RAPORT KONCOWY
Z REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

Sygn. akt: ..o

wypetnia Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji

Raport koncowy

GMINA TARNOWO PODGORNE z realizacji programu polityki zdrowotnej

oznaczenie podmiotu sktadajacego raport koncowy z
realizacji programu polityki zdrowotnej
Nazwa programu polityki zdrowotnej: ,Leczenie nieplodnos$ci metoda zaplodnienia
pozaustrojowego in vitro dla mieszkancéw
Gminy Tarnowo Podgorne na lata 2019-2021”

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego realizacji: Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotnej:
02.09.2016-3 {

Lata 2019-2021 1.12.202

Opis sposobu osiggniecia celdw programu polityki zdrowotnej:V
Cele gtowne programu:

a) skutecznie zakonczone leczenie nieptodnosci metodami wspomaganego rozrodu w oparciu o obowigzujgce
standardy postepowania i procedury medyczne . Zaktada sig, ze u min. 25 % par zakwalifikowanych do programu
zaptodnienie zakonczy si¢ cigza w trakcie trwania programu do konca 2021 roku.

b) poprawa dostepu pacjentéw dotknietych problemem nieptodnos$ci do metod zaptodnienia pozaustrojowego.

Cele szczegdtowe programu:

a) obnizenie kosztow leczenia nieptodnosci ponoszonych przez pacjentow;

b) ograniczenie zjawiska nieptodnosci i bezdzietno$ci wérdéd mieszkancéw Gminy Tarnowo Podgorne;

C) =zapewnienie najwyzszych standardow leczenia pacjentom

d) poprawa trendow demograficznych;

e) zwiekszenie skutecznosci leczenia par, u ktorych stwierdzono nieptodno$¢ i wyczerpaty si¢ inne dostepne metodyi
jej leczenia.

Kryteriami kwalifikacji par byty:

a) stwierdzona przyczyna nieplodnosci lub nieskutecznego leczenia nieptodno$ci w okresie 12 miesiecy
poprzedzajacych zgtoszenie do Programu;

b) w dniu zgtoszenia do Programu wiek kobiety miesci si¢ w przedziale 25-43 lata, a m¢zczyzny 25-50 lat

C) para zglaszajaca akces do Programu zamieszkuje na terenie Gminy Tarnowo Podgorne (zamieszkuje na terenie
Gminy Tarnowo Podgorne od min 12 m-cy w chwili zgloszenia do Programu);

d) wyrazily zgode na samodzielne pokrycie kosztow przechowywania kriokonserwowanych zarodkow oraz ich
ewentualnych kriotransferéw

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:?

W ramach Programu para ma prawo skorzysta¢ z dwéch procedur wspomaganego rozrodu. Kolejny cykl pobrania
i zaplodnienia komorki jajowej nie moze by¢é wykonany bez wykorzystania wszystkich wczesniej uzyskanych i
przechowywanych zarodkéw. Warunkiem uzyskania dofinansowania do procedury jest zakwalifikowanie pary do
Programu przez Realizatora oraz przeprowadzenie co najmniej wymienionych ponizej interwencji (w zaleznosci od
sytuacji klinicznej pary):

e Procedura zaplodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem wlasnych gamet pary (dawstwo partnerskie)
lub z wykorzystaniem nasienia dawcy (dawstwo inne niz partnerskie) powinna obja¢ przeprowadzenie
nastepujacych elementow:

przeprowadzenie kwalifikacji pary i wykonanie wymaganych ustawowo badan;

stymulacje mnogiego jajeczkowania i nadzorowanie jej przebiegu;

dobor anonimowego dawcy nasienia (w przypadku dawstwa innego niz partnerskie)

wykonanie punkcji pecherzykéw jajnikowych;

znieczulenie ogo6lne podczas punkciji;

pozaustrojowe zaptodnienie i nadzor nad rozwojem zarodkdéw in vitro;

D Nalezy opisaé, czy zalozony cel glowny oraz cele szczegblowe =zostaly osiagnigte oraz w jakim stopniu nastgpila realizacja
poszczegolnych celow ze wskazaniem przyczyn, dla ktorych niemozliwa byla ewentualna peilna realizacja. Opis stopnia realizacji celow
powinien uwzglednia¢ informacje na temat wartosci miernikow efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotne;.

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



e transfer zarodkéw do jamy macicy w cyklu $wiezym, jesli sytuacja kliniczna pacjentki na to pozwala w ocenie
lekarza prowadzacego;

e zamrozenie zarodkow z zachowanym potencjalem rozwojowym i ich przechowywanie w celu pozniejszego
wykorzystania przez parg w kolejnych cyklach.

e Procedura zaplodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem zenskich komorek rozrodczych od

anonimowej dawczyni (dawstwo inne niZ partnerskie) powinna obja¢ przeprowadzenie przynajmniej

nastepujacych elementow:

przeprowadzenie kwalifikacji pary i wykonanie wymaganych ustawowo badan;

dobor anonimowej dawczyni komorek rozrodczych

przygotowanie biorczyni do transferu zarodka/ow;

pozaustrojowe zaptodnienie komodrek jajowych od anonimowej dawczyni i nadzor nad rozwojem zarodkow in|

vitro;

e transfer zarodkéw do jamy macicy w cyklu §wiezym jesli sytuacja kliniczna pacjentki na to pozwala w ocenie
lekarza prowadzacego;

e zamrozenie zarodkow z zachowanym potencjatem rozwojowym i ich przechowywanie w celu pdzniejszego
wykorzystania przez pare w kolejnych cyklach

e Procedura adopcji zarodka (dawstwo inne niz partnerskie) powinna obja¢ przeprowadzenie
przynajmniej nastgpujacych elementow:

