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Na podstawie 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146 t.j.), w zwigzku z uchwatg nr
111/39/2024 Rady Miejskiej w Elblggu z dnia 20 czerwca 2024 roku w sprawie przyjecia programu polityki
zdrowotnej ,Wsparcie leczenia nieptodnosci metodg zaptodnienia pozaustrojowego - in vitro dla
mieszkanicéw Elblagga w roku 2024”.

PREZYDENT MIASTA ELBLAG OGLASZA PONOWNY KONKURS OFERT NA WYLONIENIE REALIZATORA
PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ ,WSPARCIE LECZENIA NIEPLODNOSCI METODA ZAPLODNIENIA
POZAUSTROJOWEGO - IN VITRO DLA MIESZKANCOW ELBLAGA W ROKU 2024”

PRZEDMIOT KONKURSU
Przedmiotem konkursu jest wybdr realizatora, ktéry zorganizuje i przeprowadzi Program polityki
Zdrowotnej ,Wsparcie leczenia nieptodnosci metody zaptodnienia pozaustrojowego - in vitro dla
mieszkaricéw Elblaga w roku 2024”Program dostepny jest na stronie internetowej Urzedu Miasta:
www.elblag.eu w zaktadce Zdrowie/ Programy polityki zdrowotnej i w Biuletynie Informacji Publicznej.

ADRESACI KONKURSU:

Zgodnie z warunkami ustawowymi Realizatorami niniejszego Programu mogga by¢ osrodki medycznie
wspomaganej prokreacji i/lub centra leczenia nieptodnosci wpisane przez Ministra Zdrowia do rejestru
i/lub znajdujace sie w wykazie centréw leczenia nieptodnosci prowadzonym przez Ministra Zdrowia,
spetniajgce warunki okreslone przepisami Ustawy o leczeniu nieptodnosci (Dz. U. z 2020 r. poz. 442 t.j.)
lub dziatajgce na podstawie zatwierdzonego przez Ministra Zdrowia Programu Dostosowawczego
zgodnie z art. 98 ustawy o leczeniu nieptodnosci.

Ponadto od oferentéw wymaga sie:

e stosowania standardow i rekomendacji Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego oraz
Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii;

e raportowania wynikéw leczenia metoda zaptodnienia pozaustrojowego i stosowania metod
wspomaganego rozrodu do European Society for Human Reproduction and Embryology
(ESHRE) w ramach programu EIM - European IVF Monitoring;

e udokumentowania wspétpracy z psychologiem posiadajgcym praktyke w pracy z pacjentami
nieptodnymi na terenie prowadzonej przez Realizatora dziatalnosci oraz umozliwienia
uczestnikom Programu bezptatnej konsultacji psychologicznej;

e respektowania wytycznych zawartych w rekomendacjach pacjenckich w leczeniu nieptodnosci
Stowarzyszenia na Rzecz Leczenia Nieptodnosci i Wspierania Adopcji ,,Nasz Bocian”.

WYSOKOSC SRODKOW FINANSOWYCH przeznaczona na realizacje programu: w 2024 roku
wyniesie 128.000 zt (dofinansowanie do zabiegu zaptodnienia pozaustrojowego 16 parom —
16x8000 zt).

W ramach niniejszego Programu uczestnikom przystuguje mozliwo$¢ dofinansowania do jednej
procedury zapfodnienia pozaustrojowego w wysokosci do 8000 zt (w dawstwie partnerskim lub innym
niz partnerskie) lub mozliwos¢ dofinansowania do jednej procedury dawstwa zarodka (adopcji zarodka)
w wysokosci do 4000 zt. W kazdym z wymienionych przypadkéw warunkiem uzyskania dofinansowania
jest kwalifikacja do Programu oraz przeprowadzenie co najmniej jednej procedury sktadajgcej sie co
najmniej z etapédw wymienionych w punkcie I11.3. Programu Pozostate koszty procedury — jesli wystapia
- pozostang kosztami wtasnymi pacjentow.

Jezeli procedura zaptodnienia pozaustrojowego lub dawstwa zarodka zakorczy sie na wczesniejszym
etapie z przyczyn medycznych to dofinansowanie obejmuje przeprowadzone do tego etapu elementy,
w wysokosci do 100% kosztéow (tgcznie nie wiecej niz 8000 zt dla procedury zaptodnienia
pozaustrojowego i 4000 zt dla procedury dawstwa zarodka).

Program bedzie finansowany ze srodkéw budzetu Gminy Miasto Elblag.
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BENEFICJENCI PROGRAMU:
Program skierowany jest do par, w ktérych przynajmniej jedna osoba zamieszkuje na terenie Elblaga
przez co najmniej 12 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku o dofinansowanie oraz sktada zeznanie
podatkowe i rozlicza sie we wtasciwym dla Elblaga urzedzie skarbowym.
O kwalifikacji do Programu bedzie decydowata kolejno$¢ zgtoszen (poprawnie ztozonych whioskow) w
miare dostepnosci miejsc, przy jednoczesnym spetnieniu kryteriéw wiaczenia i braku kryteriéw
wykluczajgcych z Programu.
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Kryteria kwalifikacji do programu polityki zdrowotnej:

Do Programu zostang zakwalifikowane pary, ktére nie mogg zrealizowaé planéw rozrodczych
poprzez spontaniczng koncepcje‘, ktore spetniajg nastepujace kryteria:

wiek kobiety miesci sie w przedziale 20 - 42 lat (w/g rocznika urodzenia);

spetniajg okreslone ustawa warunki podjecia terapii metoda zaptodnienia pozaustrojowego w
ramach dawstwa partnerskiego lub innego niz partnerskie, lub przystapienia do procedury
dawstwa zarodka;

szybkiej kwalifikacji podlegaja pary ze schorzeniami onkologicznymi w celu zabezpieczenia
ptodnosci poprzez kriokonserwacje gamet lub zarodkéw;

przynajmniej jedna osoba z pary zamieszkuje na terenie Elblaga przez co najmniej 12 miesiecy
przed dniem ztozenia wniosku o dofinansowanie oraz sktada zeznanie podatkowe i rozlicza sie
we wtasciwym dla Elblaga urzedzie skarbowym;

oswiadczyty, ze procedura zaptodnienia pozaustrojowego lub dawstwa zarodka ktéra bedzie
wykonana w ramach niniejszego Programu nie jest finansowana z innych érodkéw publicznych;
wyrazity zgode na samodzielne pokrycie kosztéw przechowywania kriokonserwowanych
zarodkow oraz ich ewentualnych kriotransferéw a takie na ewentualne pokrycie kosztéw
kriokonserwacji oocytdw.

Kryteria wytaczenia z programu polityki zdrowotne;j:

Dla par przystepujacych do procedury zaptodnienia pozaustrojowego w ramach dawstwa
partnerskiego:

potencjalne ryzyko braku prawidtowej odpowiedzi na stymulacje jajeczkowania: hormon
folikulotropowy - FSH powyzej 15 mU/mL w 2-3 dniu cyklu i hormon antymullerowski AMH
ponizej 0,7 ng/mL;

nawracajace utraty cigz w tym samym zwiazku (wigcej niz trzy udokumentowane poronienia);
nieodpowiednia reakcja na prawidtowo przeprowadzong stymulacje jajeczkowania, czego
wyrazem byt brak pozyskania komérek jajowych w dwdch cyklach stymulacji;

wady macicy bezwzglednie uniemozliwiajgce donoszenie cigzy;

brak macicy.

Dla par przystepujacych do procedury zaptodnienia pozaustrojowego w ramach dawstwa innego niz
partnerskie - dawstwo meskich komérek rozrodczych:

potencjalne ryzyko braku prawidtowej odpowiedzi na stymulacje jajeczkowania: hormon
folikulotropowy - FSH powyzej 15 mU/mL w 2-3 dniu cyklu i hormon antymullerowski AMH
ponizej 0,7 ng/mL;

nieodpowiednia reakcja na prawidtowo przeprowadzong stymulacje jajeczkowania, czego
wyrazem byt brak pozyskania komérek jajowych w dwdch cyklach stymulacii;

wady macicy bezwzglednie uniemozliwiajgce donoszenie cigzy;

brak macicy;

negatywna opinia zespotu konsultacyjnego powotanego przez Realizatora, w ktérego sktad
powinien wejs¢ przynajmniej jeden psycholog z praktykg w psychologii leczenia nieptodnosci
konsultujgcy pare na okolicznos$¢ gotowosci rodzicielstwa niegenetycznego.



Dla par przystepujgcych do procedury zaptodnienia pozaustrojowego w ramach dawstwa innego niz
partnerskie w przypadku dawstwa zenskich komdrek rozrodczych lub do procedury adopcji zarodka:

e wady macicy bezwzglednie uniemozliwiajgce donoszenie cigzy;

e brak macicy;

e negatywna opinia zespotu konsultacyjnego powotanego przez Realizatora, w ktérego sktad
powinien wej$¢ przynajmniej jeden psycholog z praktyka w psychologii leczenia nieptodnosci
konsultujgcy pare na okolicznos$¢ gotowosci rodzicielstwa niegenetycznego.

O kwalifikacji do Programu bedzie decydowata kolejnos¢ zgtoszen (poprawnie ztozonych wnioskéw) w
miare dostepnosci miejsc, przy jednoczesnym spetnieniu kryteridw wigczenia i braku kryteridw
wykluczajgcych z Programu.

V. OPIS PROGRAMU ZDROWOTNEGO: ZAKRES DZIALtANIA W RAMACH PROGRAMU (PLANOWANE
INTERWENCIE)
W ramach niniejszego Programu kazda para ma prawo do skorzystania z jednej, zindywidualizowanej
procedury zaptodnienia pozaustrojowego. Warunkiem niezbednym uzyskania dofinansowania jest
zakwalifikowanie pary do Programu przez Realizatora oraz przeprowadzenie co najmniej wymienionych
ponizej interwencji (w zaleznosci od sytuacji klinicznej pary):
1. Procedura zaptodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem wtfasnych gamet pary (dawstwo
partnerskie) lub z wykorzystaniem nasienia dawcy (dawstwo inne niz partnerskie) powinna objac
przeprowadzenie przynajmniej nastepujgcych elementéw:
e kwalifikacja na podstawie indywidualnej oceny sytuacji klinicznej pary i po przeprowadzeniu
niezbednej diagnostyki, w tym w szczegdlnosci wymaganych ustawowo badan;
e stymulacje mnogiego jajeczkowania wraz z nadzorowaniem jej przebiegu;
dobdr dawcy nasienia, zgodnie z wymogami ustawy o leczeniu nieptodnosci (w przypadku
dawstwa innego niz partnerskie);
punkcja pecherzykéw jajnikowych;
znieczulenie ogdlne podczas punkcji pecherzykéw jajnikowych;
zaptodnienie pozaustrojowe oraz nadzér nad rozwojem zarodkdéw in vitro;
transfer zarodkéw do jamy macicy w cyklu $wiezym, jesli pozwala na to sytuacja kliniczna
pacjentki;

e kriokonserwacja zarodkéw z zachowanym potencjatem rozwojowym, ktére nie zostaty
transferowane do jamy macicy, w celu péiniejszego wykorzystania przez pare w kolejnych
cyklach.

2. Procedura zaptodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem zenskich komdrek rozrodczych od
anonimowej dawczyni (dawstwo inne niz partnerskie) powinna objgé¢ przeprowadzenie przynajmniej
nastepujacych elementéw:

e kwalifikacja na podstawie indywidualnej oceny sytuacji klinicznej pary i po przeprowadzeniu
niezbednej diagnostyki, w tym w szczegélnos$ci wymaganych ustawowo badar;

e dobdr dawczyni komérek rozrodczych, zgodnie z wymogami ustawy o leczeniu nieptodnosci;

e przygotowanie biorczyni do transferu zarodka/éw;

® pozaustrojowe zaptodnienie komérek jajowych dawczyni i nadzér nad rozwojem zarodkéw in
vitro; ‘

e transfer zarodkéw do jamy macicy w cyklu swiezym, jesli pozwala na to sytuacja kliniczna
pacjentki;

e kriokonserwacja zarodkéw z zachowanym potencjatem rozwojowym, ktére nie zostaty
transferowane do jamy macicy w celu pézniejszego wykorzystania przez pare w kolejnych
cyklach.

3. Procedura adopcji zarodka (dawstwo inne niz partnerskie) powinna objaé przeprowadzenie
przynajmniej nastepujacych elementow:

e kwalifikacja na podstawie indywidualnej oceny sytuacji klinicznej pary i po przeprowadzeniu
niezbednej diagnostyki, w tym w szczegdlnosci wymaganych ustawowo badan;



VI.

e dobodr dawcéw zarodka, zgodnie z wymogami ustawy o leczeniu nieptodnosci;

e przygotowanie biorczyni do transferu zarodka/éw;

® przygotowanie zarodkéw i transfer zarodkéw do jamy macicy.

4. W przypadku stosowania procedury zabezpieczenia ptodnosci u pacjentek przed leczeniem
onkologicznym wraz z ewentualnym zaptodnieniem pozaustrojowym z wykorzystaniem wtasnych
gamet pary (dawstwo partnerskie) lub z wykorzystaniem nasienia dawcy (dawstwo inne niz partnerskie)
powinna obja¢ przeprowadzenie przynajmniej nastepujacych elementéw:

e kwalifikacja na podstawie indywidualnej oceny sytuacji klinicznej pacjentki onkologicznej oraz
pary i po przeprowadzeniu niezbednej diagnostyki, w tym w szczegdlnosci wymaganych
ustawowo badan;
stymulacja mnogiego jajeczkowania wraz z nadzorowaniem jej przebiegu;
punkcja pecherzykéw jajnikowych;
znieczulenie ogdlne podczas punkcji pecherzykéw jajnikowych;
kriokonserwacja komérek jajowych lub, w sytuacji kiedy para decyduje sie na zaptodnienie
komorek jajowych:

© dobdr dawcy nasienia, zgodnie z wymogami ustawy o leczeniu nieptodnosci (w

przypadku dawstwa innego niz partnerskie);

© zapfodnienie pozaustrojowe oraz nadzér nad rozwojem zarodkdw in vitro;

© kriokonserwacja zarodkéw z zachowanym potencjatem rozwojowym, w celu

pdzniejszego wykorzystania przez pare w kolejnych cyklach.

Kazda para zakwalifikowana do niniejszego Programu otrzyma mozliwo$¢ skorzystania z bezptatnej
wizyty u psychologa posiadajacego doswiadczenie w pracy z parami nieptodnymi na terenie
prowadzonej przez Realizatora dziatalnosci. Koszt wizyty zostanie pokryty przez Realizatora Programu,
z ktérego ustug korzysta Para. W razie rozpoznanej przez psychologa lub zgtoszonej przez pacjentéw
potrzeby kolejnych spotkan z psychologiem, psycholog prowadzacy spotkanie poinformuje Pacjentéw
o mozliwosci kontynuowania terapii w ramach $wiadczer opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych oraz poda adresy podmiotéw realizujgcych $wiadczenia zdrowotne adekwatne do potrzeb
pary.

Sposdb udzielania swiadczer zdrowotnych w ramach programu profilaktyki zdrowotnej:

1) Realizator zapewni dostep do $wiadczeri finansowanych w ramach niniejszego Programu przez 6
dni w tygodniu z zapewnieniem nadzoru embriologicznego nad laboratorium przez 7 dni w
tygodniu. Realizator zapewni réwniez mozliwos¢ zrealizowania $wiadczen w trybie weekendowym
(dyzurnym), jesdli bedzie tego wymagata sytuacja kliniczna pacjentéw, bedacych uczestnikami
Programu.

2) Realizator Programu ma obowigzek zapewni¢ uczestnikom Programu mozliwoéé rejestracji
telefonicznej i elektronicznej, oraz umozliwi¢ im kontakt telefoniczny z personelem medycznym
przez 7 dni w tygodniu, 24 godziny na dobe na wypadek powiktar pozabiegowych.

3) Pacjenci zakwalifikowani do niniejszego Programu maja prawo do skorzystania z jednorazowego
dofinansowania leczenia w wysokosci do 8000 zt do zabiegu zaptodnienia 7 pozaustrojowego w
ramach dawstwa partnerskiego lub innego niz partnerskie, lub do jednorazowego dofinansowania
w wysokosci do 4000 zt do procedury adopcji zarodka.

ZASADY | WARUNKI PRZYZNANIA SRODKOW FINANSOWYCH Z BUDZETU MIASTA NA REALIZACJE
PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEI.

1. Podmioty uczestniczace w konkursie ofert i ubiegajace sie o Srodki z budzetu miasta na realizacje

programu polityki zdrowotnej powinny spetnia¢ nastepujgce warunki:

1) Opracowac oferte uwzgledniajac zadania realizowane w ramach programu podane w ogtoszeniu.

2) Ztozy¢ w terminie poprawnie i w sposéb czytelny wypetniong oferte, zgodnie z zasadami uczciwe;j
konkurencji, gwarantujaca realizacje programu w sposdb efektywny i terminowy.
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3) Posiadaé niezbedng wiedze, kwalifikacje, doswiadczong kadre, odpowiednie zaplecze lokalowe i

sprzetowe do realizacji programu.

2. Termin i sposob sktadania ofert:
1) Kompletne oferty wraz z zatgcznikami, nalezy sktada¢ na formularzu wg wzoru stanowigcego

zatgcznik do niniejszego ogtoszenia w nieprzekraczalnym terminie
do dnia /{Z. o3. ﬂOZ,(-, r. w Biurze Obstugi Interesanta Urzedu Miejskiego w Elblagu, przy ul.
tacznosci 1 lub przesta¢ drogg pocztowg na ww. adres. Wymagane dokumenty nalezy ztozy¢ w
zamknietej kopercie z dopiskiem: ,Wsparcie leczenia nieptodnosci metoda zaptodnienia
pozaustrojowego - in vitro dla mieszkancow Elblagga w roku 2024” Oferty musza by¢ podpisane
przez osoby(e) uprawnione(3).

3. Termin, tryb i kryteria rozpatrywania ofert:

1) Rozstrzygniecie ofert nastgpi w terminie nieprzekraczajgcym 15 dni od daty zakorczenia
sktadania ofert.

2) Oferty spetniajgce wymogi formalne, opiniowane bedg przez Komisje Konkursowa, powotang
przez Prezydenta Miasta Elblag.

3) Dopuszcza sie mozliwos¢ sktadania wyjasnienn przez oferentdw w zakresie ztozonej oferty i
realizacji programu.

4) Ocenie merytorycznej podlegajg oferty spetniajgce wymogi okreslone w ogtoszeniu.

5) Dopuszcza sie mozliwos¢ sktadania ofert na mniejszg liczbe beneficjentéw niz planowana, z
odpowiednio proporcjonalnie przeliczonymi kosztami okreslonymi w ogtoszeniu.

6) W przypadku wytonienia kilku oferentéw wnioskowana kwota moze by¢ nizsza.

4. Postanowienia konncowe:

1) Informacja o rozstrzygnieciu postepowania konkursowego zostanie zamieszczona na stronie
internetowej Urzedu Miasta oraz w Biuletynie Informacji Publicznej.

2) Zastrzega sie mozliwosc¢ nie rozstrzygniecia konkursu ofert bez podania przyczyn.

3) Podmiot, ktérego oferta zostanie wybrana, bedzie powiadomiony pisemnie o wysokosci
przyznanych srodkdéw finansowych.

4) Warunkiem przekazania srodkéw finansowych jest zawarcie, przed datg rozpoczecia realizacji
programu, umowy pomiedzy Gming Miasto Elblag a wytonionym podmiotem.

5) Termin realizacji programu rozpoczyna sie z dniem zawarcia umowy i uptywa nie pdzniej niz
31.12.2024 roku.

6) Dodatkowych informacji na temat realizacji programu udziela Departament Zdrowia i Spraw
Spotecznych Urzedu Miejskiego w Elblagu, tel.: (55) 239-30-28).

SKARBNI ,;vr IABTA

Halina Banath







