
Załącznik 2

Formularz ewaluacyjny

Program Polityki Zdrowotnej “Leczenie niepłodności metodą zapłodnienia pozaustrojowego –      
in vitro dla mieszkańców miasta Olsztyna w latach 2023-2024”

I. Założone efekty, które są przedmiotem ewaluacji:

1. 66 zakwalifikowanych do Programu par -  po 33 pary w latach 2023 i 2024.

2. Uzyskanie ciąży u co najmniej 17  par zakwalifikowanych do leczenia w ramach Programu w 
całym okresie jego funkcjonowania.

3. Narodziny około 17 dzieci na skutek leczenia w ramach Programu.



II. Efekty funkcjonowania Programu

2023 2024 razem/ 
średniawskaźnik

ilość % ilość % ilość %

Liczba par objętych leczeniem w ramach Programu

Liczba par, które zrezygnowały z udziału w Programie                  
z przyczyn medycznych i pozamedycznych

Liczba par, które nie zostały objęte działaniami w ramach 
Programu z przyczyn zdrowotnych  lub  z innych powodów

Liczba i odsetek ciąż u par zakwalifikowanych do programu 
zapłodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem własnych 
gamet (dawstwo partnerskie) lub z wykorzystaniem 
nasienia dawcy (dawstwo inne niż partnerskie) 

Liczba i odsetek ciąż u par zakwalifikowanych do programu 
zapłodnienia pozaustrojowego z wykorzystaniem komórek 
jajowych dawczyni (dawstwo inne niż partnerskie)

Liczba i odsetek ciąż u par zakwalifikowanych do programu 
adopcji zarodka (dawstwo inne niż partnerskie)

Liczba dzieci narodzonych na skutek leczenia w ramach  
Programu*

Liczba i  odsetek ciąż wielopłodowych powstałych               
na skutek leczenia w ramach Programu

Liczba i odsetek powikłań w postaci zespołu 
hiperstymulacji  u pacjentek leczonych w ramach  
Programu

Liczba i odsetek niepowodzeń leczenia u par 
zakwalifikowanych do Programu zapłodnienia 
pozaustrojowego z wykorzystaniem własnych gamet 
(dawstwo partnerskie) lub  z wykorzystaniem nasienia 
dawcy (dawstwo inne niż partnerskie) 

Liczba i odsetek niepowodzeń leczenia u par 
zakwalifikowanych do programu zapłodnienia 
pozaustrojowego z wykorzystaniem komórek jajowych 
dawczyni (dawstwo inne niż partnerskie)

Liczba i odsetek niepowodzeń leczenia u par 
zakwalifikowanych do programu adopcji zarodka (dawstwo 
inne niż partnerskie)



Liczba zarodków powstałych w na skutek leczenia w 
ramach Programu, które zostały  poddane kriokonserwacji                  
(stan na ostatni dzień roku kalendarzowego)

III. Analiza efektów Programu w oparciu o założenia wyszczególnione w punkcie I
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IV. Analiza powodów rezygnacji par z udziału w Programie oraz nie udzielenia świadczeń 
zdrowotnych parom zakwalifikowanym do Programu
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V. Analiza przyczyn niepowodzeń programów wykonanych w ramach Programu
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VI. Wnioski
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* z uwagi na czas upływający od kwalifikacji do Programu do transferu zarodków i porodu, pełne dane dostępne będą 
po urodzeniu się dziecka z ostatniego transferu zarodków uzyskanych na skutek świadczeń dofinansowanych w 
ramach Programu