przeprowadzenie kwalifikacji pary i wykonanie wymaganych badan;

dobdr anonimowych dawcow zarodka

przygotowanie biorczyni do transferu zarodka/ow

przygotowanie zarodkow i transfer zarodkow do jamy macicy

Program umozliwial otrzymanie dofinansowania:

e dofinansowanie w wysokosci do 5000 zt do czgsci klinicznej i biotechnologicznej przy maksymalnie dwoch|
pelnych procedurach zaptodnienia pozaustrojowego w ramach dawstwa partnerskiego;

e dofinansowanie w wysokosci do 5000 zt czgsci klinicznej i biotechnologicznej przy maksymalnie dwdch petnych
procedurach zaplodnienia pozaustrojowego w ramach dawstwa innego niz partnerskie (z wykorzystaniem
zenskich komorek rozrodczych lub megskich komorek rozrodczych);

e dofinansowanie w wysokosci do 2000 zt do czesci klinicznej przy maksymalnie dwoch pelnych procedurach
dawstwa zarodka (adopcji zarodka) w ramach dawstwa innego niz partnerskie, przy czym do czesci klinicznej
zaliczajg si¢ rowniez koszty przechowywania, przetwarzania, dystrybucji i zastosowania zarodka uzyskanego od
dawcow.

Rekrutacja, przeprowadzenie kwalifikacji pary i wykonanie wymaganych ustawowo badan prowadzone bylo przez
realizatorow

'Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:¥

Do udzialu w programie zgtosity si¢ 17 par (5 par zgtosito si¢ dwukrotnie), 16 par zostato zakwalifikowanych do
procedury in vitro ( 5 par zakwalifikowano 2 razy), 1 para nie zostata zakwalifikowana ze wzgledu na wiek mezczyzny.
Liczba zakonczonych procedur:

- Pary zgloszone: 22

- Wnioski odrzucone: 1

- Wykonane procedury: 21

- Cigze: 9 co stanowi 42,86% skutecznosci

- Poronienia: 2

- Liczba urodzonych dzieci: 4 ( na moment pisania sprawozdania 3 Panie sg w ciazy) co stanowi 33,3% skutecznosci
( przy utrzymaniu aktualnych ciaz)

% W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktorych 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 liczbe osob, ktdre nie zostaly objete dziataniami
programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodow (ze wskazaniem tych powodow), liczbe osob, ktore z wiasnej woli
zrezygnowaly w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku programow, ktorych realizacje rozpoczeto przed dniem 30 listopada 2017
r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajacym nalezy poda¢, o ile sa dostepne. Nalezy opisa¢ wyniki przeprowadzonej oceny jakosci, w tym przedstawic
zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach stosunek opinii pozytywnych do wszystkich wypetionych przez uczestnikow programu polityki zdrowotnej
ankiet satysfakcji z udziatu w programie polityki zdrowotnej. W przypadku programoéw polityki zdrowotnej, dla ktorych okres realizacji zostat okreslony
na czas dtuzszy niz jeden rok, powinno si¢ przedstawi¢ wyniki monitorowania z podziatem na poszczegolne 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 miernikéw efektywnosci odpowiadajacych celom programu polityki zdrowotne;.



Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej?

ROK 2019

Zrodlo finansowania®

'Wydatki biezace

'Wydatki majatkowe

1.Srodki wlasne Gminy Tarnowo Podgérne

15 000,00 zt

0

ROK 2020

7Zr6dto finansowania®

1.Srodki wlasne Gminy Tarnowo Podgdrne

50 000,00 ZL.

ROK 2021

7Zr6dto finansowania”)

1.Srodki wlasne Gminy Tarnowo Podgdrne

39 279,00 ZL.

CALY OKRES REALIZACJI PROGRAMU 2019-2021

7Zrodlo finansowania®

Wydatki biezace

1.Srodki wlasne Gminy Tarnowo Podgérne

104 279,00 zt

programu polityki zdrowotnej*

Informacje o problemach, ktore wystapity w trakcie realizacji

Opis podjetych dzialah modyfikujacych:™®

Dziatanie modyfikujace: Informacje umieszczane na
stronach realizatorow, stronie Gminy oraz w prasie

Miejscowosé

Data sporzadzenia raportu koncowego Z
realizacji programu polityki zdrowotnej

Brak zainteresowania realizatorami spoza wojewdédztwa lokalnej
\Wielkopolskiego
Tarnowo Podgorne
DARIA KWIATKOWSKA
15.02.2022 oznaczenie i podpis osoby sporzadzajacej

raport kofncowy z realizacji programu polityki
zdrowotne®?

Data akceptacji raportu koncowego z

realizacji programu polityki zdrowotnej

EWA NOSZCZYNSKA-SZKURAT
oznaczenie i podpis osoby akceptujacej raport
koncowy z realizacji programu polityki
zdrowotnej*?

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;j.

% Odpowiednio rozszerzyé w przypadku wickszej liczby zrédet finansowania albo problemow

8 Odpowiednio rozszerzyé w przypadku wigkszej liczby Zrédet finansowania albo problemow

) Odpowiednio rozszerzyé w przypadku wigkszej liczby zrédet finansowania albo problemow

8 Odpowiednio rozszerzyé w przypadku wigkszej liczby zrédet finansowania albo problemow

9 Nalezy opisaé trudnosci, ktére zostaty zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki z ostaty

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

interwencji nie mogly by¢ zrealizowane.

19 Wypetni¢ odpowiednio albo wpisaé ,,nie podejmowano”

1) Oznaczenie powinno zawiera¢ imie i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe




