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I. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO | UZASADNIENIE
WPROWADZENIA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

[.1. Problem zdrowotny

Zjawisko nieptodnéci wsréd oséb dotkritych chorola nowotworows jest konsekwengj nie tylko
samej choroby, ale rowrmietowarzysacego jej leczenia. Miodzi pacjenci onkologiczni atir
ptodnaci wskazuj jako jeden z kluczowych probleméw zdrowotnychgaytych sé z choroly
nowotworovwg. W przeciwiéstwie do innych, amto pénych efektéw ubocznych terapii
przeciwnowotworowych (np. pogorszenie funkcji nereky watroby), nieptodné¢ w wieku
rozrodczym stanowi dotkliwy problem zdrowotny, plsipgzny i spoteczny. Pogty w medycynie
w zakresie wykrywania i leczenia choréb nowotworolvyprzyczyniag sie do zwikszenia
efektywndci leczenia i tym samym poprawy pggavalnadsci pacjentdw onkologicznych. Medycyna
stwarza obecnie nmibwosci zachowania ptodrigi na przyszté¢, co mae by pomocne w przypadku

chorych onkologicznie zagtonych utrag ptodngci.

Nowotwory zigliwe stanowi wspoétczénie jeden z najwaniejszych problemoéw zdrowotnych,
spotecznych i ekonomicznych na calyéwiecie. Liczby zachorowa i zgondéw oraz warkei

wspotczynnikéw zachorowaldoi i umieralndci wskazuy na istnienie problemu z ich tendencj
wzrostows. W 2012 r. Mgdzynarodowa Agencja Baflamad Rakiem wskazywata 14,1 min nowych

zachorowé na raka oraz 8,2 min zgonow (dane ¢sé na stronie internetowej w czerwcu 2018 r.).

W Europie w 2012 r. wygpito 3,4 min nowych zachorowiana raka, z czego 53% stanowily
zachorowania grczyzn, a 47% kobiet (dane ze strony www.onkologiz pdnia 30.01.2020).
Przewiduje si, ze w Europie problem choréb nowotworowychdbie narastat z powodu zmian

demograficznych, a zwtaszcza w wyniku starzerggpspulacii.

W latach 2011-2013 w wojewddztwie wielkopolskim atowano ok. 95 tys. zgondw (ok. 45 tys.
kobiet, 50 tys. wrdéd nezczyzn). Jak wskazano w analizie przedstawionej wpiMaPotrzeb
ZdrowotnycH wojewodztwa wielkopolskiego, najgtszymi przyczynami zgonéw byly choroby
uktadu kgzenia (42,7% wszystkich zgonow; 47,1% kobiet, 38 Raczyzn), nowotwory zidiwe
(25,7% wszystkich zgonow; 24,% kobiet i 27,3%zozyzn) i choroby uktadu oddechowego
(odpowiednio 5,9% wszystkich zgonow; 5,2% kobi@f5% ngzczyzn).

Wojewddztwo wielkopolskie cechowatogsogoinym, standaryzowanym wskakiem umieralnéci
SMFR? na poziomie 1,00, co po uwzghieniu struktury wieku umieraléoi w tym wojewodztwie

byto rowne wartéci ogotem dla Polski. Najwyszy standaryzowany wskak umieralndci miata

! Mapa Potrzeb zdrowotnych dla wojewddztwa wielkasfitdgo dosfpna na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia —
http://www.bip.mz.gov.pl/ogloszenia/mapy-potrzelraslotnych/ dane na dzie8.07.2020 r.
27 ang. Standarized Mortality Ratio



cukrzyca, a wojewoddztwo wielkopolskie bylo na czyar miejscu wréd wojewddztw w kraju
z najwyzszy wartascia SMR dla cukrzycy. W przypadku nowotworow gdtarych najwyzsze wartéci
standaryzowanego wsk@ka umieralnéci na terenie wojewddztwa wielkopolskiego wskazano

w powiecie vagrowieckim (1,17)éredzkim (1,17) i krotoszyskim (1,15¥.

Z danych Krajowego Rejestru Nowotworbwynika, ze w Polsce w latach 2010-2012 rocznie
wystepowato ponad 160 tysiy nowych zachorowana nowotwory zigliwe. W roku 2017 w grupie
wiekowej od 0-85+ w Polsce zdiagnozowagozhie 164 875 nowych zachorofivaa nowotwory
zlosliwe, z czego 82 450 (50%) uetitzyzn oraz 82 425 (50%) u kobiet. W tym samym dkres
Zz powodu nowotworow zmartadznie 99 644 o0soOb, z czego 54 560 (55%) stanowgttcayzni

i 45 084 (45%) kobiety.

Wspotczynnik standaryzowany zachorowdkicna nowotwory ziéliwe w roku 2013 dla grczyzn
wynosit 262,5, a dla kobiet 217,2, wspoétczynnik eralngci za& odpowiednio 167,4 u @iczyzn
i 96,9 u kobiet.

Przeiywalnas¢ pacjentéw z nowotworem Abwvym w Polsce wzrasta, o czyswiadcz rosmyce
wskazniki przezycia u pacjentow diagnozowanych w latach 2000-2@0&anych Krajowego Rejestru
Nowotwordéw wynika,ze wsrod nezczyzn wskanik jednorocznych przgé zwiekszyt se z 54,9%
(dla zdiagnozowanych w latach 2000-2002) do 57,8%aghozowanych w latach 2003-2005). Dla
kobiet diagnozowanych w latach 2000-2002 wslida przezywalnasci wynosit 70,4%, natomiast dla
pacjentek diagnozowanych w latach 2003-2005 wikaten wynosit 78% (wzrost o prawie
8 punktow procentowych). Pragia 5-letnie w latach 2000-2010 ueinzyzn wzrosty z 32,9% do
37,3%, a u kobiet z 51,2% do 53,5%.

Analiza wzgtdnych wskanikow przery¢ 5-letnich wykonana przez Krajowy Rejestr Nowotwerd
dla chorych rozpoznanych w latach 2000-2002 wykazat w przypadku raka piersi wskak ten
wynosi 75% (77% w Wielkopolsce, 4 miejsce w skalajk), dla raka gdra zd 88% (85,1%

w Wielkopolsce, 11 miejsce w skali kraju).

3 Mapa Potrzeb Zdrowotnych dla wojew6dztwa wielksgago str. 70

4 Wojciechowska Urszula, Didkowska Joanfiachorowania i zgony na nowotwory dtare w Polsce. Krajowy Rejestr
Nowotworéw Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowski€urie — Pastwowy Instytut Badawczy. Dagine na
stronie http://onkologia.org.pl/raporty/ dgstz dnia 30.01.2020 r.

4



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 fefisha
Femalg breast

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

Wskazniki 5-etnich przezyc wzglednych u chorych na nowotwory jadra (C62) w Polsce wedlug wojewodztw
5-year relative survival rates for testicular cancers (C62) in Paland by voivadeships

W74.2-835 (2)




W badaniu Concord-3, w ktérym analizowano pyoéa wzgkdne u chorych z Polski i jej
wojewddztw rozpoznanych w latach 2010-2014, w pazijqu raka piersi wynogone 76% dla Polski

i 77% dla Wielkopolski (5 miejsce w skali kraju)ieNanalizowano danych dla rakalja.

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

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

721 697
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W Wielkopolskim Rejestrze Nowotworéw dokonano analivska&nikow obserwowanych przgé
dla chorych z miasta Poznania w wieku 0-39 latkiera piersi i jdra. Dane zostaty przedstawione
wedlug stopnia zaawansowania w momencie diagnozy TWM7), dotycza chorych rozpoznanych
w latach 2014-2015, obserwowanych minimum przeata bd diagnozy. Z uwagi na ihmetod

obliczen nie mog by¢ poréwnywane z wynikami badania Concord-3 oraz Kgixedstawionymi

powyzej.



Life-Table Survival Curves
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Rysunek 1 Przgcia obserwowane u chorych z rakiem piersi (grupekw0-39) z miasta Poznania,
w podziale na stopfezaawansowania.
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Rysunek 2 Przgcia obserwowane u chorych z rakiegpdra (grupa wieku 0-39) z miasta Poznania,
w podziale na stopfezaawansowania.

Leczenie choréb onkologicznych, zwlaszcza chemagigr wptywa na plodn& i uktad ptciowy
pacjentow w wieku prokreacyjnym. Zachorowania nawetwory oraz zastosowane terapie
przeciwnowotworowe meg powodowé updcsledzenie funkcji rozrodczych i uktadu pilciowego

u pacjentéw onkologicznych. W skrajnych przypadkkedzenie onkologiczne me prowadat nawet
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do nieptodnéci trwatej. Problem zabezpieczenia i zachowaniamééci u pacjentdw onkologicznych
dotyczy populacji w przedziale wiekowym 15-43 Ig¢kabiety) i 15-49 lat (rzczyzni). Procedury
zabezpieczenia ptodéu na przyszié przewidziane $ w ustawie z dnia 25 czerwca 2015 r.

0 leczeniu nieptodnigi (Dz. U. z 2015 poz. 1087 z fi zmianami).

Pacjenci onkologiczni zainteresowani zabezpiecreniodndci na przyszié¢ nie mog obecnie
liczy¢ na sfinansowanie tej procedury w ramacbdkow publicznych i jej koszty mugzoonosé
we wlasnym zakresie. Procedura zabezpieczenia @todna przyszié¢ nie jest dosgfpna w ramach
swiadczeér gwarantowanych udzielanych na podstawie rozprenia Ministra Zdrowia z dnia
22 listopada 2013 r. w sprawdwiadczeér gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnegoDt.j U.

Zz 2017 r. poz. 2295) oraz rozpguzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013vrsprawie
swiadczeé gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opiekicigistycznej (Dz. U. z 2016 r. poz.
357 z pén. zm.). Z uwagi na wysokie koszty leczenia sp&tjgiznego przy zastosowaniu procedury
zabezpieczenia ptodéd na przyszié¢, ktére g ponoszone wykznie przez pacjenta, w przypadku
0sOb chorych onkologicznie dephci¢ do tego rodzaju procedur stajez Shocno ograniczona

i wzmacnia zjawisko ekonomicznej dyskryminacjidejipy chorych.

Uzasadnienie wdeéenia Programu Polityki Zdrowotnej (PPZ) dedykowamemabezpieczeniu
ptodnaci u mieszkacéw Poznania chorych onkologicznie wynika z bralaspokojenia potrzeb
zidentyfikowanych w grupie pacjentow onkologicznywhwieku prokreacyjnym. Miasto Pozhad
wielu lat prowadzi polityls prorodzinm ukierunkowag na wzmacnianie roli rodziny wyciu
spotecznym, szczegoblne wspieranie rodzin wielodywt oraz realizagj Programu Polityki
Zdrowotnej pn. Leczenie nieptoddtd metody zaptodnienia pozaustrojowego dla miesmd@w
Poznania w latach 2017-2024. Celem gtébwnym real@@owh programoéw i projektow jest przede

wszystkim osigni¢cie korzystnych trendéw demograficznych w populaggszkacow Poznania.

