RAPORT KONCOWY
Z REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ
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wypetnia Agencja Oceny Technologii

Medycznych i Taryfikacji

Gmina Miasta Radomia Raport koncowy

ul. Jana Kilifiskiego 30 z realizacji programu polityki zdrowotnej
26-600 Radom

oznaczenie podmiotu skladajacego raport koricowy z
realizacji programu polityki zdrowotnej

Nazwa programu polityki zdrowotnej: »Kompleksowe wspieranie zdrowia prokreacyjnego
wsrod mieszkancow Radomia”

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

2023 rok od 3 kwietnia 2023 do 10 grudnia 2023r.
Opis sposobu osiggnigcia celow programu polityki zdrowotnej:"
Glownym celem bylo zwigkszenie dostepnosci wysokiej jakosci $wiadczen z zakresu diagnostyki i leczenia nieptodnosci. Program
wspierania zdrowia prokreacyjnego skierowany byl do 0séb borykajacych sie z problemem nieptodnosci, a co za tym idzie —
braku wlasnego potomstwa. Program skierowany byt takze do par, ktére pozostawaly w zwigzkach matzenskich lub partnerskich, ktérzy
z kolei wezesniej nie byli diagnozowani pod katem nieplodnosci i jej przyczyn.
Do celow szezegdtowo - diagnostycznych programu nalezalo przede wszystkim poprawa stanu zdrowia prokreacyjnego uczestnikow
w zakresie rozpoznanych choréb uniemozliwiajgcych posiadanie wiasnego potomstwa, mozliwa do osiggnigcia dzieki spetnieniuy
ponizszych punktow:
kreslenie przyczyn nieplodnosci wérod uczestnikow programu (par zakwalifikowanych do programu):
poprawa stanu zdrowia uczestnikéw w zakresie zidentyfikowanych choréb utrudniajacych posiadanie wiasnego potomstwa poprzez
szerokg diagnostyke, zwrocenie szczegdlnej uwagi na wplyw masy ciala na plodnosé u kobiet i mezezyzn. Jak wskazujg liczne
publikacje i badania zdrowy styl zycia. a przede wszystkim zbilansowana dieta, aktywnos¢ fizyczna w znacznym stopniu poprawiajg
parametry plodnosci u kobiet i jako$¢ nasienia u mezczyzn;
poprawa jakosci udzielanych $wiadczen w zakresie kompleksowej diagnostyki i leczenia nicplodnosci.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:?

Etapy programu - szczegoly:

Etap poradnictwa w zakresie nieptodnosci.

a) okreslenie historii nieptodnosci. Przeprowadzanie wywiadu obejmujacego historie nieptodnoéci. Zadawanie pytan
obejmujacych: wiek matzonkéw, czas trwania nieptodnosci, historie ginekologiczna, wspotzycie i czynniki predysponujace
do uszkodzenia jajowodéw-przebyte zabiegi, infekcje, zapalenia narzadéw rodnych.

b) ocena gotowosci kobiety do cigzy - ocena, czy nieptodna kobieta byta gotowa pod wzgledem zdrowotnym na ewentualna
ciazg, czy byla prawidlowo odzywiona, czy miata niedowage lub nadwage. Tu zostaly om6wione najwazniejsze czynniki
zapewniajace lepsze rokowanie na poczecie - miody wiek kobiety tj. ponizej 30 roku zycia, krétki czas trwania
nieptodnosci, tj. ponizej 2 lat, brak dowod6éw na choroby jajowodéw i prawidtowy wynik badania nasienia;
c) porady i postepowanie z pacjentem - optymalizacja naturalnej ptodnosci, doradztwo w zakresie stylu zycia (tematykaj

D Nalezy opisa¢, czy zatozony cel gléwny oraz cele szczegllowe zostaty osiggniete oraz w jakim stopniu nastapila realizacja
poszczegdlnych celow ze wskazaniem przyczyn, dla ktorych niemozliwa byla ewentualna pelna realizacja. Opis stopnia realizacji celow
powinien uwzgledniaé informacje na temat wartoéei miernikéw efektywnoscei realizacji programu polityki zdrowotnej,

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



dotyczaca palenia tytoniu, spozywania alkoholu, otylosci), okreslenie rokowania urodzenia zdrowego dziecka i w razie
koniecznosci skierowanie pacjentki (pacjentdw) na wyzszy poziom kompleksowej opieki w ramach programu;

d) aspekty psychologiczne podczas rozméw z parami borykajacymi si¢ z problemem nieplodnodci, obejmujace swoja
tematyka, m.in. motywowanie pary do tego, aby nie poddawata siec w swoich staraniach i podtrzymywana czestotliwos¢
wspoizycia co najmniej 2 razy w tygodniu, a szczegolnie podczas okresu ptodnego nawet po latach nieptodnosci.

Etap diagnostyki:

a) po przeprowadzonym wywiadzie lekarz prowadzacy (koordynator) zdecydowat o dalszym postgpowaniu oraz zlecal
badania diagnostyczne;

b) na podstawie uzyskanych wynikéw badan lekarz prowadzacy (koordynator) podejmowat decyzje o dalszej pogtebione;j
diagnostyce lub tez mozliwym dziataniu wielospecjalistycznym;

c) w trakcie terapii lekarz prowadzacy (koordynator) byt zobowigzany do monitorowania postepow leczenia oraz udzielania
uczestnikom niezbednych informacji;

d) w trakcie catego procesu diagnostycznego uczestnicy zostali objeci opieka wielospecjalistyczna, ktéra miata na celu
zapewnienie komfortu i poczucia bezpieczenstwa uczestnikom.
Etap leczenie:

Leczenie nieplodnosci obejmowato zachowawcze leczenie farmakologiczne, ktére bylo prowadzone w celu
wyeliminowania zdiagnozowanych choréb majacych wplyw na plodnos¢. Zakres badan wykonywanych w trakcie etapu
diagnostycznego jak rowniez zakres leczenia zalezal od indywidualnych wskazan uczestnikéw. Réwniez zakres opieki
psychologicznej byt uzalezniony od potrzeb uczestnikow i zaleceni lekarza prowadzacego.

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:”

Gtéwnym celem programu bylo wykonanie w ciagu roku petnej diagnostyki i wdrozenie odpowiedniego leczenia, majace
na celu doprowadzi¢ do zaptodnienia, a wiec poprawy stanu zdrowia prokreacyjnego uczestnikow w zakresie rozpoznanych
chorob uniemozliwiajacych posiadanie wiasnego potomstwa.

Liczba 0sob, ktora przystapita do udziatu w programie wynosita 492.

Liczba uzyskanych cigz wynosita 46.
Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej"

Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej™
Koszt realizacji programu wyniost 2 323.550.00 zt

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2023 rok

Zrédlo finansowania® Wydatki biezace |Wydatki majatkowe
1. Budzet Gminy Miasta Radomia — 2 323.550,00 zi

w ramach Budzetu Obywatelskiego

2,

3.

Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej

3) W zakresie monitorowania, w przypadku programow polityki zdrowotnej, ktdrych realizacje rozpoczeto w dniu 30 listopada 2017 r.
lub po tym dniu, nalezy wskaza¢ liczbe osob zakwalitikowanych do udzialu 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
powodow), liczbe osob, ktore z wlasnej woli zrezygnowaly w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku programow.,
ktorych realizacje rozpoczeto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajacym nalezy podac. o ile sg dostepne.
Nalezy opisa¢ wyniki przeprowadzonej oceny jakosci, w tym przedstawi¢ zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach stosunek opinii
pozytywnych do wszystkich wypetnionych przez uczestnikow programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakeji z udzialu w programie
polityki zdrowotnej. W przypadku programow polityki zdrowotnej, dla ktorych okres realizacji zostat okreslony na czas dtuzszy niz jeden
rok, powinno si¢ przedstawi¢ wyniki monitorowania z podzialem na poszczegélne lata realizacji. W zakresiec ewaluacji nalezy
ustosunkowac sie do efektow zdrowomych uzyskanych i utrzymujacych si¢ po zakonczeniu programu polityki zdrowotnej. m. in. na
podstawie wczesniej okreslonych miernikow efektywnosci odpowiadajgcych celom programu polityki zdrowotnej.

9 W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koficowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy
przedstawi¢ informacje dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotnej.

9 W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koncowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy
przedstawi¢ informacje dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotnej.

6 Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wigkszej liczby Zrédet finansowania albo problemow



Zrodlo finansowania ©

Wydatki biezace

Wydatki majatkowe
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2.
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4. Rozliczenie finansowe zadania

Koszty dotyczgce wynagrodzenia realizatora programu — 49 900,00 zt
Koszty poniesione w programie z pominigciem wynagrodzenia realizatora programu — 2 273,650,00 zt

programu polityki zdrowotnej®’

Informacje o problemach, ktére wystapity w trakcie realizacji

INie podejmowano

Opis podjetych dzialan modyfikujacych:®

Radom
Miejscowos¢

Problem 1: Dzialanie modyfikujace:

Problem 2: Dziatanie modyfikujace:

Problem 3: Dzialanie modyfikujace: Ty
T OWIN;

Data sporzadzenia raportu koricowego z
realizacji programu polityki zdrowotnej

Data akceptacji
raportu konicowego z realizacji programu
polityki zdrowotnej

/
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Z ppli MPA MIASTA
Marta ska-Wilk
ZASTEPCA PREZYDENTA MIASTA

oznaczenie i pod;ﬁis soby akceptujacej
raport koncowy z€alizacji programu
polityki zdrowotnej®

) Nalezy opisac trudnosci, ktdre zostaly zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki z ostaty

rozwigzane. Nalezy opisa¢ krytyczne aspekty, przez ktére planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej lub czes¢ tych

interwencji nie mogly by¢ zrealizowane.

8 Wypetni¢ odpowiednio albo wpisaé ..nie podejmowano”

? Oznaczenie powinno zawiera¢ imie i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe






