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Urzad Marszatkowski Wojewodztwa | Raport koncowy z realizacji programu polityki
Lubuskiego w Zielonej Gorze

zdrowotnej
Oznaczenie podmiotu skladajacego raport koncowy
z realizacji programu polityki zdrowotnej
Nazwa programu polityki zdrowotne;j: Program polityki zdrowotnej ,,Leczenie nieptodnosci

metoda zaplodnienia pozaustrojowego in vitro dla
mieszkancéw wojewddztwa lubuskiego w 2018 roku”

Przewidziany w programie polityki Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotnej:
zdrowotnej okres jego realizacji:
Od pazdziernika do 15 grudnia 2018 roku

2018 rok

Opis sposobu osiagnigcia celéw programu polityki zdrowotne;j:

Glownym celem Programu byla poprawa trendu demograficznego w populacji wojewddztwa
lubuskiego poprzez wsparcie finansowe leczenia metodami zaplodnienia pozaustrojowego —
zgodnie z przyjetymi standardami postepowania i obowigzujacymi procedurami medycznymi
— par, u ktérych zastosowanie ogélnie dostepnych metod leczenia nieptodnosci byto
nieskuteczne, w tym takze:

- zapewnienie leczenia wedlug obowigzujgcych standardow;

- ograniczenie badZz calkowite wyeliminowanie psychicznych, spolecznych, zawodowych
skutkéw nieptodnosci;

- obnizenie odsetka bezdzietnosci w populacji mieszkancow wojewodztwa lubuskiego;

- wzrost $wiadomosci zdrowotnej w zakresie ptodnosci i nieptodnosci.

Do udzialu w Programie zglosito si¢ dwadziescia osiem par z wojewodztwa lubuskiego, z czego
dwadziescia jeden par zostato zakwalifikowanych do procedury in vitro.
Gléwnymi kryteriami kwalifikacji par byty:

- zamieszkanie i zameldowanie na pobyt staty na terenie wojewddztwa lubuskiego;

- niemozliwos¢ zrealizowania przez ponad rok plandw rozrodczych metodg naturalna;
- wiek kobiety w przedziale 20-40 lat wedlug rocznika urodzenia;

- spelnienie przez pare ustawowych warunkéw podjecia terapii metodg zaptodnienia
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pozaustrojowego w ramach dawstwa partnerskiego lub innego niz partnerskie lub
przystapienie do procedury dawstwa zarodka.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:

Rekrutacje i kwalifikacje par prowadzil Realizator Programu, ktéry nastepnie podejmowat
decyzje o wyborze postgpowania medycznego i/lub zastosowana metody zaptodnienia (IVF,
ICSI) oraz transferu zarodkow do macicy. Czynnosci te uzaleznione byly od wskazan do
procedury okreslonych obowigzujaca ustawg z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu
nieptodnosci (Dz. U. z 2017 r. poz. 865), potencjalem rozrodczym i wiekiem kobiety oraz
wynikami embriologicznymi. W przypadku zaistnienia przyczyn wykluczajgcych wykonanie
transferu w cyklu stymulowanym, wszystkie zarodki sg przechowywane. Zarodki o
prawidlowym rozwoju, ktoére nie zostaly przeniesione do macicy, zostaly przechowane
zgodnie z art. 23 ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieplodnosci (Dz. U. z 2017 r.
poz. 865).

Wybdr postgpowania medycznego oraz indywidualne kwestie dotyczace procesu leczenia —
byty uzaleznione od decyzji lekarskich.

W ramach realizowanego w 2018 roku Programu ze srodkéw Samorzagdu Wojewddztwa para
mogta otrzyma¢ dofinansowanie w wysokosci 4760 zl. Rodznice pomiedzy catkowitym
kosztem procedury obejmujgcym: badania kwalifikujgce, nadzér nad stymulacjg mnogiego
Jajeczkowania a niezbgdnymi badaniami wirusologicznymi i innych chordb, koszty lekow —
ponosili pacjenci.

Procedura in vitro obejmowata m.in. :

- przeprowadzenie kwalifikacji pary i wykonanie wymaganych ustawowo badan;

- stymulacj¢ mnogiego jajeczkowania i nadzorowanie jej przebiegu,

- punkcji pecherzykow jajowych;

- znieczulenie ogo6lne podczas punkc;ji;

- zaptodnienie pozaustrojowe oraz nadzor nad rozwojem zarodkow in vitro;

- transfer zarodkéw do jamy macicy w cyklu stymulowanym i kriokonserwowanych w cyklu
spontanicznym;

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:

Do udzialu w programie zglosito si¢ dwadziescia osiem par, z czego dwadziescia jeden
zostato zakwalifikowanych do procedury in vitro. Wykonano dziewie¢ transfer6w, natomiast
z przyczyn medycznych odroczono szes¢ transferéw, a pozostatych szesciu nie wykonano
z powodu braku rozwoju zarodkéw i innych przyczyn medycznych. W wyniku podjetych
procedur zaplodnienia pozaustrojowego, potwierdzono pi¢¢ cigz, w tym dwie bliZzniacze.
Zgodnie z zapisem w umowie zawartej pomiedzy Samorzadem Wojewddztwa Lubuskiego a
Realizatorem Programu, informacja dotyczaca liczby urodzen bedzie przekazana odrebnie, w
terminie do 15 pazdziernika 2019 roku.
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Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej:

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2018

Zrédlo finansowania: Wydatki biezace: Wydatki majatkowe:
Srodki wlasne samorzadu 99 960,00 zt 0,00 zt
wojewddztwa

Caly okres realizacji programu polityki zdrowotne;j

Zrédlo finansowania: Wydatki biezace: Wydatki majatkowe:
Srodki wlasne samorzadu 99 960,00 zt 0,00 zi

wojewoddztwa

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotne;j:
Koszt jednorazowego dofinansowania do procedury - 4 760,00 zt
Koszt catkowity procedury 6 569,00 zt
(r6znice pomigdzy kosztem catkowitym a kwotg dofinansowania przez Wojewodztwo

Lubuskiego ponosili pacjenci)

Informacje o problemach, ktére wystapily w trakcie
realizacji programu polityki zdrowotne;j:

Nie wystapily.

Nie dotyczy.

Opis podjetych dziatan modyfikujacych:

Problem 1: nie dotyczy

Dziatania modyfikujace: nie dotyczy

Miejscowos¢

12.02.2019 1.
Data sporzadzenia raportu
koncowego z realizacji programu
polityki zdrowotne;j

Data akceptacji raportu koncowego
z realizacji programu polityki
zdrowotne;j

Izabela Siminska — gléwny
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