RAPORT KONCOWY
Z REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ
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Medycznych i Taryfikacji

Gmina Miasta Radomia Raport koncowy

ul. Jana Kilinskiego 30 z realizacji programu polityki zdrowotnej
26-600 Radom
oznaczenie podmiotu skladajacego raport koncowy z
realizacji programu polityki zdrowotnej

Nazwa programu polityki zdrowotnej: ,»In vitro dla Radomia-Leczenie nieplodnosci metoda zaplodnienia
pozaustrojowego w roku 2022

Przewidziany w programie politvki zdrowotnej okres jego realizacji: |[Faktvczny okres realizacii programu polityki zdrowotnej:
2022 rok od 29 lipca 2022 r. do 15 grudnia 2022r.

Opis sposobu osiagniecia celdéw programu polityki zdrowotnej:”

Cel glowny: zapewnienie réwnego dostgpu i mozliwosci korzystania z procedur medycyny wspomaganego rozrodu parom
zamleszl\ag 'm na terenie miasta Radomia u ktérych stwierdzono nieplodno$¢ kobiety i/lub mezczyzny i wyczerpaly sig¢ inne
mozliwoscl jej leczenia lub nie istniejg inne metody jej leczenia.

Cel szczegolowy:

-zapewnienie najwyzszego standardu leczenia pacjentom;

-obnizenie kosztéw ponoszonych przez pacjentéw;

-ogmzeme wskaznika poprzez ograniczenie o 30 % zjawiska nieptodno$ci metodami zaplodnienia pozaustrojowego wérdd
radomian;

-oszacowanie skali potrzeb i zaplanowanie adekwatnych érodkéw finansowych na ewentualna Kontynuacje programu
w kolejnych latach.

Do programu polityki zdrowotnej pn. "In vitro dla Radomia-Leczenie nieFlodnoéci metoda zaplodnienia pozaustrojowego
w roku 2022" aplikowalo 40 par, z czego 21 par zostalo zakwalifikowanych do procedury in vitro. Ilo§¢ przeprowadzonych
zabiegbw 25, z dofinansowania z drugie] proby skorzystato 6 par.

Naczelnymi kryteriami kwalifikacji byty:
- wick (kobieta i mezczyzna) w przedziale 20-40 lat wg. rocznika urodzenia, dopuszcza si¢ przeprowadzenie procedury
u pacjentow w wicku 42 lat (stgzenie AMH powyzej 0,7 ng /ml);
- zamieszkanie i zameldowanie: osoby fizyczne mleszkamce na terenie Gminy Miasta Radomia od 12 miesiecy i/lub
mieszkajace, zameldowane i rozliczajgce podatek dochodowy za poprzedni rok na terenie gminy;
- niemozliwo$¢ zrealizowania przez ponad rok planéw prokreacyjnych metoda naturalna;
- spelnienie przez pare ustawowych warunkéw podijecia leczenia metoda zaplodnienia pozaustrojowego w ramach dawstwa
parmersk:ego lub innego niz partnerskie lub przystgpienie do procedury adopcji zarodka;

rzedlozenie realizatorowi wypelnionego druku $wiadomej zgody na udzial w programie oraz podpisanie o$wiadczenia
odnosénie iz osoby aplikujgce do programu nie sg obecnie uczestnikami innego programu lub nie uczestniczyly w podobnym
programie finansowanym ze $rodkéw publicznych w ciggu ostatnich trzech lat.

