REZOLUCJA NR 159/CXXI1/23
RADY MIASTA KRAKOWA

z dnia 8 listopada 2023 r.

w sprawie opracowania projektu Programu Polityki Zdrowotnej (PPZ)
dedykowanego zabezpieczeniu plodnosci u mieszkancow Krakowa
chorych onkologicznie oraz pacjentek z endometrioza.

Rada Miasta Krakowa apeluje do Prezydenta Miasta Krakowa o opracowanie projektu Programu
Polityki Zdrowotnej (PPZ) dedykowanego zabezpieczeniu plodnosci u mieszkancow Krakowa
chorych onkologicznie oraz pacjentek zendometrioza wynika zbraku zaspokojenia potrzeb
zidentyfikowanych w/w grupach pacjentow w wieku prokreacyjnym.

Obecnie procedury ochrony/zabezpieczenia plodnosci dla pacjentow onkologicznych
przed leczeniem nowotworowym oraz ochrona/zabezpieczenie ptodnosci u kobiet przed operacja
endometriozy nie s3 objete refundacja Narodowego Funduszu Zdrowia, co oznacza ze metody
zachowania ptodnosci sg dla polskich pacjentow pelnoptatne. Z uwagi na wysokie koszty leczenia
specjalistycznego przy zastosowaniu procedury zabezpieczenia plodno$ci na przysztos¢, ktdre sa
ponoszone wytacznie przez pacjenta, w przypadku osob chorych dostepnos¢ do tego rodzaju procedur
staje si¢ mocno ograniczona i wzmacnia zjawisko ekonomicznej dyskryminacji tych grup chorych.
Wybrane samorzady wspierajg pacjentow refundujac ja w catosci lub w czgsci.

W Krakowie obowigzuje obecnie przyjety uchwala Rady Miasta Krakowa ,,Gminny Program
Leczenia Nieptodnosci Metoda Zaptodnienia Pozaustrojowego dla mieszkancow Krakowa”. Program
ten jest niezwykle potrzebny, niemniej jednak nie odpowiada on wyczerpujaco na wszystkie potrzeby
zwigzane z zagadnieniem nieplodnosci.

Koniecznym jest stworzenie nowego programu lub uzupehienie dotychczasowego, w ten sposob
by zabezpieczy¢ plodnos¢ u mieszkancow Krakowa chorych onkologicznie oraz pacjentek
z endometrioza wynika z braku zaspokojenia potrzeb zidentyfikowanych w/w grupach pacjentow
w wieku prokreacyjnym.

W tym miejscu zwrdci¢ nalezy uwage, ze zjawisko nieplodnosci wsrdd oséb dotknietych
nowotworem jest skutkiem nie tylko samej choroby, ale rowniez towarzyszacego jej leczenia. Mtodzi
pacjenci onkologiczni utrate plodnosci wskazuja jako jeden z kluczowych probleméw wigzacych sie
z choroba nowotworowg. Poniewaz jednoznacznie wzrasta liczba chorych z pozytywnym rokowaniem
dotyczacym szansy przezycia po leczeniu raka, plodno$¢ staje si¢ istotnym czynnikiem wptywajacym
na jako$¢ zycia mtodych kobiet 1 me¢zczyzn z chorobg nowotworowg w wywiadzie.

Program powinien zaktada¢ m.in. pelna refundacj¢ ,oncofertility” czyli metod, technik
zabezpieczenia  plodnosci  kobiet =~ w przypadku  planowanego  rozpoczecia  terapii
przeciwnowotworowej. Ryzyko uszkodzenia ukladu rozrodczego jest bardzo wysokie podczas
chemioterapii lub radioterapii, albo innej terapii biologicznej stosowanej w leczeniu systemowym.

Z kolei endometrioza to choroba bolesna, przewlekta i nieuleczalna. Wedlug szacunkéw nawet
40-50% kobiet zmagajacych si¢ z nieptodnoscig cierpi na endometrioze. W leczeniu endometriozy
bardzo istotny jest czas, poniewaz im dluzej pozostaje niezdiagnozowana, tym mniejsze szanse ma
kobieta na macierzynstwo. Obecno$¢ ognisk endometriozy w jamie otrzewnowe] moze
predysponowa¢ do tworzenia si¢ zrostow w miednicy matej, upos$ledza¢ droznos¢ i funkcje
jajowoddéw. Torbiele endometrialne zmieniajag anatomiczne warunki kontaktu jajnika z banka
jajowodu 1 niszczg strukture jajnika, a produkty gromadzone w torbieli endometrialnej niekorzystnie
wplywaja na strukture jajnikoOw oraz jako$¢ komorek jajowych. Leczenie chirurgiczne, czyli usunigcie
ognisk endometriozy glebokiej itorbieli endometrialnych, wiaze si¢ zryzykiem znacznego
zmniejszenia rezerwy jajnikowej, szczegoélnie gdy: operowane sg oba jajniki, wykonywana jest
powtdrna operacja przy wznowie lub usuwana tkanka zwngki jajnika. W badaniach
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histopatologicznych pecherzyki w wycietej tkance znajdowano w blisko 70% preparatow.
Operowanie w okolicy wngki powoduje krwawienie 1 konieczno$¢ koagulacji naczyn, co uposledza
ukrwienie jajnika. Oznacza to, ze nalezatoby usuwaé tylko okolo 80% torbieli, a komorki
endometrialne w torebce we wngce trzeba usung¢ laserem lub za pomocg koagulacji, pozostawiajac
wldknistg torebke.

Pacjentki poddane operacji 3 razy czeSciej sa dyskwalifikowane z IVF ze wzgledu na brak
odpowiedzi na stymulacje mnogiego jajeczkowania, a przebycie cystektomii jest czynnikiem
zmniejszajacym szans¢ na zajscie w cigze.

WdrozZenie programu zabezpieczenie plodnosci na przysztos¢ u mieszkancow Krakowa
chorych onkologicznie oraz kobiet leczacych si¢ z powodu endometriozy bedzie miato wplyw
na zabezpieczenie plodnosci mieszkancow itym samym w konsekwencji na wzrost wspotczynnika
dzietno$ci w Krakowie oraz w wojewddztwie matopolskim. Program opracowany przez Prezydenta
Miasta Krakowa winien by¢ kierowany przede wszystkim do:

1. kobiet z chorobg nowotworowga przed rozpoczgciem leczenia (oncofertility),

2. kobiet z innymi chorobami nienowotworowymi (np. z autoagresji) gdzie potencjal rozrodczy
(rezerwa jajnikowa) jest zagrozona z uwagi na chorobe lub jatrogennie przez wymagane leczenie
(gonadotoksyczne/operacyjne jak m.in. w endometriozie),

3. m¢zczyzn przed leczeniem onkologicznym (mrozenie nasienia),

4. kobiet rozwazajacych krioprezerwacje oocytow z powodéw socjalnych (age-related fertility
loss),

5. dzieci przed pokwitaniem przed terapig gonadotoksyczna.

Majac na uwadze wszystko powyzsze, baczac rdéwniez na stopien skomplikowania
przedmiotowej materii, a co za tym idzie merytorycznego wsparcia ze strony wydziatéw podlegtych
Panu Prezydentowi, Rada Miasta Krakowa apeluje do Prezydenta Miasta Krakowa o opracowanie
projektu PZP, ktorego podstawowe zatozenia zostaly wskazane w niniejszej rezolucji.

Wiceprzewodniczacy Rady
Miasta Krakowa

Michal Drewnicki
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