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I. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO I UZASADNIENIE
WPROWADZENIA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

I.1. Problem zdrowotny

Zjawisko nieptodnosci wsréd oséb dotknietych choroba nowotworowa jest konsekwencja nie tylko
samej choroby, ale réwniez towarzyszacego jej leczenia. Mtodzi pacjenci onkologiczni utrate ptodno$ci
wskazuja jako jeden z kluczowych probleméw zdrowotnych wiazacych si¢ z choroba nowotworowg. W
przeciwienstwie do innych, czesto péznych efektéw ubocznych terapii przeciwnowotworowych (np.
pogorszenie funkcji nerek czy watroby), nieptodno§¢ w wieku rozrodczym stanowi dotkliwy problem
zdrowotny, psychiczny i spoteczny. Postgpy w medycynie w zakresie wykrywania i leczenia choréb
nowotworowych przyczyniaja si¢ do zwigkszenia efektywno$ci leczenia i tym samym poprawy
przezywalno$ci pacjentéw onkologicznych. Medycyna stwarza obecnie mozliwosci zachowania
ptodnosci na przyszto$¢, co moze by¢ pomocne w przypadku chorych onkologicznie zagrozonych utrata

ptodnosci.

Nowotwory zlosliwe stanowia wspélczesnie jeden z najwazniejszych probleméw zdrowotnych,
spotecznych 1 ekonomicznych na catym $wiecie. Liczby zachorowan i zgonéw oraz wartosci
wspétczynnikéw zachorowalnosci i umieralnosci wskazuja na istnienie problemu z ich tendencja
wzrostowa. W 2012 r. Miedzynarodowa Agencja Badan nad Rakiem wskazywata 14,1 mln nowych

zachorowan na raka oraz 8,2 mln zgonéw (dane dostepne na stronie internetowej w czerwcu 2018 r.).

W Europie w 2012 r. wystgpito 3,4 mln nowych zachorowan na raka, z czego 53% stanowity
zachorowania me¢zczyzn, a 47% kobiet (dane ze strony www.onkologia.pl z dnia 30.01.2020).
Przewiduje si¢, ze w Europie problem chor6b nowotworowych bedzie narastal z powodu zmian

demograficznych, a zwlaszcza w wyniku starzenia si¢ populacji.

W latach 2011-2013 w wojewddztwie wielkopolskim zanotowano ok. 95 tys. zgonéw (ok. 45 tys. kobiet,
50 tys. wéréd mezczyzn). Jak wskazano w analizie przedstawionej w Mapie Potrzeb Zdrowotnych!
wojewddztwa wielkopolskiego, najczestszymi przyczynami zgonéw byly choroby uktadu krazenia
(42,7% wszystkich zgonéw; 47,1% kobiet, 38,7% mezczyzn), nowotwory zto§liwe (25,7% wszystkich
zgonow; 24% kobiet i 27,3% mezczyzn) i choroby uktadu oddechowego (odpowiednio 5,9% wszystkich
zgonéw; 5,2% kobiet i 6,5% me¢zczyzn).

Wojewddztwo wielkopolskie cechowato si¢ ogdlnym, standaryzowanym wskaznikiem umieralnosci
SMR? na poziomie 1,00, co po uwzglednieniu struktury wieku umieralnosci w tym wojewddztwie byto

rowne wartosci ogétem dla Polski. Najwyzszy standaryzowany wskaznik umieralno$ci miata cukrzyca,

! Mapa Potrzeb Zdrowotnych dla wojewédztwa wielkopolskiego dostepna na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia —
http://www.bip.mz.gov.pl/ogloszenia/mapy-potrzeb-zdrowotnych/ dane na dzien 3.07.2020 r.
2 Z ang. Standarized Mortality Ratio



a wojewddztwo wielkopolskie byto na czwartym miejscu wéréd wojewddztw w kraju z najwyzsza
wartoS§cia SMR dla cukrzycy. W przypadku nowotworéw zto§liwych najwyzsze wartosci
standaryzowanego wskaznika umieralno$ci na terenie wojewddztwa wielkopolskiego wskazano

w powiecie wagrowieckim (1,17), $redzkim (1,17) i krotoszyfiskim (1,15)>.

Z danych Krajowego Rejestru Nowotworéw* wynika, ze w Polsce w latach 2010-2012 rocznie
wystepowato ponad 160 tysigcy nowych zachorowan na nowotwory ztosliwe. W roku 2017 w grupie
wiekowej od 0-85+ w Polsce zdiagnozowano tacznie 164 875 nowych zachorowah na nowotwory
ztosliwe, z czego 82 450 (50%) u mezczyzn oraz 82 425 (50%) u kobiet. W tym samym okresie
z powodu nowotworéw zmarto tacznie 99 644 0sdb, z czego 54 560 (55%) stanowili mezczyzni i 45 084

(45%) kobiety.

Wspétczynnik standaryzowany zachorowalno$ci na nowotwory ztosliwe w roku 2013 dla mezczyzn
wynosit 262,5, a dla kobiet 217,2, wspétczynnik umieralno$ci zas odpowiednio 167,4 u m¢zczyzn i 96,9

u kobiet.

Przezywalno$¢ pacjentéw z nowotworem ztosliwym w Polsce wzrasta, o czym $wiadcza rosnace
wskazniki przezycia u pacjentéw diagnozowanych w latach 2000-2005. Z danych Krajowego Rejestru
Nowotworéw wynika, ze w$réd mezczyzn wskaznik jednorocznych przezy¢ zwigkszyt sie z 54,9% (dla
zdiagnozowanych w latach 2000-2002) do 57,3% (diagnozowanych w latach 2003-2005). Dla kobiet
diagnozowanych w latach 2000-2002 wskaznik przezywalnos$ci 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 me¢zczyzn wzrosty z 32,9% do 37,3%, a u
kobiet z 51,2% do 53,5%.

Analiza wzglednych wskaznikéw przezy¢ 5-letnich wykonana przez Krajowy Rejestr Nowotworéw dla
chorych rozpoznanych w latach 2000-2002 wykazata, ze w przypadku raka piersi wskaznik ten wynosi
75% (77% w Wielkopolsce, 4 miejsce w skali kraju), dla raka jadra za$ 88% (85,1% w Wielkopolsce,

11 miejsce w skali kraju).

3 Mapa Potrzeb Zdrowotnych dla wojewddztwa wielkopolskiego str. 70

4 Wojciechowska Urszula, Didkowska Joanna, Zachorowania i zgony na nowotwory ztosliwe w Polsce. Krajowy Rejestr
Nowotworow, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut Badawczy. Dostgpne na
stronie http://onkologia.org.pl/raporty/, dost¢p z dnia 30.01.2020 r.
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Wskazniki 5-letnich przezyé wzglednych u chorych na nowotwory piersi (C50) w Polsce wedlug wojewodziw
S-year relative survival rates for breast cancers (C50) in Poland by voivodeships

Prars fettka
Femalg breast

W 765794 (4)
W 737765 (7)
o BBT-TAT (5)

Wskazniki 5-letnich przezyc wzglednych u chorych na nowolwory jadra (C62) w Polsce wediug wojewodztw
5-year relative survival rates for testicular cancers (C62) in Poland by voivadeships

Jadro
Tastis

B 69.4-956 {6)
W 535-89.4 (8)
0 74.2-835 (2)




W badaniu Concord-3, w ktérym analizowano przezycia wzgledne u chorych z Polski i jej wojewddztw
rozpoznanych w latach 2010-2014, w przypadku raka piersi wynosza one 76% dla Polski i 77% dla
Wielkopolski (5 miejsce w skali kraju). Nie analizowano danych dla raka jadra.

Przezycia 5-letnie chorych z rakiem piersi w Polsce w podziale na wojewddztwa -
Concord 3

100

798 781 77,8 77,7 77,4 774 773 764 763 761 753 751 75 748

/21 69,7

W Wielkopolskim Rejestrze Nowotworéw dokonano analizy wskaznikéw obserwowanych przezy¢ dla
chorych z miasta Poznania w wieku 0-39 lat z rakiem piersi i jadra. Dane zostaly przedstawione wedtug
stopnia zaawansowania w momencie diagnozy (wg TNM?7), dotycza chorych rozpoznanych w latach
2014-2015, obserwowanych minimum przez 2 lata od diagnozy. Z uwagi na inng metode¢ obliczef nie

moga by¢ poréwnywane z wynikami badania Concord-3 oraz KRN przedstawionymi powyzej.
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Rysunek 1 Przezycia obserwowane u chorych z rakiem piersi (grupa wieku 0-39) z miasta Poznania,

w podziale na stopien zaawansowania.
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Rysunek 2 Przezycia obserwowane u chorych z rakiem jadra (grupa wieku 0-39) z miasta Poznania,

w podziale na stopien zaawansowania.

Leczenie choréb onkologicznych, zwlaszcza chemioterapia, wptywa na ptodno$¢ i uktad piciowy
pacjentow w wieku prokreacyjnym. Zachorowania na nowotwory oraz zastosowane terapie
przeciwnowotworowe mogg powodowaé uposledzenie funkcji rozrodczych i ukiadu 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 (m¢zczyzni). Procedury
zabezpieczenia ptodnosci na przyszto$¢ przewidziane sa w ustawie z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu

nieptodnosci (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 442).

Pacjenci onkologiczni zainteresowani zabezpieczeniem ptodno$ci na przyszto$§¢ nie moga obecnie
liczy¢ na sfinansowanie tej procedury w ramach srodkéw publicznych i jej koszty musza ponosié¢
we wlasnym zakresie. Procedura zabezpieczenia ptodnosci na przyszio$¢ nie jest dostepna w ramach
$wiadczen 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
2023 r. poz. 870) oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 357 z pdzn.
zm.). Z uwagi na wysokie koszty leczenia specjalistycznego przy zastosowaniu procedury
zabezpieczenia plodno$ci na przysztos$¢, ktére sg ponoszone wytacznie przez pacjenta, w przypadku
0s6b chorych onkologicznie dostepno$¢ do tego rodzaju procedur staje si¢ mocno ograniczona

1 wzmacnia zjawisko ekonomicznej dyskryminacji tej grupy chorych.

Uzasadnienie wdrozenia Programu Polityki Zdrowotnej (PPZ) dedykowanego zabezpieczeniu
ptodnosci u mieszkancéw Poznania chorych onkologicznie wynika z braku zaspokojenia potrzeb
zidentyfikowanych w grupie pacjentéw onkologicznych w wieku prokreacyjnym. Miasto Poznan od
wielu lat prowadzi polityke prorodzinng ukierunkowana na wzmacnianie roli rodziny w zyciu
spolecznym, szczegélne wspieranie rodzin wielodzietnych oraz realizacje Programu Polityki
Zdrowotnej pn. Leczenie nieptodnosci metoda zaplodnienia pozaustrojowego dla mieszkancow
Poznania w latach 2017-2024. Celem gléwnym realizowanych programéw i projektéw jest przede

wszystkim osiggnigcie korzystnych trendéw demograficznych w populacji mieszkancéw Poznania.

Z danych WHO (Swiatowej Organizacji Zdrowia) wynika, ze w krajach wysokorozwinigtych problem
nieptodnosci dotyczy ok. 10-12% populacji. W Polsce nieptodnos¢ dotyczy ok. 1,2 mln — 1,3 mln par,
ktére nie moga uzyskac potomstwa w zamierzonym czasie i wymiarze. Ze wzgledu na skal¢ nieptodnosé

zostata uznana przez WHO za chorobg cywilizacyjng o kodach ICD-10:N 46, N97.

Szacuje sig, ze problemem nieptodnos$ci moze by¢ dotknietych ponad 18 tys. mieszkancéw Poznania.
W grupie tej obecnie znajduja si¢ osoby, ktérym z powodu zachorowania na nowotwory zlosliwe nie
udato si¢ zrealizowal swoich planéw prokreacyjnych. Z powodu braku realizacji $wiadczen
gwarantowanych w zakresie zabezpieczenia ptodno$ci na przysztos¢ trudno jest oszacowac rzeczywiste
zapotrzebowanie dotyczace populacji typowanej do objecia Programem. Przygotowany do wdrozenia
program polityki zdrowotnej pn. Zabezpieczenie plodnosci na przysztos¢ mieszkancéw Poznania

chorych onkologicznie na lata 2024-2026 uwzglednia potrzeby mieszkancéw, ktérym grozi utrata



ptodnosci z powodu choroby nowotworowej na poziomie zabezpieczenia 30% oszacowanej populacji

kobiet (40 kobiet) i 30% oszacowanej populacji mgzczyzn (25 megzczyzn).
I.2. Epidemiologia problemu zdrowotnego

Sytuacja epidemiologiczna w zakresie nowotworéw ztosliwych w wojewoddztwie wielkopolskim
przedstawia si¢ nastepujaco: liczba nowych zachorowan na nowotwory ztosliwe w 2019 roku wyniosta
171 218 (85 559 zachorowan u mezczyzn, tj. 49,98% oraz 85 659 zachorowan u kobiet, tj. 50,02%).
Standaryzowany wspo6tczynnik zachorowalnosci wzgledem populacji $wiata w 2019 roku wynosit 563,7

u m¢zezyzn oraz 413,3 u kobiet.

W roku 2019 z powodu nowotwordw ztosliwych w wojewddztwie wielkopolskim odnotowano 100 324
zgony (54 370, tj. 54,20%, megzczyzn, oraz 45 954, tj. 45,80% kobiet). Standaryzowany wspotczynnik
umieralno$ci w 2019 roku wynosit u me¢zczyzn 382,6 oraz 219,3 u kobiet. Powyzsze dane dotyczg 0séb
w wieku 0-85+ (Krajowy Rejestr Nowotworow). Populacja mieszkancéw Poznania stanowi 16% liczby
ludno$ci wojewdédztwa wielkopolskiego, ktére w roku 2017 zamieszkiwato 3457 mln oséb’. Z danych
dostepnych na stronie internetowej wynika, ze w roku 2017 Poznan miat 539 262 tys. mieszkancéw.
Proporcjonalnie mozna szacowaé, ze liczba nowych zachorowan na nowotwory ztosliwe wsrdd
mieszkancéw miasta Poznania w roku 2017 wyniosta 2649 (16% z populacji zachorowan wielkopolski),
7 czego 51%, tj. 1351 zachorowan, u mezczyzn oraz 49%, tj. 1 298 zachorowan, wéréd kobiet. Szacuje
si¢, ze w roku 2017 z powodu nowotworéw ztosliwych wséréd mieszkancéw Poznania zmarto 1440 oséb
(16% z populacji zgonéw w Wielkopolsce). Proporcjonalnie do ilosci zgonéw w Wielkopolsce mozna
przyjac, ze w grupie tej 56% zgondéw dotyczyto mezczyzn, czyli 806 mezczyzn, oraz 44% kobiet, czyli
634 (dane dotycza populacji w wieku 0-85+).

Odnoszac liczbe zgonéw mieszkancéw Poznania w roku 2017 do liczby zachorowan w tym samym
roku, mozna zaobserwowaé, ze jest grupa pacjentéw, ktéra stanowi populacje oséb skutecznie
wyleczonych lub tez w trakcie leczenia sktadajaca si¢ na liczbe os6b zyjacych w tym samym roku.

Obrazuje to zamieszczona ponizej tabela:

Liczba zachorowan Liczba zgonéw Liczba zyjacych

1351 806 545

1298 634 664

2649 1440 1209

* Tabela zawiera dane oszacowane proporcjonalnie na podstawie danych dla populacji Wielkopolski

w wieku od 0 do 85+.

3> Informacje za https://www.google.com/search?client — wyszukiwana fraza cyt. ,,wielkopolskie liczba ludnosci 2017
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W grupie wiekowej populacji mgzczyzn w wieku prokreacyjnym, tj. 15-49 lat, w wojewddztwie
wielkopolskim w latach 2015-2017 liczba zachorowan wyniosta tagcznie 1788, co stanowito srednio 596
zachorowan rocznie o usrednionym wspotczynniku standaryzowanym na poziomie 63,00.
Proporcjonalnie mozna szacowaé, ze liczba nowych zachorowan na nowotwory ztosliwe wsrdd
mieszkancéw miasta w tej grupie populacyjnej wynosita §rednio rocznie 95 zachorowan, a szacowana

usredniona liczba zgonéw okoto 32 rocznie.

Obrazuje to zamieszczona ponizej tabela z danymi z Krajowego Rejestru Nowotworéw dla

wojewddztwa wielkopolskiego, z proporcjonalnym oszacowaniem dla miasta Poznania:

Liczba zachorowan Liczba zgonow Liczba zyjacych

. Poznan Poznan Poznan
(16% populacji (16%  populacji (16%  populacji

Wielkopolska  Wikp.) Wielkopolska Wikp.) Wielkopolska Wikp.)
- 554 89 203 32 351 56
- 570 91 195 31 375 60
- 664 106 198 32 466 75
- 1788 286 596 95 1192 191
- 596 95 199 32 397 64

Z danych szacunkowych dotyczacych mieszkancéw miasta Poznania wynika, ze w grupie populacyjnej
mezczyzn w wieku 15-49 lat, u ktérych wystapilo zachorowanie na nowotwor ztosliwy, $rednio 64

mezczyzn rocznie to osoby zyjace po zachorowaniu na nowotwor.

W grupie wiekowej populacji kobiet w wieku prokreacyjnym, tj. 15-44 lata, w wojewddztwie
wielkopolskim w latach 2015-2017 liczba zachorowan wyniosta tacznie 2265, co stanowito $rednio 755
zachorowan rocznie o usrednionym wspotczynniku standaryzowanym na poziomie 86,00.
Proporcjonalnie mozna szacowaé, ze liczba nowych zachorowan na nowotwory ztosliwe wsrdd
mieszkanek miasta Poznania w tej grupie populacyjnej wynosita $rednio rocznie 121 zachorowan,

a szacowana usredniona liczba zgonéw wynosita okoto 18 rocznie.

Obrazuje to zamieszczona ponizej tabela z danymi z Krajowego Rejestru Nowotworéw dla

wojewddztwa wielkopolskiego z proporcjonalnym oszacowaniem dla miasta Poznania:
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Liczba zachorowan Liczba zgonow Liczba zyjacych

. Poznan Poznan Poznan
(16% populacji (16%  populacji (16%  populacji

Wielkopolska  Wikp.) Wielkopolska Wikp.) Wielkopolska Wikp.)
- 693 111 115 18 578 92
- 756 121 113 18 643 103
- 816 131 116 19 700 112
- 2265 363 344 55 1921 307
- 755 121 115 18 640 102

Z danych szacunkowych dotyczacych mieszkanek miasta Poznania wynika, ze w grupie populacyjnej
kobiet w wieku 15-44 lata, u ktérych wystapito zachorowanie na nowotwér ztosliwy, $rednio 102

kobiety rocznie to osoby zyjace po zachorowaniu na nowotwor.

Nowotwory ztosliwe sa jednym z istotnych czynnikdéw zagrazajagcych zdrowiu prokreacyjnemu.
Prognozy Krajowego Rejestru Nowotwordw na najblizsze lata pokazuja, ze liczby zachorowan w kazdej
kategorii wiekowej, populacyjnej i terytorialnej maja tendencje rosnace. Znaczne postepy
w wykrywaniu i leczeniu choréb nowotworowych przyczyniajg si¢ do wzrostu przezywalnosci
pacjentéw. W zwigzku ze zwigkszeniem dilugosci zycia coraz powazniejszym problemem staja si¢
efekty uboczne terapii przeciwnowotworowych. Stany po leczeniu onkologicznym wymienia si¢ jako
jedna z przyczyn nieptodnosci, ktérej leczenie w Polsce uregulowane jest w ustawie z 25 czerwca

2015 r. o leczeniu nieptodnosci (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 442).

Utrata plodno$ci przez megzczyzn i kobiety w wieku rozrodczym wskutek leczenia choréb
nowotworowych niesie za sobg nie tylko indywidualne skutki utraty szans na ojcostwo i macierzynstwo,

ale wywoluje réwniez skutek spoteczny w postaci zmniejszenia liczby urodzen.

W wielu przypadkach zdolno$¢ do zaplodnienia powraca samoistnie nawet po kilku latach od
zakonczenia leczenia nowotworéw ztosliwych, jednak u wielu pacjentéw rokowania co do zachowania
funkcji rozrodczych sa bardzo niepewne. Dodatkowo w momencie kwalifikacji do leczenia
onkologicznego priorytetem jest zycie pacjenta i jak najszybsze leczenie, a nie zachowanie zdrowia
prokreacyjnego. Z chemioterapia i radioterapia wiaze si¢ bardzo duze ryzyko trwatej nieptodnosci, ktére
dla pacjentéw onkologicznych oznacza w wielu przypadkach nieodwracalng niezdolno$¢ do
zaplodnienia. W trakcie aktywnego leczenia onkologicznego pacjentom zaleca si¢ rOwniez stosowanie
antykoncepcji. W przypadku me¢zczyzn niektdre przyjmowane leki moga powodowaé mutacje

zawartego w nasieniu materialu genetycznego i sta¢ si¢ przyczyna wad rozwojowych u potomstwa.
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Z kolei w przypadku kobiet niektdre leki przeciwnowotworowe moga powodowaé uszkodzenia
Jjajnikéw, zaburzenia hormonalne, a w przypadku cigzy wpltywac¢ na rozwdj ptodu i zwigkszaé ryzyko
wad rozwojowych dziecka. W przypadku kobiet szacuje si¢, ze u okoto 30% pacjentek onkologicznych
czynnosci jajnikbw powracaja po zakonczeniu leczenia chemig i1 zaczynaja one normalnie
miesigczkowac¢ (sporzadzono na podstawie informacji zamieszczonych na stronie internetowej pn.
Zwrotnik Raka, artykut z 1.02.2019 r.). Brakuje precyzyjnych danych dotyczacych liczby cigz czy tez

urodzen u pacjentéw po przebytym leczeniu onkologicznym.

Problem zabezpieczenia i1 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 planuja w przysziosci posiadanie
potomstwa, moga skorzysta¢ 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 majacych na celu okreSlenie
grupy docelowej spo$réd pacjentdw onkologicznych, ktérzy chcieliby skorzystaé z procedur
zachowania ptodnosci. Z uwagi réwniez na brak finansowania tej procedury z budzetu NFZ nie ma
danych pozwalajacych okre$li¢ liczbe §wiadczen zdrowotnych udzielanych w tym zakresie, ktéra
mogtaby wskaza¢ pewne dane do szacowania liczby potencjalnych beneficjentéw Programu. Z danych
dla populacji mieszkancéw Poznania w wieku 15-49 lat wynika, Ze liczba zachorowan wynosi §rednio
216 o0séb rocznie. Liczba oséb zyjacych sposréd tej grupy wynosi 166 oséb (77%). Srednia
przezywalno$¢ oszacowana dla mieszkancéw Poznania w wieku 15-49 lat chorych onkologicznie dla
kobiet wyniosta 102 osoby zyjace po zachorowaniu na nowotwor zlodliwy, a dla mezczyzn 64 osoby,
co lacznie stanowi 166 oséb zyjacych. Adresatami Programu przygotowanego przez Miasto Poznan
beda osoby pelnoletnie w wieku od 18 do 40 lat. Projektowany Program zaktada dofinansowanie do
procedur wymagajacych petnej zgody uczestnikéw i §wiadomosci konsekwencji, co oznacza, ze moga
z niego skorzysta¢ wytacznie osoby petnoletnie. Kryterium wieku maksymalnego do 40 lat wiaze si¢
z rekomendacjami dotyczacymi postgpowan w zakresie stosowania metod wspomaganego rozrodu
wskazujacymi, Ze jest to granica wieku racjonalnie dostosowanego do potencjatu rozrodczego zaréwno
kobiet, jak i m¢zczyzn. W tej sytuacji grupe docelowa Programu beda stanowili mieszkancy Poznania
w wieku 18-40 lat, ktorzy zachorowali na nowotwory zlo§liwe — szczegbétowy opis znajduje si¢

w charakterystyce populacji docelowej w tresci Programu.
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I.3. Obecne postepowanie w zakresie zabezpieczenia ptodnosci na przyszios¢

Skuteczne leczenie nastgpstw chordb nowotworowych uwarunkowane jest wczesnym wykryciem
choroby nowotworowej i zastosowaniem efektywnego leczenia zidentyfikowanego nowotworu,
umozliwiajgcego minimalizacj¢ skutkéw choroby oraz powrét do pelnej sprawnosci po zakonczonym
leczeniu badz w jego trakcie. Wczesne wykrycie choroby nowotworowej moze nastapi¢ dzigki
dziataniom lekarza rodzinnego i zalozeniu Karty DILO badz tez uczestnictwa pacjentéw w programach
badan profilaktycznych finansowanych przez NFZ, Ministerstwo Zdrowia lub ze $rodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego. Wczesna diagnoza powinna nie$¢ za sobg jak najszybsze
rozpoczecie leczenia onkologicznego finansowanego ze Srodkéw NFZ. Leczenie to zwykle prowadzone
jest w wyspecjalizowanych os$rodkach onkologicznych i cze¢sto ma charakter skojarzony obejmujacy
zabieg chirurgiczny, radioterapi¢, chemioterapie i hormonoterapie. Kumulacja metod leczenia zalezy od
typu nowotworu, jego zaawansowania i stanu ogélnego 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 parametréw medycznych oceniajacych efekty dotychczasowego leczenia

i ewentualne nawroty choroby.

Opublikowane w lutym 2017 r. Zalecenia Grupy Roboczej ds. Zachowania Plodnosci u Chorych
Onkologicznych 1 Chorych Hematologicznych oraz Innych Chorych Leczonych Terapiami
Gonadotoksycznymi  ,,ONCOFERTILITY” (GROF) Polskiego Towarzystwa Ginekologii
Onkologicznej wskazuja, ze kwestia zachowania plodnosci u pacjentéw poddawanych terapii
przeciwnowotworowej to obszar dziatan nie tylko ginekologéw, ale réwniez onkologéw, hematologéw,
urologéw, pediatréw 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 zostaly 3 elementy niezbgdne dla

podejmowanych interwencji:

1. Wspdtpraca interdyscyplinarna w procesie zachowania ptodnosci u chorych onkologicznych.
2. Zalecenia dotyczace komunikacji pomiedzy pacjentem a personelem medycznym.
3. Konsultacja psychologiczna w ramach procedury zabezpieczenia ptodnosci 0oséb z choroba

nowotworowa (ONCOFERTILITY).

Zgodnie z rekomendacjami zawartymi w opracowaniu okres diagnostyki nowotworu i kwalifikacji do
zastosowania adekwatnego leczenia powinien obejmowac réwniez procedury zabezpieczenia ptodnosci
na przyszto$¢. 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

6 Zalecenia Grupy Roboczej ds. Zachowania Plodnosci u Chorych Onkologicznych i Chorych Hematologicznych oraz Innych
Chorych Leczonych Terapiami Gonadotoksycznymi ,,ONCOFERTILITY” (GROF) Polskiego Towarzystwa Ginekologii
Onkologicznej dostgpne na stronie internetowej http://oncofertility.pl z dnia 3.07.2020
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wykonywania procedur pobierania komérek rozrodczych i ich konserwowania przez o§rodki medycznie
wspomaganej prokreacji. Na potrzeby realizacji niniejszego Programu proponuje si¢ przyjac algorytm
okreslony w Zaleceniach Grupy Roboczej ds. Zachowania Ptodnosci u Chorych Onkologicznych i
Chorych Hematologicznych oraz Innych Chorych Leczonych Terapiami Gonadotoksycznymi
,,ONCOFERTILITY” (GROF) Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej’, odnoszacy sie do
uznanych metod zachowania ptodnosci i wykluczajacy eksperymentalne metody zachowania ptodnosci.
Schemat przebiegu procesu kwalifikacji do zabezpieczenia ptodnosci odnoszacy si¢ do uczestnikéw

postgpowania (lekarzy i specjalistéw), sporzadzony na potrzeby Programu, przedstawia si¢ nastepujaco:

OCENA RYZYKA UTRATY PLODNOSCI/ROZMOWA Z PACJENTEM

PACJENT O PODWYZSZONYM RYZYKU UTRATY PLODNOSCI ZAINTERESOWANY
MOZLIWOSCIA ZACHOWANIA PLODNOSCI/SKIEROWANIE DO SPECJALISTY

WDROZENIE UZNANYCH METOD ZACHOWANIA PLODNOSCI

KOBIETA MEZCZYZNA
MROZENIE KOMOREK JAJOWYCH MROZENIE NASIENIA

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

powinien obejmowac:

1. Analize wysokiego ryzyka psychologicznego.
2. Sformutowanie indywidualnego planu opieki psychologicznej.

3. Prowadzenie dokumentacji.

7 Zalecenia Grupy Roboczej ds. Zachowania Plodno$ci u Chorych Onkologicznych i Chorych Hematologicznych oraz
Innych Chorych Leczonych Terapiami Gonadotoksycznymi ,,ONCOFERTILITY” (GROF) Polskiego Towarzystwa
Ginekologii Onkologicznej str. 10, dostgpne na stronie internetowej http://oncofertility.pl z dnia 3.07.2020
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Osoby dotkniete choroba nowotworowa czesto doswiadczajg kryzyséw psychicznych, zaburzen relacji
spotecznych i zaburzen nerwicowych zwigzanych ze stresem, ktéry wywotuje choroba oraz niepewne
rokowania dotyczace wyleczenia i perspektywy obnizenia jako$ci zycia lub jego utraty. Zabezpieczenie
ptodno$ci na przyszto$§¢ czesto budzi kontrowersyjne reakcje otoczenia, co wzmacnia zjawisko
dyskryminacji chorych na nowotwory. Koszty procedury zabezpieczenia ptodnosci nie s3 finansowane
przez NFZ, co ogranicza dostep do niej i zwigksza poczucie dyskryminacji ekonomicznej tej grupy
chorych. Utrata ptodnosci wskutek zastosowania leczenia onkologicznego moze dotyczy¢ okoto 50-

70% chorych.

Postepowanie w tym zakresie powinno by¢ przeprowadzone jako element minimalizacji skutkéw
choroby bardzo istotnych w procesie leczenia i powrotu do optymalnego funkcjonowania oraz petnienia
rél rodzinnych i spotecznych. Po zakonczeniu intensywnej i obcigzajacej organizm terapii, zachowanie
ptodnosci w zakresie sprzyjajacym prokreacji moze by¢ bardzo utrudnione lub tez catkowicie

niemozliwe.

Zabezpieczenie plodnosci na przysztos¢ najczesciej stosuje si¢ w przypadku pacjentéw dojrzatych
plciowo. Obejmuje pobranie oraz kriokonserwacje komoérek rozrodczych. Wymienione techniki nie sa
dostepne w ramach §wiadczen 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 2023 r. poz. 870) 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 pézn .zm.).

II. CELE PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ I MIERNIKI
EFEKTYWNOSCI

I1.1. Cel gléwny

Wsparcie psychoonkologiczne i zabezpieczenie plodnosci na okres 24 miesigcy u 30% mezczyzn
i kobiet w wieku 18-40 lat zamieszkatych w Poznaniu, ktérzy zachorowali na nowotwory ztosliwe

w latach 2024-2026.
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I1.2. Cele szczegotowe

Cel 1 Wdrozenie procedury zachowania ptodnosci u 30% me¢zczyzn i 30% kobiet z populacji
docelowej Programu, u ktérych zidentyfikowano podwyzszone ryzyko utraty ptodnosci
w latach 2024-2026

Cel 2 Zabezpieczenie ptodnosci przez okres 24 miesigcy dla 75 me¢zczyzn i 120 kobiet
z populacji objetej Programem w latach 2024-2026

Cel 3 Wdrozenie postgpowania rekomendowanego przez ONCOFERTILITY wspierajacego

informacyjnie i psychologicznie osoby zagrozone utratg ptodnosci w latach 2024-2026

II. 3. Mierniki

Wsparcie psychoonkologiczne Iloraz liczby oséb zakwalifikowanych do PPZ
i zabezpieczenie ptodnosci na okres 24 i liczby zachorowan mieszkancéw Poznania na
miesiecy u 30% populacji docelowej nowotwory zlosliwe w grupie wiekowej objetej
mezezyzn i kobiet w wieku 18-40 lat PPZ. Wynik wyrazony w procentach, nie mniej
zamieszkatych w Poznaniu, w latach niz 30% w latach 2024-2026

2024-2026

2.

Wdrozenie procedury zachowania 1) Iloraz liczby procedur zabezpieczenia
ptodnosci u 30% mezczyzn i 30% kobiet plodnosci u mezczyzn przeprowadzonych
z populacji docelowej Programu, u ktérych w ramach PPZ i liczby zachorowan mezczyzn
zidentyfikowano podwyzszone ryzyko =z populacji docelowej. Wynik wyrazony
utraty ptodno$ci w latach 2024-2026 w procentach, nie mniej niz 30% w latach

2024-2026

2) 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 2024-2026

Zabezpieczenie plodno$ci przez okres Liczba zrealizowanych procedur zabezpieczenia

24 miesigcy dla 75 mezczyzn i 120 kobiet = ptodno$ci u mezczyzn i kobiet w stosunku do
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z populacji objetej Programem w latach = liczby mezczyzn i kobiet z populacji docelowe;j
2024-2026 w latach 2024-2026. Wynik wyrazony

w procentach, nie mniej niz 30%

3.  Wdrozenie postgpowania 1) Liczba o0s6b zagrozonych utrata ptodnosci
rekomendowanego przez w wyniku leczenia onkologicznego objetych
ONCOFERTILITY wspierajacego = dziataniami informacyjnymi w stosunku do

informacyjnie 1 psychologicznie osoby liczby oséb z populacji docelowej — nie mniej
zagrozone utrata plodnosci w latach niz 50% os6b, ktére wyrazity zgode na udziat

2024-2026 w dziataniach edukacyjnych

2) Liczba oséb zagrozonych utrata plodnosci
w wyniku leczenia onkologicznego objetych
wsparciem psychologicznym w stosunku do
liczby 0s6b z populacji docelowej — nie mniej
niz 30% osob, ktére wyrazily zgode na udziat

W programie

III. CHARAKTERYSTYKA POPULACJI DOCELOWE]J PROGRAMU
POLITYKI ZDROWOTNEJ I PLANOWANYCH INTERWENCJI

I11.1. Populacja docelowa

Na populacje wojewddztwa wielkopolskiego w roku 2017 sktadato si¢ 3457 mln oséb, z czego 539 252
tys. 0os6b bylo mieszkancami Poznania, co stanowito 16% mieszkancéw wielkopolski. Ze wzgledu na
fakt, ze dane dostgpne w Krajowym Rejestrze Nowotworéw dotycza populacji Wielkopolski, analiza
wystepowania nowotworéw ztosliwych i skali problemu dla oszacowania populacji docelowej
uwzglednia procentowy udziat mieszkancéw Poznania w populacji Wielkopolski. Cze¢$¢ danych w ww.
rejestrze dostepna jest dla powiatu poznanskiego, ktéry swym zasiggiem terytorialnym nie odpowiada

zakresowi administracyjnemu miasta Poznania.

Proporcjonalnie mozna szacowaé, ze liczba nowych zachorowah na nowotwory ztosliwe wsrdd
mieszkancéw Poznania w wieku od 0 do 85+ w roku 2017 wyniosta 2649 (16% z populacji zachorowan
Wielkopolski), z czego 51%, tj. 1351 zachorowan, u m¢zczyzn oraz 49%, tj. 1298 zachorowan, wérdéd

kobiet.
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Adresatami Programu beda mezczyzni i kobiety w wieku od 18 do 40 lat. Kryterium wiekowe okreslono
na podstawie wieku petnoletnosci i wieku prokreacyjnego. W drugiej edycji nie przewiduje si¢ udziatu
0s6b niepetnoletnich, w przypadku ktérych uczestnictwo w Programie wymagatoby zgody opiekuna
prawnego na etapie kwalifikacji. Decydowanie lub wspétdecydowanie opiekundw nieletnich w
kontekscie zagrozen i ryzyk wynikajacych z choroby nowotworowej i perspektyw dotyczacych
przysztosci mogtoby stwarzaé sytuacje i konsekwencje prawne, ktére obecnie nie sa uregulowane w

ustawie o leczeniu nieptodnosci.
POPULACJA MEZCZYZN w wieku 18-40 lat

Dane o liczbie zachorowan na nowotwory ztosliwe wsréd mezczyzn podawane sg w S-letnich grupach
wiekowych. Na potrzeby okreslenia liczby adresatéw niniejszego Programu zamieszczona ponizej
tabela zawiera dane odnoszace si¢ wylacznie do szacowanych ilosci zachorowan mezczyzn
mieszczacych si¢ w przedziale wiekowym od 18 do 40 lat. Zawiera ona dane populacji m¢zczyzn

w Wielkopolsce i mieszkancow Poznania wytypowanej do udziatu w Programie na podstawie wieku

prokreacyjnego.

Populacja mezczyzn Liczba zachorowan
- Poznan Poznan

Wielkopolska (16% populacji Wikp.) ~ Wielkopolska (16% populacji Wikp.)
_ 91 144 14 583 17 3
_ 106 332 17013 43 7
_ 128 498 20 560 57 9
_ 149 820 23971 97 16
_ 146 859 23 497 116 19
_ 133 245 21319 129 21
_ 755 898 120 943 459 75

Populacje docelowa mezczyzn oszacowano na 75 os6b. Dziataniami w ramach Programu zostanie objete
30% populacji mezczyzn w wieku 18-40 lat. Przyjeto zatozenie, ze nie u wszystkich mezczyzn
zapadajacych na nowotwory ztosliwe i podejmujacych leczenie onkologiczne wystapi ryzyko utraty
ptodnosci. Dodatkowo nie wszyscy mezczyzni z populacji docelowej beda zainteresowani
skorzystaniem z Programu. W jego drugiej edycji przewiduje si¢ uczestnictwo populacji na poziomie

ok. 30% mezczyzn, tj. 25 rocznie.
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Zabieg zabezpieczenia ptodno$ci u mezczyzn jest mozliwy w sytuacjach, kiedy istnieja uwarunkowania
medyczne i psychologiczne do przeprowadzenia procedury zabezpieczenia ptodno$ci na przysztose.
Uczestnictwo w Programie w zakresie zabezpieczenia ptodnosci na przyszios¢ kazdorazowo wymaga

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

Obecnie medycyna rozrodu stwarza mozliwos¢ zabezpieczenia ptodnosci na przyszio$¢ u mezczyzn
poprzez kriokonserwacje nasienia (mgskich komorek rozrodczych). Mozna takie postgpowanie
zastosowa¢ w przypadku mezczyzn w wieku prokreacyjnym, u ktérych wystepuje ryzyko utraty

ptodnosci.
POPULACJA KOBIET w wieku 18-40 lat

Wsrdd oséb w wieku od 0 do 85+ w roku 2017 liczba zachorowan wsrdd kobiet wyniosta 1298. Dane o
liczbie zachorowan na nowotwory ztosliwe wérdd kobiet podawane sa w 5-letnich grupach wiekowych.
Na potrzeby okreslenia liczby adresatek niniejszego Programu zamieszczona ponizej tabela zawiera
dane odnoszace si¢ wytacznie do szacowanych ilosci zachorowan kobiet mieszczacych si¢ w przedziale

wiekowym od 18 do 40 lat. Zawiera ona dane populacji kobiet w Wielkopolsce i mieszkanek Poznania

wytypowanej do udziatu w Programie na podstawie wieku prokreacyjnego.

Populacja mezczyzn Liczba zachorowan
- Poznan Poznan

Wielkopolska (16% populacji Wikp.)  Wielkopolska (16% populaciji Wikp.)
_ 86 202 13792 13 2
_ 101 082 16 173 32 5
_ 124 957 19 993 79 13
_ 146 231 23397 157 25
_ 142 862 22 858 214 34
_ 130 565 20 890 321 51
_ 731 899 117 103 816 130

Populacje docelowa kobiet oszacowano na 130 oséb. Dziataniami w ramach Programu zostanie objgte
30% populacji kobiet w wieku 18-40 lat. Przyjeto zalozenie, Zze nie u wszystkich kobiet zapadajacych
na nowotwory ztosliwe i podejmujacych leczenie onkologiczne wystapi ryzyko utraty ptodnosci.
Dodatkowo nie wszystkie kobiety z populacji docelowej begda zainteresowane skorzystaniem
z Programu. W drugiej edycji niniejszego Programu przewiduje si¢ uczestnictwo populacji na poziomie

ok. 30% kobiet, tj. 40 rocznie.
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Zabieg zabezpieczenia ptodnosci u kobiet jest mozliwy w sytuacjach, kiedy istnieja uwarunkowania
medyczne i psychologiczne do przeprowadzenia procedury zabezpieczenia ptodnosci na przysziosc.
Uczestnictwo w Programie w zakresie zabezpieczenia ptodnosci na przysztos¢ kazdorazowo wymaga

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

Obecnie medycyna rozrodu stwarza mozliwo$¢ zabezpieczenia ptodnosci na przyszio$¢ u kobiet
poprzez kriokonserwacje komoérek jajowych (zenskich komoérek rozrodczych) — mozna takie
postepowanie zastosowa¢ w przypadku kobiet w wieku prokreacyjnym, u ktérych wystepuje ryzyko

utraty ptodnosci.

I11.2. PROCEDURA ZABEZPIECZENIA PLODNOSCI U MEZCZYZN W WIEKU 18-
40 LAT

Procedura zabezpieczenia ptodno$ci u mezczyzn polega na pobraniu me¢skich komérek rozrodczych
(ludzkie plemniki) i zastosowaniu kriokonserwacji, czyli poddaniu ich specjalnym plynom oraz
zamrozeniu i przechowywaniu w ciektym azocie lub w oparach azotu w temp. ponizej minus 150 stopni
Celsjusza. Przechowywanie pobranego materiatu rozrodczego i jego wykorzystanie odbywa si¢ w
bankach komérek rozrodczych na zasadach okreslonych w przepisach ustawy z dnia 25 czerwca 2015
r. o leczeniu nieptodnos$ci oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 pazdziernika 2015 r. w
sprawie warunkéw, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia banku komoérek
rozrodczych 1 zarodkéw (Dz. U. z 2015 r. poz. 1752 z p6zn. zm.). Koszty przechowywania komédrek
rozrodczych przez bank komorek rozrodczych ponosza dawcy, ktérzy oddali te komoérki do
przechowania. W ramach programu kazdy dawca zakwalifikowany do skorzystania z procedury
zachowania plodnosSci na przysztos¢ otrzyma dofinansowanie ze sSrodkéw budzetu Miasta
do kwalifikacji medycznej i diagnostycznej dotyczacej pobrania nasienia dawcy (uczestnika Programu)

oraz 24 miesiecy przechowywania nasienia w banku komoérek rozrodczych.

Wielko$é populacji | 75
ogolem

Przewidywana 75 przez okres trwania Programu
liczba uczestnikow

ogolem

Przewidywana 25 (30% populacji docelowej)
liczba uczestnikow

rocznie

Kryteria wlaczenia 1. Wiek mezczyzny miesci si¢ w przedziale 18-40 lat wg rocznika

urodzenia
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2. Uczestnik spelnia ustawowe warunki kwalifikacji do podjecia
leczenia nieplodnosci metoda 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. Uczestnik zamieszkujacy na terenie Poznania przez okres minimum
12 miesiecy przed dniem sktadania wniosku o dofinansowanie
procedury przewidzianej w Programie

4. Uczestnik, ktory sklada zeznanie podatkowe lub deklaracje
podatkowa i rozlicza si¢ we wiaSciwym dla miasta Poznania urzedzie

skarbowym

Kryteria

wykluczenia

1. Wiek mezczyzny miesci si¢ w przedziale ponizej 18 lat i powyzej 40
lat wg rocznika urodzenia

2. Uczestnik nie spetnia ustawowych warunkéw kwalifikacji
do podjecia leczenia nieptodno$ci metoda zabezpieczenia ptodnos$ci
na przyszto§¢, 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 przyszto$¢ wynikajace z art. 2 ust. 1 pkt
13 ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci

4. Uczestnik niemieszkajacy na terenie Poznania przez okres minimum
12 miesigcy przed dniem sktadania wniosku o dofinansowanie
procedury przewidzianej w Programie

5. Uczestnik, ktéry nie zlozyl zeznania podatkowego lub deklaracji
podatkowej i nie rozlicza si¢ we wlasciwym dla miasta Poznania
urzedzie skarbowym

6. Uczestnik, ktéry otrzymat dofinansowanie do procedury
zabezpieczenia plodnosci na przyszio§¢ w ramach Srodkéw

finansowych zapewnionych w Programie

Opis planowanych

interwencji

W ramach Programu uczestnik — megzczyzna ma prawo skorzystaé
z dofinansowania do jednej procedury zabezpieczenia plodnosci 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:
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1. Dziatania informacyjne i edukacyjne prowadzone wobec o0séb,
u ktérych zdiagnozowano nowotwor ztosliwy dotyczace mozliwosci
zabezpieczenia ptodno$ci na przysztos¢ w ramach miejskiego
Programu

2. Przeprowadzenie dziatan edukacyjnych i informacyjnych wsréd
0s6b zaangazowanych w proces leczenia i pracujacych z chorymi na
nowotwory w celu tworzenia i wzmacniania Wwspdtpracy
interdyscyplinarnej przy procesach ONCOFERTILITY
odnoszacych si¢ do potencjalnych uczestnikéw Programu

3. Kwalifikacja medyczna uczestnikéw do Programu obejmujaca ocene
ryzyka nieptodnosci przy leczeniu nowotworu i zasadnos¢ pobrania
komérek rozrodczych (nasienia)

4. Konsultacja psychologiczna dla uczestnikéw Programu wraz z oceng
ryzyka psychologicznego 1 indywidualnym planem opieki
psychologicznej

5. Przeprowadzenie badan lekarskich i laboratoryjnych niezbednych
przy wykonywaniu zabiegu pobrania nasienia i przechowywania
w banku komérek rozrodczych

6. Pobranie komoérek rozrodczych (nasienia)

7. Wykonanie procesu kriokonserwacji i umieszczenie w banku
komoérek rozrodczych

8. Wydanie uczestnikowi Programu dokumentacji potwierdzajacej
wykonanie procedury zabezpieczenia ptodno$ci na przysztos¢ wraz
ze wskazaniem optaconego okresu przechowywania komorek

w ramach dofinansowania zapewnionego w Programie

Bezpieczenstwo
i sposob udzielania
Swiadczen

zdrowotnych

Zgodnie z art. 10 ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnos$ci
zabezpieczenie ptodnosci na przyszto§¢ obejmuje dziatania medyczne
podejmowane w przypadku niebezpieczenstwa utraty albo istotnego
uposledzenia zdolnosci ptodzenia na skutek choroby, urazu lub leczenia.
Kriokonserwacja nasienia i jego przechowywanie w banku komdrek
rozrodczych jest procedurg medyczng zgodng z obowigzujacymi przepisami
prawa przywolanymi powyzej. Wykorzystanie zamrozonego materiatu
rozrodczego do zaplodnienia w przyszio$ci nastepuje przy zastosowaniu
metody inseminacji. Koncepcje wdrozenia Programu opracowano na
podstawie przepisOw ustawy z dnia z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu

nieptodno$ci wraz z obowigzujacymi przepisami wykonawczymi
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dotyczacymi procedury zachowania plodnosci na przyszto$¢. Potrzeby
populacji docelowej Programu identyfikowano na podstawie danych
wynikajacych z map potrzeb zdrowotnych wojewddztwa wielkopolskiego
oraz danych w Krajowym Rejestrze Nowotworéw®. Zatozenia Programu
w zakresie klinicznym pozostaja w zgodzie z ustawg o leczeniu nieptodnosci,
z rekomendacjami Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu i
Embriologii oraz Polskiego Towarzystwa Ginekologéw i Potoznikéw w
sprawie diagnostyki i leczenia nieptodnosci®. Program jest réwniez zgodny z
zaleceniami Grupy Roboczej ds. Zachowania Plodnosci 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 umozliwiajacy zmiane planowanych dziatan i

interwencji w przypadku zaistnienia okolicznosci tego wymagajacych.

Zakonczenie 1. Wykonanie i zakonczenie pelnej procedury zabezpieczenia
uczestnictwa ptodnosci na przyszto$¢ 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 zakofczenia uczestnictwa

w Programie na dowolnym etapie realizacji procedury

I11.3. PROCEDURA ZABEZPIECZENIA PELODNOSCI U KOBIET W WIEKU 18-40
LAT

Procedura zabezpieczenia ptodnosci u kobiet polega na pobraniu zenskich komoérek rozrodczych
(komoérek 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 si¢ w
bankach komérek rozrodczych na zasadach okreslonych w przepisach ustawy z dnia 25 czerwca 2015
r. o leczeniu nieptodnos$ci oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 pazdziernika 2015 r. w
sprawie warunkéw, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia banku komoérek

rozrodczych i1 zarodkéw (Dz. U. z 2015 r. poz. 1752). Koszty przechowywania komorek rozrodczych

8 za Wojciechowska Urszula, Didkowska Joanna, Zachorowania i zgony na nowotwory ztosliwe w Polsce/Krajowy Rejestr
Nowotworow, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut. Badawczy. Dostgpne na
stronie http://onkologia.org.pl/raporty/ dostep z dnia 30.01.2020/

9 ,,Ginekologia i Perinatologia Praktyczna” 2018, tom 3, nr 3, strony 112-140

10 Publikacja luty 2017, dostepne na stronie internetowej http://oncofertility.pl z dnia 3.07.2020
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przez bank komoérek rozrodczych ponosza dawcy, ktérzy oddali te komérki do przechowania. W ramach
programu kazda dawczyni zakwalifikowana do skorzystania z procedury zachowania ptodnosci otrzyma
dofinansowanie ze $rodkéw budzetu Miasta do kwalifikacji medycznej i diagnostycznej dotyczacej
pobrania komorek jajowych dawczyni (uczestniczki Programu) oraz 24 miesigcy przechowywania

komorek jajowych w banku komoérek rozrodczych.

Wielkosé¢ populacji | 130
ogotem

Przewidywana 120 przez okres trwania Programu
liczba uczestniczek

ogotem

Przewidywana 40 (30% populacji docelowej)
liczba uczestniczek

rocznie

Kryteria wlaczenia 1. Wiek kobiety mieSci si¢ w przedziale 18-40 lat wg rocznika
urodzenia

2. Uczestniczka spelnia ustawowe warunki kwalifikacji do podjecia
leczenia nieplodnosci metoda zabezpieczenia ptodnosci na
przyszto$¢, w tym rowniez kryteria akceptacji wynikajace z art. 2 ust.
1 pkt 17 ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnos$ci

3. Uczestniczka zamieszkujagca na terenie Poznania przez okres
minimum 12 miesiecy przed dniem skladania wniosku
o dofinansowanie procedury przewidzianej w Programie

4. Uczestniczka, ktora sktada zeznanie podatkowe lub deklaracje
podatkowa i rozlicza si¢ we wtasciwym dla miasta Poznania urzedzie

skarbowym

Kryteria 1. Wiek kobiety miesci si¢ w przedziale ponizej 18 lat i powyzej 40 lat

wykluczenia wg rocznika urodzenia

2. Uczestniczka nie spelnia ustawowych warunkéw kwalifikacji
do podjecia leczenia nieptodno$ci metoda zabezpieczenia ptodnosci
na przyszto$§¢, w tym rowniez kryteriéw 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 przyszto§¢ wynikajace z art. 2 ust. 1 pkt

13 ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci
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Uczestniczka niemieszkajagca na terenie Poznania przez okres
minimum 12 miesiecy przed dniem skladania wniosku

o dofinansowanie procedury przewidzianej w Programie

5. Uczestniczka, ktéra nie ztozyta zeznania podatkowego lub deklaracji
podatkowej i nie rozlicza si¢ we wlasciwym dla miasta Poznania
urzedzie skarbowym

6. Uczestniczka, ktéra otrzymata dofinansowanie do procedury
zabezpieczenia plodnosci na przysztos$¢ w ramach Srodkow
finansowych zapewnionych w Programie

Opis planowanych | W ramach Programu uczestniczka — kobieta ma prawo skorzystac

interwencji

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 o0séb,
u ktérych zdiagnozowano nowotwor ztosliwy dotyczace mozliwoSci
zabezpieczenia ptodno$ci na przysztos¢ w ramach miejskiego
Programu

Przeprowadzenie dziatan edukacyjnych i informacyjnych wsréd
0s6b zaangazowanych w proces leczenia i pracujacych z chorymi na
nowotwory w celu tworzenia 1 wzmacniania Wwspdtpracy
interdyscyplinarnej przy procesach ONCOFERTILITY
odnoszacych si¢ do potencjalnych uczestniczek Programu
Kwalifikacja medyczna uczestniczek do Programu obejmujgca
ocen¢ ryzyka nieptodnosci przy leczeniu nowotworu i zasadno$¢
pobrania komérek rozrodczych (oocytéw, komoérek 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 oocytéw/komdrek jajowych
i przechowywania w banku komérek rozrodczych

Wykonanie zabiegu pobrania komérek jajowych w znieczuleniu

dostosowanym do preferencji pacjentki

25




7. Wykonanie  procesu  kriokonserwacji  komérek  jajowych
i umieszczenie w banku komérek rozrodczych

8. Wydanie uczestniczce Programu dokumentacji potwierdzajacej
wykonanie procedury zabezpieczenia ptodno$ci na przysztos¢ wraz
ze wskazaniem optaconego okresu przechowywania komorek

w ramach dofinansowania zapewnionego w Programie

Bezpieczenstwo Zgodnie z art. 10 ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci
i sposob udzielania | zabezpieczenie ptodnosci na przyszio$¢ obejmuje dzialania medyczne
Swiadczen podejmowane w przypadku niebezpieczenstwa utraty albo istotnego
zdrowotnych upos$ledzenia zdolnosci ptodzenia na skutek choroby, urazu lub leczenia.
Kriokonserwacja komérek jajowych i ich przechowywanie w banku komérek
rozrodczych jest procedurg medyczng zgodng z obowigzujacymi przepisami
prawa przywolanymi powyzej). Wykorzystanie zamrozonego materiatu
rozrodczego do zaplodnienia w przyszio$ci nastepuje przy zastosowaniu
metody zaptodnienia pozaustrojowego.

Koncepcje wdrozenia Programu opracowano na podstawie przepiséw ustawy
z dnia z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieplodnos$ci wraz
z obowigzujagcymi przepisami wykonawczymi dotyczacymi procedury
zachowania ptodnoSci na przyszio§¢. Potrzeby populacji docelowej
Programu identyfikowano na podstawie danych wynikajacych z map potrzeb
zdrowotnych wojewddztwa wielkopolskiego oraz danych w Krajowym
Rejestrze Nowotworéw!!. Zatozenia Programu w zakresie klinicznym
pozostaja w zgodzie z ustawg o leczeniu nieptodnosci, z rekomendacjami
Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii oraz Polskiego
Towarzystwa Ginekologéw i Poloznikéw w sprawie diagnostyki i leczenia
nieptodnosci'?. Program jest réwniez zgodny z zaleceniami Grupy Roboczej
ds. Zachowania Plodnosci 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

11 Za: Wojciechowska Urszula, Didkowska Joanna, Zachorowania i zgony na nowotwory ztosliwe w Polsce/Krajowy Rejestr
Nowotworow, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut. Badawczy. Dostgpne na
stronie http://onkologia.org.pl/raporty/ dostep z dnia 30.01.2020/

12 Ginekologia i Perinatologia Praktyczna” 2018, tom 3, nr 3, strony 112-140
13 Publikacja luty 2017, dostepne na stronie internetowej http://oncofertility.pl z dnia 3.07.2020
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umozliwiajgcy zmian¢ planowanych dziatan i interwencji w przypadku

zaistnienia okoliczno$ci tego wymagajacych.

Zakonczenie 1. Wykonanie i zakonczenie petnej procedury zabezpieczenia
uczestnictwa ptodnosci na przyszto$¢ uczestniczki objetej 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 uczestniczke woli zakonczenia uczestnictwa

w Programie na dowolnym etapie realizacji procedury

IV. ORGANIZACJA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNE]

IV.1. Etapy realizacji Programu i dzialania podejmowane w ich ramach

Realizator (lub Realizatorzy) Programu wyloniony zostanie w trybie konkursu ofert przeprowadzonego
przez Organizatora Programu, czyli Miasto Poznan na podstawie art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004

r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Realizatorem Programu zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy o leczeniu nieptodno$ci moze by¢ bank
komérek rozrodczych i zarodkéw prowadzacy dziatalno$¢ na podstawie pozwolenia, o ktérym mowa w

art. 48 ust. 1 cytowanej powyzej ustawy.

Procedury zabezpieczenia ptodno$ci wykonywane beda na terenie miasta Poznania w okresie trwania

realizacji Programu.

Rekrutacja i kwalifikacja pacjentéw do Programu bedzie prowadzona w lokalizacji Realizatora.
W ramach kampanii informacyjnej podjete zostana przez Organizatora dziatania majace na celu dotarcie
z wlasciwa informacja na temat Programu do potencjalnych pacjentéw. Dziatania beda prowadzone
przy wykorzystaniu medialnych i internetowych $rodkéw komunikacji oraz wspélpracy ze

specjalistycznymi o$rodkami onkologicznymi na terenie miasta Poznania.

Skutecznos$¢ procesu kwalifikacji beneficjentéw Programu i planowanych w jego ramach interwencji w
duzym stopniu uzalezniona jest od interdyscyplinarnej wspétpracy specjalistow zaangazowanych
w opieke nad pacjentem z choroba nowotworowa. Oczekiwania dotyczace kwalifikacji personelu
zostaty nakreSlone w niniejszym Programie, a ich uszczegétowienie nastapi w postgpowaniu

konkursowym dotyczacym 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 Poznania
w zakresie wprowadzenia Programu i zapewnienia $Srodkdéw finansowych na jego realizacj¢. Niniejszy

Program uzyskal pozytywna opini¢ AOTMiT nr 69/2020 z dnia 25 wrzes$nia 2020 r.
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W ramach drugiej edycji na lata 2024-2026 planuje si¢ nastepujace etapy realizacji Programu:

od do

1.10.2023 30.11.2023 Dziatania organizacyjne — przygotowanie i przeprowadzenie
postepowania konkursowego na wylonienie
Realizatora/Realizatoréw Programu

1.12.2023 31.12.2023 Zawarcie uméw z Realizatorem/Realizatorami, opracowanie
harmonogramu wdrozenia i realizacji Programu w ramach
nawigzanej umowy

1.01.2024  31.01.2024 Akcja informacyjna i promocyjna oraz dziatania przygotowawcze
zwigzane z rekrutacja zainteresowanych uczestnikéw Programu

1.01.2024  30.11.2026 Rekrutacja i dziatania kwalifikacyjne (konsultacje medyczne
1 psychologiczne oraz badania kwalifikacyjne do Programu)

1.01.2024  30.11.2026 Wykonywanie zabiegéw/procedur ~ pobrania  komdrek
rozrodczych i ich zabezpieczenia na przysztos¢

1.02.2024  31.12.2026 Dziatania kontrolne i sprawozdawcze (monitorowanie realizacji
Programu i rozliczenie finansowe)

1.01.2027 31.03.2027 Ewaluacja programu i opracowanie raportu/sprawozdania

z realizacji Programu oraz przekazanie raportu/sprawozdania do

Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

IV.2. Warunki realizacji Programu dotyczace personelu, wyposazenia

i warunkow lokalowych

Dziatania w ramach Programu prowadzone bgda na terenie Poznania w miejscu/miejscach wskazanych
przez Realizatora/Realizator6w. Informacje o placéwkach i terminach, w ktérych beda realizowane
dziatania w ramach Programu, zostang rozpowszechnione za pomoca dostgpnych kanatéw i srodkow

przekazu.

Realizator/Realizatorzy powinni dysponowaé 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 obowigzujacymi
przepisami prawa. Realizatorem/Realizatorami Programu moga by¢ osrodki medycznie wspomaganej
prokreacji i banki komérek rozrodczych posiadajacy pozwolenie ministra wtasciwego 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 osrodkow medycznie wspomagane;j
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prokreacji oraz bankéw komérek rozrodczych i zarodkéw okreslone sa w rozporzadzeniach ministra do

spraw zdrowia.

Miejsce/miejsca oraz kadra 1 materialy informacyjne wskazane 1 przygotowane przez
Realizatora/Realizatoréw beda uwzglednialy potrzeby os6b 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 posiadajace odpowiednie
uprawnienia 1 kwalifikacje do wykonywania czynnosci oraz procedur w osrodkach medycznie
wspomaganej prokreacji, a takze bankach komoérek rozrodczych i zarodkéw, ktére okreslone sa
w przepisach ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci. Zgodnie z art. 50 ust. 1 do
wykonywania czynno$ci zwigzanych z  gromadzeniem, przetwarzaniem, testowaniem,
przechowywaniem i dystrybucja komoérek rozrodczych jest uprawniona osoba, ktéra posiada
wyksztatcenie medyczne, biologiczne lub biotechnologiczne, a w przypadku udzielania $wiadczen
zdrowotnych w procedurze medycznie wspomaganej prokreacji — osoba wykonujaca zawdd medyczny.
Bank komdrek rozrodczych i zarodkéw ma obowigzek zatrudnia¢ osobg¢ odpowiedzialng za jakos¢
(przestrzeganie przepisOw ustawy oraz zasad okreSlonych w systemie zapewniania jakosci, o ktérym

mowa w art. 52 ustawy o leczeniu nieptodnosci).
Ponadto Realizatora/Realizatoréw zadan dotycza nastepujace wymagania:

1. Udokumentowane kwalifikacje personelu wykonujacego procedury zabezpieczenia plodnosci

na przysztos¢.

2. Udokumentowana wspodtpraca z psychologiem posiadajacym praktyke w dziedzinie psychologii

onkologicznej i psychologii leczenia nieptodnosci.
3. Udokumentowane kwalifikacje osoby odpowiedzialnej za jako$¢.

4. Posiadanie polisy OC i NNW na czas i zakres realizacji zadan w ramach Programu, gwarantujace
zabezpieczenie roszczen wynikajacych ze zdarzen medycznych oraz istotnych zdarzen niepozadanych

zdefiniowanych w ustawie o dziatalno$ci lecznicze;j.

W Programie zastosowane zostang preparaty medyczne oraz sprze¢t diagnostyczny zarejestrowane
i dopuszczone do obrotu na terenie Polski, rekomendowane przez wilasciwe podmioty naukowe.
Dokumentacja medyczna oraz powstajaca w zwiazku z realizowaniem Programu bedzie prowadzona
i przechowywana zgodnie z obowigzujacymi przepisami dotyczacymi dokumentacji medycznej oraz

ochrony danych osobowych.

Realizator/Realizatorzy Programu wykonujacy procedury zabezpieczenia ptodno$ci na przyszto$¢ beda

stosowac szczegdtowe przepisy dotyczace znakowania, monitorowania, przechowywania, transportu
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oraz kryteria bezpieczenstwa i jako$ci komdrek rozrodczych okre$lone w przepisach ustawy o leczeniu

nieptodnosci.

Dziatania edukacyjne i informacyjne dotyczace tematyki Programu realizowane beda przez osoby
uprawnione do udzielania $wiadczen leczniczych lub legitymujace si¢ kwalifikacjami do prowadzenia
dziatan o zakresie ujetym w Programie. Wymagane jest, aby osoby prowadzace dziatania edukacyjne
i informacyjne mialy przygotowanie merytoryczne z zakresu medycyny, onkologii, psychologii,
endokrynologii, ginekologii i dziedzin umozliwiajacych przeprowadzenie dzialan w ramach
poszczegdlnych etapéw 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 sa zobowigzani do zapewnienia zasobdw

technicznych niezbgdnych do prowadzenia dziatan informacyjnych i edukacyjnych.

V. SPOSOB MONITOROWANIA I EWALUACJI PROGRAMU

V.1. Monitorowanie

Monitorowaniu bedg podlegaty zadania okreslone w Programie, ktérych raportowanie bedzie
si¢ odbywato w sekwencjach czasowych okreslonych we wzorach sprawozdan zawierajacych
rowniez zakres monitorowanych elementéw. Informacje dotyczace liczby uczestnikow beda sie
odnosilty do ilosci zaktadanej populacji docelowej Programu. Biezaca ocena realizacji
Programu bedzie polegata na analizie sprawozdan i1 raportéw oraz okresowych i rocznych

sprawozdan z realizacji Programu.
Ocena zglaszalnoSci

W ramach oceny zglaszalnosci planuje si¢ dokona¢ analizy skali zainteresowania
beneficjentow oferta interwencji dedykowanych grupie docelowej. Dotychczas nie
funkcjonowat w Poznaniu Program, ktéry swoim zakresem obejmowatby grup¢ pacjentéw
onkologicznych, u ktérych zidentyfikowano ryzyko utraty ptodnosci w wyniku zastosowanego
leczenia przeciwnowotworowego. Nieznane s3 w Polsce dos$wiadczenia samorzadéw w
zakresie wdrazania i realizacji postegpowania ONCOFERTILITY wspierajacego informacyjnie i
psychologicznie osoby zagrozone utratg ptodnosci z przyczyn onkologicznych. Procedury pobierania i
zamrazania komoérek rozrodczych nie byly i nie sa finansowane przez NFZ i w tej sytuacji trudno jest
przeprowadzi¢ analizy poréwnawcze do lat wczesniejszych. Ocena zglaszalnosci zostanie dokonana na

podstawie danych uzyskanych w latach funkcjonowania Programu, tj. pierwszej i drugiej edycji.
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Liczba uczestnikéw zgtaszajacych si¢ do Programu

Liczba uczestnikéw zakwalifikowanych do Programu

Liczba procedur pobrania i zamrozenia komoérek rozrodczych

Liczba osé6b niezakwalifikowanych do Programu z powodu przeciwwskazan indywidualnych
Liczba os6b niezakwalifikowanych do Programu z powodu kryterium wieku

Liczba o0s6b niezakwalifikowanych do Programu z powodéw formalnych (brak
zamieszkiwania lub opodatkowania w Poznaniu)

Liczba uczestnikéw rezygnujacych z Programu

Ocena jakosci Swiadczen

Oceny jakosci swiadczen planuje si¢ dokona¢ na podstawie wynikéw badan ankietowych
uzyskanych od oséb uczestniczacych w niniejszym PPZ w latach 2024-2026. Przygotowano
dwie wersje ankiety uwzgledniajace aspekt wsparcia psychoonkologicznego oraz interwencje
medyczne zaplanowane w Programie, ktére stanowig wazny aspekt rekomendowanego
postepowania ONCOFERTILITY. Kwestionariusze zostang udostepnione uczestnikom, ktérzy
beda je mogli wypelni¢ anonimowo. Ankiety zostang zebrane 1 przeanalizowane. Uzyskane

wyniki ankiet postuzg do oceny poziomu zadowolenia 0s6b uczestniczacych w Programie.

Ankieta satysfakcji uczestnika Programu — procedura zabezpieczenia ptodnosci na przysztos¢

- Ankieta satysfakcji — wsparcie psychologiczne

Ocena efektywnosci udzielonych §wiadczen

Oceny efektywnosci Programu planuje si¢ dokonaé przy zaangazowaniu zewnetrznego
eksperta w dziedzinie onkologii oraz endokrynologii ginekologicznej i rozrodczosci lub
podobnej specjalizacji. Ocenie bgdzie podlega¢ catos¢ PPZ ze szczegdlnym uwzglednieniem
przyjetej metodologii oraz zastosowaniem rozwigzan rekomendowanych w postepowaniu

ONCOFERTILITY w odniesieniu do realizacji zatozonych celow.

Analiza liczby os6b w wieku 18-40 objetych dziataniami psychoonkologicznymi w ramach PPZ
w latach 2024-2026 w stosunku do liczby osob, ktére zachorowaty na nowotwory ztosliwe w

latach 2024-2026



Analiza liczby oséb w wieku 18-40 lat, u ktérych zabezpieczono ptodnos¢ w ramach PPZ
w latach 2024-2026 w stosunku do liczby os6b, ktére zachorowaty na nowotwory ztosliwe

w latach 2024-2026

V.2. Ewaluacja

Program w formie drugiej edycji jest zaplanowany do realizacji w latach 2024-2026 z mozliwoscia

kontynuacji w zalezno$ci od decyzji Rady Miasta Poznania.

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

elementow:

e 7zgtaszalnos$ci uczestnikow do Programu, stanowigcej podstawowe kryterium jego
oceny,

e oszacowania jakosci realizowanych interwencji na podstawie badania satysfakcji
uczestnikéw Programu,

e efektywnosci udzielonych §wiadczen.

Oceny planuje si¢ dokona¢ na podstawie analizy przyjetych wskaznikéw na podstawie wartosci
liczbowych i procentowych oraz czegsci opisowych odnoszacych si¢ do sformutowanych w Programie

celow.

Ewaluacja Programu rozpocznie si¢ po zakonczeniu realizacji dziatan programowych. Na podstawie
zgromadzonej dokumentacji, tj. z zebranych informacji i wynikéw powstanie raport koncowy, w ktérym
znajdzie si¢ m.in. opis sposobu osiagni¢cia celéw programu polityki zdrowotnej, opis charakterystyki
interwencji realizowanych w ramach Programu oraz wyniki z monitorowania oceny efektywnos$ci
Programu. Rozliczanie z jego realizacji odbywac si¢ bedzie w sposéb i na warunkach okreslonych w

umowie zawartej pomigdzy Miastem Poznan a Realizatorem/Realizatorami Programu.

Jako wskazniki dotyczace ewaluacji w szczegdlnosci planuje si¢ nast¢pujace analizy:

Liczba oséb w wieku 18—40 lat objetych wsparciem psychoonkologicznym i procedurami

zabezpieczenia ptodnosci w ramach PPZ w latach 2024-2026

Liczba zachorowan na nowotwory ztosliwe mieszkancéw Poznania w przedziale wiekowym

18-40 lat w latach 2024-2026
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Liczby zachorowan na nowotwory ztosliwe mgzczyzn z grupy wiekowej 18-40 lat w latach

2024-2026

Liczby procedur zabezpieczenia ptodnosci przeprowadzonych w ramach PPZ u mezczyzn

z grupy wiekowej 18-40 lat w latach 2024-2026

Liczby zachorowah na nowotwory zlosliwe kobiet z grupy wiekowej 18-40 lat w latach

2024-2026

Liczby procedur zabezpieczenia ptodnosci przeprowadzonych u kobiet w wieku 18-40 lat

w ramach PPZ w latach 2024-2026

Liczba zrealizowanych procedur zabezpieczenia ptodnosci u me¢zczyzn i kobiet w wieku 18-40

lat w latach 2024-2026

Liczba os6b w wieku 18-40 lat zagrozonych utrata ptodnosci w wyniku leczenia

onkologicznego objetych dziataniami informacyjnymi w ramach PPZ w latach 2024-2026

Liczba osé6b w wieku 18-40 lat zagrozonych utrata ptodnosci w wyniku leczenia

onkologicznego objetych wsparciem psychologicznym w ramach PPZ w latach 2024-2026

Opinie i oceny uzyskane od niezaleznych ekspertow oraz specjalistow uczestniczacych

w postepowaniu ONCOFERTILITY wykonywanym w ramach PPZ w latach 2024-2026

Na podstawie raportu opracowanego po zakonczeniu realizacji Programu oraz wynikéw analiz
wskaznikéw i ewaluacji Prezydent Miasta Poznania oraz Rada Miasta Poznania otrzyma informacje

dotyczace funkcjonowania i kontynuacji Programu.

