RAPORT KONCOWY
Z REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

SYET AR o5 5 sssmssins 5 soswosees 5 » wwsenns 5 § oo § s

wypetnia Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji

URZAD MARSZALKOWSKI
WOJEWODZTWA OPOLSKIEGO ncowy
Departament Zdrowia i Polityki Spofecznej Raport konco

ul. Ostréwek 5, 45-088 Opole z realizacji programu polityki zdrowotnej
tel. 77 444 55 00 fax 77 444 55 24

INazwa programu polityki zdrowotne;:

\,Szansa na rodzicielstwo dla mieszkaricow
Wojewodztwa Opolskiego w zakresie wsparcia
diagnostyki i leczenia nieplodnosci”

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

2023-2024 2023-2024

Opis sposobu osiagniecia celow programu polityki zdrowotnej:D

Celem gléwnym Programu byty narodziny dzieci u 25% par objetych leczeniem nieptodnosci metodami
wspomaganego rozrodu w trakcie realizacji Programu, czyli w latach 2023-2024.

Do celow szczegdtowych Programu nalezato uzyskanie wyniku pozytywnego — cigzy:

— u co najmniej 30% par zakwalifikowanych do Programu zaptodnienia pozaustrojowego z
wykorzystaniem wilasnych gamet (dawstwo partnerskie) lub z wykorzystaniem nasienia dawcy (dawstwo inne
niz partnerskie),

— u co najmniej 30% par zakwalifikowanych do Programu zaptodnienia pozaustrojowego z
wykorzystaniem komorek jajowych dawczyni (dawstwo inne niz partnerskie),

— u co najmniej 20% par zakwalifikowanych do Programu adopcji zarodka (dawstwo inne niz
partnerskie),

— u co najmniej 10% par zakwalifikowanych do Programu inseminacji domaciczne;j.

Oceniajac realizacj¢ zatozonych celéw w oparciu o informacje pozyskane w procesie monitoringu,
obejmujace dane przedtozone przez Realizatoréw, mozna przypuszczaé, ze wdrozenie niniejszego
kompleksowego Programu ukierunkowanego na zwigkszenie dostepu do zaawansowanych metod leczenia
nieptodnosci oraz metod wspomaganego rozrodu, powinno poprzez wzrost liczby narodzin pozytywnie
wplynac na trendy demograficzne obserwowane w wojewodztwie opolskim.

Na stopien realizacji w/w celow istotny wplyw miato uruchomienie z dniem 1 czerwca 2024 r. programu
polityki zdrowotnej Ministerstwa Zdrowia pn.: ,, Leczenie nieptodnosci obejmujgce procedury medycznie
wspomaganej prokreacji, w tym zaplodnienie pozaustrojowe prowadzone w oSrodku medycznie wspomaganej

1) Nalezy opisa¢, czy zatozony cel glowny oraz cele szczegétowe zostaly osiggniete oraz w jakim stopniu nastapila
realizacjaposzczegdlnych celéw ze wskazaniem przyczyn, dla ktérych niemozliwa byta ewentualna pelna realizacja. Opis stopnia
realizacji celdwpowinien uwzglednia¢ informacje na temat wartosci miernikéw efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotne;.




prokreacji, na lata 2024-2028".

Niemniej jednak, poziomy osiagnigtych miernikdw dla celow szczegétowych wskazuja, ze cele szczegbtowe
Programu, zostaty w wigkszosci osiagniete. Realizatorzy Programu zaraportowali, ze cigze uzyskano u 83%
par (zatozono min. 30% par), ktére w ramach Programu poddaty si¢ zaptodnieniu pozaustrojowemu z
wykorzystaniem wlasnych gamet (dawstwo partnerskie) lub z wykorzystaniem nasienia dawcy (dawstwo inne
niz partnerskie) oraz u 11% par (zatozono 10% par), ktére poddaty sie inseminacji domacicznej. Z uwagi na
brak w Programie par, ktére poddaly sie zaptodnieniu pozaustrojowemu z wykorzystaniem komérek jajowych
dawczyni (dawstwo inne niz partnerskie) oraz brak par, ktére poddaty sie zaptodnieniu pozaustrojowemu z
wykorzystaniem adopcji zarodka (dawstwo inne niz partnerskie), nie uzyskano ciazy u zadnej z tych par.

