RAPORT KONCOWY
Z REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

Sygn. akt: ....ooiiiii

wypetnia Agencja Oceny Technologii

Medycznych i Taryfikacji

Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Raport koncowyv

Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie, 10-562 . .s . . .
Olsztyn, ul. Emilii Plater 1. z realizacji programu polityki zdrowotnej

oznaczenie podmiotu sktadajacego raport koncowy z
realizacji programu polityki zdrowotnej

Nazwa programu polityki zdrowotne;j: Program polityki zdrowotnej w zakresie leczenia nieptodnoéci
imetoda zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkancow
wojewodztwa warminsko-mazurskiego na 2021 rok.

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego realizacji: |Faktyczny okres realizacii programu politvki zdrowotnei:
1.01.2021 —31.12.2021 'Umowa z realizatorem zawarta zostata w dniu 27 kwietnia
2021 roku, a faktyczny okres realizacji Programu to:
10.05.2021r. — 31.12.2021 .

Opis sposobu osiggnigcia celow programu polityki zdrowotnej:"

Cel glowny Programu:

- ograniczenie zjawiska niezamierzonej bezdzietnosci wsrdd mieszkancéw wojewodztwa warminsko —mazurskiego, poprzez
zapewnienie leczenia nieptodnosci metodami wspomaganej reprodukcji w oparciu o przepisy prawa oraz okreslone standardy
postepowania i procedury medyczne, w wyniku ktorych prognozowane byto narodziny 11 dzieci.

- poprawa dostepu do ustug medycznych w zakresie leczenia nieptodnosci dla mieszkancow wojewddztwa warminsko-mazurskiego
w trakcie trwania Programu poprzez umozliwienie skorzystania z dofinasowania procedury leczenia nieptodnosci metoda
zaplodnienia pozaustrojowego 42 parom.

Cele szczegotowe:

-uzyskanie wyniku pozytywnego — ciazy — u co najmniej 25% par zakwalifikowanych do programu zaptodnienia pozaustrojowego z
wykorzystaniem wlasnych gamet (dawstwo partnerskie) lub z wykorzystaniem nasienia dawcy (dawstwo inne niz partnerskie);

- uzyskanie wyniku pozytywnego — cigzy — u co najmniej 30% par zakwalifikowanych do programu zaptodnienia pozaustrojowego z
wykorzystaniem komorek jajowych dawczyni (dawstwo inne niz partnerskie);

[Uzyskanie wyniku pozytywnego — ciazy — u co najmniej 20% par zakwalifikowanych do programu adopcji zarodka (dawstwo inne niz
partnerskie);

- obnizenie kosztow leczenia nieptodnosci ponoszonych przez pacjentdw poprzez dofinasowanie zabiegu zaptodnienia in vitro w
kwocie 5000 zt./para oraz procedury adopcji zarodka w kwocie 2500 zt. /para w trakcie trwania Programu.

Realizator programu zapewnit beneficjentom programu dostep do pelnego spectrum §wiadczen z zakresu kompleksowej diagnostyki i
leczenia nieptodnosci, w tym w szczegdlnoscei:

- opieke wysokospecjalistycznej kadry medycznej zgodnie z ustawa z dnia 25 czerwca 2015 roku o leczeniu nieptodnosci (Dz.U. z
2017 r. poz. 865),

- kwalifikacje par do leczenia nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa
medycyny Rozrodu i Embriologii oraz zasadami Programu Polityki Zdrowotnej w zakresie leczenia nieptodnosci metodq zaplodnienia
pozaustrojowego dla mieszkanicow wojewodztwa warminsko-mazurskiego na 2021 rok — zakwalifikowato si¢ 45 par, u ktorych
zastosowano:

- przeprowadzenie procedury zaptodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem wlasnych gamet pary (dawstwo partnerskie) lub z
wykorzystaniem nasienia dawcy (dawstwo inne niz partnerskie) - skorzystato 43 pary

- przeprowadzenie procedury zaptodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem zenskich komorek rozrodczych od anonimowe;j

) Nalezy opisaé, czy zatozony cel gldowny oraz cele szczegdlowe zostaly osiggnicte oraz w jakim stopniu nastgpita realizacja
poszczegdlnych celow ze wskazaniem przyczyn, dla ktorych niemozliwa byta ewentualna pelna realizacja. Opis stopnia realizacji celow

powinien uwzglednia¢ informacje na temat wartosci miernikow efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotne;.



dawczyni (dawstwo inne niz partnerskie)- 1 para.
-przeprowadzenie procedury adopcji zarodka (dawstwo inne niz partnerskie) — 1 para

INie odnotowano zdarzen niepozadanych zwigzanych z hiperstymulacja, wystapity 2 poronienia, 14 par ze wzgledow medycznych
zakonczylo Program na etapie procedur laboratoryjnych ale dzigki dofinasowaniu z Programu pary te uzyskaty zarodki, ktore zostaty
zamrozone do czasu kiedy sytuacja zdrowotna par pozwoli na embriotransfer. Niewykorzystane dzieki temu $rodki z dotacji
pozwolity na zakwalifikowanie o 3 pary wigcej niz pierwotnie zaktadal Program.