Z danych WHO $wiatowej Organizacji Zdrowia) wynikag w krajach wysokorozwigiych problem
nieptodngci dotyczy ok. 10-12% populacji. W Polsce nieptogindotyczy ok. 1,2 min — 1,3 min par,
ktére nie mog uzysk& potomstwa w zamierzonym czasie i wymiarze. Ze wiglna skaj

nieptodnad¢ zostata uznana przez WHO za cheropwilizacyjna o kodach ICD-10:N 46, N97.

Szacuje s, ze problemem nieptoddoi moze by dotknietych ponad 18 tys. mieszkedéw Poznania.
W grupie tej obecnie znajdupic osoby, ktérym z powodu zachorowania na nowotwéoylizve nie
udato s¢ zrealizowg swoich plandéw prokreacyjnych. Z powodu braku wmadji swiadczeé
gwarantowanych w zakresie zabezpieczenia pkminma przyszié¢ trudno jest oszacowa
rzeczywiste zapotrzebowanie dotyce populacji typowanej do afmia Programem. Przygotowany
do wdrazenia program polityki zdrowotnej pn. Zabezpieczgutmdndci na przyszté¢ mieszkacow

Poznania chorych onkologicznie na lata 2021-2023glasinia potrzeby mieszkadw, ktorym grozi



utrata ptodnéci z powodu choroby nowotworowej na poziomie zalmzenia 30% oszacowanej

populacji kobiet (40 kobiet) i 30% oszacowanej dapjii mezczyzn (25 mzczyzn).
[.2. Epidemiologia problemu zdrowotnego

Sytuacja epidemiologiczna w zakresie nowotworowslziych w wojewddztwie wielkopolskim
przedstawia si nastpujaco: liczba nowych zachorowana nowotwory ziéliwe w 2017 roku
wyniosta 16 558 (8377 zachorofva nmgzczyzn, tj. 51%, oraz 8181 zachorawa kobiet, tj. 49%).
Standaryzowany wspoiczynnik zachorowdlriowzgledem populacijiswiata w 2017 roku wynosit
301,90 u mzczyzn oraz 252,15 u kobiet.

W roku 2017 z powodu nowotworow #lavych w wojewddztwie wielkopolskim odnotowano 9002
zgony (4997, tj. 56%, giczyzn oraz 4005, tj. 44%, kobiet). Standaryzowangpdtczynnik
umieralndci w 2017 roku wynosit u gxczyzn 171,06 oraz 101,65 u kobiet. Pésge dane dotyaz

osbéb w wieku 0-85+ (Krajowy Rejestr Nowotwordw)

Populacja mieszkedw Poznania stanowi 16% liczby ludobwojewddztwa wielkopolskiego, ktére
w roku 2017 zamieszkiwato 3457 min 036D danych dospnych na stronie internetowej wynikee

w roku 2017 Pozramiat 539 262 tys. mieszkadw. Proporcjonalnie nima szacowq ze liczba
nowych zachorowa na nowotwory zifliwe wsrod mieszkacéw miasta Poznania w roku 2017
wyniosta 2649 (16% z populacji zachorawwvielkopolski), z czego 51%, tj. 1351 zachoraéwa
u mezczyzn oraz 49%, tj. 1 298 zachorawavsrdéd kobiet.

Szacuje s, ze w roku 2017 z powodu nowotworow giavych wsrod mieszkacdédw Poznania zmarto
1440 o0s6b (16% z populacji zgonow w Wielkopolsc@roporcjonalnie do ikri zgondw

w Wielkopolsce mena przyaé, ze w grupie tej 56% zgondw dotyczytoe¢mzyzn, czyli 806

mezczyzn, oraz 44% kobiet, czyli 634 (dane dotypepulacji w wieku 0-85+).

Odnoszc liczbe zgondw mieszkecow Poznania w roku 2017 do liczby zachorawa tym samym
roku, mana zaobserwowa ze jest grupa pacjentow, ktéra stanowi populasgdb skutecznie
wyleczonych lub te w trakcie leczenia sktadgja sé na liczlz osébzyjacych w tym samym roku.

Obrazuje to zamieszczona pogjitabela:

Liczba zachorowan Liczba zgonow Liczba zyjacych

1351 806 545
1298 634 664
2649 1440 1209

5 Informacije za https://www.google.com/search?cliemtyszukiwana fraza cyt. ,wielkopolskie liczba haci 2017”
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*tabela zawiera dane oszacowane proporcjonalnipaustawie danych dla populacji Wielkopolski

w wieku od O do 85+

W grupie wiekowej populacji giczyzn w wieku prokreacyjnym, tj. 15-49 lat, w wojgdeztwie
wielkopolskim w latach 2015-2017 liczba zachorawayniosta hcznie 1788, co stanowitérednio
596 zachorowa rocznie o &rednionym wspoélczynniku standaryzowanym na pozior@&00.
Proporcjonalnie mma szacowg ze liczba nowych zachorowana nowotwory zigliwe wsréd
mieszkacow miasta w tej grupie populacyjnej wynositadnio rocznie 95 zachorowaa szacowana

usredniona liczba zgonéw okoto 32 rocznie.

Obrazuje to zamieszczona pigji tabela z danymi z Krajowego Rejestru Nowotwordle

wojewddztwa wielkopolskiego, z proporcjonalnym asaaaniem dla miasta Poznania:

Liczba zachorowan Liczba zgonow Liczba zyjacych

l Poznaa Poznan Poznaa
(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 dotyrxych mieszkAcOw miasta Poznania wynikaze w grupie
populacyjnej mzczyzn w wieku 15-49 lat, u ktérych wygito zachorowanie na nowotwor vy,

srednio 64 mzczyzn rocznie to osobiyjace po zachorowaniu na nowotwor.

W grupie wiekowej populacji kobiet w wieku prokrggtym, tj. 15-44 lata, w wojewodztwie
wielkopolskim w latach 2015-2017 liczba zachoraweyniosta hcznie 2265, co stanowitérednio
755 zachorowa rocznie o &rednionym wspoélczynniku standaryzowanym na pozior@&00.
Proporcjonalnie mma szacowg ze liczba nowych zachorowana nowotwory zigliwe wsréd
mieszkanek miasta Poznania w tej grupie populagyiymosita srednio rocznie 121 zachorowa

a szacowanasredniona liczba zgonow wynosita okoto18 rocznie.

Obrazuje to zamieszczona pigji tabela z danymi z Krajowego Rejestru Nowotwordie

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

l Poznaa Poznan Poznaa
(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 dotyez/ch mieszkanek miasta Poznania wynii@w grupie populacyjnej
kobiet w wieku 15-44 lata, u ktérych wyptto zachorowanie na nowotwor #hwy, srednio 102

kobiety rocznie to osobkyjace po zachorowaniu na nowotwor.

Nowotwory zigliwe 3 jednym z istotnych czynnikow zagegacych zdrowiu prokreacyjnemu.
Prognozy Krajowego Rejestru Nowotworow na napde lata pokazaj ze liczby zachorowa
w kazdej kategorii wiekowej, populacyjnej i terytoriajn@aja tendencje rosgte. Znaczne pogby
w wykrywaniu i leczeniu choréb nowotworowych przyoiajs sie do wzrostu przg/walnasci
pacjentow. W zwjzku ze zwgkszeniem diugeri zycia coraz powazniejszym problemem stajsie
efekty uboczne terapii przeciwnowotworowych. Staeyleczeniu onkologicznym wymieniaegako
jedmg z przyczyn nieptodrii, ktérej leczenie w Polsce uregulowane jest vawst z 25 czerwca
2015 r. o leczeniu nieptodsd (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 865 z fpd zmianami).

Utrata ptodnéci przez mgzczyzn i kobiety w wieku rozrodczym wskutek leczenihoréb
nowotworowych niesie za sgbnie tylko indywidualne skutki utraty szans na @jweo

i macierzyistwo, ale wywotuje réwnieskutek spoteczny w postaci zmniejszenia liczbydmeh.

W wielu przypadkach zdoldé do zaptodnienia powraca samoistnie nawet po kiktach od
zakaiczenia leczenia nowotworow #liwych, jednak u wielu pacjentow rokowania co dalzmawania
funkcji rozrodczych s bardzo niepewne. Dodatkowo w momencie kwalifikadp leczenia
onkologicznego priorytetem jegycie pacjenta i jak najszybsze leczenie, a nie @aahie zdrowia
prokreacyjnego. Z chemioteragpi radioterapi wiaze sk bardzo due ryzyko trwatej nieptodnii,

ktére dla pacjentéw onkologicznych oznacza w wiptaypadkach nieodwracalmiezdolnéé do

zaptodnienia. W trakcie aktywnego leczenia onkapgégo pacjentom zalecg sdéwniez stosowanie

antykoncepcji. W przypadku ¢inczyzn niektére przyjmowane leki mogpowodowa mutacje
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zawartego w nasieniu materiatlu genetycznegod sitaprzyczyry wad rozwojowych u potomstwa.
Z kolei w przypadku kobiet niektore leki przeciwnoworowe mog powodowa uszkodzenia
jajnikdw, zaburzenia hormonalne, a w przypadkiycwptywat na rozwoj ptodu i zwiksz& ryzyko
wad rozwojowych dziecka. W przypadku kobiet szacdje, ze u okoto 30% pacjentek
normalnie miegiczkow& (sporadzono na podstawie informacji zamieszczonych nangr
internetowej pn. Zwrotnik Raka, artykut z 1.02.201P Brakuje precyzyjnych danych dotygzch

liczby cigz czy tez urodzé u pacjentdéw po przebytym leczeniu onkologicznym.

Problem zabezpieczenia i zachowania plddnodotyczy populacji w wieku prokreacyjnym
w przedziale wiekowym 15-44 lata (kobiety) i 154® (mezczyzni) zakwalifikowanych do leczenia
onkologicznego niggego ryzyko updedzenia funkcji rozrodczych lub spowodowania niejpicci
trwatej. Pacjenci zakwalifikowani do leczenia ordgicznego, ktdrzy plangj w przyszigci
posiadanie potomstwa, mwgskorzystéa z procedury zabezpieczenia ptodicio na przysziéé

okreslonej w art. 5 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 25 czer@015 r. o leczeniu nieptodw.

Dotychczas w Polsce nie przeprowadzono bagjgidemiologicznych magych na celu okigenie
grupy docelowej spmod pacjentébw onkologicznych, ktorzy chcieliby skgsta& z procedur
zachowania ptodrioi. Z uwagi réwnie na brak finansowania tej procedury z et NFZ nie ma
danych pozwalapych okréli¢ liczbe swiadczéd zdrowotnych udzielanych w tym zakresie, ktéra
mogtaby wskazapewne dane do szacowania liczby potencjalnychfloger@ow Programu. Z danych
dla populacji mieszkacdw Poznania w wieku 15-49 lat wynikag liczba zachorowawynosisrednio
216 0soOb rocznie. Liczba osGlyjacych spéréd tej grupy wynosi 166 o0sob (77%$rednia
przezywalnacs¢ oszacowana dla mieszi@w Poznania w wieku 15-49 lat chorych onkologiezdia
kobiet wyniosta 102 osohyyjace po zachorowaniu na howotwor &havy, a dla ngzczyzn 64 osoby,
co hcznie stanowi 166 osGhyjacych. Adresatami Programu przygotowanego przez dliRezna
beda osoby petnoletnie w wieku od 18 do 40 lat. Prajakiny Program zaklada dofinansowanie do
procedur wymagagych petnej zgody uczestnikbwéwiadomaci konsekwencji, co oznaczze mog

z niego skorzystawytacznie osoby petnoletnie. Kryterium wieku maksymagmelo 40 lat wize st

z rekomendacjami dotygeymi pos¢powan w zakresie stosowania metod wspomaganego rozrodu
wskazugpcymi, ze jest to granica wieku racjonalnie dostosowanego pdtencjatu rozrodczego
zaréwno kobiet, jak i gzczyzn. W tej sytuacji grupdocelows Programu bda stanowili mieszkacy
Poznania w wieku 18-40 lat, ktorzy zachorowali wavatwory ztgliwe — szczegotowy opis znajduje

sie w charakterystyce populacji docelowej wstieProgramu.
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[.3. Obecne posgpowanie w zakresie zabezpieczenia ptodém na

przysztosé

Skuteczne leczenie nagstw choréb nowotworowych uwarunkowane jest wczesmwykryciem
choroby nowotworowej i zastosowaniem efektywnegozémia zidentyfikowanego nowotworu,
umazliwiajacego minimalizag) skutkédw choroby oraz powrét do petnej spravaigo zak@éczonym
leczeniu Rdz w jego trakcie. Wczesne wykrycie choroby nowotwegp maze nasipi¢ dzieki
dzialaniom lekarza rodzinnego i zaémiu Karty DILO lkdz tez uczestnictwa pacjentow
w programach bada profilaktycznych finansowanych przez NFZ, Minisievo Zdrowia lub ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego. Wczalagnoza powinna néé za sobh jak
najszybsze rozpoeeie leczenia onkologicznego finansowanegdéreedkdédw NFZ. Leczenie to zwykle
prowadzone jest w wyspecjalizowanycdirazlkach onkologicznych i €gto ma charakter skojarzony
obejmupcy zabieg chirurgiczny, radiotergpichemioterapie i hormonoterapie. Kumulacja metod
leczenia zalgy od typu nowotworu, jego zaawansowania i stanureggd pacjenta. Leczenie zwykle
trwa od kilku tygodni do kilkunastu miesly czy te kilku lat. Pacjent przez pierwsze 5 lat po lecaeni
onkologicznym jest monitorowany pod wgdém parametréow medycznych ocepigich efekty

dotychczasowego leczenia i ewentualne nawroty dlyoro

Opublikowane w lutym 2017 r. Zalecenia Grupy Rolepods. Zachowania Plodém u Chorych
Onkologicznych i Chorych Hematologicznych oraz lcmy Chorych Leczonych Terapiami
Gonadotoksycznymi  ,ONCOFERTILITY” (GROF) PolskiegoTowarzystwa Ginekologii
Onkologicznej wskazgj ze kwestia zachowania ptodimd u pacjentéw poddawanych terapii
przeciwnowotworowej to obszar dziatanie tylko ginekologow, ale réwnie onkologdw,
hematologéw, urologéw, pediatréw oraz internisté@ncofetility decyzy American Medical

Association zostata w Stanach Zjednoczonych uzma2@15 r. za odbrg specjalizagj medyczg®.

W przywotanych powsej zaleceniach Grupy Roboczej wskazane zostahe@ ety niezbdne dla

podejmowanych interwencji:

1. Wspdlpraca interdyscyplinarna w procesie zachowaltidnagci u chorych onkologicznych.

2. Zalecenia dotycce komunikaciji porgidzy pacjentem a personelem medycznym.
Konsultacja psychologiczna w ramach procedury zgieezenia ptodréei oséb z choraob
nowotworovg (ONCOFERTILITY).

Zgodnie z rekomendacjami zawartymi w opracowanieskliagnostyki nowotworu i kwalifikacji do
zastosowania adekwatnego leczenia powinien obejhovwdavniez procedury zabezpieczenia

ptodnaici na przyszité¢. Ustawa z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu atpci w art. 5 ust. 1 pkt

6 Zalecenia Grupy Roboczej ds. Zachowania Plédno Chorych Onkologicznych i Chorych HematologicAmgtaz Innych
Chorych Leczonych Terapiami Gonadotoksycznymi ,ONCRFEITY” (GROF) Polskiego Towarzystwa Ginekologii
Onkologicznej dogpne na stronie internetowej http://oncofertilityzpdinia 3.07.2020
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6 wskazuje zabezpieczenie plodciona przyszié¢ jako jedra z metod leczenia nieptodém. Daje to
podstaw do wykonywania procedur pobierania komérek rozegdh i ich konserwowania przez
osrodki medycznie wspomaganej prokreacji. Na potrzedalizacji niniejszego Programu proponuje
si¢ przyja¢ algorytm okrélony w Zaleceniach Grupy Roboczej ds. ZachowangiEci u Chorych
Onkologicznych i Chorych Hematologicznych oraz Icimy Chorych Leczonych Terapiami
Gonadotoksycznymi  ,ONCOFERTILITY” (GROF) PolskiegoTowarzystwa Ginekologii
Onkologicznej, odnoszcy si do uznanych metod zachowania pflogioi wykluczapcy
eksperymentalne metody zachowania ptddno Schemat przebiegu procesu kwalifikacji do
zabezpieczenia ptodéd odnoszcy sk do uczestnikbw pogbowania (lekarzy i specjalistow)

przedstawia ginastpujaco:

/schemat sporzizony na potrzeby niniejszego Programu/

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 powsej zalecenia wskazyjrowniez na istotny aspekt psychologiczny zmany

Z rozpoznaniem choroby nowotworowej i ryzykiem titnagtodnaci w wyniku zastosowanych metod
leczenia. Rekomendowany w pgsbwaniu ONCOFERTILITY zakres konsultacji psycholyiych
powinien obejmowé&

1. Analiz¢ wysokiego ryzyka psychologicznego.

7 zalecenia Grupy Roboczej ds. Zachowania Piédna Chorych Onkologicznych i Chorych Hematologiazmypraz
Innych Chorych Leczonych Terapiami Gonadotoksyczng®NCOFERTILITY” (GROF) Polskiego Towarzystwa
Ginekologii Onkologicznej str. 10, dgpne na stronie internetowej http://oncofertilityzpiinia 3.07.2020
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2. Sformutowanie indywidualnego planu opieki psychidage;j.

3. Prowadzenie dokumentaciji.

Osoby dotknjte chorols nowotworows czesto dédwiadczag kryzyséw psychicznych, zaburzeelaciji
spotecznych i zaburaenerwicowych zwjzanych ze stresem, ktéry wywotuje choroba orazeviaw
rokowania dotycgce wyleczenia i perspektywy olighia jakdci zycia lub jego utraty.
Zabezpieczenie ptodia na przyszié¢ czesto budzi kontrowersyjne reakcje otoczenia, co wariza
zjawisko dyskryminacji chorych na nowotwory. Kosziyocedury zabezpieczenia ptodoionie g
finansowane przez NFZ, co ogranicza dpgto niej i zwgksza poczucie dyskryminacji ekonomicznej
tej grupy chorych. Utrata ptodéc wskutek zastosowania leczenia onkologicznegaemaotyczy
okoto 50-70% chorych.

Postpowanie w tym zakresie powinno dyrzeprowadzone jako element minimalizacji skutkéw
choroby bardzo istotnych w procesie leczenia i qoow do optymalnego funkcjonowania oraz
petnienia rél rodzinnych i spotecznych. Po zaaeniu intensywnej i obgtajacej organizm terapii,
zachowanie ptodrigi w zakresie sprzyjagym prokreacji mge by bardzo utrudnione lub ze

catkowicie niemaliwe.

Zabezpieczenie ptodici na przyszié¢ najczsciej stosuje si w przypadku pacjentéw dojrzatych
ptciowo. Obejmuje pobranie oraz kriokonservedapmorek rozrodczych. Wymienione techniki nig s
dostpne w ramachwiadczé gwarantowanych udzielanych na podstawie rozgtaenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawigiadczex gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (Dz. U. z 2017 r. poz. 2295 zmdzm.) oraz rozpogdzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2013 r. w sprawiéwiadczér gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki

specjalistycznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 357 zrp@&m.).

. CELE PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ | MIERNIKI
EFEKTYWNO SCI

[1.1. Cel gtébwny

Wsparcie psychoonkologiczne i zabezpieczenie pkminma okres 24 miesity u 30% mgzczyzn
i kobiet w wieku 18-40 lat zamieszkatych w Poznarkitdérzy zachorowali na nowotwory Zlave
w latach 2021-2023.
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I1.2. Cele szczegobtowe

Cel 1 Wdraenie procedury zachowania ptodobu 30% mgzczyzn i 30% kobiet z populacii
docelowej Programu, u ktérych zidentyfikowano podsapne ryzyko utraty ptoddoi
w latach 2021-2023

Cel 2 Zabezpieczenie ptodiwd przez okres 24 mieggly dla 75 mzczyzn i 120 kobiet
Z populacji objtej Programem w latach 2021-2023

Cel 3 Wdraenie postpowania rekomendowanego przez ONCOFERTILITY wsjpesgo
informacyjnie i psychologicznie osoby zagone utrad ptodnaci w latach 2021-2023

1. 3. Mierniki

2.

Wsparcie psychoonkologiczne lloraz liczby os6b zakwalifikowanych do PPZ
zabezpieczenie ptodéc na okres 24 iliczby zachorowa mieszkacow Poznania na
mieskcy u 30% populacji docelowe nowotwory ztgliwe w grupie wiekowej olgjej
mezczyzn i kobiet w wieku 18-40 lg PPZ. Wynik wyraony w procentach, nie mnigj
zamieszkatych w Poznaniu, w latach 20: niz 30% w latach 2021-2023

2023

Wdrozenie procedury zachowan 1) lloraz liczby procedur zabezpieczenia

ptodnaci u 30% mgzczyzn i 30% kobiel ptodnagci u mezczyzn  przeprowadzonych

z populacji docelowej Programu, u ktéry w ramach PPZ i liczby zachorowanezczyzn

zidentyfikowano podwiszone ryzyko z populacji  docelowej. Wynik  wyrany

utraty ptodnéci w latach 2021-2023 w procentach, nie mniej hB0% w latach 2021-
2023

2) lloraz liczby procedur zabezpieczenia
ptodndci u kobiet przeprowadzonych w ramach
PPZ i liczby zachorowa kobiet z populacji
docelowej. Wynik wyraony w procentach, nie
mniej niz 30% w latach 2021-2023

Zabezpieczenie ptodici przez okres 24 Liczba zrealizowanych procedur zabezpieczenia

mieskcy dla 75 mgzczyzn i 120 kobiet ptodnaci u nezczyzn i kobiet w stosunku do
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z populacji objtej Programem w latachliczby mezczyzn i kobiet z populacji docelowej

2021-2023

Wdrozenie postpowania
rekomendowanego prze
ONCOFERTILITY wspierajcego

informacyjnie i psychologicznie osok
zagrazone utrad ptodnaci w latach 2021-
2023

[1I.1. Populacja docelowa

zachorowa, wsréd kobiet.

w latach 2021-2023. Wynik wyrany

w procentach, nie mniej hB0%

1) Liczba osOb zagonych utrad ptodndci
w wyniku leczenia onkologicznego @bjch
dziataniami informacyjnymi w stosunku do
liczby os6b z populacji docelowej — nie mniej
niz 50% oso6b, ktore wyrazity zgedha udziat

w dziataniach edukacyjnych

2) Liczba osb6b zagronych utrad ptodndci
w wyniku leczenia onkologicznego ebjch
wsparciem psychologicznym w stosunku do
liczby os6b z populacji docelowej — nie mniej
niz 30% os6b, ktore wyrazity zgedha udziat

W programie.

[ll. CHARAKTERYSTYKA POPULACJI DOCELOWEJ PROGRAMU
POLITYKI ZDROWOTNEJ | PLANOWANYCH INTERWENCJI

Na populag wojewddztwa wielkopolskiego w roku 2017 skladaie 8457 min osbéb, z czego
539 252 tys. os6b bylo mieszfiGami Poznania, co stanowito 16% miesm@v wielkopolski.
Ze wzgkdu na fakt,ze dane dogpne w Krajowym Rejestrze Nowotworow dotgcpopulacji
Wielkopolski, analiza wyspowania nowotworow zkbdwych i skali problemu dla oszacowania
populacji docelowej uwzgtinia procentowy udziat miesakadow Poznania w populacji Wielkopolski.
Czs$¢ danych w ww. rejestrze depha jest dla powiatu pozaskiego, ktéry swym zagjiem

terytorialnym nie odpowiada zakresowi administraeypu miasta Poznania.

Proporcjonalnie mma szacowg ze liczba nowych zachorowWana nowotwory zigliwe wsrod
mieszkacow Poznania w wieku od 0 do 85+ w roku 2017 wyaio8649 (16% z populaciji
zachorowé Wielkopolski), z czego 51%, tj. 1351 zachoréwa nezczyzn oraz 49%, tj. 1298
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Adresatami Programue¢lla mezczyzni i kobiety w wieku od 18 do 40 lat. Kryterium ki@wve
okreslono na podstawie wieku petnoletad i wieku prokreacyjnego. W pierwszej edycji nie
przewiduje s} udziatlu osob niepetnoletnich, w przypadku ktoryabzestnictwo w Programie
wymagatoby zgody opiekuna prawnego na etapie kikadji. Decydowanie lub wspétdecydowanie
opiekunéw nieletnich w kontékie zagragen i ryzyk wynikagcych z choroby nowotworowej
i perspektyw dotycych przysziéci mogtoby stwarza sytuacje i konsekwencje prawne, ktore

obecnie nie guregulowane w ustawie o leczeniu nieptogino
POPULACJA MEZCZYZN w wieku 18-40 lat

Dane o liczbie zachorowiana nowotwory zt§liwe wsrod nezczyzn podawaneasv 5-letnich grupach
wiekowych. Na potrzeby okgkenia liczby adresatow niniejszego Programu zamigszm poriej
tabela zawiera dane odngse s¢ wylacznie do szacowanych #a zachorowa mezczyzn
mieszcacych s¢ w przedziale wiekowym od 18 do 40 lat. Zawiera @@@e populacji gzczyzn
w Wielkopolsce i mieszkacOw Poznania wytypowanej do udzialu w Programigpodstawie wieku

prokreacyjnego.

Populacja mezczyzn Liczba zachorowai
- Poznaa Poznai

Wielkopolska (16% populacji Wikp.) ~ Wielkopolska (16% populacji Wikp.)
_ 91 144 14 583 17 3
_ 106 332 17 013 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

Populacg docelow mezczyzn oszacowano na 75 oséb. Dziataniami w ramaogr®mu zostanie
objete 30% populacji grczyzn w wieku 18-40 lat. Pratp zalazenie,ze nie u wszystkich piczyzn
zapadajcych na nowotwory zidiwe i podejmujcych leczenie onkologiczne wypi ryzyko utraty
ptodnaci. Dodatkowo nie wszyscy ¢nczyzni z populacji docelowej dula zainteresowani
skorzystaniem z Programu. W jego pierwszej edycjewiduje st uczestnictwo populacji na
poziomie ok. 30% g¥czyzn, tj. 25 rocznie.
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Zabieg zabezpieczenia plodod u mezczyzn jest meliwy w  sytuacjach, kiedy istnigj
uwarunkowania medyczne i psychologiczne do przepdaenia procedury zabezpieczenia ptédno
na przyszié¢. Uczestnictwo w Programie w zakresie zabezpieezgodndci na przysziéc
kazdorazowo wymaga spetnienia warunkéw dékoeych w art. 31 ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r.

o0 leczeniu nieptodniai.

Obecnie medycyna rozrodu stwarzadiveos¢ zabezpieczenia ptodéw na przyszié¢ u nmezczyzn
poprzez kriokonserwagj nasienia (reskich komoérek rozrodczych). Mpa takie pospowanie
zastosowa w przypadku rezczyzn w wieku prokreacyjnym, u ktorych wyggtije ryzyko utraty
ptodnaci.

POPULACJA KOBIET w wieku 18-40 lat

Wsréd oséb w wieku od 0 do 85+ w roku 2017 liczbahmaiowar wsréd kobiet wyniosta 1298. Dane
o liczbie zachorowa na nowotwory ziéliwe wsréd kobiet podawanegsw 5-letnich grupach
wiekowych. Na potrzeby okékenia liczby adresatek niniejszego Programu zaromsm poniej
tabela zawiera dane odngse st wytacznie do szacowanych #ci zachorowa kobiet mieszcgeych
sie w przedziale wiekowym od 18 do 40 lat. Zawiera a@ae populacji kobiet w Wielkopolsce
i mieszkanek Poznania wytypowanej do udziatu w Rnmie na podstawie wieku prokreacyjnego.

Populacja mezczyzn Liczba zachorowan
- Poznaa Poznai

Wielkopolska (16% populacji Wikp.) ~ Wielkopolska (16% populacji Wikp.)
_ 86 202 13 792 13 2
_ 101 082 16 173 32 5
_ 124 957 19 993 79 13
_ 146 231 23 397 157 25
_ 142 862 22 858 214 34
_ 130 565 20 890 321 51
_ 731 899 117 103 816 130

Populacg docelova kobiet oszacowano na 130 os6b. Dziataniami w ranfxogramu zostanie aitg
30% populacji kobiet w wieku 18-40 lat. Prelyj zalazenie,ze nie u wszystkich kobiet zapagiajch
na nowotwory ziéliwe i podejmujcych leczenie onkologiczne wypi ryzyko utraty ptodngci.
Dodatkowo nie wszystkie kobiety z populacji docedpwbedg zainteresowane skorzystaniem
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z Programu. W pierwszej edycji niniejszego Prograpnzewiduje s uczestnictwo populacji na

poziomie ok. 30% kobiet, tj. 40 rocznie.

Zabieg zabezpieczenia ptodeou kobiet jest mdiwy w sytuacjach, kiedy istnigjuwarunkowania
medyczne i psychologiczne do przeprowadzenia progerbhbezpieczenia ptodém na przysziec.
Uczestnictwo w Programie w zakresie zabezpieczgioidncci na przyszté¢ kazdorazowo wymaga

spetnienia warunkoéw okémnych w art. 31 ustawy z dnia 25 czerwca 2015lecaeniu nieptodriei.

Obecnie medycyna rozrodu stwarza Aiwos¢ zabezpieczenia plodém na przyszié¢ u kobiet
poprzez kriokonserwagj komérek jajowych Zenskich komorek rozrodczych) — rima takie
postpowanie zastosowaw przypadku kobiet w wieku prokreacyjnym, u ktdmywysepuje ryzyko

utraty ptodndci.

IIl.2. PROCEDURA ZABEZPIECZENIA PLODNO SCI U MEZCZYZN W WIEKU
18-40 LAT

Procedura zabezpieczenia ptogriau mezczyzn polega na pobraniugekich komorek rozrodczych
(ludzkie plemniki) i zastosowaniu kriokonserwagajzyli poddaniu ich specjalnym ptynom oraz
zamraeniu i przechowywaniu w ciekltym azocie lub w op&razotu w temp. posej minus 150
stopni Celsjusza. Przechowywanie pobranego matendarodczego i jego wykorzystanie odbywa si
w bankach komoérek rozrodczych na zasadachslmkrgch w przepisach ustawy z dnia 25 czerwca
2015 r. o leczeniu nieptodiéc oraz rozporgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 foiziernika 2015 r.

w sprawie warunkdéw, jakim powinny odpowigd@omieszczenia i ugdzenia banku komérek
rozrodczych i zarodkéw (Dz. U. z 2015 r. poz. 1Z52&n. zm.). Koszty przechowywania komorek
rozrodczych przez bank komérek rozrodczych pomodawcy, ktorzy oddali te komdrki do
przechowania. W ramach programuzdy dawca zakwalifikowany do skorzystania z procgdur
zachowania ptodrigi na przyszié¢ otrzyma dofinansowanie z&rodkow budetu Miasta
do kwalifikacji medycznej i diagnostycznej dotgcej pobrania nasienia dawcy (uczestnika

Programu) oraz 24 miesly przechowywania nasienia w banku komérek rozrgcitz

Wielkos¢ populacji | 75

ogotem

Przewidywana 75 przez okres trwania Programu
liczba uczestnikow

ogo6tem

Przewidywana 25 (30% populacji docelowej)
liczba uczestnikow

rocznie
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Kryteria wt aczenia

1. Wiek nmezczyzny midci sig w przedziale 18-40 lat wg rocznik
urodzenia

2. Uczestnik spetnia ustawowe warunki kwalifikacji dmdjccia
leczenia nieptodni@i metody zabezpieczenia plodfm na
przysztg¢, w tym rownie kryteria akceptacji wynikage z art.
2ust. 1 pkt 17 ustawy z dnia 25 czerwca 2015 deazeniu
nieptodndgci

3. Uczestnik zamieszkagy na terenie Poznania przez okres minim
12 mies¢cy przed dniem skladania wniosku o dofinansows
procedury przewidzianej w Programie

4. Uczestnik, ktory sklada zeznanie podatkowe Ilub ateki
podatkowy i rozlicza s¢ we wlaciwym dla miasta Poznan

urzedzie skarbowym

a

um

Anie

a

Kryteria

wykluczenia

1. Wiek nmezczyzny midci sie w przedziale pounej 18 lat i powyej
40 lat wg rocznika urodzenia

2. Uczestnik nie spetnia ustawowych warunkow kwaliikg
do podgcia leczenia nieptodrsoi metod, zabezpieczenia ptodém
na przyszté¢, w tym rownie kryteriow akceptacji wynikagych
z art. 2 ust. 1 pkt 17 ustawy z dnia 25 czerwcab20D leczeniu
nieptodndci

3. Indywidualne przeciwwskazania do zastosowania ldez
w postaci zabezpieczenia ptodobna przyszié¢ wynikajace z art.
2 ust. 1 pkt 13 ustawy z dnia 25 czerwca 2015 teazeniu
nieptodndgci

4. Uczestnik niemieszkagy na terenie Poznania przez ok
minimum 12 miesicy przed dniem skiadania wnios
o dofinansowanie procedury przewidzianej w Progeami

5. Uczestnik, ktéry nie ztoyt zeznania podatkowego lub deklara
podatkowej i nie rozlicza siwe wigciwym dla miasta Poznan
urzedzie skarbowym

6. Uczestnik, ktéry otrzymat dofinansowanie do procgd
zabezpieczenia plodéci na przyszté¢ w ramach srodkow

finansowych zapewnionych w Programie

Opis planowanych

interwencji

W ramach Programu uczestnik —e¢aozyzna ma prawo skorzysta

z dofinansowania do jednej procedury zabezpieczpitdndci na okres

[€S

Cji

a

u
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24 miesgcy. Warunkiem uzyskania dofinansowania do procedjast
ztozenie wniosku przez uczestnika i zakwalifikowanie Rl@gramu prze
Realizatora oraz przeprowadzenie co najmniej wymgmch ponkej
interwencji:
1. Dziatania informacyjne i edukacyjne prowadzone wmohséb,
u ktérych  zdiagnozowano nowotwor  gisvy  dotyczce
mozliwosci zabezpieczenia ptodém na przyszié¢ w ramach
miejskiego Programu
2. Przeprowadzenie dziataedukacyjnych i informacyjnych $sod
0s6b zaangamwanych w proces leczenia i pragyjch z chorymi
na nowotwory w celu tworzenia i wzmacniania wspadyr
interdyscyplinarnej przy procesach ONCOFERTILIT
odnoszcych st do potencjalnych uczestnikéw Programu
3. Kwalifikacja medyczna uczestnikbw do Programu ohgjca
ocere ryzyka nieptodnéci przy leczeniu nowotworu i zasadido
pobrania komérek rozrodczych (nasienia)
4. Konsultacja psychologiczna dla uczestnikbw Programtaz
Z ocen ryzyka psychologicznego i indywidualnym planem eipi
psychologicznej
5. Przeprowadzenie bafldekarskich i laboratoryjnych niezbnych
przy wykonywaniu zabiegu pobrania nasienia i preggiwania
w banku komérek rozrodczych
6. Pobranie komorek rozrodczych (nasienia)
7. Wykonanie procesu kriokonserwacji i umieszczenie banku
komérek rozrodczych
8. Wydanie uczestnikowi Programu dokumentacji potwzeggte]

wykonanie procedury zabezpieczenia ptadnoa przyszié wraz

ze wskazaniem optaconego okresu przechowywania takmé

w ramach dofinansowania zapewnionego w Programie

N

'Y

Bezpieczdéstwo
i spos6b udzielania
swiadczen

zdrowotnych

Zgodnie z art. 10 ustawy z dnia 25 czerwca 201bleczeniu nieptodrici
zabezpieczenie plodéc na przyszié¢ obejmuje dziatania medyczn
podejmowane w przypadku niebezpiatsteva utraty albo istotneg
upcsledzenia zdolnéci ptodzenia na skutek choroby, urazu lub lecze
Kriokonserwacja nasienia i jego przechowywanie wnkoa komorek

rozrodczych jest proceduumedyczi zgodry z obowgazujgcymi przepisam

prawa przywotanymi powaej. Wykorzystanie zaméonego materiahy

e

nia.
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rozrodczego do zaptodnienia w przyszionastpuje przy zastosowaniu
metody inseminacji. Koncepgcjwdrazenia Programu opracowano pa

podstawie przepisow ustawy z dnia z dnia 25 cze2@%¥b r. o leczeniu

nieptodndci wraz z obowdzujacymi przepisami wykonawczy
dotyczacymi procedury zachowania ptodwd na przysziéc. Potrzeby
populacji docelowej Programu identyfikowano na padée danych
wynikajagcych z map potrzeb zdrowotnych wojewddztwa wielkskiego
oraz danych w Krajowym Rejestrze Nowotwofo\atazenia Programt
w zakresie klinicznym pozostaj w zgodzie z ustagv 0o leczeniu
nieptodndci, z rekomendacjami Polskiego Towarzystwa Medycyny
Rozrodu i Embriologii oraz Polskiego Towarzystwa n&iologow
i Potaznikéw w sprawie diagnostyki i leczenia nieptodaid. Program jest
réwniez zgodny z zaleceniami Grupy Roboczej ds. ZachowRisadndci
u Chorych Onkologicznych i Chorych Hematologicznyochaz Innych
Chorych Leczonych Terapiami Gonadotoksycznymi ,ONKE®TILITY”
(GROF) Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologiep’. Na kadym
etapie realizacji Programu i podejmowanych intemjieaktywny tkedzie

system monitoringu i ewaluacji urdwiajacy zmiarg planowanych

dziatax i interwencji w przypadku zaistnienia okolicZeo tego
wymagajcych.
Zakonczenie 1. Wykonanie i zakfczenie peinej procedury zabezpieczenia
uczestnictwa ptodndci na przyszié¢ uczestnika olgfego Programem
w Programie 2. Przeciwwskazania wynikage z art. 2 ust. 1 pkt 13 ustawy z dnia

25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptoéitio
3. Wyrazenie przez uczestnika woli zal@zenia uczestnictwa

w Programie na dowolnym etapie realizacji procedury

111.3. PROCEDURA ZABEZPIECZENIA PLODNO SCI U KOBIET W WIEKU 18-40
LAT

Procedura zabezpieczenia ptoélriou kobiet polega na pobranitenskich komérek rozrodczych
(komorek jajowych) i zastosowaniu kriokonserwacizyli poddaniu ich specjalnym ptynom oraz

zamraeniu i przechowywaniu w cieklym azocie lub w op&razotu w temp. posej minus 150

8 za Wojciechowska Urszula, Didkowska Joargeghorowania i zgony na nowotwory sttve w Polsce/Krajowy Rejestr
Nowotwordw Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowski€urie — Pastwowy Instytut. Badawczy. Dagine na
stronie http://onkologia.org.pl/raporty/ dggtz dnia 30.01.2020/

9 "Ginekologia i Periinatologia Praktyczna" 2018nt8, nr 3, strony 112-140
19 publikacja luty 2017, dagtne na stronie internetowej http://oncofertilityzpdinia 3.07.2020
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stopni Celsjusza. Przechowywanie pobranego matendarodczego i jego wykorzystanie odbywa si
w bankach komorek rozrodczych na zasadachslukgch w przepisach ustawy z dnia 25 czerwca
2015 r. o leczeniu nieptodéo oraz rozporzdzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 falziernika 2015 r.

w sprawie warunkow, jakim powinny odpowigd@omieszczenia i ugdzenia banku komorek
rozrodczych i zarodkow (Dz. U. z 2015 r. poz. 17H%X)szty przechowywania komorek rozrodczych
przez bank komorek rozrodczych ponpstawcy, ktérzy oddali te komorki do przechowania.
W ramach programu kda dawczyni zakwalifikowana do skorzystania z pdocg zachowania
ptodnaci otrzyma dofinansowanie zd&rodkéw budetu Miasta do kwalifikacji medycznej

i diagnostycznej dotyezej pobrania komérek jajowych dawczyni (uczesthicBkogramu) oraz

24 miesgcy przechowywania komérek jajowych w banku komé&akrodczych.

Wielkos$¢ populacji | 130

ogo6tem

Przewidywana 120 przez okres trwania Programu
liczba uczestnikow

ogoétem

Przewidywana 40 (30% populacji docelowej)
liczba uczestnikow

rocznie

Kryteria wt aczenia 1. Wiek kobiety midci sie w przedziale 18-40 lat wg rocznika
urodzenia

2. Uczestniczka spetnia ustawowe warunki kwalifikagfi podgcia
leczenia nieptodni@i metod, zabezpieczenia plodém na
przyszig¢, w tym réwnie kryteria akceptacji wynikage z art.
2ust. 1 pkt 17 ustawy z dnia 25 czerwca 2015 Heazeniu
nieptodndgci

3. Uczestniczka zamieszkiga na terenie Poznania przez okres
minimum 12 miesicy przed dniem skladania wniosku
o dofinansowanie procedury przewidzianej w Progeami

4. Uczestniczka, ktéra sktada zeznanie podatkowe lekladacg
podatkowg i rozlicza s¢ we wiagciwym dla miasta Poznania

urzedzie skarbowym

Kryteria 1. Wiek kobiety midci sic w przedziale porej 18 lat i powyej 40 lat

wykluczenia wg rocznika urodzenia

2. Uczestniczka nie spelnia ustawowych warunkow kikaldji
do podgcia leczenia nieptoddoi metody zabezpieczenia ptodéa

na przyszité¢, w tym rownie kryteribw akceptacji wynikagych
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z art. 2 ust. 1 pkt 17 ustawy z dnia 25 czerwcab20D leczeniu
nieptodndci

Indywidualne przeciwwskazania do zastosowania I|@ez
w postaci zabezpieczenia ptodobna przyszié¢ wynikajace z art.
2 ust. 1 pkt 13 ustawy z dnia 25 czerwca 2015 teazeniu
nieptodndci

Uczestniczka niemieszkgja na terenie Poznania przez ok
minimum 12 miesicy przed dniem sktadania wnios
o dofinansowanie procedury przewidzianej w Progeami
Uczestniczka, ktéra nie zgla zeznania podatkowego Iy
deklaracji podatkowej i nie rozliczagswe wiagciwym dla miasta
Poznania urgzie skarbowym

Uczestniczka, ktéra otrzymata dofinansowanie do cedary
zabezpieczenia plodéci na przyszté¢ w ramach srodkow

finansowych zapewnionych w Programie

Opis planowanych

interwencji

W ramach Programu uczestniczka — kobieta ma prakarzygsta
z dofinansowania do jednej procedury zabezpieczpitdndci na okres

24 miesgcy. Warunkiem uzyskania dofinansowania do procedest

Realizatora oraz przeprowadzenie co najmniej wymigmch ponkej
interwencji:

1. Dziatania informacyjne i edukacyjne prowadzone wolmEsob,

ztozenie wniosku przez uczestnigzkzakwalifikowanie do Programu prze

u ktérych  zdiagnozowano nowotwor disvy  dotyczce
mozliwosci zabezpieczenia ptodém na przyszié¢ w ramach
miejskiego Programu

Przeprowadzenie dziataedukacyjnych i informacyjnych drod
0s6b zaangamwanych w proces leczenia i pragyjch z chorymi
na nowotwory w celu tworzenia i wzmacniania wspadyr
interdyscyplinarnej przy procesach ONCOFERTILIT
odnoszcych st do potencjalnych uczestniczek Programu
Kwalifikacja medyczna uczestniczek do Programu mologjca
ocere ryzyka nieptodnéci przy leczeniu nowotworu i zasadido
pobrania komérek rozrodczych (oocytow, komaorekyjagjch)
Konsultacja psychologiczna dla uczestniczek Programraz

z ocen ryzyka psychologicznego i indywidualnym planemeipi

res

b

pZ

'Y

psychologicznej

25



5. Przeprowadzenie bafldekarskich i laboratoryjnych niezbnych
przy wykonywaniu zabiegu pobrania oocytow/komorejoyvych
i przechowywania w banku komérek rozrodczych

6. Wykonanie zabiegu pobrania komorek jajowych w znigeniu
dostosowanym do preferencji pacjentki

7. Wykonanie procesu kriokonserwacji komorek  jajowy
i umieszczenie w banku komérek rozrodczych

8. Wydanie uczestniczce Programu dokumentacji potwagide]

wykonanie procedury zabezpieczenia ptagnoa przyszié wraz

ze wskazaniem optaconego okresu przechowywania takmé

w ramach dofinansowania zapewnionego w Programie

Bezpieczdéstwo
i spos6b udzielania
swiadczen

zdrowotnych

Zgodnie z art. 10 ustawy z dnia 25 czerwca 201bleczeniu nieptodrici

zabezpieczenie plodét na przyszié¢ obejmuje dziatania medyczn

podejmowane w przypadku niebezpiatstera utraty albo istotnego

ch

e

upcsledzenia zdolnéci ptodzenia na skutek choroby, urazu lub leczenia.

Kriokonserwacja komorek jajowych i ich przechowyweanw banku
komorek rozrodczych jest procedumedyczia zgodm z obowazujacymi
przepisami prawa przywotanymi powsj). Wykorzystanie zamegmnego
materiatu rozrodczego do zaptodnienia w przygzatonasgpuje przy
zastosowaniu metody zaptodnienia pozaustrojowego.

Koncepcg wdrazenia Programu opracowano na podstawie przep
ustawy z dnia z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczemgptodndci wraz

z obowhzujacymi przepisami wykonawczymi dotygzymi procedury

zachowania ptodrioi na przyszié. Potrzeby populacji docelowegj

Programu identyfikowano na podstawie danych wynisgh z map
potrzeb zdrowotnych wojewddztwa wielkopolskiego zoradanych
w Krajowym Rejestrze NowotworéW Zatazenia Programu w zakres
klinicznym pozostaj w zgodzie z ustayv o0 leczeniu nieptodrigi,
z rekomendacjami  Polskiego  Towarzystwa  Medycyny rBdaz
i Embriologii oraz Polskiego Towarzystwa Ginekolagd Potaznikéw
w sprawie diagnostyki i leczenia nieptodod®>. Program jest réwnie

zgodny z zaleceniami Grupy Roboczej ds. ZachowaRtadngci

u Chorych Onkologicznych i Chorych Hematologicznyohaz Innych

sOw

e

11 za Wojciechowska Urszula, Didkowska Joarfechorowania i zgony na nowotwory stive w Polsce/Krajowy Rejestr
Nowotwordw Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowski€urie — Pastwowy Instytut. Badawczy. Dagine na
stronie http://onkologia.org.pl/raporty/ dggtz dnia 30.01.2020/

12vGinekologia i Periinatologia Praktyczna" 2018nt8, nr 3, strony 112-140
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Chorych Leczonych Terapiami Gonadotoksycznymi ,ONKEBTILITY”
(GROF) Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologiep®. Na kadym
etapie realizacji Programu i podejmowanych intemjieaktywny ledzie

system monitoringu i ewaluacji urdwiajacy zmiarg planowanych

dziatax i interwencji w przypadku zaistnienia okolicZeo tego
wymagajcych.
Zakonczenie 1. Wykonanie i zakfczenie peinej procedury zabezpieczenia
uczestnictwa ptodnaci na przyszié¢ uczestniczki okjtej Programem
w Programie 2. Przeciwwskazania wynikgge z art. 2 ust. 1 pkt 13 ustawy z dnia

25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptoéirio

3. Wyrazenie przez uczestnicgkwoli zakaiczenia uczestnictwa

w Programie na dowolnym etapie realizacji procedury

IV. ORGANIZACJA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

IV.1. Etapy realizacji Programu i dziatania podejmownvane w ich ramach

Realizator (lub Realizatorzy) Programu wyloniony stamie w trybie konkursu ofert
przeprowadzonego przez Organizatora Programu, bhgsto PoznA na podstawie art. 48b ustawy

Z dnia 27 sierpnia 2004 r.$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychalkéw publicznych.

Realizatorem Programu zgodnie z art. 2 ust. 1 pksthwy o leczeniu nieptodé@ maze by bank
komorek rozrodczych i zarodkéw prowady dziatalnd¢ na podstawie pozwolenia, o ktérym mowa

w art. 48 ust. 1 cytowanej powasj ustawy.

Procedury zabezpieczenia ptodaovykonywane bda na terenie miasta Poznania w okresie trwania

realizacji Programu.

Rekrutacja i kwalifikacja pacjentéw do Programedhie prowadzona w lokalizacji Realizatora.
W ramach kampanii informacyjnej pet§ zostan przez Organizatora dziatania meg na celu
dotarcie z wiéciwa informacp na temat Programu do potencjalnych pacjentow. tBxzia kxdg
prowadzone przy wykorzystaniu medialnych i inteomgtch srodkéw komunikaciji oraz wspétpracy

ze specjalistycznymisoodkami onkologicznymi na terenie miasta Poznania.

Skuteczné¢ procesu kwalifikacji beneficjentow Programu i paranych w jego ramach interwenciji
w duzym stopniu uzaleiona jest od interdyscyplinarnej wspotpracy spétiav zaangaowanych

w opiek nad pacjentem z chorglmowotworowy. Oczekiwania dotyexe kwalifikacji personelu

13 publikacja luty 2017, dogine na stronie internetowej http://oncofertilityzofinia 3.07.2020
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zostaly nakrdone w niniejszym Programie, a ich uszczegO6towienigsipi w postpowaniu

konkursowym dotyczcym wyboru Realizatora (lub Realizatorow).

Wdrozenie Programu uzateione jest od uzyskania pozytywnej opinii Agencjgedy Technologii
Medycznych i Taryfikacji, ktéra daje podstawo podgcia stosownej uchwatly Rady Miasta Poznania
w zakresie wprowadzenia Programu i zapewniémedkdw finansowych na jego realizacj

Po spetnieniu tych warunkow planuje sastpujace etapy realizacji Programu:

do

1.01.2020 28.02.2021 Dziatania organizacyjne — przygotowanie i przeprdzemie
postpowania konkursowego na wytonienie
Realizatora/Realizatoréw Programu
1.03.2021 31.03.2021 Zawarcie uméw z Realizatorem/Realizatorami, opraaoe/
. harmonogramu wde@nia i realizacji Programu
1.04.2021 30.04.2021 Akcja informacyjna i promocyjna oraz dziatania
przygotowawcze zwrane z rekrutagj zainteresowanych
uczestnikow Programu
1.05.2021 30.11.2023 Rekrutacja i dziatania kwalifikacyjne (konsultacjeedyczne
. i psychologiczne oraz badania kwalifikacyjne dogPamu)
1.05.2021 30.11.2023 Wykonywanie zabiegOw/procedur pobrania komérek
. rozrodczych i ich zabezpieczenia na przy&zto
1.12.2023 31.12.2023 Dziatania kontrolne i sprawozdawcze (monitorowargalizacji
. Programu i rozliczenie finansowe)
1.01.2024 31.03.2024 Ewaluacja programu i opracowanie raportu/sprawozdan
z realizacji Programu oraz przekazanie raportuygprdania do
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

IV.2. Warunki realizacji Programu dotyczace personelu, wyposgnia

i warunkoéw lokalowych

Dziatania w ramach Programu prowadzonedab na terenie Poznania w miejscu/miejscach
wskazanych przez Realizatora/Realizatoréw. Infojenacplacéwkach i terminach, w ktorycledy

realizowane dziatania w ramach Programu, zastarpowszechnione za pomodostpnych kanatow

i srodkow przekazu.
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Realizator/Realizatorzy powinni dysponawg@omieszczeniami i wypoganiem niezbdnym do
przeprowadzenia interwencji i procedur zaplanowhnycramach Programu.a3ez zobownzani do
posiadania zasobéw niezinych do realizacji powierzonego zadania zgodniebawigzujacymi
przepisami prawa. Realizatorem/Realizatorami Pragranog by¢ osrodki medycznie wspomagane]
prokreacji i banki komorek rozrodczych posiagdgj pozwolenie ministra wiaiwego do spraw
zdrowia na wykonywanie czynéa okreslonych w art. 44 ust. 1 pkt 1 i art. 45 ustawy ozkniu
nieptodndci. Warunki, jakim powinny odpowiadgpomieszczenia i uggdzenia érodkdw medycznie
wspomaganej prokreacji oraz bankéw komorek rozrpotz i zarodkow okrdone g

w rozporadzeniach ministra do spraw zdrowia.

Miejsce/miejsca oraz kadra i materialy informacyjn@skazane i przygotowane przez
Realizatora/Realizatorowelly uwzgkdniaty potrzeby oséb niepetnosprawnych i przynaghjedno
miejsce speni warunki dostosowania dla os6b niegsgrawnych w zakresie wykonania procedur

zaplanowanych w Programie.

