RAPORT KONCOWY
Z REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

Sygn. akt:

wypetnia Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji

Gmina Kobylnica Raport koncowy

ul. Gléwna 20 . .- . . .
z realizacji programu polityki zdrowotn
76-251 Kobylnica b Prog polityki zdrowotnej
Osrodek Pomocy Spotecznej w Kobylnicy
ul. Wodna 20/3

76-251 Kobylnica

oznaczenie podmiotu skladajacego raport koncowy z
realizacji programu polityki zdrowotnej

INazwa programu polityki zdrowotne;j:

..Leczenie nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego in vitro
dla mieszkancéw Gminy Kobylnica w latach 2020-2024"

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego realizacji: |Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotnej:

lata 2020-2024 12.11.2020 — 30.11.2024

Opis sposobu osiagnigcia celéw programu polityki zdrowotnej:?

Glownym celem programu byto uzyskanie w programie 13 cigzy par bedacych mieszkaricami Gminy Kobylnica poprzez
dofinansowanie do zabiegu zaptodnienia pozaustrojowego w latach 2020-2024. Cele szczegblowe to obnizenie odsetka par
bezdzietnych w populacji Gminy Kobylnica oraz uzyskanie cigz.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:?

Program byl skierowany do mieszkancéw Gminy Kobylnica, spetniajacych podstawowe kryteria programu, w tym wiek kobiety
pomiedzy 20-43 r.z. oraz u ktdérych stwierdzono nieptodno$¢ kobiety i/lub mezczyzny i wyczerpaly si¢ lub nie istniejg inne metody jej

leczenia. Zatozono, ze program byl skierowany do 5 bezdzietnych par rocznie.

anowane interwencje: Etap I — Akcja informacyjna: realizowana za pomoca ulotek i plakatow informacyjnych w wybranych
podmiotach leczniczych oraz w Urzedzie Gminy Kobylnica, a takze za posrednictwem stron internetowych wskazanych jednostek.
kampania promujaca program: publikacje w prasie, artykuty sponsorowane, portale internetowe, radio, media spolecznosciowe itp.
Etap II - Kwalifikacja par do udzialu w programie: przyjmowanie wnioskéw oraz o$wiadczen par ubiegajacych si¢ o dofinansowanie:
wizyta lekarska obejmujgca: przeprowadzenie diagnostyki nieplodnosci przed wprowadzeniem procedury zaplodnienial
pozaustrojowego, w tym badanie krwi w celu okreslenia poziomu hormonéw (tj. progesteron i gonadotropiny, hormon FSH. hormon
LH, hormon LTH), a takze USG jajnikow oraz przeprowadzenie badania jajowoddw, jak tez badania nasienia; poradnictwo w trakcie
wizyty lekarskiej obejmujace m.in.: kwesti¢ ryzyka okoloporodowego wynikajacego ze stosowania ART oraz ryzyka wynikajacego
z zachodzenia w cigze mnogie, wyjasnianie dostgpnych opcji terapeutycznych, rezultatow leczenia, mozliwos¢ przedyskutowanial
watpliwosci w celu podjecia $wiadomej decyzji, informacje o sposobach uzyskania specjalistycznej opieki psychologicznej oraz
informacje o stylu zycia i innych czynnikach, ktore moga negatywnie wptynaé¢ na zdrowie reprodukcyjne (np. wiek, BMI, palenie
tytoniu, spozywanie alkoholu), edukacj¢ w zakresie stylu zycia chronigcego potencjat rozrodczy czlowieka i zwigkszajgcego szanse
urodzenia zdrowego dziecka oraz celowosci opieki prekoncepcyjnej. O zakwalifikowaniu do programu decydowata kolejnos¢
kompletnych zgloszen. Etap III - Przeprowadzenie procedury zaplodnienia pozaustrojowego: rejestracja pacjentdéw w wybranej
placéwce medycznej, stymulacja mnogiego jajeczkowania i nadzoru nad jej przebiegiem (w tym leki), wykonanie punkcji pgcherzykow
jajowych, znieczulenie ogdlne podczas punkcji. pozaustrojowe zaptodnienie klasyczne lub mikroiniekcja plemnika do komérki jajowej
w przypadku wskazania: czynnik meski, nieptodnos¢ idiopatyczna lub inne zgodnie z aktualng wiedza medyczng i nadzér nad rozwojem
zarodkOw in vitro, transfer pojedynczego zarodka do jamy macicy, ze wzglgdu na bezpieczenstwo poloznicze kobiety i ptodu oraz
uniknigcie ryzyka ciaz mnogich, zamrazanie komdrek jajowych (witryfikacja komoérek jajowych).
Program byt realizowany w trzech wariantach:

a) przeprowadzenie w ramach jednej procedury zaplodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem wilasnych gamet pary (dawstwo

partnerskie) lub z wykorzystaniem nasienia dawcy (dawstwo inne niz partnerskie):

D Nalezy opisaé, czy zalozony cel glowny oraz cele szczegolowe zostaly osiagniete oraz w jakim stopniu nastapila realizacja
poszczegolnych celéw ze wskazaniem przyczyn, dla ktorych niemozliwa byla ewentualna pelna realizacja. Opis stopnia realizacji celow
powinien uwzglednia¢ informacje na temat warto$ci miernikow efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej.

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



|

b) przeprowadzenie w ramach jednej procedury zaptodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem zenskich komorek rozrodczych od
anonimowej dawczyni (dawstwo inne niz partnerskie);

) przeprowadzenie w ramach jednej procedury adopcji zarodka (dawstwo inne niz partnerskie).

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:*

Udzial w programie wzigto 11 par. Uzyskano 6 cigz.

Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej?

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2020-2024

Zrédlo finansowania® Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1. rok 2021: $rodki wlasne Gminy 17 784,00 zt
2. rok 2022: $rodki wlasne Gminy 12 601,00 zt
3. rok 2023: $rodki wiasne Gminy 18 023.00 zi
4 rok 2024: $rodki wiasne Gminy 0 71
Caty okres realizacji programu polityki zdrowotnej
Zrédlo finansowania ) Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1.$rodki wlasne Gminy 48 408,00 zt
Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej® koszt dofinansowania dla pary — 5000 zt
Informacje o problemach, ktére wystapity w trakcie realizacji Opis podjetych dziatari modyfikujacych:®
rogramu polityki zdrowotnej*’
Problem 1: brak Dzialanie modyfikujace: nie podejmowano
Problem 2: brak Dzialanie modyfikujace: nie podejmowano
Problem 3: brak Dzialanie modyfikujgce: Mierpodejmowane, AL A
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_ . Data sporzadzenia raportu koficowego z | raport koficowy z realizacji programu

Miejscowosce realizacji programu polityki zdrowotnej polityki zdrowotnej”

oznaczenie i podpis osoby akceptujacej
Data akceptacji raportu koncowego z raport koncowy z realizacji programu
realizacji programu polityki zdrowotnej polityki zdrowotnej”

¥ W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktorych realizacje rozpoczeto w dniu 30 listopada 2017 r. lub po tym dniu,
nalezy wskaza¢ liczb¢ osob zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbe 0s6b, ktore nie zostaly objete dzialaniami
programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodoéw (ze wskazaniem tych powodow). liczbe o0séb, ktore z whasnej 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 dostepne. Nalezy opisa¢ wyniki przeprowadzonej oceny jakosci, w tym przedstawic
zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach stosunek opinii pozytywnych do wszystkich wypelnionych przez uczestnikow programu polityki zdrowotnej
ankiet satysfakeji z udzialu w programie polityki zdrowotnej. W przypadku programéw polityki zdrowotnej, dla ktorych okres realizacji zostal okreslony
na czas diuzszy niz jeden rok, powinno si¢ przedstawi¢ wyniki monitorowania z podzialem 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 miernikow efektywno$ci odpowiadajacych celom programu polityki zdrowotne;.

9 W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koficowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawié informacje
dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotne;.

% Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wiekszej liczby Zrodet 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 zlozonych, zakladajacych wieloetapowo$¢ interwencji, nalezy przedstawié koszty w
rozbiciu na poszczegdlne Swiadczenia zdrowotne, ktore oferowane byly w ramach programu polityki zdrowotne;.

7 Nalezy opisa¢ trudnosci, ktore zostaly zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby. w jaki zostaty

rozwiazane. Nalezy opisa¢ krytyczne aspekty. przez ktore planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej lub cze$é tych

interwencji nie mogly by¢ zrealizowane.

® Wypelni¢ odpowiednio albo wpisaé ,.nie podejmowano”

9 Oznaczenie powinno zawiera¢ imig i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe
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