PROJEKT

DRUK NR .....

UCHWALA NR........cccueeuunee
RADY MIEJSKIEJ LESZNA

z dnia 28 kwietnia 2022 r.

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej ,,Program Wspierania Leczenia
Nieplodnosci Mieszkancow Miasta Leszna”

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt Siart. 18 ust. 1 ustawy zdnia 8 marca 1990r. o samorzadzie
gminnym (Dz.U. z2022r. poz. 559 ze zm.), wzwiazku zart. 7 ust. 1 pkt 1 oraz art. 48 ust. 113
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 ze zm.) Rada Miejska Leszna uchwala, co nastgpuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ program polityki zdrowotnej ,,Program Wspierania Leczenia Nieplodnosci
Mieszkancoéw Miasta Leszna” stanowigcy zatacznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Prezydentowi Miasta Leszna.

§ 3. Uchwatla wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej Leszna

Tomasz Malepszy



Zatacznik nr 1

do Uchwalty nr ........
Rady Miejskiej Leszna

z dnia 28 kwietnia 2022 r.

ROZWIN SKRZYDLA

PROGRAM WSPIERANIA LECZENIA NIEPL.ODNOSCI
MIESZKANCOW MIASTA LESZNA NA ROK 2022

Podstawa prawna: art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. 2021 r. poz. 1285 ze zm.).

Leszno 2022
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. OPISPROBLEMU ZDROWOTNEGO
1. Opis problemu zdrowotnego.

Zjawisko nieplodnosci nasila si¢ od kilkudziesigciu lat, bedac prawdopodobnie naturalng
konsekwencjg zmian wspotczesnego $wiata i jako takie stanowi wazny wieloaspektowy problem
wymagajacy pomocy medycznej. Nieptodno$¢ jest szczegdlng chorobg, poniewaz dotyka
mtodych ludzi w okresie ich najwigkszej aktywnosci, wywiera silnie negatywny wplyw na
funkcjonowanie rodziny, stan emocjonalny pary, jej funkcjonowanie spoteczne i zawodowe.

Nieptodnos$¢ definiuje si¢ jako niemozno$¢ zajscia w cigz¢ po roku utrzymywania
stosunkoOw pitciowych bez uzycia $rodkéw antykoncepcyjnych. Szacuje sie, ze przyczyny
nieptodnosci sg roztozone rownomiernie po stronie kobiet i m¢zczyzn, rowniez diagnozuje si¢ ja
czasami u obojga partnerow. U okoto 20% par dotknigtych problemem nie mozna ustali¢
jednoznacznej przyczyny nieptodnosci. Glownymi znanymi przyczynami nieptodnosci sa:

1) po stronie kobiet:

a) nieprawidlowos$ci zwigzane z funkcjg jajnikow,

b) patologic zwigzane z jajowodami (niedroznos¢, uposledzona funkcja, zrosty

okotojajowodowe),

C) patologie zwigzane z macicg (mig¢sniaki, polipy, zrosty, wady budowy),

d) endometrioza;

2) po stronie mezczyzn:

a) zaburzenia koncentracji, ruchliwo$ci i budowy plemnikow,

b) brak plemnikow w nasieniu,

c) zaburzenia we wspotzyciu piciowym i ejakulacji.

Problemem jest rowniez brak systemu zapewniajacego dostgp do $wiadczen opieki zdrowotnej
z zakresu zdrowia prokreacyjnego mezczyzn. Mata dostepnos¢ $wiadczen dla mezczyzn
powoduje, ze do diagnozy stanu zdrowia mezczyzny przystepuje si¢ na ogol po wykluczeniu
problemoéw w uzyskaniu cigzy po stronie kobiety. Postgpowanie takie nie jest wlasciwe, gdyz
wynika z nieslusznego zatozenia, ze problem zdrowotny zawsze dotyczy tylko jednej osoby
w zwigzku, powoduje réwniez w wielu przypadkach niepotrzebng strate czasu, ktory jak
wskazano odgrywa istotng rol¢ w leczeniu pacjentow.

Nieplodne pary powinny uzyska¢ nalezyta pomoc w zakresie wszelkich kwestii
medycznych, psychologicznych i1 spotecznych. Przekazana parom informacja powinna by¢
zrozumiala i oparta na wynikach badan naukowych, dzigki czemu nieptodne pary beda w stanie
podejmowaé $wiadome decyzje uwzgledniajace ich przyszte mozliwosci rozrodu. Informacja
0 rozpoznanej przyczynie para powinna otrzyma¢ w formie wyjasnienia ustnego a takze w formie
pisemnej.

