji powiktan, takich jak krwawienia, zespét hiperstymulacji, opieke przejmujg oddziaty
ginekologiczne w miejscu wykonanego zabiegu. Opieka nad ciezarng po leczeniu nieptodnosci
bedzie sprawowana w ramach powszechnie dostepnego systemu opieki perinatalne;j.

1V.2 Warunki realizacji Programu dotyczace personelu, wyposazenia i warunkow lokalowych
Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Realizatorami Programu, zgodnie z warunkami ustawowymi, mogg by¢ osrodki medycznie
wspomaganej prokreacji i/lub centra leczenia nieptodnosci, wpisane przez Ministra Zdrowia
do rejestru i/lub znajdujgce sie w wykazie centréw leczenia nieptodnosci prowadzonym przez
Ministra Zdrowia, spetniajgce warunki okreslone przepisami ustawy o leczeniu nieptodnosci
lub dziatajgce na podstawie zatwierdzonego przez Ministra Zdrowia Programu
Dostosowawczego w zwigzku z art. 98 ustawy o leczeniu nieptodnosci.

Realizator (lub realizatorzy) Programu wytoniony zostanie w trybie otwartego konkursu ofert,
przeprowadzonego przez organizatora Programu (Miasto Gtogéw) na postawie art. 48b
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych.

Informacje o placéwkach i terminach, w ktérych bedg podejmowane takie dziatania zostang
rozpowszechnione za pomocg dostepnych kanatéw i srodkéw przekazu.
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Realizator (lub realizatorzy) powinien dysponowaé pomieszczeniami i wyposazeniem
niezbednym do przeprowadzenia interwencji i procedur zaplanowanych w ramach Programu.
S tez zobowigzani do posiadania zasobdéw niezbednych do realizacji powierzonego zadania
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa. Warunki, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia osrodkdw medycznych wspomaganej prokreacji oraz bankéw
komodrek rozrodczych i zarodkdw okreslone sg w rozporzgdzeniach ministra do spraw zdrowia.

Miejsce (lub miejsca) oraz kadra i materiaty informacyjne wskazane oraz przygotowane przez
realizatora (lub realizatoréw) beda uwzgledniaty potrzeby oséb niepetnosprawnych,
a przynajmniej jedno miejsce musi spetnia¢ warunki dostosowania dla niepetnosprawnych
ruchowo w zakresie wykonania interwencji zaplanowanych w Programie.

Wybrany realizator (lub realizatorzy) Programu musi zatrudnia¢ osoby posiadajgce
odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje do wykonywania czynnosci i procedur w osrodkach
medycznie wspomaganej prokreacji i bankach komérek rozrodczych oraz zarodkoéw, ktore
okreslone sg w przepisach ustawy z dnia 25 czerwca 2015r. o leczeniu nieptodnosci. Zgodnie
z art. 50 ust. 1 do wykonywania czynnosci zwigzanych z gromadzeniem, przetwarzaniem,
testowaniem, przechowywaniem i dystrybucjg komérek rozrodczych jest uprawniona osoba,
ktora posiada wyksztatcenie medyczne, biologiczne lub biotechnologiczne, a w przypadku
udzielania $wiadczen zdrowotnych w procedurze medycznie wspomaganej prokreacji-osoba
wykonujgca zawdd medyczny.

Ponadto realizatora (lub realizatoréw) Programu dotyczg nastepujgce wymagania:

1) udokumentowane stosowanie standardéw i rekomendacji Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego oraz Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii;

2) raportowanie wynikow leczenia metodg zaptodnienia pozaustrojowego i stosowania metod
wspomaganego rozrodu do European Society for Human Reproduction and Embryology
(ESHRE) w ramach programu European IVF Monitoring (EIM);

3) udokumentowane kwalifikacje personelu wykonujacego procedury medycznie
wspomaganej prokreac;ji;

4) udokumentowana wspotpraca z psychologiem posiadajgcym praktyke w dziedzinie
psychologii leczenia nieptodnosci;

5) udokumentowane kwalifikacje osoby odpowiedzialnej za jakosé (systemy jakosci);

6) posiadanie polisy OC i NNW na czas oraz zakres realizacji zadan w ramach Programu,
gwarantujgce zabezpieczenie roszczen wynikajgcych ze zdarzen medycznych oraz istotnych
zdarzen niepozadanych zdefiniowanych w ustawie z dnia 25 czerwca 2015r. o leczeniu
nieptodnosci;

7) w Programie zastosowane zostang preparaty medyczne i sprzet diagnostyczny
zarejestrowane i dopuszczone do obrotu na terenie Polski, rekomendowane przez witasciwe
podmioty naukowe;
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8) dokumentacja medyczna oraz powstajgca w zwigzku z Programem bedzie prowadzona
i przechowywana zgodnie z obowigzujgcymi przepisami dotyczagcymi dokumentacji medycznej
oraz ochrony danych osobowych;

9) realizator (lub realizatorzy) Programu wykonujgcy procedury medycznie wspomaganej
prokreacji stosujg szczegdtowe przepisy dotyczagce znakowania, monitorowania,
przechowywania, transportu oraz kryteria bezpieczeristwa i jakosci komérek rozrodczych,
okreslone w przepisach ustawy o leczeniu nieptodnosci;

10) dziatania edukacyjne i informacyjne dotyczace tematyki Programu realizowane bedg przez
osoby uprawnione do udzielania swiadczen zdrowotnych lub legitymujace sie kwalifikacjami
do prowadzenia dziatan w zakresie ujetym w Programie. Wymagane jest, aby osoby
prowadzgce dziatania edukacyjne i informacyjne miaty przygotowanie merytoryczne z zakresu
medycyny, psychologii, endokrynologii, ginekologii oraz dziedzin umozliwiajgcych
przeprowadzenie dziatan w ramach poszczegdlnych etapdw Programu. Zakres merytoryczny
dziatan powinien zosta¢ dostosowany do potrzeb i rodzaju grupy odbiorcow;

11) realizator (lub realizatorzy) jest zobowigzany do zapewnienia zasobdéw technicznych
niezbednych do realizacji dziatan informacyjnych i edukacyjnych.

Wszelkie, nieokreslone niniejszym Programem dziatania w zakresie diagnostyki, kwalifikacji do
procedury zaptodnienia pozaustrojowego oraz samej procedury zaptodnienia
pozaustrojowego bedg prowadzone zgodnie z obowigzujgcg ustawa o leczeniu nieptodnosci
oraz z wtasciwymi rekomendacjami diagnostyczno-leczniczymi.

IV.3 Dowody skutecznosci planowanych dziatan
Zatozenia Programu w zakresie klinicznym pozostajg w zgodzie z ustawg o leczeniu

nieptodnosci z dnia 25 czerwca 2015 r., z rekomendacjami Polskiego Towarzystwa Medycyny
Rozrodu i Embriologii oraz Sekcji Ptodnosci i Nieptodnosci Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego w sprawie leczenia nieptodnosci metodami rozrodu wspomaganego
medycznie i jej skutkdw. Interwencje i procedury ujete w Programie sg zgodne
z rekomendacjami dotyczgcymi diagnostyki i leczenia nieptodnosci Polskiego Towarzystwa
Medycyny Rozrodu i Embriologii.

1V.4 Bezpieczenistwo planowanych interwencji

Program polityki zdrowotnej pn.: “Leczenie nieptodnosci metodg zaptodnienia
pozaustrojowego in vitro dla mieszkancéw Gminy Miejskiej Gtogéw w latach 2022-2025”
uzyskat pozytywnga opinie Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr
21/2022 z dnia 25 kwietnia 2022r.

Na kazdym etapie programu — realizacji i podejmowanych interwencji aktywny bedzie system
monitoringu i ewaluacji umozliwiajgcy zmiane planowanych dziatan i interwencji
w przypadku zaistnienia wymagajgcych tego okolicznosci. W zwigzku z obowigzkiem ochrony
danych osobowych dane uczestnikdw bedg podlegaty ochronie, zgodnie z ustawg z dnia 10
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maja 2018 r. o ochronie danych osobowych oraz rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. W przypadku realizacji programu i koniecznosci
raportowania postepow, dane uczestnikbw bedg kodowane wg wczesniej ustalonego
schematu.

Realizator (lub realizatorzy) Programu jest zobowigzany prowadzi¢ wymagang przepisami
dokumentacje medyczng, zapewnic bezpieczenstwo planowanych interwencji pod wzgledem
zgodnosci ze sztuka lekarska, jak rowniez w zakresie poszanowania praw pacjenta,
w szczegdlnosci w odniesieniu do ochrony danych osobowych i tajemnicy medyczne;j.
Interwencje beda zgodne z aktualng wiedzg naukowa, sprawdzone klinicznie. Prowadzone
w ramach Programu dziatania muszg odbywac sie z poszanowaniem godnosci jego
uczestnikéw i zachowaniem prawa do intymnosci.

Swiadczenia i procedury ujete w Programie beda przeprowadzane w pomieszczeniach
spetniajgcych wymagania wynikajgce z obowigzujgcych przepiséw prawa.

V. Monitoring i ewaluacja

V.1 Monitorowanie
Ocena zgtaszalnosci do programu
1) liczby zgtaszajacych sie do Programu par;
2) liczby zakwalifikowanych i niezakwalifikowanych do Programu par (ze wskazaniem
powodow dla ktorych pary nie zostaty zakwalifikowane);
3) liczby procedur zaptodnienia pozaustrojowego wykonanych w ramach programu;
4) liczby wynikéw negatywnych przeprowadzonej procedury oraz przyczyn braku cigzy;
5) liczba osdb, ktére zrezygnowaty z udziatu w programie (wraz z podaniem przyczyny).

Ocena jakosci Swiadczen w programie
Ankieta satysfakcji uczestnika Programu - wg formularza opracowanego na potrzeby

Programu - przeprowadzenie ankietyzacji satysfakcji uczestnikdw Programu stuzy
monitorowaniu jakosci udzielanych swiadczen.

