RAPORT KONCOWY

Z REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

Data wplywu: ....... 655 A § SR 63
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Wypehia Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa | Raport koricowy z realizacji programu polityki
Lubuskiego w Zielonej Gorze

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

metoda zaplodnienia pozaustrojowego in vitro dla
mieszkancéw wojewo6dztwa lubuskiego w 2023 roku”

Przewidziany w programie polityki Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotne;:
zdrowotnej okres jego realizacji:
Od 13 kwietnia do 20 grudnia 2023 roku
2023 rok

Opis sposobu osiagniecia celow programu polityki zdrowotnej:

Gléwnym celem Programu jest ograniczenie zjawiska nieplodnosci i bezdzietnosci u par kwalifikujacych si¢ do
leczenia nieptodnosci metoda zaplodnienia pozaustrojowego — stanowiacych populacje docelowg — w okresie
objetym Programem, w szczego6lnosci:

e zapewnienie leczenia wedlug obowiazujacych standardow;

e zwigkszenie skuteczno$ci leczenia nieptodnosci w okresie objetym Programem dla okoto 25% par

bioracych udziat Programie,
e obnizenie odsetka bezdzietnosci w populacji mieszkancéw wojewddztwa lubuskiego;
e  wzrost Swiadomosci zdrowotnej w zakresie ptodnosci i nieptodnosci.

Do udziatu w Programie zakwalifikowano 85 par z wojewodztwa lubuskiego
Giéwnymi kryteriami kwalifikacji par byly:

- zamieszkanie i zameldowanie na pobyt staly na terenie wojewodztwa lubuskiego;

- niemozliwo$¢ zrealizowania przez ponad rok plandéw rozrodczych metodg naturalna;

- wiek kobiety w przedziale 20-43 lat wedlug rocznika urodzenia;

- spetnienie przez pare ustawowych warunkéw podjecia terapii metoda zaplodnienia

pozaustrojowego w ramach dawstwa partnerskiego lub innego niz partnerskie lub przystapienie do procedury
dawstwa zarodka.

U wszystkich zakwalifikowanych zostala potwierdzona dokumentacja medyczng bezwzgledna przyczyna
nieptodnosci lub nieskuteczne leczenie nieplodnosci zgodnie z rekomendacjami i standardami praktyki

medycznej w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych zgloszenie do programu, wraz ze wskazaniem do
zaplodnienia pozaustrojowego.
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Na 85 par u ktérych wykonano procedury zaptodnienia pozaustrojowego in vitro na dzien 20.12.2023r. znane sa
wyniki procedur medycznie wspomaganej prokreacji wykonanych u 44 par. Uzyskano 19 ciaz potwierdzonych
biciem serca w badaniu USG. Aktualna skuteczno$¢ w przeliczeniu na pare wynosi 43% i bedzie jeszcze stale
rosta wraz z transferem kolejnych zarodkéw ( 41 par nie zna wyniku leczenia). Program osiagnat zatozony cel
(tj. zwiekszenie skutecznosci leczenia nieptodnosci).

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotne;j:

Rekrutacje i kwalifikacje par prowadzit Realizator Programu, ktéry nastepnie podejmowat decyzje o wyborze
postgpowania medycznego i/lub zastosowana metody zaplodnienia oraz transferu zarodkéw do macicy.
Czynnodci te uzaleznione byly od wskazan do procedury okreslonych obowigzujacg 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 zostaly przechowywane zgodnie z art. 23 ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieplodnosci.
Wybér postgpowania medycznego oraz indywidualne kwestie dotyczace procesu leczenia — byly uzaleznione
od decyzji lekarskich.

W ramach realizowanego w 2023 roku Programu ze srodkéw Samorzadu Wojewddztwa para mogta otrzymaé
dofinansowanie w wysokosci 5 000 zt - 6 000 zt lub 2000 zt — w zaleznosci od zastosowanej procedury leczenia
in vitro. Réznicg¢ pomigdzy catkowitym kosztem procedury obejmujacym: badania kwalifikujace, nadzér nad
stymulacjg mnogiego jajeczkowania, a niezbgdnymi dodatkowymi badaniami wirusologicznymi oraz w zakresie
innych chordb, koszty lekéw — ponosili pacjenci. Ponadto pacjenci ponosili koszty kolejnych — powyzej trzech —
prob (procedur).

Do udzialu w Programie zakwalifikowano 100 par (7 par nie spelilo kryteriow administracyjnych lub
medycznych, 8 par nie zakwalifikowato si¢ do Programu — 4 pary z przyczyn medycznych, 4 pary w trakcie
diagnostyki).

Ostatecznie programem zostato objetych 85 par z czego :

-78 par — mialo jedna kwalifikacje,
- 6 par — miato dwie kwalifikacje,

1 para—miala trzy kwalifikacje ( dwukrotnie w dawstwie partnerskim i jedna procedura z komérka jajowa dawczyni).

Realizator wykonat 93 procedury in vitro:

- 84 procedury w ramach zaplodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem wiasnych gamet pary (dawstwo
partnerskie), ktére obejmowaly nastgpujace czynnosci: przeprowadzenie kwalifikacji pary i wykonanie
wymaganych ustawowo badar, stymulacje mnogiego jajeczkowania i nadzorowanie jej przebiegu, punkcje
pecherzykéw jajowych; znieczulenie ogdlne podczas punkcji, zaplodnienie pozaustrojowe oraz nadzér nad
rozwojem zarodk6w in vitro, transfer zarodkéw do jamy macicy w cyklu stymulowanym i kriokonserwowanych
w cyklu spontanicznym, witryfikacje zarodkéw z zachowanym potencjalem rozwojowym, przechowywanie
zarodkéw kriokonserwowanych. W procedurze tej uczestniczylo 77 par ( u 70 par wykonano po jednej
procedurze, u 6 par wykonano dwie procedury, u 1 pary wykonano dwie procedury w dawstwie partnerskim
i jedna z komoérka dawczyni).

- 4 procedury w ramach zaptodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem oocytéw anonimowej dawczyni, ktéra
obejmowata nastgpujace czynnosci: przeprowadzenie kwalifikacji pary i wykonanie wymaganych ustawowo
badan, przygotowanie biorczyni do transferu, zaptodnienie pozaustrojowe oraz nadzér nad rozwojem zarodkéw
in vitro, transfer zarodkéw do jamy macicy w cyklu stymulowanym i kriokonserwowanych w cyklu
spontanicznym, witryfikacj¢ zarodkéw z zachowanym potencjatem rozwojowym, przechowywanie zarodkéw
kriokonserwowanych. (4 pary skorzystaly z tej procedury).

- 4 procedury w ramach zaptodnienia pozaustrojowego z uzyciem nasienia anonimowego dawcy, ktéra skiadata
si¢ z nastgpujacych czynnosci: przeprowadzenie kwalifikacji pary i wykonanie wymaganych ustawowo badan,
stymulacje mnogiego jajeczkowania i nadzorowanie jej przebiegu, punkcje pecherzykéw jajowych; znieczulenie
ogdlne podczas punkcji, zaplodnienie pozaustrojowe oraz nadzér nad rozwojem zarodkéw in vitro, transfer
zarodkéw do jamy macicy w cyklu stymulowanym i kriokonserwowanych w cyklu spontanicznym, witryfikacje
zarodkéw z zachowanym potencjatem rozwojowym, przechowywanie zarodkéw kriokonserwowanych. (4 pary
skorzystaly z tej procedury).
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- 1 procedur¢ w ramach dawstwa zarodka, ktéra polegla na: przeprowadzenie kwalifikacji pary i wykonanie
wymaganych ustawowo badan, przygotowanie biorczyni do transferu, zaptodnienie pozaustrojowe, transfer

zarodkéw do jamy macicy w cyklu stymulowanym i kriokonserwowanych w cyklu spontanicznym. (1 para
skorzystata z tej procedury).

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:

Wedlug stanu na 20 grudnia 2023 r. liczba ciaz wynosi 19 cigz pojedynczych.

Wykonano 25 procedur transferéw zarodkéw $wiezych i 34 transferéw zarodkéw mrozonych oraz 1 transfer
adopcji zarodka. Pozostaly materiat 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 wyniku przeprowadzonych procedur uzyskano 214 zarodkéw, z czego 155 zostato
zamrozonych. Pacjentki bedg mogty wykorzystac je do kolejnych zabiegéw in vitro w najblizszym terminie. Jest
to procedura tafisza i bardziej dostepna niz wykonywanie catej procedury od poczatku. Wymogi te sa zgodne
zrekomendacjami PTMRIE oraz PTG, ktére wskazujg na koniczno§é wykorzystania w pierwszej kolejnosci
zarodkéw zamrozonych. W trakcie realizacji Programu wystapito 1 poronienie (wykazano do 15 grudnia 2023
roku).

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Lubuskiego, Departament Ochrony Zdrowia przez caty okres realizacji
Programu monitorowat przebieg rekrutacji oraz jego realizacjg, ktéra przebiegala prawidtowo. Realizator
zgodnie z zawarta umowa zobowigzany byt do comiesigcznego przekazywania raportu z przebiegu realizacji
Programu, a by méc w pemi prowadzi¢ nadzor nad jego przebiegiem.

Pacjenci wypeili 85 ankiet satysfakcji, w ktorych realizacja Programu oceniona zostata na wysokim poziomie.
Zgodnie z zapisem w umowie zawartej pomigdzy Wojewddztwem Lubuskim, a Realizatorem Programu,
informacja dotyczaca liczby urodzen bedzie przekazana odrebnie, w terminie do 20 wrzeénia 2024 roku.

Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej:

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2023

Zrédlo finansowania: Wydatki biezace: Wydatki majatkowe:
Srodki wlasne samorzadu 462 000,00 zt 0,00 zt
wojewddztwa

Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej w latach 2018-2023

Zrédto finansowania: Wydatki biezace: Wydatki majatkowe:
Srodki wlasne samorzgdu 2 189 260,00 zt 0,00 zi
wojewodztwa

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotne;j:

Koszt jednorazowego dofinansowania do procedur: A, B2 - 6000,00 z, B1 — 5000,00 z}, C- 2000,00 zt
Koszt catkowity procedury:
A w ramach dawstwa partnerskiego - 504 000,00zt
B. 1. w ramach dawstwa innego niz partnerskie z wykorzystaniem zefiskich komérek rozrodczych od
anonimowej dawczyni - 20 000,00zt,,
B. 2 w ramach dawstwa innego niz partnerskie z wykorzystaniem meskich komérek rozrodczych od
anonimowego dawcy nasienia - 24 000,00z1,
C adopcja zarodka — 2 000,00z1,

W ww. procedurach réznicg pomigdzy kosztem catkowitym a kwota dofinansowania przez Wojewodztwo
Lubuskiego ponosili pacjenci.

Informacje o problemach, ktore wystgpily w Opis podjetych dziatan modyfikujacych:
trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej:
W trakcie realizacji nie wystapily zadne problemy Nie byly zastosowane dziatania modyfikujace.

wynikajace z organizacji Programu. Opisane w
Programie oraz dokumentacji konkursowej zasady
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czytelne i zrozumiate.

rzadowy program in vitro.

realizacji nie budzily zastrzezen Realizatora, byty

Organizacja Programu nie wymaga zmian.
Program nie bgdzie kontynuowany w 2024 r.,
poniewaz od 01 czerwca 2024 r. bedzie obowigzywat

Problem 1: nie dotyczy

Dziatania modyfikujace: nie dotyczy

Miejscowo$é

05.03.2024 r.
Data sporzadzenia raportu
koncowego z realizacji programu
polityki zdrowotnej

Data akceptacji raportu koficowego
z realizacji programu polityki
zdrowotnej

Agnieszka Antoszewska — gléwny

oznaczenie i podpis osoby
sporzadzajacej raport koncowy
z realizacji programu polityki
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