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

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

metoda zaplodnienia pozaustrojowego in vitro dla
mieszkancow wojewédztwa lubuskiego w 2020 roku”

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

Od 04 marca do 15 grudnia 2020 roku

2020 rok

Opis sposobu osiggniecia celow programu polityki zdrowotne;j:

Gléwnym celem Programu byta 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 ogolnie dostgpnych metod leczenia nieptodnosci bylo
nieskuteczne, w tym takze:

- zapewnienie leczenia wedlug obowiazujacych standarddw;

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

- obnizenie odsetka bezdzietnosci w populacji mieszkancéw wojewddztwa lubuskiego;

- wzrost §wiadomosci zdrowotnej w zakresie ptodnosci i nieptodnosci.

Do udzialu w Programie zglosito si¢ 128 par z wojewddztwa lubuskiego, z czego 85 par zostato
zakwalifikowanych do procedury in vitro.
Glownymi kryteriami kwalifikacji par byty:

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

- niemozliwo$¢ zrealizowania przez ponad rok planéw rozrodczych metodg naturalna;
- wiek kobiety w przedziale 20-40 lat wedtug rocznika urodzenia;

- spetnienie przez pare ustawowych warunkéw podjecia terapii metoda 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
decyzjg¢ o wyborze postgpowania medycznego i/lub zastosowana metody zaptodnienia (IVF,
ICSI) oraz transferu zarodkdw do macicy. Czynnosci te uzaleznione byly od wskazan do
procedury okreslonych obowigzujacag ustawa z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu
nieplodnosci, potencjatem rozrodczym i wiekiem kobiety oraz wynikami embriologicznymi.
W przypadku zaistnienia przyczyn wykluczajacych wykonanie transferu w cyklu
stymulowanym, wszystkie zarodki sa przechowywane. Zarodki o prawidlowym rozwoju,
ktoére nie zostaty przeniesione do macicy, zostaly przechowane zgodnie z art. 23 ustawy z
dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci.

Wybdr postepowania medycznego oraz indywidualne kwestie dotyczace procesu leczenia —
byly uzaleznione od decyzji lekarskich.

W ramach realizowanego w 2020 roku Programu ze srodkéw Samorzadu Wojewddztwa para
mogla otrzymaé dofinansowanie w wysokosci 5 000 zt. Roznice pomigdzy catkowitym
kosztem procedury obejmujacym: badania kwalifikujace, nadzér nad stymulacja mnogiego
jajeczkowania a niezbgdnymi badaniami wirusologicznymi i innych choréb, koszty lekdw —
ponosili pacjenci.

Procedura in vitro obejmowata m.in. :

- przeprowadzenie kwalifikacji pary i wykonanie wymaganych ustawowo badan;

- stymulacje mnogiego jajeczkowania i nadzorowanie jej przebiegu,

- punkcje pecherzykdw jajowych;

- znieczulenie ogdlne podczas punkcji;

- zaptodnienie pozaustrojowe oraz nadzdr nad rozwojem zarodkéw in vitro;

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

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotne;j:

Do udziatu w programie zglosito si¢ 128 par, z czego 85 zostalo zakwalifikowanych do
procedury in vitro. Trzy pary nie zostaly zakwalifikowane ze wzgledéw medycznych — brak
spetnienia kryterium dotyczacego poziomu AMH.

Realizator wykonat 97 procedur in vitro: 93 procedury w ramach dawstwa partnerskiego oraz
4 procedury w ramach dawstwa innego niz partnerskie. Dwanascie par po pozytywnej
kwalifikacji wykonato druga (z 3 mozliwych) procedurg in vitro w ramach dofinansowania.
Wedtug stanu na 28 stycznia 2021 r. liczba cigz wynosi 41, w tym 4 wieloptodowe.

Wykonano 20 procedur transferow zarodkéow $wiezych oraz 24 transfery zarodkow
mrozonych. Pozostaly material biologiczny (zarodki) par zostaje przechowywany zgodnie
z wytycznymi wskazanymi w ustawie o leczeniu nieptodnosci i bedzie mozliwy do
wykorzystania w kolejnych transferach (poza Programem)

W trakcie realizacji Programu wystapito 7 poronien (wykazano do 15 grudnia 2020 roku).

Urzad Marszatkowski przez caly okres realizacji Programu monitorowatl przebieg rekrutacji
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oraz jego realizacj¢, ktora przebiegata prawidlowo. Pacjenci wypetnili 48 ankiet satysfakcji,
w ktorych realizacja Programu oceniana zostata na bardzo wysokim poziomie.

Zgodnie z zapisem w umowie zawartej pomiedzy Samorzadem Wojewodztwa Lubuskiego
a Realizatorem Programu, informacja dotyczaca liczby urodzen bedzie przekazana odrebnie,
w terminie do 15 pazdziernika 2021 roku.

Koszty realizacji programu polityki zdrowotne;:

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2020

Zrédlo finansowania: Wydatki biezace: Wydatki majatkowe:
Srodki wlasne samorzgdu 471 800,00 zt 0,00 zi
wojewodztwa

Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej w roku 2018 i 2020

Zrodlo finansowania: | Wydatki biezgce: Wydatki majgtkowe:
Srodki wlasne samorzadu 762 860,00 zl 0,00 zi
wojewodztwa

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotne;:
Koszt jednorazowego dofinansowania do procedury - 5000,00 zi
Koszt catkowity procedury:
A. w ramach dawstwa partnerskiego 6 175,00 zi,
B. w ramach dawstwa innego niz partnerskie z wykorzystaniem meskich komérek
rozrodczych lub z wykorzystaniem zenskich komérek rozrodczych 6175,00 zt,
C. adopcja zarodka 2 250,00 zt.

W ww. procedurach réznicg pomigdzy kosztem catkowitym a kwotg dofinansowania przez
Wojewoddztwo Lubuskiego ponosili pacjenci.

Informacje o problemach, ktore wystapity w trakcie Opis podj¢tych dziatan modyfikujacych:
realizacji programu polityki zdrowotne;j:
Nie byty zastosowane dziatania
W trakcie realizacji nie wystapily zadne modyfikujace.

problemy. Opisane w Programie zasady
realizacji nie budzily zastrzezen Realizatora,
byty czytelne i zrozumiate. Pomimo
wystgpienia pandemii wywotanej przez
Covid- 19 realizacja programu odbywala si¢ z
uwzglednieniem wszystkich zasad
bezpieczenstwa personelu i uczestnikow
programu.

Problem 1: nie dotyczy Dziatania modyfikujgce: nie dotyczy
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Miejscowosé

19.02.2021 r.
Data sporzadzenia raportu
koncowego z realizacji programu
polityki zdrowotnej

Data akceptacji raportu koncowego
z realizacji programu polityki
zdrowotnej

Izabela Siminska — glowny
specjalista
oznaczenie i podpis osoby
sporzadzajacej raport koncowy
z realizacji programu polityki
zdrowotnej
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