Podsumowujac, biorac pod uwage wprowadzenie Rzadowego Programu, pozyskane od Realizatoréw Programu
mierniki dla celéw szczegdtowych, jak i poziom miernika dla celu gtéwnego, tj. ,,odsetek par, u ktérych
odnotowano narodziny dziecka w wyniku zastosowania metod wspomaganego rozrodu w ramach Programu
(wartos¢ docelowa to min. 25 % par) wynoszacy 25%, cel gtéwny programu polityki zdrowotnej pn.: ,, Szansa
na rodzicielstwo dla mieszkanicow Wojewddztwa Opolskiego w zakresie wsparcia diagnostyki i leczenia
nieplodnosci” zostat osiagniety.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:?

Realizatorami niniejszego Programu byto Kliniczne Centrum Ginekologii, Potoznictwa i Neonatologii w
Opolu wraz z podwykonawca PARENS Osrodek Leczenia Nieptodnosci Sp. z 0.0.

[nterwencje w ramach przedmiotowego programu polityki zdrowotnej obejmowaty nastepujace dziatania:
— informacyjno-promocyjne oraz informacyjno-edukacyjne,

— zdrowotne ukierunkowane na diagnostyke i leczenie nieptodnosci oraz metody wspomaganego
rozrodu,

= szkoleniowe majace na celu podniesienie kwalifikacji personelu medycznego.

Wszystkie podejmowane dziatania informacyjno-promocyjne oraz informacyjno-edukacyjne dotyczace
Programu byly prowadzone zgodnie z zasada réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla osob
z niepetnosprawnosciami oraz zasada réwnosci szans kobiet i mezczyzn. Zapewniony byt réwny dostep
uczestnikow i uczestniczek do wszystkich dziatan (z uwzglednieniem wskazafi medycznych udzielanych
swiadczefi — zgodnie z zasadami Programu). Dziatania przebiegaty w sposéb jawny i jednakowy dla
wszystkich przysztych uczestnikéw i uczestniczek wsparcia. Poza zasada niedyskryminacji w ogélnym tego
stowa znaczeniu oraz niedyskryminacji ze wzgledu na niepetnosprawnosé zapewniono wiasciwe i
odpowiednio dostosowane srodki informacji i promocji (m.in. utworzono zaktadke o Programie z opcja
podniesienia kontrastu oraz powiekszenia czcionek, infrastrukture techniczng miejsc realizacji dziatan dla
0s6b z niepetnosprawno$ciami). Dziatania prowadzone byly w stosunku do potencjalnych uczestnikéw
Programu bez wzgledu na pochodzenie, pted, religie, niepelnosprawnosé, rase czy, status spoteczno-
ekonomiczny.

Podjeto nastepujace dziatania informacyjno-promocyjne oraz informacyjno-edukacyjne:

— promowano Program na stronach www beneficjentéw, w ich mediach spotecznosciowych (m.in.:
Facebook i YouTube) oraz stronach projektéw, m.in.:

https://ginekologia.opole.pl/poradnie/szansa na_rodzicielstwo/
https://parens.pl/parens-nasze-kliniki/opole/proeramy-dofinansowan/
https://www.facebook.com/KCGPIN
https://parens.pl/aktualnosci/program-wojewodztwa-opolskieco/,
https://www.facebook.com/photo.php?fbid=849104790555754&id=100063687215352&set=a.46794
8488671388&locale=pl PL

° https://www.facebook.com/gmwopole/?locale=pl PL

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




— zorganizowano/wspolzorganizowano dwie konferencje prasowe dot. Programu:

° https://www.opolskie.pl/wydarzenia/szansa-na-rodzicielstwo-w-wojewodztwie-opolskim-
konferencja-prasowa/

° https://ginekologia.opole.pl/konferencja-prasowa-dotyczaca-programu-szansa-na-rodzicielstwo/

— wystawiano w Referencyjnym Osrodku Diagnostyki i Leczenia Nieptodnosci roll-up informujacy o
Programie,

— emitowano wzmianki o Programie w lokalnych radio (m.in. w Radio Opole, Radio DoXa) oraz
lokalnej telewizji (m.in. TVP3 Opole), m.in.:

° https://radio.opole.pl/100.712378.bezplatne-leczenie-bezplodnosci-na-opolszczyznie

o https://radio.opole.pl/460.2&idpi=100&idxi=779309&si=78,

° https://radio.opole.pl/100.793998.prudnik-nie-ma-zainteresowanych-powiatowym-progr

° https://opowiecie.info/szansa-na-rodzicielstwo/

° https://doxa.fm/aktualnosci/region/sa-pierwsze-efekty-leczenia-nieplodnosci-par-w-wojewodztwie-
opolskim/

— umieszczano w prasie regionalnej i lokalnej informacje nt. Programu, m.in.:

° https://nto.pl/na-program-leczenia-nieplodnosci-samorzad-wojewodztwa-opolskiego-chce-wydac-3-
miliony-zl-zostanie-sfinansowana-min-metoda-in/ar/c14-17135665

0 https://opolska360.pl/nie-tylko-in-vitro-woj-opolskie-szvkuje-szeroki-program-leczenia-nieplodnosci
° https://nto.pl/dzieki-programowi-zainicjowanemu-przez-urzed-marszalkowski-w-opolu-urodzilo-sie-

juz-kilkaset-zdrowvch-dzieci/ar/c14-1817263 1

— opracowano i kolportowano wsrdd uczestnikéw materiaty informacyjno-edukacyjne, m.in.:
kalendarze na 2025 rok, teczki konferencyjne,

— rozpowszechniano informacje o Programie podczas wydarzen plenerowych organizowanych w
wojewodztwie, m.in. podczas:

o Swieta Wojewédztwa Opolskiego w Mosznej: https:/ginekologia.opole.pl/swieto-wojewodztwa-
opolskiego-moszna-2024/,

° spotkania w Galerii Sztuki Wspoétczesnej w Opolu,

o wystawy Karoliny Balcer ,,In vitro fantasy”: https://ginekologia.opole.pl/wystawa-karoliny-balcer-in-
vitro-fantasy/ .

° Balu Wczesniaka: https://ginekologia.opole.pl/17-listopada-swiatowy-dzien-wczesniaka-2/.

Dziatania zdrowotne w ramach przedmiotowego Programu umozliwiaty wstepng diagnostyke w kierunku
nieptodnosci oraz skorzystanie z procedur wspomaganego rozrodu, dajac tym samym mozliwos¢ leczenia
parom, u ktérych zdiagnozowano nieptodnos¢, a inne mozliwosci terapeutyczne nie istnialy lub zostaty
wczesniej bezskutecznie wykorzystane. Program zakladat przeprowadzenie ponizszych dziatan z
nastepujacym dofinansowaniem:

1. Kwalifikacja merytoryczna — 100% dofinansowania,

2. Diagnostyka i leczenie nieplodnosci: dodatkowe procedury / $wiadczenia poza finansowaniem
Ministerstwa Zdrowia dla par uczestniczacych w Kompleksowej Diagnostyce i Leczeniu Nieptodnosci
(KDN), dla par zakwalifikowanych spoza KDN objecie catym pakietem badan — 100% dofinansowania.
3. Metody wspomaganego rozrodu (inseminacja domaciczna / zaplodnienie pozaustrojowe in vitro /
dawstwo zarodka): 80% dofinansowania, nie wiecej niz 10 000,00 zt realizowane przez wytonionego
podwykonawce, ktérym byt Osrodek Medyczny Wspomaganej Prokreacji i Bank Komdrek Rozrodczych i
Zarodkow.

W ramach Programu zaplanowano przeprowadzenie ponizszych procedur (leczenie w ramach czgsci
klinicznej i biotechnologicznej):

1. Kwalifikacja pary i wykonanie badan wymaganych ustawowo oraz badan dodatkowych z
uwzglednieniem potrzeb diagnostycznych (m.in. badanie krwi w celu okreslenia poziomu hormonéw jak:
progesteron, FSH, LH, AMH, badanie USG, badanie droznosci jajowodow),