Ocena efektywnosci udzielonych sSwiadczen

1) liczba przeprowadzonych procedur;
2) liczba cigz;
3) liczba dzieci urodzonych w wyniku procedur realizowanych w ramach Programu.

V.2 Ewaluacja
Program jest zaplanowany na lata 2022-2025 z mozliwoscig kontynuacji w zaleznosci od

decyzji Rady Miasta Gtogowa. Monitorowanie i ewaluacja Programu w praktyce bedzie
polegata na analizie trzech podstawowych elementéw:
1) zgtaszalnosci uczestnikéw do Programu, stanowigce podstawowe kryterium jego oceny,
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2) ocenie jakosci realizowanych interwencji na podstawie badania satysfakcji uczestnikow
Programu,
3) ocenie efektywnosci udzielonych w ramach Programu swiadczen.

Ewaluacja Programu rozpocznie sie po zakonczeniu realizacji dziatan programowych na
podstawie zgromadzonej dokumentacji tj. z zebranych informacji i wynikéw, powstanie raport
koricowy, w ktérym znajdzie sie m.in. opis sposobu osiggniecia celdw Programu, opis
charakterystyki podejmowanych interwencji oraz wyniki z monitorowania oceny efektywnosci
Programu. Rozliczenie z jego realizacji odbywaé sie bedzie w sposdb i na warunkach
okreslonych w umowie (lub umowach) zawartej pomiedzy Miastem Gtogdéw a realizatorem
(realizatorami) Programu.

Wskazniki ewaluacji Programu:

1) stosunek procentowy liczby beneficjentéw Programu, u ktérych wykonano procedury
zaptodnienia pozaustrojowego, do liczby mieszkancéw Gtogowa stanowigcych populacje
docelowa Programu,

2) stosunek procentowy liczby dzieci urodzonych w wyniku procedur przeprowadzonych
w ramach Programu do liczby mieszkaincdw Glogowa stanowigcych populacje docelowa
Programu.

VI. Koszty

VI.1 Koszt jednostkowy
Przyjmuje sie, ze koszt catej, jednej procedury zaptodnienia pozaustrojowego wynosi srednio

od 8000-12000 zt, natomiast koszt jednej procedury dawstwa zarodka (adopcji zarodka)
wynosi 2000-5000 zt.

Dofinansowanie do zabiegu zaptodnienia pozaustrojowego w ramach Programu to
maksymalnie kwota 5 000 zt. Para w ramach Programu moze otrzymac dofinansowanie do
przeprowadzonych w ramach zabiegu maksymalnie trzech procedur in vitro. Kryteria
wigczenia par do Programu okreslone zostaty w rozdziale lll.

Uczestnikom programu przystuguje mozliwos¢ jednorazowego dofinansowania do zabiegu
zaptodnienia pozaustrojowego w wysokosci do 5 000 zt (niezaleznie od korzystania z dawstwa
partnerskiego lub innego niz partnerskie) lub jednorazowego dofinansowania do procedury
dawstwa zarodka (adopcji zarodka) w wysokosci do 2 000 zt. Pozostate koszty procedury - jesli
takowe zaistniejg - ponoszg pacjenci. Jezeli procedura zaptodnienia pozaustrojowego lub
dawstwa zarodka z powoddéw medycznych zakoriczy sie na wczesniejszym etapie to
dofinansowanie obejmuje przeprowadzone do tego etapu elementy, w wysokosci do 100%
(tacznie nie wiecej niz 5000 zt dla procedur zaptodnienia pozaustrojowego i 2000 zt dla
procedur dawstwa zarodka).
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V1.2 Koszt catkowity
Szacowany koszt realizacji programu wynosi 100 000 zt rocznie, tgcznie 400 000 zt w trakcie

catego okresu trwania programu.

W przypadku zwiekszenia lub zmniejszenia zaktadanych wydatkdw, dostepne srodki beda
wptywaty na zmniejszenie lub zwiekszenie populacji, ktédra moze zostac¢ objeta programem.
Program zakfada 4 letni okres realizacji. Jezeli w trakcie programu Miasto Gtogéw zmieni
poziom finansowania lub tez zmienig sie koszty sktadowych w planowanych interwencjach,
automatycznie wptynie to na liczbe uczestnikow programu.

Przy realizacji Programu zatozono liczbe do maksymalnie 60 procedur zaptodnienia
pozaustrojowego w kazdym roku, uwzgledniajgc dostepne zasoby finansowe. Oszacowane
koszty monitoringu i ewaluacji oraz koszty koordynacji Programu (raportowanie,
sprawozdawczo$¢) uwzglednione s3 w budzecie Wydziatu Spraw Spotecznych Urzedu
Miejskiego w Gtogowie. Zaplanowane przez realizatora (lub realizatoréw) szczegdtowe
wydatki zostang zweryfikowane podczas oceny oferty (lub ofert) przez Miasto Gtogdw.
Realizator (lub realizatorzy) przygotuje szczegétowy budzet na etapie oferty sktadanej do
konkursu na realizacje programu.

V1.3 Zrédta finansowania
Program w zakresie wskazanych zadan zostanie sfinansowany ze srodkéw Gminy Miejskiej

Gtogow.
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