Kryteria kwalifikacji do udziatlu w programie polityki zdrowotnej
pn. ,Dofinansowanie do leczenia nieplodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego
dla mieszkancéw Miasta Koszalina w latach 2024-2026".

Z dofinansowania w wysokosci do 10 000,00 zt do dwdch dopuszczonych programem préb procedury
medycznie wspomaganej prokreacji (druga préba moze zosta¢ wszczeta po wykorzystaniu wszystkich
zarodkow z 1 préby) skorzystaé moze kazdego roku 20 par spetniajacych nastepujace kryteria:

e Wiek kobiety miesci sie w przedziale 20-40 lat i w ocenie biochemicznej oraz
ultrasonograficznej ma ona szanse na wyindukowanie mnogiego jajeczkowania (AMH powyzej
0,7 ng/ml i co najmniej trzy pecherzyki w jajniku),

e Warunkowo w programie moga uczestniczy¢ kobiety do 42 roku zycia, jezeli stezenie AMH
przekracza 1,5 ng/ml i liczba pecherzykdw w jajnikach jest powyzej trzech,

e W chwili przystapienia do programu polityki zdrowotnej posiadaja dokumentacje medyczna
Z rozpoznana nieptodnoscia o oznaczeniu ICD10:46 (nieptodnos$é meska) lub N97 (nieptodnosc
kobieca),

e Pozostajg w zwigzku matzenskim lub partnerskim (zgodnie z definicjg dawstwa partnerskiego
okredlong w art. 2 ust. 1 pkt 8 ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci),

e Zamieszkujg na terenie Koszalina przynajmniej od roku i rozliczaja sie z podatkow z Urzedem
Skarbowym w Koszalinie (weryfikacja na podstawie pierwszej strony ostatniej deklaracji PIT,
ktéra zostanie przedtozona realizatorowi programu),

e Przeszty w przesztosci leczenie nieptodnosci i wyczerpano inne metody leczenia prowadzone
przez okres nie krotszy niz 12 miesiecy. Procedure zaptodnienia pozaustrojowego mozna
podejmowac bez wyczerpania innych metod leczenia i w terminie krétszym niz 12 miesiecy
od rozpoczecia leczenia nieptodnosci, jezeli zgodnie z aktualng wiedza medycznag nie jest
mozliwe uzyskanie cigzy w wyniku zastosowania tych metod,

e Posiadajg bezposrednie wskazania do zaptodnienia pozaustrojowego,

e Zostaty zakwalifikowane do leczenia nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego
przez realizatora programu, zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie wytycznymi
i rekomendacjami,

e Wyrazity zgode na samodzielne pokrycie kosztéw przechowywania kriokonserwowanych
zarodkdw oraz ich ewentualnych kriotransferow.

W odrodku realizatora wymagane bedzie ztozenie osSwiadczenia potwierdzajgcego spetnienie
warunkow udziatu w programie oraz informacji o przeprowadzeniu leczenia nizszego rzedu lub wyniku
diagnostycznego potwierdzajagcego bezposrednie wskazanie do leczenia metodami rozrodu
wspomaganego medycznie i udokumentowanie tego faktu w prowadzonej dokumentacji medycznej.

Kwalifikacje do programu prowadzi¢ beda realizatorzy wybrani w drodze przeprowadzonego konkursu
ofert.

Z dniem uruchomienia rzadowego programu dofinansowania do leczenia nieptodnosci metoda
zaptodnienia pozaustrojowego - in vitro, Gmina Miasto Koszalin zaprzestaje realizacji
niniejszego programu i dofinansowania procedur medycznych nim objetych; w takim przypadku
dofinansowaniem objete zostana wylacznie interwencje podjete do dnia poprzedzajacego dzien
uruchomienia rzadowego programu dofinansowania.