Pary, u ktorych inne formy terapii nie przyniosty efektu lub ich stosowanie bytoby bezcelowe, mialy mozliwos¢ skorzystania ze
skutecznego leczenia metoda zaptodnienia pozaustrojowego i zwigkszenia w ten sposob szans na uzyskanie cigzy. Dzigki
dofinansowaniu koszty postgpowania medycznego dla pacjenta uleglty znacznemu obnizeniu.

Efektem dodatkowym podjetych dziatan informacyjnych zwiazanych z Programem jest zwigkszenie wérdd spoteczenstwa lokalnej
Swiadomosci problemu nieptodnos$ci i wiedzy nt. zaptodnienia pozaustrojowego.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:?

Procedura zaplodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem wlasnych gamet pary (dawstwo partnerskie) obejmowata:

- kwalifikacje na podstawie indywidualnej oceny sytuacji klinicznej pary i po przeprowadzeniu niezbednej diagnostyki, w tym|
'wymaganych ustawowo badan;

- stymulacj¢ mnogiego jajeczkowania wraz z nadzorowaniem jej przebiegu;

- punkcja pecherzykow jajnikowych;

- znieczulenie ogolne podczas punkcji pecherzykéw jajnikowych;

- zaptodnienie pozaustrojowe oraz nadzor nad rozwojem zarodkow in vitro;

- transfer zarodkow do jamy macicy w cyklu §wiezym, jesli pozwala na to sytuacja kliniczna pacjentki;

- kriokonserwacja zarodkoéw z zachowanym potencjalem rozwojowym, ktore nie zostaly transferowane do jamy macicy, w celyl
pozniejszego wykorzystania przez par¢ w kolejnych cyklach.

Procedura zaplodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem zenskich komoérek rozrodczych od anonimowej dawczyni (dawstwo inne
niz partnerskie) obejmowata:

- kwalifikacj¢ na podstawie indywidualnej oceny sytuacji klinicznej pary i po przeprowadzeniu niezbg¢dnej diagnostyki, w tym
wymaganych ustawowo badan;

- dobor dawczyni komdrek rozrodczych, zgodnie z wymogami ustawy o leczeniu nieplodnosci;

- przygotowanie biorczyni do transferu zarodka/ow;

- pozaustrojowe zaptodnienie komodrek jajowych dawczyni i nadzoér nad rozwojem zarodkow in vitro;

- transfer zarodkow do jamy macicy w cyklu §wiezym jesli pozwala na to sytuacja kliniczna pacjentki;

- kriokonserwacja zarodkéw z zachowanym potencjalem rozwojowym, ktdre nie zostaly transferowane do jamy macicy w celyl
pozniejszego wykorzystania przez par¢ w kolejnych cyklach.

Procedura adopcji zarodka (dawstwo inne niz partnerskie) obejmowata:

- kwalifikacj¢ na podstawie indywidualnej oceny sytuacji klinicznej pary i po przeprowadzeniu niezbg¢dnej diagnostyki, w tym
wymaganych ustawowo badan;

- dobor dawcow zarodka, zgodnie z wymogami ustawy o leczeniu nieptodnosci;

- przygotowanie biorczyni do transferu zarodka;

- przygotowanie zarodka i transfer do jamy macicy.

Pacjentom zapewniony zostal dostgp do profesjonalnego wsparcia psychologicznego — do ich dyspozycji byt psycholog z ponad 10-
letnim do$wiadczeniem w pracy z parami leczonymi metodami wspomaganego rozrodu, w tym zaptodnienia pozaustrojowego.

'Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:®

2 Nalezy wymieni¢ wszystkie wdrozone interwencje w danej populacji docelowej programu polityki zdrowotnej

3 W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktérych realizacje rozpoczeto w dniu 30 listopada 2017 r.
lub po tym dniu, nalezy wskaza¢ liczbg osob zakwalifikowanych do udzialu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbg osob, ktore
nie zostaly objete dzialaniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powoddw (ze wskazaniem tych
powodow), liczbg osob, ktore z wlasnej woli zrezygnowaty w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku programoéow,
ktoérych realizacje rozpoczeto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajacym nalezy podaé, o ile sa dostgpne.
Nalezy opisa¢ wyniki przeprowadzonej oceny jakos$ci, w tym przedstawi¢ zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach stosunek opinii
pozytywnych do wszystkich wypetionych przez uczestnikéw programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakcji z udziatu w programie

polityki zdrowotnej. W przypadku programéw polityki zdrowotnej, dla ktorych okres realizacji zostat okre$lony na czas dtuzszy niz jeden



W wyniku dziatan informacyjno-edukacyjnych zainteresowanie udzialem w Programie wyrazity 104 pary. Proces kwalifikacji pod
wzgledem formalnym imedycznym odbywat si¢ na biezaco, zgodnie z naplywajacymi zgloszeniami. Wszystkie pary spelnity
'wymagane warunki formalne.

Odnotowano nastgpujace powody rezygnacji/ dyskwalifikacji z udziatu w Programie:

- 1 cigza naturalna

- 1 przyczyny osobiste

- 2 pary zostaly zdyskwalifikowane z powodu indywidualnej sytuacji medyczne;j.

Ze wzgledu na ograniczenia budzetowe zakwalifikowanych do procedury in vitro zostato 45 ze 104 par (co stanowi 43,27%), z czego:
- u 43 par wykonano procedur¢ zaplodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem wlasnych gamet pary (dawstwo partnerskie) lub z
wykorzystaniem nasienia dawcy (dawstwo inne niz partnerskie),

- u 1 pary wykonano procedur¢ zaptodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem zenskich komorek rozrodczych od anonimowej
dawczyni (dawstwo inne niz partnerskie)

- u 1 pary wykonano procedurg adopcji zarodka (dawstwo inne niz partnerskie).

Miernikiem efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej, byt prognozowany wzrost liczny narodzin 11 dzieci. W efekcie
uzyskano 13 ciaz (12 ciaz pojedynczych i 1 blizniacza), co stanowi 30,9% w przypadku zaktadanych w Programie 42 par i 28,9% w|
przypadku 45 par. U 2 par doszlo do przedwczesnego zakonczenia ciazy w wyniku poronienia, co stanowi 4,8%w przypadkul
zaktadanych w Programie 42 par i 4,4% w przypadku 45 par. Aktualnie posiadamy informacj¢ o 11 trwajacych ciazach, w tym
1 blizniaczej.

Z uwagi na fakt, ze byt to Program jednoroczny, a jego realizacja trwata od 10 maja do 31 grudnia 2021 roku, ostateczne efekty w
postaci liczby i odsetka zywych urodzen znane beda w IV kwartale 2022 roku.

Ponadto dzigki mozliwos$ci skorzystania z dofinasowania mieszkancy wojewddztwa warminsko-mazurskiego uzyskali wigkszy dostep
do ustug w zakresie leczenia nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego.

Kazda para realizujaca Program wypelnita ankiet¢ satysfakcji (45 szt.). Wszyscy uczestnicy wyrazili pozytywne oceny samego
programu jak i przebiegu jego realizacji (100 %).

Kosztv realizacii programu politvki zdrowotnei® Na realizacje Programu udzielono dotacji w kwocie 210 000,00 zi.
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2021

Zrodlo finansowania® 'Wydatki biezace 'Wydatki majatkowe
1.Wojewodztwo Warminsko-Mazurskie 209 769,00 zt 0.00 21/

2.

Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej od 10. 05 do 31. 12. 2021 rok

Zrodlo finansowania 3 'Wydatki biezgce 'Wydatki majgtkowe
'Wojewodztwo Warminsko-Mazurskie

1.Dotacja 209 769,00 zt. 0 z1.

2

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej® 4 661,53, 00 zt.

Informacje o problemach, ktore wystapity w trakcie realizacji Opis podjetych dziatan modyfikujacych:®
rogramu polityki zdrowotnej’’
Problem 1: Nie odnotowano probleméw w trakcie realizacji Programu |Dziatanie modyfikujace: Nie podejmowano

rok, powinno si¢ przedstawi¢ wyniki monitorowania z podzialem na poszczegdlne lata realizacji. W zakresie ewaluacji nalezy
ustosunkowac si¢ do efektow zdrowotnych uzyskanych i utrzymujacych si¢ po zakonczeniu programu polityki zdrowotnej, m. in. na
podstawie wczesniej okreslonych miernikow efektywnosci odpowiadajacych celom programu polityki zdrowotne;j.

4 W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koficowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy
przedstawi¢ informacje dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotne;.

%) Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wigkszej liczby zrédet finansowania albo problemow

© Nalezy przedstawi¢ poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki zdrowotnej, tam
gdzie kazdemu oferowany byl doktadnie ten sam zakres interwencji. W programach ztozonych, zaktadajacych wieloetapowosé
interwencji, nalezy przedstawi¢ koszty w rozbiciu na poszczegdlne swiadczenia zdrowotne, ktore oferowane byty w ramach programu
polityki zdrowotne;.

) Nalezy opisaé¢ trudnosci, ktore zostaly zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki z ostaty
rozwigzane. Nalezy opisac krytyczne aspekty, przez ktore planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej lub czes¢ tych
interwencji nie mogly by¢ zrealizowane.

8 Wypehié¢ odpowiednio albo wpisaé ,,nie podejmowano”



Problem 2:

Dziatanie modyfikujace:

Problem 3:

Dziatanie modyfikujace:

Mieiscowos¢ Wojewodztwo Warminsko-
Mazurskie
Olsztyn

22 marca 2022 roku
Data sporzadzenia raportu koncowego z
realizacji programu polityki zdrowotnej

Elzbieta Dziekan
Gltowny Specjalista w Departamencie
Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego

oznaczenie i podpis osoby sporzadzajace;j
raport koncowy z realizacji programu
polityki zdrowotne?

25 marca 2022 r.
Data akceptacji raportu koncowego z
realizacji programu polityki zdrowotne;j

Marcin Kuchcinski
Wicemarszatek Wojewodztwa
Warminsko-Mazurskiego

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

9 Oznaczenie powinno zawiera¢ imig¢ i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe




