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oznaczenie podmiotu sktadajgcego raport koricowy z
realizacji programu polityki zdrowotnej

Nazwa programu politvki zdrowotnei:
Program politvki zdrowotnei leczenia nieptodnosci metoda zaplodnienia
pozaustrojowego dla mieszkaricdw wojewddztwa wielkopolskiego

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej ckres jego realizacji: Faktvcznyv okres realizacji programu polityki zdrowotnej:
2020-2024 11.02.2021-31.12.2024

Opis sposobu osiggniecia celow programu polityki zdrowotnej:?
Gtéwnym celem Programu byto zwiekszenie dostepu dla mieszkarnicow wojewodztwa wielkopolskiego do ustug

medycznych w zakresie leczenia nieptodnosci w formie zaptodnienia pozaustrojowego oraz mrozenia komorek jajowych
dla kobiet po terapii gonadotoksycznej, jako metody odroczenia ptodnosci.

Cel gtéwny zostat osiggniety, dzieki Programowi 1253 pary mogty skorzystac z procedury zaptodnienia pozaustrojowego
oraz 2 kobiety po terapii gonadotoksycznej skorzystaty z mrozenia komarek jajowych.
Celami szczegdtowymi byto:

1) Ograniczenie o 25 proc. zjawiska nieptodnosci metodami zaptodnienia pozaustrojowego wsrdd wszystkich par
uczestniczgcych w Programie — przeprowadzono 1253'procedury zaptodnienia pozaustrojowego, z czego do 30.06.2025
r. uzyskano 667 ciaz, do 30.06.2025 r. urodzity sie 504 dzieci, cel zostat osiggniety ograniczono zjawisko nieptodnosci u
53,23 % par biorgcych udziat w Programie.

2} Odroczenie ptodnosci u 100% uczestniczek Programu przed leczeniem gonadotoksycznym — do Programu zgtosita sie
2 kobiety, u ktérych zostaty przeprowadzone procedury mrozenia komorek jajowych przed leczeniem
igonadotoksycznym.

Osoby aplikujgce do zaptodnienia pozaustrojowego w ramach Programu (kobieta i mezczyzna) w dniu zgtoszenia
musiaty mie¢ ukonczone 25 lat oraz nie ukonczone 40 lat (kobieta), mieszkaé na terenie wojewddztwa wielkopolskiego,
przedtozy¢ realizatorowi wypetniony druk swiadomej zgody na udziat w Programie oraz podpisa¢ oswiadczenie, ze nie s3
obecnie uczestnikami innego Programu o podobnym charakterze finansowanym ze srodkdw publicznych lub nie
uczestniczyly w podobnym Programie finansowanym ze srodkow publicznym w ciggu ostatnich trzech lat. Ponadto, u
0s6b aplikujgcych do Programiu musiata zostac stwierdzona i potwierdzona dokumentacjg medyczng, bezwzgledna
przyczyna nieptodnosci lub nieskuteczne leczenie nieptodnosci zgodne z rekomendacjami i standardami praktyki
lekarskiej w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych zgtoszenie do Programu, wraz ze wskazaniem do zaptodnienia
pozaustrojowego.

U Nalezy opisa¢, czy zalozony cel gtéwny oraz cele szczegotowe zostaly osiggniete oraz w jakim stopniu nastapita realizacja
poszczegolnych celéw ze wskazaniem przyczyn, dla ktérych niemozliwa byta ewentuzina pefna realizacja. Opis stopnia realizacji celdéw
powinien uwzgledniac informacje na temat wartosci miernikow efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej.




Natomiast kobieta aplikujgca do mrozenia komérek jajowych przed zastosowaniem terapii gonadotoksycznej w ramach
Programu musiata mieszkac na terenie wojewddztwa wielkopolskiego,

przedtozy¢ realizatorowi wypetniony druk $wiadomej zgody na udziat w Programie oraz podpisa¢ oSwiadczenie, ze nie
ljest obecnie uczestnikiem innego Programu o podobnym charakterze finansowanym ze srodkow publicznych lub nie
uczestniczyta w podobnym programie finansowanym ze srodkéw publicznych w ciggu ostatnich trzech lat oraz musi
zostaé stwierdzona i potwierdzona dokumentacjg medyczng choroba nowotworowa lub inna choroba, ktérej leczenie
wymaga zastosowania terapii gonadotoksyczne;j.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:2