Realizator programu zapewnit beneficjentom programu dostgp do pelnego spectrum $wiadczen z zakresu kompleksowe]
diagnostyki i leczenia nieplodnosci. Nie odnotowano zdarzen niepozadanych. Efektem dodatkowym podjetych dziatan
informacyinych zwiazanych z Programem jest zwigkszenie wsrod spoleczenistwa lokalnej §wiadomosci problemu nieplodnosci
i wiedzy nt. zaplodnienia pozaustrojowego.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:

Procedura zaptodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem wlasnych gamet pary(dawstwo partnerskie) lub z wykorzystaniem
nasienia dawcy (dawstwo inne niz partnerskie) obejmowalo:

- przeprowadzenie kwalifikacji pary i wykonanie wymaganych ustawowo badan;

- stymulacji mnogiego jajeczkowania i nadzorowania jej przebiegu;

- wykonanie punkcji pecherzykow jajnikowych;

- znieczulenie ogdlne podczas punkcji;

- pozaustrojowego zaplodnienia i nadzoru nad rozwojem zarodkdéw in vitro;

- transferu zarodkéw do jamy macicy w cyklu $wiezym, jesli sytuacja kliniczna pacjentki na to pozwala w ocenie lekarza
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pare w kolejnych cyklach(platne, stawka wg. cennika kliniki).

Procedura zaplodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem zefiskich komérek rozrodczych od anonimowej dawczyni
(dawstwo inne niz partnerskie) obejmowala:

- przeprowadzenie kwalifikacji pary i wykonanie wymaganych ustawowo badar;

- przygotowanie biorczyni do transferu zarodka/dw;

- pozaustrojowe zaplodnienie komoérek jajowych od anonimowej dawczyni i nadzdr nad rozwojem zarodkow in vitro;

- transferu zarodkow do jamy macicy w cyklu $wiezym, jesli sytuacja kliniczna pacjentki na to pozwala w ocenie lekarza
prowadzacego;

- zamrozenia zarodkéw z zachowanym potencjalem rozwojowym i ich przechowanie w celu pozniejszego wykorzystania przez
pare w kolejnych cyklach(ptatne, stawka wg. cennika kliniki).

Procedura adopcji zarodka (dawstwo inne niz partnerskie) obejmowata:

- przeprowadzenie kwalifikacji pary i wykonanie wymaganych ustawowo badan;
- przygotowanie biorczyni do transferu zarodka/dw;

- przygotowanie zarodkéw i transfer zarodkéw do jamy.macicy.

Pacjentom zapewniony zostal dostgp do profesjonalnego wsparcia psychologicznego.

Zgodnie z programem polityki zdrowotnej pn. "In vitro dla Radomia-Leczenie nieplodnosci metoda zaplodnienia
pozaustrojowego w roku 2022 maksymalna kwota dofinansowania dla jednej pary, na przeprowadzenie nie wigcej niz dwoch
procedur wynosita 12.000 tys$. zt w 2022r.

Wyniki monilorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:”

W wyniku dziataf informacyjno - edukacyjnych zainteresowanie Programem bylo bardzo duze. Ponad sto par zglosito chec
udzialu w Programie. Zgodnie z naplywajacymi zgloszeniami, proces kwalifikacji pod wzgledem medycznym i formalnym
odbywal sie na biezaco. Wszystkie pary spelily wymagane warunki formalne. Z procedur przewidzianych w ramach
programu polityki zdrowotnej skorzystalo 21 par. 1loéé przeprowadzonych zabiegow 25, z dofinansowania do drugiej préby|
skorzystalo 6 par.

Liczba uzyskanych ciaz wynosi 6 (w tym 5 ciaz rozwijajacych sie prawidtowo, | ciaza zakonczona poronieniem).

7 uwagei na fakt. iz bvl to Proeram iednorncznv. a ieeo realizacia trwala od 29 linca 2022 r. do 15 grudnia 2022 roku,
nstateczne efektv w nostaci liczhv i odsetka zvwvch urodzen znane beda w 111 kwartale 2023 roku.

Dzieki mozliwodcei skorzvstania 7 dofinansowania. mieszkancv Gminy Miasta Radomia uzyskali wiekszy dostep do ustug
w 7akresie leczenie nientodnogci metoda zanlodnienia nozaustroioweeo.

Kazda 7 nar hioraca udzial w Proeramie wvnekita ankiete satysfakcji. Wszyscy uczestnicy wyrazili pozylywne oceny samego
programu jak i przebieg jego realizacji (100%).

MW zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktorych realizacjg rozpoczgto w dniu 30 listopada 2017 r. lub po tym dniu,
nalezy wskazaé liczbg osob zakwalifikowanych do udzialu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbg osob, ktére nie zostaly objgte dzialaniami
programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodéw (ze wskazaniem tych powodéw). liczbg osob, ktore z wiasnej woli
zrezygnowaly w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku programdw, ktorych realizacj¢ rozpoczgto przed dniem 30 listopada
2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajacym nalezy podaé, o ile sa dostepne. Nalezy opisa¢ wyniki przeprowadzonej oceny jakosci, w tym
przedstawi¢ zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach stosunek opinii pozytywnych do wszystkich wypelnionych przez uczestnikéw programu
polityki zdrowotnej ankiet satysfakcji z udzialu w programie polityki zdrowotnej. W przypadku programoéw polityki zdrowotnej, dla ktérych okres
realizacji zostal okre§lony na czas dluzszy niz jeden rok, powinno sig przedstawi¢ wyniki monitorowania z podzialem na poszezegdlne lata realizacji. W
zakresie ewaluacji nalezy ustosunkowaé sig do efektow zdrowotnych uzyskanych i utrzymujacych sig po zakonczeniu programu polityki zdrowotnej, m.

in. na podstawic wezesniej okreslonych miernikow efektywnosci odpowiadajacych celom programu polityki zdrowotnej.




Kosziv realizacii proeramu nolitvki zdrowotnei™

Rok realizacji programu polityki sdrowolnej: 2022

Na realizacjg Programu Polityki Zdrowotney w ramach Budzetu Obywatelskiego 2022r. przeznaczono kwotg 600,000,000z,

Zrodlo finansowania® Wydatki biczace Wydatki majatkowe

1. Budzet Gminy Miasta Radomia 143.536,00 21./0,00z1

2.

3. o

Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej od 29 lipca 2022 r. do 15 grudnia 2022r.

Zrodlo finansowania * Wydatki biezace

Wydatki majatkowe

1

2.

3.

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej” .

Koszt jednorazowego dofinansowania do procedury — 6.000,00z}

Maksymalna kwota dofinansowania dla jednej pary, na przeprowadzenie nie wigcej niz dwdch procedur wynosila 12.000 tys. zt w 2022r.

Informacje o problemach, ktére wystapily w trakcie realizacji
iprogramu polityki zdrowotnej®’
Nie odnotowano problemdéw w trakcie realizacji Programu.

Opis podjetych dziatan modyfikujgcych:™
Nie podejmowano.

Problem 1:

Dziatanie modyfikujace:

Problem 2:

Dzialanie modyfikujace: e

Problem 3:

Dzialanie modyfikujgce:

Radom

Miejscowosc

2023 -03- 0 8

Data sporzadzenia raportu konficowego
z realizacji programu polityki zdrowotnej

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

2003 -03- 49

Data akceptacji raportu koficowego
z realizacji programu polityki
zdrowotnej

0ZNaczgnig i
koﬁ?v?: Zrealizacii pmg;ramu polityki
/" zdrowotnej”

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

dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotnej.

* Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wigkszej liczby zrodel finansowania albo problemow

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

oferowany byl dokladnie ten sam zakres interwencji. W programach zlozonych, zakladajgcych wieloetapowosé interwenc)i, nalezy przedstawic koszty w

rozbiciu na poszczegdlne $wiadczenia zdrowotne, ktore oferowane byly w ramach programu polityki zdrowotnej.

7 Nalezy opisa¢ trudnosei, ktore zostaly zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki z ostaly

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

interwencji nie mogly by¢ zrealizowane.

* Wypelni¢ odpowiednio albo wpisaé ,nie podejmowano”

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