Wybrany Realizator/Realizatorzy Programu musi zhirat osoby posiadage odpowiednie
uprawnienia i kwalifikacje do wykonywania czyrigo oraz procedur w swodkach medycznie
wspomaganej prokreacji, a tak bankach komérek rozrodczych i zarodkow, ktéreeddne g

w przepisach ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r. pelda nieptodnéci. Zgodnie z art. 50 ust. 1 do
wykonywania czynn&ci  zwigzanych z  gromadzeniem, przetwarzaniem, testowaniem,
przechowywaniem i dystrybugj komérek rozrodczych jest uprawniona osoba, ktémsigua
wyksztatcenie medyczne, biologiczne lub biotechgioine, a w przypadku udzielantaviadcze
zdrowotnych w procedurze medycznie wspomaganej reaafi — osoba wykongga zawod
medyczny. Bank komarek rozrodczych i zarodkéw mavahzek zatrudnié osole odpowiedzialg za
jakos¢ (przestrzeganie przepisOw ustawy oraz zasadslokngch w systemie zapewniania jakg

o ktérym mowa w art. 52 ustawy o leczeniu nieptadijo
Ponadto Realizatora/Realizatorow zadatycz nasgpujace wymagania:

1. Udokumentowane kwalifikacje personelu wykaoejgo procedury zabezpieczenia ptadno

na przysziéc.

2. Udokumentowana wspotpraca z psychologiem pogiegla praktyk w dziedzinie psychologii

onkologicznej i psychologii leczenia nieptodnb
3. Udokumentowane kwalifikacje osoby odpowiedzipizejakacé.

4. Posiadanie polisy OC i NNW na czas i zakresizagji zada w ramach Programu, gwaranice
zabezpieczenie roszazevynikajacych ze zdarazemedycznych oraz istotnych zdafizeiepazadanych

zdefiniowanych w ustawie o dziatakw leczniczej.
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W Programie zastosowane zostgoreparaty medyczne oraz sgraliagnostyczny zarejestrowane
i dopuszczone do obrotu na terenie Polski, rekomende przez wkziwe podmioty naukowe.
Dokumentacja medyczna oraz powgtaj w zwizku z realizowaniem Programgdzie prowadzona
i przechowywana zgodnie z obagujacymi przepisami dotyezymi dokumentacji medycznej oraz

ochrony danych osobowych.

Realizator/Realizatorzy Programu wykogmyj procedury zabezpieczenia ptodciona przysziéé
beda stosowa szczegdtowe przepisy dotyre znakowania, monitorowania, przechowywania,
transportu oraz kryteria bezpiedséwva i jakéci komarek rozrodczych okéwne w przepisach ustawy

0 leczeniu nieptodriai.

Dziatania edukacyjne i informacyjne dotgyce tematyki Programu realizowanedy przez osoby
uprawnione do udzielantviadczé leczniczych lub legitymuace sé kwalifikacjami do prowadzenia
dziatah o zakresie gifym w Programie. Wymagane jest, aby osoby proweelziziatania edukacyjne

i informacyjne mialy przygotowanie merytoryczne akmesu medycyny, onkologii, psychologii,
endokrynologii, ginekologii i dziedzin umiliwiajacych przeprowadzenie dziataw ramach
poszczegodlnych etapow Programu. Zakres merytoryclzigta: powinien zosté& dostosowany do
potrzeb i rodzaju grupy odbiorcow. Szczegdlnieznyajest aspekt dopasowania przekazu do wieku
i stanu psychicznego odbiorcow. Realizatorzy Aada zobowhzani do zapewnienia zasobow

technicznych niezjzinych do prowadzenia dziaanformacyjnych i edukacyjnych.

V. SPOSOB MONITOROWANIA | EWALUACJI PROGRAMU

V.1. Monitorowanie

Monitorowaniu lgda podlegaty zadania okdlene w Programie, ktérych raportowaniedhie
sie odbywato w sekwencjach czasowych gkvaych we wzorach sprawozlaawieragcych
rowniez zakres monitorowanych elementéw. Informacje datgeiczby uczestnikow dalg
sic odnosity do ildci zaktadanej populacji docelowej Programu. Bea ocena realizacji
Programu bdzie polegata na analizie sprawo#daraportow oraz okresowych i rocznych

sprawozda z realizacji Programu.
Ocena zgtaszalngci

W ramach oceny zgtaszakw planuje st dokon& analizy skali zainteresowania
beneficjentéw ofegt interwencji dedykowanych grupie docelowej. Dotyrde nie
funkcjonowat w Poznaniu Program, ktéry swoim za&rasobejmowatby grup pacjentow

onkologicznych, u ktorych zidentyfikowano ryzyko raty ptodndci w wyniku
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zastosowanego leczenia przeciwnowotworowego. Niezng w Polsce déwiadczenia
samoradow w zakresie wdeania i realizacji pogpowania ONCOFERTILIT Ywspierajcego
informacyjnie i psychologicznie osoby zagpoe utrai ptodndci z przyczyn onkologicznych.
Procedury pobierania i zankemia komorek rozrodczych nie byly i nig finansowane przez NFZ i w
tej sytuacji trudno jest przeprowadzianalizy poréwnawcze do lat wdénéejszych. Ocena
zgtaszalnéci zostanie dokonana na podstawie danych uzyskarwchatach funkcjonowania

Programu, tj. w latach 2021-2023, z uwlylieniem prognozy i skali potrzeb na lata kolejne.

Liczba uczestnikéw zgtaszajych st do Programu

Liczba uczestnikow zakwalifikowanych do Programu

Liczba procedur pobrania i zamiemia komérek rozrodczych

Liczba os6b niezakwalifikowanych do Programu z pdwprzeciwwskazaindywidualnych
Liczba os6b niezakwalifikowanych do Programu z pdw&ryterium wieku

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

Liczba uczestnikdéw rezygnagych z Programu

Ocena jakasci swiadczen

Oceny jakdci swiadczeé planuje s dokon& na podstawie wynikoéw baflaankietowych
uzyskanych od os6b uczestnjcgch w niniejszym PPZ w latach 2021-2023. Przygatow
dwie wersje ankiety uwzeiniajgce aspekt wsparcia psychoonkologicznego oraz ieiecje
medyczne zaplanowane w Programie, ktore stamomézny aspekt rekomendowanego
postpowania ONCOFERTILITY. Kwestionariusze zosfamudostpnione uczestnikom,
ktorzy keda je mogli wypeint anonimowo. Ankiety zostanzebrane i przeanalizowane.
Uzyskane wyniki ankiet posty do oceny poziomu zadowolenia 0s6b uczesioizh
w Programie.

- Ankieta satysfakcji uczestnika Programu — procedatszpieczenia ptodém na przysziéé
- Ankieta satysfakcji — wsparcie psychologiczne

Ocena efektywndci udzielonychswiadczen

Oceny efektywnéci Programu planuje sidokon& przy zaangzowaniu zewrtrznego
eksperta w dziedzinie onkologii oraz endokrynologinekologicznej i rozrodczei lub
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podobnej specjalizacji. Oceniedzie podlegé catai¢ PPZ ze szczegdlnym uwzdhieniem
przyjetej metodologii oraz zastosowaniem rozman rekomendowanych w pegowaniu
ONCOFERTILITY w odniesieniu do realizacji zatmnych celow.

Analiza liczby oséb w wieku 18-40 alych dziataniami psychoonkologicznymi w ramach
PPZ w latach 2021-2023 w stosunku do liczby ost@ifrekzachorowaty na nowotwory Zlwve

w latach 2021-2023

Analiza liczby os6b w wieku 18-40 lat, u ktorychbeapieczono ptodré w ramach PPZ
w latach 2021-2023 w stosunku do liczby oséb, kimehorowaty na nowotwory Zwe

w latach 2021-2023

V.2. Ewaluacja

Program jest zaplanowany do realizacji w latach12B223, z meéliwoscia kontynuacji w zalenaosci
od decyzji Rady Miasta Poznania.

Monitorowanie i ewaluacja Programu w praktycgidie polegata na analizie trzech podstawowych
elementow:

e zglaszalnéci uczestnikbw do Programu, stanguej podstawowe Kkryterium jego
oceny,

* o0szacowania jakmi realizowanych interwencji na podstawie badarsysfakcji
uczestnikow Programu,

» efektywnaci udzielonychéwiadcze.

Oceny planuje si dokon& na podstawie analizy przyych wsk&nikow na podstawie warfoi

liczbowych i procentowych oraz i opisowych odnogzych sé do sformutowanych w Programie
celéw.

Ewaluacja Programuozpocznie s po zakaéczeniu realizacji dziataprogramowych. Na podstawie
zgromadzonej dokumentacji, tj. z zebranych infofjmacwynikow powstanie raport kaowy,

w ktorym znajdzie si m.in. opis sposobu egjnigcia celow programu polityki zdrowotnej, opis
charakterystyki interwencji realizowanych w ramd&togramu oraz wyniki z monitorowania oceny
efektywndci Programu. Rozliczanie z jego realizacji odbyve# bedzie w sposob i na warunkach

okreslonych w umowie zawartej pogdzy Miastem Poznaa Realizatorem/Realizatorami Programu.

Jako wskaniki dotyczce ewaluacji w szczegoléd planuje s nastpujace analizy:

32



Na podstawie raportu opracowanego po aakeniu realizacji Programu na lata 2021-2023 oraz

Liczba osob w wieku 18—40 lat @bych wsparciem psychoonkologicznym i procedurami
zabezpieczenia ptodéa w ramach PPZ w latach 2021-2023

Liczba zachorowa na nowotwory ziéliwe mieszkacow Poznania w przedziale wiekowym
18-40 lat w latach 2021-2023

Liczby zachorowa na nowotwory ziéliwe mezczyzn z grupy wiekowej 18-40 lat w latach
2021-2023

Liczby procedur zabezpieczenia plodcioprzeprowadzonych w ramach PPZ gzoryzn
Z grupy wiekowej 18-40 lat w latach 2021-2023

Liczby zachorowa na nowotwory zi§liwe kobiet z grupy wiekowej 18-40 lat w latach 202
2023

Liczby procedur zabezpieczenia ptodcioprzeprowadzonych u kobiet w wieku 18-40 lat
w ramach PPZ w latach 2021-2023

Liczba zrealizowanych procedur zabezpieczenia mhainu nezczyzn i kobiet w wieku 18-
40 lat w latach 2021-2023

Liczba os6b w wieku 18-40 lat zagomych utra4 ptodndci w wyniku leczenia

onkologicznego okiych dziataniami informacyjnymi w ramach PPZ w tt#021-2023

Liczba os6b w wieku 18-40 lat zagomych utrad ptodnagci w wyniku leczenia
onkologicznego olfych wsparciem psychologicznym w ramach PPZ w lag2(21-2023

Opinie i oceny uzyskane od niezalgch ekspertow oraz specjalistow uczestggezh
w postpowaniu ONCOFERTILITY wykonywanym w ramach PPZ walzh 2021-2023

wynikow analiz wskanikow i ewaluacji, Prezydent Miasta Poznania oramd Miasta Poznania

otrzyma rekomendacje dotygze funkcjonowania i kontynuacji Programu.
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Raport kaicowy z realizacji Programu po jego zakaeniu zostanie przekazany do Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji na warunkachzasadach wynikagych z rozporzdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawizoru programu polityki zdrowotnej, wzoru
raportu kaicowego z realizacji programu polityki zdrowotnepabprsposobu spagdzenia projektu
programu polityki zdrowotnej i raportu koowego z realizacji programu polityki zdrowotnej

VI. BUDZET PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

VI.1. Koszty jednostkowe programu

Usrednione stawki za realizgcposzczegolnych procedur w ramach programu piayja podstawie
danych uzyskanych od aktualnych realizatorow Paegkiago programu ,Leczenia nieptodico
metody zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszi@v miasta Poznania”, tj. Ginekologiczno-

Potazniczego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycamém. K. Marcinkowskiego w Poznaniu,
Kliniki Leczenia Nieptodnéci INVIMED oraz Kliniki Bocian (dane z 13, 12 i 1@tego 2020 r.).

Lp. Nazwa kosztu Koszt llos¢ Suma
jednostkowy

1 Konsultacja lekarska kwalifikaga 200,00 zt 25 5000,00 zt
do Programu

2 Konsultacja 200,00 zt 25 5000,00 zt
psychologiczna/psychoonkologiczna

3 Badania diagnostyczne 600,00 zt 25 15 000,00 7z

4 Konsultacja lekarska kwalifikaga 200,00 zt 25 5000,00 zt
do zabezpieczenia ptoditd

5 Zamrazenie  nasienia  z  zachowanyni140,00 zi 25 28 500,00 zt
potencjatem i przechowywanie przez 24 m-ce

Razem: 2340,00 zt 25 os6b 58 500,00 zt

Lp. Nazwa kosztu Koszt llosé Suma

jednostkowy
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1 Konsultacja lekarska kwalifikaga do 200,00 zt 40 8000,00 zt

Programu
2 Konsultacja 200,00 zt 40 8000,00 zt
psychologiczna/psychoonkologiczna
Badania diagnostyczne 1000,00 zt 40 40 000,00 zt
4 Konsultacja lekarska kwalifikgga do 200,00 zt 40 8000,00 zt
zabezpieczenia ptodaa
5 Zabieg pobrania  komérek  jajowychl700,00 zi 40 68 000,00 zt
w znieczuleniu
5 Zamrazenie komorek jajowych z zachowany 3000,00 zt 40 120 000,00 z

potencjatem i przechowywanie przez 24 m-
Razem: 6300,00 zt 40 os6b 252 000,00 zt

Szacowane koszty jednostkowe uczestnictwa w prograenwynosz odpowiednio dla nezczyzn
2340 zt i dla kobiet 6300 zt.

VI.2. Koszty catkowite programu

Na catkowity budet programu sktadajsie koszty jednostkowe oraz koszty opisane pejni
KOSZTY ORGANIZACYJINE

Koszty organizacyjne zakladagsna poziomie okoto 10 000 zt i m@gsie na nie sktada takie

dziatania jak organizacja kampanii informacyjnejoskty administracyjno-biurowe, wydruki
formularzy, ankiet, ustugi kurierskie, transport texeatéw, opracowanie i przygotowanie ulotek
informacyjnych, plakatow, koszty marketingu, stranyernetowej, opracowanie drukdéw wnioskow

i narzdzi do rekrutacji uczestnikdéw.
KOSZTY PLANOWANYCH INTERWENCJI

Koszty roczne interwencji po stronie Realizatoralzeatania informacyjne i edukacyjne, konsultacje
lekarskie i badania diagnostyczne, konsultacje hpsggiczne oraz zabiegi pobrania komorek
jajowych w znieczuleniu i meenie komorek rozrodczych (nasienia i komoérek jajolyywraz
z przechowywaniem przez 24 migse. Koszt catkowity realizacji Programwdzie uzaleniony
od liczebnéci populacji uczestniegzej w Programie. Przgfo optymaln liczbe wykonywanych
swiadczea i maksymalne stawki za realizacje poszczegdélnptbnivencji w ramach Programu, ktére
mog by¢ jednym z kryteriow wyboru Realizatora. Maksymaktawki wycenyswiadczeé przez
Realizatora muggz si¢ miesci¢ w srednich kosztach rynkowych danej procedury. Koszgzne

zaplanowanych interwencji po stronie Realizatorklata s¢ na poziomie okoto 325000 zi
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Przedmiotowa kwota obejmuje koszty dziataformacyjnych i edukacyjnych (maksymalna kwota ni
powinna przekroczy 10 000 zt), koszty konsultacji lekarskich i badémaksymalna kwota nie
powinna przekroczy 100 000 z#), koszty konsultacji psychologicznydyfghoonkologicznych
(maksymalna kwota nie powinna przekroey 000 zi), koszty pobrania komorek jajowych uikob
(maksymalna kwota zabiegu w znieczuleniu nie powiprzekroczy kwoty 70 000 zt) oraz koszty
mrozenia komoérek rozrodczych i przechowywania przezmRde (maksymalna kwota nie powinna
przekroczy 150 000 zf).

KOSZTY OGOLNE PROGRAMU

Rezerw budretowy zaktada si na poziomie 10 000 zt i mina p wykorzyst& na zwekszenie
liczebndci populacji obgtej Programem, rozszerzenie dziafaformacyjno-edukacyjnych lub inne
dziatania zwgkszapce efektywné¢ zaplanowanych interwencji. Koszty monitoringu i awacji
oszacowano na 2500 zt rocznie, co w okresie trwBrogramudcznie daje kwat 7500 zt. Natomiast
koszty koordynacji Programu (raportowanie, spravaway@c¢) oszacowano na 2500 zt rocznie.
Zaplanowane przez Realizatora szczeg6towe wydatsiam zweryfikowane podczas oceny oferty
przez Miasto Pozria Realizator na etapie oferty skiadanej na prowaidzerogramu przygotuje
szczegotowy bugkt. Catkowite koszty przeznaczone na realizd®jogramu planuje sizamkmé

w kwocie 350 000 zt rocznie i docelowo kwota tedkie odnawiana corocznie przez caty okres

trwania Programu, co daje kwat 050 000 zt przez 3-letni okres trwania Programu.

I. Koszty organizacyjne 10 000,00 zt
II. Koszty interwencji 325 000,00 zt
W tym:
1 Dziatania informacyjne i edukacyjne 10 000,00 zt
2  Konsultacje lekarskie kwalifikgre do Programu 13 000,00 zt
/Koszt jedn. 200,00 zt x 65 osob/
3  Konsultacje psychologiczne/psychoonkologiczne 13 000,00 zt
/Koszt jedn. 200,00 zt x 65 oso6b/
4 | Badania diagnostyczne 55 000,00 zt

/Koszt jedn. 600,00 zt x 25 o0séb ¢ktzyzni) = 15 000,00 zt
/Koszt jedn. 1 000,00 zt x 40 oséb (Kobiety) = 4DMO zt
5 Konsultacje lekarskie kwalifikgce do zabezpieczen 13 000,00 zt
ptodndci
/Koszt jedn. 200,00 zt x 65 0s6b/
6  Zabieg pobrania komorek jajowych w znieczuleniu 068,00 zt
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/Koszt jedn. 1700,00 zt x 400s6b (Kobiety)

7  Mrozenie i przechowywanie komérek rozrodczych 148 500,00 zi
/Koszt jedn. 1140,00 zt x 25 os6b ¢ktzyzni) = 28 500,00 zt
/Koszt jedn. 3000,00 zt x 40 oso6b (Kobiety) = 12000 zt

lll. Koszty og6lne Programu 15 000,00 zt
W tym:

1 Rezerwa buzetowa 10 000,00 zt

2 Koszty monitoringu i ewaluacji 2 500,00 zt

3  Koszty koordynaciji i zamgdzania Programem 2 500,00 zt

SUIMA 350 000,00 zt

Przy opracowaniu kosztorysu pashmo s¢ nastpujaca metod, — z danych dotyexych liczebnéci
populacji chorujcej na nowotwory zidiwe oszacowano populacj docelows w ramach
projektowanego programu zdrowotnego. Koszty jedimge przewidziane na realizacProgramu
pomn@ono przez szacowanna podstawie wskaikéw epidemiologicznych liczb osob, ktére
z niego skorzystaj W budrecie Programu uwzginiono rownie koszty organizacyjne, informacyjne
oraz realizagj dziatai edukacyjnych, konsultacji psychologicznych, azéakada diagnostycznych.
Wyliczenia szacunkowych kosztow oparto na przepodasaym rozpoznaniu kosztow rynkowych
planowanych dziata i interwencji. Ostateczna wielk® kosztow [dzie zawarta w ofertach
Realizatora/Realizatorow wytonionych w ramach kasku Poszczegéline oferty mpgizni¢ sie pod
wzgledem kosztéw ich przeprowadzenia. W przypadkucksdenia lub zmniejszenia zaktadanych
wydatkow, dosipne srodki beda wpltywaly na zmniejszenie lub zglkiszenie populacji, ktéra ne
zost& objeta Programem. Program zaklada trzyletni okres zagjii Jeeli w trakcie trwania
Programu Miasto Pozhazmieni poziom finansowania lub zezmieni sie koszty sktadowych
w planowanych interwencjach, automatycznie wplytdena liczlg uczestnikbw Programu. Przy
realizacji Programu zatono liczly uczestnikow w wieku 18-40 lat, uwzgdhiajgc dostpne zasoby

finansowe.

Szacowane maksymalne koszty pozwpha objecie interwencja rocznie 25 mezczyzn i 40 kobiet,
co lacznie daje 65 o0sbb rocznie, a w calym trzyletnim o&sie trwania Programu 195 oséb.

Stanowi to 30% oszacowanej populacji docelowej Progmu.

Program finansowanyebzie zesrodkdw pochodzcych z budetu Miasta Poznania.
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VII. ZAL ACZNIKI

Zalycznik nr 1 Wzor sprawozdania z wykona#wéaadcze
Zalgcznik nr 2 Wz6r sprawozdania z dziakedukacyjnych i informacyjnych
Zalkycznik nr 3 Wzér zgody na uczestnictwo w Programie

Zalycznik nr 4 Wzor ankiety satysfakcji uczestnika/istneezki Programu
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