ZARZADZENIE NR 1598/20
PREZYDENTA MIASTA GDANSKA

z dnia 20 listopada 2020 r.

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na realizacj¢ w latach 2021 - 2023 zadan z zakresu zdrowia
publicznego w ramach Gdanskiego Programu Promocji Zdrowia i Przeciwdzialania Chorobom
Cywilizacyjnym na lata 2021 — 2025 oraz Programu wsparcia prokreacji dla mieszkancow
Gdanska w latach 2017 — 2025

Na podstawie art. 30 ust.l i ust. 2 pkt 2 w zwigzku z art. 33 ust. 4 ustawy z dnia 8§ marca
1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U. 2020 poz. 713, 1378), art. 2, art.13 pkt 3 art. 14 ust.
1 iart. 15 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym (t.j. Dz. U. 2019, poz. 2365, zm.
2020 poz. 322, 1492), art. 48 ust.1 1 48aa ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, 1492, 1493),
Uchwaly Nr XXIX/753/20/RMG z dnia 29 pazdziernika 2020 r. w sprawie przyjecia Gdanskiego
Programu Promocji Zdrowia i Przeciwdziatania Chorobom Cywilizacyjnym na lata 2021 — 2025,
Uchwatly Nr XL/1117/17 Rady Miasta Gdanska z 5 czerwca 2017 r. w sprawie przyjecia "Programu
wsparcia prokreacji dla mieszkancow miasta Gdanska w latach 2017-2020", zmienionej Uchwalg Nr
XXIX/754/20 z dnia 29 pazdziernika 2020 r., zarzgdza si¢ co nastepuje:

§ 1. Oglasza si¢ konkurs ofert na realizacj¢ zadan na lata 2021 - 2023 z zakresu zdrowia
publicznego w ramach Gdanskiego Programu Promocji Zdrowia i Przeciwdzialania Chorobom
Cywilizacyjnym na lata 2021 — 2025 oraz Programu wsparcia prokreacji dla mieszkancow Gdanska

w latach 2017 — 2025.

§ 2. Wysoko$¢ srodkoéw na realizacje zadan z zakresu zdrowia publicznego w latach 2021 — 2023
w ramach niniejszego konkursu zostata oszacowana na kwote 6 000 000,00 PLN, stownie: szes$¢

milionéw zlotych, w tym:

a) w roku 2021 — 2 700 000,00 zt (stownie: dwa miliony siedemset tysigcy ztotych),
b) w roku 2022 — 1 650 000,00 zt (stownie: jeden milion sze$¢set pigcdziesiat tysiecy ztotych),
¢) w roku 2023 - 1 650 000,00 zt (stownie: jeden milion szescset piec¢dziesiat tysigcy ztotych),

§ 3. 1. Tres¢ ogloszenia o konkursie ofert stanowi zatacznik Nr 1 do Zarzadzenia.

2. Wzor oferty konkursowej stanowi zatgcznik Nr 2 do Zarzadzenia.

3. Wzér o$wiadczenia o niekaralno$ci stanowi zatacznik nr 3 do Zarzadzenia.

4. Wzor Karty Oceny oferty stanowi zlacznik nr 4 do Zarzadzenia.

5. Wz6r umowy stanowi zatacznik nr 5 do Zarzadzenia.

6. Wzor zaktualizowanego harmonogramu stanowi zalacznik nr 6 do zarzadzenia.
7. Wzér zaktualizowanego kosztorysu stanowi zatacznik nr 7 do zarzadzenia.

8. Wzor o$wiadczenia o wydatkowaniu wartoSci przekazanych transz stanowi zatgcznik
Nr 8 do Zarzadzenia.

9. Wzor oswiadczenia, wymaganego od Realizatora w zakresie wypelniania obowigzkow
informacyjnych, przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO stanowi zatacznik nr 9 do zarzadzenia.
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10. Wzo6r sprawozdania stanowi zatacznik Nr 10 do Zarzadzenia.

11. Zatozenia Programu zdrowotnego w zakresie prewencji 1 wczesnego wykrywania chorob
cywilizacyjnych u dzieci i mtodziezy stanowig zalacznik nr 11 do zarzadzenia.

12. Szczegotowy Program pomocy psychologicznej w zakresie zdrowia prokreacyjnego w ramach
Programu wsparcia prokreacji dla mieszkancow Gdanska, zawierajacy plan skutecznych,
bezpiecznych 1uzasadnionych dziatan, umozliwiajagcych osiggniecie w okreslonym terminie
zdefiniowanych celow stanowi zatgcznik nr 12 do Zarzadzenia.

13. Ankiety do programu wskazanego w pkt. 12 stanowig zalaczniki nr 13 1 14 do Zarzadzenia.

14. Wzory oswiadczen beneficjentéw modutu medycznego stanowig zalacznik nr 15 i nr 16 do
Zarzadzenia.

15. Uchwata w sprawie przyj¢cia Programu wsparcia prokreacji oraz uchwata zmieniajaca stanowi
zalgcznik nr 17 1 nr 18 do Zarzadzenia.

16. Wzor informacji o sposobie uwzgledniania zasad zapewniania dost¢pnosci osobom
o szczegblnych potrzebach lub wypetnienia obowigzkow wynikajacych z ustawy z dnia 19 lipca
2019 r. o zapewnieniu dostgpnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami oraz realizacji zasad
kampanii ,,Gdansk bez plastiku” stanowi zatgcznik nr 19 do Zarzadzenia.

§ 4. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Dyrektorowi Wydziatu Rozwoju Spotecznego Urzedu

Miejskiego w Gdansku.
§ 5. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
§ 6. Ogloszenie o konkursie zamieszcza si¢:

1) w systemie informatycznym witkac.pl,
2) w Biuletynie Informacji Publicznej Miasta Gdanska,
3) na stronie internetowej Gminy Miasta Gdanska - Urzedu Miejskiego w Gdansku,

4) na tablicy ogloszen Urzedu Miejskiego w Gdansku.

PREZYDENT MIASTA GDANSKA

Aleksandra Dulkiewicz
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Zalacznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 1598/20
Prezydenta Miasta Gdanska
z dnia 20 listopada 2020 r.

I. DYSPONENT SRODKOW — OGLASZAJACY KONKURS

PREZYDENT MIASTA GDANSKA
oglasza konkurs ofert na realizacj¢ zadan z zakresu zdrowia publicznego w ramach Gdanskiego Programu Promocji
Zdrowia i Przeciwdzialania Chorobom Cywilizacyjnym na lata 2021 — 2025 oraz Programu wsparcia prokreacji dla
mieszkancow Gdanska na lata 2017 — 2025.

II. PODSTAWA PRAWNA KONKURSU

Konkurs ofert ogtoszony jest na podstawie art. 2 oraz art. 14 ust. 1 w zwigzku z art. 13 pkt 3, art. 15 ustawy z dnia
11 wrzes$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. 2019 r., poz. 2365, 2020, poz. 322, 1492).

IIT. PODSTAWOWE INFORMACJE O KONKURSIE

1. Konkurs przeprowadzany jest jawnie, z zapewnieniem publicznego dostepu do informacji o zasadach jego
przeprowadzania oraz do wynikow poszczegdlnych jego etapdw, publikowanych w systemie informatycznym Witkac.pl,
na tablicy ogltoszen, na stronie internetowej oraz w BIP Oglaszajacego konkurs.

2. llekro¢ w ogloszeniu wskazuje si¢ liczbg dni, mowa jest o dniach roboczych od poniedziatku do piatku z wylaczeniem
dni ustawowo wolnych od pracy, o ile nie wskazano inaczej.

3. llekro¢ w ogloszeniu jest mowa o:

1) Oglaszajacym konkurs — nalezy przez to rozumie¢ Prezydenta Miasta Gdanska,

2) Komisji— nalezy przez to rozumie¢ Komisj¢ Konkursowa powotang do wyboru Realizatora/-6w zadan konkursowych,
3) Oferencie - nalezy przez to rozumie¢ podmiot sktadajacy oferte w przedmiotowym konkursie ofert,

4) Realizatorze zadania - nalezy przez to rozumieé¢ Oferenta, ktéorego oferta zostala wskazana do finansowania
w konkursie ofert i z ktorym zostanie podpisana umowa na realizacj¢ zadania z zakresu zdrowia publicznego,

5) Umowie - nalezy przez to rozumie¢ umowe na realizacj¢ zadania z zakresu zdrowia publicznego, zawarta pomi¢dzy
Ogtaszajacym konkurs, a Realizatorem zadania, ktorego oferta zostata wybrana do realizacji,

6) Programie — nalezy przez to rozumie¢ Uchwate Nr XXIX/753/20 Rady Miasta Gdanska z dnia 29 pazdziernika 2020r.
w sprawie przyjecia Gdanskiego Programu Promocji Zdrowia i Przeciwdziatania Chorobom Cywilizacyjnym na lata 2021 -
2025, Uchwate Nr XL/1117/17 Rady Miasta Gdanska z dnia 5 czerwca 2017r. w sprawie przyj¢cia ,,Programu wsparcia
prokreacji dla mieszkancéw miasta Gdanska w latach 2017-2020 oraz Uchwale zmieniajaca uchwate Nr XXIX/754/20
Rady Miasta Gdanska z dnia 29 pazdziernika 2020 r. w sprawie przyjecia ,,Programu wsparcia prokreacji dla mieszkancow
miasta Gdanska w latach 2017-2020".

7) NPZ — nalezy przez to rozumie¢ Narodowy Program Zdrowia.

8) Suma kontrolna - ciag liczb i znakdéw umieszczany automatycznie na wydrukowanym dokumencie przez system
elektroniczny. Zwykle znajduje si¢ w stopce strony.

IV. ADRESACI KONKURSU

Oferentami moga by¢ podmioty, okreslone w art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz.U. 2019 r.
poz. 2365, z 2020 r. poz. 322, 1492), to jest: podmioty, ktorych cele statutowe lub przedmiot dzialalno$ci dotycza spraw objetych
zadaniami z zakresu zdrowia publicznego, okreslonymi w art. 2 ustawy, w tym organizacje pozarzagdowe i podmioty, o ktérych mowa
w art. 3 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. 2020 r. poz. 1057),
spelniajace kryteria oceny, wskazane w ogloszeniu o konkursie.

V. CEL GLOWNY REALIZACJI ZADAN KONKURSOWYCH/PROGRAMU

1. Wydluzenie zycia mieszkanek i mieszkancow Gdanska w zdrowiu oraz ograniczenie skali zachorowan na choroby
cywilizacyjne, w tym: zmniejszenie ryzyka wystepowania schorzen, wzrost wiedzy i umiejetnosci w zakresie wpltywu stylu
zycia 1 warunkow S$rodowiskowych na zdrowie, w tym promocja zdrowego odzywiania i aktywnosci fizycznej, rozwoj
kompetencji zdrowotnych na wszystkich etapach zycia i we wszystkich petnionych rolach (zdrowa matka, zdrowe dziecko,
zdrowy cztowiek w wieku produkcyjnym), podniesienie efektywnosci i skuteczno$ci programu przeciwdziatania chorobom
cywilizacyjnym.

2. Zwigkszenie dostgpu dla mieszkancow Gdanska do opieki psychologicznej na kazdym etapie leczenia nieptodnosci, po
zakonczeniu leczenia oraz w okresie okotoporodowym. Dostep do wsparcia psychologicznego dla 0sob z utrudniong prokreacja
(po niepowodzeniach potozniczych).

3. Leczenie nieplodnos$ci metodami zaptodnienia pozaustrojowego w oparciu o obowigzujace standardy postepowania i procedury
medyczne.

4. Poprawa dostepu dla mieszkancow Gdanska do ustug medycznych w zakresie leczenia nieptodnosci.

VI. TERMIN REALIZACJI ZADAN KONKURSOWYCH
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1. W przypadku zadan rocznych - nie wczesniej niz od dnia podpisania umowy do 31 grudnia 2021 r.

2. W przypadku zadan wieloletnich - nie wcze$niej niz od dnia podpisania umowy do 31 grudnia 2023 r.

VII. MIEJSCE REALIZACJI ZADAN KONKURSOWYCH

Miasto Gdansk, w uzasadnionych przypadkach poza terenem Miasta Gdanska, na terenie wojewddztwa pomorskiego.

VIIL. BENEFICJENCI ZADAN

—_

Dzieci i mlodziez - uczniowie szkot podstawowych i ponadpodstawowych z terenu miasta Gdanska.

2. Pary niemogace zrealizowac planéw rozrodczych przez naturalng koncepcje¢, ktore wyczerpaty inne drogi leczenia nieptod-
nosci, badz stosowanie ich jest bezcelowe, rozliczajace si¢ (oboje) z podatkéw z Urzgdem Skarbowym w Gdansku (weryfi-
kacja na podstawie ostatniej rozliczonej deklaracji PIT), ktére ponadto spelniaja nastepujace kryteria:

a) wiek kobiety miesci si¢ w przedziale 20-40 lat (warunkowo do 42 lat, w tym kobiety z chorobg nowotworowa) oraz od-
powiednim poziomem hormonu AMH powyzej 0,7ng/ml oraz co najmniej z trzema pecherzykami obecnymi w jajniku;
kobiety poddawane leczeniu gonadotoksycznemu — od 18 roku zycia, wiek mezczyzn nie jest okreslony,

b) zostaly zakwalifikowane do leczenia nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego przez realizatoréw programu,
zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii i zgodnie z Ustawa o leczeniu nie-
ptodnosci z dnia 25 czerwca 2015 roku,

¢) wypehity o§wiadczenia o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych oraz o§wiadczenia stanowigce o pozostawaniu
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.

Rekrutacja adresatow zadania bgdzie prowadzona przez jego realizatora/ realizatorow.

3. Mieszkancy miasta Gdanska przezywajacy trudnosci prokreacyjne.

IX. ZADANIA BEDACE PRZEDMIOTEM KONKURSU ORAZ TERMINY I WARUNKI ICH REALIZACJI

Przedmiotem konkursu jest wybor Realizatoréw zadania z zakresu zdrowia publicznego, planowanego w ramach Gdanskiego Pro-
gramu Promocji Zdrowia i Przeciwdziatania Chorobom Cywilizacyjnym na lata 2021- 2025 zgodnie z uchwala Nr XXIX/753/20
Rady Miasta Gdanska z dnia 29 pazdziernika 2020 r., Programu wsparcia prokreacji dla mieszkancow miasta Gdanska w latach
2017-2020 zgodnie z Uchwata Nr XL/1117/17 Rady Miasta Gdanska z dnia 5 czerwca 2017 r. oraz Uchwalg zmieniajacg uchwate
Nr XXIX/754 Rady Miasta Gdanska z dnia 29 pazdziernika 2020 r. w sprawie przyjecia ,,Programu wsparcia prokreacji dla miesz-
kancow miasta Gdanska w latach 2017-2020”.
Na realizacj¢ zadan z zakresu zdrowia publicznego w ramach niniejszego konkursu Gmina Miasta Gdanska przeznacza kwote:
a- naprogram zdrowotny w zakresie prewencji i wczesnego wykrywania choréb cywilizacyjnych u dzieci i mlodziezy,
— kwote 800.000 PLN, stownie: Osiemset tysigcy ztotych w roku 2021.
b- na zadanie dotyczace zwigkszenie populacji adresatow wieloletniego programu zdrowotnego w zakresie prewencji
i wczesnego wykrywania choréb cywilizacyjnych u dzieci i mlodziezy, polegajace na realizacji badan
przesiewowych oraz dzialan interwencyjnych u mlodziezy wchodzacej w dorostos¢ i mtodych dorostych — kwote
250 000,00 PLN, stownie: dwiescie piecdziesigt tysiecy ziotych w roku 2021,
c- na zadanie z zakresu wsparcia psychologicznego w ramach realizacji Programu wsparcia prokreacji dla
mieszkancow Gdanska w latach 2017 — 2025 — kwote 450.000,00 PLN, sfownie: Czterysta pi¢cdziesigt tysiecy zlotych
(tj. po 150.000,00 PLN, stownie: Sto pi¢édziesigt tysiecy zlotych w latach: 2021, 2022 i 2023),
d- na zadanie z zakresu leczenia nieplodno$ci metoda zaplodnienia pozaustrojowego dla mieszkancéw miasta Gdanska
w latach 2017 — 2025 — kwota 4 500 000,00 PLN, sftownie: Cztery miliony pieéset zlotych (tj. po 1500.000,00 PLN,
stownie: Milion pigéset tysiecy ziotych w latach: 2021, 2022 i 2023),

Zadania beda realizowane w formie powierzenia.

Zadania mogg by¢ powierzone do realizacji wiecej niz jednemu Oferentowi.

Jedna oferta moze zosta¢ ztozona na jedno zadanie konkursowe. Jezeli Oferent chce ztozy¢ oferte na kilka zadan, to na kazde
z nich nalezy ztozy¢ osobna ofertg.

UWAGA: Aneksy do uméw na lata 2022-2023 zostang podpisane pod warunkiem zabezpieczenia srodkéw w budzecie Gminy
Miasta Gdanska na kolejne lata realizacji Programu.
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Zadanie konkursowe realizuje cele: Programow Operacyjnych Strategii Rozwoju Miasta Gdanska 2030 Plus:

PO Zdrowie Publiczne i Sport:
Cel operacyjny II.1. ,,Zwigkszenie wiedzy dotyczacej wptywu stylu zycia i warunkow srodowiskowych na zdrowie”.

Cel operacyjny I1.3. ,,Podniesienie efektywno$ci programéw profilaktyki chorob i uzaleznien”.

Cel operacyjny I1.4. ,,Podniesienie jakosci opieki medyczne;j”.

ZMNIEJSZANIE RYZYKA ROZWOJU CHOROB CYWILIZACYJNYCH

Lp.

Nr zadania z

Programu/Nr

celu i zadania
z NPZ

Opis zadania konkursowego

Kwota PLN

Termin

BENEFICJENCI
(klient/odbiorca)

Cel Szczegolowy 1 Gdanskiego Programu Promocji Zdrowia i Przeciwdzialania Chorobom Cywilizacyjnym na lata 2021-
2025: Zmniejszenie ryzyka wystgpowania schorzen.

Cel Operacyjny 1 Narodowego Programu Zdrowia: Poprawa sposobu zywienia i stanu odzywienia spoleczenstwa oraz

aktywno$ci fizycznej spoteczenstwa

1.

1.1/1.2

Program zdrowotny w zakresie prewencji

i wczesnego wykrywania chorob
cywilizacyjnych u dzieci i mlodziezy.
Glowne dziatania:

e przeprowadzenie kompleksowego

badania przesiewowego w populacji
6,9-11 i 14-latkow z Gdanska w trzech
kolejnych latach,

przeprowadzenie interwencji
przesiewowej i edukacyjnej u okoto
70% dzieci w wybranych rocznikach,
Przekazanie dzieciom indywidualnego
planu postgpowania zdrowotnego z
rekomendacjami  dotyczacymi stylu
zycia w zakresie aktywnosci fizycznej,
zywienia,

2021
— 800 000,00

1.2021 -
XII. 2021

Odbiorcy
bezposredni:
Dzieci w wieku 6 lat,
9-11 lat oraz 14 lat,
system badan zgodny
z rokiem szkolnym

Odbiorcy posredni:
ich otoczenie lokalne,
regionalne,
ponadregionalne
i globalne
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2. 1.1/12 Dlugofalowa ocena skutecznosci Programu 6- 2021 1.2021 - Odbiorcy
10-14 dla Zdrowia oraz innych programow | —250 000,00 | XII. 2021 bezposredni:
miejskich dedykowanych populacji milodziez 18-letnia
pediatryczne;j. (17,5-18,5 r.z. system

badan zgodny z
Gloéwne dziatania: rokiem szkolnym —

e Przeprowadzenie badania w populacji uczniowie badani w
18-latkow (mtodziez urodzona migdzy II-1II klasie szkoty
2002 a 2004 rokiem), $redniej (dot.

e  Przeprowadzenie badan ankietowych miodziezy uczacej sig
dotyczacych stylu zycia, zachowan wg schematu przed
zdrowotnych, zachowan reforma o$wiaty) lub
ryzykowanych oraz czynnikow ryzyka w III klasie szkoty
u  miodziezy. Badanie  bedzie Sredniej (dot.
przeprowadzone na poczatku mlodziezy uczacej sig
interwencji zdrowotnej, wg schematu

e  Przekazanie kazdej przebadanej osobie wprowadzonego
indywidualnego planu postepowania przez reforme
zdrowotnego. Przygotowanie w formie o$wiaty) - uczniowie
karty wyniku informacji zwrotnej o szkot $rednich z
ocenie badanych parametréw oraz terenu miasta
przekazanie materiatéw edukacyjnych Gdanska.
wzmacniajacych pozytywne Niezbgdnym
zachowania prozdrowotne oraz kryterium
informacji o ewentualnych deficytach kwalifikacji bedzie
zdrowotnych wraz z zaleceniami. zgoda rodzicow i

mtodziez (w
przypadku <18l.) lub
tylko zgoda
milodziezy (>18l.) na
przeprowadzenie
badania
przesiewowego
Odbiorcy posredni:
ich otoczenie lokalne,
regionalne,
ponadregionalne i
globalne
WSPARCIE PROKREACJI DLA MIESZKANCOW GDANSKA
Lp. Nr zadania z Opis zadania konkursowego Kwota PLN Termin BENEFICJENCI
Programu/Nr (klient/odbiorca)
celu i zadania
z NPZ

KOMPETENCJE ZDROWOTNE

Cel Szczegélowy 3 Gdanskiego Programu Promocji Zdrowia i Przeciwdzialania Chorobom Cywilizacyjnym na lata 2021-
2025: Rozwoj kompetencji zdrowotnych na wszystkich etapach zycia i we wszystkich petnionych rolach (zdrowa matka, zdrowe
dziecko, zdrowy cztowiek w wieku produkcyjnym)

Cel Operacyjny 3 Narodowego Programu Zdrowia (NPZ): Profilaktyka problemoéw zdrowia psychicznego i poprawa dobrostanu
psychicznego spoteczenstwa

Cel Operacyjny 6 Narodowego Programu Zdrowia (NPZ): Poprawa zdrowia prokreacyjnego
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3.5/3.1

Modul  wsparcia  psychologicznego -
skierowany do o0sOb obawiajacych  si¢
niepowodzen W zakresie prokreacji,
z doswiadczeniami w  niepowodzeniach
prokreacyjnych (cigze naturalne i z procedur
wspomaganych), bedacych w cigzy oraz
w okresie pologu, 0s6b chorych onkologicznie
(w zwigzku z procedura zabezpieczenia
materiatu  genetycznego), przewiduje si¢
(w zaleznosci od zglaszanych potrzeb) m.in:
konsultacje = grupowe,  konsultacje  par,
konsultacje indywidualne, moderowanie grup
wsparcia.

Pomoc psychologiczna w niepowodzeniach
ciazowych — rdéznego rodzaju poronieniach,
poronieniach nawykowych, przedwczesnych
porodach, zgonach $réd- i poporodowych, jako
wydarzeniach traumatycznych, urazowych.

Pomoc psychologiczna w leczeniu
nieplodno$ci — celem unikania odczuwania
dlugofalowo  psychospolecznych  skutkow
nieptodnosci w swoim zyciu; w sytuacjach nie
radzenia sobie z dlugim okresem diagnostyki
i dlugim leczeniem oraz stanem niepewnosci, co
do rokowan, w trudnosciach emocjonalnych i
adaptacyjnych do swoich niespelnionych celow
rodzicielstwa, w przypadku dlugotrwatego
stresu jaki towarzyszy leczacym si¢ z
nieptodnosci parom.

Pomoc psychologiczna w cigzy i w okresie
okoloporodowym — przy wystapieniu zaburzen
u osob, ktore dotychczas nie chorowaty
psychicznie.

W/w zadania realizowane zgodnie z opisem
programu 1  materialami,  stanowigcymi
Zatacznik nr 12 wraz z ankietami, stanowigcymi
Zatacznik nr 13 1 14 do Zarzadzenia o konkursie.

lacznie:
450.000,00
w tym:
2021 -
150.000,00
2022 -
150.000,00
2023 -
150.000,00

12021 -
XII12023

Odbiorcy
bezposredni:
wszyscy mieszkancy
Gdanska,
zZmagajacy si¢
z trudno$ciami
dotyczacymi prokreacji

Odbiorcy posredni:
ich otoczenie lokalne,
regionalne,
ponadregionalne
i globalne
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3.5/ 6.4

Modul medyczny - leczenie nieplodnoSci

metoda zaplodnienia pozaustrojowego dla lacznie: 12021 - Odbiorcy
mieszkancow Miasta Gdanska w latach 2017- | 4 500.000,00 | XII 2023 bezposredni:
2020. w tym: Mieszkancy Gdanska
Pary (formalne i nieformalne) niemogace 2021 - Odbiorcy posredni:
zrealizowa¢  planéw  rozrodczych  przez | 1500.000,00 ich otoczenie lokalne,
naturalng koncepcjg, ktore wyczerpaty inne 2022 - regionalne,
drogi leczenia nieptodnosci, badz stosowanie ich | 1 500.000,00 ponadregionalne

jest bezcelowe, rozliczajace si¢ (oboje) 2023 - i globalne
z podatkéw z Urzgdem Skarbowym w Gdansku | 1 500.000,00
(weryfikacja na podstawie ostatniej rozliczonej
deklaracji PIT), ktére ponadto spehiajg
nastepujace kryteria:

1. wiek kobiety miesci si¢ w przedziale 20-40 lat
(warunkowo do 42 lat, w tym kobiety
z chorobg nowotworowa) oraz odpowiednim
poziomem hormonu AMH powyzej 0,7ng/ml
oraz co najmniej z trzema pgcherzykami
obecnymi w jajniku; kobiety poddawane
leczeniu gonadotoksycznemu — od 18 roku
zycia, wiek mezczyzn nie jest okreslony,

2. zostaly zakwalifikowane do leczenia
nieptodnosci metoda zaptodnienia
pozaustrojowego przez realizatorow programu,
zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa
Medycyny Rozrodu i Embriologii i zgodnie
z Ustawa o leczeniu nieptodnosci z dnia 25
czerwca 2015 roku,

3.wypetnity o$wiadczenia o zgodzie na
przetwarzanie  danych  osobowych  oraz
oswiadczenia stanowigce o0 pozostawaniu
w  zwigzku malzenskim lub partnerskim
(zgodnie z definicja dawstwa partnerskiego
okre$long w art.2 ust.1 pkt.8 ustawy z dnia 25
czerwca 2015 1. o leczeniu nieptodnosci.
Rekrutacja  adresatow  zadania  bedzie
prowadzona przez jego realizatora/ realizatorow.

UWAGA!

Realizatorzy: podmioty, ktorych cele statutowe lub przedmiot dziatalnosci dotycza spraw objetych zadaniami
z zakresu zdrowia publicznego okreslonymi w art. 2 pkt. 2, 3, 4 19 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015r. o zdrowiu
publicznym (Dz. U. z 2019 r. poz. 2365, z 2020 r. poz. 322, 1492), w tym organizacje pozarzagdowe i podmioty,
o ktérych mowa w art. 3 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku publicznego
i 0 wolontariacie (Dz. U. z 2020 r. poz. 1057) oraz prowadzacy dziatalno$¢ jako podmioty lecznicze w rozumieniu
art. 4 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (Dz.U. z 2020 r. poz. 295, 567, 1493)

Wymagania dotyczace realizacji zadania 1 i 2

Oferent zobowiazany jest do zapewnienia odpowiednich warunkéw lokalowych i sprzetowych, niezbednych do
realizacji programu zdrowotnego zgodnie z obowiazujacymi przepisami w tym zakresie. Oferent obowigzany jest
do zapewnienia wtasciwej kadry posiadajacej odpowiednie wyksztatcenie i do§wiadczenie niezbedne do wlasciwe;j
realizacji programu zdrowotnego zgodnie z przepisami. Realizator zadania bgdzie musial zamiesci¢ informacje
o planowanej ewaluacji oraz dotagczy¢ wzdr narzedzi ewaluacyjnych celem zbadania wskaznikéw efektywnosci.

UWAGA! Kazdy Oferent, niezaleznie od zadania, zobowigzany jest w przypadku zatrudnienia lub podjecia
wspoOtpracy z osoba, ktéra bedzie realizowata zadania zwigzane z wychowaniem, edukacjg, leczeniem matoletnich
lub z opieka nad nimi - uzyskac informacje¢ na jej temat z Rejestru SprawcoOw Przestgpstw na Tle Seksualnym —
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle
seksualnym (Dz. U. z 2020 r. poz. 152). Informacje uzyskuje si¢ nieodptatnie z Rejestru z dostgpem ograniczonym
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za posrednictwem systemu teleinformatycznego prowadzonego przez Ministra Sprawiedliwo$ci dotycza one tego
czy osoby, ktore beda prowadzi¢ prace z osobami matoletnimi (pracownicy, wspoétpracownicy, wolontariusze)
znajduja si¢ w tym Rejestrze. Osoby znajdujace si¢ w Rejestrze nie mogg prowadzi¢ pracy z matoletnimi.

Wymagania dotyczace realizacji zadania 3
Oferent zobowigzany jest do zapewnienia odpowiednich warunkow lokalowych (w tym z dostgpnos$cia dla
beneficjentow niepelnosprawnych) i sprzgtowych, niezbgdnych do realizacji zadania.
Oferent obowigzany jest do zapewnienia wlasciwej kadry (w kazdej jego czgséci), posiadajacej odpowiednie
wyksztatcenie i doswiadczenie, niezbgdne do prawidtowej realizacji zadania.
Osoby sprawujace psychologiczng opieke nad beneficjentami powinny legitymowac sig:
a) ukonczonymi studiami magisterskimi kierunkowymi, optymalnie ze specjalnoscia psychologii klinicznej
lub psychologii zdrowia, oraz w miar¢ mozliwosci specjalizacje kliniczng;
b) spetia¢ warunki okreslone w ustawie z dnia 8 czerwca 2001 r. o zawodzie psychologa i samorzadzie
zawodowym psychologéw (Dz. U. 2019 poz.1026) oraz przestrzega¢ zasad etyki zawodowej,
zgodnie z kodeksem etyczno-zawodowym psychologa, przyjetym przez Polskie Towarzystwo
Psychologiczne;
¢) udokumentowanym, 3-letnim do§wiadczeniem praktycznym, w pracy psychologiczno-terapeutyczne;j
w obszarze psychologii zdrowia, w miar¢ mozliwosci w obszarze psychologii prokreacji;
d) osoba sprawujaca opieke psychologiczng nad osobami, korzystajacymi z modutu medycznego powinna
scisle wspotpracowaé z zespotem medycznym (w razie koniecznosci);
e) dodatkowym atutem bedzie udokumentowane przygotowanie psychoterapeutyczne.

Uslugi wsparcia powinny podlega¢ stalemu monitorowaniu ich jakosci. Powinny by¢ oceniane réwniez przez
korzystajacych, a wynik wlaczony do opinii ogolnej (w potaczeniu z dziataniami, podejmowanymi w procesie
monitorowania).

Przy realizacji zadania, wytoniony podmiot powinien wykorzysta¢ szczegétowy opis programu stanowiacy
Zatacznik nr 12, wraz z ankietami, stanowigcymi Zatacznik nr 13 i 14 do zarzadzenia o konkursie.

Wymagania dotyczace realizacji zadania 4

Zasady udzielania §wiadczen w ramach programu:

Dostepnos¢ do $wiadczen w ramach programu powinna byé zapewniona przez realizatoréw programu
przynajmniej przez 6 dni w tygodniu, min. w godz. 8.00-18.00 w dni robocze oraz w soboty (w godzinach
zaleznych od potrzeb, ale nie mniej niz 5 godzin). W przypadku koniecznosci, realizator moze dodatkowo
uruchamia¢ dyzury w dni wolne od pracy. Realizatorzy programu zobligowani sg zapewni¢ mozliwosé
réwnoczesnych rejestracji telefonicznej oraz elektronicznej przez caty czas w godzinach otwarcia. W pozostatych
godzinach — nieobstugiwanych przez realizatora, beneficjenci pomoc uzyskuja we wiasciwej im placowce
$wiadczacej ustugi medyczne.

Organizacja programu, w tym — m.in. cz¢sci sktadowe programu, etapy, dziatania organizacyjne, planowane
interwencje, warunki niezbedne do realizacji programu oraz wszelkie inne dziatania planowane i podejmowane
w ramach realizacji, musza by¢ bezwzglednie zgodne z zapisami programu polityki zdrowotnej — Dofinansowanie
do leczenia nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkancow Miasta Gdanska w latach 2017-
2020 okreslonego w Uchwale Nr XL/1117/17 Rady Miasta Gdanska z dnia 5 czerwca 2017r. w sprawie przyjecia
,,Programu wsparcia prokreacji dla mieszkancéw miasta Gdanska w latach 2017-2020” oraz Uchwale zmieniajacej
uchwate Nr XXIX/754/20 Rady Miasta Gdanska z dnia 29 pazdziernika 2020 r. w sprawie przyjecia ,,Programu
wsparcia prokreacji dla mieszkancow miasta Gdanska w latach 2017-2020”.

Rekrutacja pacjentdw bedzie prowadzona w lokalizacji wskazanej przez realizatorow programu. W ramach akcji
informacyjnej podjete zostang przez realizatorOw programu w porozumieniu z organizatorem, intensywne
dziatania majgce na celu dotarcie z wtasciwa informacja na temat programu do potencjalnych pacjentow. Akcja
informacyjna, ktorej celem bedzie dotarcie do jak najszerszego grona odbiorcoéw, zostanie przeprowadzona z
wykorzystaniem minimum 3 z nizej wymienionych kanatdéw i narzedzi informacyjnych:

a) ulotek i folderéw dystrybuowanych w poradniach ginekologicznych,

b) lokalnej prasy,

¢) lokalnych stacji radiowych,

d) internetu,

e) strony www.gdansk.pl
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W ramach realizacji programu przewiduje si¢ dofinansowywanie w wysokosci do 5.000,00 zt (pig¢ tysiecy
ztotych) do jednej procedury biotechnologicznej, z zaznaczeniem, ze kwota ta stanowi nie wigcej niz 80% kosztu
catkowitego wykonywanego zabiegu, w sktad ktérego moga wchodzi¢ procedury:

. wykonania punkcji pecherzykéw jajowych,

. znieczulenia ogbélnego stosowanego podczas punkcji,

. zaptodnienia komorki jajowej dostepnymi metodami i nadzoér nad rozwojem zarodkow in vitro,
. przeprowadzenia transferu zarodkow do jamy macicy,

. witryfikacji zarodkow z zachowaniem potencjatu rozwojowego,

. przechowywania zarodkéw kriokonserwowanych do roku,

. dwie wizyty lekarskie w czasie ciazy,

. koszty administracyjne.

Koszty wynikajace z roznicy pomigdzy catkowita suma procedury obejmujace:

. badania kwalifikujace,

. nadzér nad stymulacja mnogiego jajeczkowania,

. badania wirusologiczne,

. koszty farmakoterapii,

. koszt przechowywania zarodkéw powyzej jednego roku,

. inne koszty, wynikajace z indywidualnych potrzeb/ procedur zdrowotnych pary,

oraz koszty poniesione przed zawarciem umowy realizatora z Oglaszajacym konkurs, jak i przed
zakwalifikowaniem si¢ par/ 0sob do programu, ponosza pacjenci we wlasnym zakresie.

Realizator bedzie mial obowigzek informowania uczestnikow programu podczas pierwszej wizyty o wysokim
ryzyku cigz mnogich i wynikajacymi stad ryzykami (np. przedwczesny pordd, nizsza waga urodzeniowa,
nadci$nienia w ciazy, oderwania si¢ tozyska, tozyska przodujacego czy zwickszonej umieralnosci
okotoporodowej).

Cennik pozostalych procedur powinien by¢ udostgpniony przez podmioty realizujace program na ich stronach
internetowych oraz w widocznych miejscach w siedzibach realizatoréw (miejscach realizacji programu). Cennik
ten powinien by¢ rowniez udostgpniony uczestnikom programu podczas pierwszej wizyty.

Maksymalna liczba zabiegdéw, do ktorych przystuguje dofinansowanie to tacznie 3 zabiegi w ciggu catej realizacji
programu, tj. od 27 pazdziernika 2017 roku do 31 grudnia 2023 roku, z zastrzezeniem, zZe wczesniejszy zabieg,
finansowany z niniejszego programu badz jakichkolwiek $rodkéw publicznych (programéw krajowych, innych
programow samorzadowych, itp.), nie zakonczyt si¢ cigza i urodzeniem dziecka. Koszty kolejnych zabiegow
ponosza w 100% pacjenci.

Warunkiem dofinansowania do zabiegu zaplodnienia pozaustrojowego jest przeprowadzenie co najmniej jednej
procedury z wykorzystaniem zaawansowanych metod rozrodu wspomaganego medycznie (ART). W przypadku
zrezygnowania z udzialu w programie — przedterminowego zakonczenia leczenia, wszelkie koszty za zrealizowane
dziatania ponosi beneficjent.

Realizatorzy programu winni sa dokonywac kwalifikacji do leczenia metoda zaplodnienia pozaustrojowego,
zgodnie z warunkami ustawy o leczeniu nieptodnosci. oraz wytycznymi Polskiego Towarzystwa Medycyny
Rozrodu i Embriologii.

Realizacja catosci lub cze$ci zadania przez podmiot niebedacy Oferentem (niebgdacy strona umowy) wymagaé
bedzie uprzedniej pisemnej zgody Oglaszajacego konkurs.

Podmiot realizujacy zadanie musi posiada¢ odpowiednia kadr¢ oraz odpowiednie pozwolenie Ministra Zdrowia
na wykonywanie czynnosci polegajacych na gromadzeniu, przetwarzaniu, przechowywaniu, dystrybucji komorek
rozrodczych i zarodkéw przeznaczonych do zastosowania u ludzi w procedurze wspomaganej prokreacji.

Podmioty realizujace zadanie powinny posiada¢ potwierdzenie spetnienia wymogoéw ustawy o leczeniu
nieptodnosci z 2015 roku w zakresie warunkow prowadzenia dziatalnos$ci (infrastruktury, sprzgtu, etc.) w postaci
aktualnych pozwolen na wykonywanie czynno$ci os$rodka medycznie wspomaganej prokreacji oraz na
wykonywanie czynno$ci banku komoérek rozrodczych i zarodkoéw, ktére nalezy dolaczy¢ (oryginaty lub
potwierdzone ich kopie) do oferty.

Oferent przystepujacy do konkursu powinien:
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1. Ztozy¢ oferte zgodna z wymaganiami okre§lonymi w ogloszeniu o konkursie ofert, na formularzu
stanowigcym zatacznik nr 2 do zarzadzenia.

2. Posiada¢ pozwolenie Ministra Zdrowia na prowadzenie o$rodka medycznie wspomaganej prokreacji oraz
pozytywna opini¢ Inspektora Sanitarno-Epidemiologicznego - oryginaty lub potwierdzone kopie nalezy dotaczy¢
do oferty.

3. Realizowa¢ Europejski program monitoringu wynikow leczenia metodami zaptodnienia pozaustrojowego
— European IVF Monitoring (EIM)

4. Dysponowa¢ odpowiednia, do§wiadczong kadra oraz aparatura i posiada¢ odpowiednie warunki do
prowadzenia leczenia zgodnie z wymogami ustawowymi,

5. Wykonywa¢ co najmniej 200 procedur zaptodnienia pozaustrojowego rocznie,

6. Dziata¢ od co najmniej 3 lat,

7. Stosowa¢ wytyczne zawarte w Algorytmach Diagnostyczno — Leczniczych w Nieplodnos$ci

przygotowanych przez Polskie Towarzystwo Medycyny Rozrodu i Sekcj¢ Ptodnosci i Nieptodnosci Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego oraz wytyczne zawarte w rekomendacjach pacjenckich w leczeniu nieptodnos$ci
Stowarzyszenia na Rzecz Leczenia Nieptodnosci i Wspierania Adopcji ,,Nasz Bocian”.

8. Dotaczy¢ do oferty potwierdzenie kwalifikacji kadry przystepujacej do realizacji modutu medycznego.
9. Posiada¢ aktualng polis¢ OC z tytutu prowadzonej dziatalnosci w zakresie objetym oferta, przez caly czas
realizacji zadania (zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza, Dz.
U. 2019, poz. 866).

Zapewnienie przez osrodek leczacym si¢ parom dostgpu do konsultacji i wsparcia wykwalifikowanego psychologa
z min. 2 — letnim do§wiadczeniem w pracy z pacjentami nieptodnymi bedzie traktowane jako dodatkowy atut.
Opieka nad kobieta ci¢zarng po leczeniu nieptodnosci po I trymestrze realizowana bedzie na zasadach okreslonych
ustawa, w ramach §wiadczen gwarantowanych, finansowanych przez ptatnika publicznego.

Pacjenci zakwalifikowani do programu zobligowani bedg do poinformowania realizatora o wyniku leczenia.

Oferent zobowiazany jest do przedstawienia w ofercie opisu planowanej ewaluacji oraz do dotaczenia wzoru/-6w
narzg¢dzi ewaluacyjnych celem badania stopnia osiggnigcia wskaznikow efektywnosci.

X. KRYTERIA OCENY OFERTY

Oceny ofert dokona Komisja Konkursowa, powotana odrgbnym zarzadzeniem Prezydenta Miasta Gdanska. Regulamin pracy
Komisji dostepny bedzie w systemie informatycznym Witkac.pl, BIP, na stronie internetowej oraz w siedzibie Oglaszajacego
konkurs. Komisja dokona oceny za posrednictwem systemu informatycznego Witkac.pl

Oferty oceniane bgda na podstawie nastgpujacych kryteriow:

A.
1.

Kryteria formalne:

oferta wraz z zalacznikami zostata zlozona za posrednictwem elektronicznego generatora ofert Witkac.pl w terminie

okreslonym w ogloszeniu konkursu;

potwierdzenie zlozenia oferty i zalacznikow zostalo zlozone w terminie i miejscu okreslonym w ogloszeniu o konkursie;

potwierdzenie ztozenia oferty i zalacznikow zawieralo sume kontrolng zgodng z wersja elektroniczng dokumentoéw

ztozonych w generatorze witkac.pl;

potwierdzenie ztozenia oferty i jej zatacznikow zawierajace oSwiadczenia Oferenta/ow zostalo podpisane przez osoby

upowaznione do skladania o$wiadczen woli w sprawach majatkowych w imieniu Oferenta/6w lub ustanowionego

petnomocnika zgodnie z zapisami wynikajacymi z dokumentu okre$lajacego osobowo$¢ prawna;

oSwiadczenie/a o niekaralno$ci stanowigce Zalacznik Nr 3 do Zarzadzenia zostalo/y czytelnie podpisane przez wszystkie

osoby upowaznione do skladania os$wiadczen woli w sprawach majatkowych w imieniu Oferenta/ow, zgodnie

z przepisami, wynikajgcymi z dokumentu, okreslajacego osobowos¢ prawng (np. wszyscy czlonkowie zarzadu) oraz osoby

upowaznione do reprezentowania podmiotu na zewnatrz na podstawie innych dokumentow (np. prokurent, pelnomocnik)

i zostato/y zlozone w wersji papierowej w terminie i miejscu okreslonym w ogloszeniu o konkursie;

oferta zostala zlozona przez uprawniony podmiot;

oferta zawierata kompletne i aktualne zalgczniki w wersji elektronicznej ztozone w generatorze Witkac.pl:

a) aktualny odpis/dokument z innego rejestru niz Krajowy Rejestr Sgdowy (np. rejestr podmiotdow wykonujgcych
dziatalnos$¢ leczniczg) lub z ewidencji Oferenta/ow;
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b) w przypadku wyboru innego sposobu reprezentacji podmiotdw niz wynikajacy z Krajowego Rejestru Sagdowego lub
innego wlasciwego rejestru — dokument potwierdzajacy upowaznienie do dziatania w imieniu Oferenta/ow
(w przypadku udzielenia pelnomocnictwa, nalezy dolaczy¢ rowniez potwierdzenie uiszczenia oplaty skarbowej);

c) aktualny statut/regulamin Oferenta/6w lub inny dokument, potwierdzajacy zakres dziatalnosci;

d) w przypadku skladania oferty wspélnej (konsorcjum/partnerstwo) kazdy z partnerow zobowigzany jest do ztozenia
dokumentéw wskazanych w pkt (5,7a,7b,7c¢) oddzielnie, ponadto nalezy przedstawi¢ kopi¢ porozumienia/umowy,
potwierdzajace podjecie wspoélnej realizacji zadania wraz z okres$leniem zakresu wykonywanych zadan oraz zasad
wspolnego zarzadzania zadaniem, w tym zarzadzania finansowego;

e) inne dokumenty wymagane w konkursie w danym zadaniu.

f) informacja o sposobie uwzgledniania zasad zapewniania dostgpnosci osobom o szczegolnych potrzebach (...) oraz

sposobie realizacji kampanii ,,Gdansk bez plastiku”, wg wzoru, stanowiacego Zatacznik nr 19 do zarzadzenia o
konkursie.

8. wprzypadku oferty ztozonej przez osoby fizyczne prowadzace dziatalno$¢ w formie spolki cywilnej, kazdy ze wspolnikow
wypelnil czesci I oferty, przez wskazanie m.in. adresu zamieszkania;

9. w przypadku oferty ztozonej przez osoby fizyczne prowadzace jednoosobowa dzialalno$é gospodarcza Oferent wypeknit
czeSci I oferty, przez wskazanie m.in. adresu zamieszkania;

10. Oferent zawnioskowal o Kkwote nieprzekraczajaca wysokosci $rodkow finansowych okre§lonych w ogloszeniu
na realizacj¢ danego zadania;

11. koszty obstugi zadania publicznego, w tym koszty administracyjne wskazane przez Oferenta, nie przekroczyly 15%
wartos$ci z wnioskowanej dotacji w kazdym roku kalendarzowym,;

12. jedna oferta zostala ztozona na jedno zadanie konkursowe;

13. oferta obejmuje prawidlowy okres realizacji zadania, tj. zadania roczne koncza si¢ 31 grudnia 2021 roku, zadania
wieloletnie koncza si¢ 31 grudnia 2023 roku;

14. zawarto$¢ merytoryczna oferty jest zgodna z tre$cig zadania okreslonego w ogloszeniu konkursowym, na ktore aplikuje
Oferent.

B. Kryteria merytoryczno-finansowe:

Oferty spetniajace wymogi formalne, podlegaja dalszej ocenie merytoryczno-finansowej w nastepujacych zakresach:

1) Mozliwosci realizacji zadania w kategoriach (facznie 15 pkt):
a) zasobow rzeczowych Oferenta (0 — 4 pkt),
b) zasobdw kadrowych oferenta (0 — 6 pkt),
¢) doswiadczenia Oferenta w realizacji zadan o podobnym charakterze (0 — 5 pkt),
d) rzetelnosci wykonania zadan - dotyczy Oferentdow, ktorzy w 3 latach poprzednich realizowali zadania zlecone przez
organ oglaszajacy konkurs (minus 7 — 0).

2) Jakosci merytorycznej zadania w kategoriach (tacznie 40 pkt):

a) szczegotowosci, kompletnosci i spojnosci opisu planowanego sposobu realizacji zadania (0 — 8 pkt)

b) trafnosci doboru i efektywnosci planowanych dziatan, w kontekscie celu realizacji zadania (0 — 14 pkt)
¢) adekwatnosci doboru grupy docelowej (0-6 pkt)

d) poprawnosci i realno$ci harmonogramu realizacji zadania (0 — 6 pkt)

e) adekwatnos$ci doboru i opisu wskaznikoéw rezultatow realizacji zadania (0 — 6 pkt)

3) Kalkulacji kosztow w kategoriach (facznie 15 pkt):
a) poprawnosci rachunkowej kosztorysu (0 - 3 pkt)
b) racjonalnosci kosztow w stosunku do zakresu dziatan, rodzaju i liczby odbiorcow (0 - 9 pkt)
c) zgodnosci kosztorysu z planowanymi dziataniami, w tym z harmonogramem (0 - 3 pkt)

Maksymalna ocena, jaka moze uzyska¢ oferta podczas oceny merytoryczno-finansowej wynosi 70 pkt.

Oferta moze by¢ zlecona do realizacji, jesli uzyskata minimum 42 pkt, z zastrzezeniem uzyskania wymagan w poszczegolnych
kategoriach, w tym:
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a) co najmniej 9 pkt w zakresie dotyczacym mozliwosci realizacji zadania;
b) co najmniej 24 pkt w zakresie dotyczacym jako$ci merytorycznej zadania;
¢) conajmniej 9 pkt w zakresie dotyczacym kalkulacji kosztow zadania.

Uwaga!

1. Zastrzega sie, ze przy zadaniach, w ktorych przewidziano sfinansowanie kilku ofert nie wszyscy oferenci, ktorzy spehili
kryteria formalne i merytoryczne, mogg zosta¢ uwzglednieni przy podziale srodkéw finansowych, przeznaczonych na
realizacje przedmiotowego zadania (decyduje liczba punktow).

2. Zastrzega si¢ rowniez mozliwo$¢ udzielenia mniejszego finansowania zadania niz zaproponowane przez Oferenta.

3. Prezydent Miasta Gdanska, na podstawie oceny Komisji Konkursowej dokona ostatecznego wyboru podmiotow, ktérym
zostang przyznane dotacje.

XI. WEZWANIE DO UZUPELNIENIA, ODRZUCENIE I ODDALENIE OFERTY

WEZWANIE DO UZUPELNIENIA OFERTY - WYMOGI FORMALNE

W przypadku, gdy ztozona oferta nie spetnia wymogéw, o ktorych mowa we wskazanym wyzej punkcie ,,A. Kryteria

formalne™: 3,4, 5,7, 8, 9. Oferent zostanie wezwany do ich uzupetnienia w terminie 3 dni roboczych - od daty zamieszczenia

informacji o brakach formalnych. Informacja o konieczno$ci uzupelnienia oferty zostanie zamieszczona w systemie

Witkac.pl, na stronie internetowej www.gdansk.pl, w Biuletynie Informacji Publicznej Miasta Gdanska oraz wywieszona na

tablicy ogloszen w siedzibie organizatora, najpézniej do dnia 15 grudnia 2020 r.

Wykaz ofert zawierajacych braki formalne zostanie zamieszczony wraz z wykazem wszystkich ofert, ktore wptynely

na ogtoszony konkurs z podaniem informacji o wynikach oceny formalne;.

Uwaga!

1. Uzupehien wymogoéw formalnych dokonuje si¢ w formie papierowej. Dokumenty nalezy dostarczy¢ do Oglaszajacego
konkurs do Zespotu Obstugi Mieszkancéw Nr 3 — ul. Nowe Ogrody 8/12. Kopie oryginalnych dokumentéw powinny by¢
uwierzytelnione podpisem za zgodno$¢ z oryginatem i opatrzone data.

2. Oferent jest zobowigzany do samodzielnego $ledzenia strony internetowej Oglaszajacego konkurs, a takze do weryfikacji
swojego konta w systemie informatycznym Witkac.pl oraz konta e-mailowego, do ktérego adres podal w trakcie rejestracji
do systemu Witkac.pl

ODRZUCENIE OFERTY W WYNIKU OCENY FORMALNEJ
Oferta zostanie odrzucona w przypadku niespelnienia wymogow okreslonych we wskazanym powyzej punkcie ,,A. Kryteria
formalne™: 1, 2, 6, 10, 11, 12, 13, 14 oraz w przypadku, gdy Oferent nie uzupeini brakdéw formalnych, do ktérych zostanie
wezwany, zgodnie z informacja powyze;j.

ODDALENIE OFERTY W WYNIKU OCENY MERYTORYCZNO-FINANSOWEJ
Oddalenie ofert wystapi w nastepujacych przypadkach:

1. przedstawione zasoby rzeczowe sa nieadekwatne do przedmiotu wnioskowanego zadania — jako niegwarantujace
prawidlowe;j realizacji zadania;

2. przedstawione zasoby kadrowe sa nieadekwatne do przedmiotu wnioskowanego =zadania — kwalifikacje
i liczba realizatorow, w stosunku do zakresu wnioskowanego zadania i planowanej grupy odbiorcéw nie gwarantuja
prawidlowe;j realizacji zadania;

3. wnioskowane koszty sa w cato$ci niezasadne lub niezgodne z planowanymi dziataniami;

4. nieuzyskanie wymaganej liczby punktéw w ramach oceny koncowej oferty, tj. ponizej 42 punktow, w tym nie uzyskanie
minimum w poszczegdlnych kategoriach.

XII. ZASTRZEZENIA OGLASZAJACEGO

Strona 11




Gmina Miasta Gdanska zastrzega sobie prawo do:

1. Odwotania konkursu przed uptywem terminu na ztozenie ofert. a w przypadku stwierdzenia niewazno$ci Uchwal,
wskazaneych w cz. III niniejszego zalacznika, pkt. 3 ppkt. 6, przez Wojewode przed uptywem terminu na
rozstrzygnigcie.

2. Wprowadzania zmian w ogloszeniu, w tym do zmiany terminu na zlozenie ofert, terminu uzupelnienia brakéw
formalnych lub terminu rozstrzygniecia konkursu i publikacji ostatecznych wynikow konkursu.

3. Kazdy konkurs ofert moze zosta¢ uniewazniony w przypadku, gdy:

a) nie zostanie ztozona zadna oferta,
b) zadna ze ztozonych ofert nie bedzie spelnia¢ wymogéw zawartych w ogloszeniu.

4. Zadania od Realizatoréw, przed zawarciem umowy oraz w czasie jej trwania — zas§wiadczen, dotyczacych rozliczen
sktadek na ubezpieczenia spoteczne oraz podatkdw.

5. Wezwania Oferenta w celu zlozenia wyjasnien lub usunigcia brakéw formalnych z zastrzezeniem, ze Oferent musi
usung¢ braki w miejscu i terminie wskazanym przez Komisje Konkursowa, nie dtuzszym niz 3 dni robocze.

6. Negocjowania ze wszystkimi Oferentami warunkéw, kosztow, terminu, harmonogramu oraz zakresu realizacji zadan.

7. Wyboru wigcej niz jednego Oferenta realizujacego dane zadanie konkursowe.

8. Nierozdysponowania cato$ci srodkow, wskazanych w niniejszym ogloszeniu o konkursie.

9. Zadania od Realizatoréw, przed zawarciem umowy — przedstawienia dokumentéw potwierdzajacych prawdziwo$é
ztozonych pod oferta oswiadczen.

10. Ogtlaszajacy konkurs w przypadku zadan wieloletnich, dopuszcza mozliwo$¢ zwickszania dotacji w kolejnych latach.

11. Odrzucenia oferty, w ktorej Oferent nie wskazat (rowniez po wezwaniu do uzupetnienia) informacji o sposobie
uwzgledniania zasady rownych szans i zasady zrOwnowazonego rozwoju przy realizacji planowanego zadania oraz
realizacji zasad kampanii ,,Gdansk bez plastiku”.

XIII. WARUNKI REALIZACJI ZADAN

1.  Wyniki niniejszego konkursu stanowi¢ beda podstawe do zawarcia umow na realizacj¢ zadania publicznego w latach 2021
-2023.
2. Zadania z zakresu zdrowia publicznego winny by¢ realizowane z najwyzsza starannos$cia, zgodnie z obowigzujacymi
standardami i przepisami.
3. W trakcie realizacji zadan, w ramach prowadzonego nadzoru, szczegdlng uwage nalezy zwracac na:
a) prawidlowe, zgodne z harmonogramem i umowg realizowanie zadania,
b) rzetelne, prawidlowe i terminowe sporzadzanie rozliczen finansowych oraz sprawozdan merytorycznych,
¢) celowe wydatkowanie przyznanych §rodkéw publicznych,
d) skuteczne informowanie spotecznos$ci lokalnej o realizacji zadania,
e) biezace monitorowanie zadania i jego ewaluacje.
4. Oferent zapewnia realizacj¢ zadania zatrudniajac wykwalifikowang kadre specjalistow, spelniajaca odpowiednie

standardy dla danego zadania, z uwzglednieniem przepiséw o minimalnej stawce godzinowej/ etatowe;j.

5.  Harmonogram planowanych dziatan (w zalezno$ci od specyfiki zadania) powinien zawiera¢ doktadne miejsca i terminy
ich realizacji, umozliwiajac kontrolg Oferenta w trakcie realizacji zadania.

6. Oferent jest zobowigzany do okreslenia planowanego poziomu osiagni¢cia rezultatdw, monitorowania realizacji zadania
oraz przeprowadzenia ewaluacji, celem wskazania czy zaktadane efekty zostaty osiagnicte.

7. Oferent nie moze pobiera¢ jakichkolwiek wptat i optat od uczestnikoéw zadania, rowniez dobrowolnych o ile warunki
konkursu nie stanowig inaczej.

8. W przypadku zawarcia umowy na realizacj¢ danego zadania Realizator zobowiagzany begdzie do sktadania sprawozdan
czesSciowych, sprawozdan rocznych oraz sprawozdania koncowego z jego realizacji, w terminach okreslonych w umowie,
wedlug wzoru sprawozdan, stanowigcych Zatacznik Nr 10 do niniejszego Zarzadzenia o konkursie. Podstawg rozliczenia
sa faktycznie wykonane procedury zaszczepienia.

9. Nie podlegaja rozliczeniu Beneficjenci nie spetniajacy wymogdéw formalnych okreslonych w Programie.

10. W przypadku zawarcia umowy Realizator zobowigzany begdzie do informowania na wszystkich materiatach
promocyjnych, informacyjnych, szkoleniowych i edukacyjnych, ktore dotycza realizowanego zadania, ze zadanie
finansuje Gmina Miasta Gdanska, przez uzycie klauzuli ,,Sfinansowano ze $rodkéw Miasta Gdanska” oraz do
umieszczenia znaku podstawowego, pobranego z zaktadki dla mediow/Herb, flaga i logo miasta, ze strony
www.gdansk.pl zgodnie z instrukcjg zawartg w ksigdze znaku oraz warunkami umowy.

11. W przypadku zawarcia umowy, Realizator zobowigzany bedzie do oznakowania miejsc (pomieszczen), w ktérych
realizuje zadanie publiczne przez umieszczenie tablicy informacyjnej, przekazanej przez Oglaszajacego konkurs.

XIV. MIEJSCE, TERMIN I WARUNKI SKEADANIA OFERT
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Oferty konkursowe nalezy sktada¢ za posrednictwem elektronicznego generatora ofert Witkac.pl wybierajac naboér na

odpowiednie zadanie, w nieprzekraczalnym terminie do 4 grudnia 2020 r. do godz. 15:00.

Po wypehieniu poszczegdlnych pdl generatora, system generuje oferte zgodna z obowigzujacym wzorem.

Oferty ztozone po wskazanym powyzej terminie nie beda rozpatrywane i podlegaja odrzuceniu.

Po uplywie terminu skladania ofert nie podlegaja one uzupeklieniu ani Kkorekcie, z zastrzezeniem procedury

uzupelniania wymogoéw formalnych, okreslonej w czesci X. ,,KRYTERIA OCENY OFERTY” przedmiotowego

Ogloszenia.

Ztozenie oferty nie jest rtOwnoznaczne z przyznaniem dotacji.

Ztozone oferty podlegaja ocenie formalnej i merytoryczno-finansowej jezeli spelnity wymagania formalne.

Potwierdzenie zlozenia oferty wygenerowane z systemu Witkac.pl oraz o§wiadczen/-nia o niekaralnosci wskazane w

rozdziale X. ,,KRYTERIA OCENY OFERTY":

a) nalezy dostarczy¢ w terminie 3 dni roboczych od dnia zakonczenia naboru w konkursie (najpézniej do dnia
9 grudnia 2020 r. do godz. 17:00) do siedziby Oglaszajacego konkurs tj.: Zespot Obstugi Mieszkancéw Nr 1 - ul.
Partyzantow 74, Zespo6t Obstugi Mieszkancow Nr 3 — ul. Nowe Ogrody 8/12, Zespdt Obstugi Mieszkancow Nr 4 —
ul. Wilanowska 2, Iub przesta¢ pocztg na adres: 80-803 Gdansk, ul. Nowe Ogrody 8/12, Urzad Miejski w Gdansku.
W przypadku przestania potwierdzenia i o$wiadczen poczta decyduje data wptywu do siedziby Oglaszajacego
konkurs;

b) potwierdzenie powinno zawiera¢ sumeg kontrolng, zgodna z wersja elektroniczng oferty ztozonej w generatorze;
UWAGA! Suma kontrolna zmienia si¢ przy kazdej zmianie oferty, edytujac ja w systemie np. po dodaniu przecinka,
zamianie liter. Po zlozeniu oferty poprzez system elektroniczny, system ten umieszcza na niej ostateczng sume
kontrolna, ktéra musi by¢ identyczna z sumg kontrolng potwierdzenia zlozenia oferty, generowanego z systemu
i sktadanego w wersji papierowej do Ogtaszajacego konkurs.

¢) potwierdzenie zlozenia oferty powinno by¢ czytelnie podpisane przez osobg/-y upowazniona/-e do reprezentacji
Oferenta/ow;

d) Oswiadczenie/a o niekaralnosci stanowigce Zalacznik Nr 3 do zarzadzenia o konkursie powinno by¢ czytelnie
podpisane przez wszystkie osoby, upowaznione do skladania o$wiadczen woli w sprawach majatkowych
w imieniu Oferenta, zgodnie z przepisami, wynikajacymi z dokumentu, okreslajacego osobowo$¢é prawng
(np. wszyscy cztonkowie zarzadu) oraz osoby upowaznione do reprezentowania podmiotu na zewnatrz na podstawie
innych dokumentdéw (np. prokurent, pelnomocnik).

Ogloszenie mozna pobra¢ z systemu witkac.pl, ze strony internetowej www.gdansk.pl, www.bip.gdansk.pl,

Merytorycznych konsultacji udziela: Magda Rychlicka — Tomczyk, Urzad Miejski w Gdansku Wydziat Rozwoju

Spotecznego, ul. Kartuska 5, III p. pok. 304, tel.: 58 526 70 69, e-mail: magda.rychlicka-tomczyk@gdansk.gda.pl

XV. FINANSOWANIE ZADANIA

W ramach konkursu finansowanie udzielane bedzie wylacznie na realizacj¢ zadan okreslonych w niniejszym ogloszeniu.
Oglaszajacy konkurs zastrzega sobie prawo do przyznania mniejszej kwoty srodkow finansowych niz wskazana w ofercie.
Whioskowana kwota nie moze przekracza¢ wysokosci srodkow finansowych, okreslonych w ogloszeniu na realizacje
danego zadania, w ramach ktorego aplikuje Oferent.
W kosztorysie oferty powinny by¢ ujete koszty wszystkich planowanych dziatan przedstawionych w ofercie. Dziatania
muszg by¢ bezposrednio zwigzane z realizowanym zadaniem i powinny by¢ skalkulowane wytacznie w odniesieniu do
przedtozonej oferty.
Srodki finansowe bedg przekazywane na podstawie umoéow zawartych na podstawie ustawy o zdrowiu publicznym, za$
w zakresie nieuregulowanym w tej ustawie, zastosowanie majg przepisy o finansach publicznych dotyczace dotacji. Wzor
umowy stanowi Zatgcznik Nr 5 do Zarzadzenia.
Zgodnie z art. 44 ust. 3 ustawy o finansach publicznych wydatki publiczne powinny by¢ dokonywane:

1) w sposob celowy i oszczgdny, z zachowaniem zasad:

a) uzyskiwania najlepszych efektow z danych naktadow,
b) optymalnego doboru metod i srodkow stuzacych osiggnigciu zatozonych celow,

2) w sposob umozliwiajacy terminowa realizacje zadan,

3) w wysokosci i terminach wynikajacych z wcze$niej zaciagnigtych zobowigzan.
W przypadku otrzymania dotacji w pelnej wysokosci o jaka Oferent wnioskowal, ztozona oferta jest wiazaca
z wyjatkiem sytuacji, w ktorej Oferent celem aktualizacji moze jedynie przedstawi¢ zaktualizowany harmonogram
realizacji zadania publicznego. Aktualizacji dokonuje si¢ w systemie Witkac.pl
W przypadku otrzymania dotacji w wysokos$ci mniejszej od wnioskowanej, Oferent zobowigzany jest do okreslenia,
czy zmniejsza zakres rzeczowy realizacji zadania oraz do przedtozenia zaktualizowanego harmonogramu i kosztorysu
projektu, ktory stanowié bedzie podstawe do zawarcia umowy. Aktualizacji dokonuje sie w systemie witkac.pl
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Po wybraniu oferty i podpisaniu umowy, dokonywane w trakcie realizacji zadania przesunig¢cia pomi¢dzy poszczegdlnymi
kategoriami wydatkdw w kosztorysie, w czeSci dotyczacej przyznanej dotacji (przesunigcia srodkow z jednej pozycji do
drugiej) wymagaja uzyskania pisemnej zgody Oglaszajacego konkurs zawsze, jezeli suma proponowanych zmian
w jednej pozycji kosztorysowej przekroczy 10% wartosci poczatkowej danej kategorii wydatkow.

10. W pozycjach dotyczacych wynagrodzen i honorariéw jakiekolwiek zwigkszenia uzasadnione realizacja zadania, powinny
zosta¢ pisemnie wyjasnione, a przedlozone pisemnie wyjasnienie zaakceptowane przez Oglaszajacego konkurs przed
dokonaniem zwigkszen.

11. Mozliwe jest, w uzasadnionych realizacja zadania przypadkach, dodanie nowej kategorii wydatkéw poniesionych
z dotacji, po uzyskaniu pisemnej zgody organizatora konkursu.

UWAGA!

1) W ramach kosztow zadania pokryte moga zosta¢ jedynie koszty kwalifikowalne.

2) Osoby wchodzace w sktad organu zarzadzajacego podmiotu niezaliczanego do sektora finanséw publicznych,
ktéremu przekazano do wykorzystania lub dysponowania $rodki publiczne, lub zarzadzajacego mieniem tych
podmiotéw podlegaja odpowiedzialnos$ci za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych — art. 4 ust. 1 pkt 1 ustawy
z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialnos$ci za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych (Dz.U. z 2019 r. poz.
1440, 1495, 2020, 2473, z 2020 r. poz. 284.).

3) Niedozwolone jest podwojne finansowanie wydatku, czyli refundowanie catkowite lub czgsciowe danego wydatku
dwa razy ze §rodkoéw publicznych, zaréwno krajowych, jak i wspdlnotowych.

4) Koszty obstugi zadania publicznego, w tym koszty administracyjne nie mogg przekroczy¢ 15% kwoty warto$ci
z wnioskowanej dotacji w kazdym roku kalendarzowym, jak i przekroczy¢ ogdlnej kwoty dotacji, przeznaczonej
w danym roku kalendarzowym na dane zadanie.

Koszty kwalifikowalne:

1. Koszt kwalifikowalny to koszt lub wydatek poniesiony w zwigzku z realizacjg zadania, ktory kwalifikuje si¢ do rozliczenia
(zgodnie z zawartg umowa).
2. Koszty ponoszone w zwiazku z zadaniem realizowanym w ramach konkursu sa kwalifikowalne, jezeli:
a) sg niezbg¢dne do realizacji zadania oraz zwigzane z realizacja zadania,
b) zostaly dokonane w sposob przejrzysty, konkurencyjny, racjonalny i efektywny, z zachowaniem zasad uzyskiwania
najlepszych efektéw z danych naktadow,
c) zostaly przewidziane w kosztorysie zadania,
d) =zostaly faktycznie poniesione w okresie realizacji zadania zgodnie z postanowieniami umowy o realizacj¢ zadania
z zakresu zdrowia publicznego,
e) zostaly odpowiednio udokumentowane,
f) sg zgodne z przepisami prawa powszechnie obowigzujacego.
3. W kosztorysie konieczne jest przedstawienie kosztow kwalifikowalnych w podziale na:
a) koszty merytoryczne — koszty bezposrednio zwigzane z realizacjg zadania z zakresu zdrowia publicznego,
b) koszty obstugi, w tym koszty administracyjne — koszty zwigzane z obsluga realizacji zadania z zakresu zdrowia
publicznego, w szczegolnosci:
a) koszty personelu bezposrednio zaangazowanego w obstuge administracyjng zadania i rozliczanie zadania
(o ile, zatrudnienie tego personelu jest niezbedne do realizacji zadania), w tym w szczegélnoSci koszty
wynagrodzenia tych osob, ich delegacji stuzbowych i szkolen,
b) koszty obstugi ksiggowej (koszty wynagrodzenia osob ksiegujacych wydatki zadania, w tym koszty zlecenia
prowadzenia obstugi ksiggowej biuru rachunkowemu),
¢) koszty utrzymania powierzchni biurowych (czynsz, najem, optaty administracyjne), zwigzanych z obstuga
administracyjng realizowanego zadania,
d) wydatki zwigzane z otworzeniem lub prowadzeniem subkonta na rachunku bankowym lub odregbnego rachunku
bankowego wyodrebnionego na rzecz realizacji zadania,
e) opflaty za energi¢ elektryczng, cieplna, gazowa i wode, optaty przesylowe, optaty za odprowadzanie Sciekow
w zakresie zwigzanym z obshuga administracyjna realizowanego zadania,
f) koszty ustug pocztowych, telefonicznych, internetowych, kurierskich, zwigzanych z obsluga administracyjng
realizowanego zadania,
g) koszty ustug powielania dokumentéw zwigzanych z obstuga administracyjna realizowanego zadania,
h) koszty materialow biurowych i artykutow pismienniczych, zwigzanych z obstuga administracyjng realizowanego
zadania,
1) koszty ubezpieczen majatkowych i odpowiedzialnosci cywilnej,
j)  koszty ochrony,
k) koszty sprzatania pomieszczen zwiagzanych z obstugg administracyjng realizowanego zadania, w tym $rodkow
do utrzymywania ich czystosci.
UWAGA!
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1. Zakwalifikowalnos¢ kosztow na kazdym etapie realizacji zadania odpowiada Realizator zadania.
2. Niedopuszczalna jest sytuacja, w ktorej koszty administracyjne zostang wykazane w ramach kosztéw merytorycznych.

Koszty personelu:
Personel stanowig osoby zaangazowane do realizacji zadania, ktdre je wykonuja osobiscie, tj. w szczegolnosci osoby:
a) zatrudnione na podstawie stosunku pracy lub wykonujace zadania na podstawie umowy cywilnoprawnej,
b) osoby fizyczne prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza,
c) osoby wspolpracujace w rozumieniu art. 13 pkt 5 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 266, 321, 568, 695, 875,1291).

Wydatki majatkowe:

Wydatki majatkowe (tj. zakup sprzetow/ wyposazenia o wartosci do 10 000,00 zt) dopuszczalne sg tylko w szczegdlnie
uzasadnionych przypadkach, gdy wydatki te sa konieczne do realizacji zadania i merytorycznie uzasadnione. Wysoko$¢
i zasadnos$¢ zaplanowanych kosztéw beda podlegaly weryfikacji podczas oceny oferty.

UWAGA! Nie dopuszcza si¢ zakupu §rodkow trwatych.

Koszty niekwalifikowalne:

1. Koszt niekwalifikowalny to kazdy wydatek lub koszt poniesiony, ktory nie jest wydatkiem kwalifikowalnym.
2. Do kosztow, nickwalifikowanych nalezg koszty nie odnoszace si¢ jednoznacznie do realizacji zadania, w tym m.in.:
a) wydatki zwigzane z budowa nowych obiektow oraz zakupem nieruchomosci,
b) inwestycje zwigzane z przebudowa lub dobudowg obiektu,
¢) zakup nieruchomosci gruntowej, lokalowej, budowlanej,
d) koszty pozyczki lub kredytu zaciagnietego na finansowanie realizacji oferty,
e) rezerwy na pokrycie przysztych strat i/lub zobowigzan,
f) odsetki z tytutu niezaptaconych w terminie zobowigzan,
g) koszty kar i grzywien,
h) koszty procesow sadowych,
i) nagrody, premie i inne formy bonifikaty rzeczowej lub finansowej dla oséb nie zajmujacych si¢ realizacjg zadania,
j)  $wiadczenia realizowane ze $rodkéw Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych (ZFSS),
k) koszty obstugi konta bankowego nieprzypisanego do realizacji zadania,
1) prowizje pobierane w ramach operacji wymiany walut,
m) koszty niezwigzane z zadaniem oraz koszty pokryte przez inne podmioty dofinansowujace (zakaz tzw. Podwojnego
finansowania),
n) produkcja materiatléw i publikacji dla celow komercyjnych,
0) koszty zastgpienia personelu delegowanego do realizacji zadania,
p) wydatki zwigzane z zadaniem, poniesione przez Oferenta przed i po okreslonym w umowie terminie realizacji zadania,
q) zakup $rodka trwatego,
r) finansowanie dziatalno$ci gospodarczej, politycznej lub religijne;j,
s) odpisy amortyzacyjne,
t) tworzenie funduszy kapitatlowych,
u) dziatania, ktoérych celem jest przyznawanie dotacji lub stypendiow dla 0os6b prawnych lub fizycznych,
v) pokrycie deficytu oraz refundacja kosztow zrealizowanych wczesniej przedsiewzigc,
w) wydatki ponoszone na PFRON.

UWAGA!
Niedopuszczalnym jest ubieganie si¢ o finansowanie wydatkow, ktore sa ujete w ramach innych projektow/zadan
wspotfinansowanych ze srodkéw dotacji z krajowych $rodkéw publicznych lub/oraz funduszy strukturalnych lub Funduszu
Spojnosci.

XVI. TERMIN ROZSTRZYGNIECIA KONKURSU/OGLOSZENIA WYNIKOW

Rozstrzygnigcie konkursu nastgpi nie pozniej niz do dnia 21 grudmia 2020 r. Informacja o rozstrzygnigciu zostanie
opublikowana:

a) W systemie informatycznym Witkac.pl,

b) w Biuletynie Informacji Publicznej Miasta Gdanska,

¢) na stronie internetowej Urzedu Miejskiego w Gdansku,

d) na tablicy ogloszen Urzedu Miejskiego w Gdansku.
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UWAGA!

Oferentom przystuguje odwolanie od wynikéw rozstrzygniecia konkursu. Odwolanie mozna zlozy¢ jeden raz.
Odwolanie przystuguje kazdemu z Oferentéw, a w przypadku oferty wspolnej - lacznie wszystkim Oferentom, ktorzy
zlozyli taka oferte.

Po ogloszeniu ostatecznych wynikéw Oferent nie ma mozliwosci odwolania sie.

Szczegotowy sposob odwolania si¢ od rozstrzygniecia konkursu opisany jest w Rozdziale XVII niniejszego Ogloszenia.

Ogloszenie ostatecznych wynikow konkursu nastapi nie pozniej niz do dnia 30 _grudnia 2020 r. Wyniki zostang opublikowane:

a) W systemie informatycznym Witkac.pl,

b) w Biuletynie Informacji Publicznej Miasta Gdanska,

¢) na stronie internetowej Urzedu Miejskiego w Gdansku,
d) na tablicy ogloszen Urzedu Miejskiego w Gdansku.

UWAGA!

1. Oferent jest zobowigzany do samodzielnego §ledzenia strony internetowej Oglaszajacego konkurs, a takze do
weryfikacji swojego konta w systemie informatycznym Witkac.pl oraz konta e-mailowego, do ktérego adres
podal w trakcie rejestracji do systemu Witkac.pl

2. Dopuszcza si¢ mozliwo$¢ opublikowania poszczegélnych rozstrzygnieé¢ i wynikéw konkursu w réznych
terminach z podzialem na zadania konkursowe.

XVIL SPOSOB ODWOLANIA SIE OD ROZSTRZYGNIECIA KONKURSU OFERT

1. Oferentom przystuguje mozliwo$¢ odwotania si¢ do Prezydenta Miasta Gdanska od rozstrzygniecia konkursu.

2. Odwotanie dotyczy¢ moze jedynie oceny merytorycznej oferty ztozonej przez podmiot wnoszgcy odwotanie - nalezy
wskaza¢ konkretny punkt w karcie oceny/ofercie, ktory podlega odwotaniu wraz z uzasadnieniem.

3. Odwotanie moze dotyczy¢ jedynie oferty ztozonej przez podmiot wnoszacy odwotanie.

4. Odwotanie nalezy ztozy¢é w systemie Witkac.pl w terminie 3 dni roboczych od opublikowania informacji
o rozstrzygnieciu konkursu, w tym od poszczegélnych rozstrzygnieé z podzialem na zadania konkursowe.

5. Potwierdzenie ztozenia odwotania nalezy dostarczyé do Oglaszajacego konkurs w Zespole Obstugi Mieszkancow Nr 3 —
ul. Nowe Ogrody 8/12 w terminie 1 dnia roboczego po ztozeniu odwolania w systemie Witkac.pl (decyduje data wplywu
dokumentu do Urzedu). Potwierdzenie zlozenia odwotania powinno zawiera¢ sumg¢ kontrolng, zgodna z wersja
elektroniczng odwotania ztozonego w systemie Witkac.pl
Potwierdzenie ztozenia odwotania powinno by¢ czytelnie podpisane przez osobe/-y upowazniong/-e do reprezentacji
Oferenta.

6. Poprawnie ztozone odwotanie podlega zbiorczej ocenie dokonanej przez komisj¢ konkursowa na posiedzeniu.

7. Odwotanie bedzie rozpatrzone niezwtocznie, nie pdzniej niz przed publikacjg ostatecznych wynikoéw konkursu.

UWAGA!

1. Brak dostarczenia prawidtowo podpisanego potwierdzenia ztozenia odwolania we wskazanym miejscu i terminie jest
roéwnoznaczne z niezlozeniem odwotania.

2. Suma kontrolna zmienia sie przy kazdej zmianie odwotania, edytujac je w systemie np. po dodaniu przecinka, zamianie
liter. Po ztozeniu odwotania poprzez system elektroniczny, system elektroniczny umieszcza na nim ostateczng sumeg
kontrolng, ktéra musi by¢é identyczna z sumg kontrolng potwierdzenia ztozenia odwotania, generowanego z systemu
i sktadanego w wersji papierowej do Oglaszajacego konkurs.

3. Zmiana wynikow konkursu w stosunku do rozstrzygniecia wymaga od Oferenta zaktualizowania oferty we wskazanych

przez Komisje Konkursowg miejscach, zlozenia jej w systemie Witkac.pl oraz dostarczenia do oglaszajacego konkurs
potwierdzenia zlozenia zaktualizowanej oferty.
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Zalacznik Nr 2 do zarzadzenia Nr 1598/20
Prezydenta Miasta Gdanska
z dnia 20 listopada 2020 r.

OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO*/
OFERTA WSPOLNA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO*,
W OBSZARZE ZDROWIA PUBLICZNEGO

POUCZENIE co do sposobu wypelniania oferty:

Oferte nalezy wypeli¢ wytacznie w bialych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszonymi przy poszczegdlnych polach
lub w przypisach.

W przypadku pol, ktore nie dotycza danej oferty, nalezy wpisa¢ ,,nie dotyczy”, ,,0” lub przekresli¢ pole.

Zaznaczenie ,,*”, np.: ,,Krajowym Rejestrem Sagdowym*/wlasciwa ewidencja*”, oznacza, ze nalezy skresli¢ niewtasciwa
odpowiedz i pozostawi¢ prawidtowa. Przyktad: ,,Krajowym Rejestrem Sadowym™/whaseiwa-ewidenejg®

UWAGA!

Po zlozeniu oferty przez system elektroniczny Witkac.pl, nalezy wydrukowac z systemu potwierdzenie zloZenia oferty
i dostarczy¢ je w wersji papierowej do Oglaszajacego konkurs w terminie okreslonym w ogloszeniu konkursowym (decyduje
wylacznie data wplywu do siedziby Oglaszajacego konkurs). Potwierdzenie ztozenia oferty powinno by¢ czytelnie podpisane
przez osobg/ -y upowazniona/ -e do reprezentacji Oferenta/ow.

Do siedziby Oglaszajacego konkurs wraz z potwierdzeniem ztozenia oferty nalezy dostarczy¢ w formie papierowej, w terminie
okreslonym w ogloszeniu konkursowym (decyduje wylacznie data wplywu do siedziby Oglaszajacego konkurs)
oswiadczenie/a Oferenta/ow o niekaralnosci bedace zatagcznikiem do zarzadzenia o konkursie, ktore obowigzane sa podpisac
wszystkie osoby, upowaznione do sktadania o$wiadczen woli w sprawach majatkowych w imieniu Oferenta/6w, zgodnie
z przepisami, wynikajacymi z dokumentu, okres$lajacego osobowos¢ prawng (np. wszyscy cztonkowie zarzadu) oraz osoby
upowaznione do reprezentowania podmiotu na zewnatrz na podstawie innych dokumentow (np. prokurent, pelnomocnik).

BRAK ZEOZENIA POTWIERDZENIA WE WSKAZANYM W OGLOSZENIU TERMINIE POWODUJE
ODRZUCENIE OFERTY NA ETAPIE OCENY FORMALNEJ.

I. Podstawowe informacje o zlozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, do ktorego
adresowana jest oferta

2. Nazwa konkursu

2.1 Nazwa i numer zadania z ogloszenia o
konkursie

3. Cele i zadania z Narodowego Programu
Zdrowia, na ktore
odpowiada oferta

4. Tytul/nazwa wlasna zadania

5. Termin realizacji zadania publicznego1 Data Data
rozpoczecia zakonczenia

6. Wysokos¢ wnioskowanych Srodkéw w
podziale na lata’

Rok Koszt catkowity
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II. Dane Oferenta (-tow)

1. Nazwa Oferenta (-tow), numer w Krajowym Rejestrze Sadowym lub innej ewidencji, adres siedziby lub
adres do korespondencji, nr NIP, nr REGON

Nazwa: , Numer Krs: , Numer NIP: , Numer REGON: , Kod pocztowy: , poczta: , Miejscowo$¢: , Ulica: Numer posesji:
Adres do korespondencji

2.Inne dodatkowe dane kontaktowe, w tym dane os6b upowaznionych do skladania wyjasnien dotyczacych oferty
(np.numer telefonu, adres poczty elektronicznej, numer faksu)

ZaKkres merytoryczny: Zakres finansowy:
Dane 0s6b upowaznionych: Dane os6b upowaznionych:
Imig i nazwisko: , Adres Email: , Tel. ; Imi¢ i nazwisko: , Adres Email: , Tel. ;

3. Nazwa, adres i dane kontaktowe jednostki organizacyjnej bezposrednio wykonujacej zadanie publiczne, o ktérym
mowa w ofercie (nalezy wypetni¢, jezeli zadanie ma by¢ realizowane przez oddziat terenowy, placowke lub inng jednostke organizacyjng Oferenta)

Nazwa: , Kod pocztowy: , Poczta: , Miejscowosc: , Ulica: , Numer posesji: , Dzielnica: ,

4. Przedmiot dzialalnosci statutowej i gospodarczej:

a) dziatalno$¢ statutowa:

b) dziatalnos$¢ pozytku publicznego:

¢) dziatalno$¢ gospodarcza:

5. Forma prawna podmiotu ubiegajacego si¢ o dotacje:

6. Nazwa banku i numer rachunku bankowego:

7. Dane kazdego ze wspo6lnikow lub wilascicieli podmiotu:

III.Informacja o sposobie reprezentacji Oferenta (-tow)
wobec organu administracji publicznej, w tym imiona i
nazwiska osob upowaznionych do reprezentowania

Oferenta(-tow) wobec organu administracji publicznej
)

wraz z przytoczeniem podstawy prawnej3

IV. Szczegolowy zakres rzeczowy oraz kalkulacja
przewidywanych kosztow zadania publicznego

1. Streszczenie zadania publicznego wraz ze wskazaniem miejsca jego realizacji (nalezy przedstawi¢ streszczenie projektu m. in.
informacj¢ o celach, odbiorcach, dziataniach i przewidywanych rezultatach, a takze wskaza¢ miejsce/miejsca, gdzie begdzie realizowane zadanie - rodzaj
placowki, liczba placowek, ich adresy, wszelkie informacje identyfikujace miejsce realizacji - w przypadku planowanych konferencji/ szkolen nalezy

poda¢ propozycj¢ miejsc, w ktorych zostang przeprowadzone)
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1.1. Wskazanie dzielnicy, w ktorej bedzie realizowane zadanie (nalezy zaznaczy¢ dzielnice/e, na terenie ktorej/ych bedzie realizowana czg$é
merytoryczna zadania, np. bedzie udzielane bezposrednie wsparcie dla odbiorcow; w przypadku projektow, w ramach ktorych zadanie jest realizowane poza granicami
Gdanska, nalezy szczegotowo uzasadni¢ potrzebe takiej lokalizacji)

2. Opis potrzeb wskazujacych na celowos¢ wykonania zadania publicznego wraz z liczba oraz opisem odbiorcow tego

zadania (nalezy przedstawi¢ diagnoze sytuacji i opisa¢ problem, ktoérego dotyczy realizacja zadania oraz potrzeby, ktére wskazuja na koniecznos¢ jego realizacji; dane
zawarte w uzasadnieniu powinny koncentrowac si¢ glownie na analizie problemu, uwzgledniajacej zaplanowany zasigg projektu i by¢ poparte najnowszymi dostgpnymi
badaniami; uzasadnienie potrzeby realizacji zadania powinno wynika¢ z analizy problemu;

UWAGAL! nalezy okresli¢ liczbowo planowana grupe odbiorcéw zadania, liczba odbiorcéw powinna by¢ adekwatna do zdefiniowanych celow zadania i
rozpoznanego problemu, liczba ta powinna by¢ oszacowana rzetelnie i realna do osiagnigcia, brak okreslenia liczebnosci grupy docelowej i sposobu rekrutacji
skutkowa¢ bedzie obnizeniem punktacji)
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2.1. Charakterystyka odbiorcow
zadania*

Osoby w wieku do ukonczenia 18 r.z. (osoby niepelnoletnie)

Osoby w Osoby w Osoby w Liczba odbiorcow

wieku 18-34  wieku 35-59 wieku 60 lat i
lata lat wiecej

0-3 lat 4-6 lat 7-15 lat 15-17 lat (do (0]
ukonczenia 18
I. Z - osoby
niepelnoletni

e)

K M O K M O KM O KM O K M O

K M O K M O KM O K M

EACZNA LICZBA ODBIORCOW
NIEPOWTARZAJACYCH SIE w tym:

Odbiorcy bezposredni

Odbiorcy posredni
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Kryteria udzialu (nalezy okresli¢
kryteria, ktore powinni spetnia¢ potencjalni
odbiorcy, aby zakwalifikowac si¢ do
uczestnictwa w projekcie/zadaniu)

SpOS()b rekrutacji (nalezy szczegdtowo
opisa¢ w jaki sposob Oferent planuje
pozyska¢ beneficjentow do projektu/zadania
oraz jakie dzialania zostang podjgte oraz w
jakich lokalizacjach/placowkach)

3. Uzasadnienie potrzeby dofinansowania z dotacji inwestycji zwiazanych z realizacja zadania publicznego,
w szczegollnoSci ze wskazaniem, w jaki sposéb przyczyni si¢ to do podwyzszenia standardu realizacji zadania

4.Zakladany (-ne) cel (-e) realizacji zadania publicznego zgodnie z ogloszeniem o konkursie
(cele planowanego zadania powinny by¢ zgodne z opisem problemu i odpowiednie do wskazanej grupy odbiorcow; powinny by¢ takze mozliwe do
osiggnigcia, realne i mierzalne)

5. Opis zakladanych rezultatow realizacji zadania publicznego

(nalezy opisac rezultaty realizacji zadania oraz przedstawi¢, w jakim stopniu realizacja zadania zmieni sytuacj¢ adresatow, przyczyni si¢ do rozwigzania problemu lub
ztagodzi jego skutki; spodziewane rezultaty powinny by¢ adekwatne do celéw i zatozen, a takze realne do osiagnigcia i okre$lone liczbowo; nalezy takze okresli¢ cel, plan
i metody monitorowania i/lub ewaluacji; nalezy dotaczy¢ do oferty projekty dokumentacji narzedzi ewaluacyjnych; prowadzenie dokumentacji pacjentow, listy obecnosci
oraz ocena realizatorow nie beda traktowane jako ewaluacja; Oferent zobowiazany jest do przedtozenia szczegotowego raportu ewaluacyjnego po zakoficzeniu projektu)

Dodatkowe informacje dotyczace rezultatow realizacji zadania publicznego

Zakladane rezultaty zadania Planowany poziom osiggniecia Spos6b monitorowania / ewaluacji
publicznego rezultatow (wartos¢é docelowa) rezultatow lub zrédlo informacji
o osiagnieciu wskaznika

6. Opis poszczegélnych dzialan w zakresie realizacji zadania publicznego

(nalezy krotko opisa¢ planowane dziatania; opis musi by¢ spojny z harmonogramem; ponadto opis powinien zawiera¢ liczbowe okreslenie skali dziatan planowanych
przy realizacji zadania publicznego, np. liczba §wiadczen udzielanych tygodniowo, miesigcznie, liczba odbiorcow; przy opisie dziatania Oferent moze dokona¢ analizy
wystapienia ryzyka w trakcie realizacji zadania publicznego)

6.1. Liczbowe podsumowanie planowanych dzialah w ramach zadania publicznego

Dzialania promocyjno — edukacyjne inne niz szkolenia i konferencje

Rodzaj dziatania Liczba dziatan Liczba odbiorcéw
(nalezy okresli¢ rodzaj dziatania np. kampania (przez liczbg dziatan rozumie si¢ liczbe rodzajow | (jezeli nie da si¢ okresli¢ konkretnej liczby osob, do
medialna, audycja radiowa, telewizyjna lub dziatan wskazanych w poprzedniej kolumnie np. ktorych skierowano dziatania
internetowa) wydruk ulotek w ramach kampanii bedzie jednym promocyjno—edukacyjne, nalezy wpisa¢ liczbg
dziataniem — nie nalezy podawac¢ naktadu) szacunkowa)

Dzialania szkoleniowe i konferencyjne

Tematyka
(nalezy krotko opisa zagadnienia omawiane na Liczba szkolen i konferencji Liczba uczestnikow
szkoleniu lub konferencji)

Dzialania profilaktyczne
(nalezy uzupetni¢ m.in. poprzez wskazanie czy jest to profilaktyka pierwszo-, drugo- lub trzeciorzgdowa; ewentualnie uniwersalna, selektywna, wskazujaca)

Rodzaj dziatania Liczba dziatan Liczba odbiorcéw

Dzialania zwiazane z: redukcjg szkod, rehabilitacja, leczeniem, interwencja lub integracja
(nalezy uzupetni¢ m.in. poprzez wskazanie ktorego z wyzej wymiennych aspektow dotyczy wpisane dziatanie)
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Rodzaj dziatania Liczba dziatan

Liczba odbiorcow

Dzialalno$¢ badawcza

Rodzaj dziatania

Liczba dziatan

Inne

(nalezy okresli¢ pozostate dziatania zrealizowane w ramach zadania, a niewymienione powyzej)

Rodzaj dziatania

Liczba dziatan

7. Harmonogram na rok ......

(harmonogram planowanych dziatan nalezy opisa¢ w kolejno$ci chronologicznej z precyzyjnym okresleniem terminéw ich rozpoczecia i zakonczenia; jako
niewlasciwe begdzie okreslenie terminu wszystkich dziatan od momentu rozpoczgcia do zakonczenia realizacji zadania; harmonogram powinien odpowiadaé

opisowi poszczegdlnych dziatan oraz kosztorysowi;

UWAGA! nieprecyzyjne okreslenie termindéw realizacji poszczegélnych dziatan bedzie skutkowato obnizeniem punktacji; w

przypadku oferty wspolnej obok nazwy dziatania nalezy poda¢ nazweg Oferenta realizujacego dane dziatanie;

w przypadku zadania realizowanego w okresie dtuzszym niz jeden rok budzetowy nalezy dotaczy¢ zaktualizowany harmonogram, stanowiacy zatacznik

do zarzadzenia o konkursie, dla kazdego roku odrebnie)

Lp. | Nazwa dzialania Planowany termin realizacji

Podmiot
realizujacy

Liczba

o Miejsce realizacji
uczestnikow
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8. Kalkulacja przewidywanych kosztéw na rok .....

(nalezy okresli¢ poszczegolne kategorie wydatkow, przy czym kazdy planowany wydatek ujgty w ponizszej tabeli musi mie¢ odzwierciedlenie w opisie poszczegdlnych dzialan oraz harmonogramie; w przypadku zadania realizowanego w

okresie dtuzszym niz jeden rok budzetowy nalezy dotaczy¢ zaktualizowany kosztorys, stanowiacy zatacznik do zarzadzenia o konkursie, dla kazdego roku odrgbnie)

Kategoria Rodzaj kosztow Liczba Koszt Rodzaj | Koszt calkowity | z wnioskowanej z innych z wkladu z wkladu Numer(y) lub
kosztow (naleZ'YIUWZgl?dnf wszystkie jednostek jednostkowy miary (w zb dotacji srodkow . osobowego”)  |rzeczowego8); 9)| nazwa(-wy)
» SZCZ‘Z g%r}g&i?ezaﬁ;ghsmg, (wzb) (wzb) finansowych® (w zb) (w zh) dzialania(-lan)
zakupu rzeczy, wynagrodzen) (W Zl) zgodnie V4
harmonograme
m
10)
I Koszty merytoryczne
Koszty po
stronie:
Nr
poz. |(nazwa Oferenta)
L. 0 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
Razem: 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
11 Koszty obstugi zadania publicznego, w tym koszty administracyjne1 )
Koszty po
stronie:
Nr
poz. |(nazwa Oferenta)
1. 0 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
Razem: 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
111 Planowane koszty :
poszczegdlnych (nazwa Oferenta 1) 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
) o 12).
Oferentéw ogotem ~:
Ogétem: 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
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9. Przewidywane zrédla finansowania zadania publicznego
Lp. [Nazwa zrodia Wartos¢
1 | Wnioskowana kwota dotacji 0,00 zk
2 |Inne Srodki finansowe 0g()lem13): 0,00 zi
(nalezy zsumowac $rodki finansowe wymienione w pkt 2.1-2.4)
2.1 Srodki finansowe wiasne!>) 0,00 z}
222 Swiadczenia pieniezne od odbiorcéw zadania 0,00 zt
publiczneg013)
Srodki finansowe z innych Zrédet publicznych13)’
23 |9 0,00 zt
Nazwa(-wy) organu(-néw) administracji publicznej
Iub jednostki(-tek) sektora finansoéw publicznych,
ktory(-ra, -re) przekazal(a, y) lub przekaze(-za) srodki
finansowe):
nie dotyczy
2.4 Pozostate!?) 0,00 z}
3 | Wklad osobowy i wklad rzeczowy ogolem: 0,00 zk
(nalezy zsumowac $rodki finansowe wymienione w pkt 3.1 i 3.2)
3.1 Wkiad osobowy 0,00 zk
3.2 Wkiad rzeczowyls) 0,00 zk
4 | Udzial kwoty dotacji w calkowitych kosztach zadania 0,00 %
publicznego 1y
5 | Udzial innych Srodkéw finansowych w stosunku do 0,00 %
otrzymanej kwoty dotacji17)
6 | Udzial wkladu osobowego i wkladu rzeczowego 0,00 %

w stosunku do otrzymanej kwoty dotacjils)
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10.Informacja o zamiarze odplatnego wykonania zadania 19) (jezeli Oferent (-ci) przewiduje (-a) pobieranie $wiadczen pienieznych od
odbiorcow zadania nalezy opisa¢, jakie bedg warunki pobierania tych $wiadczen, jaka bedzie wysoko$¢ $wiadczenia poniesiona przez pojedynczego odbiorce oraz jaka
bedzie taczna wartosé $wiadczen)

11. Zasoby kadrowe przewidywane do zaangazowania przy realizacji zadania publicznego (nalezy podac kwalifikacje wszystkich
osob/realizatorow oraz ich sposob zaangazowania w realizacj¢ poszczegolnych dziatan, z uwzglednieniem wolontariuszy oraz czlonkow stowarzyszen
swiadczacych pracg spotecznie; w przypadku przyjecia wniosku do realizacji, zmiany realizatorow moga by¢ dokonywane wytacznie po pisemnym

zgloszeniu zamiaru dokonania zmiany i uzyskaniu jej akceptacji; zamiana dotychczasowego realizatora moze nastapi¢ wylacznie na osobg posiadajaca

zblizone kwalifikacje)

UWAGA! wykazanie kwalifikacji realizatorow nieadekwatnych do przedmiotu zadania skutkuje nieprzyznaniem punktow

Imie¢ i nazwisko Wyksztalcenie/s | Kwalifikacje Szkolenia/kursy | DoSwiadc |Forma Wymiar
topnie/tytuly /studia zenie zatrudnienia w |zatrudnie
naukowe podyplomowe/ |zawodow |[ramach zadania |nia oraz

dodatkowe e(w zakres
wymagane latach) dzialan
uprawnienia i podejmo
certyfikaty wanych w
ramach
zadania

12. Wycena wkladu osobowego przewidzianego do zaangazowania przy realizacji zadania publicznego (nalezy opisa¢
sposob

wyceny wkiadu osobowego7), ktory zostanie zaangazowany przy realizacji zadania wraz z podaniem cen rynkowych, na ktorych podstawie jest szacowana
jego wartosc)

13. Wkiad rzeczowy przewidziangr do wykorzystania przy realizacji zadania publicznego (nalezy szczegétowo opisa¢ zasady
)

oraz sposob wykorzystania wkladu rzeczowego ~/ w realizacj¢ poszczegolnych dziatan oraz, o ile kalkulacja przewidywanych kosztow obejmowata wyceng wkladu
rzeczowego, opisa¢ sposob jego wyceny wraz z podaniem cen rynkowych lub zasad wyliczenia, na ktorych podstawie jest szacowana jego warto$c)

Szczegolowy opis zasad oraz sposéb wykorzystania wkladu rzeczowego w realizacje poszczegélnych dzialan

Kalkulacja przewidywanych kosztow obejmuje wycene wkladu rzeczowego, opis sposobu jego wyceny wraz z
podaniem cen rynkowych lub zasad wyliczenia, na podstawie ktérych szacowany jest koszt

14. Inne informacje, ktére moga mie¢ znaczenie przy ocenie oferty, w tym odnoszace si¢ do kalkulacji
przewidywanych kosztow oraz oSwiadczen zawartych na koncu oferty

15. Informacje o wczesniejszej dzialalnosci Oferenta (-tow) w zakresie, ktorego dotyczy zadanie publiczne, w
tym informacje obejmujace dotychczasowe doswiadczenia Oferenta (-tow) w realizacji podobnych zadan
publicznych

Nazwa dzialania Krotki opis dzialania Czas realizacji dzialania

OSWIADCZENIA OFERENTA/OW

Posiadajac prawo do skladania o§wiadczen woli w imieniu Oferenta, o§wiadczam, Ze Oferent:
Oferent 1:

Nie zalega z platnosciami z tytutu sktadek na ubezpieczenia spoleczne.

Nie zalega z optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzan podatkowych.

Jest zdolny do terminowe;j splaty cigzacych na nim zobowigzan.

Jest zwigzany niniejsza oferta przez okres 60 dni od daty publikacji ostatecznych wynikoéw konkursu.
Otrzymywal / nie otrzymywal* dotacje na realizacj¢ zadan publicznych z zakresu zdrowia publicznego.

S kL=

W zakresie zwigzanym z konkursem, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych osobowych,
a takze wprowadzaniem ich do systeméw informatycznych, potwierdza, ze osoby, ktorych te dane dotycza, ztozyty
stosowne o$wiadczenia zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych.

Strona 9



7. Potwierdza, ze dane okreslone w czgsci Il niniejszej oferty sa zgodne z Krajowym Rejestrem Sadowym/ wlasciwa
ewidencja*.

8. Potwierdza, ze proponowane zadanie w catosci miesci si¢ w zakresie celow statutowych lub przedmiotu dziatalno$ci
Oferenta.

9. Potwierdza, ze wszystkie, podane w ofercie oraz zalacznikach informacje, sa zgodne z aktualnym stanem prawnym i
faktycznym i nie naruszaja praw osob trzecich.

10. Potwierdza, ze najnizsze wynagrodzenie realizatoréw zadan bedzie minimalnym, gwarantowanym prawem,
wynagrodzeniem.

11. Nie bedzie pobierat jakichkolwiek wptat i optat od uczestnikow zadania (w tym dobrowolnych).

12. Moze/ nie moze/ nie dotyczy* odzyska¢ w zaden sposob poniesionego kosztu podatku od towaréow i ustug (VAT),
ktorego wysoko$¢ zostata zawarta w preliminarzu kosztow realizacji zadania. Jednocze$nie Oferent zobowigzuje si¢ do
zwrotu zrefundowanej w ramach realizacji zadania na podstawie oferty, czesci poniesionego podatku od towardw i ustug,
jezeli zaistnieja przestanki umozliwiajace odzyskanie tego podatku. Oferent zobowiazuje si¢ rowniez do udostgpniania
dokumentacji finansowo-ksi¢gowej oraz udzielania uprawnionym organom kontrolnym, badZz osobom upowaznionym
przez Oglaszajacego konkurs, informacji umozliwiajacych weryfikacje kwalifikowalnosci podatku od towaréw i ustug.

13. Oswiadcza, ze osoby zaangazowane przy realizacji zadania, wymienione w ofercie, bedace w kontakcie z dzie¢mi nie
figuruja w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na tle seksualnym.

14. Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia (Klauzula ta zastepuje pouczenie organu
0 odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan — art. 17 ust. 4 ustawy o zdrowiu publicznym), oswiadczam,
ze Oferent jest jedynym posiadaczem rachunku (wskazanego w ofercie, w czgsci 11.6), na ktory beda przekazane $rodki,
przeznaczone na realizacj¢ zadania i zobowigzuje si¢ go utrzymywacé do chwili zaakceptowania rozliczenia tych srodkow
pod wzgledem finansowym i rzeczowym.

15. Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia (Klauzula ta zastepuje pouczenie organu
o0 odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych zeznan — art. 17 ust. 4 ustawy o zdrowiu publicznym), oswiadczam,
ze kwota przyznanych $rodkow przeznaczona zostanie na realizacj¢ zadania zgodnie z ofertg i w tym zakresie zadanie
nie bedzie finansowane z innych zrodet.

16. Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia (Klauzula ta zastepuje pouczenie organu
o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych zeznan - art. 17 ust. 4 ustawy o zdrowiu publicznym), oswiadczam,
ze w stosunku do Oferenta nie stwierdzono/stwierdzono* niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania Srodkoéw
publicznych. W przypadku stwierdzenia niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania $rodkow publicznych
(tj. wystapienia okolicznosci, o ktorych mowa w art. 169 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 roku o finansach publicznych
/Dz. U. z 2019 r. poz. 869 ze zm./, podmiot ubiegajacy si¢ o dotacje winien przedstawié szczegbétowe wyjasnienie
okolicznosci sprawy wraz z niezb¢dnymi dokumentami).

17. Os$wiadczam, ze Oferent wypehit obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art.14 RODO?? wobec 0s6b
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskano w celu udzialu Oferenta w postgpowaniu
konkursowym. Ponadto informuje, ze Oferent zapoznat si¢ z Klauzula informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych
zamieszczona:

a) w systemie informatycznym Witkac.pl,
b) w Biuletynie Informacji Publicznej Miasta Gdanska,
¢) na stronie internetowej Gminy Miasta Gdanska - Urzedu Miejskiego w Gdansku.

*niepotrzebne skresli¢

Zalaczniki:

1. Harmonogram realizacji zadania publicznego realizowanego w okresie dluzszym niz rok budzetowy. Wymagany
elektronicznie.

2. Przewidywana kalkulacja kosztow w okresie dtuzszym niz rok budzetowy. Wymagany elektronicznie.

3. Aktualny dokument rejestrowy inny niz KRS (np. rejestr podmiotow wykonujacych dziatalno$é leczniczg) lub z ewidencji
Oferenta (w przypadku sktadania oferty wspdlnej w ramach konsorcjum/partnerstwa kazdy z partneréw zobowigzany jest
do zlozenia dokumentéw oddzielnie). Wymagany elektronicznie.

4. W przypadku wyboru innego sposobu reprezentacji podmiotow niz wynikajacy z Krajowego Rejestru Sadowego lub innego
wlasciwego rejestru — dokument potwierdzajacy upowaznienie do dziatania w imieniu Oferenta, w przypadku udzielenia
pelnomocnictwa, nalezy dotaczyé potwierdzenie uiszczenia optaty skarbowej (w przypadku sktadania oferty wspodlnej
w ramach konsorcjum/partnerstwa kazdy z partneréw zobowigzany jest do ztozenia dokumentéw oddzielnie). Wymagany
elektronicznie.

5. Aktualny statut/regulamin Oferenta lub inny dokument, potwierdzajacy zakres dziatalnosci (w przypadku sktadania oferty
wspdlnej w ramach konsorcjum/partnerstwa kazdy z partneréw zobowigzany jest do zlozenia dokumentéw oddzielnie).
Wymagany elektronicznie.
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6. Wzdr narzedzi ewaluacyjnych.

7. Kopie dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje kadry medycznej przystepujacej do realizacji zadania (potwierdzenie
prawa wykonywania zawodu wskazanej przez oferenta kadry medycznej wraz z potwierdzeniem kwalifikacji
uprawniajacych do wykonywania szczepien). Wymagane papierowo.

8. W przypadku sktadania oferty wspdlnej (konsorcjum/partnerstwo) nalezy zataczy¢ porozumienie/umowe, potwierdzajace
podjecie wspolnej realizacji zadania wraz z okre$leniem zakresu wykonywanych zadan oraz zasad wspolnego zarzadzania
zadaniem, w tym zarzadzania finansowego. Wymagany elektronicznie.

9. Oswiadczenie/a o niekaralnosci zakazem pelnienia funkcji zwiazanych z dysponowaniem srodkami publicznymi oraz
niekaralnosci za umyslne przestgpstwo lub umyslne przestepstwo skarbowe (zalacznik do zarzadzenia o konkursie)
sktadane w oryginale razem z potwierdzeniem zlozenia oferty, ztozone pod odpowiedzialnoscia karng za skladanie
falszywych zeznan przez wszystkie osoby upowaznione do sktadania o§wiadczen woli w sprawach majatkowych w imieniu
Oferenta, zgodnie z przepisami, wynikajacymi z dokumentu, okreslajacego osobowos¢ prawng (np. wszyscy cztonkowie
zarzadu) oraz osoby upowaznione do reprezentowania podmiotu na zewnatrz na podstawie innych dokumentow
(np. prokurent, pelnomocnik). W przypadku skladania oferty wspodlnej w ramach konsorcjum/partnerstwa kazdy
z partnerow zobowigzany jest do ztozenia dokumentéw oddzielnie. Wymagany papierowo.

1) Termin realizacji zadania powinien uwzglgdnia¢ ramy czasowe, wskazane w ogloszeniu, w tym termin zakonczenia procedury zwigzanej

z rozstrzygnigciem konkursu.

2) Oferenci sktadajacy projekt, przewidziany do realizacji wytacznie w jednym roku wypetniaja tylko czg$¢ dotyczaca roku, w ktorym przebiega¢ bedzie
realizacja zadania. W przypadku zadan zaplanowanych jako wieloletnie, konieczne jest przygotowanie harmonograméw i kosztorysow na caty czas

realizacji zadania, na kazdy rok odrgbnie.

3) Nalezy okresli¢, czy podstawa sg zasady okre§lone w statucie, pelnomocnictwo czy tez inna podstawa.

4) Nie dotyczy projektéw badawczych oraz takich, w ktorych nie jest udzielane bezposrednie wsparcie dla 0sob

5) Wypetni¢ tylko w przypadku ubiegania si¢ o dofinansowanie inwestycji.

6) Na przyktad $rodki finansowe Oferenta, inne $rodki publiczne (np. dotacje), Swiadczenia pieni¢zne od odbiorcéw zadania.

7) Wktadem osobowym sg praca spoteczna cztonkoéw i §wiadczenia wolontariuszy planowane do zaangazowania w realizacj¢ zadania publicznego.

8) Wypehhi¢ jedynie w przypadku, gdy organ w ogloszeniu o otwartym konkursie ofert wskazat podanie tych informacji jako obowigzkowe.

9) Wkiadem rzeczowym sa np. nieruchomosci, srodki transportu, maszyny, urzadzenia. Zasobem rzeczowym moze by¢ rowniez zasob udostgpniony, wzglednie
ustuga §wiadczona na rzecz tej organizacji przez inny podmiot nicodplatnie (np. ustuga transportowa, hotelowa, poligraficzna itp.) planowana do wykorzystania
w realizacji zadania publicznego.

10) Nalezy wpisa¢ koszty bezposrednio zwigzane z celem realizowanego zadania publicznego. W przypadku oferty wspolnej powyzsze koszty nalezy wpisa¢
dla kazdego Oferenta oddzielnie. W przypadku wigkszej liczby kosztow istnieje mozliwo$¢ dodawania kolejnych wierszy.

11) Nalezy wpisa¢ koszty obstugi zadania, ktore sg zwigzane z wykonywaniem dziatafi o charakterze administracyjnym, nadzorczym i kontrolnym, w tym

z obstugg finansowa i prawna projektu. W przypadku oferty wspolnej powyzsze koszty nalezy wpisa¢ dla kazdego Oferenta oddzielnie. W przypadku

wigkszej liczby kosztow istnieje mozliwos¢ dodawania kolejnych wierszy.

12) Dotyczy oferty wspolnej. W przypadku wigkszej liczby Oferentow istnieje mozliwos¢ dodawania kolejnych wierszy.

13) Wypehnic¢ jedynie w przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.

14) Na przyktad dotacje z budzetu panstwa lub budzetu jednostki samorzadu terytorialnego, funduszy celowych, $rodki z funduszy strukturalnych.

15) Wypehic¢ jedynie w przypadku, gdy kalkulacja przewidywanych kosztow obejmowata wycene wktadu rzeczowego.

16) Procentowy udziat kwoty dotacji, o ktorej mowa w pkt 1, w catkowitych kosztach zadania publicznego nalezy poda¢ z doktadno$cia do dwdch miejsc

po przecinku.

17) Procentowy udziat innych $rodkéw finansowych, o ktorych mowa w pkt 2, w stosunku do otrzymanej kwoty dotacji nalezy poda¢ z doktadnoscia do dwoch
miejsc po przecinku.

18) Procentowy udziat srodkéw niefinansowych, o ktorych mowa w pkt 3, w stosunku do otrzymanej kwoty dotacji nalezy poda¢ z doktadnoscia do dwoch
miejsc po przecinku.

19) Pobieranie $wiadczen pieni¢gznych od odbiorcéw zadania jest realizowane wylacznie w ramach prowadzonej odplatnej dziatalnosci pozytku publicznego lub
dziatalno$ci gospodarcze;j.

20) Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz.

UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).
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Zalacznik Nr 3 do zarzadzenia Nr 1598/20
Prezydenta Miasta Gdanska
z dnia 20 listopada 2020 r.

OSWIADCZENIE O NIEKARALNOSCI

Swiadomy/a' odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia, o$wiadczam, iz nie
bylem/lam karany/a zakazem pekienia funkcji, zwiazanych z dysponowaniem S$rodkami
publicznymi oraz nie bylem/lam skazany/a za przestepstwo umySine lub umyslne przestepstwo
skarbowe

(Klauzula ta zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan -

art. 17 ust. 4 ustawy o zdrowiu publicznym)

Data, czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie 2

'niepotrzebne skresli¢

2Oswiadczenie zobowigzane sg podpisa¢  wszystkie osoby upowaznione do sktadania o$wiadczen woli
w sprawach majatkowych w imieniu Oferenta, zgodnie z przepisami, wynikajacymi z dokumentu, okre$lajacego
osobowo$¢ prawng (np. wszyscy cztonkowie zarzadu) oraz osoby upowaznione do reprezentowania podmiotu na
zewnatrz na podstawie innych dokumentéw (np. prokurent, petnomocnik).
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Zalacznik Nr 4 do zarzadzenia Nr 1598/20

Prezydenta Miasta Gdanska
z dnia 20 listopada 2020 r.

KARTA OCENY OFERTY (wzor)

NUMER OFERTY

OFERENT

TYTUL ZADANIA

NUMER ZADANIA
KONKURSOWEGO

I ETAP: OCENA FORMALNA

KRYTERIA OCENY FORMALNEJ

1(tak)/0(nie)/
-(nie dotyczy)

Oferta wraz z zalacznikami zostala zlozona za posrednictwem elektronicznego
generatora ofert Witkac.pl w terminie okreslonym w ogloszeniu konkursu

Potwierdzenie zlozenia oferty zostalo zlozone w terminie i miejscu okreslonym
w ogloszeniu o konkursie

Potwierdzenie zloZenia oferty zawiera sume kontrolna zgodna z wersja elektroniczna
dokumentéw zlozonych w generatorze Witkac.pl

Potwierdzenie zlozenia oferty zawiera oSwiadczenia Oferenta/ow czytelnie podpisane
przez osoby upowaznione do skladania oSwiadczen woli w sprawach majatkowych
w imieniu Oferenta/é6w lub ustanowionego pelnomocnika zgodnie z zapisami
wynikajacymi z dokumentu okre$lajacego osobowos$é prawna

Oswiadczenie/a o niekaralnosci stanowiace zalacznik do zarzadzenia o konkursie
zostalo/y czytelnie podpisane przez wszystkie osoby, upowaznione do skladania
oswiadczen woli w sprawach majatkowych w imieniu Oferenta/ow, zgodnie
z przepisami, wynikajacymi z dokumentu, okreSlajacego osobowos¢ prawna
(np. wszyscy czlonkowie zarzadu) oraz osoby upowaznione do reprezentowania
podmiotu na zewnatrz na podstawie innych dokumentéw (np. prokurent, pelnomocnik)
i zostalo/y zloZone w wersji papierowej w terminie i miejscu okreslonym w ogloszeniu o
konkursie

Oferta zostala zlozona przez uprawniony podmiot

Oferta zawiera kompletne i aktualne zalaczniki elektroniczne zlozone w generatorze:

7.a)

aktualny odpis/dokument z innego rejestru niz Krajowy Rejestr Sgdowy (np. rejestru
podmiotow wykonujgcych dziatalnosé leczniczq) lub z ewidencji Oferenta/ow

7.b)

w przypadku wyboru innego sposobu reprezentacji podmiotow niz wynikajgcy z Krajowego
Rejestru Sgdowego lub innego wiasciwego rejestru — dokument potwierdzajgcy upowaznienie
do dziatania w imieniu Oferenta/ow (w przypadku udzielenia petnomocnictwa dotqczone
potwierdzenie uiszczenia oplaty skarbowej)

7.¢)

aktualny statut/regulamin Oferenta/ow lub inny dokument, potwierdzajqcy zakres dzialalnosci

7.d)

w przypadku skiadania oferty wspolnej (konsorcjum/partnerstwo) kazdy z partnerow ztozyt
dokumenty _ jw..  5,7a),7b),7c) -  oddzielnie, ponadto  przedstawiono  kopig

porozumienia/umowy, potwierdzajqcq podjecie wspolnej  realizacji  zadania wraz

z okresleniem zakresu wykonywanych zadan oraz zasad wspolnego zarzqdzania zadaniem,
w tym zarzqdzania finansowego
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7.e) | wzor narzedzi ewaluacyjnych
informacja o sposobie uwzgledniania zasad zapewniania dostepnosci osobom o szczegolnych
7.f) | potrzebach (...) oraz sposobie realizacji kampanii ,, Gdansk bez plastiku” - zgodnie z wzorem,
stanowigcym zalgcznik do zarzgdzenia o konkursie
W przypadku oferty zlozonej przez osoby fizvczne prowadzace dzialalno$¢ w formie
8. spolki cywilnej, kazdy ze wspélnikéw wypelnil czesci II oferty, przez wskazanie m.in.
adresu zamieszkania
W przypadku oferty zlozonej przez osoby fizyczne prowadzace jednoosobowa
9. dzialalno$¢ gospodarcza Oferent wypelnil czesci IT oferty, przez wskazanie m.in. adresu
zamieszkania
10. Oferent zawnioskowal o kwote nie przekraczajaca wysokosci Srodkéow finansowych
okreslonych w ogloszeniu na realizacj¢ danego zadania
11 Koszty obslugi zadania publicznego, w tym koszty administracyjne wskazane przez
| Oferenta nie przekroczyly 15 % wartos$ci calkowitej zadania
12. | Jedna oferta zostala zlozona na jedno zadanie konkursowe.
13. | Oferta obejmuje prawidlowy okres realizacji zadania:
13.a) | Zadania roczne koncza si¢ w 2020 roku
13.b) | Zadania wieloletnie koficza si¢ w 2022 roku
data i podpis cztonka
Komisji Konkursowej
Cresé B 1(tak)/0(nie)/
14 Zawarto$¢ merytoryczna oferty jest zgodna z trescig zadania okreslonego w ogloszeniu
) konkursowym, na ktore aplikuje Oferent

*w przypadku niezgodnosci oferta podlega odrzuceniu

1. Oferta SPELNIA KRYTERIA FORMALNE i zostala zakwalifikowana do II etapu

oceny*
2. Oferta zostala ODRZUCONA ze wzgledéw formalnych*
3. Oferta podlega UZUPELNIENIU*

*niewlasciwe skresli¢

data i podpis

Przewodniczgcego/Wiceprzewodniczacego

Komisji Konkursowej
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KARTA OCENY - uzupelnienie brakéw formalnych

Lp.

Uzupelnienie brakéw formalnych 1(tak)/0(nie)
(wskazanych w ogloszeniu o konkursie) (nie dotyczy)

Uzupetnienie dokumentu potwierdzenia ztozenia oferty w zakresie sumy kontrolnej zgodnej
z wersja elektroniczng dokumentow ztozonych w generatorze Witkac.pl

Uzupetnienie brakujacych podpiséw lub nieczytelnych podpisow przez osoby upowaznione do
sktadania oswiadczen woli w sprawach majatkowych w imieniu Oferenta/ow lub
ustanowionego pelnomocnika zgodnie z zapisami wynikajacymi z dokumentu okreslajacego
0sobowo$¢ prawna - na potwierdzeniu ztozenia oferty zawierajacej os§wiadczenia oferenta

Uzupehienie  brakujacych  oswiadczen / podpisow / nieczytelnych  podpisow
na o$wiadczeniu/ach o niekaralnos$ci stanowigcych zatacznik do zarzadzenia przez wszystkie
osoby, upowaznione do skladania o$wiadczen woli w sprawach majatkowych w imieniu
Oferenta/6w, zgodnie z przepisami, wynikajacymi z dokumentu, okreslajacego osobowosc
prawna (np. wszyscy czlonkowie zarzadu) oraz osoby upowaznione do reprezentowania
podmiotu na zewnatrz na podstawie innych dokumentéw (np. prokurent, pelnomocnik)

Uzupetnienie dokumentu (wersja papierowa) o aktualne zalaczniki:
4a) dokument z innego rejestru niz Krajowy Rejestr Sadowy (np. rejestr podmiotéw
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza) lub z ewidencji Oferenta™*

4b) dokument potwierdzajacy upowaznienie do dziatania w imieniu Oferenta w
przypadku wyboru innego sposobu reprezentacji podmiotu niz wynikajacy z
Krajowego Rejestru Sadowego lub innego wilasciwego rejestru - w przypadku udzielenia
petnomocnictwa - potwierdzenie uiszczenia oplaty skarbowej**

4c) statut/regulamin Oferenta lub inny dokument, potwierdzajacy zakres dziatalnosci**

4d) oddzielne dokumenty Oferentow (wymienione w pkt: 3,4a,4b,4c) oraz Kkopia

porozumienia/umowy, potwierdzajaca podjgcie wspdlnej realizacji zadania wraz z
okresleniem zakresu wykonywanych zadan oraz zasad wspolnego zarzadzania zadaniem,
w tym zarzadzania finansowego - w przypadku skladania oferty wspolnej

(konsorcjum/partnerstwo)**

4e) wzor narzedzi ewaluacyjnych,

4f) informacja o sposobie uwzgledniania zasad zapewniania dostgpnosci osobom o
szczegblnych potrzebach (...)

Uzupetnienie dokumentu cze¢$ci II oferty, przez wskazanie m.in. adresu zamieszkania kazdego
ze wspolnikow - w przypadku oferty ztozonej przez osoby fizyczne prowadzace dziatalnos¢ w
formie spotki cywilnej

Uzupetnienie dokumentu czgéci II oferty, przez wskazanie m.in. adresu zamieszkania -
w przypadku oferty ztozonej przez osoby fizyczne prowadzace jednoosobowa dzialalno$é
gospodarczg Oferent wypetnit

data dokonania uzupetnienia data i podpis osoby przyjmujace;j

** kopie oryginalnych dokumentéw uwierzytelnione podpisem za zgodno$¢ z oryginatem i opatrzone datg

1. Oferta ZOSTALA UZUPELNIONA i zakwalifikowana do II etapu oceny.*
2. Oferta NIE ZOSTALA UZUPELNIONA i podlega odrzuceniu ze wzgledow formalnych.*

*niewlasciwe skresli¢

data i podpis
Przewodniczacego/Wiceprzewodniczacego
Komisji Konkursowej
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II ETAP: OCENA MERYTORYCZNA

KRYTERIA OCENY MERYTORYCZNEJ SKALA | PRZYZNANE PUNKTY
I. Mozliwo$¢ realizacji zadania (lacznie 15 pkt):
1. zasoby rzeczowe Oferenta (od 0 do 4 pkt)
zasoby kadrowe Oferenta (0-5 pkt)
2. wolontariusze (0-1 pkt) (0d 0.do 6 pkt)
doswiadczenie Oferenta w realizacji zadan
3. o podobnym charakterze (0d 0.do 5 pkt)
rzetelno§¢ wykonania zadan, w przypadku Oferentow,
ktérzy w ostatnich 3 latach realizowali zadania zlecone
4, (od -7 do 0 pkt)

przez Gming Miasta Gdanska w  konkursach
organizowanych przez Wydzial Rozwoju Spotecznego

II. Jako$¢ merytoryczna zadania (lacznie 40 pkt):

szczegOlowos¢, kompletnos¢ i spdojnosé opisu
planowanego sposobu realizacji zadania:

- precyzja w okresleniu przedsiewzieé, ktore beda
realizowane 1 sposobu/ narzgdzi ich realizacji (0-4 pkt)

> - spojnos$¢ w przedstawieniu planowanych dziatan, terminow (0d 0 do 8 pkt)

ich realizacji, uzasadnienia i kosztéw (0-2 pkt)

- kompletno$¢ informacji dotyczacych zakresu dziatan

w ofercie (0-2 pkt)

trafno$¢ doboru i efektywno$¢ planowanych dzialan

w kontekscie celu realizacji zadania:

- wskazanie probleméw, ktore zostang rozwigzane

(ograniczone) dzigki realizacji oferty (0-3 pkt)

- wskazanie czytelnego/ych, adekwatnego/ych do problemu

celu/ow (0-3 pkt)

- racjonalno§¢ uzasadnienia podejmowanych dziatan

W powigzaniu z celami zadania i diagnoza potrzeb, (od 0 do 14 pkt)
6. . .

przedstawiong w ofercie (0-2 pkt)

- planowane sposoby dotarcia do grupy docelowej, dzialania

i narzedzia shuzace efektywnosci realizacji zadania (0-2 pkt)

- narzedzia ewaluacyjne uwzgledniajace efektywnos¢ dziatan

do ponoszonych naktadow (0-2 pkt)

- planowana trwato$¢ rezultatow (0-2 pkt), w przypadku

programow rekomendowanych oferta otrzymuje maksymalna

liczbe pkt - 2

adekwatnos$¢ doboru grupy docelowe;j:

- doktadno$¢  charakterystyki  grupy  docelowej,

tj. wskazania istotnych cech instytucji i/ lub 0séb,
7. do ktorych kierowane sg dziatania wynikajace (0d 0.do 6 pkt)

z oferty, tj. liczebno$¢, cechy specyficzne (0-3 pkt)

- opis sposobu rekrutacji, w tym kryteria i narzedzia rekrutacji

(0-3 pkt)

poprawnos¢ i realno$é harmonogramu realizacji zadania:

- zasadno$¢ przyjetej sekwencji realizacji poszczegdlnych

dziatan w ofercie (0-2 pkt)

- realnos$¢ zatozonych termindw na realizacj¢ poszczegdlnych (od 0 do 6 pkt)
8. L

dziatan (0-2 pkt)

- spojnos¢ zakresu dzialan wykazanych w harmonogramie

z opisem sposobu realizacji oferty 1 kalkulacjg kosztéw

w kosztorysie (0-2 pkt)

adekwatno$¢ doboru i opisu wskaznikow rezultatéw
9 realizacji zadania: (od 0 do 6 pkt)

- precyzyjne okreslenie rezultatow realizacji oferty i ich
wplywu na realizacj¢ zadania (0-2 pkt)
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- spojno$¢ rezultatow z opisem planowanych dziatan
(0-2 pkt)
- opis sposobu monitorowania zadania (0-2 pkt)

I11. Kalkulacja kosztow: (lacznie 15 pkt)

10. poprawnos$¢ rachunkowa kosztorysu (od 0 do 3 pkt)
racjonalno$¢ kosztow planowanych dziatan, w stosunku do
11. zakresu dziatan, rodzaju i liczby odbiorcow (0d 0:do 9 pki)
12, zgodnos$¢ kosztorysu z planowanymi dziataniami, w tym (0d 0 do 3 pkt)
z harmonogramem
SUMA:
PODSUMOWANIE
SPELNIA MINIMUM
KATEGORIE PUNKTY PUNKTOWE- wilasciwe
zaznaczy¢
Czes$¢ dotyczaca mozliwosci realizacji zadania (pkt I) (min. 9 pkt)
TAK NIE
Czes$¢ dotyczaca jakosci merytorycznej zadania (pkt IT) (min. 24 pkt)
TAK NIE
Cze$¢ dotyczaca kalkulacji kosztow (pkt 1) (min. 9 pkt)
TAK NIE
LACZNIE* (min. 42 pkt)
TAK NIE

*w przypadku nieuzyskania minimum 42 punktow oraz wymaganego minimum w poszczegolnych kategoriach oferta zostanie

oddalona

Uwagi dotyczace oceny merytorycznej oferty
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Glosy cztonkéw komisji konkursowej oceniajacych oferte:
ZA SFINANSOWANIEM ....oiiiiiiiiiiiiii e
PRZECIW SFINANSOWANIU.....ccooiiiiiiiiniiiinn

WSTRZYMALO SIE ..ot

OCENA KOMISJI KONKURSOWEJ
(suma punktow)

PROPONOWANA KWOTA DOTACII

data i podpis Przewodniczgcego/Wiceprzewodniczacego

Komisji Konkursowej
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Zalacznik Nr 5 do zarzadzenia Nr 1598/20
Prezydenta Miasta Gdanska
z dnia 20 listopada 2020 r.

(wzor - podlega modyfikacji)
UMOWA NR .ceiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiitettistiatteessatsessssssasssssesssnssnssns
O POWIERZENIE REALIZACJI ZADANIA Z ZAKRESU ZDROWIA PUBLICZNEGO

I PRZEKAZANIA SRODKOW PUBLICZNYCH W FORMIE DOTACJI

Pod tytulem: ......c.ccoevnvennnnnnnn

zawartawdniu ...................... r. w Gdansku, pomigdzy Gming Miasta Gdanska z siedziba w Gdansku,

ul. Nowe Ogrody 8/12, 80-803 Gdansk, reprezentowang przez:

zwanym dalej w tresci umowy ,, Gming”, a
................................................................................................... , zamieszkala/ - tym
TV ettt ettt , Z siedzibg
L2 ,
.......................................................... , NI
REGON. ..o , reprezentowanym przez:
......................................................... L,PESEL .o

zgodnie z wyciagiem z wlasciwych rejestrow, zataczonych do niniejszej umowy, stanowigcych Zalacznik
Nr......... do niniejszej umowy, zwanym dalej w tresci Umowy ,,Realizatorem”, Yacznie

zwanych dalej ,,Stronami” lub z osobna ,,Strong”.

Strony umowy oswiadczajg, ze umowa zostata zawarta na podstawie art. 13 pkt. 3, art. 14 ust. 1 ustawy
z dnia 11 wrze$nia 2015r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. ................ccoeai ) w wyniku dokonanego
przez Prezydenta Miasta Gdanska wyboru oferty w postgpowaniu konkursowym na podstawie

zarzadzenia Nr ............ Prezydenta Miasta Gdanska z dnia ................... r. w ramach Gdanskiego
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Programu Promocji Zdrowia i Przeciwdzialania Chorobom Cywilizacyjnym na lata 2021 — 2025,

0 nastgpujacej tresci:
§1
Przedmiot umowy

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest realizacja zadania z zakresu zdrowia publicznego pod tytutem:

.................................... , zgodnie z oferta zlozong przez Realizatora w dniu .............. T.
stanowigcg Zalgcznik Nr ..... do niniejszej umowy wraz z zaktualizowanym zakres rzeczowym
i finansowym zadania, w tym z harmonogramem i kosztorysem stanowigcym Zalacznik Nr .... do
niniejszej umowy.

2. Gmina przyznaje Realizatorowi §rodki finansowe, o ktorych mowa w § 3, w formie dotacji, ktorej

celem jest realizacja zadania publicznego w sposob zgodny z postanowieniami tej umowy.

3. Niniejsza umowa jest umowg o powierzenie realizacji zadania publicznego.

4. Zmiana zakresu rzeczowego i finansowego zadania wymaga sporzadzenia odrebnego aneksu, o ile
przepisy umowy nie stanowig inaczej.

5. Realizator zobowigzuje si¢ do biezacego informowania Gminy o wszelkich zaistniatych lub mogacych
zaistnie¢ sytuacjach, ktore mogltyby skutkowac zagrozeniem realizacji umowy wraz z przedstawieniem
propozycji ich rozwigzania, w terminie nie po6zniejszym niz 7 dni od dnia ich ujawnienia.

§2
Sposob wykonania zadania publicznego

1. Sposob realizacji zadania, w tym ewaluacji, okresla Oferta stanowiaca Zalacznik Nr ... do umowy.

2. Termin realizacji zadania publicznego ustala si¢ od dnia .................. r.dodnia.................. r.

3. Termin poniesienia wydatkow dla srodkow pochodzacych z dotacji ustala sig:

1) na realizacj¢ zadania w 2021 roku od dnia ..................... r.dodnia..............l r.
2) na realizacj¢ zadania w 2022 roku od dnia ..................... r.dodnia..............ol r.
3) na realizacje¢ zadania w 2023 roku od dnia ..................... r.dodnia...................... r.

4. Miejsce/-a realizacji zadania: .......................
5. Realizator posiada odpowiednie warunki lokalowe oraz sprzet, niezbedny do realizacji zadania.

6. Realizator zapewni realizacj¢ zadania przez osoby posiadajace wyksztalcenie i do§wiadczenie, zgodne
ze zlozong ofertg. Realizator bedzie zglaszal wszelkie zmiany w zakresie personelu realizujacego

zadanie, w tym dotyczace posiadanych kwalifikacji, specjalizacji, certyfikatow, tytutow naukowych.
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7. Realizator bedzie prowadzit dokumentacj¢ i sprawozdawczo$¢ statystyczng na zasadach okreslonych
przepisami prawa oraz inng dokumentacj¢, potwierdzajacg realizacje umowy, W sposob
umozliwiajacy przeprowadzenie kontroli.

8. (Gmina zastrzega sobie mozliwo$¢ wnoszenia uwag co do wykonywania zadania przez Realizatora, na
kazdym etapie realizacji zadania.

9. Realizator zobowigzuje si¢ do wykorzystania przekazanej dotacji zgodnie z celem, na jaki ja uzyskat
i na warunkach okreslonych niniejsza umowa. Dotyczy to takze ewentualnych przychodéw
uzyskanych przy realizacji umowy, ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ wczesniej oraz odsetek
bankowych od przekazanych przez Gmine srodkow, ktore nalezy wykorzysta¢ wytacznie na realizacje
zadania z zakresu zdrowia publicznego.

10. Realizator jest zobowigzany wykonywac czynnosci bedace przedmiotem niniejszej umowy z nalezyta
staranno$cia, w szczegolnosci ponoszac wydatki celowo, rzetelnie, racjonalnie i oszczgdnie zgodnie
z obowiazujacymi przepisami prawa, w sposob, ktory zapewni prawidtowa i terminowa realizacje
zadania, z zachowaniem zasady konkurencyjnosci i przejrzystosci.

11. Realizator zobowiazany jest przez caly okres trwania umowy posiada¢ wazna umowe ubezpieczenia
od odpowiedzialno$ci cywilnej (OC) w zakresie prowadzonej dziatalno$ci na kwote nie mniejsza niz
wartos$¢ dotacji. Kopia oplaconej polisy stanowi Zalgceznik Nr ...

12. Jezeli waznos$¢ ubezpieczenia, o ktorym mowa w ust. 11 konczy si¢ w trakcie realizacji umowy,
Realizator w terminie nie pdzniej niz na 7 dni przed wygasnieciem dotychczasowego ubezpieczenia
przedstawi Gminie nowa polis¢ lub inny dokument potwierdzajacy, ze posiada ubezpieczenie
okreslone w ust. 11.

13. Za szkody wyrzadzone w zwiazku z realizacjg zadania odpowiedzialno$¢ ponosi Realizator.

14. Realizator zobowiazuje sie do uwzgledniania podczas wykonywania zadania zasad rownych szans
i zasad zrownowazonego rozwoju oraz kampanii ,,Gdansk bez plastiku” zgodnie z informacja, ktora
zawarl w zataczniku do oferty.

15. Osobg do kontaktow roboczych jest:

1)ze strony Gminy: .............coeeeene. , tel. , adres poczty elektronicznej

2) ze strony Realizatora: ..................... , tell , adres poczty elektronicznej

§ 3 Finansowanie zadania publicznego

1. Gmina zobowigzuje si¢ do przekazania na realizacj¢ zadania publicznego srodkow finansowych

W WYSOKOSCT .ivvivriniiniiniannnne. Zb (STOWNIE) oo,
zaplanowanych w Dziale ....... , Rozdziale ....... , Paragrafie .......... ,
o numerze dzialania ...........c..coeeininnnee. Zobowigzanie wynikajace z niniejszej umowy miesci si¢

W upowaznieniu ujetym w wieloletniej prognozie finansowej, zgodnie z uchwatg nr ...................

Rady Miasta Gdanska z dnia ..................... r. w sprawie przyjecia wieloletniej prognozy Finansowe;.
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1) dotacja w roku 2021 w wysoko§ci .........cceeiniinin.. zh (sfownie: ... ),
zostanie przekazana w terminie do ..... dni od dnia ztozenia przez Realizatora pisemnego o§wiadczenia o
wydatkowaniu co najmniej 50% kwoty I transzy dotacji, ktorego wzor stanowi

Zalacznik Nr .... do ninigjszej umowy;

¢) (kolejne zapisy w zaleznosci od ilosci transz)

2) dotacja w roku 2022 w  WysokoS$CI  ......iiiiiiiiiiiiiiii zt  (stownie:
......................................... zlotych ..........) (dotyczy umow wieloletnich)
3) dotacja w roku 2023 W WYSOKOSCI ....ovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiannennnn, 7zt (stownie:
......................................... ztotych TR | (dotyczy ~ umow  wieloletnich)
i zostanie przekazana na rachunek bankowy Realizatora nr:

2. Wysokos¢ dotacji w kolejnych latach budzetowych jest uzalezniona od wysokosci srodkow nie
wyzszych niz przyjete w budzecie Gminy Miasta Gdanska na dany rok. Wysokos¢, sposob oraz terminy
przekazania §rodkéwnalata ............... zostang okreslone w kazdym roku kalendarzowym odrebnym
aneksem do niniejszej umowy sporzadzonym na podstawie zaktualizowanego szczegotowego zakresu
rzeczowego 1 finansowego zadania, wraz z harmonogramem w danym roku kalendarzowym.
Rozpoczecie realizacji zadania w kolejnych latach uzaleznione jest od podpisania stosownego aneksu
okreslajagcego wysoko$¢ dotacii.

3. Za dzien przekazania dotacji uznaje si¢ dzien obcigzenia rachunku Gminy.

4. Realizator oswiadcza, ze jest jedynym posiadaczem wskazanego w ust. 1 pkt 1) rachunku bankowego
i zobowigzuje si¢ do utrzymania go nie krocej niz do dnia zaakceptowania przez Gming sprawozdania
koncowego o ktorym mowa w § 11 W przypadku braku mozliwosci utrzymania rachunku bankowego,
o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1) Realizator zobowiazuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Gminy

o nowym rachunku i jego numerze.

5. W trakcie realizacji zadania publicznego nie przewiduje si¢ pobierania $wiadczen pieni¢znych od
odbiorcow.

6. Przekazanie kolejnej transzy bedzie uwarunkowane ztozeniem przez Realizatora pisemnego
o$wiadczenia, o wydatkowaniu co najmniej 50% kwoty dotychczasowych transz dotacji,
z zastrzezeniem, ze Gmina moze w kazdym czasie zazada¢ od Realizatora udokumentowania
wydatkowania transz. O$wiadczenie stanowi Zalacznik Nr .... do umowy.

7. Przekazanie kolejnej transzy bedzie uwarunkowane zlozeniem przez Realizatora pisemnego
o$wiadczenia, o wydatkowaniu co najmniej 50% kwoty dotychczasowych transz dotacji,
z zastrzezeniem, ze Gmina moze w kazdym czasie zazada¢ od Realizatora udokumentowania
wydatkowania transz. O$wiadczenie stanowi Zalgcznik Nr .... do umowy.

8. Zabronione jest finansowanie tego samego wydatku w ramach realizacji zadania, wskazanego
w § 1 z dwoch Zrodet finansowania, przez co nalezy rozumie¢ jakiekolwiek podwojne zrefundowanie
(lub rozliczenie) catkowite lub czgsciowe tego samego wydatku na zadanie okre§lone
w § 1 z jakichkolwiek
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innych $rodkéw publicznych lub dotacji, w tym krajowych lub pochodzacych z budzetu Unii
Europejskiej oraz niepodlegajacych zwrotowi $rodkéw z pomocy udzielanej przez panstwa

cztonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA).
§4
Wykonanie cze$ci zadania przez podmiot niebedacy strona umowy

(jezeli dotyczy)

1. Gmina wyraza zgod¢ na realizacje przez Realizatora nastepujacych dziatan we wspotpracy z
POAMIOLEIN tIZECIIMIL L. .u ettt ettt ettt et e et e ettt et et e e te e e eaeaeeneanas

2. Zadzialania badz zaniechania podmiotu, o ktorym mowa w ust. 1, Realizator odpowiada jak za wlasne.

§5
Procentowy udzial dotacji w kosztach zadania publicznego

Procentowy udziat dotacji w catkowitych kosztach zadania publicznego wynosi nie wigcej niz: 100 %.

§6
Dokonywanie przesunie¢ w zakresie ponoszonych wydatkéw

1. Jezeli dany wydatek finansowany z dotacji, wykazany w sprawozdaniu z realizacji zadania publicznego,
nie jest rowny odpowiedniemu kosztowi okre§lonemu w zaktualizowanym, szczegdélowym zakresie
rzeczowym i finansowym zadania wraz z harmonogramem na dany rok kalendarzowy, to uznaje si¢ go za
zgodny z umowag wtedy, gdy nie nastapito zwigkszenie tego wydatku o wigcej niz 10%. 2. Naruszenie

postanowienia, o ktorym mowa w ust. 1, uwaza si¢ za pobranie cz¢sci dotacji w nadmiernej wysokosci.
§7
Dokumentacja zwigzana z realizacjq zadania publicznego

1. Realizator jest zobowigzany do prowadzenia wyodrebnionej dokumentacji finansowoksiggowej i
ewidencji ksiggowej zadania publicznego, zgodnie z zasadami wynikajacymi z ustawy z dnia 29 wrzes$nia
1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. .........c.ccooviviiiininnn ) w sposob umozliwiajacy identyfikacje

poszczegodlnych operacji ksiggowych.
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2. Realizator zobowiazuje si¢ do przechowywania dokumentacji, w tym dokumentacji

finansowoksiegowej, zwigzanej z realizacja zadania publicznego przez okres 5 lat, liczac od poczatku

roku nastgpujacego po roku, w ktérym realizowat zadanie publiczne.

3. Realizator zobowigzuje si¢ do opisywania dokumentacji finansowo-ksiegowe] zwigzanej

z realizacjg zadania, dotyczacej zarowno dotacji, jak i innych srodkoéw finansowych, zgodnie z wymogami

okreslonymi w art. 21 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U.

.................................. ).

4, Niedochowanie zobowigzania, o ktorym mowa w ust. 1-3, uznaje si¢, w zaleznosci od zakresu

jego naruszenia, za niezrealizowanie cze$ci albo catosci zadania publicznego, chyba ze z innych dowodow

wynika, Ze cze$¢ albo cato$¢ zadania zostata zrealizowana prawidtowo.

§8
Obowiazki i uprawnienia informacyjne

Realizator zobowigzuje si¢ do informowania, ze zadanie finansuje Gmina, przez uzycie klauzuli

»Sfinansowano ze §rodkéw Miasta Gdanska”, oraz do umieszczenia znaku podstawowego:

2]

SK

GDAN

pobranego z zakladki dla mediow / Herb, flaga i logo miasta na stronie www.gdansk.pl, zgodnie
z instrukcja zawarta w ksigdze znaku, na wszystkich materiatach, w szczegolnosci promocyjnych,
informacyjnych, szkoleniowych i edukacyjnych, ktére dotycza realizowanego zadania, oraz na
zakupionych srodkach/ materiatach, przeznaczonych do realizacji zdania, w sposob zapewniajacy
jego widocznos¢, proporcjonalnie do wielkosci innych oznaczen.

W przypadku objecia przez Prezydenta Miasta Gdanska patronatem honorowym projektu
realizowanego przez Realizatora, dopuszcza si¢ mozliwo$¢ niezamieszczenia znaku, o ktérym mowa

w ust. 1, jesli na materiatach zostanie umieszczony znak informujacy o patronacie.

Realizator zobowigzuje si¢ przekaza¢ do akceptacji Biura Prezydenta w zakresie promocji i wizerunku
miasta, komunikacji spolecznej, wspotpracy zagranicznej oraz polityki informacyjnej i Urzedu
Miejskiego w Gdansku projekty wszelkich materialow z uzyciem znaku, o ktérym mowa w ust. 1, co
najmniej 14 dni przed ich przekazaniem do druku, produkcji lub realizacji, publikacji w prasie
1 wydawnictwach zwartych, emisji w radio, telewizji i no$nikach multimedialnych, zamieszczeniem
w Internecie. Projekty materiatlow ze znakiem informujacym o przyznaniu patronatu honorowego
Prezydenta Miasta Gdanska podlegaja akceptacji przez Gmin¢ na takich samych zasadach jak

akceptacja znaku podstawowego. Przekazanie projektow materiatow
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do akceptacji nastgpuje przez przestanie plikow graficznych i plikow wideo, o objetosci do 20 MB,

na adres poczty elektronicznej: akceptacje@gdansk.gda.pl.

4. Wszelkie koszty poniesione na produkcje materialow, w przypadku ktérych Realizator nie zastosowat
si¢ do wymogdw okreslonych w ust. 1-3, zostang uznane za nieckwalifikowane.

5. Realizator zobowiazuje si¢ nie wykorzystywac znaku podstawowego w innych celach niz okreslone
W niniejszej umowie.

6. Realizator zobowigzany jest do oznakowania pomieszczen/miejsca, w ktorych realizowane jest
zadanie publiczne tablicg informacyjna, przekazang przez Gming.

7. Realizator moze umies$ci¢ na materiatach, o ktéorych mowa w ust. 3 swoje logo (emblemat, znak

graficzny).

§9
Przeniesienie praw autorskich

1. Realizator o$wiadcza, ze:

1) wszelkie utwory w rozumieniu ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawach autorskich i prawach
pokrewnych (Dz. U. ........................ ), jakimi bedzie si¢ postugiwal w toku realizacji zadania, a
takze powstale w trakcie lub wyniku jego realizacji bgda oryginalne, bez niedozwolonych
zapozyczen z utworéw osob trzecich oraz nie bedg naruszaé praw przystugujacych osobom trzecim,
a w szczegolnosci praw autorskich oraz dobr osobistych tych osob,

2) zobowigzuje si¢ do nabycia praw, w tym autorskich praw majatkowych oraz wszelkich upowaznien
do wykonywania praw zaleznych od 0sob, z ktorymi bedzie wspotpracowac przy realizacji zadania,
a takze uzyska od tych os6b nieodwotalne zezwolenia na wykonywanie zaleznych praw autorskich
oraz wprowadzenia zmian do utworéw bez koniecznosci ich uzgadniania z osobami, ktorym
moglyby przystugiwac autorskie prawa osobiste,

3) nie dokonal i nie dokona rozporzadzen prawami, w tym autorskimi prawami majatkowymi do
utworow w zakresie, jaki uniemozliwitby ich nabycie przez Gming i dysponowanie na polach
eksploatacji okre§lonych w ust. 2,

4) do dnia przeniesienia autorskich praw majatkowych bedzie wykonywal te prawa wylacznie dla
celow realizacji zadania.

2. Realizator z dniem zaakceptowania przez Gming sprawozdania koncowego lub zaakceptowania
przyjecia utworéw wytworzonych w trakcie realizacji zadania na podstawie protokotu
zdawczoodbiorczego, w ktorym bedzie okreslona warto$¢ tych praw przenosi nieodptatnie na Gming
majatkowe prawa autorskie wraz z prawami zaleznymi do utworow. Przeniesienie praw autorskich do
utworu nastgpuje bez ograniczen co do terytorium, czasu, liczby egzemplarzy, na zasadzie
wyltacznosci w zakresie ponizszych pol eksploatacji:

1) utrwalania utworu bez zadnych ograniczen iloSciowych, dowolna technika, w tym drukarska,
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cyfrowa, reprograficzng, elektroniczng, fotograficzna, optyczna, laserowa, przez zapis magnetyczny, na
kazdym no$niku, wlaczajac w to takze nos$niki elektroniczne, optyczne, magnetyczne, dyskietki, CD-
ROM, DVD, papier,

2) zwielokrotniania utworu bez zadnych ograniczen ilosciowych, w kazdej mozliwej technice, w tym
drukarskiej, reprograficznej, cyfrowej, elektronicznej, laserowej, fotograficznej, przez zapis
magnetyczny, na kazdym nos$niku, wlaczajac w to takze no$niki elektroniczne, optyczne,
magnetyczne, dyskietki, CD-ROM, DVD, papier, w ramach systemu on-line,

3) wprowadzenia utworu do pamigci komputera i sieci multimedialnych, w tym Internetu, sieci
wewngtrznych typu intranet, bez zadnych ograniczen ilo§ciowych, jak rowniez przesytania utworu
w ramach ww. sieci, w tym w trybie on-line,

4) rozpowszechniania utworu, w tym wprowadzania go do obrotu, w szczegdlnosci drukiem, w postaci
ksigzkowej (w tym réwniez w ramach utwordéw zbiorowych), w czasopismach, w ramach produktow
elektronicznych, w tym w ramach elektronicznych baz danych, na nos$nikach magnetycznych,
cyfrowych, optycznych, elektronicznych, rowniez w postaci
CD-ROM, dyskietek, DVD, w ramach sieci multimedialnych, w tym sieci wewngtrznych (np. typu
intranet), jak i Internetu, w systemie on-line, poprzez komunikowanie na zyczenie, w drodze
uzyczania utworu,

5) wypozyczania, najmu, uzyczania, dzierzawy lub wymiany no$nikéw, na ktorych utwoér utrwalono,
utrwalonych i zwielokrotnionych, przy zastosowaniu dowolnej techniki udostepnienia utworu,

6) nadawania utworu za pomoca wizji (przewodowe;j albo bezprzewodowej) przez stacje naziemna, jak
i za posrednictwem satelity,

7) odtwarzania i wystawiania utworu,

8) publicznego udostepniania utworu w taki sposob, aby kazdy mogt mie¢ do niego dostep w miejscu
i w czasie przez siebie wybranym,

9) wykorzystywania utworu i jego fragmentow w celach informacyjnych, promocyjnych i
marketingowych,

10) dokonywania lub zlecania osobom trzecim dokonywania opracowan utworu, w tym jego skrotéw i
streszczen oraz korzystania z tych opracowan i rozporzadzania nimi na polach eksploatacji
okreslonych w niniejszym ustgpie,

11) udzielenia zezwolen na rozporzadzanie i korzystanie z utworu, w tym rowniez zezwolen do jego
opracowania i dokonania thumaczen,

12) taczenia utworu w catosci lub w czgéci z innymi materiatami szkoleniowymi lub innymi
dokumentami oraz jego thumaczenia.

3. Gmina na podstawie wniosku Realizatora, udzieli mu licencji na korzystanie z utwordéw, o ktorych
mowa w ust. 2 niniejszego paragrafu.
4, Realizator zobowigzuje sig, ze osoby trzecie nie uzyskaja autorskich praw majatkowych do

utworOw stworzonych przez Realizatora w ramach realizacji niniejszej umowy, oraz
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5.

ze wykonujac zadanie nie naruszy praw majatkowych osob trzecich i przekaze utwdr w stanie
wolnym od obcigzen prawami osob trzecich. W przypadku konieczno$ci uwzglednienia roszczen
0sOb trzecich w wyniku naruszenia ich praw, Realizator zobowigzuje si¢ do przyjecia pelnej
odpowiedzialno$ci z tego tytutu i pokrycia szkody poniesionej przez Gming.

Realizator jest odpowiedzialny wzgledem Gminy za wszelkie wady prawne utworow,
a w szczeg6lnosci za ewentualne roszczenia osob trzecich wynikajace z naruszenia praw autorskich,
W tym za nieprzestrzeganie przepisow ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach
pokrewnych.

Realizator zobowigzuje si¢ przejac¢ na siebie ewentualne roszczenia osob trzecich wobec Gminy, we
wskazanym powyzej w ust. 4 1 5 zakresie, w szczegdlnosci roszczenia z tytutu naruszenia autorskich
praw majatkowych osob trzecich. Gmina ma prawo do wzigcia udziatu na wlasny koszt w sporze
pomigdzy Realizatorem a osobami trzecimi zgltaszajacymi takie roszczenia.

Realizator zobowiazuje si¢ do przekazania wraz ze sprawozdaniem koncowym wszystkich
materiatdw wytworzonych w ramach ustugi takze w formie elektroniczne;.

W przypadku watpliwosci wszelkie postanowienia umowy dotyczace praw autorskich maja

zastosowania rowniez po odstgpieniu od umowy w zakresie odebranej czeséci przedmiotu umowy.
§10
Kontrola zadania publicznego

Gmina sprawuje kontrole prawidlowos$ci wykonywania zadania publicznego przez Realizatora, w tym
wydatkowania przekazanej dotacji oraz przychodow, o ktorych mowa w §3. Kontrola moze by¢
przeprowadzona w toku realizacji zadania publicznego oraz po jego zakonczeniu do czasu ustania
zobowigzania, o ktorym mowaw § 2iw § 7.

W ramach kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, osoby upowaznione przez Gming moga badac

dokumenty i inne nos$niki informacji, ktore maja lub moga mie¢ znaczenie dla oceny prawidtowosci
wykonywania zadania publicznego, oraz zada¢ udzielenia ustnie lub na pismie informacji,
dotyczacych wykonania zadania publicznego. Realizator na zgdanie kontrolujacego zobowiazuje si¢
dostarczy¢ lub udostepni¢ dokumenty i inne nos$niki informacji oraz udzieli¢ wyjasnien i informacji
w terminie okreslonym przez kontrolujacego.

Prawo kontroli przystuguje osobom upowaznionym przez Gming zarowno w siedzibie Realizatora,
jak i w miejscu realizacji zadania publicznego.

Kontrola lub poszczegolne jej czynno$ci moga by¢ przeprowadzane réwniez w siedzibie Gminy.

O wynikach kontroli, o ktorej mowa w ust. 1, Gmina poinformuje Realizatora, a w przypadku

stwierdzenia nieprawidlowosci przekaze mu wnioski i zalecenia majace na celu ich usunigcie.

Strona 9



6. Realizator jest zobowiazany w terminie nie dluzszym niz 14 dni kalendarzowych od dnia otrzymania
wnioskow 1 zalecen, o ktérych mowa w ust. 5, do ich wykonania i powiadomienia o sposobie ich

wykonania Gming.
§11
Obowiazki sprawozdawcze Realizatora

Gmina ma prawo zazadac zlozenia przez Realizatora sprawozdania cze¢$ciowego w kazdym momencie

trwania realizacji zadania, ktérego wzor stanowi Zalgcznik Nr ...... do niniejszej umowy.

1. Realizator sktada roczne sprawozdanie czeSciowe z wykonania zadania publicznego, sporzadzone
wedtug wzoru, stanowigcego Zalacznik Nr ... do niniejszej umowy, w terminie 30 dni kalendarzowych
od dnia zakonczenia realizacji zadania za dany rok kalendarzowy.

2. Realizator sktada sprawozdanie koncowe z wykonania zadania publicznego sporzadzone wedlug
wzoru, o ktérym mowa w Zalaczniku Nr ...., w terminie 30 dni kalendarzowych od dnia zakonczenia
realizacji zadania publicznego.

3. Gmina ma prawo zada¢, aby Realizator, w wyznaczonym terminie, przedstawil dodatkowe
informacje, wyjasnienia oraz dowody do sprawozdan, o ktérych mowa w ust. 1,2,3. Zadanie to jest
wigzace dla Realizatora.

4, W przypadku nieztozenia sprawozdan, o ktérych mowa w ust. 1,2,3 w terminie, Gmina wzywa
pisemnie Realizatora do ich ztoZzenia w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania.

5. Niezastosowanie si¢ do wezwania, o ktorym mowa w ust. 5, skutkuje uznaniem dotacji za
wykorzystang niezgodnie z przeznaczeniem na zasadach, o ktorych mowa w ustawie z dnia 27 sierpnia
2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. ...................... ).

6. Niezastosowanie si¢ do wezwania, o ktorym mowa w ust. 5, moze by¢ podstawag do
natychmiastowego rozwigzania umowy przez Gming.

7. Ztozenie sprawozdan czesciowych/ rocznych/ koncowego przez Realizatora jest rOwnoznaczne z
udzieleniem Gminie prawa do rozpowszechniania informacji w nim zawartych w sprawozdaniach,
materiatach informacyjnych i promocyjnych oraz innych dokumentach urzgdowych. 9. Gmina moze
zglosi¢ w terminie do 15 dni roboczych, liczac od dnia nastgpujacego po dniu przekazania dokumentu, o
ktéorym mowa w ust. 1 uwagi i zastrzezenia, a takze wezwac¢ do udzielenia informacji lub/i okazania
dokumentow ksiggowych, potwierdzajacych poniesione wydatki, produktow czastkowych, raportow lub
innych dokumentow powstatych w ramach realizacji umowy, a w przypadku sprawozdan ujgtych w ust.
213 w terminie 30 dni roboczych.

10. Umowe uwaza si¢ za wykonang w catoSci z chwilg zatwierdzenia przez Gming sprawozdania
koncowego z realizacji zadania bez zastrzezen i uwag ze strony Gminy.

11. O terminowym przedtozeniu przez Realizatora dokumentéw zwigzanych z realizacja umowy
decyduje data wptywu do Gminy.
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§12
Zwrot Srodkow finansowych

1. Przyznane srodki finansowe dotacji okreslone w § 3 ust. 1 oraz uzyskane w zwigzku z realizacja
zadania przychody, w tym odsetki bankowe od przekazanej dotacji, Realizator jest zobowigzany
wykorzysta¢ w terminie 14 dni od dnia zakonczenia realizacji zadania publicznego — nie pdzniej jednak
niz do dnia 31 grudnia kazdego roku, w ktorym jest realizowane zadanie publiczne.

2. Ustala si¢ termin poniesienia wydatkdéw nie p6zniej niz do 31 grudnia kazdego roku, w ktorym
jest realizowane zadanie publiczne.

3. Niewykorzystang kwote dotacji przyznana na dany rok budzetowy Realizator jest zobowigzany

zwréci¢ na rachunek bankowy Gminy:

L - 0 ile zwrot srodkow nastapi do 31 grudnia danego roku
wlgcznie,
D) - o ile zwrot $§rodkow nastapi po 31 grudnia roku, na

ktory zostata przyznana dotacja.

4. Niewykorzystang kwote dotacji przyznang na dany rok budzetowy Realizator jest zobowigzany zwrdcic¢
w terminie do 31 stycznia nastepnego roku kalendarzowego lub w terminie 15 dni kalendarzowych od
dnia zakonczenia realizacji zadania.

5. Odsetki od niewykorzystanej kwoty dotacji zwroconej po terminie, o ktorym mowa w ust. 3, podlegaja
zwrotowi - w wysokosci okreslonej, jak dla zaleglosci podatkowych - na rachunek bankowy

GMINY O NUMETZE: ..e.vvinentineinieeteeeteineeeneenen

Odsetki nalicza si¢ poczawszy od dnia nastepujacego po dniu, w ktorym uptyngt termin zwrotu

niewykorzystanej kwoty dotacji.

6. Niewykorzystane przychody i odsetki bankowe od przyznanej dotacji podlegaja zwrotowi na zasadach
okreslonych w ust. 3-5.

7. Kwota dotacji:

1) wykorzystana niezgodnie z przeznaczeniem,

2) pobrana nienaleznie lub w nadmiernej wysokosci

- podlega zwrotowi wraz z odsetkami w wysokosci okreslonej, jak dla zalegto$ci podatkowych, na

zasadach okres$lonych w przepisach o finansach publicznych.

§13
Zmiana postanowien umowy

Zmiana postanowien niniejszej umowy moze nastapi¢ wylacznie za zgodg obu Stron, w formie pisemnego

aneksu, pod rygorem niewazno$ci.
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§ 14
Rozwigzanie umowy za porozumieniem Stron

1. Umowa moze by¢ rozwigzana na mocy porozumienia Stron w przypadku wystapienia okolicznosci, za
ktore Strony nie ponosza odpowiedzialno$ci, w tym w przypadku sily wyzszej w rozumieniu ustawy z
dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (Dz. U. .................oel. ), ktére uniemozliwiaja

wykonanie umowy.

2. W przypadku rozwigzania umowy w trybie okreslonym w ust. 1, skutki finansowe i obowigzek zwrotu

srodkéw finansowych Strony okresla w protokole.
§15
QOdstapienie od umowy przez Realizatora/-6w

1. W przypadku uprawdopodobnienia wystapienia okolicznosci uniemozliwiajacych wykonanie
niniejszej umowy Realizator/-rzy moze/moga odstapi¢ od umowy, sktadajac stosowne o$wiadczenie
na pismie, nie p6zniej niz do dnia przekazania dotacji, z zastrzezeniem ust. 2.

2. Realizator/-rzy moze/moga odstapi¢ od umowy, nie pdzniej jednak niz do dnia przekazania

dotacji, jezeli Gmina nie przekaze dotacji w terminie okreslonym w umowie.
§16
Rozwigzanie umowy przez Gming

1. Umowa moze by¢ rozwigzana przez Gmine ze skutkiem natychmiastowym w przypadku: 1)
wykorzystywania udzielonej dotacji niezgodnie z przeznaczeniem lub pobrania w nadmiernej wysokos$ci

lub nienaleznie, tj. bez podstawy prawnej;

2) nieterminowego oraz nienalezytego wykonywania umowy, w szczeg6lnosci zmniejszenia zakresu

rzeczowego realizowanego zadania publicznego;

3) przekazania przez Realizatora cz¢éci lub catosci dotacji osobie trzeciej w sposob niezgodny z
niniejszg umows;

4) nieprzedlozenia przez Realizatora sprawozdania z wykonania zadania publicznego w terminie
okreslonym i na zasadach okreslonych w niniejszej umowie;

5) odmowy poddania si¢ przez Realizatora kontroli albo niedoprowadzenia przez Realizatora w
terminie okreslonym przez Gming do usunigcia stwierdzonych nieprawidtowosci;

6) nieprzedlozenia kopii polisy ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej w zwigzku z realizacja

zadania.
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2. Gmina, rozwigzujac umowe, okresli kwote dotacji podlegajaca zwrotowi w wyniku stwierdzenia
okolicznos$ci, o ktérych mowa w ust. 1, wraz z odsetkami w wysokosci okres§lonej jak dla zaleglosci
podatkowych, naliczanymi od dnia przekazania dotacji, termin jej zwrotu oraz nazwe i numer rachunku

bankowego, na ktory nalezy dokona¢ wptaty.

§17
Kary umowne

Strony ustalaja odpowiedzialno$¢ za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie umowy w formie kar
umownych.

1. Gmina moze naliczy¢ Realizatorowi kar¢ umowna w przypadku wykonania zadania na poziomie
nizszym niz 50% planowanej jego realizacji w wysokosci 5% kwoty $rodkow publicznych,
przekazanych w danym roku kalendarzowym, okre$lonych w § 3 z przyczyn zaleznych od Realizatora.

2. Na naliczone kary umowne Gmina wystawi Realizatorowi note obciazeniow3.

3. Realizator zobowiazuje si¢ do zaptaty zastrzezonej kary umownej na rachunek wskazany przez Gming

w nocie obcigzeniowej, w terminie 14 dni kalendarzowych od daty otrzymania takiej noty.

4. Gmina ma prawo dochodzenia odszkodowania uzupehiajacego, przewyzszajacego wysokosé
zastrzezonej kary umownej, na zasadach ogdlnych.
§18
Zakaz zbywania rzeczy zakupionych za $rodki pochodzace z dotacji

5. Realizator zobowiazuje si¢ do niezbywania zwiazanych z realizacjg zadania rzeczy zakupionych na

swoja rzecz za $rodki pochodzace z dotacji przez okres 5 lat od dnia dokonania ich zakupu.

6. Z waznych przyczyn Gmina moze wyrazi¢ zgodg¢ na zbycie rzeczy przed uptywem terminu, o ktérym
mowa w ust. 1, pod warunkiem, ze Realizator zobowiazuje si¢ przeznaczy¢ $rodki pozyskane ze zbycia

rzeczy na realizacje celow statutowych.

§19
Forma pisemna o$§wiadczen

7. Wszelkie zmiany, uzupelienia i o$wiadczenia sktadane w zwigzku z niniejsza umowa wymagaja

formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
8. Wszelkie watpliwosci zwiazane z realizacja niniejszej umowy beda wyjasniane w formie pisemnej lub

za pomocg $rodkow komunikacji elektroniczne;.

§ 20
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Odpowiedzialno$¢ wobec 0s6b trzecich

1. Realizator ponosi wylaczna odpowiedzialnos¢ wobec o0sob trzecich za szkody powstale w
zwigzku z realizacjg zadania publicznego.

2. W zakresie zwigzanym z realizacja zadania publicznego, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem
i przekazywaniem danych osobowych, a takze wprowadzaniem ich do systemow informatycznych,
Realizator postepuje zgodnie z postanowieniami Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych) (Dz. U. UE L119 z 04.05.2016r.).

§21
Postanowienia koncowe

1. W odniesieniu do niniejszej umowy maja zastosowanie przepisy prawa powszechnie obowigzujacego,
w tym ustawy z dnia 27 kwietnia 2009 r. o finansach publicznych i ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994 r.
o rachunkowosci oraz ustawy z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny
finans6w publicznych.

2. W zakresie nieuregulowanym umowa stosuje si¢ odpowiednio przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia
1964 r. — Kodeks cywilny.

3. Oswiadczenie wymagane od Realizatora w zakresie wypelnienia obowiazkow informacyjnych

przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO stanowi Zalgcznik Nr .... do niniejszej umowy.

§ 22

Rozstrzyganie sporow

Ewentualne spory powstale w zwigzku z zawarciem i wykonywaniem niniejszej umowy Strony bedg si¢
staraty rozstrzyga¢ polubownie. W przypadku braku porozumienia spor zostanie poddany pod

rozstrzygnigcie sadu powszechnego wlasciwego ze wzgledu na siedzib¢ Gminy.

§23
Ilo$¢ egzemplarzy umowy

Niniejsza umowa zostala sporzadzona w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, z tego 1 egzemplarz dla

Gminy i 1 dla Realizatora.

Realizator: Gmina:
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ZAYL ACZNIKI:

1. Oferta zlozona przez Realizatora, dotyczaca zadania publicznego wraz z potwierdzeniem jej
zlozenia i zalacznikami.
Zaktualizowany zakres rzeczowy i finansowy zadania, w tym harmonogram i kosztorys.

3. Pobrany samodzielnie wydruk komputerowy lub wyciag z wlasciwego rejestru dotyczacy
aktualnych informacji o Realizatorze wpisanym do KRS Iub dokument z innego rejestru
(w zaleznosci od posiadanych dokumentow).
4. Oswiadczenie o wydatkowaniu co najmniej 50% kwoty dotychczasowych transz dotacji - wzor.
Sprawozdanie z wykonania zadania publicznego - wzor.

o w»

Wzor oswiadczenia wymaganego od Oferenta/Realizatora w zakresie wypetnienia obowigzkow
informacyjnych przewidzianych w art. 13 Iub art. 14 RODO.
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WZOR

Zalacznik Nr 6 do zarzadzenia Nr 1598/20
Prezydenta Miasta Gdanska
z dnia 20 listopada 2020 r.

HARMONOGRAM REALIZACJTI ZADANIA PUBLICZNEGO REALIZOWANEGO W OKRESIE
DLUZSZYM NIZ ROK BUDZETOWY

7. Harmonogram na rok

Lp.

Nazwa
dzialania

Planowany
termin
realizacji

Podmiot
realizujacy

Liczba

uczestnikow

Miejsce realizacji

Strona 1




WZOR

Zalacznik Nr 7 do zarzadzenia Nr 1598/20
Prezydenta Miasta Gdanska
z dnia 20 listopada 2020 r.

PRZEWIDYWANA KALKULACJA KOSZTOW W OKRESIE DtUZSZYM NIZ ROK BUDZETOWY

8. Kalkulacja przewidywanych koszt6w na rok

Kategoria

Rodzaj kosztow Liczba Koszt Rodzaj Koszt z wnioskowanej z innych srodkow z wkladu z wkladu Numer(y) lub
kosztu (nalezy uwzglednié wszystkie jednostek jednostkowy miary calkowity dotacji finansowych" osobowego? | rzeczowego” | nazwa(-wy)
planowane koszty, w szczegdlnosci (w zb) (w zb) (w zb) (w z) (w zb) 3 dzialania(-
zakupu ustug, zakupu rzeczy, (w zh) an) zgodnie
wynagrodzen) z
harmonogra-
mem
I Koszty merytoryczne®
Koszty po stronie:
Nr
POZ. | «vvivniiii N
(nazwa Oferenta)
Razem:
" Na przyktad srodki finansowe Oferenta, inne érodki publiczne (np. dotacje), $wiadczenia pieniezne od odbiorcow zadania.
2 Wkiadem osobowym sa praca spoteczna cztonkéw i $wiadczenia wolontariuszy planowane do zaangazowania w realizacje zadania publicznego.
3 Wypehié jedynie w przypadku, gdy organ w ogloszeniu o otwartym konkursie ofert wskazat podanie tych informacji jako obowiazkowe.
4)

Wkiadem rzeczowym sa np. nieruchomosci, $rodki transportu, maszyny, urzadzenia. Zasobem rzeczowym moze by¢ rowniez zasob udostepniony, wzglednie ustuga $wiadczona na rzecz tej

organizacji przez inny podmiot nieodptatnie (np. ustuga transportowa, hotelowa, poligraficzna itp.) planowana do wykorzystania w realizacji zadania publicznego.

50) Nalezy wpisa¢ koszty bezposrednio zwiazane z celem realizowanego zadania publicznego. W przypadku oferty wspdlnej powyzsze koszty nalezy wpisa¢ dla kazdego Oferenta oddzielnie.
W przypadku wigkszej liczby kosztow istnieje mozliwos¢ dodawania kolejnych wierszy.
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11 Koszty obstugi zadania publicznego, w tym koszty administracyjne®
Koszty po stronie:
Nr
POZ. | it
(nazwa Oferenta)
Razem:
111 Planowane koszty
poszczegolnych Oferentow
5t 7): ............................................
ogofer (nazwa Oferenta 1)
(nazwa Oferenta 2)
Ogotem:

&) Nalezy wpisaé koszty obstugi zadania, ktore sa zwigzane z wykonywaniem dziatan o charakterze administracyjnym, nadzorczym i kontrolnym, w tym z obstuga finansowa i prawna projektu.

W przypadku oferty wspdlnej powyzsze koszty nalezy wpisa¢ dla kazdego Oferenta oddzielnie. W przypadku wigkszej liczby kosztéw istnieje mozliwos¢ dodawania kolejnych wierszy.

2 Dotyczy oferty wspélnej. przypadku wiekszej liczby Oferentow istnieje mozliwosé dodawania kolejnych wierszy.
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Zalacznik Nr 8 do zarzadzenia Nr 1598/20
Prezydenta Miasta Gdanska
z dnia 20 listopada 2020 r.

Zatacznik Nr .... do umowy

nr RWB-W/ /WRS/ / U-W.BIEZ./2020
ZANIa: o e,
(WZOR)

Realizator:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez.:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

(miejscowosc i data)

OSWIADCZENIE O WYDATKOWANIU DOTYCHCZASOWYCH TRANSZ DOTACJI

W zwigzku z przyznaniem dotacji na realizacje zadania z zakresu zdrowia publicznego
realizowanego w ramach Gdanskiego Programu Promocji Zdrowia i Przeciwdzialania chorobom

Cywilizacyjnym na lata 2021-2025, pn.:
........................................................................... (nazwa wlasna/tytul zadania z oferty)
NI UIMOWY ettt e e et eas zdnia ...
niniejszym o$wiadczam/-y*, ze realizujac powyzsza UmMOWe W OKIESIC .....ovvvvvirieriiriiniiieneaneanennen.

wydatkowano 100% wczesniejszych transz** i co najmniej 50% kwoty ostatniej przekazanej transzy
dotacji.

podpis osoby/ -6b uprawnionej/ -ych do
reprezentowania Realizatora
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Zalacznik Nr 9 do zarzadzenia Nr 1598/20
Prezydenta Miasta Gdanska
z dnia 20 listopada 2020 r.

Zatacznik Nr .... do umowy
nr RWB-W/ /WRS/ / U-W.BIEZ./2020
ZANIA: o,

(WZOR)

Wzor o§wiadczenia wymaganego od Oferenta / Realizatora w zakresie wypetnienia obowigzkow
informacyjnych przewidzianych w art.13 lub art. 14 RODO.

Oswiadczam (y), ze wypehitem (am /Smy) obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art.14
RODO! wobec 0sob fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskano
w celu realizacji zadania konkursowego. Jednocze$nie zobowiazuje si¢ do wypelnienia powyzszego
obowiazku informacyjnego przez caty czas realizacji zadania.

Ponadto informuj¢/ -jemy, ze zapoznatem/am/$Smy si¢ z Klauzulg informacyjng o przetwarzaniu
danych osobowych zamieszczona:

a) w systemie informatycznym Witkac.pl,
b) w Biuletynie Informacji Publicznej Miasta Gdanska,
¢) na stronie internetowej Gminy Miasta Gdanska - Urzedu Miejskiego w Gdansku.

(data, podpis/y)

! Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119
z 04.05.2016, str. 1).
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Zalacznik Nr 10 do zarzadzenia Nr 1598/20
Prezydenta Miasta Gdanska
z dnia 20 listopada 2020 r.

(WZOR)
SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA ZADANIA PUBLICZNEGO
W OBSZARZE ZDROWIA PUBLICZNEGO

Pouczenie co do sposobu wypelniania sprawozdania:

Sprawozdanie nalezy wypeli¢ wytacznie w bialych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszonymi przy
poszczegolnych polach oraz w przypisach.

W przypadku po6l, ktoére nie dotycza danego sprawozdania, nalezy wpisac ,,nie dotyczy”, ,,0” lub przekresli¢ pole.

Zaznaczenie ,,*”, np. ,,Czgsciowe* / Roczne* / Koncowe*”, oznacza, ze nalezy skresli¢ niewlasciwa odpowiedz
i pozostawi¢ prawidlowa. Przyktad: ,,Czesciowe*-/ Roczne* / Koncowe™”.

UWAGA! Po zlozeniu sprawozdania przez system elektroniczny Witkac.pl, nalezy wydrukowaé z systemu
potwierdzenie zlozenia sprawozdania i ztozy¢ je w wersji papierowej do siedziby Oglaszajacego konkurs
w terminie okreslonym w umowie. Potwierdzenie ztozenia sprawozdania powinno by¢ czytelnie podpisane przez

osobg/ -y upowazniona/ -e do reprezentacji Realizatora/-ow.

BRAK ZELOZENIA POTWIERDZENIA WE WSKAZANYM W UMOWIE TERMINIE JEST
ROWNOZNACZNE Z NIEZL.OZENIEM SPRAWOZDANIA.

Rodzaj sprawozdania

Czgséciowe™® / Roczne* / Koncowe*

Okres, za jaki jest skladane sprawozdanie

Nazwa konkursu

Nazwa i numer zadania 2z ogloszenia
0 konkursie

Tytul/nazwa wlasna zadania

Cele i zadania z Narodowego Programu Zdrowia,
na ktore odpowiada oferta

Nazwa Realizatora(-6w)

Data zawarcia umowy

Numer umowy, o ile
zostal nadany
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Czes¢ 1. Sprawozdanie merytoryczne

dlaczego.

1. Informacja, czy zakladany(-ne) cel(e) realizacji zadania publicznego zostal(y) osiagniety(-te) w wymiarze okreslonym
w czeSci IV pkt 4 oferty oraz czy sa zgodne z celami okreSlonymi w ogloszeniu o konkursie. Jezeli nie, nalezy wskazaé

i/lub ewaluacji)

2. Opis osiagnietych rezultatow wraz z liczbowym okresleniem skali dzialan zrealizowanych w ramach zadania (nalezy opisa¢
osiagnigte rezultaty zadania publicznego w wymiarze okreslonym w czesci IV pkt 5 oferty 1 sposob, w jaki zostaly zmierzone; nalezy wskaza¢
rezultaty trwate oraz w jakim stopniu realizacja zadania przyczynita si¢ do osiagniecia jego celu; nalezy opisac cel, plan i metody monitorowaniaj

Dodatkowe informacje dotyczace rezultatow realizacji zadania publicznego

Osiagniete rezultaty zadania publicznego

Poziom osiagniecia
rezultatow (wartos¢
docelowa)

Sposéb monitorowania/ ewaluacji
rezultatow lub Zrédlo informacji
o0 osiggnieciu wskaznika

3. Szczegotowy opis wykonania poszczegolnych dzialan zgodnie z czescia IV pkt 6 oferty (opis powinien zawiera¢ szczegolow:
informacje o zrealizowanych dziataniach zgodnie z umowa, z uwzglednieniem stopnia oraz skali ich wykonania, a takze wyjasni¢ ewentualn
odstepstwa w ich realizacji; w opisie nalezy przedstawi¢ réwniez informacje o zaangazowanym wkladzie osobowym i wktadzie rzeczowy
w realizacje dziatan; w przypadku realizacji dziatania przez podmiot niebedacy strong umowy nalezy to wyraznie wskaza¢ w opisie tego dziatania),

Strona 2




3.1. Liczbowe podsumowanie zrealizowanych dzialan w ramach zadania publicznego'

Dzialania promocyjno — edukacyjne inne niz szkolenia i konferencje

Rodzaj dzialania
(nalezy okresli¢ rodzaj dziatania np.
kampania medialna, audycja radiowa,
telewizyjna lub internetowa)

Liczba dzialan
(przez liczbe dziatan rozumie si¢ liczbg
rodzajow dzialan wskazanych w
poprzedniej kolumnie np. wydruk
ulotek w ramach kampanii bedzie
jednym dziataniem — nie nalezy
podawac naktadu)

Liczba odbiorcow
(jezeli nie da si¢ okresli¢ konkretnej
liczby 0s6b, do ktorych skierowano
dziatania promocyjno—edukacyjne, nalezy
wpisa¢ liczbe szacunkowa)

Dzialania szkoleniowe i konferencyjne

Tematyka

(nalezy krétko opisa¢ zagadnienia omawiane

na szkoleniu lub konferencji)

Liczba szkolen i konferencji

Liczba uczestnikow

Dzialania profilaktyczne

(nalezy uzupetni¢ m.in. poprzez wskazanie czy jest to profilaktyka pierwszo-, drugo- lub trzeciorzedowa; ewentualnie uniwersalna,

selektywna, wskazujaca)

Rodzaj dzialania

Liczba dzialan

Liczba odbiorcow

Dzialania zwigzane z: redukcjq szkod, rehabilitacja, leczeniem, interwencja lub integracja
(nalezy uzupetni¢ m.in. poprzez wskazanie ktorego z wyzej wymiennych aspektow dotyczy wpisane dziatanie)

Rodzaj dzialania

Liczba dzialan

Liczba odbiorcow

Dzialalnos$¢é badawcza

Rodzaj dzialania

Liczba dzialan

! Nalezy opisaé jedynie te dziatania, ktore byty realizowane w ramach zadania publicznego. W przypadku pél, ktore nie
dotycza danego zadania, nalezy wpisa¢ ,,nie dotyczy” lub ,,0”.
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Inne
(nalezy okresli¢ pozostate dziatania zrealizowane w ramach zadania, a niewymienione powyzej)

Rodzaj dzialania Liczba dzialan

3.2. Wykonanie zadania w ujeciu tabelarycznym
(nalezy wpisa¢ dziatania w kolejnosci chronologicznej z precyzyjnym okresleniem terminoéw ich rozpoczgcia i zakonczenia; jako niewtasciwe
bedzie okreslenie terminu wszystkich dziatan od momentu rozpoczecia do zakonczenia realizacji zadania; harmonogram powinien odpowiadac
opisowi poszczegdlnych dziatan oraz kosztorysowi;
UWAGA! w przypadku oferty wspdlnej obok nazwy dziatania nalezy poda¢ nazwe Realizatora realizujacego dane dzialanie)

Nazwa dzialania | 100000 realizacji | Podmiot realizujacy | Liczba uczestnikow | Miejsce realizacji

Lp.

4. Opis populacji objetej zadaniem zgodnie z czeScig IV pkt 2 oferty (nalezy opisac i okresli¢ liczbowo grupe odbiorcow zadania,
ewentualne wyjasnic¢ odstepstwa w osiggnigciu zaplanowanych w ofercie wartosci)

4.1. q z q . q . Osoby w .OSOby W Osoby w Llc'zba’
Osoby w wieku do ukonczenia 18 r.z. (osoby niepelnoletnie) . wieku 35-59 . odbiorco
Charakteryst wieku lat wieku 60 W
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odbiorcow

18-34
lata

lat i
wiecej

zadania? 0-3 lat

4-6 lat

7-15 lat

15-17 lat @

ukonczenia 18 r.z. —

osoby ni

K

M

0)

K

M

0)

K

M

0]

K{M|O

LACZNA
LICZBA
ODBIORCOW
NIEPOWTARZ
AJACYCH SIE
w tym:

Odbiorcy
bezposredni

Odbiorcy
posredni

Kryteria udzialu (nalezy okresli¢
kryteria, ktore powinni spetniaé
potencjalni odbiorcy, aby
zakwalifikowa¢ si¢ do uczestnictwa
w projekcie/zadaniu)

Sposéb rekrutacji (nalezy
szczegbdtowo opisa¢ w jaki sposob
Oferent planuje pozyskac
beneficjentéw do projektu/zadania
oraz jakie dziatania zostang podj¢te
oraz w jakich
lokalizacjach/placowkach)

przeprowadzone)

5. Wskazanie terenu, na ktorym realizowane bylo zadanie zgodnie z punktem IV 1 oferty (nalezy wskazad
miejsce/miejsca, gdzie bylo realizowane zadanie - rodzaj placowki, liczba placowek, ich adresy, wszelkie informacje
identyfikujace miejsce realizacji - w przypadku zrealizowanych konferencji/ szkolen nalezy poda¢ miejsca, w ktorych byly

5.1. Wskazanie dzielnicy, w ktorej bylo realizowane zadanie (nalezy zaznaczy¢ dzielnice/e, na terenie ktorej/ych byta
realizowana cze¢$¢ merytoryczna zadania, np. byto udzielane bezposrednie wsparcie dla odbiorcow; w przypadku projektow,
'w ramach ktorych zadanie byto realizowane poza granicami Gdanska, nalezy wpisa¢ uzasadnienie

wykonanie®

6. Opis, w jaki sposob dofinansowanie z dotacji inwestycji zwiazanych z realizacja zadania wplynelo na jego

2 Nie dotyczy projektow badawczych oraz takich, w ktérych nie jest udzielane bezposrednie wsparcie dla 0s6b
3 Wypetnié¢ jedynie w przypadku, gdy dotacja byta przekazana na dofinansowanie inwestycji.
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Czes¢ I1. Sprawozdanie z wykonania wydatkow

1. Rozliczenie wydatkéw w roku .............

Koszty zgodnie z umowa Faktycznie poniesione wydatki
X (wzh) (w zh)
Kategoria . P - - -
kosztu Rodzaj kosztow koszt z z innych z wkiadu z wkladu | Numer(y) lub | catkowite z z innych z wktadu z wkiadu Numer(y) lub
catkowity | dotacji $rodkow osobowego® | rzeczowe- | nazwa(-wy) wydatki | dotac;ji® $rodkow osobowego” | rzeczowego®? | nazwa(-wy)
finansowych? g0% " dziatania(-tan) finansowych® dziatania(-tan)
zgodnie zgodnie
Z umowa Z umows
I Koszty merytoryczne
Nr | Koszty po stronie:
poz.
(nazwa Realizatora/-6w)
Razem:
1| Koszty obstugi zadania publicznego, w tym koszty administracyjne

4 Na przyktad $rodki finansowe Realizatora, inne $rodki publiczne (np. dotacje), §wiadczenia pienigzne od odbiorcéw zadania.
3) Wktadem osobowym sg praca spoleczna cztonkéw i $wiadczenia wolontariuszy zaangazowane w realizacje zadania publicznego.
9 Wypetni¢ jedynie w przypadku, gdy umowa zobowigzywata do wykazania wkiadu rzeczowego.

7 Wktadem rzeczowym sa np. nieruchomosci, $rodki transportu, maszyny, urzadzenia. Zasobem rzeczowym moze by¢ réwniez zasob udostgpniony, wzglednie ustuga $wiadczona na rzecz tej organizacji
przez inny podmiot nieodptatnie (np. ustuga transportowa, hotelowa, poligraficzna itp.) wykorzystana w realizacji zadania publicznego.

8 Nalezy uwzgledni¢ takze $rodki finansowe pochodzace z odsetek bankowych od dotacji oraz z innych przychodéw (np. ze sprzedazy towaréw lub ustug wytworzonych lub $wiadczonych w ramach
realizacji zadania publicznego).

Strona 6



Nr | Koszty po stronie:
poz.
(nazwa Realizatora/-ow)
Razem:
I
Koszty | .o
poszcze- (nazwa
golnych Realizatora 1)
Realizator
ow
T Y I
ogotem™: (nazwa
Realizatora2)
Ogotem:

9 Dotyczy oferty wspolnej. W przypadku wickszej liczy Realizatorow istnieje mozliwo$¢ dodawania kolejnych wierszy.
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2. Rozliczenie ze wzgledu na zr6dlo finansowania zadania publicznego

Koszty zgodnie Fak?yc.z e
L Zrédlo finansowania Z Uumowa poniesione
p- wydatki
Dotacja, w tym odsetki bankowe od dotacji oraz inne przychody ogélem: 71
1 1.1 | Kwota dotacji 71 71
1.2 | Odsetki bankowe od dotacji 71
1.3 | Inne przychody 71
Inne §rodki finansowe ogélem'?:
(nalezy zsumowac srodki finansowe wymienione w pkt 2.1-2.4) 7} .
2.1 | Srodki finansowe wlasne'” zt 7
2.2 | Swiadczenia pieniezne od odbiorcéw zadania publicznego'” z 7t
2 @ . .
Srodki finansowe z innych Zrédel publicznych!®: ')
Nazwa(-wy) organu(-né6w) administracji publicznej lub jednostki(-tek) sektora
finans6w publicznych, ktory(-ra,-re) przekazal(a, y) srodki finansowe):
2.3 71 71
2.4 | Pozostale!”) 7z z
Wklad osobowy i wklad rzeczowy ogolem: z
(nalezy zsumowac¢ $rodki finansowe wymienione w pkt 3.1 1 3.2) /1
3 131 Koszty pokryte z wkladu osobowego z1 z1
3.2 | Koszty pokryte z wkladu rzeczowego'?: ¥ z 7t
4 | Udzial kwoty dotacji w calkowitych kosztach zadania publicznego'¥ % %
Udzial innych Srodkow finansowych w stosunku do otrzymanej kwoty ° °
5 .o 1 5) /0 /0
dotacji
6 Udzial wkladu osobowego i wkladu rzeczowego w stosunku do otrzymanej o o,
o o

kwoty dotacji'®

10 Wypetnié jedynie w przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.
11)

z funduszy strukturalnych.

12) Wypehi¢ jedynie w przypadku, gdy umowa dopuszczata wycene wktadu rzeczowego.

Na przyktad dotacje z budzetu panstwa lub budzetu jednostki samorzadu terytorialnego,

funduszy celowych, $rodki

13) Wkladem rzeczowym sg np. nieruchomosci, $rodki transportu, maszyny, urzadzenia. Zasobem rzeczowym moze byé réwniez zasob
udostepniony, wzglednie ustuga $wiadczona na rzecz tej organizacji przez inny podmiot nieodptatnie (np. ushuga transportowa, hotelowa,

poligraficzna itp.) wykorzystana w realizacji zadania publicznego.

149 Procentowy udziat kwoty dotacji, o ktérej mowa w pkt 1.1, w catkowitych kosztach zadania publicznego nalezy poda¢ z doktadnoscia do

dwoch miejsc po przecinku.

15) Procentowy udziat innych $rodkéw finansowych, o ktorych mowa w pkt 2, w stosunku do otrzymanej kwoty dotacji nalezy podaé z

doktadnoscig do dwoch miejsc po przecinku.

16) Procentowy udziat §rodkéw niefinansowych, o ktorych mowa w pkt 3, w stosunku do otrzymanej kwoty dotacji nalezy podaé z doktadnoscia

do dwoéch miejsc po przecinku.
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3. Informacje o innych przychodach uzyskanych przy realizacji zadania publicznego
(nalezy opisac przychody powstale podczas realizowanego zadania, ktore nie byly przewidziane w umowie, np. pochodzace ze sprzedazy towarow
lub ustug wytworzonych lub §wiadczonych w ramach realizacji zadania publicznego)

4. Informacje o Swiadczeniach pieni¢znych pobranych w zwiazku z realizacja zadania od odbiorcéw zadania
(nalezy wskaza¢ warunki, na jakich byly pobierane $wiadczenia pienigzne, jaka byta faktyczna wysoko$¢ §wiadczenia poniesiona przez
pojedynczego odbiorce oraz jaka byta wartos¢ tych swiadczen)
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5. Zestawienie faktur (rachunkéw) zwiazanych z realizacja zadania publicznego (do sprawozdania nie zatacza si¢ oryginatéw ani kopii faktur i rachunkéw)

Lp Numer Numer dziatania Data Nazwa Wartos¢ catkowita Koszt zwigzany poniesiony ze z innych $rodkow poniesiony Data
. dokumentu zgodnie wystawienia kosztu faktury/rachunku z realizacjg zadania Srodkow finansowych!®) z zaptlaty
ksiggowego'” | z harmonogramem* / | dokumentu (zt) pochodzacych (zb) uzyskanych
numer pozycji ksiggowego z dotacji odsetek od
zgodnie (zh) dotacji lub
z rozliczeniem pozostatych
wydatkow* przychodow

I Koszty merytoryczne (nalezy poda¢ koszty poniesione przez kazdego Realizatora)

Razem

IT Koszty obslugi zadania publicznego, w tym koszty administracyjne (nalezy poda¢ koszty poniesione przez kazdego Realizatora)

Razem

1T

Ogotem:

1) Nalezy poda¢ numer faktury, rachunku, a nie numer ewidencji ksiegowe;.

18) Na przyktad érodki finansowe Realizatora, inne $rodki publiczne (np. dotacje), $wiadczenia pieniezne od odbiorcoéw zadania.
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6. Zestawienie innych dokumentéw potwierdzajacych realizacje zadania publicznego

(nalezy wykaza¢ dokumenty potwierdzajace zaangazowanie wktadu osobowego (np. numery zawartych porozumien wolontariatu, uméw zlecenia,
oswiadczenia o wykonywaniu pracy spotecznej itp.) i wktadu rzeczowego (np. numery umow uzyczenia, najmu itp.) w realizacj¢ zadania publicznego),

7. Zasoby kadrowe zaangazowane przy realizacji zadania publicznego zgodnie z punktem IV 11 oferty (nalezy poda¢ wyksztalcenie
kwalifikacje, forme i wymiar zatrudniania wszystkich os6b/Realizatorow oraz ich sposob zaangazowania w realizacje poszczegolnych dziatan, z
uwzglednieniem wolontariuszy oraz cztonkow stowarzyszen §wiadczacych prace spolecznie)

Imie i Wyksztalcenie/stopnie/ty | Kwalifikacje Szkolenia/ Doswiadczeni | Forma Wymiar

nazwisko| tuly naukowe kursy e zawodowe zatrudnienia w zatrudnienia
/studia (w latach) ramach zadania oraz zakres
podyplomowe/ dzialan
dodatkowe podejmowanyc
wymagane h w ramach
uprawnienia i zadania
certyfikaty

7.1 Liczba wolontariuszy zaangazowanych po stronie Oferenta przy realizacji zadania publicznego

ILiczba wolontariuszy (suma)

Liczba wolontariuszy akcyjnych (zaangazowanie ponizej 3 miesiecy)

Liczba wolontariuszy dtugoterminowych (zaangazowanie min. 3 miesigce)

Czesé II1. Dodatkowe informacje (nalezy wyjasni¢ wszystkie odstepstwa w osiagnieciu zaplanowanych w ofercie

wartoSci jesli nie zostaty opisane powyzej; ewentualnie wpisa¢ inne wazne informacje z punktu widzenia realizacji zadania)

Os$wiadczam(y), ze:

1) od daty zawarcia umowy nie zmienit si¢ status prawny Realizatora(-6w);
2) wszystkie informacje podane w niniejszym sprawozdaniu sa zgodne z aktualnym stanem prawnym

i faktycznym;

3) wszystkie kwoty wymienione w zestawieniu faktur (rachunkow) zostaty faktycznie poniesione na realizacj¢
zadania opisanego w ofercie i w terminie wskazanym w umowie;
4) w zakresie zwigzanym z otwartym konkursem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem
i przekazywaniem danych osobowych, a takze wprowadzaniem ich do systeméw informatycznych, osoby,
ktérych dotycza te dane, zlozyly stosowne o§wiadczenia zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych.
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Zakacznik Nr 11 do zarzadzenia Nr 1598/20
Prezydenta Miasta Gdanska
z dnia 20 listopada 2020 r.

ZALOZENIA PROGRAMU ZDROWOTNEGO W ZAKRESIE
PREWENCJI I WCZESNEGO WYKRYWANIA CHOROB
CYWILIZACYJNYCH U DZIECI I MLODZIEZY

Populacja podlegajaca JST

Populacja poszczegdlnych rocznikow dzieci 1 mtodziezy w Gdansku ksztaltuje si¢ na poziomie
4,2-5,7 tys. dzieci w roczniku, zgodnie z danymi GUS. Laczna populacja dzieci w wieku 6, 9,
10, 11, 14 lat w 2021 r. szacowana jest na 23,2 tys. dzieci (wg danych GUS za rok 2019).

W ramach realizowanego programu planowane jest objecie interwencja wszystkich dzieci
w wybranych rocznikach, w wieku 6 1 14 lat oraz 1/3 dzieci 9-11-letnich, co wynika¢ bedzie ze
sposobu prowadzenia programu. Realne zatozenie frekwencji wynosi migdzy 60 a 80% grupy
docelowej, w zaleznos$ci od wieku.

Sposrod osob wilaczonych do programu okoto 7% zostanie zaangazowanych do dalszej
interwencji podjetej na rzecz oséb z czynnikami ryzyka chorob cywilizacyjnych oraz wstgpnym
rozpoznaniem otytosci. Liczba ta wynika z danych epidemiologicznych wskazujacych na
wystepowania otytosci, ktore zostaly potwierdzone w poprzedniej edycji programu. W roku
2019 do etapu interwencyjnego zakwalifikowano 10,8% dzieci.

Realizator winien zaktada¢ mozliwos$¢ przeprowadzenia interwencji wobec wszystkich dzieci
z otyloscig z terenu Miasta Gdanska.

Badania przesiewowe dzieci 1 mtodziezy w kierunku chorob cywilizacyjnych prowadzone bgda
w szkotach przez Gdanski Os$rodek Promocji Zdrowia i1 Profilaktyki Uzaleznien oraz przez
Realizatora innymi kanalami, w tym poprzez przyjmowanie zgloszen indywidualnych.
Realizator zadania w zakresie kwalifikacji dzieci 1 mlodziezy do interdyscyplinarnej interwencji
specjalistycznej podejmie $cista wspotprace z GOPZiPU.

Cel glowny:

Poprawa stanu zdrowia dzieci i mlodziezy z Gminy Miasta Gdansk przez przeprowadzenie
kompleksowej interwencji edukacyjno-zdrowotnej u dzieci z wykrytymi wybranymi
czynnikami chordb cywilizacyjnych oraz stworzenie w $rodowisku szkolnym warunkow
sprzyjajacych wlasciwym nawykom zywieniowym oraz aktywnosci fizycznej, jako elementéw
utrzymania i poprawy zdrowia.

Cele szczegolowe:

e zmniejszenie czgstotliwosci wystepowania otytosci u dzieci 1 mtodziezy z Gdanska,
e redukcja masy ciata u dzieci objetych programem o 5% w stosunku do masy wyjsciowej,
zgodnie z nalezng dla wieku 1 pfei,
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e wczesna identyfikacja dzieci i mlodziezy z chorobami metabolicznymi, nadci$nieniem
tetniczym oraz innymi chorobami wymagajacymi leczenia w trybie pilnym w ramach
$wiadczen finansowanych przez NFZ,

e podniesienie $wiadomosci zdrowotnej dzieci 1 rodzicow, uczestnikOw programu
interwencyjnego,

e wprowadzenie prawidlowych nawykoéw dotyczacych diety, zachowan zdrowotnych,
aktywnosci fizycznej w trakcie trwania programu oraz ich utrwalenie po zakonczeniu
programu,

e przekazanie podstawowych kompetencji w zakresie prozdrowotnego stylu zycia
rodzicom dzieci ze szkét podstawowych 1 gimnazjalnych z terenu Gdanska.

Oczekiwane efekty:

e przeprowadzenie kompleksowego badania przesiewowego w populacji 6, 9-11 1 14-
latkow z Gdanska w pieciu kolejnych latach, przeprowadzenie interwencji przesiewowej
i edukacyjnej u okoto 70% dzieci w wybranych rocznikach. Przekazanie dzieciom
indywidualnego planu postepowania zdrowotnego z rekomendacjami dotyczacymi stylu
zycia w zakresie aktywnosci fizycznej, zywienia,

e wyselekcjonowanie grupy okoto 7% dzieci z czynnikami ryzyka chordb
cywilizacyjnych,

e przeprowadzenie kompleksowej interwencji edukacyjno-zdrowotnej u min. 60% dzieci
z otyloscia,

e redukcja masy ciala dzieci poddanych interwencji (w stosunku do naleznych dla wieku
1 plci) o $rednio 5% w czasie trwania interwencji,

e utrzymanie pozytywnego efektu zdrowotnego po roku od zakonczenia interwencji,
wzrost $wiadomosci zdrowotnej wsrod rodzicow i dzieci z Gdanska.

Mierniki efektow:

e ocena masy ciata 1 wzrostu, wyliczenie BMI oraz wartosci centylowych dla uczestnikow
programu po zakonczeniu interwencji oraz w rok po jej zakonczeniu (u wybranej grupy
uczniow),

e 7zmiana zachowan zdrowotnych 1 zywieniowych rodzicow oraz dzieci (badania
ankietowe),

e wdrozenie leczenia u dzieci z wykrytymi chorobami,

e liczba rodzicoOw z podstawowa wiedza z zakresu zdrowego stylu zycia.

Oszacowanie populacji programu

W Gdansku laczna liczba dzieci 1 mlodziezy objetych programem bedzie wynosita w 2021 r.
23,2 tys. 0s0b (na podstawie danych GUS z 2019 r.). Planowane jest wlaczenie wszystkich dzieci
w ramach danego rocznika. Dzieci obj¢te zostang badaniami przesiewowymi nastawionymi na
identyfikacje czynnikow ryzyka chorob cywilizacyjnych. Przewiduje si¢ osiggniecie
uczestnictwa na poziomie okoto 70% ze wzgledu na mozliwo$¢ uzyskania zgody rodzicow
(opiekunow prawnych), zainteresowania rodzicéw oraz wspoOtpracy ze szkotami.

Do programu interwencyjnego zakwalifikowanych zostanie okoto 7% dzieci poddanych
badaniom przesiewowym, zgodnie z opisang powyzej epidemiologia. Beda to dzieci
z wykrytymi czynniki ryzyka rozwoju chorob cywilizacyjnych.

Ze wzgledu na zwartg i1 latwo dostepng grupe uczestnikow rekrutacja dzieci do badania
przesiewowego oraz interwencji edukacyjno-zdrowotnej bedzie prowadzona na terenie szkot.
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Badania przesiewowe dzieci w wieku 6 lat oraz w wieku 9-11 1 14 lat beda prowadzone w ramach
realizowanych przez Gdanski O$rodek Promocji Zdrowia i Profilaktyki Uzaleznien dziatan
statutowych. GOPZiPU jest jednostkg budzetowa Miasta Gdanska, ktorej celem jest umacnianie
potencjatu zdrowia oraz poprawa jakosci zycia mieszkancéw Gdanska przez dziatania z zakresu
promocji zdrowia, profilaktyki uzaleznien oraz przeciwdziatania przemocy w rodzinie.
Zakladane jest uczestnictwo ucznidw ze wskazanych grup wiekowych na poziomie ok. 70%
w badaniach przesiewowych oraz okoto 70% w dalszej cze$ci programu.

Dzieci z wykrytymi czynnikami ryzyka choréb cywilizacyjnych — w szczeg6lnosci dzieci
z otyloscia, zostang zaproszone do wzigcia udzialu w kompleksowej interwencji edukacyjno-
leczniczej. Bedzie ona miata na celu zmiang nawykow zywieniowych, aktywnosci fizycznej
1 prozdrowotnych, czego oczekiwanym efektem bedzie redukcja masy ciata. Szacowane jest
uczestnictwo okoto 70% dzieci zaproszonych do drugiego etapy interwenc;ji.

Dane wszystkich dzieci uczestniczacych w programie od etapu badan przesiewowych do
zakonczenia interwencji bedg systematycznie gromadzone w bazach danych, co pozwoli na state
dotarcie do populacji badane;.

Poza uczniami, do ktorych bezposrednio zostanie skierowany projekt interwencji, jego dziatania
skupione beda rowniez na ich rodzicach. Zgoda opiekunéw bedzie niezb¢dna do wykonania
badan przesiewowych. Opiekuni otrzymaja informacje na temat stanu zdrowia dziecka,
proponowanego dalszego postgpowania oraz ewentualnego wilaczenia do programu
interwencyjnego (indywidualny plan postepowania zdrowotnego). W zalozeniach programu jest
rowniez przeprowadzenie spotkan edukacyjnych skierowanych do ogélu rodzicow dzieci
objetych programem.

Rodzice begda aktywnymi uczestnikami programu interwencyjnego, gdyz to Oni beda
w zdecydowane] mierze odpowiedzialni za prowadzenie zachowan zdrowotnych w zyciu
dziecka i rodziny. W zwiazku z tym wszelkie dziatania edukacyjne oraz interwencyjne zostang
dopasowane do potrzeb os6b dorostych. Rodzice zostang réwniez uczestnikami spotkan
w ramach programu interwencyjnego.

Glowne zalozenia programu

e W celu przygotowania harmonogramu roboczego, protokoléw wykonawczych oraz
zapewnienia odpowiedniego standardu merytorycznego i naukowego realizator powota
Rad¢ Programu. W sklad rady wejda przedstawiciele §wiata nauki zajmujacy si¢
problematyka choréb cywilizacyjnych u dzieci. Zadaniem Rady bedzie glownie
opiniowanie planowanych harmonogramow dziatan, a takze okreslanie kierunkéw zmian
w kolejnych etapach realizacji w oparciu o dane z ewaluacji kolejnych etapow programu.
Rada Programu bedzie miata rOwniez za zadanie wytyczenie kierunkéw opracowania
danych pozyskanych w ramach realizowanych w programie badan tak, by maksymalnie
wykorzysta¢ uzyskane wyniki dla poprawy zdrowia dzieci i mtodziezy z terenu Gdanska,
a takze przekazac¢ te dane szerszemu gronu odbiorcéw. Poszczegdlni cztonkowie Rady
Programu odpowiedzialni bgda za prowadzenie poszczegdlnych elementow etapu
przesiewowego oraz interwencyjnego w programie.

e Realizator zapewni dzialanie interaktywnego modutu informatycznego, zapewniajacego
mozliwos¢ bezposredniego zapisywania informacji o pacjentach przez wszystkich
realizatorow  (przesiew, poradnictwo, koordynacja). Stworzone rozwigzanie
informatyczne pozwoli tez na zapewnienie optymalnego sposobu zapisywania danych,
przygotowywania oraz opracowywania kompleksowych raportow i zestawien.

e Dla zapewnienia optymalnej opieki nad dzie¢mi z wykrytymi de novo zaburzeniami
i chorobami dyskwalifikujacymi z uczestnictwa w programie, ale wymagajacymi

Strona 3



dalszego leczenia, realizator nawigze wspolprace z klinikami pediatrycznymi z terenu
Trojmiasta, celem wypracowania skroconej $ciezki dostgpu do wiasciwych §wiadczen
medycznych.

e Przeprowadzenie badan przesiewowych w kierunku czynnikow ryzyka wérdd uczniow
6, 9-11 1 14-letnich.

e Badania dzieci 6-letnich przeprowadzane beda w systemie rocznym przez Gdanski
Osrodek Promocji Zdrowia i Profilaktyki Uzaleznien w ramach zadan statutowych
jednostki. Badania te bgda skupione na ocenie kompleksowego rozwoju oraz stanu
zdrowia dziecka. Rodzice dzieci z wykrytymi zaburzeniami speiniajagcymi kryteria
programu bg¢dg zapraszani do uczestnictwa w dalszych etapach. Z dotychczasowych
doswiadczen osrodka wynika, ze programem objetych jest ponad 70% dzieci z terenu
Gdanska.

e Badania przesiewowe w grupie dzieci 9-11 i 14 letnich bedg przeprowadzane przez
GOPZiPU w ramach dziatalnosci statutowej. Planowane jest przeprowadzenie badan
przesiewowych posréd okoto 70% populacji docelowej. Dzieci spetniajace kryteria
kwalifikacji beda wraz z rodzicami zapraszane do dalszych etapéw programu.

e Przed rozpoczeciem badan rodzice otrzymaja petng informacje na temat programu oraz
zostang poproszeni o podpisanie nalezytych zgdd 1 danych kontaktowych. Wyrazenie
zgody przez rodzicow bedzie warunkiem koniecznym do wilaczenia dziecka do
programu.

e Przeprowadzenie badan ankietowych dotyczacych stylu zycia, zachowan zdrowotnych
oraz czynnikow ryzyka u dzieci (ankieta wypetniana przez rodzicoéw i dzieci 14-letnie).
Badanie bgdzie przeprowadzone na poczatku interwencji zdrowotne;j.

e Przygotowanie w formie karty wyniku informacji zwrotnej o ocenie badanych
parametrow oraz przekazanie materialow edukacyjnych dla ,,zdrowych” dzieci i ich
rodzicoOw, wzmacniajacych pozytywne zachowania prozdrowotne.

e Wyselekcjonowanie z powyzszych grup dzieci z czynnikami ryzyka chordb
cywilizacyjnych (cukrzyca, nadcis$nienie tetnicze, zaburzenia odzywiania, zaburzenia
depresyjne).

e Przeprowadzenie peinej interwencji edukacyjno-leczniczej u dzieci z wykrytymi
problemami zdrowotnymi w zakresie najczestszych przyczyn chordb cywilizacyjnych
(nadcisnienie tetnicze, nadwaga 1 otytos¢), choréb metabolicznych.

e Przygotowanie oraz przeprowadzenie kompleksowego programu edukacyjnego dla
dzieci irodzicow wlaczonych do etapu interwencyjnego (w zakresie dietetyki,
aktywnosci fizycznej, budowania pozytywnych zachowan zdrowotnych).

e (Odrebnym elementem programu bedzie przeprowadzenie programu edukacyjnego dla
srodowiska ogdtu dzieci uczestniczacych w programie, dajagcego niezbgdne minimum
wiedzy 1 praktycznych porad do prowadzenia zdrowego stylu zycia.

e Wszystkie dziatania realizowane w programie beda wsparte szeroka akcja medialng
1informacyjng skierowang do rodzicow, mediow oraz dyrektorow placowek
oswiatowych. Realizatorom zaleze¢ bedzie na przedstawieniu pozytywnych
dlugofalowych efektéw realizowanego programu.

e Ewaluacja programu bedzie sktadata si¢ z corocznej oceny efektow programu u dzieci
z grupy wilaczonej do interwencji jak 1 efektow organizacyjnych i skutecznosci wlaczania
dzieci do interwencji.

Czesci skladowe programu przesiewowego

e W ramach programu planowane jest przeprowadzenie nast¢pujacych dziatan:
e Przesiewowe badanie fizykalne (z pelnymi pomiarami antropometrycznymi), wraz
z poglebionym wywiadem w kierunku obcigzenia ryzykiem choréb metabolicznych.
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Badania przesiewowe beda realizowane zgodnie z aktualnymi zaleceniami ekspertow.
Dodatkowo badania wzbogacone bgda o wykonanie testow wydolnosci fizycznej (Kasch
Pulse Recovery Test), pomiary cis$nienia tetniczego. W przypadku wykrycia zaburzen
skierowanie dziecka do dalszych badanh w ramach programu interwencyjnego. W
przypadku wykrycia ewidentnych odchylen od prawidlowego stanu zdrowia mogacych
by¢ stanem zagrozenia zdrowia lub zycia natychmiastowe skierowanie dziecka pod
opieke $wiadczeniodawcodw finansowanych przez NFZ.

e Przeprowadzenie ankiet dotyczacych stanu zdrowia, zachowan zdrowotnych oraz
czynnikéw ryzyka chorob cywilizacyjnych u dzieci.

e Przekazanie materialdw edukacyjnych oraz indywidualnego planu postgpowania
zdrowotnego dla dzieci i rodzicoOw bez wykrytych nieprawidtowosci.

e Kwalifikacja dzieci z wykrytymi nieprawidtowosciami do dalszej interwencji w ramach
programu edukacyjno-zdrowotnego.

Wszystkie dzieci zakwalifikowane do dalszej czeSci programu zostang skierowane na
wykonanie badan krwi w niezbednym zakresie do oceny mozliwych chorobowych przyczyn lub
skutkow otylosci. Zakres badan zostanie ustalony przez Rad¢ Programu. Planowane jest
przeprowadzenie badan laboratoryjnych w kierunku najcz¢stszych chordb metabolicznych
(TSH, fT4, profil lipidowy, DTOG, insulinemia po DTOG, parametry funkcji watroby i nerek).

Czesci skladowe programu interwencyjnego

e zgodnie z harmonogramem programu, dla wszystkich uczestnikow oraz rodzica/éw
odbeda sie spotkania konsultacyjne z lekarzem, psychologiem, dietetykiem oraz
specjalista aktywnosci fizycznej. Spotkania beda podzielone na odpowiednie kategorie
wiekowe 1 dostosowane merytorycznie do wieku uczestnikdw programu. Dotyczy¢ beda
czynnikow ryzyka chordb cywilizacyjnych, zagrozen zwigzanych nadwagg i otyloscia.
Beda one réwniez wprowadzeniem do dalszej interwencji dietetycznej 1 psychologiczne;j.
Spotkania przewidziane s3 w formie indywidualnych konsultacji z lekarzem,
dietetykiem, psychologiem i specjalista aktywnosci fizycznej. W czasie pierwszych
spotkan zostanie omowiony obecny stan zdrowia dziecka, wyniki badan laboratoryjnych
oraz testow przesiewowych. W porozumieniu ze wszystkimi specjalistami biorgcymi
udzial w programie zostanie wytyczony plan postepowania zdrowotnego dla dziecka
skupiajagcy si¢ na zmianie diety, aktywnosci fizycznej 1 zachowah zdrowotnych
w rodzinie:

o specjalistyczna konsultacja lekarska z lekarzem specjalizujagcym si¢ w chorobach
dzieci lub lekarzem specjalizujagcym si¢ w chorobach metabolicznych. W ramach
badania lekarskiego przeprowadzone zostang:

» szczegOtowa ocena czynnikoéw ryzyka chordb cywilizacyjnych,

= ocena wynikéw uzyskanych z badan laboratoryjnych,

* w przypadku rozpoznania zaburzen istotnych klinicznie skierowanie do
dalszej opieki w warunkach poradni specjalistycznych poza programem,
co pozwoli na ewentualne wczesniejsze podjecie leczenia we wiasciwych
poradniach/szpitalach,

o konsultacje z psychologiem, wzmocnienie nastawienia rodzicow do
przeprowadzenia zmiany w zachowaniach zdrowotnych rodziny,

o konsultacje z dietetykiem, analiza zachowan zywieniowych, dobor odpowiednie;j
diety, wprowadzenie prawidtowych zachowan zywieniowych,

o konsultacje ze specjalista aktywnosci fizycznej — ustawienie optimum wysitku
fizycznego zgodnie z masg ciala a takze mozliwo$ciami i preferencjami dziecka,
zaplanowanie grafiku narastania intensywnosci 1 ilosci wysitku,
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e wszyscy specjaliSci zaangazowani do realizacji projektu przez realizatora b¢da osobami
z niezb¢ednymi kwalifikacjami oraz doswiadczeniem do realizacji poradnictwa dla
dzieci. Niezbedne jest posiadanie kierunkowego wyksztalcenia oraz dokumentow
potwierdzajacych kwalifikacje. Realizator programu w zespole specjalistow zatrudni
osoby posiadajace specjalistyczne kwalifikacje w realizacji interwencji w zakresie
nadwagi 1 otylosci u dzieci, po§wiadczone dokumentami wydanymi przez krajowe lub
miedzynarodowe organizacje naukowe,

e schemat postgpowania zdrowotnego, cele oraz metodologia poradnictwa w ramach
programu interwencyjnego beda opracowane szczegdétowo przez Rade Programu,
zaproszonych ekspertow oraz wykonawcow programu przed rozpoczeciem interwencji,
w ramach zaplanowanego w harmonogramie czasu,

e specjalisci beda réwniez dostepni do konsultacji elektronicznych w ramach istniejacej
platformy internetowej. Tam uczestnicy i ich rodzice b¢da mogli na biezagco zadawaé
pytania i dzieli¢ si¢ rezultatami podejmowanych dziatan,

e w podjetym programie planowane jest zakonczenie interwencji po roku. Ten czas
pozwoli na odpowiednie zmotywowanie rodzicow i pokazanie mozliwych do
wprowadzenia zmian w §rodowisku domowym,

¢ dla uzupehienia obserwacji planuje si¢ obserwacje dwuletnig wyselekcjonowanej grupy
odbiorcow (okoto 10% w roku),

e realizator zapewni dzieciom z najczg$ciej wystepujacymi zaburzeniami pierwszg porade
specjalistyczng w trakcie trwania programu (porada diabetologa, endokrynologa,
nefrologa, spec. rehabilitacji).

W zwigzku z koniecznoscig zakonczenia realizowanej w latach 2017-2020 poprzedniej edycji
programu w roku 2021 wymaga si¢ od realizatora kontynuacje interwencji specjalistycznych
u dzieci zakwalifikowanych do programu w 2020 r.

Kryteria kwalifikacji

Do programu przesiewowego beda kwalifikowane wszystkie dzieci - uczniowie szkot z terenu
Gdanska, w wieku 6 lat, 9-11 lat oraz 14 lat. Niezbednym kryterium kwalifikacji bedzie zgoda
rodzicow na przeprowadzenie badania przesiewowego. Do programu interwencji edukacyjno-
zdrowotnej zaproszone beda wszystkie dzieci z wykrytymi zaburzeniami masy ciata pod
postacig otytosci. Z programu wytaczone beda dzieci objete juz specjalistyczng opieka lekarska
w ramach NFZ dotyczaca zaburzen uktadu endokrynologicznego oraz metabolicznych (poza
dzie¢mi z leczona pierwotng otyloscig).

Zasady udzielania Swiadczen

Badania przesiewowe realizowane bgda w ramach dziatan GOPZiPU. Przeprowadzanie badan
we wspolpracy ze Srodowiskiem szkolnym daje szanse na uzyskanie wysokiego stopnia
uczestnictwa uczniow w programie oraz tatwego dostepu do rodzicow — celem uzyskania zgod
1 zaangazowania ich w realizacj¢ programu.

Program interwencyjny realizowany bedzie w terminach najbardziej dogodnych dla rodzicow
1 uczestnikow programu interwencyjnego. W tym celu zostang wydzielone 1 dostosowane
pomieszczenia odpowiadajace wymogom interwencji oraz zapewniajace przyjazne srodowisko
dla dzieci i1 rodzicow. Liczba dni prowadzonej interwencji bgdzie dopasowana do liczby
zglaszajacych si¢ uczestnikow, tak by kazdemu uczestnikowi zapewni¢ mozliwo$¢
przeprowadzenia planowanej liczby konsultacji w okre§lonych powyzej terminach.
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Sposob powiazania ze Swiadczeniami zdrowotnymi

W ramach realizowanych zadan planowane s badania przesiewowe o spektrum znacznie
szerszym niz realizowane w ramach badan obecnie dostepnych w ramach srodkéw publicznych.
Interwencja skierowana do dzieci i mlodziezy ma zawieraé dwa gltowne elementy, ktorych
wspolna realizacja niezbedna jest do kompleksowego wykonania programu.

Badania przesiewowe dzieci i mtodziezy w kierunku choréb cywilizacyjnych beda wstepem do
dalszej interdyscyplinarnej interwencji w ramach programu.

Dzieci 1 mtodziez, u ktorych w ramach badan przesiewowych oraz poglebionej diagnostyki
zostang rozpoznane niemodyfikowalne zaburzenia zdrowotne (wtdrne nadcisnienie tetnicze,
zaburzenia gruczotow hormonalnych, cukrzyca) zostang w trybie pilnym skierowane do dalszej
opieki w ramach podstawowej 1 specjalistycznej opieki zdrowotnej. Realizator zapewni
dzieciom z najcze¢scie] wystepujacymi zaburzeniami pierwszg porade specjalistyczng w trakcie
trwania programu (porada diabetologa, endokrynologa, nefrologa, spec. rehabilitacji).

Sposob zakonczenia programu

U wszystkich uczniéw objetych programem przeprowadzona zostanie badanie przesiewowe
oraz przekazanie rodzicom informacji o stanie zdrowia oraz proponowanym dalszym
postepowaniu prozdrowotnym. Bedzie to zakonczenie interwencji dla okoto 80% populacji,
u ktorych nie zostang wykryte zaburzenia zdrowotne.

Dla 0s6b zaangazowanych w program przewidywany jest roczny okres wsparcia pod opieka
lekarza, dietetyka, psychologa. Zakonczeniem programu bedzie ostatnia, kompleksowa wizyta
u lekarza oceniajaca efekty rocznej interwencji oraz wskazujaca dalsze kierunki postgpowania
prozdrowotnego.

Kompetencje niezbedne do realizacji programu

Koordynator - osoba z wyksztatlceniem medycznym (pielggniarka, lekarz, specjalista zdrowia
publicznego) posiadajaca doswiadczenie w budowie oraz przeprowadzaniu interwencji
profilaktycznych. Dodatkowym atutem bedzie doswiadczenie w pracy z populacja dziecigca.

Realizator - realizatorem programu powinien by¢ podmiot posiadajacy kompetencje w zakresie
chorob dzieci z ukierunkowaniem na choroby metaboliczne, nadwage 1 otylo$¢. Realizator
powinien roéwniez dobra¢ niezbgdna kadr¢ do realizacji programu. Lekarza pediatre lub
ksztalcagcego si¢ w zakresie pediatrii/ chorob metabolicznych z doswiadczeniem w zakresie
prowadzenia dlugofalowych interwencji zdrowotnych u pacjentéw z nadmiarem masy ciala.
Dietetyka z wyksztalceniem wyzszym lub osob¢ z pokrewnym wyksztatlceniem z zakresu
zywienia cztowieka; psychologa z do$wiadczeniem z zakresu interwencji behawioralnych
skierowanych do rodzin; specjaliste aktywnosci fizycznej z doswiadczeniem w zakresie oceny
wysitku fizycznego oraz planowana interwencji dla dzieci z nadmiarem masy ciata.

Dodatkowym atutem bedzie posiadanie przez realizatora i personel certyfikatéw w zakresie
leczenia nadwagi i otyto$ci wydanych przez krajowe lub migdzynarodowe towarzystwa
naukowe 1 specjalistyczne.

Koszty programu
Przewidywany taczny koszt Programu szacowany jest na poziomie ok. 800 tysiecy ztotych
Koszt jednostkowy interwencji specjalistycznej — okoto 310 zl /uczestnik

Koszt jednostkowy kompleksowej interwencji specjalistycznej — okoto 1700 zl/ uczestnik
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Monitorowanie i ewaluacja

Ocena zgtaszalnos$ci uczestnikow do obu czesci interwencji bedzie na biezagco monitorowana,
co jest mozliwe dzigki realizacji programu przy wspotpracy ze srodowiskiem szkolnym -
nauczycielami, pedagogami (wychowawcami klas), rodzicami oraz dyrekcja szkoty. Zakladana
efektywnos¢ zgloszen szacowana jest na okoto 70% populacji do programu przesiewowego.

Sposrod uczestnikéw programu przesiewowego okoto 7% zostanie zakwalifikowanych do
dalszej interwencji (w 2019 r. do Programu zakwalifikowano 644 dzieci tj. 10,8% przebadanej
populacji, w Programie za$§ udziat wzieto 463 dzieci tj. 7,6% przebadanej populacji). Program
edukacyjno-zdrowotny prowadzony bedzie przez interdyscyplinarny zespot powotany do jego
realizacji. Zglaszalno§¢ do programu pogiebionego bedzie monitorowana w oparciu
o0 bezposredni kontakt z wytypowanymi rodzicami/uczniami oraz dzigki wsparciu pedagogdéw
szkolnych (wychowawcoéw klas).

W ramach programu przewidziany jest regularny nadzoér merytoryczny przeprowadzane]
interwencji przez lekarza specjalizujacego si¢ w leczeniu dzieci lub chordb metabolicznych, co
zapewni¢ ma wysoka jako$¢ realizowanej interwencji oraz zgodno$¢ z zaplanowanymi
pierwotnie dziataniami. Kazdy z rodzicow bedzie proszony o wyrazenie opinii o realizowanym
programie po kolejnych wizytach oraz kompleksowa ocene programu po zakonczeniu
uczestnictwa dziecka w programie.

Najwazniejszym miernikiem oceny skutecznos$ci interwencji jest uzyskanie poprawy BMI
u wlaczonych do programu dzieci, jak rowniez przesuniecie si¢ Ich w dot skali centylowe;j
wlasciwej dla danego wieku i1 wzrostu.

Dodatkowymi wyktadnikami oceny programu beda poprawa samooceny u dzieci i opinia
rodzicow o stanie zdrowia dziecka po zakonczeniu interwencji.
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Zakacznik Nr 12 do zarzadzenia Nr 1598/20
Prezydenta Miasta Gdanska
z dnia 20 listopada 2020 r.

Nazwa zadania: Opracowanie programu pomocy psychologicznej w zakresie zdrowia
prokreacyjnego w ramach Programu wsparcia prokreacji dla mieszkancow Gdanska,
zawierajgcego plan skutecznych, bezpiecznych i uzasadnionych dziatan, umozliwiajgcych
osiggniecie w okreslonym terminie zdefiniowanych celow.

SPIS TRESCI

1. NAZWA ZAAANIA ..ottt ettt e b e e bt e bt e st eesheeesbeesbbeenbeesbeeenbeessteenbeans 2
2. Okres 1ealizacjl ZAAANIA .........cocuieruieeiieiie ettt ee e et eeaeebeesaeesbeessbeebeessbeenseessseennaens 2
3. Migjsce 1ealizacjl ZAAANIA .........cooueiiiieiiieiie ettt ettt ettt et e ab e eeeenneen 2
4. Charakterystyka Zadania ...........cccccoveeiiieiiieiiieiiecie ettt e et ebeeeabeenbeenneas 2
5. OPIS PIODLCIMUL. ...ttt ettt ettt et e st e e bt e eabeesseesateesaeeenbeasneeenseans 3
6. Uzasadnienie potrzeby realizacji Zadania .........cccceevieriieeiienieeiieiie et see e e e 7
7.Grupa dOCElOWA ZAAANIA ....c..eiiiiiiiiieiiee ettt sttt be et enen 9
Populacja zadania — SZACOWANIC.........cceeeiieiiieeiieiee ettt et eee e e eesbeeseessaeesseenenes 9
Kryteria UdZ1aht......ooovooii e 9
Sposob rekrutacji - tryb zapraszania do ProOramu..........ccceeeeveerveerieereeenieenveesseeneeesseenenes 10

8. Zaktadane cele PrOGramul.........ccoiiiiiiiiiiiiieiiee et ettt 10
9. Oczekiwane efekty PrOGramil ..........ccoovviiiieiieiiiieiiieieeste ettt ettt e re e e esseenenas 11
10. Opis dziatan — organizacja Programul..........c.ccocevieririinieniiniinieieeicsieceet et 11
11. Zasoby konieczne do realizacji zadania...........cceecveeriieriiieiiieeiieiiece e 17
Warunki niezbgdne do realizacji Programul.........ccccueevueeeiieriieniieniieeieesie et 17
Kompetencje psychologdéw §wiadczacych ustugi zdrowotne .........c.cceeevvvevviviiiieinieeenen. 17
12.Spodziewane rezultaty, wynikajace z realizacji zadania...........cocceeeevierieneniienieneniienecnenne 17
13.Monitorowanie 1 ewaluacja Zadania............ccceeeriieeriieeiiieeriee e e ebeeeeree e e e eeaeeeeneas 18
14. Kosztorys realizacji Zadania. ........c..ccoeeiiiiiiiiriinieieeieee ettt 19
15. ZEOAI0 FINASOWANIA. ...t 20
LEEIATUTA ...ttt ettt ettt et e et e bt e st e e bt e eabeessteenbeesnteenbeesneeenseens 20

Strona 1



Opracowanie programu pomocy psychologicznej w zakresie zdrowia prokreacyjnego
zawierajacego plan skutecznych, bezpiecznych 1 uzasadnionych dziatan, umozliwiajacych
osiggniecie w okreslonym terminie zdefiniowanych celow w ramach ,,Programu wsparcia prokreacji
dla mieszkancow miasta Gdanska w latach 2017-2025” ( na podstawie Uchwaty nr XL/1117/17 Rady
Miasta Gdanska z dnia 5 czerwca 2017 r., zmienionej Uchwatg Nr XXIX/754/20 z dnia 29
pazdziernika 2020 r.) w ramach Gdanskiego Programu Promocji Zdrowia i Przeciwdziatania
Chorobom Cywilizacyjnym na lata 2021-2025 (Uchwata nr XXIX/753/20 Rady Miasta Gdanska
z dnia 29 pazdziernika 2020 r.)

2. OKRES REALIZACJI ZADANIA

Styczen 2021- grudzien 2025

3. MIEJSCE REALIZACJI ZADANIA

Swiadczenie ustug psychologicznych gwarantowanych w programie moze by¢ realizowane
przez podmioty, okreslone w art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015r.
o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2019 r. poz. 2365, z 2020 r. poz.322,1492), to jest: podmioty,
ktérych cele statutowe lub przedmiot dziatalnosci dotycza spraw objetych zadaniami z zakresu
zdrowia publicznego, okreslonymi w art. 2 pkt. 2,3,4 19 w/w ustawy, w tym organizacje pozarzadowe
1 podmioty, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2 1 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003r. o dzialalnosci pozytku
publicznego 1 o wolontariacie (Dz. U. 2020 r. poz. 1057). Osoby/osrodki do sprawowania opieki

psychologicznej dla uczestnikow programu zostang wytonione w konkursie otwartym.

4. CHARAKTERYSTYKA ZADANIA

Opracowanie programu pomocy psychologicznej w zakresie zdrowia prokreacyjnego w
ramach Programu wsparcia prokreacji dla mieszkancow Gdanska, zawierajagcego plan skutecznych,
bezpiecznych i uzasadnionych dziatan, umozliwiajacych osiggnigcie
w okreslonym terminie zdefiniowanych celow.

Wsparcie prokreacji wymaga systemowego spojrzenia na problem zaburzen prokreacji.
Prokreacja to mozliwos¢ realizowania przez jednostke funkcji rodzicielskich, poprzez wydanie na
$wiat potomstwa.

Niemozno$¢ zostania rodzicem jest problemem wielowymiarowym bedacym wynikiem
interakcji pomiedzy czynnikami biologicznymi, psychologicznymi, spotecznymi, osadzonym w
konkretnych kulturowych realiach. Jest powaznym problemem spolecznym

1 zdrowotnym. Moze sta¢ si¢ dla jednostki sytuacja kryzysowa zaburzajaca naturalng homeostazg i
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wymagajaca interwencji zarowno medycznych, niejednokrotnie psychologicznych. Zagrozenie dla
zdrowia psychicznego zachodzi bowiem wszedzie tam, gdzie wystepuje zatamanie zdolno$ci
adaptacyjnych jednostki z przyczyn psychicznych, biologicznych, spotecznych, srodowiskowych. W
kazdej z takich sytuacji niezbedna jest pomoc psychologiczna swiadczona przez psychologa.

Zapewnienie wysokiej jakosci opieki zdrowotnej oznacza nie tylko tworzenie optymalnych
warunkéw leczenia medycznego, ale tez wspieranie pacjentow w radzeniu sobie z
psychospotecznymi skutkami zaburzen zdrowia prokreacyjnego.

Niemozno$¢ realizowania funkcji rozrodczych ma charakter szczegdélny. Problemy
z rozrodem dotykaja ludzi miodych, w wieku produkcyjnym. Starania o wypekienie funkcji
prokreacyjnych ,dtugotrwatly brak sukcesu w tym obszarze, niemozno$¢ zrealizowania spotecznych
r6l zgodnych z plcig (zostanie matka/ojcem) ma powazne konsekwencje psychologiczne dla jednostki,
a to z kolei determinuje jej funkcjonowanie spoteczne.
Wczesne  rozpoznanie  czynnikbw  ryzyka  powstania  problemow  psychologicznych
1 wdrozenie odpowiednich metod zaradczych i profilaktycznych moze znaczaco poprawi¢ kondycje
psychofizyczng pacjentow i sprzyja¢ pozytywnym rezultatom leczenia medycznego. Wykazano, iz
poprawa funkcjonowania psychicznego i obnizenie stresu przekladaja si¢ na wyzsza skuteczno$é
terapii medycznej.

Z opieki psychologicznej pacjenci powinni mie¢ mozliwo$¢ skorzystania przez caly okres
diagnozy i leczenia medycznego, a takze woéwczas, kiedy starania nie powiodly si¢ m.in. by uzyskac
pomoc w zaakceptowaniu sytuacji trwatej nieplodnosci, wsparcie w zatobie po nienarodzonym
dziecku, utracie nadziei na biologiczne potomstwo, pomoc w podjeciu decyzji odnosnie adopcji lub
pozostania matzenstwem bezdzietnym, wsparcie
w podejmowaniu dalszych decyzji odno$nie kontynuacji leczenia (czy 1 jak dtugo)
lub zaprzestania dalszych staran. Mozliwo$¢ korzystania z pomocy psychologicznej powinna by¢
wieloaspektowa 1 jezeli bedzie taka konieczno$¢, to dlugoterminowa. Zgodnie
z wytycznymi Europejskiego Towarzystwa Reprodukcji Cztowieka 1 Embriologii (ESHRE).
Oddziatywanie psychoterapeutyczne na wszystkich etapach postgpowania diagnostycznego,
leczenia, dostosowane do sytuacji zyciowe] pacjenta/pary, rodzaju leczenia, czasu trwania leczenia
oraz psychologicznych uwarunkowan winno stanowi¢ integralny aspekt postgpowania leczniczego w

sytuacji zaburzen prokreacji.
5. OPIS PROBLEMU

Zdrowie prokreacyjne to mozliwo$¢ podejmowania przez jednostke funkcji prokreacyjnych,

ktorych celem jest urodzenie zdrowego, zywego dziecka, podjecie nowej roli spotecznej - roli matki,
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roli ojca.

Niemoznos$¢ zostania rodzicem moze by¢ rozpatrywana w kontek$cie silnie stresujacych
wydarzen, kryzysu zyciowego, szczegblnie, gdy potrzeba wypelnienia funkcji prokreacyjnych staje
si¢ najwazniejsza potrzebg w hierarchii osobistych potrzeb. Im wyzej umieszczona jest potrzeba
rodzicielstwa, im wigksza ma wage, tym wigksze negatywne konsekwencje niesie ze sobag
niemozno$¢ jej zrealizowania.

Trudnos$ci prokreacyjne, a szczego6lnie choroba jaka jest nieptodnos$é, czgsto wykraczaja

poza granice ,,standardowej choroby”. Dotyka ona bowiem nie tylko aspektéw medycznych,
biologicznych, ale tez systemu wartosci, sfer intymnych i prywatnych, norm moralnych i etycznych.
Leczenie jest procesem dlugotrwatym, zmiennym w swym przebiegu
1 0 niejasnych rokowaniach, obcigzonym takze wysokimi kosztami finansowymi.
W Polsce ze wzgledu na uwarunkowania kulturowo-religijne, ptodno$¢ i1 rodzicielstwo maja
deklaratywnie wysoka warto§¢. Niemozno$¢ posiadania dzieci jest traktowana jako opresyjne
doswiadczenie powodujace dyskomfort jednostki badz problem parterdéw pozostajacych w
bezdzietnych zwigzkach. Wymagania spoteczne stawiane rodzicom
sa wysokie, a brak dzieci spostrzegany w kategoriach utomno$ci — emocjonalnej badz somatycznej.
Sytuacji bezdzietno$ci, pomimo deklaracji aprobaty, spoleczenstwo w pelni nie akceptuje. Stad pary
pozostajace bezdzietnymi s zagrozenie stygmatyzacja,
bez wzgledu na przyczyne bezdzietnosci.

Zaburzenia prokreacji to nie tylko problem wielowymiarowy wymagajacym kompleksowego

rozwigzania. Szacuje si¢, ze okolo 15-20% nieptodnych par odczuwa ujemne skutki terapii
nieplodnosci 1 wymaga opieki psychologicznej. Wielu pacjentow nie radzi sobie z dlugim okresem
diagnostyki 1 dhugim leczeniem oraz stanem niepewnosci,
co do rokowan. Okoto 23% przedwczesnie przerywa leczenia ze wzgledu na postrzegany cig¢zar
leczenia. Okoto 1/3 pacjentow konczy leczenie bez osiagnigcia cigzy lub Zzywych urodzen i przejawia
trudnosci adaptacyjne do swoich niespetnionych celow rodzicielstwa.
Zwraca si¢ uwage, ze u wigkszos$¢ pacjentOw mozna zaobserwowac stosunkowo podobny wzorzec
zachowan 1 reakcji emocjonalnych zwigzanych z niepowadzeniami prokreacyjnymi, rozpoznaniem
nieptodnosci 1 procesem leczenia. Okoto 20% pacjentéw rozwija klinicznie istotne, specyficzne
problemy.

Pomoc  psychologiczna ~w  obliczu  krytycznego  wydarzenia  zwigzanego
z niemozno$cig zrealizowania funkcji prokreacyjnych lub ich zrealizowania po dtugim okresie staran
powinna by¢ zréznicowana i zalezna od subiektywnej wagi przypisywanej wydarzeniu przez osoby
doswiadczajace trudnos$ci 1 od zaburzen zachowania wystepujacych u tych osob.

Mimo pewnych podobienstw 1 prawidlowosci kazda reakcja pacjenta czy pary wymaga
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indywidualnego podejscia uwzgledniajacego specyfike sytuacji, wczesniejsze doswiadczenia,
oczekiwania, jak rowniez cechy osobowosci i1 preferowane sposoby radzenia sobie z problemami.
Niepowodzenia prokreacyjne czyli niemozno$¢ urodzenia zdrowego, zywego dziecka, mozna
podzieli¢ na kilka grup:

1. Niepowodzenia cigzowe

(poronienia samoistne, urodzenie martwego dziecka, rozpoznanie wady letalnej ptodu rozumiane;j
jako: (1) zaburzenie rozwojowe prowadzace do poronienia samoistnego, porodu niewczesnego lub
zgonu wewnatrzmacicznego; (2) zaburzenie rozwojowe prowadzace
do przedwczesnej $mierci zywo urodzonego dziecka, bez wzgledu na zastosowane leczenie; (3)
zaburzenie rozwojowe zakwalifikowane do przerwania cigzy zgodnie z obowigzujaca ustawag).
Niepowodzenia cigzowe s3 naglym, nieprzewidywalnym wydarzeniem traumatycznym.
Niesomatyczne konsekwencje dla obojga partneréw 1 ich rodzin moga przejawia¢ si¢ w postaci
trudnosci na poziomie: emocjonalnym, behawioralnym
1 poznawczym bedacych ostra reakcja na stres i najcze$ciej maja charakter przemijajacy.
Z reguty doswiadczane s3 jako wydarzenia kryzysowe zwigzane ze stratg, uruchamiaja naturalny
proces  zaloby. Nalezy jednak zwréci¢ uwage, ze przedluzajace si¢ reakcje
na niepowodzenia cigzowe moga by¢ wskaznikiem wystgpienia zaburzen w funkcjonowaniu
psychicznym o dlugofalowych skutkach psychospotecznych oraz posrednio wptywaé
na mozliwos$ci prokreacyjne partnerow.

2. Nieptodnos$¢

Nieptodnos¢ zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia to niemoznos$¢ zajécia w
cigz¢ po roku utrzymywania regularnych stosunkéw plciowych w celach koncepcyjnych.
Nieptodnos¢ jest chorobg dtugotrwata, zmienng w swym przebiegu
i o niepewnych rokowaniach. Jest choroba nieplanowana, niepozadang i niespodziewana, a
rozpoznanie nieptodno$ci moze by¢ jednym z najsilniej stresujacych wydarzen zyciowych,
szczegolnie jezeli posiadanie dziecka dla partneréw stanowi wazny aspekt ich wzajemnych relacji 1
priorytet w zyciu, moze by¢ przezywana jako strata kogo$ bliskiego, strata marzen, wyobrazen o
rodzinie, o dziecku.

Nieptodnos$¢ dotyka ludzi mtodych, aktywnych, potencjalnie zdrowych, ktorzy nagle staja
przed  konieczno$cig  zaakceptowania  faktu  niepelnej  sprawnosci. Ze  wzgledu
na rozpowszechnienie uznana zostata przez WHO za chorobg spoteczna.

Dotychczasowe badania psychospoteczne przekonujaco wykazuja wystepowanie
negatywnych reakcji emocjonalnych na rozpoznanie nieptodnosci i leczenie oraz ich wplyw na
ogolny poziom satysfakcji z zycia, dobrostan psychiczny, samooceng, relacje rodzinne

1 spoteczne, partnerstwo, satysfakcje z zycia seksualnego, zycie zawodowe, realizacje
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pozaprokreacyjnych planow zyciowych, powodzenie i1 wol¢ dalszego leczenia, jak rowniez
dlugoterminowg satysfakcj¢ po zakonczeniu terapii, takze w sytuacji, gdy leczenie jest nieskuteczne
1 osoby pozostajg bezdzietne.

Wiekszo$¢ pacjentow w trakcie leczenia doswiadcza trudnosci emocjonalnych
(m. in. stresu zwigzanego z leczeniem, presja czasu zwigzang z tzw.,, uciekajacym
czasem” oraz presja spoteczng (ze strony rodziny, znajomych), leku i depresji, zaburzen
adaptacyjnych w réznym stopniu i nasileniu, nie radzi sobie z dlugim okresem diagnostyki
1 terapii oraz niepewnosci rokowania. Utrata kontroli nad prokreacja, niespetnione potrzeby, brak
sukcesu terapeutycznego, brak zrozumienia ze strony przyjaciot, rodziny powoduja niejednokrotnie
narastanie negatywnych emocji.

Czas doswiadczania nieptodnosci modyfikuje nasilenie objawdw depresji, ktdrej poziom wg
badan  jest  szczegOlnie  wysoki w  2-3  roku  dos$wiadczania  nieptodnosci,
a szczegoblnie nasilony w grupie kobiet leczacych si¢ od ponad 7 lat (Ramezandeh, 2004). Reakcje
mezezyzny na diagnoze nieptodnosci moga by¢ rownie silne co kobiety, chociaz nie zawsze
demonstrowane @~ w  sposéb  jawny. Mezczyzni  znacznie  rzadziej korzystaja
z szerszej pomocy spotecznej, dlatego tez otoczenie wsparciem psychologicznym jest szczegdlnie
wazne dla nieptodnych m¢zczyzn (Hammarberg i wsp., 2010).

Jedna z metod leczenia nieptodnosci sa metody wspomaganego rozrodu. Propozycja leczenia
wspomaganego medycznie niesie ze sobg wiele dylematdéw natury relacyjnej, emocjonalnej, religijnej
1 etycznej. Dodatkowo niepewno$¢ wzbudza pytanie, jaka ostatecznie posta¢ przybiorg regulacje
prawne dotyczace leczenia nieptodnos$ci w Polsce. Rozne formy prowadzenia debaty publicznej na
temat zaplodnienia pozaustrojowego powoduje, ze czg$S¢ par nie ujawnia swoich problemow
najblizszej rodzinie 1 otoczeniu
w obawie przed ostracyzmem, potgpieniem i oceng metody poczgé w kategorii ,,godne — niegodne”,
co dodatkowo nasila poczucie izolacji, niezrozumienia i osamotnienia. Decyzja o poddaniu si¢
leczeniu metodg inseminacji czy in vitro moze stanowi¢ zrdodto stresu i leku. Inng szczeg6lnie trudng
emocjonalnie dla pary kwestig moze by¢ dawstwo/biorstwo komorek rozrodczych i nasienia. Jesli
ktorys z partnerow nie moze by¢ dawca nasienia
lub komorki jajowej, to wowczas problemy emocjonalne moga ulec znacznemu nasileniu.

Nieplodnos¢ jest chorobg szczegdlng, wigze si¢ z wieloma dylematami dotyczacymi nie tylko
leczenia medycznego, ale takze kwestii wyznania 1 przekonan, poprzez kwestie wartosci 1 potrzeb,
do kwestii finansowych. Konsekwencje rozpoznania nieptodnosci jak
1 reakcje na diagnoze oraz proces leczenia zawsze powinna by¢ rozpatrywana w kontekscie pary
partnerow 1 wplywu trudno$ci prokreacyjnych na zwigzek (duza role odgrywa

tu zdiagnozowana przyczyna nieptodnosci: czy jest to czynnik zenski, czy meski, czy mieszany, czy
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tez etiologia jest nieznana, a takze czas trwania leczenia), ale tez w konteks$cie indywidualnych reakcji.
3. Bezdzietnos¢ nieplanowana

Bezdzietno$¢, jako nastepstwo nieplodnosci, ma bardzo gleboki aspekt ludzki
1 stawia jednostke w niezwykle trudnej sytuacji psychologicznej. Stres, frustracja, kryzys uktadu
partnerskiego, brak poczucia wi¢zi rodzinnej, problemy w sferze seksualnej, utrata celu aktywnego
zycia zawodowego, niepokoj, stany depresyjne, poczucie utraty sensu zycia — sg to najczesciej
postrzegane konsekwencje przymusowej bezdzietnosci.
4. Osobna grupe stanowia pary, po udanym leczeniu zaburzen prokreacji

Pomimo odniesionego sukcesu (uzyskania cigzy) wiele par, a zwlaszcza kobiet, doswiadcza
wysokiego poziomu stresu, Ieku o cigze 1 zdrowie plodu 1 zdrowie dziecka
po porodzie, jak rowniez o swoja relacj¢ z dzieckiem. Moze skutkowac to wystagpieniem depresji
popordowej lub innych zaburzen adaptacyjnych, a takze wptywaé na rozwdj relacji z dzieckiem (np.
wigzac si¢ z nadopiekunczo$cig). Wiele obaw przysztych rodzicow, ktorych dziecko zostato poczete
z zastosowaniem metod wspomaganego rozrodu,
a w szczeg6lnosci kiedy zastosowano metody leczenia zmieniajace wi¢z genetyczng rodzicow i
potomstwa, dotyczy przysztosci dziecka, ich wlasnych relacji z dzieckiem, reakcji rodziny, otoczenia.

Nie ma jednego sposobu radzenia sobie z problemem niemoznosci zostania rodzicem. Im

dhuzej trwa, tym ma wiekszy wptyw na coraz wigkszg ilo$¢ aspektow zycia cztowieka.

6. UZASADNIENIE POTRZEBY REALIZACJI ZADANIA

Rodzina 1 macierzynstwo podlegaja szczegdlnej ochronie Panstwa. Wynika
to z przepisu art. 71 Konstytucji RP. W zwigzku z tym rolg Panstwa jest tez podjecie dziatan majacych
na celu zapewnienie mozliwie jak najszerszego dostepu do swiadczen medycznych o potwierdzonej
skuteczno$ci, przezwyci¢zajacych skutki niepowodzen prokreacyjnych.: Wedlug szacunkéw, w
Polsce problemy z rozrodem ma ponad milion par rocznie. Nie wszystkie pary szukaja pomocy
medycznej. Dane polskie 1 sSwiatowe
sg rozbiezne. Wedtug danych ankietowych, w naszym kraju pomocy szuka okoto 20% par (na $wiecie
50%). Jest to 1 tak relatywnie duza grupa, liczaca ponad 200 tys. oséb. 1 na 10 os6b, pomimo

rozpoznania trudnosci prokreacyjnych, nie podejmuje leczenia medycznego, najczesciej ze wzgledu

na:

. na zastrzezenia etyczne,

. obawy i brak zainteresowania leczeniem,
. powody osobiste,

. problemy relacyjne,

. problemy finansowe,
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. psychologiczny ci¢zar leczenia.

Szacuje si¢ zas, ze okoto 15-20% nieptodnych par odczuwa ujemne skutki terapii nieptodnosci
i wymaga  opieki  psychologiczne;. Brak  danych ile  o0s6b  rzeczywiscie
z tej pomocy korzysta. Zwraca si¢ uwage, ze u wigkszos$¢ pacjentow doswiadczajacych niepowodzen
prokreacyjnych mozna zaobserwowa¢ stosunkowo podobny wzorzec zachowan 1 reakcji
emocjonalnych majacych charakter trudnosci adaptacyjnych. Okoto 20% pacjentdow rozwija
klinicznie istotne, specyficzne problemy wymagajace zlozonej interwencji.

Zapewniajac opieke psychospoteczng osobom z zaburzeniami prokreacji jako integralng czes¢
leczenia, mozna zaspokoi¢ wspodlne potrzeby wiekszosci pacjentow. Kompleksowe wsparcia moze
sprawié, ze cala terapia zaburzen prokreacji bedzie bardziej skuteczna, a wigc mniej kosztowna,
zardwno w wymiarze finansowym, jak i psychicznym, medycznym.

Zgodnie z podanymi do wiadomos$ci publicznej informacjami w finansowanym przez
Ministerstwo Zdrowia Programie Kompleksowej Ochrony Zdrowia Prokreacyjnego w Polsce w
latach  2016-2020 zaklada si¢ szeroka pomoc psychologiczng w procesie diagnozy
i proponowanym w Programie schemacie leczenia zaburzen prokreacji. Jednak mieszkancy Gdanska
majg znacznie utrudniong mozliwo$¢ zostania beneficjentami Programu, gdyz wylonione do
realizacji programu o$rodki referencyjne s3 zlokalizowane poza obszarem wojewodztwa
pomorskiego. Pomoc psychologiczna wymaga regularnych kontaktow
z psychologiem/psychoterapeutag w ramach ustalonego kontraktu terapeutycznego (zazwyczaj raz w
tygodniu), a najblizszy osrodek referencyjny znajduje si¢ w Bydgoszczy. Obecnie w wojewddztwie
pomorskim realizowane sg programy miejskie zapewniajgce psychologiczng opiekg okotoporodowa
(np. Macierzynstwo Krok po Kroku), istniejg miejsca zapewniajace wsparcie dla par po stracie
dziecka czy rozpoznaniu wady letalnej (np. Hospicjum Perinatalne), a komercyjne kliniki leczenia
nieptodnosci oferuja swoim pacjentom w ramach leczenia od jednej do kilku nieodptatnych
konsultacji psychologicznych, co z jednej strony w znacznym stopniu pomaga rozpozna¢ sytuacje
psychospoteczng par doswiadczajacych probleméw prokreacyjnych, i znaczagco wspomaga proces
powrotu do zdrowia, z drugiej jednak nie zapewnia kompleksowosci 1 systemowego wsparcia
prokreacji.

Pomoc psychologiczna w Polsce, jest w znacznej mierze ustluga komercyjng i wciaz pozostaje
poza zasiggiem finansowym wielu par. Moze to powodowa¢ powstawanie zjawiska nierownosci w
dostepie do peitnej opieki. Wysoki koszt przedmiotowych ustug na rynku komercyjnym czyni
$wiadczenia te niedostgpnymi dla duzej grupy potrzebujacych par. Pomoc psychologiczna w
zaburzeniach prokreacji zwigksza szanse na cigze (wg badan
w leczeniu nieptodnosci o ok. 30%).

Uzasadnionym dzialaniem jest zapewnienie réwnego dostepu wszystkim mieszkancom
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Gdanska do ustug psychologicznych — dofinansowanie, a tym samym zwigkszenie mozliwosci
uzyskania wsparcia psychologicznego parom doswiadczajacym kryzysu zyciowego zwigzanego z

niemoznoscig realizowania funkcji prokreacyjnych.

7. GRUPA DOCELOWA ZADANIA

1) Populacja Programu — dane szacunkowe

Do oszacowan wielkosci populacji docelowej kwalifikujacej si¢ do programu, wykorzystano
szacunki wielko$ci populacji kobiet w wieku 20-40 r.z zamieszkatych w Gdansku (72tys.),dane
COBOS =z 20l16r mowigce ze 84% par w wieku produkcyjnym stara si¢
o dziecko oraz dane z badan mowiace, ze 92% par starajacych si¢ o dziecko w ciggu 2 lat osiagnie
zamierzony efekt. U 8% par wystapiga trudnosci prokreacyjne. Z kolei dane WHO
i1 ESHRE szacuja, ze 15-20% par zmagajacych si¢ z zaburzeniami zdrowia prokreacyjnego
doswiadcza trudno$ci emocjonalnych i wymaga specjalistycznej pomocy.

Bioragc pod uwage powyzsze, na podstawie populacji kobiet w wieku 20-40
r.z. zamieszkatych w Gdansku (ok.72 tys.) oszacowano liczbe par w populacji gdanskiej
kwalifikujacag si¢ do uzyskania pomocy psychologicznej - potencjalng populacje docelowa

oszacowano na okoto 725 par.

2) Kryteria udzialu

1. Beneficjentami modutu psychologicznego wsparcia prokreacji dla mieszkancow Gdanska
moga  by¢  wszyscy  mieszkancy — Gdanska  zmagajacy si¢ z  trudnos$ciami
w prokreacji:

. po niepowadzeniach potozniczych (poronienia, rozpoznanie wady letalnej ptodu, zgony
dziecka w okresie ptodowym i okotoporodowym)

. z rozpoznaniem nieptodnosci - na kazdym etapie leczenia (w tym takze diagnozy),
niezaleznie od stosownych metod leczenia (Techniki Naturalnej Prokreacji -Naprotechnologia,

Metody Wspomaganego Rozrodu)

. po zakonczonym leczeniu zaburzen prokreacji niezaleznie od uzyskanych efektow

. przymusowo bezdzietni

2. Pozostajacy w zwigzku partnerskim/matzenskim

1. Program skierowany jest przede wszystkim do oséb poszukujacy pomocy psychologicznej

samodzielnie, jak i1 ze wskazan lekarza - warunkiem koniecznym jest wyrazenie dobrowolnej i

swiadomej zgody beneficjenta na korzystanie z pomocy psychologiczne;j.

1. Udziat w module psychologicznym nie jest w zadnym stopniu uzalezniony

od udziatu w pozostatych modutach gdanskiego Programu wsparcia prokreacji.
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2. Warunkiem koniecznym kwalifikacji do Programu jest w dniu kwalifikacji

zamieszkanie na terenie Gdanska.

3) Sposob rekrutacji - tryb zapraszania do programu
W ramach akcji informacyjnej podjete zostang przez organizatora programu dziatania majace
na celu dotarcie z wlasciwag informacja na temat programu

do potencjalnych pacjentow poprzez informacje w:
- lokalnej prasie,
- lokalnych stacjach radiowych,
- internecie (strona Urzedu Miasta Gdanska), portalach spotecznosciowych

Rekrutacja pacjentéw bedzie prowadzona w lokalizacji realizatoréw Programu. Realizator Programu

ustala we wlasnym zakresie sposob rekrutacji.

Tryb zapraszania do Programu powinien by¢ jasno okreslony (sposob kwalifikacji, wymagane
dokumenty, Sposob rejestraci, forma kontaktu — telefoniczna, mailowa).
Ze wzgledu na specyfik¢ kliniczng problemu realizator powinien zapewni¢ mozliwos$cia uzyskania

$wiadczenia w trybie pilnym.

Informacja o realizowaniu modulu psychologicznego Programu wsparcia prokreacji
dla mieszkancow Gdanska powinna by¢ dostgpna na stronach internetowych oraz

w lokalizacji realizatora Programu.

8. ZAKLADANE CELE ZADANIA

CELE:
. Nadrzegdnym celem Programu jest zwickszenie dostgpu dla mieszkancow Gdanska

zmagajacych si¢ z problemami zdrowia prokreacyjnego do §wiadczen psychologicznych.
. Osiagnigcie korzystnych trendow demograficznych oraz zminimalizowanie niekorzystnych

skutkow spotecznych przymusowej bezdzietno$ci

CELE SZCZEGOLOWE PROGRAMU:

Cele szczegdlowe Programu sformutowano zgodnie z koncepcja SMART (Specific,

Measurable, Achiavable, Relevant, Time-bound). Cele powinny by¢:

o sprecyzowane,
° mierzalne,
J osiagalne,
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o istotne dla chorego,
J zaplanowane w czasie.
Zgodnie z powyzsza koncepcja cele szczegdtowe zdefiniowano jako:

o zapewnienie mieszkancom Gdanska dostepu do kompleksowego leczenia niepowodzen
prokreacyjnych obejmujacych oprocz procedur medycznych, ustugi psychologiczne.

J eliminowanie lub ograniczenie psychicznych i spolecznych skutkéw dlugoterminowe;j
utrudnionej prokreacji, ( zmniejszenie odsetka osob doswiadczajacych zaburzen psychicznych
zwigzanych ze stresem lub problemami adaptacyjnymi, prewencja wykluczenia spotecznego,
prewencja zaburzen psychicznych okoloporodowych, prewencja psychospolecznych skutkéw

wymuszonej bezdzietnosci),

o zwigkszenie skutecznosci terapii medycznej ,

o poprawa jako$ci zycia i funkcjonowania spotecznego par doswiadczajacych probleméw z
prokreacja

o obnizenie odsetka par przerywajacych leczenie z powodéw psychospotecznych

o obnizenie kosztow ponoszonych przez pacjentow,

9. OCZEKIWANE EFEKTY

Do spodziewanych efektow programu nalezy eliminowanie badz ograniczenie somatycznych,
psychicznych 1 spotecznych skutkow zaburzen zdrowia prokreacyjnego wsrdéd mieszkancow
Gdanska, posrednio zwigkszenie odsetka 0sob podejmujacych leczenie zaburzefn prokreacji, a w
efekcie zmniejszenie odsetka par bezdzietnych

w populacji Gdanska.

10. OPIS DZIALAN - Organizacja programu

Zagrozenie dla zdrowia psychicznego zachodzi wszedzie tam, gdzie wystgpuje zatamanie
zdolnosci adaptacyjnych jednostki. W kazdej z takich sytuacji niezbedna jest pomoc psychologiczna
$wiadczona przez psychologa.

Niemozno$¢ realizowania funkcji prokreacyjnych przez jednostke/par¢ moze wymagaé interwencji
psychologicznych.

Program wsparcia prokreacji mieszkancéw Gdanska , w ramach modutu psychologicznego,
obejmuje finansowanie roznych form wsparcia 1 opieki psychologicznej dla par/kobiet/mezczyzn
przezywajacych niepowodzenia prokreacyjne.

Zaktada si¢ zindywidualizowany dobor form oddziatywan psychologicznych, zalezny
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przede wszystkim od aktualnego etapu staran o potomstwo, subiektywnej wagi przypisywanej
wydarzeniu kryzysowemu, sytuacji psychospotecznej danej pary, indywidualnych doswiadczen,
zglaszanego problemu, potrzeb, aktualnego stanu emocjonalnego, nasilenia przezywanego stresu i
metod radzenia sobie, dynamiki reakcji pacjenta/pary na sytuacj¢ niepowodzen cigzowych/ diagnoze
nieptodnosci 1 proponowane formy leczenia. Mozliwo$¢ korzystania z pomocy psychologicznej
powinna

by¢ wieloaspektowa 1 jezeli bedzie taka konieczno$¢, to dlugoterminowa. Zgodnie
z wytycznymi Europejskiego Towarzystwa Reprodukcji Cztowieka 1 Embriologii (ESHRE)
postepowanie psychoterapeutyczne winno stanowi¢ integralny aspekt postepowania leczniczego w
sytuacji zaburzen prokreacji. W Polsce nie ma jednoznacznie okreslonych algorytméw postepowania
w zakresie zdrowia psychicznego w przypadku diagnozy zaburzen prokreacji. Procedury
postgpowania opieraja sg na rekomendacjach ESHRE, Kodeksie Etyki Psychologéw oraz zasadach
obowigzujacych w psychoterapii.

Psychologiczne $wiadczenia zdrowotne powinny by¢ dostepne dla kazdego beneficjenta
Programu bez koniecznos$ci uzyskania skierowania od lekarza. Warunkiem podstawowym do
wykonania psychologicznego §wiadczenia zdrowotnego jest dobrowolna zgoda pacjent na poddanie
si¢ oddziatywaniom psychologicznym, np. konsultacji. Pacjent powinien by¢ poinformowany o celu
oddzialywan psychologa (np. diagnozy) i zapoznany
z jej koncowym rezultatem. Z opieki psychologicznej pacjenci powinni mieé¢ mozliwosé
skorzystania przez caly okres zmagania si¢ z problemem zdrowia prokreacyjnego: od momentu
doswiadczenia pierwszych niepowodzen polozniczych do roku po podjeciu decyzji o
zakonczeniu staran, niezaleznie czy cigza kliniczna zostala osiagnieta
czy nie.

Przy planowaniu dzialan psychologicznych dla os6b dlugo starajacych sig
o potomstwo nalezy wzia¢ pod uwagg, ze sg to oddziatywania skierowane przede wszystkim do os6b
zdrowych, ale przezywajacych kryzys zyciowy, trudnosci przystosowawcze lub borykajacych si¢ z
innymi problemami wynikajacymi z aktualnej sytuacji zyciowej — niepowodzen prokreacyjnych.

Wecezesne rozpoznanie czynnikow ryzyka powstania problemoéw psychologicznych
1 wdrozenie odpowiednich metod zaradczych 1 profilaktycznych moze znaczaco poprawi¢ kondycje
psychofizyczng pacjentow 1 sprzyjacé pozytywnym rezultatom leczenia
1 realizowania funkcji prokreacyjnych. Pomoc psychologiczna w obliczu krytycznego wydarzenia
Zwigzanego z niemoznos$cia zrealizowania funkcji prokreacyjnych
lub ich zrealizowania po dlugim okresie staran powinna by¢ zrdéznicowana 1 zalezna
od subiektywnej wagi przypisywane] wydarzeniu przez osoby doswiadczajace trudnosci

1 od zaburzen zachowania wystepujacych u tych osob.
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Mimo pewnych podobienstw 1 prawidlowosci kazda reakcja pacjenta czy pary wymaga
indywidualnego podejscia.

Celem pomocy psychologicznej jest stworzenie warunkéw do:

. wlasciwej oceny stanu emocjonalnego partneréOw i rozpoznanie czynnikow ryzyka,
. poprawy funkcjonowania psychicznego pacjentow,
. odzyskania przez pacjentow réwnowagi emocjonalnej, odzyskania przekonania

o mozliwo$ci wptywu na wiasne zycie 1 poszukiwania potrzebnych do tego umiejetnosci,
. odzyskania mozliwosci korzystania ze wsparcia spotecznego, wsparcia bliskich,

co przyczynia si¢ do ztagodzenia skutkow niepowodzen prokreacyjnych,

. radzenia sobie z emocjami i trudng psychologicznie sytuacja
. zwigkszenie mozliwosci realizowania pozaprokreacyjnych plandéw i zadan
. wsparcie i pomoc w podejmowaniu dalszych decyzji odno$nie kontynuacji leczenia (czy i jak

dlugo) lub zaprzestania dalszych staran

. jezeli para podejmie decyzje o bezdzietnosci, wowczas szczegdlnie wazne jest wsparcie 1
rozbudzenie motywacji do poszukiwania i budowania celdw na przysztos$¢ oraz aktywizacji w czesto

zaniedbywanych- w wyniku dlugotrwatego leczenia- obszarach zycia.

. konsultacje psychologiczne dotyczace adopcji

. pomoc psychologiczna po leczeniu zakonczonym sukcesem (uzyskaniem cigzy) moze
zwigkszy¢ mozliwosci radzenia sobie ze stresem, lekiem i obawami przed utratg cigzy szczegolnie
kiedy wczesniej para doswiadczyta straty nienarodzonego dziecka, zapobiec depresji poporodowej,
a takze wspieraC proces przygotowania si¢ do zmieniajacej si¢ sytuacji zyciowej (budowanie
pozytywnych wiezi z poczetym dzieckiem, wzmocnienie kompetencji do podj¢cia roli rodzicielskiej),
szczegoblnie, kiedy zastosowano metody leczenia zmieniajagca wigz genetyczng rodzicOw 1 potomstwa
oraz przeciwdzialanie nadopiekunczosci wobec potomka poczgtego z zastosowaniem metod

wspomaganego rozrodu).

Proponowane formy psychologicznych §wiadczen zdrowotnych:

Porada psychologiczna ( kod 94.49 *)

Porada psychologiczna jest specjalistycznym $wiadczeniem zdrowotnym nastawionym na

rozwigzanie zglaszanego przez pacjenta problemu. Czas trwania : 60 minut

Porada obejmuje:

. wstepna rozmowe
. wywiad i obserwacje,
. okreslenie problemu, zaplanowaniu konkretnych, realistycznych dziatan i1 sposobu ich

realizacji, okreslenia mozliwosci psychologicznych pacjenta do osiggniecia celu.
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. zakonczenie kontaktu poprzez przekazanie psychologicznych obserwacji i wyjasnien lub/i
skierowanie do odpowiedniej dla niego formy leczenia.
Weczesne rozwigzywanie probleméw poprzez porady, zapobiega zaostrzeniu si¢ stanu psychicznego

1 rozwojowi niekorzystnych zmian psychicznych.
*wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych

Konsultacja psyvchologiczna ( kod 94.09)

Konsultacja psychologiczna jest psychologicznym $wiadczeniem zdrowotnym, ktore dotyczy
badania stanu psychicznego pacjenta metodami psychologii klinicznej. Celem jest rozpoznanie
potrzeb pacjenta i zrozumienie natury zglaszanych problemoéw. Zakonczeniem konsultacji jest
rekomendacja dotyczaca dalszego postepowania — jakie formy pomocy psychologicznej moga okazaé
sie skuteczne w konkretnym przypadku.

Podczas konsultacji moze okaza¢ si¢, ze konieczne jest skierowanie do innego specjalisty np.
psychiatry lub lekarza innej specjalizacji. Zwykle aby ustali¢ optymalng dla danej osoby forme
wspotpracy, wystarczy jedno spotkanie, cho¢ zdarza si¢, ze potrzebne sg 2-3 wizyty.

Czas trwania: minimum 90 minut

Terapia psychologiczna

Terapia psychologiczna jest specjalistycznym $§wiadczeniem zdrowotnym udzielanym przez
psychologa, ktorej celem jest osiggniecie przez pacjenta optymalnego poziomu funkcjonowania.
Moze mie¢ charakter indywidualny badZz grupowy. Obejmuje ztozony proces roznorodnych

oddziatywan psychologicznych, nastawiony na pomoc osobie w:

o zrozumieniu 1 akceptacji sytuacji w jej aktualnej, zmieniajacej si¢ postaci,

o wytwarzaniu wlasciwej motywacji do r6znych form aktywnosci,

o dokonywaniu niezbednych na skutek zaistniatej sytuacji zmian w funkcjonowaniu
spotecznym,

o akceptacji zycia z dysfunkcja,

o utrzymaniu i rozwijaniu kontaktow spotecznych.

Terapi¢  psychologiczna  zwykle winna  poprzedza¢ porada  psychologiczna
i/lub konsultacja psychologiczna. Terapia psychologiczna jest podstawowa, zwyczajowo pierwsza
formg pomocy psychologicznej. Moze poprzedza¢ psychoterapi¢. Terapia psychologiczna moze by¢
zakonczona orzeczeniem o konieczno$ci dalszych oddzialywan psychologicznych, badz o ich
zakonczeniu.

Czas trwania - 1 sesja 60 minut.

Terapia psychologiczna moze by¢:

. krétkoterminowa od 2 do 6 spotkan, czgstotliwosé: 1-2 razy w tygodniu.
. dlugoterminowa - do 26 tygodni

O przediuzeniu terapii lub zaleceniu ponownej serii spotkan decyduje psycholog prowadzacy.
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Psychologiczna interwencja w Kryzysie

Specjalistyczne Swiadczenie zdrowotne polegajace na udzielaniu pomocy
w psychologicznym kryzysie rozumianym jako przejsciowe zalamanie si¢ mechanizmow
adaptacyjnych wywotane naglym nieprzewidywalnym wydarzeniem (np. poronienie, urodzenie
martwego  dziecka, rozpoznanie @ wady letalnej plodu, diagnoza  nieptodnosci).
W stanie ostrego kryzysu potrzebna jest natychmiastowa, dyrektywna pomoc trwajaca az do
ustgpienia objawow.

Czas interwencji kryzysowej : 180-300 min. lub od 3 do 6 spotkan

Psychoterapia

Jesli psychologiczne skutki niepowodzen prokreacyjnych utrwality si¢ na tyle, ze staty si¢
jednym z czynnikdow sprzyjajacych utrzymywaniu si¢ symptoméw zaburzen zdrowia psychicznego,
to metoda z wyboru jest psychoterapia:

Psychoterapia indywidualna (kod 94.3) —to specjalistyczne §wiadczenie zdrowotne nastawione na
przepracowanie podstawowych probleméw i trudnos$ci pacjenta.
Czas trwania jednej sesji : 60 minut. Czas trwania terapii: krotkoterminowa - do 20 sesji,
dlugoterminowa - do 120 sesji.

Psychoterapia podtrzymujaca (kod 94.38) - indywidualna oferowana dla pacjentéw, ktorzy
skorzystali w poprzednim leczeniu z psychoterapii, ale w zwigzku z utrzymujacymi
si¢ jeszcze trudnosciami lub /i/ symptomami wymagaja profesjonalnego wsparcia,
aby mdc wprowadzi¢ w zycie 1 utrzymac korzysci wyniesione z leczenia. Czas trwania terapii - 10-
12 sesji w okresie 6 miesigcy.

Psychoterapia pary (94.4)- specjalistyczne psychologiczne $wiadczenie zdrowotne dotyczace
przepracowania problemow pary matzenskiej/partnerskie;j.

Moze by¢ prowadzona przez jednego badz dwoch psychoterapeutow.

Czas trwania jednej sesji - 60-90 minut , czas trwania terapii : 10 sesji.

O przedtuzeniu kazdej formy psychoterapii lub zaleceniu ponownej serii spotkan
decyduje psychoterapeuta prowadzacy pacjenta.

Wsparcie w zalobie i stracie

Zaloba to stan nie wymagajacy interwencji specjalistycznej — osoby doswiadczajace
niepowiklanej zaloby potrzebuja pomocy i wsparcia glownie ze strony bliskich
i przyjaciol czy (w przypadku wierzacych) osob duchownych. W przypadku braku powyzszych
zrodel wsparcia lub w przypadku zaloby w przebiegu szczegélnie traumatycznych utrat

pomocny moze by¢ udzial w odpowiednich grupach wsparcia (np. dla osob, ktore utracily
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dziecko) lub indywidualna pomoc psychologa.

U czgsci osob doswiadczajacych utraty, straty, zaloba moze przebiega¢ w sposob powiktany lub
powodowac rozwoj epizodu depresyjnego, z ktorym wiagzg si¢ takie same zagrozenia, jak z depresja
niezwigzang z zatobg. Sytuacja taka wymaga wowczas specjalistycznego, zindywidualizowanego

postepowania, czesto roznicowej diagnozy psychiatryczne;.

Psychoedukacja i psychoprofilaktyka zdrowia prokreacyjnego

(jako osobna osobna forma oddziatywan psychologicznych lub jako element porady, terapii czy
psychoterapii). Polega na przekazywaniu zgodnych =z najnowsza wiedzg informacji
i wiedzy psychologicznej, dotyczace sytuacji, w ktorej si¢ osoba/para znalazl/a
i/lub mozliwych konsekwencji psychospotecznych zwigzanych z niemoznos$cia zostania rodzicem.
W ramach psychoedukacji nalezy zapewni¢ wsparcie informacyjne w postaci mozliwos$ci konsultacji
ze specjalistami innych specjalnosci (np. dietetyk, psychiatra, androlog, ginekolog, seksuolog).
Psychoedukacja moze mieé charakter indywidualny
lub grupowy (grupy psychoedukacyjne).

Psychoprofilaktyka zdrowia _ prokreacyjnego (moze mie¢ charakter indywidualny

1 by¢ czescig poradnictwa lub psychoterapii, moze tez mie¢ charakter grupowy)

Treningi kompetencji osobistych (np. radzenia sobie ze stresem, z napigciem psychofizycznym —

treningi relaksacyjne, trening komunikacji, trening kompetencji rodzicielskich — jako osobne formy

oddziatywan psychologicznych, lub element poradnictwa, terapii psychologiczne;.

11. ZASOBY KONIECZNE DO REALIZACJI ZADANIA

1) Warunki niezbedne do realizacji Programu

Swiadczenie ustlug  psychologicznych — gwarantowanych w  Programie moze
by¢ realizowane w lecznictwie otwartym, zamknietym (np. szpital) 1 formach posrednich.
Psychologiczne $wiadczenie zdrowotne powinno by¢ wykonywane w samodzielnym pomieszczeniu
zapewniajacym dyskrecj¢, wyposazonym odpowiednio do specyfiki wykonywanych przez
psychologa czynno$ci. Miejsce udzielania porad przez psychologa powinno gwarantowac klientowi
spokoj, poczucie bezpieczenstwa 1 komfort psychiczny.
Standard psychologicznego $wiadczenia zdrowotnego nie ulega zmianie w lecznictwie otwartym,
zamknigtym i formach posrednich. RéZnice dotyczy¢ moga czasu i intensywnos$ci dziatan psychologa

oraz wielo$ci form oddziatywan.
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2) Kompetencje psychologow swiadczacych ustugi zdrowotne

1.Wymagania niezbedne i podstawowe:

— dyplom magistra psychologii, optymalnie specjalizacja z psychologii kliniczne;j

— minimum 3- letnie udokumentowane doswiadczenie zawodowe w obszarze psychologii
zdrowia, w miare mozliwo$ci w obszarze psychologii prokreacji.

— spelnienie warunkéw okreslonych w ustawie z dnia 8 czerwca 2001 r.o zawodzie
psychologa samorzadzie zawodowym psychologow (Dz. U. Nr 73, poz. 763)
oraz przestrzeganie zasad etyki zawodowej psychologa zgodnie z kodeksem etyczno-zawodowym
psychologa.

— swiadczenie zdrowotne w formie psychoterapii moze by¢é udzielane przez psychologa

posiadajacego certyfikat lub licencje psychoterapeutyczna. Dopuszcza
si¢ takze mozliwos¢ prowadzenia psychoterapii(pod nadzorem superwizora) przez absolwenta (bez
certyfikatu) lub psychologa pozostajacego w trakcie szkolenia rekomendowanego przez polskie
towarzystwa psychoterapii(m.in. Polskie Towarzystwo Psychologiczne, Polskie Towarzystwo

Psychiatryczne) prowadzacego do uzyskania certyfikatu lub licencji psychoterapeuty.

12. SPODZIEWANE REZULTATY, WYNIKAJACE Z REALIZACJI ZADANIA

Do spodziewanych efektéw programu nalezy eliminowanie lub ograniczenie psychicznych i
spotecznych skutkow dlugoterminowej utrudnionej prokreacji, (obnizenie odsetka par bezdzietnych,
zmniejszenie odsetka osob do$wiadczajacych zaburzen psychicznych zwigzanych ze stresem lub

problemami adaptacyjnymi), poprawa jakosci zycia par doswiadczajacych problemow z prokreacja.

13. MONITOROWANIE I EWALUACJA ZADANIA

W ramach oceny efektywnosci programu przewiduje si¢ monitorowanie nast¢pujacych
wskaznikow:
. monitorowanie wskaznika cigz klinicznych u o0s6b leczacych si¢ z nieptodnosci
1 jednocze$nie korzystajacych z ustug psychologicznych ,
. monitorowanie liczby pacjentow z zaburzeniami prokreacji decydujacych sie

na korzystanie z ustug psychologicznych, z podziatem na:

. - pteé/pary

. - do$wiadczajacych niepowodzen cigzowych

. - leczacych sie z nieptodnosci

. - decydujacych si¢ na pozostanie bezdzietnymi

. - pacjentow z uzyskang cigzg kliniczng po niepowodzeniach prokreacyjnych
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. monitorowanie poszczegolnych obszarow funkcjonowania psychospotecznego oraz nasilenia
objawow psychopatologicznych (depresji, lgku, ztosci) u par/kobiet/mezczyzn korzystajacych z

modulu psychologicznego za pomocg narzedzi psychometrycznych:

. - polskiej wersji Kwestionariusza do badania jakosci zycia oséb dotknigtych nieptodnoscia
(FERTIQoL International)
. Szpitalnej Skali Leku i Depresji HADS-M (zatacznik nr 1).

Do ewaluacji zadania proponuje si¢ uzycie wyzej wymienionych kwestionariuszy. Analiza oceny
poziomu jakos$ci zycia oraz nasilenia objawow psychopatologicznych charakterystycznych dla
sytuacji kryzysowych na poczatku Programu i na zakonczenie udziatu w Programie bedzie

miarodajnym wskaznikiem ewaluacyjnym.

Kwestionariusz FertiQoL International - pierwsze narzgdzie opracowane przez mi¢dzynarodowy

zespoOl ekspertow we wspolpracy z Europejskim Towarzystwem Reprodukcji i Embriologii
Cztowieka (ESHRE) z Amerykanskim Towarzystwem Medycyny Rozwojowej (ASRM) i Merck-
Serono SA Genewa-Szwajcaria (Oddzial Merck KGaA Darmstadt, Niemcy), ktore stuzy do badania

wptywu nieptodnosci na rozne obszary zycia chorych:

. og6lny stan zdrowia;

. samooceng;

. emocje;

. partnerstwo;

. relacje rodzinne i spoteczne;
. zycie zawodowe;

. przyszie plany zyciowe.

Kwestionariusz FertiQoL International sktada si¢ z 36 elementow:

. 24 iteméw stanowigcych jadro FertiQoL odnoszace si¢ do sfery emocjonalnej,
sfery ciata 1 umystu, sfery relacji matzenskich/partnerskich 1 sfery spoteczne;.

. 10 itemow zwigzanych z leczeniem,

. 2 itemy stanowiace ogolne informacje o stanie zdrowia 1 zadowolenia z Zycia,

ktdre nie s3 wliczane do ogolnego wyniku, a jedynie stanowig dodatkowa informacje.

Szpitalna Skala Leku i Depresji w wersji zmodyfikowanej HADS-M (Hospital Anxiety and

Depression Scale — Modified ) R.P. Snaitha 1 A.S. Zigmonda, polska adaptacja K.
de Walden-Gatuszko, M. Majkowicz.

Jest to najczescie) stosowana metoda do oceny depres;ji i1 Igku. Skala HADS-M zawiera 3

niezalezne podskale: depresji, Ieku 1 gniewu, sktada si¢ tacznie z 16 pytan.
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Pacjenci zakwalifikowani do programu zobligowani bgda do udziatlu w ankietowym badaniu
ewaluacyjnym, o czym zostang poinformowani przez realizatora programu podczas kwalifikacji do

programu.

14. KOSZTORYS REALIZACJI ZADANIA

Koszty merytoryczne
Program zaklad pokrycie kosztow $wiadczen psychologicznych dla par zakwalifikowanych do

Programu

o Ze wzgledu na specyfike mozliwych probleméw klinicznych 1 specyfike oddziatywan
psychologicznych, ilo§¢ udzielanych §wiadczen jest zalezna od zglaszanego przez beneficjenta
problemu i  ustalonego  podczas  konsultacji  indywidualnego  planu  pomocy.

Z tego wzgledu nie mozna jednoznacznie okresli¢ sumy przypadajacej na jednego beneficjenta.
o Mozna zatozy¢, ze 10 sesji po 60 minut kazda pozwala na ustabilizowanie sytuacji kryzysowe;j.

o Podczas konsultacji moze okazac sig, ze konieczne jest skierowanie do innego specjalisty np.
psychiatry lub lekarza innej specjalizacji. Program nie zaktada pokrycia kosztow konsultacji
specjalistycznych. Pozostajg one w gestii pacjentow.

Szczegotowe koszty poszczegdlnych etapdw programu zostang przedstawione przez jednostki

przystepujace do konkursu ofert i oficjalnie podane na stronach internetowych osrodka.

Koszt jednego $wiadczenia psychologicznego (usredniajac cene jednego $wiadczenia dostgpnego na

rynku komercyjnym) wynosi:

$wiadczenie psychologiczne dla 0s6b indywidualnych 100 PLN/60 minut
$wiadczenie psychologiczne dla par 120 PLN/ 90 minut

15. ZRODEA FINANSOWANIA, PARTNERSTWO

Program bedzie finansowany z budzetu miasta Gdanska.

Literatura:

1. E.Bielawska -Batrowicz Psychologia prokreacji jako dziedzina badan i obszar praktycznej dziatalno$ci
psychologa. Przeglad Psychologiczny, 1999, TOM 42, NR 1-2, 221-239

2. Bogustaw Wlodawiec Raport Z Badan Ewaluacja Programu Rozwoju Osobistego Instytut Psychologii
Zdrowia PTP, Warszawa 1998
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3. Marta Makara-Studzinskal,Problemy emocjonalne wsrdéd par leczonych z powodu nieptodnosci

Seksuologia Polska 2012, 10, 1, 28-35

4. ESHRE Psychology and Counselling Guideline Development Group March 2015

5. Jolanta Chanduszko -Salska Znaczenie Pomocy Psychologicznej I Psychoterapii We Wspomaganiu
Leczenia Nieptodnos$ci Partnerskiej ,Postepy Andrologii Online , 2016, 3,1- 2

6. M. Toeplitz-Winiewskiej (red.) Standardy Psychologicznych Swiadczen Zdrowotnych, Polskie
Towarzystwo Psychologiczne

7. Stawomir Wolczynski PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ ,,Dofinansowanie do leczenia
nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkancow miasta Gdanska w latach 2017 —
2020~

8. Tomasz Dangel Wady letalne u ptodéw i noworodkow, Fundacja Warszawskie Hospicjum dla Dzieci

9. Jerzy Radwan, Stawomir Wotczynski Nieptodnos¢ i rozrod wspomagany, Termedia 2011
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Zalacznik Nr 13 do zarzadzenia Nr 1598/20
Prezydenta Miasta Gdanska
z dnia 20 listopada 2020 r.

FertiQol International
Kwestionariusz dotyczacy jakosci zycia 0sob dotknigtych nieptodnoscia (2008)

Uprzejmie prosimy o to, by przy kazdym pytaniu wybral(a) Pani/Pan (zaznaczajac odpowiednig kratke) te odpowiedz, ktora

najlepiej odzwierciedla Pani/Pana mysli i uczucia.
Odpowiedzi nalezy udzieli¢ zgodnie z tym, co Pani/Pan aktualnie mysli i czuje. Niektore pytania moga dotyczy¢ Pani/Pana

zycia osobistego, ale sa
konieczne do tego, by prawidlowo oceni¢ wszystkie aspekty Pani/Pana Zzycia.
Na pytania oznaczone gwiazdka (*) powinny odpowiedzie¢ tylko osoby majace partnera/partnerke.
Przy kazdym pytaniu nalezy Bardzo zty Ani zly, ani dobry Dobry
zaznaczy¢ odpowiedz, ktora
najlepiej odzwierciedla
Pani/Pana obecne
mysli iuczucia

swojego zdrowia?

Przy kazdym pytaniu nalezy Bardzo Niezadowolona/-y  Ani zadowolona/- Zadowolona/-y Bardzo
zaznaczy¢ odpowiedz, ktora niezadowolona/ y, ani Zadowolona/-y
najlepiej odzwierciedla niezadowolona/-y
Pani/Pana obecne mysli
uczucia.

Czy jest Pani/Pan zadowolona/-y
z jakosci swojego zycia?

Przy kazdym pytaniu nalezy Catkowicie W duzym stopniu Umiarkowanie W matym stopniu Weale
zaznaczy¢ odpowiedz, ktora
najlepiej odzwierciedla
Pani/Pana obecne mysli
1 uczucia.

Czy mysli dotyczace O 0 0 0 L
nieptodnosci powoduja
u Pani/Pana pogorszenie
koncentracji i uwagi?

Czy uwaza Pani/Pan, ze
problemy z ptodnos$cia
2 | uniemozliwiaja Pani/ Panu 0 0 N B 0
realizowanie innych planow
i celow zyciowych?

3 | Czy odczuwa Pani/Pan O O 0 0 U
wyczerpanie i/ lub znuzenie

z powodu problemow 4
ptodnoscia?

4 | Czy ma Pani/Pan poczucie, ze 0 | | O [
jest w stanie poradzi¢ sobie ze
swoimi problemami z
ptodnoscia?

Przy kazdym pytaniu nalezy Bardzo Niezadowolona/-y  Ani zadowolona/-y,  Z / a/ Bardzo
zaznaczy¢ odpowiedz, ktora niezadowolona/-y ani niezadowolona/- zadowolona/-y

najlepiej odzwierciedla y
Pani/Pana obecne mysli
uczucia.

Czy jest Pani/Pan zadowolona/-y
ze wsparcia otrzymywanego od
5 | znajomych w zwiazku z W U U L O
przezywanymi problemami z
ptodnoscia?

Czy jest Pani/Pan zadowolona/-y
ze swojego zycia seksualnego

*6 | pomimo L L U L O
Pani/Pana problemow z
plodnoscia?
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Przy kazdym pytaniu nalezy
zaznaczy¢ odpowiedz, ktora

najlepiej odzwierciedla
Pani/Pana obecne mysli i
uczucia.

Zawsze

Bardzo czgsto Dos¢ czgsto Rzadko

Czy Pani/Pana problemy z
plodnoscia wywotuja uczucie
zazdrosci 1 rozgoryczenia?

Czy niemoznos¢ posiadania
dziecka (lub kolejnych dzieci)
wywotuje u Pani/Pana smutek
i/lub poczucie straty?

Czy Pani/Pana nastawienie
waha si¢ mi¢dzy nadzieja
a rozpacza z powodu
probleméw z ptodnoscia?

10

Czy jest Pani/Pan
wyizolowana/y spotecznie
z powodu problemow

z ptodnoscia?

*11

Czy Pani/Pan i Pani/Pana
partner(ka) okazujecie sobie
nawzajem czuto$¢ pomimo
problemoéw z ptodnoscia?

Czy problemy z plodnoscia
przeszkadzaja Pani/Panu w
codziennej pracy

i obowigzkach?

13

Czy czuje Pani/Pan dyskomfort
podczas spotkan towarzyskich/
rodzinnych, takich jak §wieta i
inne uroczystosci, z powodu
swoich probleméw z
ptodnoscia?

14

Czy czuje Pani/Pan, ze rodzina
rozumie, co Pani/Pana
przezywa?

© Europejskie Towarzystwo Rozrodu Czlowieka i Embriologii oraz Amerykanskie Towarzystwo Medycyny Rozrodu
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Przy kazdym pytaniu nalezy zaznaczy¢ Ogromnie Umiarkowanie Troche
odpowiedz, ktora najlepiej

odzwierciedla Pani/Pana obecne mysli i

uczucia.

Czy problemy z ptodnoscia wzmocnity L L U L 1
Pani/Pana zaangazowanie w zwiazek

M5, partnerem/partnerka?

16 | Czy odczuwa Pani/Pan smutek il r N O O
i przygngbienie z powodu swoich
problemow z ptodnosciag?

Czy Pani/Pana problemy z
plodnoscia sprawiaja, ze czuje si¢
Pani/Pan gorsza/-y od 0sob, ktore maja
dzieci?

17

18 | W jakim stopniu przeszkadza Pani/ Panu L L U L 1
zmeczenie wynikajace z
problemow z ptodnoscig?

*19 | Czy problemy z ptodnoscia wpltywaja O C 0 U 0
negatywnie na Pani/Pana zwigzek z
partnerka/partnerem?

Czy jest Pani/Panu trudno rozmawia¢
z partnerem/partnerka o swoich
uczuciach zwigzanych z
nieptodnoscia?

20

Czy jest Pani/Pan zadowolona/-y ze
*71 | swojego zwiazku pomimo probleméw z 0 C 0 O 0
ptodnoscia?

Czy czuje Pani/Pan presj¢ spoteczna, by O C 0 U a

22 | mie¢ (wigcej) dzieci?

Czy Pana/Pani problemy z O C 0 U 0

23 ptodnoscia budza w Pani/Pana ztos¢?

Czy odczuwa Pani/Pan bl i
24 | dyskomfort fizyczny z powodu swoich 0 C 0 0 0
probleméw z ptodnoscia?

© © Europejskie Towarzystwo Rozrodu Czlowieka i Embriologii oraz Amerykanskie Towarzystwo Medycyny Rozrodu
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FertiQoL International

Opcjonalny modut dotyczacy leczenia
Czy rozpoczeta Pani/rozpoczat Pan leczenie nieptodnosci (w tym konsultacje lub interwencje medyczne)? Jezeli tak, to
prosimy o udzielenie odpowiedzi na ponizsze pytania. Uprzejmie prosimy o to, by przy kazdym pytaniu wybrat(a) Pani/

Pan (zaznaczajac odpowiednig kratke) t¢ odpowiedz, ktora najlepiej odzwierciedla Pani/Pana mysli i uczucia. Odpowiedzi

nalezy udzieli¢ zgodnie z tym, co Pani/Pan aktualnie mysli i czuje. Niektore pytania moga dotyczy¢ Pani/Pana zycia

Przy kazdym pytaniu nalezy zaznaczy¢
odpowiedz, ktora najlepiej odzwierciedla

Pani/Pana obecne mysli i

uczucia.

Zawsze

Dos¢ czgsto

osobistego, ale sa konieczne do tego, by prawidlowo oceni¢ wszystkie aspekty Pani/Pana zycia.
Rzadko

nieplodnosci, ktore Pania/Pana interesuja?

Przy kazdym pytaniu nalezy
zaznaczy¢ odpowiedz, ktora najlepiej

odzwierciedla Pani/Pana obecne mysli i
uczucia.

Ogromnie

Umiarkowanie

T1 | Czy leczenie nieplodnosci negatywnie ‘
wplywa na Pani/Pana nastr6j? o L H D
T2 | Czy ma Pani/Pan mozliwo$¢ korzystania z
medycznych metod diagnostyki i leczenia
[l r O 0

Troche

T3

Na ile skomplikowane jest dla Pani/ Pana
radzenie sobie z procedurami i/lub
stosowaniem lekow w trakcie leczenia
nieptodnosci?

T4

Czy efekty towarzyszace leczeniu
nieptodnosci utrudniaja Pani/Panu
codzienne i/lub zwigzane z pracg zajgcia?

T5

Czy czuje Pani/Pan, ze personel
zajmujacy si¢ leczeniem nieptodnosci
rozumie, co Pani/Pan przezywa?

T6

Czy przeszkadzajg Pani/Panu
dolegliwosci fizyczne wynikajace ze
stosowanych podczas leczenia
nieptodnosci lekow i1 zabiegow?

Przy kazdym pytaniu nalezy zaznaczy¢ Bardzo Niezadowolona Ani zadow Zadowolona/-y Bardzo
odpowiedz, ktora najlepiej odzwierciedla  niezadowolona/-y y, ani zadowolona/y
Pani/Pana obecne mysli i uczucia. niezadowolonya/-
y
Czy jest Pani/Pan zadowolona/-y z
jakosci ustug, z ktorych moze Pani/ Pan
T7 korzysta¢ w celu zaspokojenia swoich o 0 R b
potrzeb emocjonalnych?
Jak ocenit(a)by Pani/Pan operacje i/ lub
T8 | badania/zabieg(i) medyczny/-e, ktorym 0 0 0 O
Pani/Pana poddano?
Jak ocenit(a)by Pani/Pan jako$¢ informacji,
ktore otrzymal/a Pani/Pan na temat
9 zaleconych lekow, operacji i/lub zabiegow o R R o
medycznych?
T10 | Czy jest Pani/Pan zadowolona/-y
z komunikacji i wspotpracy
| d - : U 4 4 U
z personelem medycznym zajmujacym sie
leczeniem nieptodnosci?
© Europejskie Towarzystwo Rozrodu Cztowieka i Embriologii oraz Amerykanskie Towarzystwo Medycyny Rozrodu
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Zalacznik Nr 14 do zarzadzenia Nr 1598/20
Prezydenta Miasta Gdanska
z dnia 20 listopada 2020 r.

HADS-
Lekarze sg przekonani, ze emocje odgrywaja role w wielu chorobach. Jesli Pana(i) lekarz pozna lepiej Pana(i) uczucia —
bedzie mogt lepiej Panu(i) pomoc. Kwestionariusz ten jest przeznaczony do pomocy lekarzowi celem poznania Pana(i)
samopoczucia. Proszg przeczyta¢ kazde zdanie i zakre$li¢ kazda kratke z odpowiedzia, ktora jest najblizsza temu, jak si¢
Pan(i) czut podczas ostatniego tygodnia. Prosz¢ nie zastanawiac si¢ zbyt dlugo nad odpowiedzia — Pana(i) natychmiastowa
odpowiedz na kazdy z punktéw bedzie prawdopodobnie bardziej trafha niz odpowiedz udzielona po dtuzszym zastanowieniu.

1. Czulem (-am) si¢ napigty(-a) 5. Nachodza mnie smutne mysli.
lub poddenerwowany (-a).

wigkszos¢ czasu ‘ wigksza czg$¢ czasu
Sporo czasu Sporo czasu

od czasu do czasu od czasu do czasu, ale
niezbyt czgsto

wecale przypadkowo,
nieregularnie

2. Wciaz ciesza mnie rzeczy, 6. Czuje si¢c wesoty (-a) i pogodny (-a).
ktore zwykle sprawiaty mi rados$¢.

zdecydowanie tak wecale nie

samo

niezupelnie tak samo nie czgsto

tylko troche ‘ czasem

zupelnie nie ‘ wigkszos¢ czasu

3. Odczuwalem (-am) przerazajace uczucie. 7. Mogge siedzie¢ spokojnie i czué si¢
Jakby si¢ miato zdazy¢ co$ okropnego. zrelaksowany (-a).

tak, bardzo wyrazniej zdecydowanie tak

co$ bardzo ztego

wyraznie, ale nie tak zwykle

bardzo ztego

troche, ale nie czesto

martwito mnie to

wcale czego$ takiego wecale nie

nie odczuwatem (-am)

4. Potrafig si¢ $miac i dostrzegad 8. Czuje si¢ jakbym byt (-a)
zabawng strong zdarzen. w psychicznym ,,dotku”.

tak samo jak kiedy$ przez caty czas

teraz nie tak bardzo bardzo czgsto

jak kiedys

znacznie mniej niz dos¢ czesto

kiedy$

w ogole nie bardzo czgsto
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9. Mam zatrwazajace uczucie, jakby mi
si¢ co$ trzgsto w srodku.

wecale nie

od czasu do czasu ‘

dos¢ czesto ‘

bardzo czgsto ‘

10. Przestalem (-am) interesowac si¢
swoim wygladem zewnetrznym.

calkowicie przestatem (-
am) si¢ interesowaé

nie dbam o siebie tak jak
powinienem (-am)

nie jestem w stanie dbac
o siebie tak jak kiedy$

dbam o siebie tak jak
zawsze

11. Nie moge spokojnie usiedzie¢ na
miejscu wewnetrznie.

w bardzo znacznym
stopniu

W znacznym stopniu ‘

rzadko

moge siedzie¢ ‘

12. Oczekuje z rados$ciag na
rézne sprawy.

tak bardzo jak kiedy$

mniej niz kiedy$

zdecydowanie mniej niz
kiedys

wcale nie

13. Miewam nagte uczucie
panicznego leku.

bardzo czgsto

dos$¢ czesto

niezbyt czgsto

wcale

14. Mogge cieszy¢ si¢ dobra ksiazka,
programem RTV.

czgsto

czasami

niezbyt czgsto

bardzo rzadko

15. Zdarzato sig¢, ze podczas ostatniego

tygodnia wybuchalem (-am) gniewem.

czgsto

czasami

rzadko

wcale

16. Zdarza sig, ze denerwowatem (-am) si¢

i ztoscitem (-am).

czgsto

czasami

rzadko

wcale

mall

™
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KLUCZ HADS-M

. 1A-3-0 9A-0-3
. 2D-0-3 10D-3-0
. 3A-3-0 11A-3-0
. 4D-0-3 12D-0-3
. 5A-3-0 13A-3-0
. 6D-3-0 14D-0-3
. 7A-0-3 I5SR-3-0
. 8D-3-0 I6R-3-0

0 — 7 — brak zaburzen
8 - 10 — stany graniczne
11 — 21 — stwierdz si¢ zaburzenia (osobno dla lgku i depresji)

Bardziej przydatna do oceny zmian zachodzacych podczas leczenia, niz do okreslenia stanu.
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Zakacznik Nr 15 do zarzadzenia Nr 1598/20
Prezydenta Miasta Gdanska
z dnia 20 listopada 2020 r.

OSWIADCZENIE

Przystepujac do udzialu w programie realizowanym w zakresie zdrowia publicznego na podstawie
Uchwaty Nr XL/1117/17 Rady Miasta Gdanska z 5 czerwca 2017 r. w sprawie przyjecia "Programu
wsparcia prokreacji dla mieszkancéw miasta Gdanska w latach 2017-2020", zmienionej Uchwata Nr
XXIX/754/20 z dnia 29 pazdziernika 2020 r. oraz ,,Gdanskiego Programu Promocji Zdrowia i
Przeciwdziatania Chorobom Cywilizacyjnym na lata 2021-2025,

my, nizej podpisani:

o$wiadczamy, ze:

e Pozostajemy w zwigzku malzenskim/ partnerskim,

e Ostatnie rozliczone zeznanie podatkowe zlozylisSmy we wlasciwym urzgdzie skarbowym
zlokalizowanym w mie$cie Gdansku !,

e Poddalismy si¢ wczesniejszemu leczeniu nizszego rzedu, ktore zakonczylo sie
niepowodzeniem/ posiadamy bezposrednie wskazanie do zaptodnienia pozaustrojowego?.

(miejscowos$¢, data)

(podpis — mezczyzna)

! Prosze zataczy¢ kserokopie pierwszej strony ostatnio rozliczonego zeznania PIT
2 Niewtasciwe skresli¢
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Zakacznik Nr 16 do zarzadzenia Nr 1598/20
Prezydenta Miasta Gdanska
z dnia 20 listopada 2020 r.

OSWIADCZENIE

Przystepujac do udziatu w programie realizowanym w zakresie zdrowia publicznego na podstawie
Uchwaty Nr XL/1117/17 Rady Miasta Gdariska z 5 czerwca 2017 r. w sprawie przyjecia "Programu
wsparcia prokreacji dla mieszkancéw miasta Gdarniska w latach 2017-2020", zmienionej Uchwatg Nr
XXIX/754/20 z dnia 29 pazdziernika 2020 r oraz ,Gdanskiego Programu Promocji Zdrowia
i Przeciwdziatania Chorobom Cywilizacyjnym na lata 2021-2025",

my, nizej podpisani:

oswiadczamy, ze:

e zamieszkujemy na terenie Gdanska przez okres minimum roku przed dniem sktadania
niniejszego oswiadczenia,

e dotychczas nie uczestniczylisSmy lub uczestniczyliSmy co najwyzej w dwdch zabiegach
zaptodnienia pozaustrojowego w ramach ,Programu wsparcia prokreacji dla mieszkancow
miasta Gdanska w latach 2017-2025” i/ lub innych programéw leczenia nieptodnosci,
finansowanych ze srodkéw publicznych.

(miejscowosé, data)

(podpis — mezczyzna)
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Zakacznik Nr 17 do zarzadzenia Nr 1598/20
Prezydenta Miasta Gdanska
z dnia 20 listopada 2020 r.

UCHWALA NR XL/1117/17
RADY MIASTA GDANSKA

z dnia 5 czerwca 2017 r.

w sprawie przyjecia "Programu wsparcia prokreacji dla mieszkancow miasta Gdanska
w latach 2017-2020"

Na podstawie podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 i pkt 16, art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990
roku o samorzadzie gminnym (Dz.U. z 2016 r. poz. 446, 15791 1948, zm.: Dz. U. z 2017 r. poz.
730, 935), art. 4 ust. 1 pkt 2 1 4, art. 92 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r.
o samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2016 r. poz. 814, 1579 1 1948, zm.: Dz.U. z 2017 r. poz.
730, 935) w zwigzku z art. 7 ust. 1 pkt 1, art. 48 ust. 1 1 ust. 5, art. 48a ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U.
2016, poz. 1793, zm. 1807, 1860, 1948, 2138, 2173, 2250, zm.: z 2017 r. poz. 777, 844, 858)
uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ ,,Program wsparcia prokreacji dla mieszkancow miasta Gdanska na lata
2017-20207, okreslony w zataczniku do niniejszej uchwaty, na ktory sktada si¢”™:

1) Zatozenia do programu edukacji zdrowotnej w zakresie zdrowia prokreacyjnego mlodziezy
w ramach programu wsparcia prokreacji dla mieszkancow Gdanska, okreslone w Czesci A
zatacznika do uchwaty,

2) Zatozenia do programu wsparcia psychologicznego w zakresie zdrowia prokreacyjnego w
ramach programu wsparcia prokreacji dla mieszkancow Gdanska, okreslone w Czgsci B
zatacznika do uchwaty,

3)Program polityki zdrowotnej pn. ,,.Dofinasowanie do leczenia nieptodnosci metoda
zaplodnienia pozaustrojowego dla mieszkancow miasta Gdanska w latach 2017-20207,
okreslony w Czesci C zatacznika do niniejszej uchwatly.

§ 2. Srodki finansowe na realizacje Programu zostaly zabezpieczone w budzecie Gminy
Miasta Gdanska na lata 2017 - 2020, w Dziale 851, Rozdziale 85149, Paragratie 2780 oraz 4300
w kwocie: 2017 r. — 700 000 zt, w 2018 r. - 1 100 000 zt, w 2019 r. - 1 100 000 zt, w 2020 r. -
1 100 000 zt.

§ 3. 1. Uchwata podlega ogloszeniu w Biuletynie Informacji Publicznej Miasta Gdanska.

2. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podje¢cia.

Przewodniczacy Rady
Miasta Gdanska
Bogdan Oleszek
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Zatacznik do Uchwaty Nr XL/1117/17
Rady Miasta Gdanska

z dnia 5 czerwca 2017 r.

Program

wsparcia prokreacji dla mieszkancow miasta Gdanska w latach
2017-2020

strona 2

Czesé A - Zatozenia do programu edukacji zdrowotnej w zakresie zdrowia prokreacyjnego
mtlodziezy w ramach programu wsparcia prokreacji dla mieszkancow Gdanska.

strona 4

Cze$¢ B - Zalozenia do programu wsparcia psychologicznego w zakresie zdrowia
prokreacyjnego w ramach programu wsparcia prokreacji dla mieszkancéw Gdanska.

strona 10

Czes¢ C — Dofinansowanie do leczenia nieptodno$ci metoda zaptodnienia pozaustrojowego
dla mieszkancow miasta Gdanska w latach 2017 — 2020.
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CZESC A

Zalozenia do programu edukacji zdrowotnej w zakresie
zdrowia prokreacyjnego mlodziezy w ramach programu
wsparcia prokreacji dla mieszkancow Gdanska.

Przedmiotem programu jest prowadzenie kompleksowej edukacji mtodziezy szkot licealnych
w zakresie edukacji zdrowotnej na temat zdrowia prokreacyjnego na terenie Miasta Gdanska
w latach 2017-2020.

Cel programu: zwigkszenie §wiadomosci, podniesienie poziomu wiedzy oraz promowanie
zachowan prozdrowotnych mtodziezy gdanskich szkét w zakresie zdrowia prokreacyjnego
dotyczacych m.in. planowania rodziny i metod antykoncepcji, budowania relacji w zwiazku,
ryzykownych zachowan seksualnych oraz chor6b przenoszonych droga ptciowa, przyczyn oraz
metod leczenia nieptodnosci, atakze niezbednych zachowan zdrowotnych 1 badan
przesiewowych.

OKkres realizacji: lata szkolne 2017-2020 (min. 3 lata szkolne)

Metoda: zajecia edukacyjne skierowane do grup warsztatowych nie wigkszych niz klasa
szkolna - prezentacyjne, warsztaty, metody aktywnego przekazywania wiedzy oparte o aktualny
poziom wiedzy medycznej (Evidence Based Medicine) zarowno w zakresie tresci jak 1 formy
przekazu. Zajecia moga by¢ dodatkowo wzbogacone o wyktady/seminaria prowadzone dla
wigksze] liczby ucznidow oraz ich opiekundw/rodzicow. W kazdej klasie zostanie
przeprowadzony minimum 5 godzin lekcyjnych zajg¢. Szczegdlowy zakres materiatdéw do
przekazani w trakcie zajec:

1) edukacja w zakresie zdrowia prokreacyjnego obejmujaca:

a. elementy psychologii relacji, psychologii mito$ci, budowania zwiazku 1 relacji
partnerow,

b. definicj¢ nieptodnosci, przyczyny, metody diagnozy, sposoby leczenia,

c. czynniki ryzyka wplywajace na nieptodnos¢ (wiek, palenie tytoniu, alkohol, uzywki,
otylto$¢, zta kondycja psychiczna, choroby lub nieprawidlowos$ci uktadu rozrodczego),

d. planowanie rodziny (aspekty medyczne planowania rodziny, w tym obserwacja cyklu
miesigczkowego, zdrowie i higiena partnerdw, przebieg cigzy, aspekty spoteczne
1 ekonomiczne);

2) edukacja zdrowotna w kontek$cie ryzykownych zachowan i chordb przenoszonych
droga plciowa obejmujaca:

a. temat chordb, infekcji przenoszonych droga piciowa (m.in. HIV, WZW C, chlamydia),
sposobow ich przenoszenia, objawow, metod diagnostycznych oraz metod leczenia,
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b. temat profilaktyki (podkreslenie istotnosci regularnych badan profilaktycznych m.in.
w zakresie onkologii),

c. aspekt spoteczny i psychologiczny (dojrzewanie, macierzynstwo, relacje spoteczno-
kulturowe w rodzinie i spoleczenstwie).

Grupa  docelowa:  Uczniowie  pierwszych  klas  szk6l  ponadgimnazjalnych
(ponadpodstawowych) rocznikow 2017-2020. Planowane jest objecie w kazdym z rocznikow
szkolnych nie mniej niz 30 procent uczniow.

Realizatorzy: podmioty, ktorych cele statutowe lub przedmiot dziatalnosci dotyczg spraw
objetych zadaniami z zakresu zdrowia publicznego okreslonymi w art. 2 ustawy, w tym
organizacje pozarzadowe 3 1 podmioty, o ktorych mowa w art. 3 ust. 2 1 3 ustawy z dnia 24
kwietnia 2003 r. o dzialalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie (DZ. U z 2016 r. poz.
1817). Realizatorzy musza wykaza¢ si¢ do$wiadczeniem oraz posiadaniem odpowiednio
przygotowanej kadry (osoba posiadajaca wyksztalcenie pedagogiczne, psychologiczne lub
medyczne, majgca udokumentowane do$wiadczenie w prowadzeniu edukacji zdrowotnej).
Realizatorzy musza posiada¢ udokumentowane doswiadczenie w pracy szkoleniowej
w zakresie edukacji seksualnej w okresie ostatnich 3 lat.

Planowany budzet: Miasto Gdansk w poszczeg6lnych latach planuje przeznaczy¢ kwote nie
mniejsza niz: 40 000 ztotych. Cena godziny zaje¢ max. 80 zlotych. Zadania administracyjne
1 koordynacyjne projektu nie moga stanowi¢ wigcej niz 15% budzetu planowanego projektu.
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CZESCB

Zalozenia do programu wsparcia psychologicznego w
zakresie zdrowia prokreacyjnego w ramach programu
wsparcia prokreacji dla mieszkancow Gdanska.

Niepowodzeniom prokreacyjnym czesto towarzysza problemy psychologiczno-spoteczne,
w tagodzeniu ktorych pomocne moga by¢ interwencje psychologiczne.

Pomoc psychologiczna w niepowodzeniach ciazowych

Niepowodzenia cigzowe, w szczegdlnosci poronienia - rézne rodzaje, poronienia nawykowe,
przedwczesny porod, zgony $rdd- 1 poporodowe sg przezywane jako wydarzenie traumatyczne,
urazowe. Maja swoje niesomatyczne konsekwencje dla obojga partneréw i ich rodzin. Moga
przejawiac si¢ w postaci trudnosci na poziomie emocjonalnym, behawioralnym i poznawczym,
bedacych ostra reakcja na stres spowodowany naglym, nieprzewidywalnym traumatycznym
zdarzeniem 1 najcze$ciej maja charakter przemijajacy. Zwraca si¢ jednak uwage, ze
przedhuzajace si¢ reakcje na niepowodzenia cigzowe moga by¢ wskaznikiem wystapienia
problemoéw/zaburzen w funkcjonowaniu psychicznym o dlugofalowych skutkach
psychospotecznych oraz posrednio wpltywac na mozliwos$ci prokreacyjne partnerow.

Do najczestszych problemoéw w funkcjonowaniu psychicznym po niepowodzeniach cigzowych
zalicza sig:

* epizod depresyjny, maniakalny,

* lek i ataki paniki,

» zaburzenia obsesyjno-kompulsywne,
*  PTSD (zespot stresu pourazowego),

* choroby z silng komponentg psychosomatyczng (np. problemy z ukladem rozrodczym,
migreny, bole i nerwobdle),

» zaburzenia sfery seksualne;.
Pomoc psychologiczna w leczeniu nieplodnosci

Nieptodnos$¢ niesie ze sobg dlugofalowe skutki psychospoteczne. Zgodnie z licznymi badaniami
oraz wytycznymi ESHRE podkresla si¢ znaczenie zapewnienia wtasciwej uwagi wymiarom
psychologicznym i spotecznym choroby.

Jest to szczegdlnie istotne z kilku powodow:

» standardowe leczenie nieptodnosci nie leczy przyczyny nieptodnosci, ale tylko pomaga
pacjentom w zostaniu rodzicem. Dlatego wigkszo$¢ 0sob leczacych si¢ z nieptodnosci,
moze odczuwaé dtugofalowo psychospoteczne skutki nieptodnos$ci w swoim zyciu;

* jak wskazuja liczne badania wielu pacjentéw nie radzi sobie z dtugim okresem diagnostyki
1 dlugim leczeniem oraz stanem niepewnosci, co do rokowan (Klonoff-Cohen i wsp., 2007;
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Boivin 1 Lancastle, 2010). Wigkszo$¢ pacjentow w trakcie leczenia doswiadcza trudnosci
emocjonalnych, w r6znym stopniu

1 nasileniu. (Verhaak i inni, 2007a;. Knoll, i wsp., 2009; Karatas, i in., 2011). Okolo 23%
przedwczesnie przerwa leczenia ze wzgledu na postrzegany ciezar leczenia (Brandes, et al.,
2009);

» okoto 1/3 pacjentow konczy leczenie bez osiggnigcia cigzy lub zywych urodzen (Pinborg,
et al.,, 2009) i doswiadcza trudnosci adaptacyjnych do swoich niespelnionych celow
rodzicielstwa (Verhaak i wsp. 2007¢,; Johansson i inni, 2010;. Wischmann, i wsp., 2012).
Nawet wtedy, gdy leczenie konczy si¢ sukcesem, to wielu pacjentow doswiadcza
wysokiego poziomu Igku o cigz¢ 1 zdrowie ptodu (Hammarbergiem, et al., 2008). (Routine
psychosocial care in infertility and medically assisted reproduction — A guide for ferility
staff, ESHRE Psychology and Counseling Gouideline Development Group March 2015);

» dhugotrwaly stres jaki towarzyszy leczacym si¢ z nieptodnos$ci parom przektada si¢ na ich
funkcjonowanie interpersonalne, zawodowe, spoteczne. Dotyka kazdej dziedziny ich zycia.
Czasami manifestuje si¢ zaburzeniami psychicznymi, m.in. w postaci depresji, zaburzen
Igkowych, zaburzen adaptacyjnych;

* zapewnienie wysokiej jakosci opieki zdrowotnej oznacza nie tylko tworzenie optymalnych
warunkéw leczenia medycznego, ale tez wspieranie pacjentow w radzeniu sobie
z psychospotecznymi skutkami nieptodnos$ci, niepowodzen potozniczych;

* wigkszo$¢ pacjentow przejawia relatywnie podobne trudno$ci emocjonalne,
psychospoteczne, ale tylko 20% poszukuje pomocy specjalistycznej. (Routine psychosocial
care in infertility and medically assisted reproduction — A guide for ferility staff, ESHRE
Psychology and Counseling Gouideline Development Group March 2015).

Nieptodnos$¢, terapia nieptodnos$ci oraz zaburzenia psychiczne sg ze sobg powigzane w bardzo
ztozony sposdb w zakresie wzajemnych uwarunkowan etiopatogenetycznych. Obecno$¢
zaburzen psychicznych moze wplywac na plodnos¢, natomiast diagnoza nieptodno$ci moze
warunkowa¢ rozwo0j zaburzeh psychicznych zwigzanych ze stresem lub problemami
adaptacyjnymi. Podobnych zaleznos$ci badacze doszukuja si¢ w zakresie wptywu objawow
zaburzen psychicznych (gléwnie depresji 1 legku) na rezultaty terapii nieplodnos$ci.(J.Holka-
Pokorska, M. Jarema, A. Wichniak, Kliniczne uwarunkowania zaburzen psychicznych
wystepujgcych w przebiegu terapii nieplodnosci, Psychiatr. Pol. 2015, 49(5): 965-982).

Pomoc psychologiczna w ciazy i w okresie okoloporodowym

W pi$miennictwie zwraca si¢ coraz wigksza uwage na nastgpstwa psychologiczne
1 psychiatryczne do$wiadczen urazowych zwigzanych z okresem cigzy 1 okotoporodowym.
Zwlaszcza w okresie pologu wystepuja liczne czynniki biologiczne i psychologiczne
wplywajace istotnie na stan emocjonalny kobiety, co powoduje, ze okres poporodowy zwigzany
jest ze zwigkszonym ryzykiem nawrotu istniejacych wczesniej zaburzen psychicznych, a takze
z wigkszym ryzykiem wystgpienia zaburzen u osob, ktore dotychczas nie chorowaly
psychicznie. (Maria Zatuska 1, Renata Zurko 1, Michat Kuron 1, Grzegorz Jakiel 2, Aneta
Dudel 2 Fuga dysocjacyjna u pacjentki oddziatu potozniczego — studium przypadku Psychiatria
Polska 2011, tom XLV, numer 4).

Do najczgsciej wystepujacych trudnosci zdrowia psychicznego w tym okresie zalicza sie:
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» w okresie cigzy: depresja (10-25% kobiet) — najczesciej jako powiklanie
zaburzen lgkowych zaburzenia Iekowe

* w okresie pologu:

,baby blues” - przygngbienie po urodzeniu dziecka — najtagodniejsza posta¢ zaburzen
nastroju, jesli samoistnie nie ustgpuje wymaga interwencji specjalistycznej

depresja poporodowa — dotyka ok. 10-15% kobiet po porodzie dziecka;
psychozy poporodowe wystepuja 1-2 na 1000 rodzacych kobiet;

zaburzenia afektywne o poczatku przed porodem (w okoto 10%przypadkow);

Opieka psychologiczna w leczeniu nieptodno$ci nie jest finansowana przez system
powszechnych ubezpieczen zdrowotnych, co w znacznym stopniu ogranicza dostep obywateli
do tego typu $wiadczen. Nalezy zauwazy¢, ze metody te bardzo czesto stanowig jedyna droge
do uzyskania potomstwa.

Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Szacuje si¢, ze okoto 15-20% nieptodnych par odczuwa ujemne skutki terapii nieptodnosci
1 wymaga opieki psychologicznej (red. J,Radwan, Nieptodnos$c i rozréd wspomagany, Termida
Wyd.Medyczne, Poznan, 2011).

Dziataniom medycznym w wielu przypadkach towarzyszy interwencja psychologiczna i pomoc
terapeutyczna. Mozemy wnioskowa¢ o posrednim wplywie psychoterapii na ptodnos¢ pary
poprzez poprawe kondycji psychicznej pacjentoéw, poprawe relacji malzenskich i lepsze
radzenie sobie w sytuacjach kryzysowych (J. Chanduszko -Salska,Znaczenie pomocy

psychologicznej i psychoterapii we wspomaganiu leczenia nieplodnosci partnerskiej, Postepy
andrologii online,2016,3(1),22-23 ).

CELE PROGRAMU WSPARCIA PSYCHOLOGICZNEGO:

« zwigkszenie dostepu dla mieszkancow Gdanska do opieki psychologicznej na kazdym
etapie leczenia nieptodnosci oraz po zakonczeniu leczenia medycznego;

* dostgp do wsparcia psychologicznego dla o0s6b z utrudniong prokreacja
(po niepowodzeniach potozniczych);

» dostgp do wsparcia psychologicznego w okresie okotoporodowym.

Cele szczegolowe:
« obnizenie kosztow ponoszonych przez pacjentow;

« prewencja zaburzen psychicznych, mogacych wptywa¢ na decyzje o rodzicielstwie
(np. problemow mogacych pojawic si¢ po niepowodzeniach potozniczych);
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« prewencja zaburzen psychicznych mogacych wystapi¢ w trakcie diagnozy i leczenia
nieptodnosci, jak i po zakonczonym leczeniu — zaro6wno zakonczonym sukcesem jak
1 niepowodzeniem;

« profilaktyka problemow/ zaburzen psychicznych w okresie okotoporodowym;

Do spodziewanych efektéw nalezy:

Eliminowanie lub ograniczenie psychicznych i spotecznych skutkéw dlugoterminowej
utrudnionej prokreacji, poprawa jakosci zycia par dtugo czekajacych na dziecko.

W ramach oceny efektywno$ci programu przewiduje si¢ monitorowanie poszczegdlnych
obszarow funkcjonowania psychospotecznego par korzystajacych z modutu psychologicznego,
za pomocg narzedzia psychometrycznego FERTI QoL -Kwestionariusz do badania jakosci Zycia
0sob dotknietych nieptodnosciq.

Tryb zapraszania do udzialu w programie wsparcia psychologicznego

W ramach akcji informacyjnej podjete zostang przez organizatora/ -réw tej czg¢sci programu
dzialania majace na celu dotarcie z wilasciwa informacjg na jego temat do potencjalnych
pacjentow. Akcja informacyjna, ktorej celem bedzie dotarcie do jak najszerszego grona
odbiorcow, zostanie przeprowadzona z wykorzystaniem:

« ulotek i1 folderéw dystrybuowanych w poradniach ginekologicznych 1 klinikach
realizujacych modut medyczny programu,

+ lokalnej prasy,
+ lokalnych stacji radiowych,
* internetu (strona Urzedu Miasta Gdanska),

« w przypadku biorstwa gamet lub zarodkoéw lekarz prowadzacy powinien zaproponowac
pacjentom konsultacje psychologiczng i ta inicjatywa powinna by¢ zawsze po stronie
lekarza.

Organizacja programu wsparcia psychologicznego

Program obejmuje finansowanie w ramach modutu psychologicznego, roznych form wsparcia
1 opieki psychologicznej dla par/kobiet/me¢zczyzn dlugo starajacych si¢ o potomstwo (po
poronieniach, urodzeniu martwego dziecka, w trakcie leczenia nieptodnosci, po zakonczonym,
zardwno udanym, jak i nieudanym leczeniu nieptodnosci, w okresie okotoporodowym).

Zaktada sie zindywidualizowany dobor form pomocy psychologicznej, zalezny przede
wszystkim od aktualnego etapu staran o potomstwo, sytuacji psychospotecznej danej pary,
indywidualnych  doswiadczen, zglaszanego problemu, potrzeb, aktualnego stanu
emocjonalnego, nasilenia przezywanego stresu i metod radzenia sobie, dynamiki reakcji
pacjenta/pary na diagnoze i proponowane formy leczenia. Ustalenie konkretnego 1 optymalnego
planu pomocy psychologicznej odbywa si¢ podczas konsultacji diagnostyczne;.
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Proponowane formy pomocy i interwencji psychologicznych:
« porada psychologiczna;

« psychoterapia par/ psychoterapia indywidualna;

* psychoterapia traumy i zatoby;

+ interwencja kryzysowa;

« psychoedukacja (w zaleznosci od zapotrzebowania, moze mie¢ charakter spotkan
indywidualnych lub grupowych): potaczona z udzieleniem informacji odno$nie choroby,
metod i $ciezek leczenia, co utatwi dokonanie wyboru, a dodatkowo korzystnie wptynie na
redukcje niepokoju czy tez stresu wywolanego niepewnoscia i Igkiem przed leczeniem;

» psychoedukacja potaczona z modyfikacja 1 promocja prozdrowotnego stylu zycia,
sprzyjajacego $wiadomemu macierzynstwu i profilaktyce zaburzen psychicznych okresu

cigzy i potogu;
« psychoedukacja potaczona z udzielaniem informacji odnos$nie psychologicznych skutkéw

nieptodnosci na kazdym etapie leczenia nieptodnosci oraz po zakonczeniu leczenia
(zaré6wno zakonczonym cigza, jak i brakiem cigzy);

« trening antystresowy 1 nabycie umiej¢tnosci skutecznego radzenia sobie ze stresem
1 trudnymi emocjami;

» psychoedukacja w_postaci broszury informacyjnej na temat nieptodnosci jako choroby,
przyczyn, psychologicznych aspektow niepowodzen cigzowych, wymuszonej
bezdzietnosci, mozliwych metod leczenia i form pomocy, prozdrowotnego trybu zycia
(interdyscyplinarna broszura informacyjna).

Kwalifikacja do programu:

* Dbeneficjentami modulu wsparcia psychologicznego moga by¢ wszyscy mieszkancy
Gdanska, zmagajacy si¢ z trudno$ciami w prokreacji. Udziat w module psychologicznym
nie jest w zadnym stopniu uzalezniony od udzialu w pozostatych modutach.

«  Warunkiem koniecznym kwalifikacji do programu jest w dniu kwalifikacji zamieszkanie na
terenie Gdanska przynajmniej od roku i rozliczanie si¢ z podatkéw z Urzedem Skarbowym
w Gdansku (weryfikacja na podstawie pierwszej strony ostatniej deklaracji PIT).

Zasady udzielania Swiadczen w ramach programu

Dostepnos¢ do $wiadczen finansowanych w ramach programu powinna by¢ zapewniona przez
realizatorow programu przez 5 dni w tygodniu, w godz. 8.00 - 18.00. Realizatorzy programu
zapewnig rownoczesnie mozliwos¢ rejestracji telefonicznej oraz elektronicznej przez 7 dni
w tygodniu.

Sposob powigzania dzialan programu ze swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze
srodkow publicznych

Wylonieni w trybie konkursu przeprowadzonego przez Urzad Miasta Gdanska realizatorzy
programu beda realizowali niniejszy program przy wykorzystaniu personelu medycznego, ktory
nie begdzie uczestniczyl w tym samym czasie w realizacji $wiadczen finansowanych w ramach
umowy z NFZ, w zwigzku z czym realizacja programu dofinansowania do leczenia
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nieptodnosci metodq zaplodnienia pozaustrojowego dla mieszkancow miasta Gdanska nie
ograniczy w zaden spos6ob dostepu do swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw NFZ.

Sposob zakonczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania
swiadczen zdrowotnych przez uczestnikow programu, jezeli istnieja wskazania

Czas trwania i rodzaj pomocy psychologicznej dostosowany jest do indywidualnych potrzeb
korzystajacej zen par/kobiety/mezczyzny.

* Uczestnikom programu - modutu medycznego, przystuguje mozliwo$¢ korzystania z opieki
psychologicznej przez caly okres trwania programu do roku po zakonczeniu leczenia
(zgodnie z zaleceniami ESHRE).

« Pomoc psychologiczna dla par zmagajacych si¢ z problemem utrudnionej prokreacji, a nie
korzystajacych z modutu medycznego, powinna by¢ dostepna przez caty okres trwania
programu.

Nieptodnos$¢ jest choroba dtugotrwala, zmienng w swym przebiegu. Na kazdym etapie leczenia,
pojawiaja si¢ inne reakcje i problemy emocjonalne, a pomoc psychologiczna dostosowana do
indywidualnych potrzeb i sytuacji zdrowotnej pary - wydaje si¢ nie tylko wskazana, ale czesto
niezbedna. Etap leczenia, stosowane dotychczas metody diagnozy i leczenia, czas trwania
nieptodnosci, doswiadczanie straty, wynikajacej z niepowodzen dotychczasowego leczenia oraz
postrzegane szanse na poczgcie dziecka mogg znaczaco wptywaé na zmiany w zakresie reakcji
emocjonalnych zaréwno kobiet, jak 1 mezczyzn. Zapewnienie pomocy W zrozumieniu
iradzeniu sobie z emocjami oraz w radzeniu sobie podczas skomplikowanych procedur
medycznych 1 chirurgicznych jest waznym obszarem promocji i wzmacniania zdrowia
psychicznego pacjentdéw (Chan i wsp., 2006; Csemiczky i1 wsp., 2000; Hart, 2002)
(J. Chanduszko —Salska - Znaczenie pomocy psychologicznej 1 psychoterapii we wspomaganiu
leczenia  nieplodnosci  partnerskiej, Postgpy  andrologii  online,2016,3(1),22-23)
Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Swiadczenie ushug psychologicznych gwarantowanych w programie moze by¢ prowadzone w
osrodkach leczenia nieplodnosci, innych zaktadach opieki zdrowotnej (np. oddziatach
ginekologicznopotozniczych) czy gabinetach w ramach indywidualnej praktyki.
Osoby/osrodki do sprawowania opieki psychologicznej dla uczestnikow programu zostang
wylonione w konkursie otwartym.

1. Osoba sprawujaca psychologiczng opieke nad pacjentami powinna posiada¢ ukonczone
studia magisterskie, optymalnie ze specjalnoscig psychologii klinicznej lub psychologii
zdrowia, oraz w miar¢ mozliwosci specjalizacje kliniczna.

2. Powinna spelnia¢ warunki okreslone w ustawie z dnia 8 czerwca 2001 r. o zawodzie

psychologa i samorzadzie zawodowym psychologéw (Dz. U. Nr 73, poz. 763) oraz przestrzegac
zasad etyki zawodowej psychologa zgodnie z kodeksem etyczno-zawodowym psychologa.

3. Powinna legitymowac si¢ udokumentowanym, 3 letnim do§wiadczeniem praktycznym,
w pracy psychologiczno-terapeutycznej w obszarze psychologii zdrowia, w miar¢ mozliwos$ci
w obszarze psychologii prokreac;ji.
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4.0soba sprawujgca opieke psychologiczng nad pacjentami, korzystajacymi z modulu
medycznego powinna $ci§le wspotpracowaé z zespotem medycznym ( w razie koniecznos$ci)

Dowody skutecznosci planowanych dzialan

1. Opinie ekspertoéw klinicznych

Zatozenia programu w zakresie klinicznym pozostajag w zgodzie ze stanowiskiem Europejskim
Towarzystwem Rozrodu Cztowieka i Embriologii .

2. Zalecenia, wytyczne i standardy dotyczace postepowania w problemie zdrowotnym, ktdérego
dotyczy wniosek

Rekomendacje dotyczace opieki psychologicznej w leczeniu nieptodnosci Europejskiego
Towarzystwa Rozrodu Cztowieka i Embriologii.
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I. Opis problemu zdrowotnego
l.I. Problem zdrowotny

Zjawisko nieptodno$ci nasila si¢ od kilkudziesieciu lat, bedac prawdopodobnie naturalng
konsekwencjg zmian wspolczesnego $wiata 1 jako takie stanowi wazny wieloaspektowy
problem wymagajacy pomocy medycznej. Nieptodnos¢ jest szczegolng chorobg, poniewaz
dotyka mtodych ludzi w okresie ich najwigkszej aktywnosci, wywiera silnie negatywny wptyw
na funkcjonowanie rodziny, stan emocjonalny pary, jej funkcjonowanie spoteczne i zawodowe.

Nieptodnos¢ definiuje si¢ jako niemoznos¢ zaj$cia w cigze po roku utrzymywania regularnych
stosunkéw plciowych w celach koncepcyjnych. Nieptodne pary powinny uzyskaé nalezyta
pomoc w zakresie wszelkich kwestii medycznych, psychologicznych i spotecznych. Przekazana
parom informacja powinna by¢ zrozumiala i oparta na wynikach badan naukowych, dzieki
czemu nieptodne pary beda w stanie podejmowaé swiadome decyzje uwzgledniajace ich
przyszte mozliwosci rozrodu. Oczekiwanymi efektami programu s3: eliminowanie badz
ograniczenie skutkdw nieptodnosci i obnizenie odsetka par bezdzietnych w populacji
mieszkancow Gdanska.

l.1l. Epidemiologia

Ocenia sig, ze 60-80 mln par na $wiecie (wg danych WHO) dotknietych jest stale lub okresowo
problemem nieplodnosci. W spoleczenstwach krajow wysoko rozwinigtych czestosé
nieptodnosci jest szacowanana 10 - 12% populacji. W Polsce, pomimo braku doktadnych badan
populacyjnych, odsetek ten jest podobny, a wielko$¢ populacji dotknietej problemem
nieptodnosci sigga okoto 1,2 - 1,3 mln par. Nie mogac uzyska¢ potomstwa w zamierzonym
czasie 1 wymiarze, pary dotknigte 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.

l.IIl. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego
1 populacja kwalifikujgca si¢ do wlaczenia do programu

Wielkos¢ populacji polskiej, wymagajacej leczenia metodami IVF/ICSI wynosi okoto 20 — 25
tysigcy par rocznie. Zostala ona obliczona na podstawie danych statystycznych [iloczyn
wielko$ci populacji nieptodnej (1,3mln par) x odsetek par wymagajacych leczenia IVF/ICSI
(5 -10%)] oraz danych poréwnawczych pochodzacych z innych krajéw i regiondw (Czechy,
Skandynawia), gdzie zapotrzebowanie na leczenie IVF/ICSI ocenia si¢ na 800-1000 cykli/mln
mieszkancow.

W Polsce nie prowadzono badan epidemiologicznych na szerokg skale, dlatego tez w okresleniu
stopnia nieplodnos$ci musimy postugiwaé si¢ danymi szacunkowymi. Wedlug r6znych zrodet
problem nieptodnosci dotyczy 10 - 15 % populacji. Mozemy zatem przyjac, iz nieptodnoscia
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jest dotkniete okoto miliona par, z czego populacji Gdanska moze ten problem dotyczy¢
w analogicznych proporcjach.

Odnoszac ten schemat do populacji kobiet w wieku 20 — 40 r.z. zamieszkatych w Gdansku
wynoszacej okoto 72 tys. osob, wielko$¢ nieptodnej populacji gdanskiej oszacowano na okoto
7200 par. Natomiast wielko$¢ populacji wymagajacej leczenia metodami IVF/ICSI oszacowano
na okoto 720 par (10% nieptodnych par). Powyzsze szacunki oparto na danych Urzedu
Statystycznego w Gdansku.!

Mozliwo$¢ skorzystania z programu beda miaty osoby zamieszkale w Gdansku przynajmniej
od roku 1 rozliczajace si¢ z podatkow z Urzedem Skarbowym w Gdansku (weryfikacja na
podstawie ostatniej deklaracji PIT).

l.IV. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze
szczegbdlnym uwzglednieniem gwarantowanych §wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

Najczestszymi powodami nieptodnosci s3: niewlasciwa liczba, ruchliwo$¢ lub budowa
plemnikéw, problemy hormonalne, niedrozno$¢ jajowoddéw, endometrioza, nieptodnosé
immunologiczna wady anatomiczne macicy. W stosunkowo duzej grupie powszechnie uznane
metody diagnostyczne nie sg w stanie wskaza¢ przyczyne niemoznosci zajScia w ciaze
nieplodno$¢ niewyjasniona. Czas trwania nieptodnosci jest najlepszym parametrem
okreslajacym jak powazny jest czynnik odpowiedzialny za nieptodnos¢ .

Na skale nieptodno$ci duzy wptyw maja rdwniez trendy populacyjne. Na pierwszym miejscu
wymienia si¢ wiek kobiet, ktore zbyt p6zno podejmuja decyzje o rozrodzie. Cze$¢ z tych
schorzef badZz nieprawidlowosci mozna wyeliminowa¢ poprzez odpowiednie leczenie
farmakologiczne, leczenie zabiegowe oraz techniki rozrodu wspomaganego medycznie. Wsrod
metod leczenia nieplodnosci o udowodnionej skutecznosci w literaturze medycznej wymienia

sig:
+ modyfikacje stylu zycia;
* metody chirurgiczne;
« farmakologiczng indukcje jajeczkowania
* inseminacje;

« metody rozrodu wspomaganego medycznie ART (m.in. ICSI, IVF, ICSI-PESA, ICSI-
TESA zgodnie z obowigzujacymi wytycznymi postepowania terapeutycznego).”

Szczegdlowe wytyczne postgpowania opublikowane zostaly przez Polskie Towarzystwo
Medycyny Rozrodu i Embriologii (Algorytmy diagnostyczno-lecznicze w zastosowaniu do
nieptodnosci). !

Leczenie nieptodnosci metodami zaptodnienia pozaustrojowego nie jest finansowane przez
system powszechnych ubezpieczen zdrowotnych, co w znacznym stopniu ogranicza dostep
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obywateli do tego typu $wiadczen. Nalezy zauwazy¢, ze metody te bardzo czegsto stanowia
jedyna drogg do uzyskania potomstwa.

|.V.Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Rodzina i macierzynstwo podlegaja szczegdlnej ochronie Panstwa. Wynika to z przepisu art.
71 Konstytucji RP. W zwiazku z tym rolg Panstwa jest tez podjecie dzialan majacych na celu
zapewnienie mozliwie jak najszerszego dostepu do $wiadczen medycznych o potwierdzonej
skutecznos$ci, przezwycig¢zajacych skutki nieptodnosci. Art. 16 Deklaracji Praw Cztowieka
stanowi, iz prawo do posiadania potomstwa jest podstawowym prawem cztowieka. Z uwagi na
zakonczenie finansowania procedur rozrodu wspomaganego medycznie w ramach rzagdowego
Programu — Leczenie nieplodnosci metodq zaplodnienia pozaustrojowego na lata 2013 — 2016
1 wysokie koszty tych procedur na rynku komercyjnych ustug zdrowotnych, uzasadnionym
dziataniem jest zapewnienie roéwnego dostepu wszystkim mieszkancom Gdanska do uslug
medycznych w zakresie leczenia nieptodnosci i wsparcie nieptodnych par dofinansowaniem do
zabiegu zaptodnienia pozaustrojowego.

Zgodnie z podanymi do wiadomos$ci publicznej informacjami w nowym Narodowym
Programie Prokreacyjnym finansowane beda, w miejsce procedur rozrodu wspomaganego
medycznie, edukacja, profilaktyka i diagnostyka nieptodnosci.

Dodatkowym uzasadnieniem s3a niskie wspotczynniki reprodukcji populacji gdanskie;.
Wspotezynnik dzietno$ci oznaczajacy liczbe dzieci, przypadajacych na jedng kobiete w wieku
rozrodczym wynosi jedynie 1,337. Wspodtczynnik reprodukcji brutto oznaczajacy liczbe corek
urodzonych przecigtnie przez kobiete w wieku rozrodczym wynosi 0,646. Wspodtczynnik
dynamiki demograficznej oznaczajacy stosunek liczby urodzen zywych do liczby zgonow w
danym okresie wynosi 1,010.!

Wspolczynniki reprodukcji dla Gdanska (2015)!

Wspotczynnik dzietnosci ogolnej 1,337
Wspotczynnik reprodukcji brutto 0,646
Wspotezynnik dynamiki demograficznej 1,010

Leczeniem nieptodnosci z wykorzystaniem metod rozrodu wspomaganego medycznie zajmuje
si¢ obecnie w Polsce okoto 40 podmiotéw (28 z nich to byli realizatorzy rzadowego programu
leczenia nieptodnosci metodami zaptodnienia pozaustrojowego). Warunkiem funkcjonowania
wymienionych podmiotdéw od 3 listopada 2016 roku jest posiadanie odpowiedniego pozwolenia
Ministerstva Zdrowia co wynika z Ustawy z dnia 25 czerwca 2015 roku o leczeniu
nieptodnosci. Wysoki koszt przedmiotowych zabiegdéw na rynku komercyjnym czyni
Swiadczenia te niedostepnymi dla duzej grupy potrzebujacych par.

Strona 16



Il. Cele Programu

Il.I. Cel gtowny

leczenie nieptodnosci metodami zaptodnienia pozaustrojowego w oparciu o obowigzujace
standardy postepowania i procedury medyczne,

poprawa dostepu dla mieszkancow Gdanska do ustlug medycznych w zakresie leczenia
nieptodnosci.
111, Cele szczegotowe

Cele szczegotowe programu sformutowano zgodnie z koncepcja SMART (Specific,
Measurable, Achiavable, Relevant, Time-bound), zgodnie z ktérg powinny one by¢:

«  sprecyzowane,
e mierzalne,

+ osiagalne,

 istotne dla chorego,

« zaplanowane w czasie. ¥

Zgodnie z powyzsza koncepcja cele szczegodtowe zdefiniowano jako:
* obnizenie odsetka par bezdzietnych w populacji miasta Gdanska,
« zapewnienie najwyzszego standardu leczenia pacjentom,

+ zwigkszenie skutecznos$ci leczenia par, u ktorych stwierdzono nieptodnos¢ i wyczerpaly si¢
inne dostepne metody jej leczenia,

* obnizenie kosztow ponoszonych przez pacjentow,
« zachowanie ptodnos$ci u kobiet poddawanych leczeniu gonadotoksycznemu,

« osiaggniecie korzystnych trendéw demograficznych oraz zachowan spotecznych.

Il.111. Oczekiwane efekty

Do spodziewanych efektoéw programu nalezy eliminowanie badZ ograniczenie somatycznych,
psychicznych 1 spotecznych skutkow nieptodnosci.

W zakresie polityki zdrowotnej samorzadu gdanskiego oczekiwanym efektem jest obnizenie
odsetka par bezdzietnych w populacji Gdanska.

Il.IV. Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu

Do spodziewanych efektow programu nalezy eliminowanie badZz ograniczenie skutkow
nieptodnos$ci, obnizenie odsetka par bezdzietnych w populacji Gdanska poprzez utatwienie im
dostepu do leczenia nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego.
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Biorac pod uwage $rednig skutecznos$¢ zabiegu zaptodnienia pozaustrojowego wynoszaca dla
tej grupy wiekowej ok. 20-40% na jeden cykl zaptodnienia pozaustrojowego, a takze
przyjmujac szacunki populacyjne dotyczace liczby mieszkancow Gdanska wymagajacych
podjecia leczenia metodg zaplodnienia pozaustrojowego, ktéra oszacowano na 720 par,
przewidywanym miernikiem efektywno$ci programu powinno by¢ uzyskanie wyniku
pozytywnego, to jest ciazy, co najmniej u 30% par zakwalifikowanych do programu.

W ramach oceny efektywno$ci programu przewiduje si¢ monitorowanie nast¢pujacych
wskaznikow leczenia nieptodnosci:

* monitorowanie wskaznika cigz klinicznych,

* monitorowanie wskaznika cigz wieloptodowych,

* monitorowanie wskaznika urodzen zywych,

« monitorowanie wskaznika zespolow hiperstymulacyjnych,

« monitorowanie liczby pacjentek u krytych zastosowano procedury odroczonej
ptodnosci ze wzgledu na aktualng chorobg i niebezpieczenstwo utraty ptodnosci.

Pacjenci zakwalifikowani do programu zobligowani beda do informowania realizatora
programu o wyniku leczenia.

lll. Adresaci programu (populacja programu)

IIl.I. Oszacowanie populacji, ktorej wlaczenie do programu jest
mozliwe

Do oszacowan wielkos$ci populacji docelowej kwalifikujacej si¢ do programu, wykorzystano
szacunki wielkosci populacji polskiej, wymagajacej leczenia metodami IVF/ICSI (okoto 25 —
30 tysigcy par rocznie), oszacowane] na podstawie danych epidemiologicznych z innych krajow
europejskich (Czechy, kraje skandynawskie). Na podstawie wielkosci populacji kobiet w wieku
20 —40 r.z. zamieszkatych w Gdansku (okoto 72 tys. 0s6b), oszacowano liczbe nieplodnych par
w populacji gdanskiej (okoto 7200 par). Zgodnie z danymi statystycznymi stanowiacymi, iz do
leczenia metodami IVF/ICSI kwalifikuje si¢ 5 - 10% nieplodnych par, potencjalng populacje
docelowg oszacowano na okoto 720 par.

l1.11. Tryb zapraszania do programu

Rekrutacja pacjentow bedzie prowadzona w lokalizacji realizatoréw programu, spetniajacych
wymogi, o ktorych mowa w punkcie IV.VIIL

W ramach akcji informacyjnej podjete zostang przez organizatora programu dziatania majace
na celu dotarcie z wlasciwg informacjg na temat programu do potencjalnych pacjentow. Akcja
informacyjna, ktorej celem bedzie dotarcie do jak najszerszego grona odbiorcoéw, zostanie
przeprowadzona z wykorzystaniem:
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» ulotek i folderéw dystrybuowanych w poradniach ginekologicznych,
 lokalnej prasy,
 lokalnych stacji radiowych,

+ internetu (strona Urzgedu Miasta Gdanska).

IV. Organizacja programu.

IV.I. Czgsci sktadowe, etapy 1 dziatania organizacyjne

Program obejmuje dofinansowanie w wysokosci do 5000 zt do kazdej z trzech dopuszczonych
programem prob zaplodnienia pozaustrojowego, ale nie wigcej niz 80% kosztow lacznych,
obejmujacych przeprowadzenie nastepujacych elementow:

» wykonanie punkcji pecherzykow jajowych;
« znieczulenie ogdlne podczas punkcji;

« zapltodnienie uzyskanych podczas punkcji komorek jajowych dostepnymi obecnie
metodami (IVF, ICSI) i nadzo6r nad rozwojem zarodkéw in vitro (optymalnie do stadium
blastocysty);

 transfer zarodkow do jamy macicy;

+ kriokonserwacja zarodkow z zachowanym potencjatem rozwojowym nie transferowanych
do jamy macicy 1 przechowywanie (pierwszy rok);

« zamrozenie 1 przechowywanie przez okres 1 roku komoérek jajowych w przypadku
przeprowadzania procedury w zwiazku z zagrozeniem utratg ptodnosci;

« dwie wizyty w cigzy wczesne] w | trymestrze.

Roznicg pomiedzy catkowitym kosztem procedury - obejmujacym: badania laboratoryjne
w tym badania kwalifikujace, badania hormonalne, dodatkowe konsultacje specjalistyczne,
nadzor nad stymulacja mnogiego jajeczkowania, niezbgdne badania infekcyjne 1 w kierunku
innych chorob czy zaburzen, koszty lekow, a takze - jesli wystapig wskazania - dodatkowych
procedur  (zabiegowych, embriologicznych, diagnostycznych) oraz transferow
kriokonserwowanych zarodkow - a dofinansowaniem ponosza pacjenci. Maksymalna liczba
zabiegdw, do ktorych przystuguje dofinansowanie to 3 zabiegi, jesli wskutek pierwszego lub
drugiego zabiegu nie doszto do urodzenia dziecka. Warunkiem przystapienia do kolejne;j
procedury jest wczesniejsze wykorzystanie wszystkich, utworzonych w ramach poprzednie;j
procedury zarodkdw. Mozliwos$¢ przeprowadzenia kolejnych, nastepujacych po sobie
procedur z nastgpczym zamrozeniem zarodkow tj. bez wykorzystania zarodkow $wiezych,
dopuszczone jest jedynie w przypadku wykonywania diagnostyki preimplantacyjnej oraz
w przypadku procedury przeprowadzanej w celu zachowania ptodnosci z przyczyn
onkologicznych. Mozliwos$¢ przeprowadzenia kolejnych, nastepujacych po sobie procedur
z nastgpczym zamrozeniem komorek jajowych bez tworzenia z nich zarodkoéw, dopuszczone
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jest jedynie w przypadku procedury przeprowadzane] w celu zachowania ptodnosci
z przyczyn onkologicznych.

Koszty ewentualnych kolejnych zabiegow (>3) ponosza pacjenci. Program zaktada
mozliwos¢ dofinansowania do zabiegu zaptodnienia pozaustrojowego pod warunkiem
przeprowadzenia co najmniej jednej procedury z wykorzystaniem zaawansowanych metod
rozrodu wspomaganego medycznie.

Pacjenci skladaja oswiadczenie, ze nie uczestniczyli lub uczestniczyli co najwyzej
w 2 zabiegach zaptodnienia pozaustrojowego w innych programach leczenia nieptodnosci
finansowanych ze §rodkow publicznych.

IV.IIl. Planowane interwencje

Procedury zaptodnienia pozaustrojowego obejmuja przeprowadzenie nastgpujacych
elementow:

* wykonanie punkcji pecherzykow jajowych;
« znieczulenie ogdlne podczas punkcji;

« zaplodnienie uzyskanych podczas punkcji komorek jajowych dostepnymi obecnie
metodami (IVF, ICSI) i nadzo6r nad rozwojem zarodkéw in vitro (optymalnie do stadium
blastocysty);

 transfer zarodkow do jamy macicy;
« kriokonserwacja zarodkow z zachowanym potencjatem rozwojowym i ich przechowywanie
(pierwszy rok);

« zamrozenie 1 przechowywanie przez okres 1 roku komoérek jajowych w przypadku
przeprowadzania procedury w zwiazku z zagrozeniem utratg ptodnosci;

« opieka nad cigza wczesng.

Leczenie pary moze wymagac zastosowania dodatkowych procedur/ zabiegdw/ interwencji/
diagnostyki, ustalanych w kontekscie indywidualnych potrzeb przez lekarza prowadzacego,
ktore beda dodatkowo optacane przez pacjenta.

IV.III. Kryteria 1 sposob kwalifikacji uczestniczek programu

Jak wykazuja badania, u 84% par wspotzyjacych regularnie, nie stosujacych metod
antykoncepcyjnych, wspolzycie doprowadzi do poczecia dziecka w ciggu jednego roku;
u dalszych 8% par do poczgcia dojdzie w ciggu drugiego roku staran.” Uwzgledniajac powyzsze
w toku kwalifikacji pacjentek do programu przeprowadzona zostanie identyfikacja par, ktore
nie beda wymagaly pomocy medycznej przy poczeciu.

Do programu zostang zakwalifikowane pary, nie mogace zrealizowac planow rozrodczych
poprzez naturalng koncepcjg, ktore spetniajg nastgpujace kryteria:

Strona 20



— wiek kobiety miesci si¢ w przedziale 20-40 lat (warunkowo do 42 lat, w tym kobiety
z chorobg nowotworowg oraz odpowiednim poziomem hormonu AMH powyzej 0,7 ng/ml
oraz co najmniej trzem pecherzykami w jajniku);

— zostaly zakwalifikowane do leczenia nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego
przez realizatoroOw pprogramu, zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Medycyny
Rozrodu 1 Embriologii (istniejg pierwotne wskazania do leczenia metodg pozaustrojowego
zaptodnienia lub inne metody leczenia, rekomendowane przez PTMRIE zakonczyty si¢
niepowodzeniem) i zgodnie z Ustawg o leczeniu nieptodnosci z dnia 25 czerwca 2015 roku,

— pozostajag w zwigzku matzenskim lub partnerskim;

— w dniu kwalifikacji do programu zamieszkuja na terenie Gdanska przynajmniej od roku
irozliczaja si¢ z podatkéw z Urzedem Skarbowym w Gdansku (weryfikacja na podstawie
pierwszej strony ostatniej deklaracji PIT).

Opieka nad kobietg ciezarng po leczeniu nieptodnosci po I trymestrze realizowana bedzie na
zasadach okreslonych ustawa, w ramach §wiadczen gwarantowanych finansowanych przez
ptatnika publicznego.

IV.IV.Zasady udzielania §wiadczen w ramach programu

W zwiagzku ze specyfika problemu klinicznego dostgpno$¢ do $wiadczen finansowanych
w ramach programu powinna by¢ zapewniona przez realizatorOw programu przynajmniej przez
6 dni w tygodniu, min. w godz. 8.00-18.00 w dni robocze oraz w soboty (w godzinach zaleznych
od potrzeb). W przypadku takiej koniecznos$ci realizator moze dodatkowo uruchamia¢ dyzury
w dni wolne od pracy. Realizatorzy programu zapewnig réwnoczesnie mozliwos¢ rejestracji
telefonicznej oraz elektronicznej przez caty czas w godzinach otwarcia.

IV.V. Sposob powigzania dzialan programu ze swiadczeniami
zdrowotnymi finansowanymi ze srodkow publicznych

Wylonieni w trybie konkursu przeprowadzonego przez Urzad Miasta Gdanska realizatorzy
programu beda realizowali niniejszy program przy wykorzystaniu personelu medycznego, ktory
nie bedzie uczestniczyl w tym samym czasie w realizacji $wiadczen finansowanych w ramach
umowy z NFZ, w zwigzku z czym realizacja programu dofinansowania do leczenia
nieptodnosci metodq zaplodnienia pozaustrojowego dla mieszkancow miasta Gdanska nie
ograniczy w zaden sposob dostepu do $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw NFZ.
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IV.VI.Sposob  zakonczenia udzialu w programie 1 mozliwosci
kontynuacji  otrzymywania $wiadczen zdrowotnych przez
uczestnikdw programu, jezeli istniejg wskazania

Uczestnikom programu przystuguje mozliwos¢ dofinansowania do wysokosci 5000 zt (do
kazdej z trzech dopuszczonych programem prob), pod warunkiem przeprowadzenia co najmniej
jednej procedury z wykorzystaniem zaawansowanych technik rozrodu wspomaganego
medycznie i nie wigcej niz 80% kosztow tacznych. Maksymalna liczba zabiegéw, do ktérych
przystuguje dofinansowanie to 3 zabiegi, jesli wskutek pierwszego lub drugiego zabiegu nie
doszto do urodzenia dziecka. Warunkiem przystapienia do kolejnej procedury jest wezesniejsze
wykorzystanie wszystkich, utworzonych w ramach poprzedniej procedury zarodkow.
Mozliwo$¢ przeprowadzenia kolejnych, nastepujacych po sobie procedur z nastepczym
zamrozeniem zarodkow tj. bez wykorzystania zarodkéw $wiezych, dopuszczone jest jedynie
w przypadku wykonywania diagnostyki preimplantacyjnej oraz w przypadku procedury
przeprowadzanej w celu zachowania ptodnosci z przyczyn onkologicznych. Mozliwo$¢
przeprowadzenia kolejnych, nastepujacych po sobie procedur z nastepczym zamrozeniem
komorek jajowych bez tworzenia z nich zarodkdéw, dopuszczone jest jedynie w przypadku
procedury przeprowadzanej w celu zachowania ptodnos$ci. Koszty przechowywania zarodkdéw
kriokonserwowanych powyzej 1 roku ponosza pacjenci. Pozostate koszty procedury ponosza
pacjenci.

Jezeli procedura zaptodnienia pozaustrojowego z powoddéw medycznych zakonczy si¢ na
wezesniejszym etapie to dofinansowanie obejmuje przeprowadzone do tego etapu elementy nie
wiecej niz 80% kosztow tacznych. Koszt ewentualnych kolejnych préb (>3) przeprowadzenia
zaptodnienia pozaustrojowego ponoszony jest przez pacjentow.

Opieka nad kobieta ciezarng po leczeniu nieplodnosci realizowana bedzie na zasadach
okreslonych ustawa, w ramach §wiadczen gwarantowanych finansowanych przez ptatnika
publicznego.

IV.VIl.Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Profil bezpieczenstwa finansowanych w ramach programu technologii medycznych zostat
szczegotowo przebadany w licznych probach klinicznych. Referencje odno$nie skutecznosci
1 bezpieczenstwa interwencji medycznej objetej programem zostaty okreslone w zat. Nr 1 do
niniejszego dokumentu.

IV.VIIl.Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Leczenie nieptodnosci metodami zaptodnienia pozaustrojowego moze by¢ prowadzone
w specjalistycznych osrodkach, spetniajacych wymagania ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r. o
leczeniu nieptodnosci (Dz.U. 2015 poz. 1087) 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20
pazdziernika 2015 r. w sprawie wymagan, jakie powinien spetniac system zapewnienia jakosci
w osrodku medycznie wspomaganej prokreacji oraz w banku komorek rozrodczych i zarodkow
(Dz.U. 2015 poz. 1727).¥ Podmiot realizujacy musi posiada¢ odpowiednie pozwolenie
Ministerstva Zdrowia na wykonywanie czynnos$ci polegajacych na gromadzeniu,
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przetwarzaniu, przechowywaniu, dystrybucji komorek rozrodczych 1  zarodkow
przeznaczonych do zastosowania u ludzi w procedurze wspomaganej prokreacji (Ustawa
o leczeniu nieptodnosci z 25 czerwca 2015 r.). Gwarantuje to, ze osrodki te dysponuja
odpowiednig kadrg, odpowiednig aparaturg medyczng i doswiadczeniem oraz procedura bedzie
wykonywana zgodnie z zasadami wiedzy medycznej i obowigzujacym prawem. Cennik
procedur powinien by¢ podany oficjalnie na stronie internetowej osrodka.

Kadra

Kierownik jednostki lub komorki organizacyjnej zakladu opieki zdrowotnej udzielajacej
swiadczen polegajacych na leczeniu nieptodno$ci metodami zaptodnienia pozaustrojowego
powinien:

1) posiada¢ tytut specjalisty w dziedzinie ginekologii 1 poloznictwa (posiadanie
specjalizacji w dziedzinie endokrynologii ginekologicznej i rozrodczo$ci bedzie dodatkowym
atutem) oraz

2) legitymowaé si¢ udokumentowanym doswiadczeniem w zakresie stosowania
zaawansowanych metod wspomaganego rozrodu (optymalnie pow. 10 lat).

Personel zaktadu opieki zdrowotnej udzielajacy $wiadczen polegajacych na leczeniu
nieptodnosci powinien sktada¢ si¢ z:

1) co najmniej 2 lekarzy posiadajacych specjalizacje w zakresie ginekologii i potoznictwa
(optymalnie co najmniej jeden ze specjalizacja w dziedzinie endokrynologii ginekologicznej
i rozrodczos$ci lub w trakcie tej specjalizacji), a takze nie mniej niz 3 lata udokumentowanego
do$wiadczenia w leczeniu nieptodnosci z zastosowaniem procedur wspomaganego rozrodu;

2) co najmniej 2 embriologdw: lekarzy, analitykow lub biologow legitymujacych si¢
udokumentowanym do$wiadczeniem w zakresie stosowania zaawansowanych metod
wspomagania rozrodu, w tym co najmniej jeden posiadajacy certyfikat ESHRE i/lub PTMRIE
(optymalnie zatrudniony w o$rodku realizatora przez przynajmniej 1 rok w wymiarze pelnego
etatu);

3) specjalisty anestezjologa;

4) odpowiedniej liczby S$redniego personelu medycznego (pielegniarek/potoznych,
rejestratorek medycznych), zapewniajacej wlasciwa realizacje procesu leczenia.

Zapewnienie przez o$rodek leczacym si¢ parom dostgpu do konsultacji i1 wsparcia
wykwalifikowanego psychologa z m.in. 3-letnim do$wiadczeniem w pracy z pacjentami
nieptodnymi bedzie traktowane jako dodatkowy atut.

Warunki prowadzenia leczenia:

Zaktady opieki zdrowotnej udzielajace $wiadczen polegajacych na leczeniu nieptodnosci
powinny posiada¢ potwierdzenie spetniania wymogdéw ustawy o leczeniu nieptodnosci z 201 5r.
w zakresie warunkow prowadzenia dziatalno$ci (infrastruktury, sprzgtu etc.) w postaci
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aktualnych pozwolen na wykonywanie czynnos$ci osrodka medycznie wspomaganej prokreacji
oraz na wykonywanie czynnosci banku komorek rozrodczych i zarodkow.

IV.IX. Dowody skutecznos$ci planowanych dziatan

1. Opinie ekspertow klinicznych

Zatozenia programu w zakresie klinicznym pozostajg w zgodzie ze stanowiskiem Polskiego
Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii, Towarzystwa Biologii Rozrodu, Sekcji
Plodnosci 1 Nieptodnosci Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego oraz Komisji Medycyny
Rozrodu Komitetu Biologii Rozrodu Zwierzat Polskiej Akademii Nauk w sprawie leczenia
nieptodnosci 1 jej skutkdéw metodami rozrodu wspomaganego medycznie.

2. Zalecenia, wytyczne i standardy dotyczace postepowania w problemie zdrowotnym, ktdrego
dotyczy wniosek

Rekomendacje dotyczace diagnostyki i1 leczenia nieptodnosci Polskiego Towarzystwa
Medycyny Rozrodu i Embriologii.*!!

3. Dowody skuteczno$ci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci kosztowej

Referencje odnoszace si¢ do oceny efektywnosci klinicznej leczenia nieptodnosci metoda
zaplodnienia pozaustrojowego okreslono w zal. Nr 1 do niniejszego dokumentu.

4. Informacje nt. podobnych programoéw zdrowotnych wykonywanych w zglaszajacej program
lub w innych jednostkach samorzadu terytorialnego (jezeli sg dostgpne):

« Samorzadowy program leczenia nieptodnosci dla mieszkancéw Czgstochowy.
« Samorzadowy program leczenia nieptodnosci dla mieszkancoéw gminy Sosnowiec.

« Samorzadowy program leczenia nieptodnosci dla mieszkancéw Lodzi.

V. Koszty

V.l.Koszty jednostkowe

Koszt jednej procedury zaptodnienia pozaustrojowego wynosi $rednio 7.000 — 15.000 zt; bez
kosztéw leczenia farmakologicznego, ktére sa w wickszosci refundowane. Uczestnikom
programu przyshuguje mozliwos¢ dofinansowania do wysokosci 5000 zt (do kazdej z trzech
dopuszczonych programem prob) pod warunkiem przeprowadzenia co najmniej jednej
procedury z wykorzystaniem zaawansowanych technik rozrodu wspomaganego medycznie.
Maksymalna liczba zabiegéw, do ktorych przystuguje dofinansowanie to 3 zabiegi, jesli
wskutek pierwszego lub drugiego zabiegu nie doszto do urodzenia dziecka. Koszt ewentualnych
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kolejnych prob przeprowadzenia zaptodnienia pozaustrojowego ponoszony jest przez
pacjentow.

Jezeli procedura zaptodnienia pozaustrojowego z powodoéw medycznych zakonczy si¢ na
wczesniejszym etapie to dofinansowanie obejmuje jedynie przeprowadzone do tego etapu
elementy. Pacjenci sktadaja o$wiadczenie, ze nie uczestniczyli lub uczestniczyli co najwyzej
w 2 zabiegach zaptodnienia pozaustrojowego w innych programach leczenia nieptodnosci
finansowanych ze §rodkow publicznych.

V.II. Planowane koszty catkowite
Planowany okres realizacji programu: lipiec 2017 — grudzien 2020.

Roczny budzet programu wyniesie 1 mln zlotych rocznie na realizacje programu (okoto 200
procedur). Na 2017 r. przewiduje si¢ okoto 500 tys. zt (planowane rozpoczecie programu - od
lipca 2017 r.). Szczegdtowe koszty poszczegolnych etapdw programu zostang przedstawione
przez jednostki przystepujace do konkursu ofert i oficjalnie podane na stronach internetowych
osrodka.

V.III. Zrédta finansowania, partnerstwo

Program bedzie finansowany z budzetu miasta Gdanska.

V.IV.Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych
zasobOw jest optymalne

Z uwagi na zakonczenie rzadowego Programu — Leczenie Nieptodnosci Metodg Zaptodnienia
Pozaustrojowego na lata 2013 - 2016, niezbedne stalo si¢ systemowe rozwigzanie rosngcego
problemu jakim jest sytuacja demograficzna ws$rod mieszkancow Gdanska. Niskie
wspotczynniki reprodukceji  (wspotczynnik dzietnosci, wspotczynnik reprodukcji brutto,
wspotczynnik dynamiki demograficznej = 1,337) oraz koszty leczenia prywatnego
uniemozliwiajace dostgp do skutecznej terapii nieptodnosci dla wielu dotknigtych tym
problemem pacjentow spowodowaty, iz samorzad uznat za uzasadnione podjgcie dziatan
majacych na celu wyréwnanie dostgpu dla wszystkich potrzebujacych mieszkancéw Gdanska
do ustug medycznych w zakresie leczenia nieplodnosci 1 wsparcie nieptodnych par
dofinansowaniem do zabiegu zaptodnienia pozaustrojowego.

Samorzad uznal za wysoce istotng role, zarowno korzysci klinicznych stosowania technik
rozrodu wspomaganego medycznie, jak réwniez konsekwencji ekonomiczno - spolecznych
finansowania przedmiotowych $wiadczen zdrowotnych ze $rodkéw publicznych, w obliczu
obserwowanych oraz prognozowanych krytycznych zmian demograficznych zwigzanych ze
starzeniem si¢ spoleczenstwa oraz coraz wigksza liczba par borykajacych sie z problemem
nieptodnosci.

Strona 25



VI. Monitorowanie i ewaluacja

Realizatorzy programu zobowigzani sg do sktadania corocznych raportow w ramach programu
European IVF Monitoring (EIM). "I

Realizatorzy programu zobligowani sg do stosowania wytycznych zawartych w Algorytmach
Diagnostyczno Leczniczych w Nieptodnos$ci, opracowanych przez Polskie Towarzystwo
Medycyny Rozrodu i1 Embriologii oraz Sekcje Plodnosci 1 Nieplodnosci Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego.™ Pacjenci zakwalifikowani do programu zobowiazujg sie
pisemnie do informowania realizatora programu o wyniku leczenia. Realizatorzy programu
zobligowani sa do stosowania wytycznych zawartych w pacjenckich standardach w leczeniu
nieptodnosci, opracowanych przez Stowarzyszenie na Rzecz Leczenia Nieptodnosci
1 Wspierania Adopcji.*

Zgodnie z wytycznymi AOTMIT dotyczacymi planowania, wdrazania oraz realizacji
programéw polityki zdrowotnej, w ramach oceny efektywno$ci programu przewiduje si¢
monitorowanie uznanych za obiektywne i przyjetych w medycynie rozrodu wskaznikéw
efektywnosci leczenia nieptodnosci:

monitorowanie wskaznika ciaz klinicznych;
monitorowanie wskaznika cigz wieloptodowych,
monitorowanie wskaznika urodzen zywych,
monitorowanie wskaznika zespolow
hiperstymulacyjnych.

Liczby 0so6b u ktérych zastosowano procedury odroczonej plodnosci ze wzgledu na
aktualna chorobeg i leczenie gonadotoksyczne

Opieka nad kobieta ciezarng po leczeniu nieplodnosci realizowana bedzie na zasadach
okreslonych ustawa, w ramach §wiadczen gwarantowanych finansowanych przez ptatnika
publicznego.

VII. OKkres realizacji programu

Program zaplanowano na okres lipiec 2017 — grudzien 2020.

Opracowano na podstawie:

1. Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych z dnia
27 sierpnia 2004 r. (Dz. U. z 2007 r., Nr 164, poz. 1027 ze zm.);
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2. Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 grudnia 2014 r. w sprawie prowadzenia prac nad
opracowaniem i realizacjg programéw zdrowotnych (Dz.U. Ministra Zdrowia z 30 grudnia
2014 r. poz. 84);

3. http://www.aotm.gov.pl/www/wp-content/uploads/2016/08/Zal 4 16-02-

12_struktura programu_polityki zdrowotnej.pdf

4. http://www.aotm.gov.pl/www/index.php?id=212

5. http://www.infor.pl/akt-prawny/DZU.2015.147.0001087.ustawa-o-leczeniu-
nieplodnosci.html

U http://www.gdansk.pl/biznes/Gdansk-w-liczbach,a,33608 i
http://www.ptmrie.org.pl/

i http://www.ptmrie.org.pl/pliki/akty-prawne-i-rekomendacje/rekomentacje/algorytmy-w-
nieplodnosci-2011-06-

06.pdf

¥ http://www.aotm.gov.pl/www/wp-content/uploads/2016/08/Instrukcja PPZ.pdf ¥
http://www.eshre.eu/

v http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU20150001727 Vi http://www.ptmrie.org.pl/akty-prawne-i-
rekomendacje-art/rekomendacje/ it https://www.eshre.eu/eim * http://www.ptmrie.org.pl/pliki/akty-prawne-i-
rekomendacje/rekomentacje/algorytmy-w-nieplodnosci-2011-06-

06.pdf

* Polskie pacjenckie standardy w leczeniu nieptodnosci opracowane w oparciu o wytyczne Royal College of
Obstetricians and Gynaecologists, wytyczne Special Interests Group Psychology and Counselling ESHRE 2001
i 2014, (Grupa Psychologii i Poradnictwa Europejskiego Towarzystwa Ludzkiego Rozrodu i Embriologii),
wytyczne Human Fertilisation and Embryology Authority (HFEA).

http://www.nasz-bocian.pl/pacjencki_monitoring_pacjenckie standard leczeni nieplodnosci w_polsce

Strona 27



Zakacznik Nr 18 do zarzadzenia Nr 1598/20
Prezydenta Miasta Gdanska
z dnia 20 listopada 2020 r.

UCHWALA NR XXIX/754/20 RADY MIASTA
GDANSKA

z dnia 29 pazdziernika 2020 r.

zmieniajaca uchwale w sprawie przyjecia ""Programu wsparcia prokreacji dla mieszkancow miasta
Gdanska w latach 2017-2020"

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 51 pkt 16, art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym
(Dz. U. z 2020 r. poz. 713, 1378), art. 4 ust. 1 pkt 2 i 4, art. 92 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r.
o samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2020 r. poz. 920) w zwiazku z art. 7 ust. 1 pkt 1, art. 48 ust. 1 i ust. 5, art.
48a ust. 5 pkt 1 lit. a) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, 1492, 1493, 1578) uchwala sig, co nastepuje:

§ 1. W uchwale Nr XL/1117/17 Rady Miasta Gdanska z 5 czerwca 2017 r. w sprawie przyjecia "Programu
wsparcia prokreacji dla mieszkancow miasta Gdanska w latach 2017-2020" wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1) Tytut uchwaty otrzymuje brzmienie ,,w sprawie przyjecia Programu wsparcia prokreacji dla mieszkancow
miasta Gdanska w latach 2017-2025."

2) § 1 otrzymuje brzmienie ,,Przyjmuje si¢ ,,Program wsparcia prokreacji dla mieszkancow miasta Gdanska na
lata 2017-2025”, okres$lony w zataczniku do niniejszej uchwaty, na ktory sktada sie:

1) Zalozenia do programu edukacji zdrowotnej w zakresie zdrowia prokreacyjnego miodziezy w ramach
programu wsparcia prokreacji dla mieszkancow Gdanska, okreslone w Czgsci A zalacznika do uchwaty,

2) Zatozenia do programu wsparcia psychologicznego w zakresie zdrowia prokreacyjnego w ramach programu
wsparcia prokreacji dla mieszkancow Gdanska, okreslone w Czg$ci B zatacznika do uchwaty,

3) Program polityki zdrowotnej pn. ,,Dofinasowanie do leczenia nieptodnosci metoda zaplodnienia
pozaustrojowego dla mieszkancoéw miasta Gdanska w latach 2017-2025”, okreslony w Cze$ci C zalacznika
do niniejszej uchwaty.”

4) W tresci zatacznika do uchwaty wyrazy ,lata 2017 — 2020 zastepuje si¢ wyrazami ,,lata 2017 —2025."
§ 2. Na realizacj¢ Programu planuje si¢ przeznaczy¢ $rodki finansowe w wysokosci 1 720 000, 00 zt rocznie.
§ 3. 1. Uchwata podlega ogtoszeniu w Biuletynie Informacji Publicznej Miasta Gdanska.

2. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczaca Rady Miasta Gdanska

Agnieszka Owczarczak
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Zalacznik Nr 19 do zarzadzenia Nr 1598/20
Prezydenta Miasta Gdanska
z dnia 20 listopada 2020 r.

INFORMACIJA
O SPOSOBIE UWZGLEDNIANIA ZASAD ZAPEWNIANIA DOSTEPNOSCI OSOBOM
0 SZCZEGOLNYCH POTRZEBACH LUB WYPELNIENIA OBOWIAZKOW WYNIKAJACYCH
Z USTAWY Z DNIA 19 LIPCA 2019 ROKU O ZAPEWNIENIU DOSTEPNOSCI OSOBOM
ZE SZCZEGOLNYMI POTRZEBAMI
ORAZ REALIZACIJI ZASAD KAMPANII ,,GDANSK BEZ PLASTIKU”

(WZOR)
W trakcie realizacji zadania publicznego, opisanego W ofercie pt.
...................................................................... , beda podejmowane nastgpujace
rozwigzania:
lista/ opis podei h iazan (iedli numer dzialania
Lp. Obszar 1sta/-opis po e]mg::acr;y)c LGz L (e z harmonogramu
e w ofercie
1. | Dostgpnos$¢ architektoniczna
2. | Dostepnos¢ cyfrowa
3 Dostepnos¢ komunikacyjno-
" | informacyjna
4 Dostepnos¢ spoteczna (roznorodnosé
" | odbiorcéw)
5 Realizacja kampanii ,,Gdansk bez
" | plastiku”

[W zalqczniku nalezy okresli¢ sposob uwzgledniania zasady rownych szans i zasady zrownowazonego rozwoju
przy realizacji planowanego zadania publicznego. Opis ma charakter pomocniczy dla stworzenia informacji o
dziataniach, podejmowanych w celu zapewnienia dostgpnosci osobom o szczegdlnych potrzebach w zakresie
dostepnosci architektonicznej, cyfrowej, komunikacyjno-informacyjnej i spotecznej, rozumianych jako dostgpnosé
dla roznych grup odbiorcow, w szczegolnosci zagrozonych wykluczeniem spotecznym oraz realizacji zasad
kampanii ,, Gdansk bez plastiku”.

Ma wesprzeé¢ podmioty skiadajgce oferty w tworzeniu bardziej dostepnych wydarzen i dzialan, otwartych i
przyjaznych dla mieszkancow i mieszkanek Gdanska bez wzgledu na ich wiek, plec, orientacje psychoseksualng,
niepetnosprawnos¢, pochodzenie etniczne lub narodowe, wyznanie czy bezwyznaniowos¢ oraz z dbaloscig o
Srodowisko naturalne dla przyszlych pokolen.

Bedzie stanowit zZrodio informacji o dostgpnosci i mozliwosci  korzystania o0sob/ grup 0sob
o0 szczegolnych potrzebach z powierzonych do realizacji/ dofinansowywanych przez Gdansk zadaniach zleconych.]
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