Oczekiwanymi efektami programu s3: eliminowanie badZ ograniczenie skutkow
nieptodnos$ci 1 obnizenie odsetka par bezdzietnych w populacji miasta Leszna.



2. Dane epidemiologiczne.

Ocenia si¢, ze 60-80 mln par na $wiecie (wg danych WHO) dotknigtych jest stale lub
okresowo problemem nieptodnosci. W spoleczenstwach krajow wysoko rozwinietych czgstosé
nieptodnosci jest szacowana na 10 - 12% populacji. W Polsce, pomimo braku doktadnych badan
populacyjnych, odsetek ten jest podobny, a wielko$¢ populacji dotknigtej problemem
nieptodnosci siega okoto 1,2 - 1,3 mln par. Nie mogac uzyska¢ potomstwa w zamierzonym czasie
1 wymiarze, pary dotkni¢te problemem nieptodnosci oczekuja pomocy medycznej w tym
zakresie.

Ze wzgledu na duzy zasieg problemu nieptodno$é zostala uznana przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia (WHO) za chorobg spoteczng o kodach ICD-10: N46, N97.

3. Obecne postegpowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegélnym
uwzglednieniem gwarantowanych $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych.

Najczestszymi powodami nieptodno$ci sa: niewtasciwa liczba, ruchliwos¢ lub budowa
plemnikéw, wady anatomiczne macicy, problemy hormonalne, niedrozno$¢ jajowodow,
endometrioza, nieplodno$¢ immunologiczna, przyczyny psychologiczne.

Na skalg nieptodnosci duzy wpltyw maja rowniez trendy populacyjne. Na pierwszym
miejscu wymienia si¢ wiek kobiet, ktore zbyt pdzno podejmuja decyzje o rozrodzie. Czeg$¢ z tych
schorzen badz nieprawidlowosci mozna wyeliminowaé poprzez odpowiednie leczenie
farmakologiczne, leczenie zabiegowe oraz techniki rozrodu wspomaganego medycznie.

4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu.

Rodzina 1 macierzynstwo podlegaja szczegolnej ochronie Panstwa. Wynika to z przepisu
art. 71 Konstytucji RP. W zwigzku z tym rolg Panstwa jest tez podjecie dzialan majacych na celu
zapewnienie mozliwie jak najszerszego dostepu do $wiadczen medycznych o potwierdzonej
skutecznosci, przezwyci¢zajacych skutki nieptodnosci. Art. 16 Deklaracji Praw Cztowieka
stanowi, iz prawo do posiadania potomstwa jest podstawowym prawem cztowieka.

Wdrozenia programu dofinansowania zwigkszy dostgpnos¢ do leczenia nieptodnosci
mieszkancom miasta Leszna.

Cele programu.

1. Cel glowny.

Ograniczenie bezdzietnosci wsréd mieszkancow miasta Leszna w trakcie trwania Programu,
poprzez zapewnienie parom dostgpu do diagnostyki obejmujacej badania pozwalajgce ocenié
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przyczyn¢ nieptodnosci. Po uzyskaniu diagnozy bedzie mozliwe zastosowanie przyczynowej
terapii.

2.

1)
2)

3)

3.

1)

2)

Cele szczegolowe.

okreslenie przyczyny nieplodnosci u 95% uczestnikdw programu

zwiekszenie skutecznos$ci leczenia poprzez skierowanie do odpowiedniego osrodka na
podstawie postawionego rozpoznania u 95% uczestnikow programu.

efektywnos¢ programu w zakresie rozpoznania problemu i uzyskania cigzy zaleze¢ bedzie
od sposobu terapii zastosowanej po uzyskaniu diagnozy.

Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu.

Miernikiem efektywno$ci Programu w zakresie profilaktyki nieptodnosci poprzez jej
rozpoznanie jest liczba par, ktore zostang efektywnie zdiagnozowane w kierunku
nieptodnosci w ramach dziatan diagnostycznych przewidzianych w niniejszym
Programie.

Prognozowanie wzrostu narodzin o okoto 7 dzieci w roku 2022 r. Dzigki wlasciwie
postawionej diagnozie zalecana jest 3 roczna obserwacja par w trakcie terapii po
postawieniu rozpoznania celem oceny skutecznosci diagnostyki.

I1l.  Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sa
planowane w ramach programu polityki zdrowotnej.

1.

Populacja docelowa.

Wedhig danych Swiatowej Organizacji Zdrowia okolo 60-80 mln par na $wiecie

dotknietych jest stale lub okresowo problemem nieptodno$ci. Przyjmuje si¢, ze w krajach wysoko
rozwinigtych problem bezdzietno$ci zwigzany jest glownie z nieptodnoscig. Problem z
poczeciem dotyczy okolo 10-12% spoteczenstwa w wieku rozrodczym. W miescie Lesznie
populacja ludnosci w wieku 20-43 lata wynosi ok. 16366 osob, w zwigzku z tym problem
nieptodnos$ci moze dotyczy¢ nawet 1000 par zamieszkujacych miasto Leszno. Szacuje sie, ze
uczestnictwo w programie przy zaktadanych $rodkach finansowych mozliwe bgdzie dla okoto 24
par dotknigtych nieptodnoscia.

2.

Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz Kryteria
wylaczenia z programu polityki zdrowotne;j.

Do programu zostang zakwalifikowane pary ktore spetniajg nastepujace kryteria:

1)
2)

Zameldowanie na stale lub czasowo na terenie miasta Leszna.
Wiek uczestnikoéw programu 20 - 43 lata.



3)

Stwierdzony brak poczecia w ciggu regularnego wspotzycia w czasie powyzej 12
miesigcy, bez stosowania antykoncepcji.

Kryteria wykluczenia:

Stwierdzenie u pacjentow catkowitej bezptodnosci, np. brak gonad, wady anatomiczne

uniemozliwiajace uzyskanie lub donoszenie cigzy.

3. Planowane interwencje.

Planowane jest wykonywanie nastepujacych procedur:

Cze$¢ diagnostyczna — okreslajaca przyczyne nieptodnosci przeprowadzona zostanie poprzez:

1)

2)

3)

Wstepne badanie lekarskie - w celu okreslenia stanu zdrowia uczestnikow, czynnikow
zawodowych mogacych mie¢ wpltyw na plodnos¢ oraz obecnos¢ chorob przewlektych
wystepujacych w rodzinie.

Nauke metod obserwacji cyklu — metody objawowo — termicznej przez certyfikowanych

instruktorow w czasie co najmniej dwoch spotkan. Uzycie tych parametrow pozwala

okresli¢ jako$¢ sluzu szyjkowego, optymalny czas wspolzycia w celach prokreacyjnych

(wyznaczenie potencjalnego czasu owulacji) oraz oceni¢ jako$¢ i stabilnos¢ fazy lutealnej

cyklu. Szczegdlnie wazne w nauce obserwacji cyklu sa dwa fakty — czas wykonywania

badan laboratoryjnych jest dedykowany do konkretnego momentu cyklu indywidualnie
okreslanego u pacjentki, a takze do wysunigcia podejrzenia zajécia w cigz¢ — co taczy si¢

z modyfikacja leczenia farmakologicznego oraz wilaczeniem aktywnej profilaktyki

chronigcej pacjentke przed poronieniem.

Badania diagnostyczne - podstawowy profil hormonalny - dostosowany jednak do

poszczegolnych dni cyklu miesigczkowego — z uwzglednieniem rzeczywistych dni cyklu

pacjentki. Nalezy do nich:

a) podstawowy profil hormonalny — badania profilu hormonalnego b¢da dopasowane u
pacjentek w zaleznos$ci od poszczeg6lnych faz cyklu miesigczkowego, na podstawie
prowadzonych kart obserwacji cyklu miesigczkowego. Zakres badan hormonalnych:
FSH, LH, estradiol, TSH, testosteron, prolaktyna, progesteron wchodza w skiad
podstawowej ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, pacjent moze na te badania
otrzymac skierowanie od specjalisty ginekologa lub endokrynologa

b) podstawowe badania oceniajace ogdlny stan zdrowia: morfologia, proba obcigzenia
glukoza, proby watrobowe, lipidogram, badanie ogdlne moczu mogg by¢ uzyskane w
trakcie porady w ramach podstawowej opieki medycznej

c) badania genetyczne — Dbadanie Kkariotypu zalecane bedzie u pacjentek z
przedwczesnym wygasaniem czynnosci jajnika, dysgenezja gonad, nawracajacymi
stratami ciaz, wadami genetycznymi u poronionych zarodkow



d) badania w kierunku zaburzen immunologicznych - m.i. przeciwciata aTPO, aTg (tylko
u 0séb z chorobg tarczycy), cytometria przeptywowa z oceng subpopulacji limfocytow
z uwzglednieniem komoérek NK, przeciwciala ANA, przeciwciala anty HLA klasy I,
II, MICA, cytokiny zapalne koszt w zalezno$ci od wskazan

e) badania mikrobiologiczne — posiew i biocenoza pochwy, posiew nasienia na bakterie
tlenowe 1 beztlenowe, wymazy w kierunku patogenow urogenitalnych, obecnosé¢
Gardnella vaginalis (zalecane jest informowanie pacjentek o konieczno$ci corocznego
wykonania badania cytologicznego),

f) badanie ogdlne nasienia oraz w razie potrzeby test hialuronowy, test MAR, test
fragmentacji DNA plemnika

g) badania obrazowe — ultrasonograficzne, ktorych czas i ilo$¢ bedzie uzalezniona od
parametrow cyklu miesigczkowego. Zakres badania to ocena ultrasonograficzna
narzagdow miednicy mniejszej, prawidtowosci anatomicznej. Niezbedna w procesie
diagnostycznym jest rowniez ocena jakos$ci jajeczkowania.

Kwalifikacja do poszczegolnych zakresow badan bedzie wustalana w  zalezno$ci od
zapotrzebowania pacjentow po analizie wywiadu i badaniu lekarskim.

Para diagnozowana w ramach programu po zakonczeniu zalecanych badan bgdzie skierowana do
leczenia do os$rodka zajmujacego si¢ przyczynowa terapig nieptodnosci i nawykowych poronien
w ramach $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej. Konieczne bedzie w trakcie leczenia
wyrownanie zaburzen hormonalnych, przywrocenie wiasciwej flory bakteryjnej oraz
ustabilizowanie nieprawidtowosci immunologicznych.

Waznym elementem dziatan zespotu opiekujacego si¢ pacjentem bedzie wilasciwa edukacja
zdrowotna w zakresie zdrowia prokreacyjnego:

a) Nauka obserwacji cyklu celem wyznaczenia dni ptodnych i nieptodnych oraz zwigkszenia
skutecznosci diagnostyki 1 leczenia,

b) Promowanie zachowan prozdrowotnych - wlasciwej ilosci snu, prawidtowych proporcji
pomiedzy praca 1 odpoczynkiem, wlasciwej zbilansowanej diety zawierajacych
odpowiednie ilosci biatek i tluszczy, prowadzacej do uzyskania i utrzymania
odpowiedniego BMI, redukcji stresu poprzez modyfikacj¢ warunkow zycia, a w razie
potrzeby leczenie psychologiczne badZ farmakologiczne.

c) Profilaktyka infekcji przenoszonych droga ptciowa poprzez wlasciwa edukacj¢ seksualna.

d) Promocja zachowan prozdrowotnych w cigzy: obejmowaé bedzie trzy spotkania - w
kazdym trymestrze cigzy, na ktorym przedstawione zostang zasady zachowania,
wlasciwej kontroli wagi, koniecznosci wykonywania badan laboratoryjnych oraz
wlasciwego przyjmowania zalecanych lekoéw. Dodatkowo na ostatnim spotkaniu powinno
zosta¢ przedstawione wlasciwe przygotowanie si¢ do porodu
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4. Sposob udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej.

Realizatorem programu diagnostyki i leczenia nieptodnos$ci moga by¢ osrodki medyczne, ktore
zapewniaja mozliwos¢ takiego leczenia oraz dysponuja doswiadczona kadrg i odpowiednig
aparaturg medyczng. W zespole powinny tez znajdowac si¢ osoby obejmujace par¢ kompleksowa
opicka — doswiadczone potozne oraz instruktorzy metod planowania rodziny.

Ze wzgledu na specyfike problemu klinicznego o$rodek musi zapewni¢ pacjentom mozliwos$¢ :
1) dostepu do $wiadczen 5 dni w tygodniu, mozliwo$¢ kontaktu telefonicznego i mailowego,
2) staly kontakt z pacjentka,
3) mozliwos¢ rejestracji telefoniczneyj;
4) osrodek zajmujacy si¢ parg powinien dysponowac¢ gabinetem lekarskim wyposazonym w
aparat ultrasonograficzny, oraz mozliwe zaplecze do przeprowadzania szkolen i edukacji
pacjentow.

5. Sposob zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej.

Para diagnozowana w ramach programu po zakonczeniu zalecanych badan otrzyma informacje
ustng oraz pisemng zawierajacg pelne wyniki przeprowadzonych badan, diagnozg przyczyny
nieptodnosci oraz zalecenia dotyczace dalszego postepowania. Para uzyska tez niezbedne
informacje o mozliwosci leczenia w ramach $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych w tym podanie adreséw podmiotow ktore je realizuja.

Po wykorzystaniu puli wizyt oraz czasu leczenia, dalsze dziatania medyczne pokrywa para z
wiasnych $rodkéw w razie podjecia decyzji 0 kontynuacji terapii. W razie uzyskania cigzy, po
wykorzystaniu przeznaczonej kwoty na jej diagnostyke i leczenie, koszty wizyt pokrywa para z
wiasnych srodkow.

Para ma prawo zrezygnowac z udziatu w Programie na kazdym jego etapie.

Organizacja programu polityki zdrowotnej.
1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach etapéw.

1) Wybor realizatora programu polityki zdrowotnej w drodze konkursu ofert na podstawie art.
48b ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

2) Przeprowadzenie akcji informacyjnej na temat niniejszego Programu. Informacje o Programie
zostang umieszczone na stronie internetowe] miasta Leszna, w lokalnej prasie, radiu oraz
mediach spoteczno$ciowych.

3) Kwalifikacja do Programu oraz realizacja Swiadczen przewidzianych w programie.
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4) Para diagnozowana w ramach programu po zakonczeniu zalecanych badan powinna zosta¢
skierowana do leczenia do osrodka zajmujacego si¢ przyczynowa terapia nieptodnosci i
nawykowych poronien. Konieczne bedzie w trakcie leczenia wyrdwnanie zaburzen
hormonalnych, przywrocenie wlasciwej flory bakteryjnej oraz ustabilizowanie
nieprawidlowosci immunologicznych.

2. WarunKi realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia
i warunkow lokalowych.

Program powinien by¢ realizowany w osrodkach odpowiednio przygotowanych do jego
prowadzenia i dysponujacych kadrg medyczng z wtasciwymi kwalifikacjami.

Konieczny w zespole jest: lekarz z odpowiednim przygotowaniem do prowadzenia wywiadu i
badania pary z nieplodno$cia, potozna lub pielggniarka asystujaca przy badaniu pary i
prowadzaca spotkania edukacyjne w zakresie promocji zdrowia oraz sposobu przygotowania si¢
do badan. Psycholog majacy przeprowadzi¢ podstawowe badanie stanu pary powinien mieé
doswiadczenie w pracy z parami z zaburzeniami prokreacyjnymi. Wyposazenie osrodka to
minimum dwa gabinety lekarskie, miejsce do pobierania materialu biologicznego, aparat do
badania USG, oraz miejsce do przeprowadzenia szkolenia.

Konieczne jest prowadzenie spotkan dotyczacych obserwacji cyklu przez dyplomowanego
nauczyciela metod obserwacji cyklu.

Rozpoczgcie programu powinno zosta¢ poprzedzone akcja informacyjng, przedstawiajaca zasady
uczestnictwa i przebieg programu oraz jego mozliwosci.

Kolejnym etapem jest kwalifikacja par celem wtaczenia ich do programu.

Koncowym za$ realizacja zaplanowanych dziatan, czyli przeprowadzenie badan diagnostycznych
majacych na celu ustalenie rozpoznania.

Sposob monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej.
1. Monitorowanie.

W ocenie ilosci uzyskanych cigz oraz postepow leczenia bedzie stosowana ankieta medyczna co
3 miesigce przez Realizatora Programu. Bedzie obejmowata

a) liczbe par zakwalifikowanych i niezakwalifikowanych do programu

b) rozpoznanie jednostek chorobowych powodujgcych nieptodnos¢

c) liczba i odsetek par podejmujgcych leczenie po zakonczeniu udziatu w programie

d) liczbe i odsetek cigz oraz urodzen (kontakt telefoniczny w celu uzyskania niezbedne;j

informacji od uczestnikéw programu)
e) poziom satysfakcji uczestnikow programu



VI.

2. Ewaluacja.

a) Zglaszalnos¢ do programu.

b) Skuteczno$¢ leczenia.

c) Liczba urodzonych dzieci.

d) Okreslenie przyczyny niepowodzen.

Budzet programu polityki zdrowotnej.

1. Koszty jednostkowe.

Koszt programu szacuje si¢ na kwote 1.500,00 zt na parge. Kwalifikacja do poszczegdlnych
zakresOw badan bedzie ustalana w zaleznosci od zapotrzebowania pacjentdéw po analizie
wywiadu i badaniu lekarskim. Szacunkowe koszty poszczegélnych badan ksztaltujg sig

nastgpujaco:

Rodzaj badania/wizyty

Szacunkowe koszty jednostkowe

| wizyta przygotowawcza 120z1
I wizyta lekarska 200zt
Kolejne wizyty kontrolne co 6-8 tyg 170 zi
Podstawowy profil hormonalny 250 z}
badanie ultrasonograficzne 100 - 150 z1
Podstawowe badania oceniajace ogdlny stan 100 - 200 z1
zdrowia(morfologia,préba obcigzenia glukozg, ocena insuliny,
lipidogram, proby watrobowe,badanie moczu)
kariotyp 300 - 500
Badania w kierunku zaburzen immunologicznych- 500 -1000 z}1
przeciwciata aTPO, aTg, cytometria przeptywowa,
przeciwciata ANA, anty HLA, MICA, cytokiny zapalne
badania mikrobiologiczne — posiew i biocenoza pochwy, 500 zi
posiew nasienia na bakterie tlenowe i beztlenowe, wymazy w
kierunku patogenoéw urogenitalnych, obecno$¢ Gardnella
vaginalis,
badanie ogolne nasienia — ok 150 zI oraz w razie potrzeby test 50 -700 zi
hialuronowy, test MAR, test fragmentacji DNA plemnika
dziatania edukacyjne, akcja informacyjna ok. 1000 z1

Doktadne zakres cen bgdzie znany po rozstrzygni¢ciu konkursu ofert.

2. Koszty calkowite.

Dofinansowanie wynosi 1.500,00 zt na parg, w czasie trwania Programu. W roku 2022 miasto
Leszno przeznaczy na jego realizacj¢ 35.000,00 zt. W przypadku duzego zainteresowania

planowana jest realizacja programu w latach nastepnych.
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VII.

3. Zrodla finansowania.

Niniejszy programu polityki zdrowotnej w catosci bedzie sfinansowany z budzetu miasta Leszna
na rok 2022.

Bibliografia.

1) Nieptodnosé, E.Seli, A.Arici

2) Uktad piciowy meski, red. nauk. Matgorzata Piasecka

3) Choroby internistyczne i inne zaburzenia zdrowotne w cigzy, M. i R. Dgbscy

4) Cigza problemy internisty i kardiologa red. Mirostaw Dtuzniewski

5) Immunologia kliniczna, red. Grzegorz Senatorski

6) Program kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce w latach 2016-2020
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UZASADNIENIE

do uchwaly Nr ...............
Rady Miejskiej Leszna
z dnia 28 kwietnia 2022 r.

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej ,,Program Wspierania Leczenia Nieplodnos$ci

Mieszkancow Miasta Leszna”

Zgodnie z art. 7 ust. 1 pkt. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych do zadan wilasnych gminy w zakresie zapewnienia réwnego dostgpu do $wiadczen opieki
zdrowotnej nalezy migdzy innymi opracowywanie i realizacja oraz ocena efektow zdrowotnych

wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow gminy.

Uwzgledniajac powyzsze, w mys$l art. 48 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych zostal opracowany program polityki zdrowotnej ,,Program Wspierania Leczenia
Nieptodnosci Mieszkancow Miasta Leszna”. Zgodnie z wymogami ustawowymi program zostat skierowany

do zaopiniowania do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji i otrzymat oceng pozytywng.

Realizator Programu Polityki Zdrowotnej zostanie wytoniony w drodze otwartego konkursu ofert.

Przygotowat:
Wydzial Spraw Obywatelskich
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