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

programu polityki zdrowotnej i raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotne;.
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VL. BUDZET PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNE]

VI.1. Koszty jednostkowe programu

Lp. Nazwa kosztu Koszt Liczba Suma
Jednostkowy

1 Konsultacja lekarska kwalifikujagca = 210,00 zt 25 5250,00 zt
do Programu

2 Konsultacja 210,00 zt 25 5250,00 zt
psychologiczna/psychoonkologiczna

3 Badania diagnostyczne 610,00 zt 25 15 250,00 zt

4 Konsultacja lekarska kwalifikujaca = 210,00 zt 25 5250,00 zt

do zabezpieczenia ptodnosci

5 Zamrozenie  nasienia z  zachowanym & 1160,00 zi 25 29 000,00 zt

potencjatem i przechowywanie przez 24 m-ce

Razem: 2 400,00 zi 25 0s6b 60 000,00 zi

Lp. Nazwa kosztu Koszt Liczba Suma
Jjednostkowy

1 Konsultacja  lekarska  kwalifikujaca do 210,00 zt 40 8400,00 zt
Programu

2 Konsultacja 210,00 zt 40 8400,00 zt
psychologiczna/psychoonkologiczna

3 Badania diagnostyczne 1020,00 zt 40 40 800,00 zt

4 Konsultacja  lekarska  kwalifikujaca do 210,00 zt 40 8400,00 zt

zabezpieczenia ptodnosci
5 Zabieg  pobrania  komdrek  jajowych 1710,00 zt 40 68 400,00 zt

w znieczuleniu



5 Zamrozenie komorek jajowych z zachowanym = 3020,00 zt 40 120 800,00 zt

potencjatem i przechowywanie przez 24 m-ce

Razem: 6380,00 zt 40 osob 255 200,00 zi

Szacowane Kkoszty jednostkowe uczestnictwa w programie wynoszg odpowiednio dla mezczyzn

2400,00 z1 i dla kobiet 6380,00 zt.
VI.2. Koszty catkowite programu

Na catkowity budzet programu sktadaja si¢ koszty jednostkowe oraz koszty opisane ponize;j.
KOSZTY ORGANIZACYINE

Koszty organizacyjne zaklada si¢ na poziomie okoto 10 000 zt i mogg si¢ na nie sktada¢ 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 inarzedzi do rekrutacji

uczestnikow.
KOSZTY PLANOWANYCH INTERWENCIJI

Koszty roczne interwencji po stronie Realizatora to dziatania informacyjne i edukacyjne, konsultacje
lekarskie i badania diagnostyczne, konsultacje psychologiczne oraz zabiegi pobrania komoérek jajowych
w znieczuleniu i mrozenie komdrek rozrodczych (nasienia i komodrek jajowych) wraz
z przechowywaniem przez 24 miesigce. Koszt catkowity realizacji Programu bedzie uzalezniony
od liczebno$ci populacji uczestniczacej w Programie. Przyjeto optymalna liczb¢ wykonywanych
swiadczen i maksymalne stawki za realizacje poszczegélnych interwencji w ramach Programu, ktére
moga by¢ jednym z kryteri6w wyboru Realizatora. Maksymalne stawki wyceny $wiadczen przez
Realizatora musza si¢ miesci¢ w Srednich kosztach rynkowych danej procedury. Koszty roczne
zaplanowanych interwencji po stronie Realizatora zaktada si¢ na poziomie okoto 325 000 zt.
Przedmiotowa kwota obejmuje koszty dziatan informacyjnych i edukacyjnych (maksymalna kwota nie
powinna przekroczy¢ 9800 zt), koszty konsultacji lekarskich i badan (maksymalna kwota nie powinna
przekroczy¢ 100 000 z1), koszty konsultacji psychologicznych/psychoonkologicznych (maksymalna
kwota nie powinna przekroczy¢ 13 650 z1), koszty pobrania komérek jajowych u kobiet (maksymalna
kwota zabiegu w znieczuleniu nie powinna przekroczy¢ kwoty 70 000 z1) oraz koszty mrozenia komdrek
rozrodczych i przechowywania przez 24 m-ce (maksymalna kwota nie powinna przekroczy¢ 150 000

zh).

KOSZTY OGOLNE PROGRAMU
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Rezerwe budzetowa zaktada si¢ na poziomie 9500 zt i mozna ja wykorzysta¢ na zwigkszenie liczebnosci
populacji objetej Programem, rozszerzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych lub inne dziatania
zwigkszajace efektywno$¢ zaplanowanych interwencji. Koszty monitoringu i ewaluacji oszacowano na
2500 zt rocznie, co w okresie trwania Programu tacznie daje kwote 7500 zi. Natomiast koszty
koordynacji Programu (raportowanie, sprawozdawczo$¢) oszacowano na 3000 zt rocznie. Zaplanowane
przez Realizatora szczegbétowe wydatki zostang zweryfikowane podczas oceny oferty przez Miasto
Poznan. Realizator na etapie oferty sktadanej na prowadzenie programu przygotuje szczegétowy budzet.
Calkowite koszty przeznaczone na realizacje Programu planuje si¢ zamkna¢ w kwocie 350 000 zi
rocznie i docelowo kwota ta bedzie odnawiana corocznie przez caly okres trwania Programu, co

daje kwote 1 050 000 zI przez 3-letni okres trwania Programu.

I. Koszty organizacyjne 10 000,00 zt
II. Koszty interwencji 325 000,00 z1
W tym:
1 | Dziatania informacyjne i edukacyjne 9800 zt
2 | Konsultacje lekarskie kwalifikujace do Programu 13 650,00 zt
Koszt jedn. 210,00 zt x 65 0s6b
3 | Konsultacje psychologiczne/psychoonkologiczne 13 650,00 zt
Koszt jedn. 210,00 zt x 65 0s6b
4 | Badania diagnostyczne 56 050,00 zt

Koszt jedn. 610,00 zt x 25 0s6b (mezczyzni) = 15 250,00 zt
Koszt jedn. 1020,00 zt x 40 0s6b (kobiety) = 40 800,00 zt

5  Konsultacje lekarskie kwalifikujace do zabezpieczenia 13 650,00 zt
ptodnosci
Koszt jedn. 210,00 zt x 65 o0s6b

6 | Zabieg pobrania komoérek jajowych w znieczuleniu 68 400,00 zt
Koszt jedn. 1710,00 zt x 40 oséb (kobiety)

7 | Mrozenie i przechowywanie komdrek rozrodczych 149 800,00 zt
Koszt jedn. 1160,00 zt x 25 0séb (mezczyzni) = 29 000,00 zt
Koszt jedn. 3020,00 zt x 40 os6b (kobiety) = 120 800,00 zt

I11. Koszty ogélne Programu 15 000,00 zt
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W tym:

I Rezerwa budzetowa 9500,00 zt
2 Koszty monitoringu i ewaluacji 2500,00 zt
3 Koszty koordynacji i zarzadzania Programem 3000,00 zt
SUIMA 350 000,00 zt

Przy opracowaniu kosztorysu postuzono si¢ nastgpujaca metoda — z danych dotyczacych liczebnosci
populacji chorujacej na nowotwory zlosliwe oszacowano populacje docelowg w ramach
projektowanego programu zdrowotnego. Koszty jednostkowe przewidziane na realizacj¢ Programu
pomnozono przez szacowana na podstawie wskaznikéw epidemiologicznych liczbe 0séb, ktére z niego
skorzystaja. W budzecie Programu uwzgledniono réwniez koszty organizacyjne, informacyjne oraz
realizacje dzialan edukacyjnych, konsultacji psychologicznych, a takze badafh diagnostycznych.
Wyliczenia szacunkowych kosztéw oparto na przeprowadzonym rozpoznaniu kosztéw rynkowych
planowanych dziatan i1 interwencji. Ostateczna wielko$¢ kosztow bedzie zawarta w ofertach
Realizatora/Realizatoréw wytonionych w ramach konkursu. Poszczeg6lne oferty moga rézni¢ si¢ pod
wzgledem kosztéw ich przeprowadzenia. W przypadku zwigkszenia lub zmniejszenia zaktadanych
wydatkéw, dostepne srodki beda wplywaly na zmniejszenie lub zwickszenie populacji, ktéra moze
zosta¢ objeta Programem. Program zaktada trzyletni okres realizacji. Jezeli w trakcie trwania Programu
Miasto Poznan zmieni poziom finansowania lub tez zmienig si¢ koszty sktadowych w planowanych
interwencjach, automatycznie wptynie to na liczb¢ uczestnikow Programu. Przy realizacji Programu

zatozono liczbe uczestnikéw w wieku 18-40 lat, uwzgledniajac dostepne zasoby finansowe.

Szacowane maksymalne koszty pozwola na objecie interwencja rocznie 25 mezczyzn i 40 kobiet,
co tacznie daje 65 os6b rocznie, a w calym trzyletnim okresie trwania Programu 195 osob. Stanowi

to 30% oszacowanej populacji docelowej Programu.

Program finansowany bedzie ze srodkéw pochodzacych z budzetu Miasta Poznania.

VII. ZALACZNIKI

Zatacznik nr 1 Wzdr sprawozdania z wykonania §wiadczen
Zatacznik nr 2 Wzor sprawozdania z dziatan edukacyjnych i informacyjnych
Zatacznik nr 3 Wzér zgody na uczestnictwo w Programie

Zatacznik nr 4 Wzor ankiety satysfakcji uczestnika/uczestniczki Programu
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