Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej pn. ,Dofinansowanie
do leczenia nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkanncow Miasta
Koszalina w latach 2021-2023".

Na podstawie przeprowadzonego konkursu ofert, rozstrzygnietego 7 maja 2021 roku, Gmina Miasto
Koszalin  przystepuje do realizacji programu polityki zdrowotnej pn. ,Dofinansowanie
do leczenia nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkancéw Miasta Koszalina
w latach 2021-2023".

Realizatorami programu wybranymi w drodze konkursu sa:

1. GAMETA Gdynia Centrum Zdrowia Sp. z 0.0., ul. Sw. Piotra 21, 81-347 Gdynia, tel. 58 526 10
09, 501 168 879,
2. INVICTA Sp. z 0.0, ul. Polna 64, 81-740 Sopot, tel. 58 58 58 800.

Z dofinansowania w wysokosci do 5 000,00 zt do jednej préby procedury medycznie wspomaganej
prokreacji, skorzysta¢ 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),

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

e W chwili przystapienia do programu polityki zdrowotnej posiadaja dokumentacje medyczna
Z rozpoznang nieptodnoscig o oznaczeniu ICD10:46 (nieptodnos¢ meska) lub N97 (nieptodnosc
kobieca),

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

e Zamieszkuja na terenie Koszalina przynajmniej od roku i rozliczaja sie z podatkéw 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 krotszym niz 12 miesiecy od
rozpoczecia leczenia nieptodnosci, jezeli zgodnie z aktualng wiedzg medyczna nie jest mozliwe
uzyskanie cigzy w wyniku zastosowania tych metod,

e Posiadaja bezposrednie wskazania do zaptodnienia pozaustrojowego,

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

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

W osrodku realizatora wymagane bedzie ztozenie o$wiadczenia potwierdzajacego 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 prowadza realizatorzy wybrani w drodze przeprowadzonego konkursu ofert.



