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44-120 Pyskowice z realizacji programu polityki zdrowotnej
oznaczenie podmiotu sktadajacego raport koncowy z realizacji
programu polityki zdrowotnej
Nazwa programu polityki zdrowotne;j: ,,Leczenie nieptodnosci metoda zaptodnienia

pozaustrojowego — in vitro dla mieszkancow Pyskowic w
latach 2022-2025”

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotne;j:
realizacji: 2022-2025 od 30.12.2022 r. do 24.10.2024 r.

Opis sposobu osiggniecia celdéw programu polityki zdrowotnej:"

Celem gtownym programu bylo ograniczenie zjawiska niezamierzonej bezdzietno$ci wsérdd mieszkancéw Pyskowic w trakcie
trwania programu, poprzez zapewnienie leczenia nieptodnosci metodami wspomaganej reprodukcji w oparciu o przepisy prawa
oraz okreslone standardy postgpowania i procedury medyczne, w wyniku ktorych w trakcie trwania programu prognozowato si¢
narodziny okoto o$miorga dzieci.

Cele szczegdtowe programu:

- uzyskanie wyniku pozytywnego — ciazy - u co najmniej 25% par zakwalifikowanych do programu zaptodnienia
pozaustrojowego z wykorzystaniem wiasnych 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).

Cel glowny oraz cele szczegdétowe nie zostaly osiagnigte.

Miernikiem ograniczenia zjawiska niezamierzonej bezdzietno$ci wsréd mieszkancéw Pyskowic byt prognozowany wzrost
liczby narodzin o okoto 8 dzieci urodzonych dzieki leczeniu w ramach programu. Miernikiem efektywno$ci leczenia
nieptodno$ci metoda zaptodnienia pozaustrojowego w ramach programu bylo uzyskanie wyniku pozytywnego - ciazy - u co
najmniej 8 par zakwalifikowanych do programu, ktére przed przystapieniem do niego bezskutecznie staraly sie o ciaze.

Do programu w roku 2023 zgtosito si¢ tacznie 6 par, a w roku 2024 zglosita si¢ 1 para. Pomimo zarejestrowanych w Gminie 7
zgloszen, 2 pary zrezygnowaly z udzialu w programie. Dofinansowanie otrzymaty 4 pary w roku 2023 oraz 1 para w 2024. W
sumie przeprowadzono 5 procedur zaptodnienia pozaustrojowego. Uzyskano 1 pozytywny wynik cigzy. Efektem programu sa
narodziny 1 dziecka.

W zwiazku z wprowadzeniem ministerialnego, bezptatnego programu pn. "Leczenie nieptodnosci obejmujace procedury
medycznie wspomaganej prokreacji, w tym zaptodnienie pozaustrojowe prowadzone w o$rodku medycznie wspomaganej
prokreacji, na lata 2024-2028", zapewniajagcego parom dotknigtym problemem nieptodnosci az 6 indywidualnych procedur
wspomaganego rozrodu dla jednej pary w roznych wariantach i tym samym mozliwos¢ skorzystania z wigkszego
dofinansowania oraz brakiem zainteresowania gminnym programem, po przeprowadzeniu analizy mozliwosci, Uchwata Nr
VIII/66/2024 Rady Miejskiej w Pyskowicach z dnia 24 pazdziernika 2024 r. podjeto decyzje o wczesniejszym zakonczeniu
realizacji i finansowania programu.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:”

Kazda para zakwalifikowana do programu miata prawo do skorzystania z dofinansowania jednej, zindywidualizowanej
procedury medycznie wspomaganej reprodukcji. Warunkiem niezb¢dnym uzyskania dofinansowania bylo zakwalifikowanie
pary do programu przez realizatora oraz przeprowadzenie co najmniej wymienionych ponizej interwencji (w zaleznosci od
sytuacji klinicznej pary):

1. Procedura zaplodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem wilasnych gamet pary (dawstwo partnerskie) lub z
wykorzystaniem nasienia dawcy (dawstwo inne niz partnerskie) powinna obja¢ przeprowadzenie przynajmniej nastepujacych
elementow:




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

- stymulacj¢ mnogiego jajeczkowania wraz z nadzorowaniem jej przebiegu;

- dobdr dawcy nasienia, zgodnie z wymogami ustawy o leczeniu nieptodnos$ci (w przypadku dawstwa innego niz partnerskie);

- punkcja pecherzykow jajnikowych;

- znieczulenie ogolne podczas punkcji pecherzykow jajnikowych;

- zaptodnienie pozaustrojowe oraz nadzor nad rozwojem zarodkow in vitro;

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

- kriokonserwacja zarodk6w z zachowanym potencjatem rozwojowym, ktore nie zostaty transferowane do jamy macicy, w celu
pdzniejszego wykorzystania przez par¢ w kolejnych cyklach.

2. Procedura zaptodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem zenskich komorek rozrodczych od anonimowej dawczyni
(dawstwo inne niz partnerskie) powinna obja¢ przeprowadzenie przynajmniej nastepujacych elementow:

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

- dobor dawczyni komorek rozrodczych, zgodnie z wymogami ustawy o leczeniu nieptodnosci;

- przygotowanie biorczyni do transferu zarodka/ow;

- pozaustrojowe zaplodnienie komorek jajowych dawczyni i nadzor nad rozwojem zarodkdw in vitro;

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

- kriokonserwacja zarodkow z zachowanym potencjalem rozwojowym, ktore nie zostaty transferowane do jamy macicy w celu
pdzniejszego wykorzystania przez par¢ w kolejnych cyklach.

3. Procedura adopcji zarodka (dawstwo inne niz partnerskie) powinna objaé przeprowadzenie przynajmniej nastgpujacych
elementow:

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

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

- przygotowanie biorczyni do transferu zarodka/ow;

- przygotowanie zarodkow i transfer zarodkéw do jamy macicy.

W ramach programu zastosowano 5-krotnie procedure zaptodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem wiasnych gamet pary
(dawstwo partnerskie) lub z wykorzystaniem nasienia dawcy (dawstwo inne niz partnerskie).

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:¥

Do programu zglosito sie lacznie 7 par, jednak 2 pary zrezygnowaly z udzialu w programie. Do programu zakwalifikowano 5
par i przeprowadzono 5 procedur zaptodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem wlasnych gamet pary (dawstwo partnerskie)
lub z wykorzystaniem nasienia dawcy (dawstwo inne niz partnerskie). Sposréd ww. par, 1 para uzyskata ciaze kliniczng (20%),
w efekcie urodzito sie 1 dziecko. Na skutek leczenia w ramach programu powstaty 3 zarodki, ktére poddano kriokonserwacji. W
sumie odnotowano 4 (80%) niepowodzenia leczenia par zakwalifikowanych do programu. Wsréd przyczyn niepowodzen
uzyskanych w ramach programu wskazano: nieprawidlowa odpowiedZ na stymulacje, niska jako$¢ komorek jajowych,
nieprawidtowy rozwdj zarodka, zaburzenia w implantacji oraz warunki medyczne danej pary. Nie odnotowano par, ktore:
zrezygnowaly z udzialu w programie z przyczyn medycznych, zrezygnowaly z udzialu w programie z przyczyn
pozamedycznych. Nie wystapily ciaze wieloptodowe, powstate na skutek leczenia w ramach programu, ani powiklania w
postaci zespotu hiperstymulacji u pacjentek leczonych w ramach programu.

Ocena poziomu satysfakcji uczestnikdw:

Otrzymano zwrotnie 5 wypekionych ankiet (wypelnienie ankiety bylo dobrowolne i nie warunkowato udziatu w programie).

Z ankiet wynika, iz pary dowiedzialy sie o programie z mediéw spotecznoSciowych (1) oraz strony internetowej (4). Pary
ocenily promocje programu w stopniu bardzo dobrym (4) i dobrym (1), natomiast dostep do informacji na temat zasad
kwalifikacji, §wiadczen medycznych objetych programem oraz osrodkdw bedacych realizatorami w stopniu bardzo dobrym (5).
Organizacja programu oraz poziom $wiadczonych ustug oceniona zostata bardzo dobrze (najwyzsza mozliwa ocena). 3 ankiety
zostaly wypelnione w trakcie leczenia w ramach programu, natopmiast 2 po zakonczeniu. Nie zgloszono uwag na temat
programu.

) Nalezy opisa¢, czy zatozony cel gtowny oraz cele szczegbtowe zostaly osiagnigte oraz w jakim stopniu nastapita realizacja
poszczeg6lnych celow ze wskazaniem przyczyn, dla ktorych niemozliwa byla ewentualna petna realizacja. Opis stopnia realizacji
celow powinien uwzgledniac¢ informacje na temat warto$ci miernikow efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotne;j.

? Nalezy wymieni¢ wszystkie wdrozone interwencje w danej populacji docelowej programu polityki zdrowotne;.

» W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotne;j, ktorych realizacje rozpoczeto w dniu 30 listopada 2017 .
lub po tym dniu, nalezy wskazac liczbe osob zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbe oséb,
ktore nie zostaly objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodoéw (ze wskazaniem
tych powodow), liczbg osob, ktore z wiasnej woli zrezygnowaly w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku

programow, ktorych realizacjg rozpoczeto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajacym nalezy podac, o




ile sa dostgpne. Nalezy opisa¢ wyniki przeprowadzonej oceny jakosci, w tym przedstawi¢ zbiorcze wyniki, np. wyrazony w

procentach stosunek opinii pozytywnych do wszystkich wypelionych przez uczestnikow programu polityki zdrowotnej ankiet

satysfakcji z udzialu w programie polityki zdrowotnej. W przypadku programéw polityki zdrowotnej, dla ktorych okres realizacji

zostat okreslony na czas dhuzszy niz jeden rok, powinno si¢ przedstawi¢ wyniki monitorowania z podzialem na poszczegodlne lata

realizacji. W zakresie ewaluacji nalezy ustosunkowac¢ si¢ do efektow zdrowotnych uzyskanych i utrzymujacych si¢ po zakonczeniu

programu polityki zdrowotnej, m. in. na podstawie wezesniej okreslonych miernikow efektywnosci odpowiadajacych celom programu

polityki zdrowotnej. W zaleznos$ci od charakteru programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawic rezultaty mozliwe do oceny w

momencie sktadania raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (krotko- i dtugoterminowe).

Koszty realizacji programu polityki zrowotnej

4)

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 1) 2023

2) 2024
Zrédto finansowania® Wydatki biezgce Wydatki majatkowe
1) Gmina Pyskowice 20 000,00 zt -
2) Gmina Pyskowice 5 000,00 zt -
Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej
Zrodto finansowania® Wydatki biezace Wydatki majatkowe

1. Gmina Pyskowice

25 000,00 zt

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej® : 5 000,00 zt

Informacje o problemach, ktore wystapity w trakcie realizacji

programu polityki zdrowotnej®*”: Nie dotyczy

Opis podjetych dziatan modyfikujacych:® Nie podejmowano

Problem 1: Nie dotyczy

Dziatanie modyfikujace: Nie podejmowano

Pyskowice
Miejscowosé

21.01.2025 1.
Data sporzadzenia raportu koncowego
z realizacji programu polityki
zdrowotnej

21.01.2025 1.
Data akceptacji raportu koncowego z
realizacji programu polityki zdrowotne;j

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

oznaczenie i podpis osoby
akceptujacej raport koncowy z realizacji
programu polityki zdrowotne;j”

Y W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koficowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawi¢

informacj¢ dla kazdego kalendarzowego roku realiz

acji programu polityki zdrowotne;j.

» Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wickszej liczby zrodel finansowania albo problemow.

® Nalezy przedstawi¢ poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki zdrowotnej, tam gdzie

kazdemu oferowany byt doktadnie ten sam zakres interwencji. W programach ztozonych, zaktadajacych wieloetapowos¢ interwencji, nalezy

przedstawi¢ koszty w rozbiciu na poszczego6lne $wiadczenia zdrowotne, ktore oferowane byly w ramach programu polityki zdrowotnej.

” Nalezy opisa¢ trudno$ci, ktore zostaly zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki zostaly

rozwigzane. Nalezy opisa¢ krytyczne aspekty, przez ktore planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej lub czg$¢ tych

interwencji nie mogly by¢ zrealizowane.

¥ Wypetni¢ odpowiednio albo wpisaé ,, nie podejmo

»
wano .




? Oznaczenie powinno zawiera¢ imi¢ i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe.