2. Inseminacja domaciczna (Intrauterine Insemination, IUI),
3. Procedura zaplodnienia pozaustrojowego (IVF):
a) stymulacja jajeczkowania i nadzorowanie jej przebiegu,

b) znieczulenie ogdlne podczas punkcji,




c) punkcja pecherzykow jajnikowych,

d) przygotowanie nasienia do technik wspomaganej prokreacji,

c) zaptodnienie pozaustrojowe z wykorzystaniem wlasnych gamet pary lub anonimowego dawcy oraz
nadzor nad rozwojem zarodkdw in vitro,

f) transfer zarodkéw do jamy macicy w cyklu stymulowanym,

2) witryfikacja zarodkow o prawidlowym potencjale rozwojowym,

h) przechowywania zarodkéw kriokonserwowanych,

4. Transfer kriokonserwowanych zarodkéw (dawstwo partnerskie lub inne niz partnerskie).

Program zapewniat takze kriokonserwacje zarodkéw przez rok uczestnikom, ktérzy przystapili do metody
wspomaganego rozrodu. W trakcie uczestnictwa w programie, para mogta skorzysta¢ réwniez z opieki
psychologiczne;j.

W ramach modutu ,, Diagnostyka i leczenie nieplodnosci” beneficjenci zrealizowali nastgpujace swiadczenia
zdrowotne:

= opieka lekarza prowadzacego,

— opieka psychologiczna,

— USG ginekologiczne,

i histerosalpinografia,

= ultrasonograficzna histerosalpingosonografia kontrastowa,
= laparoskopia,

— USG TRUS,

— progesteron,

— gonadotropiny,

= AMH,

— androgeny,

= prolaktyna,

— TSH,

= FSH,

— estradiol,

— badanie nasienia,

= testosteron,

— badanie ogdlne moczu,

— wirus rozyczki - przeciwciata IgG,

— wirus rozyczki - przeciwciata IgM,

— toksoplazmoza IgG (przeciwciata),

— toksoplazmoza IgM,

— toxoplazmoza IgG - awidnosé,

— HBs antygen - test potwierdzenia (WZW typu B),
— wirus zapalenia watroby typu C (HCV) przeciwciata (anty-HCV),
— inhibitor aktywatora plazminogenu 1 (PAIL),
— chlamydia trachomatis przeciwciata IgG/IgM,
— chlamydia trachomatis DNA,

— helicobacter pylori przeciwciata,

— zelazo — catkowita zdolno$¢ wigzania (TIBC),
— sod,

- potas,

— mocznik,

— magnez,

— fosfor,

— kortyzol,

— wolny kortyzol w moczu,

— kreatynina w moczu,




mutacja genu protrombiny,

witamina 25-OH-D3,

witamina D - 1,25 OH,

limfocyty B,

limfocyty T,

morfologia krwi 8-parametrowa,

morfologia krwi, z pelnym réznicowaniem granulocytéw,
oznaczenia grupy krwi uktadu ABO i Rh,

wirus/ przeciwciata nabytego niedoboru odpornosci (HIV) antygen/ przeciwciata,
wirus/przeciwciata nabytego niedoboru odpornosci (HIV) antygen (ilosciowo),
czas potrombinowy (PT),

biatko C,

biatko C reaktywne (CRP),

biatko S,

aminotransferaza asparaginianowa (AST),

biatko wiagzace hormony piciowe SHBG,
gonadotropina kosméwkowa - podjednostka beta (beta-HCG),
antygen swoisty dla stercza (PSA) catkowity,

antygen swoisty dla stercza (PSA) wolny,
homocysteina,

hemoglobina glikowana (HbAlc),

hormon luteinizujacy (LH),

przeciwciata przeciw cytoplazmie (ANCA),

DHEA SO4,

DHEA,

Kariotyp,

badania genetyczne - MTHFR,

badania genetyczne - MTHFR (677T),

badania genetyczne - MTHFR (1298C),

czynnik krzepniecia V (FV) (Czynnik V Leiden),
cholesterol catkowity,

chlorek (CI),

ureaplasma urealyticum,

tyroksyna wolna (FT4),

trijodotyronina wolna (FT3),

przeciwciata przeciwko beta2-glikoproteinie IgG i IgM,
glukoza z krwi zylnej,

test obcigzenia glukoza (OGTT),

przeciwciata przeciw receptorowi tyreotropiny (TRaB),
mycoplasma hominis (antygen),

17-OH Progesteron (17-Hydroksyprogesteron),

hormon antymullerowski AMH,

hormon adrenokortykotropowy (ACTH),
alfa-fetoproteina (AFP),

przeciwciata przeciwjadrowe (ANA 1),

przeciwciata przeciwjadrowe (ANA 2),

przeciwciata przeciwjadrowe (ANA 3),

androstendion,

przeciwciata przeciw tyreoglobulinie,

przeciwciata przeciw peroksydazie tarczycowej (anty-TPO),
antygen CA 125 (CA125),

przeciwciata antykardiolipinowe 1gG/IgM,




— przeciwciata antykardiolipinowe IgG+ IgM,

— antykoagulant toczniowy,

— czas czeSciowe] tromboplastyny po aktywacji (APTT),

— treponema pallidum przeciwciata IgG/ IgM (anty-T. pallidum IgG/ IgM) (VDRL),
— dehydrogenaza mleczanowa (LDH),

- test HBA (test fragmentacji DNA),

= fragmentacja DNA plemnikow,

- badanie MAR IgG/IgA (ocena przeciwciat przeciwplemnikowych),

— alfa-glukozydaza obojetna,

— cytologia szyjki macicy,

~ badanie mikroskopowe materiatu biologicznego - preparat bezposredni,
- badanie mikroskopowe materiatu z pochwy - posiew i antybiogram,

— wymazy z pochwy i szyjki macicy na bakterie i grzyby (posiew bakteriologiczno-mykologiczny),
— posiew moczu z antybiogramem,

— posiew nasienia z antybiogramem,

— komputerowe badanie nasienia,

i porada specjalistyczna - urologia,

= porada specjalistyczna - endokrynologia,

= porada specjalistyczna - genetyka kliniczna,

— porada specjalistyczna - immunologia kliniczna,

— porada lekarska, POZ,

— porada specjalistyczna - andrologia,

~ laparotomia zwiadowcza,

— laparotomia,

— laparoskopia diagnostyczna,

— biopsja jajnika - inna,

— laparoskopowa biopsja jajnika,

— endoskopowa (laparoskopowa) (histeroskopowa) biopsja macicy,

— laparoskopowe usuniecie zrostow,

= zabiegi powrdzka nasiennego,

= zabiegi laparoskopowe,

= plastyka jajowodu i jajnika,

— usunig¢cie migsniaka macicy,

- histeroskopia diagnostyczna,

— histerolaparoskopia,

— histeroskopia operacyjna,

~ histeroskopowe wyciecie zmiany chorobowej w macicy,

- MRI glowy,

— CT glowy,

— RM jamy brzusznej lub miednicy matej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym,
= USG tarczycy i przytarczyc,

— USG nerek, moczowoddw, pecherza moczowego,

— USG moszny w tym jader i najadrzy,

= USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowe;j,

= HyFoSy (Hystero-Foam-Salpinography),

— sonohisterografia,

- ROS (badanie potencjatu oksydacyjno-redukcyjnego ORP),

— porada dietetyka (pierwsza wizyta / wizyta kontrolna/ plan zywieniowy) - maksymalnie 4 wizyty,
— porada specjalistyczna lekarska - konsultacja w sprawie zaburzen odzywiania - maksymalnie 3
wizyty),

— MSOME Morfologia plemnikéw / badanie stresu oxydacyjnego nasienia,
— CMV - cytomegalia IgG, IgM,




— Anty-HBC (total),

— przeciwciala przeciwplemnikowe,

— test insulinowy 3 punktowy,

— analiza p/p z surowicy krwi,

— analiza p/p z sluzu szyjkowego,

— analiza p/p z nasienia,

— test mikrocytotoksyczny (cross-match),

— pakiet KIR + HLA-C,

— monitorowanie cyklu naturalnego,

— posiew nasienia na tlenowce, beztlenowce i grzyby,
— badanie koproskopowe,

— badanie stresu oksydacyjnego,

— badanie zywotnosci plemnikow,

— indukcja owulacji,

— monitorowanie cyklu ze stymulacja,

— badanie przezywalnosci po kapacytaciji,

— badanie regionu AZF i badanie genu CFTR.

W ramach modutu ,, Metody wspomaganego rozrodu” beneficjenci zrealizowali nastepujace swiadczenia
zdrowotne:

— opieka ginekologiczna z USG w ramach metod wspomaganego rozrodu (3—5 wizyt),

— seminogram (badanie nasienia) / CASA (komputerowa analiza nasienia),

— posiew z nasienia (mozliwe posiewy: bakterie tlenowe, bakterie beztlenowe, mykologiczny),

— ocena chromatyny plemnikowej,

- kriokonserwacja nasienia z przechowywaniem przez rok,

— biopsja jader z kriokonserwacjg pobranego materiahu,

— inseminacja domaciczna nasieniem partnera.

Dziatania zaprojektowane w ramach dziatan szkoleniowych skierowane byly do personelu medycznego,
m.in.: lekarzy, potoznych, pielegniarek oraz innych specjalistow. W latach 2023—2024, personel wzigt udziat
w nastepujgcych szkoleniach, ktérych celem byto podniesieniu kwalifikacji zawodowych:

— I Ogolnopolska Konferencja nt. endometriozy i stanow zapalnych”,

- . Zywienie a zdrowie prokreacyjne kobiety”,

— ., Otylosé, insulinoopornosé, cukrzyca’.

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotne;j:>

Program byl monitorowany na biezaco w oparciu o sprawozdania kwartalne oraz roczne przedktadane przez
podmioty realizujace niniejszy Program. Monitorowanie sktadato sie z oceny zgtaszalnosci do Programu oraz
oceny jakosci $wiadczen zdrowotnych udzielanych w Programie.

Poziom zglaszalnosci byl monitorowany na podstawie danych pozyskanych od Realizator6w w oparciu o
nastepujace mierniki:

.3 W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktérych realizacje¢ rozpoczgto w dniu 30 listopada 2017 r.
lub po tym dniu, nalezy wskaza¢ liczbe 0s6b zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbg osob, ktére
nie zostaly objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodéw (ze wskazaniem tych
powoddéw), liczbe 0sob, ktére z wlasnej woli zrezygnowaly w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku
programéw, ktérych realizacjg rozpoczgto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajgcym nalezy podag, o
ile sg dostepne. Nalezy opisa¢ wyniki przeprowadzonej oceny jakosci, w tym przedstawi¢ zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach
stosunek opinii pozytywnych do wszystkich wypelnionych przez uczestnikéw programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakcji z
udziatu w programie polityki zdrowotnej. W przypadku programéw polityki zdrowotnej, dla ktérych okres realizacji zostat okreslony
na czas dluzszy niz jeden rok, powinno si¢ przedstawi¢ wyniki monitorowania z podziatem na poszczegdlne lata realizacji. W zakresie
ewaluacji nalezy ustosunkowac si¢ do efektéw zdrowotnych uzyskanych i utrzymujacych si¢ po zakonczeniu programu polityki
zdrowotnej, m. in. na podstawie wczesniej okreslonych miernikow efektywnosci odpowiadajacych celom programu polityki
zdrowotne;.



= liczba oséb zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotne;j,

- liczba 0sdb, ktore nie zostaly objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn
zdrowotnych lub z innych powodow,

i liczba os6b, ktore z whasnej woli zrezygnowaty w trakcie realizacji programu polityki zdrowotne;.

W latach 2023-2024 do Programu zakwalifikowano facznie 524 osoby. Nie odnotowano 0séb, ktére z
przyczyn zdrowotnych lub innych nie zostaty objete dziataniami Programu. W trakcie realizacji Programu

106 uczestnikdw z wlasnej woli zrezygnowato z dalszego uczestnictwa.

K sztaltowanie si¢ w/w wskaznikow w podziale na poszczegdlne lata realizacji prezentuje ponizsza tabela.

Nazwa miernika 2023 2024 2023-2024
Llczbfi ospb zakwallf_lkowanych do udziatu w programie 278 246 524
polityki zdrowotnej
Liczba oséb, ktére nie zostaly objete dziataniami programu
polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych | 0 0 0
powodow
Liczba oséb, ktére z wlasnej woli zrezygnowaty w trakcie
o e o . 0 106 106
realizacji programu polityki zdrowotnej

W ramach Programu w latach 2023—-2024 przeprowadzono tacznie 8997 procedur, w tym 7691 procedur w
ramach modutu ,, diagnostyka i leczenie nieplodnosci” oraz 1306 procedur w ramach modutu ,, metody
wspomaganego rozrodu”.

Wykaz zrealizowanych procedur w podziale na poszczegdlne lata realizacji prezentuje ponizsza tabela.

Nesamadaisiaia Liczba wykonanych dziatan/procedur

2023 2024 2023-2024
Diagnostyka i leczenie nieptodnosci 1720 5971 7691
Metody wspomaganego rozrodu: 279 1027 1306

Podstawg oceny jakosci $wiadczen zdrowotnych udzielanych w Programie byly ankiety oceniajace realizacje
Programu pn.: , Ankieta satysfakcji uczestnikéw Programu”, wypelniane przez uczestnikow. Z uwagi na
specyficzny charakter Swiadczen i czas potrzebny na pogodzenie si¢ z niepowodzeniem lub czas potrzebny na
potwierdzenie utrzymania cigzy ankiety par, ktore zakoniczyly Program byly zbierane w p6zniejszym okresie.

Ankieta satysfakcji zawierata pytania odnoszace si¢ do takich kwestii jak:
Stopien spetnienia oczekiwan z uczestnictwa w Programie,
Ocena personelu pracujacego przy realizacji Programu,
Organizacja Programu,

Atmosfera panujgca w trakcie trwania Programu,

Polecenie udziatu w Programie innym osobom,

Zrédto mozliwosci aplikowania do Programu,

Kontynuacja Programu w nastepnych latach,

Wprowadzenie zmian w organizacji Programu.

SN

. |Zwrotnos¢ ankiet wyniosta 83,8%. W pytaniach 1-5 Respondent miat mozliwos$¢ zaznaczenia odpowiedzi w
skali 1-5, gdzie ,,1” oznaczato ocene najnizsza, a ,,5” ocene najwyzsza. Rozktad odpowiedzi na ww.
zagadnienia prezentuja ponizsze wykresy.




Wykres 1. Stopien spetnienia oczekiwan 7 uczestnictwa w Programie
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Zrédlo: Opracowanie wiasne na podstawie danych przekazanych przez Realizatoréw Programu.

Wykres 2. Ocena personelu pracujqcego przy realizacji Programu
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Zrédlo: Opracowanie wiasne na podstawie danych przekazanych przez Realizatoréw Programu.

Wykres 3. Organizacja Programu
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Zrédlo: Opracowanie wiasne na podstawie danych przekazanych przez Realizatoréw Programu.

Wykres 4. Atmosfera panujgca w trakcie realizacji Programu
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Zrédlo: Opracowanie wiasne na podstawie danych przekazanych przez Realizatoréw Programu.




Wykres 5. Polecenie udziatu w Programie innym osobom
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Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych przekazanych przez Realizatorow Programu.

Wykres 6. Zrédlo mozliwosci aplikowania do Programu
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Zrédlo: Opracowanie wiasne na podstawie danych pr=ekazanych pr=e= Realizatoréw Programu.

Wykres 7. Kontynuacja Programu w nastgpnych latach
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Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie danych pr=ekazanych przez Realizatoréw Programu.

Wykres 8. Wprowadzenie zmian w organizacji Progran:

91,0%
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Tak [ ] Nie

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie danych przekazanych prze=z Realizatoréw Programu.




Respondenci mieli réwniez mozliwos¢ uszczegdtowienia odpowiedzi ,,tak” w pytaniu 8 ankiety. Najczesciej
zglaszane sugestie nt. kolejnych edycji Programu dot. m.in. takich kwestii jak:

— wprowadzenie bardziej specjalistycznych badan dla mezczyzn,

— poprawa przeptywu informacji,

— zwiekszenie dostgpnych limitéw par,

— zorganizowanie interwencji w kilku klinikach w wojewddztwie,

— mozliwos¢ wgladu w wyniki badan laboratoryjnych on-line,

— zbyt krotki czas trwania Programu,

— mozliwos¢ zorganizowania wizyt w godzinach popotudniowych.

Z uwagi na specyfike problemu zdrowotnego (m.in. mozliwosé potwierdzenia ciazy juz po zakonczeniu
realizacji niniejszego Programu), ktéry byt przedmiotem Programu pn.: ,, Szansa na rodzicielstwo dla
mieszkancow Wojewodztwa Opolskiego w zakresie wsparcia diagnostyki i leczenia nieplodnosci”, ocena
efektow swiadczen w nim udzielanych bedzie mozliwa w dtuzszej perspektywie. Uwage nalezy zwrdcié
rowniez na fakt pozostawienia w zamrozeniu nasienia i zarodkéw, ktore byly wspotfinansowane w ramach
niniejszego Programu i moga zosta¢ wykorzystane w pdzniejszym terminie, a ewentualne cigze oraz
narodziny dzieci z wykorzystaniem ww. materiatu rowniez beda efektem zrealizowanych w nim dziatan.

Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej®

2023 r.:493 541,48 PLN
2024 r.:1 592 025,21 PLN

Zrédlo finansowania® |Wydatki biezace [Wydatki majatkowe
2023
1). Dofinansowanie UE 0,00 PLN 0,00 PLN
2). Budzet Pafistwa 0,00 PLN 0,00 PLN
3). Srodki wiasne beneficjentow 0,00 PLN 0,00 PLN
4). Srodki wiasne budzetu wojewddztwa 493 541,48 PLN 0,00 PLN
2024
1). Dofinansowanie UE 0,00 PLN 0,00 PLN
2). Budzet Panstwa 0,00 PLN 0,00 PLN
3). Srodki wiasne beneficjentow 0,00 PLN 0,00 PLN
4). Srodki wlasne budzetu wojewodztwa 1592 025,21 PLN 0,00 PLN
Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej
Zrédlo finansowania Wydatki biezgce Wydatki majatkowe
1). Dofinansowanie UE 0,00 PLN 0,00 PLN
2). Budzet Panstwa 0,00 PLN 0,00 PLN
3). Srodki wilasne beneficjentéw 0,00 PLN 0,00 PLN
4). Srodki wiasne budzetu wojewodztwa 2 085 566,69 PLN 0,00 PLN

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej®

2023 r.:1 775,33 PLN
2024 r.:6 471,65 PLN

4 W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koncowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy
przedstawi¢ informacje dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotne;j.

%) Odpowiednio rozszerzyé w przypadku wigkszej liczby Zrédet finansowania albo probleméw

9 Nalezy przedstawi¢ poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki zdrowotnej tam,
gdzie kazdemu oferowany byt dokladnie ten sam zakres interwencji. W programach ztozonych, zaktadajacych wieloetapowosé
interwencji, nalezy przedstawi¢ koszty w rozbiciu na poszczegdlne $swiadczenia zdrowotne, ktore oferowane byly w ramach programu
polityki zdrowotne;j.



[nformacje o problemach, ktére wystapity w trakcie realizacji Opis podjetych dzialan modyfikujacych:®)
rogramu polityki zdrowotnej*’

Personel kazdorazowo informowat uczestnikow,
aby wypetniali ankiety po zakonczeniu
uczestnictwa w Programie.

Realizator zgtosit problem dot. zwrotnoéci ankiet
satysfakcji. Uczestnicy niechetnie wypetniali ankiety
pomimo kazdorazowego informowania przez personel.

Sylwia Hulboj

Opole [nspektor
Departament Zdrowia i Polityki

Spotecznej
Miejscowosé B el Urzad Marszatkowski Wojewddztwa

data sporzadzenia raportu koncowego Opolskiego

z realizacji programu polityki zdrowotnej
oznaczenie i podpis osoby sporzadzajacej
raport koficowy z realizacji programu
polityki zdrowotnej®

WICEMARSZALEK
IEGO
wo WO ij‘gpqLSK
J Ueal U
Zuzanna Donath-Kasiura
A8, O3 Ay
oznaczenie i podpis osoby akceptujgcej
data akceptacji raportu koncowego z raport kofncowy z realizacji programu
realizacji programu polityki zdrowotnej |polityki zdrowotnej®

") Nalezy opisa¢ trudnosci, ktére zostaly zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki z ostaly
- rozwigzane. Nalezy opisac krytyczne aspekty, przez ktore planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej lub czes¢ tych

interwencji nie mogly by¢ zrealizowane.

% Wypetni¢ odpowiednio albo wpisaé ,.nie podejmowano”

9 Oznaczenie powinno zawiera¢ imig i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe



