w sprawie programu polityki zdrowotnej pod nazwa ,,Zabezpieczenie plodnosci na przyszlosé

u mieszkancow Wroclawia chorych onkologicznie na lata 2022-2024”

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z
2021 r. poz. 1372 i 1834) w zwiazku z art. 7 ust.1 pkt 1, art. 48 ust. 1 i 3 pkt 3 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z
2021 poz. 1285, 1292, 1559, 1773, 1834, 1981, 2105, 2120, 2232, 2270, 2427 i 2469 oraz z 2022 r.
poz. 64 1 91.) i art.5 ust. 1 pkt 6 i art.10 ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci
(Dz.U. 2020 poz. 442) uchwala sig, co nastgpuje:

§ 1. Przyjmuje sie Program Polityki Zdrowotnej pod nazwa ,,Zabezpieczenie ptodnosci na przysziosé
u mieszkancow Wroctawia chorych onkologicznie na lata 2022-2024”, ktéry stanowi zalacznik do

niniejszej uchwaty.
§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Prezydentowi Wroclawia.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady

Miejskiej Wroclawia
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UZASADNIENIE

Pacjenci onkologiczni, ktérzy sa mieszkanicami Wroctawia, zainteresowani zabezpieczeniem
ptodnosci na przyszto$é nie mogg obecnie liczy¢ na sfinansowanie tej procedury w ramach $rodkow
publicznych i jej koszty muszg ponosi¢ we wlasnym zakresie. Procedura zabezpieczenia ptodnosci na
przyszto$¢ nie jest dostgpna w ramach $§wiadczen gwarantowanych udzielanych na podstawie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego (tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 2295) oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 357 z pdzn. zm.). Z uwagi na wysokie koszty leczenia
specjalistycznego przy zastosowaniu procedury zabezpieczenia plodnosci na przyszto$é, ktére sa
ponoszone wylacznie przez pacjenta, w przypadku oséb chorych onkologicznie dostgpnosé do tego
rodzaju procedur staje sie mocno ograniczona i wzmacnia zjawisko ekonomicznej dyskryminacji tej

grupy chorych.

Szacuje sig, ze problemem nieptodno$ci moze by¢é dotknigtych ponad 42 tys. mieszkancéw
Wroctawia. W grupie tej obecnie znajduja si¢ osoby, ktérym z powodu zachorowania na nowotwory
zto$liwe nie udalo sie zrealizowaé swoich plandéw prokreacyjnych. Z powodu braku realizacji
$wiadczen gwarantowanych w zakresie zabezpieczenia plodnosci na przyszto$¢ trudno jest oszacowaé
rzeczywiste zapotrzebowanie dotyczace populacji typowanej do objgcia Programem. Przygotowany do
wdrozenia program polityki zdrowotne]j ,,Zabezpieczenie plodno$ci na przyszio§¢ mieszkancow
Wroctawia chorych onkologicznie na lata 2022-2024” uwzglednia potrzeby mieszkancow, ktérym
grozi utrata plodno$ci z powodu choroby nowotworowej na poziomie zabezpieczenia 30%

oszacowanej populacji kobiet (50 kobiet) i 30% oszacowanej populacji mezczyzn (30 mezczyzn).

Uzasadnienie wdrozenia Programu Polityki Zdrowotnej dedykowanego zabezpieczeniu plodnosci
u mieszkancow Wroctawia chorych onkologicznie wynika z braku zaspokojenia potrzeb

zidentyfikowanych w grupie pacjentéw onkologicznych w wieku prokreacyjnym.

Celem proponowanych zmian jest zabezpieczenie ptodnosci dla 50 mieszkanek Wroctawia i 30

mieszkancow Wroclawia rocznie w latach: 2022, 2023 1 2024.

Zrédtem finansowania zadania jest budzet gminy, z zadania ,Wprowadzenie programu
profilaktycznego zabezpieczenia plodno$ci u osdéb z choroba nowotworowa”. Konsekwencje

finansowane dla budzetu Gminy przedstawiaja si¢ nastgpujaco:

2022 2023 2024

Konsekwencje 250 000,00 zt 410 000,00 zt 410 000,00 zt




Podstawa prawna:
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Rady Miejskiej Wroctawia

Program polityki zdrowotne;j
»Zabezpieczenie plodnosci na przyszlosé
u mieszkancéw Wroclawia chorych onkologicznie

na lata 2022-2024”

1. Art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkéw publicznych (Dz.U. z 2021 poz. 1285, 1292, 1559, 1773, 1834, 1981, 2105, 2120, 2232,
2270, 2427 1 2469 oraz z 2022 r. poz. 64 i 91).

2. Art. 18 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2021 r. poz. 1372 i

1834).
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Program polityki zdrowotnej
n,Zabezpieczenie ptodnosci na przysztosc
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I. NIEPLODNOSC JAKO PROBLEM ZDROWOTNY

1. Problem zdrowotny nieptodnosci

Zdrowie i prawa reprodukcyjne sg uznawane na Swiecie za podstawowe prawa cztowieka.
W Powszechnej Deklaracji Praw Cztowieka z 1948 roku zapisano, ze mezczyzna i kobieta majg prawo

do zawarcia zwigzku i zatozenia rodziny.

Podczas swiatowych konferencji ONZ nt. praw cztowieka w Teheranie w 1968 roku, na konferenciji
ludnosciowej w Bukareszcie w 1974 roku oraz podczas konferencji na rzecz ludnosci i rozwoju

w Kairze w 1994 roku przyjeto definicje praw reprodukcyjnych.

Wedtug definicji Swiatowe] Organizacji Zdrowia (WHO) ,zdrowie jest stanem petnej wydolnosci
fizycznej, psychicznej i spotecznej, a nie tylko brakiem choroby lub kalectwa i w tym aspekcie
niemozno$¢ posiadania potomstwa narusza zasade zdrowia fizycznego i psychicznego i dlatego
nieptodnos$¢ nalezy traktowac jako chorobe, a ze wzgledu na skale problemu jako chorobe

spoteczng”.

O nieptodnosci mowimy wtedy, kiedy wystepuje brak cigzy pomimo regularnych stosunkéw (4-5 razy
w tygodniu) utrzymywanych powyzej 12 miesiecy bez stosowania jakichkolwiek metod

antykoncepcyjnych.

Z danych WHO (Swiatowej Organizacji Zdrowia) wynika, ze w krajach rozwinietych problem
nieptodnosci dotyczy ok. 1,2 min — 1,3 min par, ktére nie moga uzyska¢ potomstwa w zamierzonym
czasie i wymiarze. Ze wzgledu na skale nieptodnos$¢ zostata uznana przez WHO za chorobe

cywilizacyjng o kodach ICD-10:N 46, N97.

Szacuje sie, ze nieptodnos$¢ dotyka ok. 42 000 mieszkarnncow Wroctawia. Miasto Wroctaw prowadzi
obecnie Program “Leczenie nieptodno$ci metoda zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkafcow
Wroctawia”. Celem gtéwnym programu jest zapewnienie dostepu do procedury zaptodnienia
pozaustrojowego mieszkancom Wroctawia u ktérych zdiagnozowana zostata nieptodnosé, poprzez

wsparcie finansowe procesu leczenia.

2. Zjawisko nieptodnosci wéréd oséb dotknietych choroba nowotworowa

Zjawisko nieptodnosci wsréd oséb dotknietych nowotworem jest skutkiem nie tylko samej choroby,
ale réwniez towarzyszacego jej leczenia. Mfodzi pacjenci onkologiczni utrate ptodnosci wskazuja jako

jeden z kluczowych probleméw wigzgcych sie z chorobg nowotworowg. W przeciwienstwie do



innych, czesto péznych efektéw ubocznych terapii przeciwnowotworowych (np. pogorszenie funkcji
nerek czy watroby), nieptodnos¢ w wieku rozrodczym stanowi dotkliwy problem zdrowotny,
psychiczny i spoteczny. Postepy w medycynie w zakresie wykrywania i leczenia choréb
nowotworowych przyczyniajg sie do zwiekszenia efektywnosci leczenia i tym samym poprawy
przezywalnosci pacjentéw onkologicznych. Medycyna stwarza obecnie mozliwosci zachowania
pfodnosci na przyszto$¢, co moze byé pomocne w przypadku chorych onkologicznie zagrozonych

utratg ptodnosci.

Nowotwory ztosliwe stanowig wspotczesnie jeden z najwazniejszych probleméw zdrowotnych,
spotecznych i ekonomicznych na catym swiecie. Liczby zachorowan i zgondéw oraz wartosci
wspotczynnikéw zachorowalnosci i umieralnosci wskazujg na istnienie problemu z ich tendencja
wzrostowg. W 2012 r. Miedzynarodowa Agencja Badan nad Rakiem wskazywata 14,1 min nowych

zachorowan na raka oraz 8,2 min zgonéw (dane dostepne na stronie internetowej w czerwcu 2018

r.).

W Europie w 2012 r. wystgpito 3,4 mIn nowych zachorowan na raka, z czego 53% stanowily
zachorowania mezczyzn, a 47% kobiet (dane ze strony www.onkologia.pl z dnia 30.01.2020). w 2020
r. w Unii Europejskiej raka wykryto u 2,7 min oséb, a 1,3 min oséb zmarto z tego powodu. Przewiduje
sie, ze w Europie problem choréb nowotworowych bedzie narastat z powodu zmian

demograficznych, a zwtaszcza w wyniku starzenia sie populacji.

Z danych Krajowego Rejestru Nowotwordw wynika, ze w Polsce w latach 2010-2012 rocznie
wystepowato ponad 160 tysiecy nowych zachorowan na nowotwory ztosliwe. W roku 2017 w grupie
wiekowej od 0-85+ w Polsce zdiagnozowano tacznie 164 875 nowych zachorowan na nowotwory
ztosliwe, z czego 82 450 (50%) u mezczyzn oraz 82 425 (50%) u kobiet. W tym samym okresie z
powodu nowotwordéw zmarto fgcznie 99 644 0séb, z czego 54 560 (55%) stanowili mezczyzni i 45 084
(45%) kobiety'. W roku 2019 do Krajowego Rejestru Nowotworéw wptynety informacje o niemal
171,2 tys. nowych zachorowaniach na nowotwory? - nastapit wiec wzrost zachorowan w stosunku do

roku poprzedniego: 0 1989 u mezczyzn i 1783 u kobiet.

Przezywalnos$¢ pacjentéw z nowotworem ztosliwym w Polsce wzrasta, o czym $wiadczg rosnace
wskazniki przezycia u pacjentéw diagnozowanych w latach 2000-2005. Z danych Krajowego Rejestru

Nowotwordw wynika, ze wsréd mezczyzn wskaznik jednorocznych przezy¢ zwiekszyt sie z 54,9% (dla

! Nowotwory zto$liwe w Polsce 2017 r., < http://onkologia.org.pl/wp-content/uploads/Nowotwory 2017.pdf>,
dostep: 13.03.2021 .
2 Nowotwory ztodliwe w Polsce 2019 r., < http://onkologia.org.pl/wp-content/uploads/Nowotwory_2019.pdf>,
dostep: 21.01.2022 .



zdiagnozowanych w latach 2000-2002) do 57,3% (diagnozowanych w latach 2003-2005). Dla kobiet
diagnozowanych w latach 2000-2002 wskaznik przezywalnosci wynosit 70,4%, natomiast dla
pacjentek diagnozowanych w latach 2003-2005 wskaznik ten wynosit 78% (wzrost o prawie 8
punktéw procentowych). Przezycia 5-letnie w latach 2000-2010 u mezczyzn wzrosty z 32,9% do
37,3%, a u kobiet z51,2% do 53,5%.

Jak pokazato badanie wojewddztwo dolnoslgskie notuje wysokie wskazniki przezy¢ - 34,7 % dla

mezczyzn, 49,9 % dla kobiet?.

Wg badan Dolnoslaskiego Rejestru Nowotwordw w okresie 1985-2009 co pie¢ lat wartosci przezy¢
wzglednych dla wszystkich nowotworéw u obu ptci na Dolnym Slgsku zwiekszaty sie u kobiet 0 3,1% i
3,5% u mezczyzn, co oznaczato szanse na wyleczenie u obu ptci dla kolejnych 400 chorych z liczby
11.000 nowotwordw stwierdzanych co roku. Zdecydowanie wieksze szanse na przezycie pieciu lat, o

okoto 15% w badanym okresie miaty kobiety*.

Jak ujete zostaty wyniki badan Urszuli Wojciechowskiej, Joanny Didkowskiej: “Analiza przezy¢ chorych
na choroby onkologiczne w Polsce, zdiagnozowanych w latach 2003-2005, wykazata wzrost 5-letnich
wskaznikéw przezy¢ w poréwnaniu z obserwowanymi w latach poprzednich. Podobne korzystne
zmiany obserwuje sie we wszystkich wojewddztwach, ktdre systematycznie liczg i analizujg wskazniki
przezy¢. Wzrost przezywalnosci chorych nowotworowych wynika prawdopodobnie z wielu przyczyn,
z ktérych najwazniejszymi wydajg sie byé poprawa swiadomosci zdrowotnej pacjentéw i zwigzana z
tym ,czujno$¢ epidemiologiczna” skutkujgca wczesniejszym zgtaszaniem sie do lekarza oraz

stopniowa poprawa leczenia wynikajgca z ogdlnej poprawy standardow leczenia”>.

Poniewaz jednoznacznie wzrasta liczba chorych z pozytywnym rokowaniem dotyczgcym szansy
przezycia po leczeniu raka, ptodnos¢ staje sie istotnym czynnikiem wptywajgcym na jakos¢ zycia

mtodych kobiet i mezczyzn z chorobg nowotworowg w wywiadzie.

Leczenie chordb onkologicznych, zwtaszcza chemioterapig, wptywa na ptodnosé i uktad ptciowy

pacjentébw w wieku prokreacyjnym. Zachorowania na nowotwory oraz zastosowane terapie

¥ Nowotwory ztosliwe w Polsce — wskaZniki 5-letnich przezyé wg wojewddztw, <http://onkologia.org.pl/wp-
content/uploads/Przezycia_WOJ.pdf>, dostep: 4.04.2021 r.
4 Nowotwory ztosliwe w wojewddztwie dolnoslagskich w roku 2016, <https://www.dco.com.pl/wp-
content/uploads/2018/12/Biul_2016.pdf)>, dostep: 4.04.2021 r.

®> Wojciechowska Urszula, Didkowska Joanna, Zachorowania i zgony na nowotwory zfosliwe w Polsce. Krajowy
Rejestr Nowotwordw, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Pafistwowy Instytut
Badawczy. Dostepne na stronie http://onkologia.org.pl/raporty/ dostep z dnia 30.01.2020 r.,
https://core.ac.uk/download/pdf/268464501.pdf, dostep: 6.04.2021 r.



przeciwnowotworowe moga powodowac uposledzenie funkcji rozrodczych i ukfadu piciowego u
pacjentéw onkologicznych. W skrajnych przypadkach leczenie onkologiczne moze prowadzi¢ nawet
do nieptodnosci trwatej. Problem zabezpieczenia i zachowania ptodnosci u pacjentéw onkologicznych
dotyczy populacji w przedziale wiekowym 15-43 lata (kobiety) i 15-49 lat (mezczyzni). Procedury
zabezpieczenia ptodnosci na przysztosé przewidziane sg w ustawie z dnia 25 czerwca 2015 r. o

leczeniu nieptodnosci (Dz. U. z 2015 poz. 1087 z p6zn. zmianami).

Pacjenci onkologiczni zainteresowani zabezpieczeniem ptodnosci na przysztos¢ nie mogg obecnie
liczy¢ na sfinansowanie tej procedury w ramach $rodkéw publicznych i jej koszty muszg ponosi¢ we
wlasnym zakresie. Procedura zabezpieczenia ptodnosci na przyszto$c¢ nie jest dostepna w ramach
Swiadczeni gwarantowanych udzielanych na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22
listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (t.j. Dz. U. z
2017 r. poz. 2295) oraz rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczenn gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2016 r. poz.
357 z pdzn. zm.). Z uwagi na wysokie koszty leczenia specjalistycznego przy zastosowaniu procedury
zabezpieczenia ptodnosci na przysztos¢, ktdre sa ponoszone wytgcznie przez pacjenta, w przypadku
0s6b chorych onkologicznie dostepnos¢ do tego rodzaju procedur staje sie mocno ograniczona i

wzmacnia zjawisko ekonomicznej dyskryminacji tej grupy chorych.

Uzasadnienie wdrozenia Programu Polityki Zdrowotnej (PPZ) dedykowanego zabezpieczeniu
ptodnosci u mieszkancéw Wroctawia chorych onkologicznie wynika z braku zaspokojenia potrzeb

zidentyfikowanych w grupie pacjentéw onkologicznych w wieku prokreacyjnym.

Szacuje sie, ze problemem nieptodnosci moze by¢ dotknietych ponad 42 tys. mieszkancow
Wroctawia. W grupie tej obecnie znajdujg sie osoby, ktérym z powodu zachorowania na nowotwory
ztodliwe nie udato sie zrealizowa¢ swoich plandéw prokreacyjnych. Z powodu braku realizacji
Swiadczen gwarantowanych w zakresie zabezpieczenia ptodnosci na przysztos¢ trudno jest oszacowacé
rzeczywiste zapotrzebowanie dotyczace populacji typowanej do objecia Programem. Przygotowany
do wdrozenia program polityki zdrowotnej ,Zabezpieczenie ptodnosci na przyszto$¢ mieszkancow
Wroctawia chorych onkologicznie na lata 2022-2024” uwzglednia potrzeby mieszkancéw, ktérym
grozi utrata pfodnosci z powodu choroby nowotworowej na poziomie zabezpieczenia 30%

oszacowanej populacji kobiet (50 kobiet) i 30% oszacowanej populacji mezczyzn (30 mezczyzn).



3. EPIDEMIOLOGIA

W krajach rozwinietych zwieksza sie czesto$¢ wystepowania nieptodnosci. Tendencji tej sprzyjaja
migdzy innymi takie zjawiska jak: odktadanie zajécia w cigze na pdiniejszy okres zycia, czy
zwiekszajacy sie odsetek wystepowania otytosci i choréb przenoszonych droga pfciowa, ale réwniez
choroby nowotworowe. Problem zostat zauwazony przez Parlament Europejski, ktéry w lutym 2008
roku wezwat kraje cztonkowskie do ,zapewnienia prawa dostepu do technik rozrodu

wspomaganego”.

Dostepno$¢ do leczenia o udowodnionej skutecznosci powinna wiec by¢ tatwo dostepna w catej
Europie, bez wzgledu na dochody pacjenta lub jego miejsce zamieszkania. Szacuje sie, ze w USA — 10-
20 procent par jest nieptodnych, we Francji — 18,4 proc., w Wielkiej Brytanii — 16,8 proc., a w Polsce
ok. 10-12 proc. (wg danych WHO). Problem nieptodnosci dotyczy zatem duzej czesci spoteczenstwa
polskiego i stanowi problem (jak wynika z najnowszych badan) co pigtej pary. Ocenia sie, ze w Polsce
z powodu okresowej lub trwatej nieptodnosci cierpi okoto 1,2-1,3 min par, a bezdzietnych jest okoto

600 tys. par.

Postepy w leczeniu nowotwordw, jakie dokonaty sie w ciggu ostatnich 25 lat, doprowadzity do
poprawy wskaznikéw dtugoterminowego przezycia zaréwno wsrod dorostych, jak i dzieci chorujgcych
na raka. Mimo ze zmiany na lepsze zachodzg, trzeba zauwazyé¢, ze w Polsce u chorych na raka
gruczotu krokowego (74%), piersi (74%), szyjki macicy (53%), okreznicy (50%), odbytnicy (47%),
jajnika (34%) i zofadka (19%) wskazniki 5-letnich przezy¢ nalezaly do najnizszych w Europie.
Natomiast u chorych na biataczki (49%) i raka ptuca (13%) przezycia byty na poziomie przecietnych w

Europie®.

Przytoczone w punkcie 2. dane epidemiologiczne podkreslajg wage zagadnie swoistych dla
pacjentéw wyleczonych zchoroby nowotworowej, zwtlaszcza bedacych w wieku rozrodczym.
Poniewaz wzrasta liczba chorych z pozytywnym rokowaniem dotyczgcym szansy przezycia po
leczeniu raka, ptodnos¢ staje sig istotnym czynnikiem wptywajgcym na jakos$¢ zycia mtodych kobiet i

mezczyzn z chorobg nowotworowa w wywiadzie’.

& Zréznicowanie wyleczalnosci chorych na wybrane nowotwory ztosliwe w Polsce na tle krajow europejskich w
latach 2005-2009 na podstawie badania CONCORD 2, < file:///C:/Users/pawel/Downloads/48068-102659-1-
PB.pdf>, dostep: 17.02.2021r.

7 Zachowanie ptodnosci u pacjentéw z chorobg nowotworowg,
<https://podyplomie.pl/publish/system/articles/pdfarticles/000/012/990/original/24-30.pdf?1472205419.,
dostep: 12.06.2021 r.



Nowotwory ziodliwe s3 jednym z istotnych czynnikéw zagrazajgcych zdrowiu prokreacyjnemu.
Prognozy Krajowego Rejestru Nowotwordw na najblizsze lata pokazujg, ze liczby zachorowan w
kazdej kategorii wiekowej, populacyjnej i terytorialnej majg tendencje rosnace. Znaczne postepy w
wykrywaniu i leczeniu choréb nowotworowych przyczyniajg sie do wzrostu przezywalnosci
pacjentdw. W zwigzku ze zwiekszeniem dtugosci zycia coraz powazniejszym problemem stajg sie
efekty uboczne terapii przeciwnowotworowych. Stany po leczeniu onkologicznym wymienia sie jako
jedng z przyczyn nieptodnosci, ktérej leczenie w Polsce uregulowane jest w ustawie z 25 czerwca

2015 r. o leczeniu nieptodnosci (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 865 z pdzn. zmianami).

Utrata ptodnosci przez mezczyzn i kobiety w wieku rozrodczym wskutek leczenia choréb
nowotworowych niesie za sobg nie tylko indywidualne skutki utraty szans na ojcostwo i

macierzyristwo, ale wywotuje réwniez skutek spoteczny w postaci zmniejszenia liczby urodzen.

W wielu przypadkach zdolno$¢ do zaptodnienia powraca samoistnie nawet po kilku latach od
zakonczenia leczenia nowotwordw ztosliwych, jednak u wielu pacjentéw rokowania co do
zachowania funkcji rozrodczych sg bardzo niepewne. Dodatkowo w momencie kwalifikacji do
leczenia onkologicznego priorytetem jest zycie pacjenta i jak najszybsze leczenie, a nie zachowanie
zdrowia prokreacyjnego. Z chemioterapig i radioterapig wigze sie bardzo duze ryzyko trwatej
niepfodnosci, ktére dla pacjentéw onkologicznych oznacza w wielu przypadkach nieodwracalng
niezdolno$¢ do zaptodnienia. W trakcie aktywnego leczenia onkologicznego pacjentom zaleca sie
réwniez stosowanie antykoncepcji. W przypadku mezczyzn niektére przyjmowane leki moga
powodowaé mutacje zawartego w nasieniu materiatu genetycznego i sta¢ sie przyczyng wad
rozwojowych u potomstwa. Z kolei w przypadku kobiet niektére leki przeciwnowotworowe mogg
powodowacé uszkodzenia jajnikéw, zaburzenia hormonalne, a w przypadku cigzy wptywaé na rozwdj
ptodu i zwigksza¢ ryzyko wad rozwojowych dziecka. W przypadku kobiet szacuje sie, ze u okoto 30%
one normalnie miesigczkowac®. Brakuje precyzyjnych danych dotyczacych liczby cigz czy tez urodzen

u pacjentéw po przebytym leczeniu onkologicznym.

Problem zabezpieczenia i zachowania ptodnosci dotyczy populacji w wieku prokreacyjnym w
przedziale wiekowym 15-44 lata (kobiety) i 15-49 lat (mezczyzni) zakwalifikowanych do leczenia
onkologicznego niosacego ryzyko uposledzenia funkcji rozrodczych lub spowodowania nieptodnosci
trwatej. Pacjenci zakwalifikowani do leczenia onkologicznego, ktdrzy planujg w przysztosci posiadanie
potomstwa, mogg skorzystac z procedury zabezpieczenia ptodnosci na przysztos$¢ okreslonej w art. 5

ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci.




Dotychczas w Polsce nie przeprowadzono badan epidemiologicznych majgcych na celu okreslenie
grupy docelowej sposréd pacjentéw onkologicznych, ktérzy chcieliby skorzysta¢ z procedur
zachowania ptodnosci. Z uwagi réwniez na brak finansowania tej procedury z budzetu NFZ nie ma
danych pozwalajgcych okredli¢ liczbe $wiadczen zdrowotnych udzielanych w tym zakresie, ktdra

mogtaby wskaza¢ pewne dane do szacowania liczby potencjalnych beneficjentéw Programu.

Z danych dla populacji mieszkancéw Wroctawia w wieku 18-40 lat wynika, ze liczba zachorowan w tej
grupie wiekowej wynosi $rednio 122 osoby rocznie ($rednio 79 mezczyzn, 166 kobiet rocznie). W
roku 2016: 72 mezczyzn, 150 kobiet, w roku 2017: 75 mezczyzn, 172 kobiety, w roku 2018: 90

mezczyzn oraz 175 kobiet.

Adresatami Programu przygotowanego przez Miasto Wroctaw bedg osoby petnoletnie w wieku od 18
do 40 lat. Projektowany Program zaktada dofinansowanie do procedur wymagajacych petnej zgody
uczestnikow i swiadomosci konsekwencji, co oznacza, ze moga z niego skorzysta¢ wytgcznie osoby
petnoletnie. Kryterium wieku maksymalnego do 40 lat wigze sie z rekomendacjami dotyczacymi
postepowan w zakresie stosowania metod wspomaganego rozrodu wskazujacymi, ze jest to granica
wieku racjonalnie dostosowanego do potencjatu rozrodczego zaréwno kobiet, jak i mezczyzn. W tej
sytuacji grupe docelowg Programu bedg stanowili mieszkaricy Wroctawia w wieku 18-40 lat, ktdrzy
zachorowali na nowotwory ztosliwe — szczegétowy opis znajduje sie w charakterystyce populacji

docelowej.

4. OBECNE POSTEPOWANIE W ZAKRESIE ZABEZPIECZENIA PLODNOSCI NA PRZYSZtOSC

Skuteczne leczenie skutkdw choréb nowotworowych uwarunkowane jest wczesnym wykryciem
choroby nowotworowe] i zastosowaniem efektywnego leczenia zidentyfikowanego nowotworu,
umozliwiajgcego minimalizacje skutkdw choroby oraz powr6t do petnej sprawnosci po zakoriczonym
leczeniu badZ w jego trakcie. Wczesne wykrycie choroby nowotworowej moze nastgpic¢ dzieki
dziataniom lekarza rodzinnego i zatozeniu Karty DILO badz tez uczestnictwa pacjentéw w programach
badan profilaktycznych finansowanych przez NFZ, Ministerstwo Zdrowia lub ze S$rodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego. Wczesna diagnoza powinna nies¢ za sobg jak najszybsze
rozpoczecie leczenia onkologicznego finansowanego ze srodkdw NFZ. Leczenie to zwykle prowadzone
jest w wyspecjalizowanych osrodkach onkologicznych i czesto ma charakter skojarzony obejmujacy
zabieg chirurgiczny, radioterapie, chemioterapie i hormonoterapie. Kumulacja metod leczenia zalezy
od typu nowotworu, jego zaawansowania i stanu ogdlnego pacjenta. Leczenie zwykle trwa od kilku

tygodni do kilkunastu miesiecy czy tez kilku lat. Pacjent przez pierwsze 5 lat po leczeniu



onkologicznym jest monitorowany pod wzgledem parametré4w medycznych oceniajgcych efekty

dotychczasowego leczenia i ewentualne nawroty choroby.

Opublikowane w lutym 2017 r. Zalecenia Grupy Roboczej ds. Zachowania Ptodnosci u Chorych
Onkologicznych i Chorych Hematologicznych oraz Innych Chorych Leczonych Terapiami
Gonadotoksycznymi ,,ONCOFERTILITY” (GROF) Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej
wskazuja, ze kwestia zachowania ptodnosci u pacjentéw poddawanych terapii przeciwnowotworowej
to obszar dziatan nie tylko ginekologdéw, ale réwniez onkologdéw, hematologéw, urologéw, pediatrow
oraz internistéw. Oncofetility decyzja American Medical Association zostata w Stanach

Zjednoczonych uznana w 2015 r. za odrebng specjalizacje medyczng.®

W przywotanych powyzej zaleceniach Grupy Roboczej wskazane zostaty 3 elementy niezbedne dla

podejmowanych interwencji:

1.  Wspotpraca interdyscyplinarna w procesie zachowania ptodnosci u chorych onkologicznych.
2.  Zalecenia dotyczgce komunikacji pomiedzy pacjentem a personelem medycznym.
3. Konsultacja psychologiczna w ramach procedury zabezpieczenia ptodnosci oséb z chorobg

nowotworowg (ONCOFERTILITY).

Zgodnie z rekomendacjami zawartymi w opracowaniu okres diagnostyki nowotworu i kwalifikacji do
zastosowania adekwatnego leczenia powinien obejmowaé réwniez procedury zabezpieczenia
ptodnosci na przysztosé. Ustawa z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci w art. 5 ust. 1 pkt 6
wskazuje zabezpieczenie ptodnosci na przysztos¢ jako jedng z metod leczenia nieptodnosci. Daje to
podstawe do wykonywania procedur pobierania komdrek rozrodczych i ich konserwowania przez
osrodki medycznie wspomaganej prokreacji. Na potrzeby realizacji niniejszego Programu proponuje
sie przyjac algorytm okre$lony w Zaleceniach Grupy Roboczej ds. Zachowania Pfodnosci u Chorych
Onkologicznych i Chorych Hematologicznych oraz Innych Chorych Leczonych Terapiami
Gonadotoksycznymi ,,ONCOFERTILITY” (GROF) Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej™,
odnoszgcy sie do uznanych metod zachowania ptodnosci i wykluczajacy eksperymentalne metody
zachowania pfodnosci. Schemat przebiegu procesu kwalifikacji do zabezpieczenia ptodnosci

odnoszacy sie do uczestnikdw postepowania (lekarzy i specjalistéw) przedstawia sie nastepujaco:

9 Zalecenia Grupy Roboczej ds. Zachowania Ptodnosci u Chorych Onkologicznych i Chorych Hematologicznych oraz Innych
Chorych Leczonych Terapiami Gonadotoksycznymi ,,ONCOFERTILITY” (GROF) Polskiego Towarzystwa Ginekologii
Onkologicznej, http://oncofertility.pl z dnia 3.07.2020, dostep: 30.01.2021 r,

10 Zalecenia Grupy Roboczej ds. Zachowania Plodnosci u Chorych Onkologicznych i Chorych Hematologicznych oraz
Innych Chorych Leczonych Terapiami Gonadotoksycznymi ,,ONCOFERTILITY” (GROF) Polskiego Towarzystwa
Ginekologii Onkologicznej str. 10, http://oncofertility.pl, dostgp: 3.07.2020 r.



Przywotane powyzej zalecenia wskazuja rowniez na istotny aspekt psychologiczny zwigzany
z rozpoznaniem choroby nowotworowej i ryzykiem utraty ptodnosci w wyniku zastosowanych metod
leczenia. Rekomendowany w postepowaniu ONCOFERTILITY zakres konsultacji psychologicznych

powinien obejmowac:

1. Analize wysokiego ryzyka psychologicznego.
2.  Sformutowanie indywidualnego planu opieki psychologiczne;.

3. Prowadzenie dokumentacji.

Diagnoza choroby nowotworowej i leczenie onkologiczne wymagaja psychicznego przystosowania do
nowej sytuacji. Osoby dotkniete chorobg nowotworowg czesto doswiadczajg kryzyséw psychicznych,
stanéw lekowych, zaburzen nerwicowych, depresji, zaburzen relacji spotecznych. Do tego dochodzi
utrata ptodnosci, ktérg mtodzi pacjenci onkologiczni wskazujg jako jeden z kluczowych probleméw
wigzacych sie z chorobg nowotworowa. Nieptodnosé w wieku rozrodczym stanowi dotkliwy problem
zdrowotny, psychiczny i spoteczny. Dlatego waznym czynnikiem warunkujgcym wysoka jakos$¢ zycia
po zakonczeniu terapii jest zachowanie ptodnosci i mozliwo$¢ urodzenia zdrowego dziecka.
Standardowe metody leczenia takie jak: chemioterapia, radioterapia, leczenie chirurgiczne moga nie

tylko obnizy¢ potencjat rozrodczy pacjentéw, ale na trwate pozbawic ich ptodnosci.

Dodatkowo zabezpieczenie ptodnosci na przyszto$¢ czesto budzi negatywne reakcje otoczenia, co
wzmacnia zjawisko dyskryminacji chorych na nowotwory. Koszty procedury zabezpieczenia ptodnosci
nie sg w Polsce finansowane przez NFZ, co ogranicza dostep do niej i zwieksza poczucie dyskryminacji
ekonomicznej tej grupy chorych. Utrata ptodnosci wskutek zastosowania leczenia onkologicznego

moze dotyczy¢ nawet 50-70% chorych.

Zabezpieczenie ptodnosci dla pacjentéw chorych onkologicznie powinno elementem minimalizacji
skutkéw choroby - bardzo istotnych w procesie leczenia i powrotu do optymalnego funkcjonowania

oraz petnienia rél rodzinnych i spotecznych.

Zabezpieczenie ptodnosci na przysztosé najczesdciej stosuje sie w przypadku pacjentéw dojrzatych
ptciowo. Obejmuje pobranie oraz kriokonserwacje komérek rozrodczych. Wymienione techniki nie sg
dostepne w ramach swiadczen gwarantowanych udzielanych na podstawie rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (Dz. U. z 2017 r. poz. 2295 z pdin. zm.) oraz rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6
listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki

specjalistycznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 357 z p6zn. zm.).



Il. CELE PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ | MIERNIKI EFEKTYWNOSCI

1. Cel gtéwny

Wsparcie psychoonkologiczne i zabezpieczenie ptodnosci na okres 24 miesiecy u 30 % mezczyzn i 30
% kobiet w wieku 18-40 lat zamieszkatych we Wroctawiu, ktorzy zachorowali na nowotwory ztosliwe

w latach 2022-2024.

2. Cele szczegétowe

- Cel 1.

Wdrozenie procedury zachowania ptodnosci u 30% mezczyzn i 30% kobiet z populacji docelowej

Programu, u ktérych zidentyfikowano podwyzszone ryzyko utraty ptodnosci w latach 2022-2024.

- Cel 2.

Zabezpieczenie ptodnosci przez okres 24 miesiecy dla 30 mezczyzn i 50 kobiet z populacji docelowej

Programu.

- Cel 3.

Wdrozenie postepowania rekomendowanego przez ONCOFERTILITY wspierajgcego informacyjnie i

psychologicznie osoby zagrozone utratg ptodnosci w latach 2022-2024.

3. Mierniki

Cel gtéwny:
e Wsparcie psychoonkologiczne i zabezpieczenie ptodnosci na okres 24 miesiecy u 30 %
mezczyzn i 30 % kobiet w wieku 18-40 lat zamieszkatych we Wroctawiu, ktérzy zachorowali

na nowotwory ztosliwe w latach 2022-2024.

Mierniki efektywnosci tego celu:

e lloraz liczby osdb zakwalifikowanych do PPZ i liczby zachorowan mieszkancéow Wroctawia na
nowotwory zfosliwe w grupie wiekowej objetej PPZ. Wynik wyrazony w procentach, nie

mniej niz 30% w latach 2022-2024.



Cel szczegétowy:
Wdrozenie procedury zachowania ptodnosci u 30% mezczyzn i 30% kobiet z populac;ji
docelowej Programu, u ktérych zidentyfikowano podwyzszone ryzyko utraty ptodnosci w

latach 2022-2024.

Mierniki efektywnosci tego celu:

lloraz liczby procedur zabezpieczenia ptodnosci u mezczyzn przeprowadzonych w ramach PPZ
i liczby zachorowan mezczyzn z populacji docelowej. Wynik wyrazony w procentach, nie
mniej niz 30% w latach 2022-2024.

lloraz liczby procedur zabezpieczenia ptodnosci u kobiet przeprowadzonych w ramach PPZ i
liczby zachorowan kobiet z populacji docelowej. Wynik wyrazony w procentach, nie mniej niz

30% w latach 2022-2024.

Cel szczegotowy:
Zabezpieczenie ptodnosci przez okres 24 miesiecy dla 30 % mezczyzn i 30 % kobiet z populacji

objetej Programem w latach 2022-2024.

Mierniki efektywnosci tego celu:
Liczba zrealizowanych procedur zabezpieczenia ptodnosci u mezczyzni kobiet w stosunku
do liczby mezczyzn i kobiet z populacji docelowej w latach 2022-2024. Wynik ~ wyrazony w

procentach, nie mniej niz 30%.

Cel szczegétowy:
Wdrozenie postepowania rekomendowanego przez ONCOFERTILITY wspierajacego

informacyjnie i psychologicznie osoby zagrozone utratg ptodnosci w latach 2022-2024.

Mierniki efektywnosci tego celu:

Liczba os6b zagrozonych utratg ptodnosci w wyniku leczenia onkologicznego objetych
dziataniami informacyjnymi w stosunku do liczby osdb z populacji docelowej — nie mniej niz
50% oséb, ktére wyrazity zgode na udziat w dziataniach edukacyjnych.

Liczba oséb zagrozonych utratg ptodnosci w wyniku leczenia onkologicznego objetych
wsparciem psychologicznym w stosunku do liczby oséb z populacji docelowej — nie mnigj niz

30% os6b, ktore wyrazity zgode na udziat w programie.



ll. CHARAKTERYSTYKA POPULACII DOCELOWEJ PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ
| PLANOWANYCH INTERWENCII.

1. POPULACIJA DOCELOWA

W roku 2016 stwierdzilismy w woj. dolnoslgskim 13.364 zachorowania na nowotwory ztosliwe
(inwazyjne C00-C96 i in situ D0O0-D09). Wedtug danych GUS w roku 2016 w woj. dolnoslgskim
wystapito 8.739 zgondéw z powodu nowotwordw ztosliwych, nowotwory ztosliwe stanowity przyczyne

28,6% sposrod wszystkich 30.566 zgondw.

W roku 2018 Dolnoslgskie Centrum Onkologiczne we Wroctawiu stwierdzito w woj. dolnoslgskim
13.762 zachorowarn na nowotwory ztosliwe (inwazyjne C00-C96 i DO0-D09). Wedtug danych GUS
w roku 2018 w woj. dolnoslagskim wystgpito 9.046 zgondw z powodu nowotwordéw ztosliwych,
nowotwory ztosliwe stanowity przyczyne 27,4% sposréd wszystkich 32.991 zgondw. Ostatnie dane
DCO wskazujg, ze obserwowane przezycia 5-letnie chorych na wszystkie nowotwory ztosliwe wynosza
44%". Uwzgledniajac ten fakt, naukowcy szacuja, ze 40% mieszkaricéw Dolnego Slaska juz choruje

lub bedzie chorowato w swoim zyciu na nowotwaér ztosliwy.

W 2018 roku we Wroctawiu na nowotwory ztosliwe zachorowato 1785 mezczyzn, 1538 kobiet. Na
lata poprzednie dane te wygladajg nastepujgco: 1621 mezczyzn i 1789 kobiet zachorowato w roku

2017, 1437 mezczyzn i 1693 kobiet zachorowato w 2016 r.

Tych zachorowan byto u mtodych mezczyzn Wroctawia w wieku 18-40 lat: 72 w 2016 r., 75 w 2017 r.
i 90 w roku 2018, a u mtodych kobiet w wieku 18-40 lat: w roku 2016 - 150, w 2017 r. - 172 i 175
w roku 2018. Zachorowania na nowotwory ztosliwe u miodych mezczyzn stanowity okoto 5%
wszystkich meskich zachorowan, zachorowania na nowotwory ztosliwe u mtodych kobiet stanowity

okoto 10% wszystkich zachorowan kobiecych.

U mezczyzn Sredniorocznie najwiecej wystgpito: 20 nowotwordéw ztosliwych jadra, 8 chtoniakow i 7
nowotworéw mézgu. U kobiet srednio w roku najczesciej wystgpity nowotwory piersi - 50, nowotwor

szyjki macicy - 30, tarczycy - 24 i jajnika - 9.

Adresatami Programu beda meiczyzni i kobiety w wieku od 18 do 40 lat. Kryterium wiekowe
okredlono na podstawie wieku petnoletnosci i wieku prokreacyjnego. W pierwszej edycji nie
przewiduje sie udziatu oséb niepetnoletnich, w przypadku ktorych uczestnictwo w Programie

wymagatoby zgody opiekuna prawnego na etapie kwalifikacji. Decydowanie lub wspétdecydowanie

1 Nowotwory ztosliwe w wojewddztwie dolnoslgskim w roku 2018, < https://www.dco.com.pl/wp-
content/uploads/2021/01/Biul_2018.pdf>, dostep: 17.01.2022 r.



opiekunéw nieletnich w kontekscie zagrozen i ryzyk wynikajacych z choroby nowotworowej
i perspektyw dotyczacych przysztoéci mogtoby stwarzaé sytuacje i konsekwencje prawne, ktére

obecnie nie sg uregulowane w ustawie o leczeniu nieptodnosci.
POPULACJA MEZCZYZN w wieku 18-40 lat

Populacje docelowg mezczyzn oszacowano na 90 oséb. Dziataniami w ramach Programu zostanie
objete 30% populacji mezczyzn w wieku 18-40 lat. Przyjeto zatozenie, ze nie u wszystkich mezczyzn
zapadajacych na nowotwory zto$liwe i podejmujgcych leczenie onkologiczne wystapi ryzyko utraty
pfodnosci. Dodatkowo nie wszyscy mezczyzni z populacji docelowej bedg zainteresowani
skorzystaniem z Programu. W jego pierwszej edycji przewiduje sie uczestnictwo populacji na

poziomie ok. 30% mezczyzn, tj. 30 mezczyzn rocznie.

Zabieg zabezpieczenia ptodnosci u meziczyzn jest mozliwy w sytuacjach, kiedy istniejg
uwarunkowania medyczne i psychologiczne do przeprowadzenia procedury zabezpieczenia ptodnosci
na przysztos¢. Uczestnictwo w Programie w zakresie zabezpieczenia ptodnosci na przysztosé
kazdorazowo wymaga spetnienia warunkéw okreslonych w art. 31 ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r.

o leczeniu nieptodnosci.

Obecnie medycyna rozrodu stwarza mozliwos$¢ zabezpieczenia ptodnosci na przyszto$¢ u mezczyzn
poprzez kriokonserwacje nasienia (meskich komorek rozrodczych). Mozna takie postepowanie
zastosowaé w przypadku mezczyzn w wieku prokreacyjnym, u ktérych wystepuje ryzyko utraty

ptodnosci.
POPULACIA KOBIET w wieku 18-40 lat

Populacje docelowg kobiet oszacowano na 175 oséb. Dziataniami w ramach Programu zostanie
objete 30% populacji kobiet w wieku 18-40 lat. Przyjeto zatozenie, ze nie u wszystkich kobiet
zapadajgcych na nowotwory ztosliwe i podejmujacych leczenie onkologiczne wystgpi ryzyko utraty
ptodnosci. Dodatkowo nie wszystkie kobiety z populacji docelowej bedy zainteresowane
skorzystaniem z Programu. W pierwszej edycji niniejszego Programu przewiduje sie uczestnictwo

populacji na poziomie ok. 30% kobiet, tj. 50 kobiet rocznie.

Zabieg zabezpieczenia ptodnosci u kobiet jest mozliwy w sytuacjach, kiedy istniejg uwarunkowania
medyczne i psychologiczne do przeprowadzenia procedury zabezpieczenia ptodnosci na przysztosc.
Uczestnictwo w Programie w zakresie zabezpieczenia ptodnosci na przyszto$é kazdorazowo wymaga

spetnienia warunkéw okreslonych w art. 31 ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci.



Obecnie medycyna rozrodu stwarza mozliwos¢ zabezpieczenia ptodnosci na przysztos¢ u kobiet
poprzez kriokonserwacje komdrek jajowych (zenskich komoérek rozrodczych) — mozna takie
postepowanie zastosowaé w przypadku kobiet w wieku prokreacyjnym, u ktérych wystepuje ryzyko

utraty ptodnosci.

2. PROCEDURA ZABEZPIECZENIA PLODNOSCI U MEZCZYZN W WIEKU 18-40 LAT

Procedura zabezpieczenia ptodnosci u mezczyzn polega na pobraniu meskich komérek rozrodczych
(ludzkie plemniki) i zastosowaniu kriokonserwacji, czyli poddaniu ich specjalnym ptynom oraz
zamrozeniu i przechowywaniu w cieklym azocie lub w oparach azotu w temp. ponizej minus 150
stopni Celsjusza. Przechowywanie pobranego materiatu rozrodczego i jego wykorzystanie odbywa sie
w bankach komérek rozrodczych na zasadach okreslonych w przepisach ustawy z dnia 25 czerwca
2015 r. o leczeniu nieptodnosci oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 pazdziernika 2015 r.
w sprawie warunkéw, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia banku komérek
rozrodczych i zarodkéw (Dz. U. z 2015 r. poz. 1752 z pdzn. zm.). Koszty przechowywania komérek
rozrodczych przez bank komoérek rozrodczych ponoszg dawcy, ktérzy oddali te komdrki do
przechowania. W ramach programu kazdy dawca zakwalifikowany do skorzystania z procedury
zachowania ptodnosci na przyszto$¢ otrzyma dofinansowanie ze Srodkdéw budzetu Miasta do
kwalifikacji medycznej i diagnostycznej dotyczacej pobrania nasienia dawcy (uczestnika Programul)

oraz 24 miesiecy przechowywania nasienia w banku komérek rozrodczych.

Wielkos¢ populacji | 90

ogoétem

Przewidywana liczba | 90 przez okres trwania Programu

uczestnikow ogdtem

Przewidywana liczba | 30 (30% populacji docelowej)

uczestnikow rocznie




Kryteria wtaczenia

1.  Wiek mezczyzny miesci sie w przedziale 18-40 lat wg rocznika

urodzenia.

2. Uczestnik spetnia ustawowe warunki kwalifikacji do podjecia
leczenia nieptodnosci metodg zabezpieczenia ptodnosci na
przyszto$¢, w tym réwniez kryteria akceptacji wynikajgce z art. 2
ust. 1 pkt 17 ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu

nieptodnosci.

3. Uczestnik zamieszkujacy na terenie Wroctawia przez okres
minimum 12 miesiecy przed dniem sktadania wniosku o

dofinansowanie procedury przewidzianej w Programie.

4, Uczestnik, ktdry sktada zeznanie podatkowe lub deklaracje
podatkowa i rozlicza sie we wifasciwym dla miasta Wroctawia

urzedzie skarbowym.




Kryteria wykluczenia

1. Wiek meziczyzny miesci sie w przedziale ponizej 18 lat i

powyzej 40 lat wg rocznika urodzenia.

p Uczestnik nie spetnia ustawowych warunkéw kwalifikacji do
podjecia leczenia nieptodnosci metodg zabezpieczenia ptodnosci na
przysztos¢, w tym réwniez kryteriow akceptacji wynikajacych z art.
2 ust. 1 pkt 17 ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu

nieptodnosci.

3. Indywidualne przeciwwskazania do zastosowania leczenia w
postaci zabezpieczenia ptodnosci na przysztos¢ wynikajace z art. 2
ust. 1 pkt 13 ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu

nieptodnosci.

4. Uczestnik niemieszkajgcy na terenie Wroctawia przez okres
minimum 12 miesiecy przed dniem skfadania wniosku o

dofinansowanie procedury przewidzianej w Programie.

5. Uczestnik, ktéry nie ztozyt zeznania podatkowego lub
deklaracji podatkowej i nie rozlicza sie we wiasciwym dla miasta

Wroctawia urzedzie skarbowym.

6. Uczestnik, ktory otrzymat dofinansowanie do procedury
zabezpieczenia ptodnosci na przysztos¢ w ramach Srodkéw

finansowych zapewnionych w Programie.




Opis planowanych

interwencji

W ramach Programu uczestnik — mezczyzna ma prawo skorzystaé z
dofinansowania do jednej procedury zabezpieczenia ptodnosci na okres
24 miesiecy. Warunkiem uzyskania dofinansowania do procedury jest
ztozenie wniosku przez uczestnika i zakwalifikowanie do Programu
przez Realizatora oraz przeprowadzenie co najmniej wymienionych

ponizej interwencji:

1. Dziatania informacyjne i edukacyjne prowadzone wobec
0s6b, u ktérych zdiagnozowano nowotwdr ziosliwy
dotyczagce mozliwosci zabezpieczenia ptodnosci na

przyszto$¢ w ramach miejskiego Programu.

2. Przeprowadzenie dziatan edukacyjnych i informacyjnych
wsrod osob zaangazowanych w proces leczenia i
pracujgcych z chorymi na nowotwory w celu tworzenia i
wzmacnhiania  wspoétpracy  interdyscyplinarnej  przy
procesach  ONCOFERTILITY  odnoszacych  sie  do

potencjalnych uczestnikéw Programu.

3. Kwalifikacja medyczna uczestnikébw do Programu
obejmujgca ocene ryzyka nieptodnosci przy leczeniu
nowotworu i zasadno$¢ pobrania komérek rozrodczych

(nasienia).

4. Konsultacja psychologiczna dla uczestnikdw Programu wraz z
oceng ryzyka psychologicznego i indywidualnym planem

opieki psychologiczne;j.
5. Przeprowadzenie badan lekarskich i laboratoryjnych
niezbednych przy wykonywaniu zabiegu pobrania nasienia i

przechowywania w banku komérek rozrodczych.

6. Pobranie komdrek rozrodczych (nasienia).




7. Wykonanie procesu kriokonserwacji i umieszczenie w banku

komadrek rozrodczych.

8. Wydanie uczestnikowi Programu  dokumentacji
potwierdzajacej wykonanie procedury zabezpieczenia
ptodnosci na przysztos¢ wraz ze wskazaniem opfaconego
okresu przechowywania komorek w ramach

dofinansowania zapewnionego w Programie.




Bezpieczeristwo i
sposéb udzielania
Swiadczen

zdrowotnych

Zgodnie z art. 10 ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu
niepfodnosci zabezpieczenie ptodnosci na przyszto$¢ obejmuje
dziatania medyczne podejmowane w przypadku niebezpieczenstwa
utraty albo istotnego upo$ledzenia zdolnosci ptodzenia na skutek
choroby, urazu lub leczenia. Kriokonserwacja nasienia i jego
przechowywanie w banku komodrek rozrodczych jest procedura
medyczng zgodng z obowigzujgcymi przepisami prawa przywotanymi
powyzej. Wykorzystanie zamrozonego materiatu rozrodczego do
zaptodnienia w przyszfodci nastepuje przy zastosowaniu metody
inseminacji. Koncepcje wdrozenia Programu opracowano na podstawie
przepisOw ustawy z dnia z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu
nieptodnosci wraz z obowigzujgcymi przepisami  wykonawczymi
dotyczacymi procedury zachowania ptodnosci na przysztosé. Potrzeby
populacji docelowej Programu identyfikowano na podstawie danych
wynikajgcych  z  map  potrzeb  zdrowotnych  wojewddztwa
wielkopolskiego oraz danych w Krajowym Rejestrze Nowotwordw.
Zatozenia Programu w zakresie klinicznym pozostajg w zgodzie z
ustawg o leczeniu nieptodnosci, z rekomendacjami Polskiego
Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii oraz Polskiego
Towarzystwa Ginekologéw i Potoznikdbw w sprawie diagnostyki i
leczenia nieptodnosci. Program jest réwniez zgodny z zaleceniami
Grupy Roboczej ds. Zachowania Ptodnosci u Chorych Onkologicznych i
Chorych Hematologicznych oraz Innych Chorych Leczonych Terapiami
Gonadotoksycznymi ,,ONCOFERTILITY” (GROF) Polskiego Towarzystwa
Ginekologii Onkologicznej. Na kazdym etapie realizacji Programu i
podejmowanych interwencji aktywny bedzie system monitoringu i
ewaluacji umozliwiajagcy zmiane planowanych dziatan i interwencji w

przypadku zaistnienia okolicznosci tego wymagajacych.




Zakonczenie 1. Wykonanie i zakonczenie petnej procedury zabezpieczenia
uczestnictwa ptodnosci na przysztos¢ uczestnika objetego Programem.

w Programie
2. Przeciwwskazania wynikajace z art. 2 ust. 1 pkt 13 ustawy z

dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci.

3. Wyrazenie przez uczestnika woli zakoniczenia uczestnictwa w

Programie na dowolnym etapie realizacji procedury.

3. PROCEDURA ZABEZPIECZENIA PLODNOSCI U KOBIET W WIEKU 18-40 LAT

Procedura zabezpieczenia ptodnosci u kobiet polega na pobraniu zenskich komérek rozrodczych
(komorek jajowych) i zastosowaniu kriokonserwacji, czyli poddaniu ich specjalnym ptynom oraz
zamrozeniu i przechowywaniu w ciektym azocie lub w oparach azotu w temp. ponizej minus 150
stopni Celsjusza. Przechowywanie pobranego materiatu rozrodczego i jego wykorzystanie odbywa sie
w bankach komdrek rozrodczych na zasadach okreslonych w przepisach ustawy z dnia 25 czerwca
2015 r. o leczeniu nieptodnosci oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 pazdziernika 2015 r.
w sprawie warunkow, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia banku komorek
rozrodczych i zarodkéw (Dz. U. z 2015 r. poz. 1752). Koszty przechowywania komdrek rozrodczych
przez bank komodrek rozrodczych ponosza dawcy, ktérzy oddali te komérki do przechowania. W
ramach programu kazda dawczyni zakwalifikowana do skorzystania z procedury zachowania
ptodnosci otrzyma dofinansowanie ze s$rodkéw budzetu Miasta do kwalifikacji medycznej
i diagnostycznej dotyczacej pobrania komdrek jajowych dawczyni (uczestniczki Programu) oraz 24

miesigcy przechowywania komorek jajowych w banku komérek rozrodczych.

Wielkos¢ populacji | 175

ogétem

Przewidywana liczba | 150 przez okres trwania Programu

uczestnikow ogétem




Przewidywana liczba

uczestnikow rocznie

50 (30% populacji docelowej)

Kryteria wiaczenia

1. Wiek kobiety miesci sie w przedziale 18-40 lat wg rocznika

urodzenia.

2 Uczestniczka spetnia ustawowe warunki kwalifikacji do
podjecia leczenia nieptodnosci metodg zabezpieczenia ptodnosci na
przysztos$¢, w tym réwniez kryteria akceptacji wynikajace z art. 2
ust. 1 pkt 17 ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu

nieptodnosci.

3. Uczestniczka zamieszkujgca na terenie Wroctawia przez okres
minimum 12 miesiecy przed dniem skfadania wniosku

o dofinansowanie procedury przewidzianej w Programie.

4.  Uczestniczka, ktora sktada zeznanie podatkowe lub deklaracje
podatkowa i rozlicza sie we wiasciwym dla miasta Wroctawia

urzedzie skarbowym.




Kryteria wykluczenia

1. Wiek kobiety miesci sie w przedziale ponizej 18 lat i powyzej

40 lat wg rocznika urodzenia.

2. Uczestniczka nie spetnia ustawowych warunkéw kwalifikacji
do podjecia leczenia nieptodnosci metodg zabezpieczenia
pfodnosci na przyszto$¢, w tym rdéwniez kryteridow akceptacji
wynikajacych z art. 2 ust. 1 pkt 17 ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r.

o leczeniu nieptodnosci.

3. Indywidualne przeciwwskazania do zastosowania leczenia w
postaci zabezpieczenia ptodnosci na przysztosé wynikajace z art. 2
ust. 1 pkt 13 ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu

nieptodnosci.

4.  Uczestniczka niemieszkajgca na terenie Wroctawia przez okres
minimum 12 miesiecy przed dniem skfadania wniosku o

dofinansowanie procedury przewidzianej w Programie.

5. Uczestniczka, ktéra nie ztozyta zeznania podatkowego lub
deklaracji podatkowej i nie rozlicza sie we wiasciwym dla miasta

Wroctawia urzedzie skarbowym.

6. Uczestniczka, ktéra otrzymata dofinansowanie do procedury
zabezpieczenia ptodnosci na przysztos¢ w ramach $rodkéw

finansowych zapewnionych w Programie.




Opis planowanych

interwencji

W ramach Programu uczestniczka — kobieta ma prawo skorzystac

z dofinansowania do jednej procedury zabezpieczenia ptodnosci na

okres 24 miesiecy. Warunkiem uzyskania dofinansowania do procedury

jest ztozenie wniosku przez uczestniczke i zakwalifikowanie do

Programu przez Realizatora oraz przeprowadzenie co najmniej

wymienionych ponizej interwencji:

1.

Dziatania informacyjne i edukacyjne prowadzone wobec
0oséb, u ktérych zdiagnozowano nowotwdr ztosliwy
dotyczagce mozliwosci zabezpieczenia ptodnosci na

przysztos¢ w ramach miejskiego Programu.

Przeprowadzenie dziatan edukacyjnych i informacyjnych
wsrod osdb zaangazowanych w proces leczenia i
pracujacych z chorymi na nowotwory w celu tworzenia i
wzmacniania  wspétpracy  interdyscyplinarnej  przy
procesach  ONCOFERTILITY  odnoszacych sie  do

potencjalnych uczestniczek Programu.

Kwalifikacja medyczna uczestniczek do Programu
obejmujgca ocene ryzyka nieptodnosci przy leczeniu
nowotworu i zasadno$¢ pobrania komérek rozrodczych

(oocytow, komérek jajowych).

Konsultacja psychologiczna dla uczestniczek Programu
wraz z oceng ryzyka psychologicznego i indywidualnym

planem opieki psychologicznej.

Przeprowadzenie badan lekarskich i laboratoryjnych
niezbednych przy wykonywaniu zabiegu pobrania
oocytow/komérek jajowych i przechowywania w banku

komarek rozrodczych.




6.

Wykonanie zabiegu pobrania komoérek jajowych w

znieczuleniu dostosowanym do preferencji pacjentki.

Wykonanie procesu kriokonserwacji komarek jajowych i

umieszczenie w banku komérek rozrodczych.

Wydanie uczestniczce Programu dokumentacji
potwierdzajacej wykonanie procedury zabezpieczenia
ptodnosci na przysztosé wraz ze wskazaniem optaconego
okresu przechowywania komorek w ramach

dofinansowania zapewnionego w Programie.




Bezpieczenstwo i
sposadb udzielania
Swiadczen

zdrowotnych

Zgodnie z art. 10 ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu
nieptodnosci zabezpieczenie ptodnosci na przysztos¢ obejmuje
dziatania medyczne podejmowane w przypadku niebezpieczenstwa
utraty albo istotnego uposledzenia zdolnosci ptodzenia na skutek
choroby, urazu lub leczenia. Kriokonserwacja komérek jajowych i ich
przechowywanie w banku komdrek rozrodczych jest procedura
medyczng zgodng z obowigzujgcymi przepisami prawa przywotanymi
powyzej). Wykorzystanie zamrozonego materiatu rozrodczego do
zaptodnienia w przysztosci nastepuje przy zastosowaniu metody

zaptodnienia pozaustrojowego.

Koncepcje wdrozenia Programu opracowano na podstawie przepiséw
ustawy z dnia z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci wraz z
obowigzujagcymi przepisami wykonawczymi dotyczgcymi procedury
zachowania ptodnosci na przyszios¢. Potrzeby populacji docelowej
Programu identyfikowano na podstawie danych wynikajgcych z map
potrzeb zdrowotnych wojewddztwa wielkopolskiego oraz danych w
Krajowym Rejestrze Nowotwordw. Zatozenia Programu w zakresie
klinicznym pozostaja w zgodzie z ustawa o leczeniu nieptodnosci, z
rekomendacjami Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu i
Embriologii oraz Polskiego Towarzystwa Ginekologéw i Potoznikow w
sprawie diagnostyki i leczenia nieptodnosci. Program jest rowniez
zgodny z zaleceniami Grupy Roboczej ds. Zachowania Ptodnosci u
Chorych Onkologicznych i Chorych Hematologicznych oraz Innych
Chorych Leczonych Terapiami Gonadotoksycznymi ,,ONCOFERTILITY”
(GROF) Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej. Na kazdym
etapie realizacji Programu i podejmowanych interwencji aktywny
bedzie system monitoringu i ewaluacji umozliwiajgcy zmiane
planowanych dziatan i interwencji w przypadku zaistnienia okolicznosci

tego wymagajacych.




Zakonczenie 1. Wykonanie i zakonczenie petnej procedury zabezpieczenia
uczestnictwa w ptodnosci na przysztos¢ uczestniczki objetej Programem.

Programie
2. Przeciwwskazania wynikajace z art. 2 ust. 1 pkt 13 ustawy z

dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci.

3. Wyrazenie przez uczestniczke woli zakoriczenia uczestnictwa

w Programie na dowolnym etapie realizacji procedury.

IV. ORGANIZACJA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

1. Etapy realizacji Programu i dziatania podejmowane w ich ramach

Realizator (lub Realizatorzy) Programu wytoniony zostanie w trybie konkursu ofert
przeprowadzonego przez Organizatora Programu, czyli Miasto Wroctaw na podstawie art. 48b
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw

publicznych.

Realizatorem Programu zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy o leczeniu nieptodnosci moze byé bank
komorek rozrodczych i zarodkdw prowadzacy dziatalno$é na podstawie pozwolenia, o ktérym mowa

w art. 48 ust. 1 cytowanej powyzej ustawy.

Procedury zabezpieczenia ptodnosci wykonywane bedg na terenie miasta Wroctawia w okresie

trwania realizacji Programu.

Rekrutacja i kwalifikacja pacjentéw do Programu bedzie prowadzona w lokalizacji Realizatora. W
ramach kampanii informacyjnej podjete zostang przez Organizatora dziatania majgce na celu dotarcie
z wiasciwg informacjg na temat Programu do potencjalnych pacjentéw. Dziatania bedg prowadzone
przy wykorzystaniu medialnych i internetowych S3$rodkéw komunikacji oraz wspdtpracy ze

specjalistycznymi osrodkami onkologicznymi na terenie miasta Wroctawia.

Skutecznos$¢ procesu kwalifikacji beneficjentéw Programu i planowanych w jego ramach interwencji
w duzym stopniu uzalezniona jest od interdyscyplinarnej wspotpracy specjalistdw zaangazowanych w

opieke nad pacjentem z chorobg nowotworowg. Oczekiwania dotyczace kwalifikacji personelu



zostalty nakreslone w niniejszym Programie, a ich uszczeg6towienie nastgpi w postepowaniu

konkursowym dotyczgcym wyboru Realizatora (lub Realizatoréw).

Wdrozenie Programu uzaleznione jest od uzyskania pozytywnej opinii Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji, ktéra daje podstawe do podjecia stosownej uchwaty Rady Miasta
Wroctawia w zakresie wprowadzenia Programu i zapewnienia $rodkow finansowych na jego

realizacje.
Po spetnieniu tych warunkow planuje sie nastepujace etapy realizacji Programu:

1. Dziatania organizacyjne — przygotowanie i przeprowadzenie postepowania konkursowego na
wytonienie Realizatora/Realizatoréow Programu;

2. Zawarcie umow z Realizatorem/Realizatorami, opracowanie harmonogramu wdrozenia
i realizacji Programu;

3. Akcja informacyjna i promocyjna oraz dziatania przygotowawcze zwigzane z rekrutacjg
zainteresowanych uczestnikéw Programu;

4. Rekrutacja i dziatania kwalifikacyjne (konsultacje medyczne) - 1 lipca 2022 r. — 30 listopada
2024 r.;

5. Wykonywanie zabiegdw/procedur pobrania komoérek rozrodczych i ich zabezpieczenia na
przysztos¢ - 1 lipca 2022 r. — 30 listopada 2024 r.;

6. Dziatania kontrolne i sprawozdawcze (monitorowanie realizacji Programu i rozliczenie
finansowe) - 1 grudnia 2024 r. — 31 grudnia 2024 r.;

7. Ewaluacja programu i opracowanie raportu/sprawozdania z realizacji Programu oraz
przekazanie raportu/sprawozdania do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji -

1 stycznia 2025 r. —31 marca 2025 r.,

IV.2. Warunki realizacji Programu dotyczace personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych

Dziatania w ramach Programu prowadzone bedg na terenie Wroctawia w miejscu/miejscach
wskazanych przez Realizatora/Realizatoréw. Informacje o placéwkach i terminach, w ktérych beda
realizowane dziatania w ramach Programu, zostang rozpowszechnione za pomocg dostepnych

kanatéw i $rodkéw przekazu.

Realizator/Realizatorzy powinni dysponowa¢ pomieszczeniami i wyposazeniem niezbednym do
przeprowadzenia interwencji i procedur zaplanowanych w ramach Programu. Sg tez zobowigzani do

posiadania zasobéw niezbednych do realizacji powierzonego zadania zgodnie z obowigzujgcymi



przepisami prawa. Realizatorem/Realizatorami Programu moga by¢ o$rodki medycznie wspomaganej
prokreacji i banki komdrek rozrodczych posiadajgcy pozwolenie ministra wlasciwego do spraw
zdrowia na wykonywanie czynnosci okreslonych w art. 44 ust. 1 pkt 1 i art. 45 ustawy o leczeniu
nieptodnosci. Warunki, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia osrodkéw medycznie
wspomaganej prokreacji oraz bankéw komoérek rozrodczych i zarodkéw okreSlone sg w

rozporzgdzeniach ministra do spraw zdrowia.

Miejsce/miejsca oraz kadra i materialy informacyjne wskazane i przygotowane przez
Realizatora/Realizatoréw beda uwzgledniaty potrzeby osb niepetnosprawnych i przynajmniej jedno
miejsce spetni warunki dostosowania dla oséb niepetnosprawnych w zakresie wykonania procedur

zaplanowanych w Programie.

Wybrany Realizator/Realizatorzy Programu musi zatrudnia¢ osoby posiadajgce odpowiednie
uprawnienia i kwalifikacje do wykonywania czynnosci oraz procedur w osrodkach medycznie
wspomaganej prokreacji, a takze bankach komoérek rozrodczych i zarodkéw, ktére okreslone sg w
przepisach ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci. Zgodnie z art. 50 ust. 1 do
wykonywania czynnosci  zwigzanych z gromadzeniem, przetwarzaniem, testowaniem,
przechowywaniem i dystrybucjg komdrek rozrodczych jest uprawniona osoba, ktéra posiada
wyksztatcenie medyczne, biologiczne lub biotechnologiczne, a w przypadku udzielania $wiadczen
zdrowotnych w procedurze medycznie wspomaganej prokreacji — osoba wykonujgca zawdd
medyczny. Bank komérek rozrodczych i zarodkéw ma obowigzek zatrudnia¢ osobe odpowiedzialng za
jakos¢ (przestrzeganie przepiséw ustawy oraz zasad okreslonych w systemie zapewniania jakosci,

o ktérym mowa w art. 52 ustawy o leczeniu nieptodnosci).

Ponadto Realizatora/Realizatoréw zadan dotyczg nastepujgce wymagania:

1. Udokumentowane kwalifikacje personelu wykonujgcego procedury zabezpieczenia ptodnosci na

przysztosc.

2. Udokumentowana wspotpraca z psychologiem posiadajagcym praktyke w dziedzinie psychologii

onkologicznej i psychologii leczenia nieptodnosci.

3. Udokumentowane kwalifikacje osoby odpowiedzialnej za jakos¢.

4. Posiadanie polisy OC i NNW na czas i zakres realizacji zadan w ramach Programu, gwarantujgce
zabezpieczenie roszczer wynikajgcych ze zdarzen medycznych oraz istotnych zdarzen niepozgdanych

zdefiniowanych w ustawie o dziatalnosci leczniczej.



W Programie zastosowane zostang preparaty medyczne oraz sprzet diagnostyczny zarejestrowane i
dopuszczone do obrotu na terenie Polski, rekomendowane przez wiasciwe podmioty naukowe.
Dokumentacja medyczna oraz powstajgca w zwigzku z realizowaniem Programu bedzie prowadzona i
przechowywana zgodnie z obowigzujgcymi przepisami dotyczacymi dokumentacji medycznej oraz

ochrony danych osobowych.

Realizator/Realizatorzy Programu wykonujgcy procedury zabezpieczenia pftodnosdci na przysztos¢
bedg stosowac szczegdétowe przepisy dotyczace znakowania, monitorowania, przechowywania,
transportu oraz kryteria bezpieczenstwa i jakosci komodrek rozrodczych okreslone w przepisach

ustawy o leczeniu nieptodnosci.

Dziatania edukacyjne i informacyjne dotyczace tematyki Programu realizowane beda przez osoby
uprawnione do udzielania $wiadczen leczniczych lub legitymujace sie kwalifikacjami do prowadzenia
dziatan o zakresie ujetym w Programie. Wymagane jest, aby osoby prowadzgce dziatania edukacyjne i
informacyjne miaty przygotowanie merytoryczne z zakresu medycyny, onkologii, psychologii,
endokrynologii, ginekologii i dziedzin umozliwiajagcych przeprowadzenie dziatan w ramach
poszczegdlnych etapdw Programu. Zakres merytoryczny dziatan powinien zosta¢ dostosowany do
potrzeb i rodzaju grupy odbiorcéw. Szczegdlnie wazny jest aspekt dopasowania przekazu do wieku i
stanu psychicznego odbiorcow. Realizatorzy zadan sg zobowigzani do zapewnienia zasobdéw

technicznych niezbednych do prowadzenia dziatan informacyjnych i edukacyjnych.

V. SPOSOB MONITOROWANIA | EWALUACII PROGRAMU

1. Monitorowanie

Monitorowaniu beda podlegaty zadania okreslone w Programie, ktérych raportowanie bedzie sie
odbywato w sekwencjach czasowych okreslonych we wzorach sprawozdan zawierajgcych réwniez
zakres monitorowanych elementdw. Informacje dotyczace liczby uczestnikéw beda sie odnosity do
ilosci zaktadanej populacji docelowej Programu. Biezgca ocena realizacji Programu bedzie polegata na

analizie sprawozdan i raportéw oraz okresowych i rocznych sprawozdan z realizacji Programu.

Ocena zgtaszalnosci

Na potrzebe oceny zgtaszalnosci planuje sie dokonaé analizy skali zainteresowania beneficjentow
ofertg interwencji dedykowanych grupie docelowej. Dotychczas nie funkcjonowat we Wroctawiu

Program, ktéory swoim zakresem obejmowatby grupe pacjentéw onkologicznych, u ktérych



zidentyfikowano ryzyko utraty ptodnosci w wyniku zastosowanego leczenia przeciwnowotworowego.
Nieznane sg w Polsce doswiadczenia samorzadéw w zakresie wdrazania i realizacji postepowania
ONCOFERTILITY wspierajgcego informacyjnie i psychologicznie osoby zagrozone utratg ptodnosci z
przyczyn onkologicznych. Procedury pobierania i zamrazania komérek rozrodczych nie byty i nie sg
finansowane przez NFZ i w tej sytuacji trudno jest przeprowadzi¢ analizy poréwnawcze do lat
wczesniejszych. Ocena zgtaszalnosci zostanie dokonana na podstawie danych uzyskanych w latach
funkcjonowania Programu, tj. w latach 2022-2024, z uwzglednieniem prognozy i skali potrzeb na lata

kolejne.

Lp. Wskaznik

1 Liczba uczestnikéw zgtaszajgcych sie do Programu.

2 Liczba uczestnikdw zakwalifikowanych do Programu.

3 Liczba procedur pobrania i zamrozenia komérek rozrodczych.

4 Liczba o0s6b niezakwalifikowanych do Programu z powodu przeciwwskazan

indywidualnych.

5 Liczba oséb niezakwalifikowanych do Programu z powodu kryterium wieku.

6 Liczba oséb niezakwalifikowanych do Programu z powoddw formalnych (brak
zamieszkiwania lub opodatkowania we Wroctawiu).

7 Liczba uczestnikdw rezygnujgcych z Programu.

Ocena jakosci Swiadczen

Ocena jakosci swiadczeri zostanie dokonana na podstawie wynikéw badar ankietowych uzyskanych
od os6b uczestniczacych w tymze Programie Polityki Zdrowotnej w latach 2022-2024. Przygotowane
beda dwie wersje ankiety uwzgledniajgce aspekt wsparcia psychoonkologicznego oraz interwencje
medyczne zaplanowane w Programie, ktére stanowig wazny aspekt rekomendowanego

postepowania ONCOFERTILITY. Kwestionariusze zostang udostepnione uczestnikom, ktérzy bedg je



mogli wypetni¢ anonimowo. Ankiety zostang zebrane i przeanalizowane. Uzyskane wyniki ankiet

postuzg do oceny poziomu zadowolenia oséb uczestniczagcych w Programie.

Ocena efektywnosci udzielonych $wiadczen

Oceny efektywnosci niniejszego Programu Polityki Zdrowotnej planuje sie dokonaé przy
zaangazowaniu niezaleznego eksperta w zakresie onkologii oraz endokrynologii ginekologicznej i
rozrodczosci lub podobnej specjalizacji. Ocenie bedzie podlegaé cato$¢ PPZ ze szczegdlnym
uwzglednieniem przyjetej metodologii oraz zastosowaniem rozwigzai rekomendowanych w

postepowaniu ONCOFERTILITY w odniesieniu do realizacji zatozonych celéw.

Analizie poddane zostana:

1) Liczba oséb w wieku 18-40 objetych dziataniami psychoonkologicznymi w ramach PPZ w
latach 2022-2024 w stosunku do liczby oséb, ktére zachorowaty na nowotwory ztosliwe w
latach 2022-2024.

2) Liczba oso6b w wieku 18-40 lat, u ktérych zabezpieczono ptodnos$¢ w ramach PPZ w latach
2022-2024 w stosunku do liczby oséb, ktére zachorowaty na nowotwory ztosliwe w latach

2022-2024.

V.2. Ewaluacja

Program jest zaplanowany do realizacji w latach 2022-2024, z mozliwoscig kontynuacji w zaleznosci

od decyzji Rady Miasta Wroctawia.

Monitorowanie i ewaluacja Programu w praktyce bedzie polegata na analizie trzech podstawowych

elementow:

1) zgtaszalnosci uczestnikdw do Programu, stanowigcej podstawowe kryterium jego oceny;
2) oszacowania jakosci realizowanych interwencji na podstawie badania satysfakcji uczestnikow
Programu;

3) efektywnosci udzielonych $wiadczen.

Oceny planuje sie dokona¢ na podstawie analizy przyjetych wskaznikdéw na podstawie wartosci
liczbowych i procentowych oraz czesci opisowych odnoszacych sie do sformutowanych w Programie

celow.



Ewaluacja Programu rozpocznie sie po zakoriczeniu realizacji dziatari programowych. Na podstawie

zgromadzonej dokumentacji, tj. z zebranych informacji i wynikdw powstanie raport koricowy, w

ktérym znajdzie sie m.in. opis sposobu osiagniecia celéw programu polityki zdrowotnej, opis

charakterystyki interwencji realizowanych w ramach Programu oraz wyniki z monitorowania oceny

efektywnosci Programu. Rozliczanie z jego realizacji odbywaé sie bedzie w sposéb i na warunkach

okreSlonych w umowie zawartej pomiedzy Miastem Wroctaw a Realizatorem/Realizatorami

Programu.

Jako wskazniki dotyczgce ewaluacji w szczegdlnosci planuje sie nastepujgce analizy:

1)

2)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Liczba os6b w wieku 18-40 lat objetych wsparciem psychoonkologicznym i procedurami
zabezpieczenia ptodnosci w ramach PPZ w latach 2022-2024;

Liczba zachorowar na nowotwory ztosliwe mieszkanicéw Wroctawia w przedziale wiekowym
18-40 lat w latach 2022-2024;

Liczby zachorowan na nowotwory ztosliwe mezczyzn z grupy wiekowej 18-40 lat w latach
2022-2024;

Liczby procedur zabezpieczenia ptodnosci przeprowadzonych w ramach PPZ u mezczyzn z
grupy wiekowej 18-40 lat w latach 2022-2024;

Liczby zachorowan na nowotwory ztosliwe kobiet z grupy wiekowej 18-40 lat w latach 2022-
2024;

Liczby procedur zabezpieczenia ptodnosci przeprowadzonych u kobiet w wieku 18-40 lat w
ramach PPZ w latach 2022-2024;

Liczba zrealizowanych procedur zabezpieczenia ptodnosci u mezczyzn i kobiet w wieku 18-40
lat w latach 2022-2024;

Liczba oséb w wieku 18-40 lat zagrozonych utratg pfodnosci w wyniku leczenia
onkologicznego objetych dziataniami informacyjnymi w ramach PPZ w latach 2022-2024;
Liczcba oséb w wieku 18-40 lat zagrozonych utratg ptodno$ci w wyniku leczenia

onkologicznego objetych wsparciem psychologicznym w ramach PPZ w latach 2022-2024;

10) Opinie i oceny uzyskane od niezaleznych ekspertéw oraz specjalistdw uczestniczgcych w

postepowaniu ONCOFERTILITY wykonywanym w ramach PPZ w latach 2022-2024.

Na podstawie raportu opracowanego po zakonczeniu realizacji Programu na lata 2022-2024 oraz

wynikéw analiz wskaznikéw i ewaluacji, Prezydent Miasta Wroctawia oraz Rada Miejska Wroctawia

otrzymajg rekomendacje dotyczace funkcjonowania i kontynuacji Programu.



Raport koicowy z realizacji Programu po jego zakonczeniu zostanie przekazany do Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji na warunkach i zasadach wynikajgcych z rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru
raportu koicowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzgdzenia projektu

programu polityki zdrowotnej i raportu koficowego z realizacji programu polityki zdrowotne;j.

VI. BUDZET PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNE)J

1. Koszty jednostkowe programu

Usrednione stawki za realizacje poszczegélnych procedur w ramach programu przyjeto na podstawie
danych uzyskanych od aktualnych realizatoréw wroctawskiego programu ,Leczenia nieptodnosci

metodg zapfodnienia pozaustrojowego — in vitro dla mieszkanicéw Wroctawia” , tj. INVICTA.

Procedura zabezpieczenia ptodnosci u mezczyzn

Kwota taczna 70 200, 00 zt w tym:

Lp. | Nazwa kosztu ' Koszt los¢ Suma
‘ | jednostkowy
! | | ' &
|1 i Konsultacja lekarska kwalifikujgca do | 200,00 zt | 30 | 6000,00 zt x
| | Programu ' ‘
I | | |
2 Konsultacja 200,00 zt 30 6000,00 zt

: psychologiczna/psychoonkologiczna
L | |
'3 | Badania diagnostyczne | 600,00 zt 130 | 18 000,00 zt
% | ; i
4 Konsultacja lekarska kwalifikujgca do 200,00 zt 30 6000,00 zt

zabezpieczenia ptodnosci



{

5 éZamroienie nasienia z zachowanym | 1140,00 zt

‘ potencjatem i przechowywanie przez 24 m-

| ce

Razem: 2340,00 zt

30

i

34 200,00 zt

' 30 0s6b 70 200,00 zt

Procedura zabezpieczenia ptodnosci u kobiet

Kwota taczna 315 000,00 zt w tym:

' Lp. | Nazwa kosztu Koszt
jednostkowy
= L
g |
1 | Konsultacja lekarska kwalifikujgca do ; 200,00 zt

g Programu ‘
A |

2 | Konsultacja 200,00 zt

psychologiczna/psychoonkologiczna

1 1000,00 zt

| |

| |

| |
3 } Badania diagnostyczne 1

| ;

4 - Konsultacja lekarska kwalifikujagca do | 200,00 zt

| zabezpieczenia ptodnosci

- |
| 1

5 i Zabieg pobrania komdrek jajowych w i 1700,00 zt
! znieczuleniu !
i !

' 6 | Zamrozenie  komérek  jajowych  z 3000,00 zt

' zachowanym potencjatem i

| przechowywanie przez 24 m-ce

| llos¢

50

50

50

50

Suma

10 000,00 zt

10 000,00 zt

i

50 000,00 zt

10 000,00 zt

85 000,00 zt

150 000,00 zt




é :
Razem: | 6300,00 zt ' 50 oséb | 315 000,00 zt |

Szacowane koszty jednostkowe uczestnictwa w programie wynosza odpowiednio dla mezczyzn

2340 zt i dla kobiet 6300 zi.

2. Koszty catkowite programu

Na catkowity budzet programu sktadajg sie koszty jednostkowe oraz koszty opisane ponizej.
KOSZTY ORGANIZACYJNE

Koszty organizacyjne zakfada sie na poziomie okoto 10 000 zt i mogg sie na nie skfada¢ takie dziatania
jak organizacja kampanii informacyjnej, koszty administracyjno-biurowe, wydruki formularzy, ankiet,
ustugi kurierskie, transport materiatéw, opracowanie i przygotowanie ulotek informacyjnych,
plakatow, koszty marketingu, strony internetowej, opracowanie drukéw wnioskéw i narzedzi do

rekrutacji uczestnikdow.
KOSZTY PLANOWANYCH INTERWENCJI

Koszty roczne interwencji po stronie Realizatora to dziatania informacyjne i edukacyjne, konsultacje
lekarskie i badania diagnostyczne, konsultacje psychologiczne oraz zabiegi pobrania komorek
jajowych w znieczuleniu i mrozenie komdrek rozrodczych (nasienia i komdrek jajowych) wraz z
przechowywaniem przez 24 miesigce. Koszt catkowity realizacji Programu bedzie uzalezniony od
liczebnosci populacji uczestniczacej w Programie. Przyjeto optymalng liczbe wykonywanych
Swiadczen i maksymalne stawki za realizacje poszczegdlnych interwencji w ramach Programu, ktére
mogg by¢ jednym z kryteriow wyboru Realizatora. Maksymalne stawki wyceny Swiadczen przez
Realizatora muszg sie miescic w $rednich kosztach rynkowych danej procedury. Koszty roczne

zaplanowanych interwencji po stronie Realizatora zaktada sie na poziomie okoto 385 200 zt.
KOSZTY OGOLNE PROGRAMU

Rezerwe budzetowg zakfada sie na poziomie 10 000 zt i mozna jg wykorzysta¢ na zwiekszenie
liczebnosci populacji objetej Programem, rozszerzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych lub inne
dziatania zwiekszajace efektywnos$¢ zaplanowanych interwencji. Koszty monitoringu i ewaluacji

oszacowano na 2500 zt rocznie, co w okresie trwania Programu tgcznie daje kwote 7500 zt. Natomiast



koszty koordynacji Programu (raportowanie, sprawozdawczo$¢) oszacowano na 2500 zt rocznie.
Zaplanowane przez Realizatora szczegétowe wydatki zostang zweryfikowane podczas oceny oferty
przez Miasto Wroctaw. Realizator na etapie oferty sktadanej na prowadzenie programu przygotuje
szczegotowy budzet. Catkowite koszty przeznaczone na realizacje Programu planuje sie zamkna¢ w
kwocie 410 200 zt rocznie i docelowo kwota ta bedzie odnawiana corocznie przez caly okres trwania

Programu.

Szacowane maksymalne koszty pozwolg na objecie interwencja rocznie 30 mezczyzn i 50 kobiet, co
facznie daje 80 os6b rocznie, a w catym trzyletnim okresie trwania Programu 240 oséb. Stanowi to

30% oszacowanej populacji docelowej Programu.

Program finansowany bedzie ze srodkéw pochodzacych z budzetu Miasta Wroctawia.






