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87-800 Wioclawek z realizacji programu polityki zdrowotnej

""" ommaczenic podmiots sklacajaceso saport kotieowy 7 realizaci
programu polityki zdrowotng)

Nazwa programu polityki zdrowotnej: Program wsparcia leczenia nieptodnoéci metoda
zaplodnienia pozaustrojowego in vitro dla
mieszkancow miasta Whoctawek na 2024 rok.

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotnej:
realizacji:
2024 rok 30.01.2024-30.05.2024

Opis sposobu osiggnigcia celéw programu polityki zdrowotnej:"

Celem glownym programu bylo Ograniczenie zjawiska nieplodnoéci i bezdzietno$ci wéréd mieszkancow

Wiloctawka poprzez zapewnianie leczenia nieplodno$ci metodami wspomaganego rozrodu, w wyniku

ktorych prognozuje si¢ narodziny 11 dzieci.

Cele szczegolowe obejmowaty:

1) zwigkszenie, w 2024 roku, skutecznosci leczenia nieptodnos$ci par, u ktérych stwierdzono nieptodnosé i
wyczerpaly sig inne metody jej leczenia.

2) obnizenie odsetka par bezdzietnych w populacji mieszkanicow Whoctawka w latach 2024-2025.

3) zwigkszenie $wiadomo$ci zdrowotne] mieszkancow Wloctawka w zakresie mozliwosci leczenia
nieptodnosci.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:?

Interwencja medyczna podjgta w ramach programu byta zgodne z obowigzujaca ustawa z dnia 25 czerwca
2015 r. o leczeniu nieplodnosci oraz aktualnymi standardami i rekomendacjami dotyczacymi leczenia
nieptodnosci migdzynarodowych i krajowych towarzystw lekarskich i naukowych.

Pary, po przeprowadzeniu kwalifikacji na podstawie indywidualnej oceny sytuacji klinicznej, niezbednej

diagnostyki, w tym wymaganych ustawowo badan, miaty prawo skorzysta¢ z trzech zindywidualizowanych

procedury wspomaganego rozrodu:

1) procedury zaptodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem wtasnych gamet pary (dawstwo partnerskie)
lub z wykorzystaniem nasienia dawcy (dawstwo inne niz partnerskie) - przeprowadzenie przynajmniej
nastgpujacych elementow:

a) stymulacji jajeczkowania wraz z nadzorowaniem jej przebiegu;

b) dobdr anonimowego dawcy nasienia (w przypadku dawstwa innego niz partnerskie)

c) punkcji jajnikéw — pobranie komorek jajowych pod kontrolg ultrasonografii w znieczuleniu
ogolnym;

d) zaplodnienia pozaustrojowego oraz nadzoru nad rozwojem zarodkdw in vitro;

e) transferu zarodkéw do jamy macicy w cyklu $wiezym, jesli pozwalala na to sytuacja kliniczna
pacjentki;

f) kriokonserwacji zarodkéw z zachowanym potencjatem rozwojowym, ktore nie zostaly transferowane
do jamy macicy do czasu ich wykorzystania przez pare.




2) procedury zaplodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem Zenskich komérek rozrodezych od
anonimowej dawczyni (dawstwo inne niZ partnerskie) - przeprowadzenie przynajmniej nastepujacych
elementow:

a) doboru anonimowej dawczyni komdrek rozrodezych,

b) przygotowanie biorczyni do transferu zarodka/6w;

¢) pozaustrojowego zaptodnienia komorek jajowych od anonimowej dawczyni i nadzoru nad rozwojem
zarodkow in vitro;

d) transferu zarodkéw do jamy macicy w cyklu §wiezym je$li pozwalala na to sytuacja kliniczna
pacjentki;

e) krickonserwacii zarodkéw z zachowanym potencjatem rozwojowynn, ktore nie zostaly transferowane
do jamy macicy do czasu ich wykorzystania przez parg.

3} procedury adopcji zarodka (dawstwo inne niz parinerskie) - przeprowadzenie przynajmniej
nastgpujacych elementow:

a) doboru anonimowych dawcow zarodka,
b) przygotowania biorczyni do transferu zarodka/ow
¢) przygotowania zarodkow i transferu zarodkéw do jamy macicy.

Wyb6r postepowania medycznego, zastosowana metoda zaplodnienia (IVF, ICSI) oraz czas transferu

zarodkéw do jamy macicy byly uzaleznione od wskazai do procedury okre§lonych obowiazujaca ustawa

o leczeniu nieplodnoéei, potencjatu rozrodczego i wicku kobiety oraz wynikéw embriologicznych.

Para zakwalifikowana do programu miata mozliwo§é skorzystania z bezplatnej wizyty u psychologa

posiadajacego praktyke w dziedzinie psychologii leczenia nieptodnosci.

Leczenie uzupetione byto poradnictwem obejmujacym mig¢dzy intrymi:

1) kwesti¢ ryzyka okotoporodowego wynikajacego ze stosowania technik wspomaganego rozrodu oraz
ryzyka wynikajacego z zachodzenia w ciaze mnogie,

2) wyjaénienie dostgpnych opcji terapeutycznych, rezultatow leczenia,

3) informacje o stylu Zycia i innych czynnikach, ktore moga negatywnie wptynaé na zdrowie reprodukeyjne.

Dzialania informacyjno-promocyjne prowadzone byly zar6wno przez organizatora programu, jak i jego
realizatoréw - podmioty lecznicze. Mialy one na celu dotarcie z informacja na temat leczenia nieplodnosei
oraz programu do potencjalnych pacjentdéw. Gléwnymi kanatami przekazu byty: strony internetowe Urzedu
Miasta i poszczegbélnych klinik oraz media spotecznociowe. Udzial w tych dziataniach mialy réwniez
lokalne media.

Wyniki monitorowania i ewaluacji programn polityki zdrowotnej:¥

Zgodnie z zaloZeniami, liczba uczestnikéw programu powinna wynosié¢ 15 par. Lacznie wplynely 2 wnioski
o refundacje. Jedna para zrezygnowata z programu w trakcie leczenia.
Miernikami efektywnosci programu byly: ‘
1) w odniesieniu do celu glownego: liczba urodzonych dzieci (warto$é oczekiwana: 11 dzieci).
Do programu wlaczone zostaty 2 pary. Termin sporzadzenia raportu uniemozliwit potwierdzenie
spetnienia wskaznika.
2) w odniesieniu do celow szczegdtowych:
~ liczba ciaz, uzyskanych u par zakwalifikowanych do Programu (warto$é oczekiwana: co najmniej
25% wynikdéw pozytywnych),
Realizatorzy programu poinformowali o 1 ciazy uzyskane] w wyniku zrealizowanych §wiadczen.
— liczba par — mieszkaficow Whoctawka, ktérym w wyniku podjecia leczenia nieptodnosci metoda
zaptodnienia pozaustrojowego in vitro w ramach Programu, urodzilo sig dziecko/dzieci.
Termin spotzadzenia raporfu uniemozliwil potwicrdzenie spetnienia wskaznika.
— liczba par, ktére zglosity sig do programu i spelnity kryteria kwalifikacji, a nie zostaly wlaczone
do programu ze wzgledu na wyczerpanie puli miejsc,
Wszystkie 2 pary spelniajace kryteria kwalifikacji zostaty wiaczone do programu (wskaznik 100%).
Spoér6d 2 par uczestniczacych w programie:
— u 1 pary zostala przeprowadzona procedura zaplodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem
whasnych gamet pary (dawstwo partnerskie),
— 1 para nie skorzystala z witryfikacji zarodkow,
~ 1 para zrezygnowala z udzialu w programie.

Elementem podlegajacym ocenie byla jako§é éwiadezen. Para uczestniczaca w programie ocenifa organizacj
zaréwno programu, jak i ustug swiadczonych przez poszezegdlnych realizatoréw bardzo dobrze.
Organizator i realizator z nalezyta starannoécia realizowali obowiazek informacyjny.




Koszty realizacji programu polityki zrowotnej:¥

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej:

2024 1.

Zrédlo finansowania®

‘Wydatki biezgce

Wydatki majatkowe

1. Gmina Miasto Wloctawek

4 258,00 zt

Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej

Zrodlo finansowania®

Wydatki biezace

Wydatki majatkowe

1.  Gmina Miasto Wloclawek

4 258,00 zt

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej:

1. Przeprowadzenie procedury zaptodnienia pozaustrojowego: (dofinansowanie dla

Jednej pary)

4 258 zt

2. Dziatania o charakterze informacyjno-edukacyjnym skierowane do ogdtu spotecznosci

lokalnej.

bez kosztow

3. Promocja programu.

bez kosztow

Informacje o problemach, ktére wystgpily w trakcie realizacji

programu polityki zdrowotnej: 3"

Opis podjetych dzialan modyfikujgcych:®

Problem 1:

Niska zglaszalno$¢ par do programu.

Pary nie podejmowaly staran o zakwalifikowanie do programu
z uwagi na zapowiadang refundacjg $wiadczen w ramach programu

rzgdowego.

Dzialanie modyfikujgce:

Nie podejmowano ze wzgledu na brak mozliwosci
przeciwdzialania,

24 czerwca 2024 1,

Data sporzadzenia raportu konicowego
z realizacji programu polityki
zdrowotnej

Joanna Kowalewska, gldwny specjalista

oznaczenie i podpis osoby
sporzadzajacej raport koncowy
z realizacji programu polityki
zdrowotnej”

Wioctawek

Miejscowosc

£.06,40%5 (.

Data akceptacji raportu koncowego
z realizacji programu polityki
zdrowotnej

of Kukucki

oznaczenie i podpis osoby
akceptujacej raport koncowy z realizacji
programu polityki zdrowotnej”




D Nalezy opisaé, czy zatozony cel pléwny oz cele szezegdlowe zostaly osiagnigte oraz w jakim stopniu nastapila realizacja
poszozegdluych celéw ze wskazaniem przyczyn, dla kibryol niemozliwa byla ewentualna pelna realizacja. Opis stopnia realizacji coléw
powinien uwzglednias informacje na temat wartoéei miemikéw efektywnogei realizacii progranm polityki zdrowotne,

% Nalezy wymieni wszystkie wdrozone interwencje w danej populacji docelowej programu polityki zdrowotnej.

9 W zakresie mopitorowaia, w przypadiu progeaméw polityki zdrowotnej, ktbrych realizacje rozpoczeto w dniu 30 listopada 2017 r. lub
po tym dniu, naleZy wskazaé liczbg oséh zakwalifikowanych do udziatn w programie polityki zdrowolngf, a takie liczbg 0sdb, ktbre nie
zostaly objgte dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyezyn zdrowotaych fub = innych powodéw (ze wskazaniem tych powodéw),
liczbg oséh, kibre z wlasng] woli zrezygnowaly w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W preypadka programéw, kirych
realizacje tozpoczeto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajacym nalezy podaé, o ile sa dostgpne. Nalezy
opisaé wyniki przeprowadzonej oceny jakofcl, w tym przedstawié zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach stosunek opindi
pozytywnyeh do wszystkich wypetnionych preez vczestnikdw programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakei z udzialn w programic
polityki zdrowotnej, W przypadku programéw polityki zdrowotnej, dia ktérych okres realizacji zostat olreélony na czas diwzszy nik jeden
roke, powinno sig przedstawi¢ wyniki monitorowania z podzialem na poszezegdlne lata realizacii.

W zakresic ewaluacji nalesy ustosunkowaé sig do efeltdw zdrowotnych wzyskanych i utrzymujacych sig po zakoficzeniu progranm polityki
zdrowotngj, m. in. na podstawie wozesniej okredlonych miernikéw efeldywnoéci odpowiadajacych celom programu polityki zdrowotnej.

W zaleznoSci od charakteru programa polityki zdrowotnej nalezy przedstawic rezultaty mozliwe do oceny w momencie skladania raporiu
kofcowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (kidtko- i dhugoterminowe).

4 W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koficowym z realizacji progmmu polityki zdrowotnej nalezy przedstawié
informacje dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotnej.

% Odpowiednio rozszerzyd w przypadku wicksze] liczby Zrodet finansowania alho problemdw.

© Nalezy przedstawié poniesione koszty jeduostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki zdrowotnej, tem gdzie
kazdemu oferowatty byt dokdadnic ten sam zakres interwencfi, W programach ziozonych, zakladajacych wislostapowoét interwencji, nalezy
przedstawié koszty w rozbiciu na poszezegdlne §wiadezenia zdrowotne, kidre oferowane byly w ramach programu polityki zdrowotne],

N Nalezy opisaé trudnodei, ktore zostaly zweryfikowane w trakeie realizacii programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki zostaty
tozwiazane. NaleZy opisaé krytyczne aspekty, przez ktére planowans interwencie w mmach programu potityki zdrowotngj lub czesé tych
interwencii nie mogly by¢ zrealizowane.

® Wypetni¢ odpowiednio albo wpisad , nie podefmowano”.

% Qznaczenie powinno zawietas imig i nazwisko oraz stanowisko shizbowe.