Realizacja Programu w zakresie zaplodnienia pozaustrojowego sklada sie z dwoch czesci: klinicznej oraz
biotechnologicznej.
Procedura zaptodnienia pozaustrojowego obejmowata nastepujace dziatania:
1) w czesci klinicznej:
-porady lekarskie,
-przeprowadzenie badar zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 paZdziernika 2015 r. w sprawie wymagan
zdrowotnych dla kandydata na dawce komdrek rozrodczych w celu dawstwa partnerskiego i dawstwa innego niz
partnerskie oraz dla biorczyni komérek rozrodczych i zarodkdéw oraz szczegétowych warunkéw pobierania komérek
rozrodczych w celu zastosowania w procedurze medycznie wspomaganej prokreacji,
-badania USG w celu oceny procesu stymulacji jajeczkowania,
-badania estradiolu w celu oceny endokrynnej funkcji rozwijajgcych sie pecherzykéw Graafa,
-badania progesteronu w celu oceny endokrynnej funkcji rozwijajgcych sie pecherzykow Graafa,
-znieczulenie anestezjologiczne,
-punkcja jajnikow w celu pobrania komorek jajowych,
?) w czesci biotechnologiczne;j:
-preparatyka nasienia,
-zaptodnienie pozaustrojowe metod3 IVF lub ICSI oraz nadzdr nad rozwojem zarodkow,
-hodowle zarodkow,
~transfer zarodkow do macicy,
-przygotowanie zarodkéw lub komoérek jajowych do przechowywania — kriokonserwacja.
Procedura zamrazania komdrek jajowych uczestniczek przed leczeniem gonadotoksycznym obejmowata nastgpujgce
dziatania:
- porady lekarskie,
- przeprowadzenie badan zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 pazdziernika 2015 r. w sprawie wymagan
zdrowotnych dla kandydata na dawce komdrek rozrodczych w celu dawstwa partnerskiego i dawstwa innego niz
partnerskie oraz dla biorczyni komorek rozrodczych i zarodkéw oraz szczegdtowych warunkow pobierania komorek
rozrodczych w celu zastosowania w procedurze medycznie wspomagane]j prokreacji,
- badania USG w celu oceny procesu stymulacji jajeczkowania,
- badania estradiolu w celu oceny endokrynnej funkcji rozwijajgcych sie pecherzykow Graafa,
- badania progesteronu w celu oceny endokrynnej funkcji rozwijajgcych sie pecherzykéw Graafa,
- znieczulenie anestezjologiczne,
- punkcja jajnikdw w celu pobrania komarek jajowych,
- przygotowanie komarek jajowych do przechowywania — kriokonserwacja.

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



\Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:*!

Monitoring Programu byt prowadzony w trzech zakresach:

a) ocena zgtaszalnosci do Programu,

b) ocena jakosci $wiadczert w Programie,

c) ocena efektywnosci Programu.
Zgodnie z przeprowadzonym monitoringiem Programu, najwiecej par zgtaszato sie do udziatu w nim w 2021 roku — 580
par, w 2023 roku — 563 pary, a w 2022 roku zgtosito sie 477 par. W 2024 roku do Programu zgtosity sie tylko 152 pary, co
byto spowodowane ogtoszeniem finansowania programu z budzetu panstwa. Ze wzgledu na ograniczone srodki
finansowe nie wszystkie pary, ktére zgfosity sie do Programu mogly z niego skorzystac.
Ocena jakosci Swiadczen w Programie realizowana byta przez ankiety, ktdére byty dobrowolnie wypetnione przez
uczestnikdw. Z ich analizy wynika, ze wiekszos¢ par ocenita jako$¢ $wiadczeri na 4 oraz 5, w pieciostopniowej skali.
Jezeli chodzi o efektywnos$¢ Programu, to w latach 2021-2024 przeprowadzono tacznie 1253 procedury zaptodnienia
pozaustrojowego u 1199 par, z czego do 31.08.2025 r. uzyskano 667 cigz, a do 31.08.2025 r. urodzily sie 504 dzieci.

Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej?
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2021-2024 r.

2021r.:1773 124,90 zt
2022 r.: 1 685 344,99 zt
2023 r.: 1 586 624,00 zt
2024 r.: 488 842,00 zt

Zrédio finansowania® Wydatki biezgce Wydatki majatkowe
Samorzad Wojewddztwa Wielkopolskiego 5 533 935,89 2 Nie dotyczy

Caty okres realizacji programu polityki zdrowotnej

Zroédto finansowania! Wydatki biezgce Wydatki majgtkowe
Samorzad Wojewodztwa Wielkopolskiego 5533 935,89 zt Nie dotyczy

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotne;j®
Uczestnikom Programu przystugiwata mozliwos¢ trzykrotnego dofinansowania w wysoko$ci 5000 zt do procedury

zaptodnienia pozaustrojowego. Jezeli procedura zaptodnienia pozaustrojowego z powodéw medycznych zakoriczyla sie
na wczesniejszym etapie to dofinansowanie obejmuje przeprowadzone do tego etapu elementy w wysokosci do 5000 zt.
Na koszt jednostkowy sktadato sie:

1.) w czesci klinicznej:

-porady lekarskie,

-przeprowadzenie badan zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 paZdziernika 2015 r. w sprawie wymagan
zdrowotnych dla kandydata na dawce komdrek rozrodczych w celu dawstwa partnerskiego i dawstwa innego niz
partnerskie oraz dla biorczyni komdrek rozrodczych i zarodkdw oraz szczegdtowych warunkdéw pobierania komdrek
rozrodczych w celu zastosowania w procedurze medycznie wspomaganej prokreacji,

3 W zakresie monitorowania, w przypadku programow polityki zdrowotnej, ktdrych realizacje rozpoczeto w dniu 30 listopada 2017 r. lub po tym dniu,
nalezy wskazac liczbe osob zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbe osob, ktére nie zostaly objete dziataniami
programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powoddéw {ze wskazaniem tych powodéw), liczbe oséb, ktdre z wtasnej woli
zrezygnowaty w trakcie realizacji programu palityki zdrowotnej. W przypadku programéw, ktérych realizacje rozpoczeto przed dniem 30 listopada 2017
r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajacym naleizy podad, o ile s3 dostepne. Nalezy opisa¢ wyniki przeprowadzonej oceny jakosci, w tym przedstawié
zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach stasunek opinii pazytywnych do wszystkich wypetnionych przez uczestnikéw programu polityki zdrowotnej
ankiet satysfakcji z udziatu w programie polityki zdrowotnej. W przypadku programéw polityki zdrowotnej, dla ktorych okres realizacji zostat okreélony
na czas dfuiszy niz jeden rok, powinno sie przedstawic wyniki monitorowania z podziatem na poszczegélne lata realizacji. W zakresie ewaluacji nalezy
ustosunkowac sig do efektéw zdrowotnych uzyskanych i utrzymujacych sig po zakoriczeniu programu polityki zdrowotnej, m. in. na podstawie weczesniej
okreslonych miernikaw efektywnosci odpowiadajacych celom programu polityki zdrowotnej.

Y W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koricowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawi¢ informacje
dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotnej.

%) Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wiekszej liczby Zrédet finansowania albo problemaéw

® Nalezy przedstawi¢ poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki zdrowotnej, tam gdzie kazdemu
oferowany byt dokiadnie ten sam zakres interwencji. W programach ztozonych, zakladajacych wieloetapowosé interwencji, nalezy przedstawié koszty w
rozbiciu na poszczegdlne swiadczenia zdrowotne, ktdre oferowane byly w ramach programu polityki zdrowotnej.




-badania USG w celu oceny procesu stymulacji jajeczkowania,

-badania estradiolu w celu oceny endokrynnej funkcji rozwijajgcych sie pecherzykéw Graafa,

-badania progesteronu w celu oceny endokrynnej funkcji rozwijajacych sie pecherzykdw Graafa,

-znieczulenie anestezjologiczne,

-punkcja jajnikow w celu pobrania komdrek jajowych,

2) w czesci biotechnologicznej:

-preparatyka nasienia,

-zaptodnienie pozaustrojowe metodg IVF lub ICSI oraz nadzdr nad rozwojem zarodkow,

-hodowle zarodkow,

-transfer zarodkow do macicy,

-przygotowanie zarodkow lub komdrek jajowych do przechowywania — kriokonserwacja.

Koszty jednostkowe rdinity sie u poszczegdlnych realizatorow, w Programie wskazane byty tylko koszty maksymalne.
Kazdej uczestniczce w ramach Programu przed leczeniem gonadotoksycznym zostata zrefundowana procedura
mrozenia komorek jajowych w wysokosci do 2000 zt. Na koszt jednostkowy sktada sie:

- przeprowadzenie badan zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 paidziernika 2015 r. w sprawie wymagan
zdrowotnych dla kandydata na dawce komodrek rozrodczych w celu dawstwa partnerskiego i dawstwa innego niZ
partnerskie oraz dla biorczyni komdrek rozrodczych i zarodkow oraz szczegétowych warunkéw pobierania komoérek
rozrodczych w celu zastosowania w procedurze medycznie wspomaganej prokreacji,

- badania USG w celu oceny procesu stymulacji jajeczkowania,

- badania estradiolu w celu oceny endokrynnej funkcji rozwijajgcych sie pecherzykéw Graafa,

- badania progesteronu w celu oceny endokrynnej funkcji rozwijajgcych sie pecherzykéw Graafa,

- znieczulenie anestezjologiczne,

- punkcja jajnikéw w celu pobrania komadrek jajowych,

- przygotowanie komorek jajowych do przechowywania — kriokonserwacja.

Informacje o problemach, ktére wystapity w trakcie realizacji Opis podjetych dziatan modyfikujacych:®

programu polityki zdrowotnej®’

Problem 1: Zainteresowanie orogramem przekraczato wysokos¢ Dziatanie modvfikuiace: Do wspdifinansowania programu zaproszono
zaplanowanych srodkéw na jego realizacje gminy z terenu wojewddztwa wielkopolskiego

Problem 2: Dziatanie modyfikujace:

Problem 3: Dziatanie modyfikujgce:
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7 Nalezy opisac trudnosci, ktore zostaty zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki z ostaty
rozwigzane. Nalezy opisac krytyczne aspekty, przez ktére planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej lub czesc tych
interwencji nie mogty by¢ zrealizowane.

8 Wypetni¢ odpowiednio albo wpisac ,nie podejmowano”

% Oznaczenie powinno zawieraé imie i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe



