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Wprowadzenie do tematu: In vitro — dar rodzicielstwa. Wyzwania
kliniczne i systemowe

Wedtug GUS w koncu wrzesnia 2025 r. liczba ludnosci Polski wyniosta ok. 37,4 min oséb, tj. o ok. 158
tys. mniej niz rok wczesniej oraz o ok. 113 tys. mniej niz w koricu ub. roku®. Tempo ubytku rzeczywistego
w okresie trzech kwartatow br. wyniosto okoto -0,30%, co oznacza, ze na kazde 10 tys. mieszkancow
ubyto 30 oséb (wobec 27 oséb przed rokiem). Liczba zgondw osiggneta 303 tys. (1 tys. wiecej, w
porownaniu z analogicznym okresem w 2024 roku), a liczba urodzen zywych wyniosta 181 tys. (11 tys.
mniej, w poréwnaniu z analogicznym okresem w 2024 roku)?. Prognozy GUS dotyczace ludnosci
rezydujgcej wskazuja, ze w 2060 r. liczba ludnosci rezydujacej Polski wyniesie 32,9 miliona oséb3. W
porownaniu ze stanem w 2022 r. oznacza to zmniejszenie liczby ludnosci 0 4,8 min tj. 0 12,7%. Oprdcz
ujemnego przyrostu naturalnego bedziemy obserwowac dalsze niekorzystne zmiany w strukturze
ludnosci wedtug wieku oraz zmniejszanie sie liczebnosci kobiet w wieku rozrodczym. Osoby w wieku 65
lat i wiecej bedg stanowity okoto 30% populacji, a ich liczba wzrosnie o 2,5 miliona w poréwnaniu z
2022 r., natomiast znaczgco zmniejszy sie liczba oséb w wieku produkcyjnym (18-59/64) — przewiduje
sie, ze do 2060 r. ich liczba spadnie do 16,8 min (o 5,1 min osdb), czyli o ponad 23%. Pogorszg sie
proporcje miedzy populacjg w wieku nieprodukcyjnym i populacjg w wieku produkcyjnym —liczba oséb
w wieku nieprodukcyjnym przypadajgca na 100 oséb w wieku produkcyjnym zwiekszy sie z 72 oséb w
2022 r. do 96 os6b w 2060 r.

Z kolei liczba kobiet w wieku prokreacyjnym (15-49) zmniejszy sie do 6,1 min w 2060 r., co stanowi
jedynie 71% stanu z 2022 r. Wspétczynnik dzietnosci w Polsce w 2024 r. spadt do rekordowo niskiego
poziomu 1,099, kontynuujac trend spadkowy z poprzednich lat (1,158). Oznacza to, ze na jedng kobiete
przypada nieco ponad jedno dziecko, co plasuje Polske wsrdd krajow o najnizszej dzietnosci w Europie

1Zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1260/2013 z 20 listopada 2013 r. w
sprawie statystyk europejskich w dziedzinie demografii wyrdznia sie dwie kategorie ludnosci: ludnosé
zamieszkatg — ludnos¢ wedtug krajowej definicji miejsca zamieszkania oraz ludnosé rezydujaca (rezydenci) —
ludnos¢ wedtug miedzynarodowej definicji miejsca zamieszkania. Ludnos¢é zamieszkaty stanowig osoby
zamieszkujgce w kraju przez okres co najmniej trzech miesiecy, fgcznie ze statymi mieszkarncami
przebywajgcymi czasowo za granica bez wzgledu na okres ich nieobecnosci w kraju. Ludno$¢ rezydujaca sa to
osoby zamieszkujace (przebywajgce) lub zamierzajgce przebywac w kraju przez okres co najmniej 12 miesiecy.
Do obliczenia wskaznikdw demograficznych GUS stosuje kategorie ludnosci zamieszkatej, natomiast Eurostat
korzysta z kategorii ludnosci rezydujace;.

2 Sytuacja demograficzna Polski. Dane za okres styczeri—wrzesien 2025 r. (szacunki wstepne). GUS Dostepne:
https://ssgk.stat.gov.pl/Ludnosc.html

3 Prognoza ludnoéci rezydujacej dla Polski na lata 2023-2060.GUS Dostepne: https://stat.gov.pl/obszary-
tematyczne/ludnosc/prognoza-ludnosci/prognoza-ludnosci-rezydujacej-dla-polski-na-lata-2023-2060-poziom-
powiaty,12,1.html
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i na swiecie. W 2024 roku liczba urodzen spadta do najnizszego od Il wojny $wiatowej poziomu okoto
252 tysiecy urodzen, co potwierdza gteboki kryzys demograficzny®.

Wedtug Ministerstwa Zdrowia w Polsce z nieptodnoscig mierzy sie 1,2-1,5 min par, z ktérych okoto 4%
moze wymagac zaptodnienia pozaustrojowego. W czerwcu 2024 roku wszedt w zycie program polityki
zdrowotnej ,Leczenie nieptodnosci obejmujgce procedury medycznie wspomaganej prokreacji, w tym
zaptodnienie pozaustrojowe prowadzone w osrodku medycznie wspomagane] prokreacji na lata 2024-
2028” (zwany dalej Programem). Celem gtéwnym Programu jest zapewnienie parom dotknietym
nieptodnoscig réwnego dostepu do procedury zaptodnienia pozaustrojowego w osrodku medycznie
wspomaganej prokreacji oraz umozliwienie osobom przed lub w trakcie leczenia onkologicznego o
potencjale uposledzajgcym ptodnosc zabezpieczenia materiatu rozrodczego (oocytéw lub nasienia) na
przysztos¢. Realizacji powyziszego celu gtdwnego stuzy¢ bedg nastepujace cele szczegdtowe:
zapewnienie réwnego dostepu do leczenia nieptodnosci metody zaptodnienia pozaustrojowego,
zwiekszenie skutecznosci leczenia nieptodnosci, osiggniecie poprawy trendéw demograficznych oraz
zapewnienie mozliwosci zabezpieczenia ptodnosci na przysztos¢ u oséb przed lub w trakcie leczenia
onkologicznego o potencjale uposledzajgcym ptodnos¢. Program skierowany jest do par pozostajgcych
w zwigzku matzedskim lub pozostajgcych we wspdlnym pozyciu, ze wskazaniami do leczenia
nieptodnosci metodg zaptodnienia pozaustrojowego w osrodku medycznie wspomagane] prokreacji, a
takze do pacjentow przed lub w trakcie leczenia onkologicznego o potencjale uposledzajagcym
ptodnosé®. Z bezptatnego in vitro bedg mogty skorzystaé: kobiety do 42. roku zycia — jeéli korzystaja z
wtasnych komérek jajowych lub dawstwa nasienia, kobiety do 45. roku zycia — jesli korzystajg z dawstwa
oocytéw lub zarodka, mezczyZni do 55. roku zycia®. Program realizuje obecnie 58 o$rodkéw w Polsce’.
Na realizacje Programu przeznaczono 500 min zt w kazdym roku, ale potrzeby pacjentéw przewyzszajg
te estymacje, o czym swiadczg kolejki do wiekszosci osSrodkow.

Przyjecie przez Polskie Towarzystwo Medycyny Rozrodu i Embriologii (PTMRIE) pozytywnego
stanowiska wobec obywatelskiego projektu nowelizacji ustawy o swiadczeniach dla par z nieptodnoscia
stato sie kamieniem wegielnym dla Programu na lata 2024—2028. Program zostat wprowadzony po
o$miu latach od Programu Leczenia Nieptodnosci Metodg Zaptodnienia Pozaustrojowego na lata 2013-
2016, w wyniku realizacji ktérego urodzito sie 22 365 dzieci. W listopadzie 2025 roku zostaty
opublikowane nowe standardy Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii oraz Polskiego
Towarzystwa Ginekologdéw i Potoznikéw pt. Diagnostyka i Leczenie Nieptodnosci®. Rekomendacje te, na

4 GUS 2025, Sytuacja demograficzna Polski do 2024 r. https://stat.gov.pl/obszary-
tematyczne/ludnosc/ludnosc/sytuacja-demograficzna-polski-do-2024-r-,40,5.html

5 Program Polityki Zdrowotnej. Leczenie nieptodnosci obejmujace procedury medycznie wspomaganej
prokreacji, w tym zaptodnienie pozaustrojowe prowadzone w osrodku medycznie wspomaganej prokreacji na
lata 2024-2028. Dostepne: https://www.gov.pl/web/zdrowie/leczenie-nieplodnosci-obejmujace-procedury-
medycznie-wspomaganej-prokreacji-w-tym-zaplodnienie-pozaustrojowe-prowadzone-w-osrodku-medycznie-
wspomaganej-prokreacji-na-lata-2024-2028

5 Program wsparcia in vitro. Ministerstwo Zdrowia Dostepne: https://www.gov.pl/web/zdrowie/in-vitro

7 https://pacjent.gov.pl/artykul/program-wsparcia-vitrofmapa

8 Standardy Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii oraz Polskiego Towarzystwa Ginekologdw i
Potoznikdw pt. Diagnostyka i Leczenie Nieptodnosci. Redakcja Rafat Kurzawa. Robert Spaczynski. 2025
https://rekomendacje-ptmrie.pl/publikacja/
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podstawie wspdtczesnej wiedzy medycznej, systematycznie i praktycznie przedstawiajg zasady
diagnostyki i leczenia nieptodnosci, podkreslajac bardzo istotng role zaptodnienia pozaustrojowego w
tym procesie. Pierwsze, opublikowane estymacje dotyczace diugoterminowych efektéw Programu
pozwalajg na stwierdzenie, ze zwiekszenie finansowania Programu do ok. 800 min zt rocznie
pozwolitoby na wykonanie ok. 80 tys. procedur zaptodnienia pozaustrojowego rocznie, w wyniku
ktérych rodzitoby sie co najmniej 15 tys. dzieci rocznie®.

Wedtug Ministerstwa Zdrowia na koniec listopada 2025 r. w ramach Rzgdowego programu leczenia
nieptodnosci metodg in vitro wynika, ze: potwierdzono 22 135 cigz klinicznych, urodzito sie 8 095 dzieci
(4 060 dziewczynek, 4 035 chtopcéw), 41 333 par zakwalifikowato sie do programu, przeprowadzono
10 235 kriotransferéw zarodkdéw (z zarodkéw utworzonych przed wejsciem w zycie programu, 1 522
0s6b zgtosito sie do zabezpieczenia ptodnosci w ramach programu, a 1 367 oséb zamrozito gamety w
ramach zabezpieczenia ptodnosci'®.

prof. Rafat Kurzawa, prezes Polskiego |
Towarzystwa Medycyny Rozrodu

i Embriologii (PTMRIE), Rada ds. Leczenia
Nieptodnosci przy MZ

Leczenie nieptodnosci to pomoc w narodzinach nowego zycia,
dar rodzicielstwa oraz olbrzymia satysfakcja z pracy zawodowej kadr, ktére pracujg w osrodkach
klinicznych. Wszyscy, ktdrzy pracujg przy leczeniu nieptodnosci wiedzg, jakie to jest satysfakcjonujace.
Teraz mamy do rozwigzania mndstwo problemoéw. Znakomicie, ze dziata program polityki zdrowotnej
,Leczenie nieptodnosci obejmujgce procedury medycznie wspomaganej prokreacji, w tym

zaptodnienie pozaustrojowe prowadzone w osrodku medycznie wspomaganej prokreacji na lata 2024-
2028". Dtugo staraliSmy sie o niego, ale Program nie rozwigzuje wszystkich probleméw.

-

Wiemy, ze bezdzietno$¢ moze by¢ zamierzona i niezamierzona, ale ta niezamierzona bezdzietnos$¢ jest
rowniez konsekwencjg bezdzietnosci czasowo zamierzonej. Pary odktadajgce czasowo prokreacje z
powodu okolicznosci zycia w okreslonych warunkach, w okreslonym srodowisku, czy okreslonej
spotecznosci, mogg stac sie w pdzniejszym czasie ofiarami bezdzietnosci niezamierzonej ...

Gtéwny problem sprowadza sie do tego, abysmy znalezli odpowiedZ na pytanie, dlaczego kobiety
decyduja sie na dziecko tak pdzno. Wiek jest bowiem gtéwnym czynnikiem, moggcym wptywac na
dzietnos¢ kobiety. Bezdzietnos¢ staje sie rowniez problemem obyczajowym. Widze to z perspektywy
cztowieka, ktéry obserwuje kryzys klasycznej rodziny. Widze rowniez, jaki wptyw na ptodnos¢ ma styl
zycia. To kwestia otytosci, Srodowiska, czy zalewajgcych nas réznego rodzaju uzywek, nad ktérymi nie
ma zadnej kontroli, na przyktad e-papierosy.

9 Kurzawa, Rafat MD, PhDa,b; Stabrawa, Leszek MScc. Recent changes in public funding of in vitro fertilization in
Poland and their expected implications. Global Reproductive Health 10(4):e0116, Winter 2025. | DOI:
10.1097/GRH.0000000000000116 Dostepne:

https://journals.lww.com/grh/fulltext/2025/09010/recent changes in public funding of in vitro.3.aspx

10 https://www.facebook.com/MZGOVPL
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Konsekwencje bezdzietnosci nie sg tylko i wytgcznie indywidualne, dla kobiety i dla mezczyzny, ale maja
swoj efekt spoteczny. Mysle oczywiscie o demografii, a z niekorzystng demografig wigze sie kwestia
stanu ekonomicznego panstwa i prawdopodobienstwo, ze w przysztosci nie bedzie miat kto ptaci¢
podatkdw albo zarabia¢ na starzejace sie spoteczenstwo. Pozytywnym trendem dla kazdego z nas jest
przyrost dtugosci zycia, ale nie moze on byé oderwany od znaczenia liczby nowych urodzen. Inwestycja
w leczenie nieptodnosci, to inwestycja, ktéra zwraca sie nawet 160-krotnie. Jezeli program polityki
zdrowotnej , Leczenie nieptodnosci obejmujgce procedury medycznie wspomaganej prokreacji, w tym
zaptodnienie pozaustrojowe prowadzone w osrodku medycznie wspomaganej prokreacji na lata 2024-
2028” bedzie finansowany na poziomie 800 mlin zt rocznie, to przyniesie nam rocznie co najmniej 15-
20 tysiecy porodéw wiecej, w stosunku do chwili obecnej. To przetozy sie na 3,5 mld zt rocznie korzysci
dla spoteczenstwa, liczonych wartoscia biezgca netto (NPV).

Aby prowadzi¢ analizy i aby mie¢ mozliwos¢ oceny efektywnosci kosztowej Programu, (bo jest to
pienigdz publiczny), potrzebny jest rejestr procedur leczenia nieptodnosci (w szczegdlnosci rejestr
procedur zaptodnienia pozaustrojowego). Powstanie rejestru jest w interesie pacjenta, wszystkich
osrodkow i ptatnikdw. Polska przystapi do Europejskiego Rejestru Procedur Rozrodu Wspomaganego
Medycznie (The European Monitoring of Medically Assisted Reproduction (EUMAR) w 2026 roku.
Problemem jest niestety fakt, ze uczestnictwo w nim nie bedzie obowigzkowe. W taj chwili osrodki
Rozrodu Wspomaganego Medycznie raportujg dobrowolnie, a rejestr prowadzony jest metoda
papierowg i w tej formie przekazywany do Brukseli. Mam nadzieje, ze oficjalny rejestr EUMAR
usystematyzuje i poprawi jako$¢é raportowanych danych.

Wiele oséb boi sie utworzenia rejestru, bo w ich opinii taczy sie on z pojeciem kontroli i rejestrowania
zabiegdw, w tym potencjalnych przerwan cigz. Bedzie nam bardzo trudno przywrdcié znaczenie
rejestru, po tym jak w przesztosci zostat on bezrefleksyjnie, publicznie skrytykowany — przez politykéw
i pacjentow.

Musimy sobie zada¢ takze pytanie, jakie twarde dane przekonajg nas o tym, czy dany osrodek leczy
skutecznie? Ktéry osrodek jest lepszy? Kto z wiekszg efektywnoscig kosztowg pienigdze wydaje? Czy
na przyktad brak pieniedzy w systemie nie jest wynikiem tego, ze jakis osrodek wykorzystat je leczac
nieskutecznie? Nie znajdziemy metody parametryzacji osrodkéw innej niz dobry rejestr, ktéry pozwoli
na ocene wszystkich danych, ktére powinny sie w nim znajdowad. By¢ moze warto, do czasu
uruchomienia rejestru ogélnoeuropejskiego, wypracowaé jakis model tymczasowego, zastepczego,
raportowania wynikow polskich osrodkdw na podstawie parametrow posrednich. Po roku realizacji
programu, mamy juz wifasne dane dotyczace porodéw, wiemy, jakie pienigdze trafity do
poszczegodlnych osrodkéw i mozemy spréobowac policzy¢ jaki byt koszt zyskania cigzy w przeliczeniu na
pare. Tutaj mozna tworzy¢ bardzo rézne parametry.

W zakresie programéw onkoptodnosci widziatem ostatnio dane dotyczace ich funkcjonowania w
poszczegodlnych wojewddztwach. Jeden tylko Narodowy Instytut Onkologii w Warszawie ma wyniki
zadowalajgce. W pozostatych osrodkach wyniki sg bardzo zte. Moim zdaniem procedur z zakresu
onkoptodnosci powinno by¢ wykonywanych co najmniej pie¢ do dziesieciu razy wiecej w stosunku do
tych, ktére sg wykonywane obecnie.

W programie leczenia nieptodnosci ujety jest takze problem wsparcia psychologicznego w trakcie
leczenia. Powinna byc¢ to wiedza powszechna i dostepna dla pacjentéw. Taka informacje i wsparcie
kazdy pacjent powinien otrzymac w osrodku, w ktdrym jest leczony. Ze wsparciem psychologicznym
leczenia nieptodnosci wigze sie aspekt seksualny zycia cztowieka. Lekarz powinien zapytac pacjenta,

POLSKIE TOWARZYSTWO MEDYCYNY ROZRODU | EMBRIOLOGII
MEDYCZNA RACJA STANU



jak wyglada jego zycie ptciowe. Potrzebna jest tu edukacja lekarzy. Osobiscie jestem zdania, ze niestety
wielu polskich lekarzy jest bardzo konserwatywnych i trudno bedzie oczekiwac ich wspoétdziatania.

Podsumowujac, bardzo mnie cieszy, ze méwimy jednym gtosem o koniecznosci leczenia nieptodnosci
w Polsce. Nasze dziatania wymagajg jednak wsparcia i koordynacji. Gdyby$my spojrzeli na swiadczenia,
gwarantowane w chwili obecnej przez NFZ, to znajdziemy tam diagnostyke hormonalng, laparoskopie,
histeroskopie, czyli wszystko to, co zwigzane jest z diagnostyka nieptodnosci. Jest to jednak kompletnie
nieskoordynowane i finansowane w rézny sposdb. Na przyktad, zeby zdiagnozowac zaburzenie
jajeczkowania pacjentka bardzo czesto musi by¢ przyjeta do szpitala, tylko po to, by wykona¢ badania
hormonalne. A to bardzo sie optaca klinikom endokrynologii i klinikom ginekologicznym. Jest to
bowiem zarobek doskonaty, bo przy takiej hospitalizacji koszty sg niewielkie. W Polsce nie ma
specjalistycznych centréw diagnostyki i leczenia nieptodnosci poza osrodkami, ktére de facto s3
realizatorami programu Ministerstwa Zdrowia. Poza nimi pacjenci nie majg dostepu do prostych
procedur terapeutycznych. Kto sie zdecyduje na inseminacje, za ktdrg bedzie musiat zaptacié¢ kilka
tysiecy ztotych z wilasnej kieszeni, przy ich skutecznosci 10%? Przeciez mdgtby od razu skorzystad z
darmowego programu zaptodnienia pozaustrojowego.

Leczenie nieptodnosci jest problemem spotecznym. Spojrzenie na niego powinno byé kompleksowe,
odideologizowane oraz propacjenckie. Kazdy obywatel powinien mie¢ prawo i szanse na posiadanie
potomstwa i darmowy dostep do leczenia nieptodnosci.

prof. Robert Spaczynski, konsultant krajowy
w dziedzinie endokrynologii ginekologicznej

i rozrodczosci, Rada ds. Leczenia Nieptodnosci
przy MZ

Wg Swiatowej Organizacji Zdrowia nieptodno$¢ zostata zaklasyfikowana jako choroba. W
miedzynarodowej klasyfikacji choréb i probleméw zdrowotnych ICD-10 nieptodnos¢ ma rézne kody,
gtéwnie N97 (Nieptodnos¢ kobieca) z podkategoriami (np. N97.1 niedroznos¢ jajowoddow, N97.4 z
czynnikdw meskich) oraz N46 (Nieptodnos¢ meska), a takze bardziej ogdlne kody dla problemdw
prokreacyjnych (np. Z3A, jesli potrzebne do okresSlenia czasu cigzy). Te kody pomagajg lekarzom
diagnozowac i klasyfikowac problemy z ptodnoscig, rozrézniajgc nieptodnosc u kobiet i mezczyzn oraz
jej przyczyny. Wiec nie ulega watpliwosci, ze mamy do czynienia z problemem zdrowotnym.
Wspomagany rozréd, w tym in vitro, to jest standardowa metoda leczenia nieptodnosci, ktéra ma
swojg udokumentowang skutecznos¢ i udokumentowane bezpieczeristwo. Oczywiscie ona jest
stosowana, jako kofncowy etap leczenia, gdy wszystkie inne prostsze i wstepne metody zawiodty.

Leczenie nieptodnosci, w tym wspomagany rozrdd, nie rozwigze problemu demograficznego Polski w
catosci. Potrzebujemy rozsgdnej, kompleksowej i systemowej polityki prorodzinnej. Ale finansowanie
programu wspomaganego rozrodu jest jednym z kluczowych elementéw polityki prorodzinnej, ktéry
daje dostep kilkudziesieciu tysigcom par chetnych do posiadania dzieci do uzyskania wymarzonego
potomka. Wspétczynnik dzietnosci ogdlnej (total fertility ratio, TFR) to $rednia liczba dzieci, ktdre
urodzitaby kobieta w ciggu catego okresu rozrodczego (15-49 lat), przy zatozeniu statego poziomu
ptodnosci z danego roku, a poziom 2,1 jest uznawany za gwarantujgcy zastepowalnos¢ pokolen (bez
uwzglednienia imigrantéw). W Polsce ten wskaznik systematycznie spadat, osiggajgc w 2023 r. wartos¢
1,16, aw 2024 r. ok. 1,09-1,1, co oznacza alarmujacy spadek i problemy demograficzne. Musimy sobie
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zdawac sprawe, ze wspofczynnik dzietnosci w Polsce w roku 2025 bedzie krytycznie niski. To bedzie
wartosé pomiedzy 1 a 1,1. Bedziemy wtedy w ogonie Europy. Ten wskaznik moze by¢ jednym z trzech
najnizszych w Europie. A musimy zdawa¢ sobie sprawe, ze wskaznik zastepowalnosci pokolen na
poziomie 2,1 nie jest nigdzie w Europie praktycznie uzyskiwany. Ale sg kraje, ktére zdecydowanie lepiej
dajg sobie rade z tym problemem.

Problem finansowy jest nieroztgcznym problemem opieki medycznej nie tylko w Polsce, ale na catym
Swiecie. Dlatego poszukiwanie dobrych rozwigzan i zabezpieczenie z racjonalnym wykorzystaniem
Srodkow finansowych jest tym, o co powinnismy naprawde walczy¢. Trzeba sobie zdawac sprawe, ze
jezeli my mamy celowy program, mamy jego finansowanie, to dziatamy jak najbardziej w interesie
publicznym. Kazda ztotdwka wydana i skutkujgca narodzeniem zdrowego dziecka, to jest de facto
przychéd miliondw ztotych w przysztosci. Bo mamy nowego obywatela, podatnika, ktéry bedzie zasilat
naszg gospodarke i ekonomie.

Polski program polityki zdrowotnej ,Leczenie nieptodnosci obejmujgce procedury medycznie
wspomaganej prokreacji, w tym zaptodnienie pozaustrojowe prowadzone w osrodku medycznie
wspomagane] prokreacji na lata 2024-2028" jest nowoczesnym standardem postepowania, zgodnym
ze standardami europejskimi. Mozemy by¢ z niego dumni, ale zawsze pozostaje pewne ,ale”. Od 1
czerwca 2024 roku program ten funkcjonowat idealnie, wrecz nawet utopijnie, bo kazda para
zgtaszajaca sie z problemem nieptodnosci, byta kwalifikowana i procedury medyczne byty realizowane.
Jako, ze w 2024 roku program zaczeliSmy w czerwcu, to tych srodkdw starczyto, nie byto zadnego
problemu. W 2025 roku, w wiekszosci osrodkéw dotacje celowe w ramach programu rzagdowego
zostaty wyczerpane. Niestety rodzi to pewne zaniepokojenie, zwatpienie, inne negatywne emocje,
ktore moga sie wystgpi¢, gdy pacjentowi przerywamy leczenie. Potrzebujemy stabilnosci i
przewidywalnosci w finansowaniu tego programu w catym okresie jego funkcjonowania, czyli latach
2024-2028. Brak adekwatnego finansowania nie daje poczucia stabilnosci i mozliwosci planowania
realizatorom tego programu. W przesztosci mieliSmy juz program 2013-2016, nie tak dobry, nie tak
hojny, ale rodwniez pomagajacy wielu pacjentom, ktéry zostat wygaszony na osiem lat. Obawy
pacjentéw polegajg na tym, ze nie mogq planowad swojego zycia reprodukcyjnego.

Zespot do spraw opracowania kryteriow programu polityki zdrowotnej leczenia nieptodnosci
obejmujacego procedury medycznie wspomagane] prokreacji, planujgc ten program i wypracowujac
jego ksztatt miat na wzgledzie wysokie, jednolite standardy jakosci. Dziatalismy wedtug zasad medycyny
opartej na dowodach (EBM). Udato nam sie wypracowad program, z ktérego naprawde mozemy by¢
dumni.

Bardzo wazny aspekt realizacji programu, na ktéry nalezatoby zwrdcié uwage i ktéry jest w wiekszosci
realizowany, to rdwnos¢ i dostepnosc do swiadczen. Osrodki leczenia nieptodnosci znajdujg sie we
wszystkich wojewddztwach. Jedyna biata plama to wojewddztwo lubuskie. Mamy siatke ok. 60
osrodkdéw, ktére zapewniajg szybkie rozpoznawanie i proponujag odpowiednie leczenie z
zastosowaniem wspomaganego rozrodu.

Kluczowa w tym procesie jest edukacja medyczna. Edukacja medyczna powinna objgé lekarzy, kadry
medyczne oraz pacjentéw w zakresie wszystkiego, co dotyczy rozpoznawania i leczenia nieptodnosci.
Ale ta edukacja zdrowotna moze siegac jeszcze dalej. Mozemy wrdci¢ do problemu edukacji
zdrowotnej z udziatem uczniéw ze szkét podstawowych, czy w szkét ponadpodstawowych. Ale to jest
temat na oddzielng dyskusje.
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W zakresie onkoptodnos$ci, komunikacja na linii onkolog - specjalista nie jest idealna. Wierze, ze tutaj
jest duza rola dla tych, ktérzy majg pierwszy kontakt z pacjentem, zeby rozpowszechniaé¢ program.
Pomimo zmiany nastawienia do checi posiadania potomstwa nadal liczba chorych, dotyczy to zaréwno
mezczyzn i kobiet, jest zbyt mata w programie onkoptodnosci. Znam przynajmniej kilka przypadkow,
gdzie osrodki po wyczerpaniu dotacji celowej na rok 2025 podejmowaty decyzje, ze beda finansowac
zabezpieczenie ptodnosci z wiasnych srodkéw. Wiec to tak nie jest jednak idealnie na ten moment. Nie
chciatbym dalej komentowac tego, ale s3 pewne ograniczenia w koficéwce roku.

Potrzebny jest rejestr wspomaganego rozrodu, czyli rejestr procedur in vitro oraz procedur inseminacji
domacicznej. Rejestr powinien zbiera¢ dane, najlepiej w czasie rzeczywistym, od wszystkich osrodkéw
rozpoczynajgcych stymulacje i przeprowadzajgcych procedure in vitro i procedury inseminacji
domacicznej. Takie rejestry stuzg do monitorowania skutecznosci leczenia, abysmy mogli zobaczy¢, jak
ksztattuje sie skutecznosé, czy miesci sie ona we wszystkich osrodkach w przedziatach, ktére okreslajg
kluczowe parametry efektywnosci (KPI). Rejestr umozliwia wykrywanie niebezpieczenstw i
nieprawidtowosci, czyli pozwala okreslaé, czy nie mamy zbyt wysokiego odsetka cigz mnogich i
mnogich poroddw, czy nie mamy zbyt wysokiego odsetka hiperstymulacji, zespotéw hiperstymulacji,
czy nie mamy zbyt wysokiego odsetka w danym osrodku zawodnosci tej procedury, czyli niskiej
skutecznosci. Znajac te dane, jesteSmy w stanie zareagowac i optymalizowaé opieke nad pacjentem.
Whioski z rejestru powinny prowadzi¢ do optymalizacja protokotu leczenia, bo gdy zbieramy dane, to
jestesmy w stanie ocenic, jaka jest skutecznosé leczenia. Czy to leczenie np. w populacji w przedziale
wieku 40-42 rok zycia, ma efektywnos¢, czy ten wiek nalezy podwyzszyé, czy ten wiek nalezy obnizy¢.
Bez rejestru nie jestesmy w stanie tego zrobic. Rejestr tez stuzy kontroli jakosci pracy laboratoriow
embriologicznych i klinicystdw zaangazowanych w proces leczenia nieptodnosci. Rejestry generalnie
wptywajg na to, ze mamy pewne poczucie bezpieczedstwa tej procedury, pewnej kontroli i daja
mozliwos¢ dobrej kontroli wydatkowania i planowania tego, jakie srodki sg potrzebne oraz jakie
modutly stymulacji sie sprawdzajg,. Dzieki rejestrowi mozna pewne ruchy systemowe wykonywa,
ktére de facto stuzg racjonalizacji i optymalizacji wydatkowania srodkéw finansowych. Dzieki
rejestrowi planowanie budzetu osrodkéw mogto by by¢ bardzie efektywne. Nalezy podkresli¢, ze
funkcjonujemy w Unii Europejskiej i jako Polska raportujemy nasze dane do rejestru europejskiego.
Jest to dobrowolne raportowanie na podstawie nieobligatoryjnych danych, ktére nie do korica sg tez
weryfikowane. Dlatego lepsza wspodtpraca miedzynarodowa i nasza wiarygodnos¢ niewatpliwie by
zyskata w momencie, kiedy mielibysmy taki polski rejestr. Wiec mysle, ze rejestr w medycynie rozrodu,
funkcjonujacy w wielu krajach europejskich jest kluczowy oraz zwieksza efektywnosc leczenia i
efektywnos¢ wydatkowania srodkéw. Tworzenie rejestru jest procedurg bardzo kosztochtonng i tez
czasochtonna.

Podsumowujac, przewidywalnos¢ programu, zabezpieczenie finansowe i ustawowe zabezpieczenie
funkcjonowania takiego programu nie tylko na okres kadencji parlamentu, ale zdecydowanie dtuzszy,
daje bezpieczenstwo chorym pacjentom, a osrodkom pozwala czyni¢ pewne planowanie. To jest
pierwsza rzecz. Druga rzecz, to koniecznos¢ wprowadzenia rejestru procedur wspomaganego rozrodu.
Jezeli bytbym ptatnikiem i wydatkowat te $rodki, to naprawde chciatbym wiedzie¢, jaka jest
efektywnos¢ tych dziatan. Polski system ochrony zdrowia ma duzy problem z oceng efektywnosci
terapii. Natomiast we wspomaganym rozrodzie dzieki zdefiniowanym wskaznikom efektywnosci
jestesmy w stanie poréwnac osrodki, ocenic bezpieczenistwo i poczyni¢ pewne zmiany, ktére mogg by¢
zmianami skutkujgcymi lepszym finansowaniem.
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mgr Anna Jasifnska, zatozyciel i rzecznik Medycznej
Racji Stanu

Witamy Panistwa Bardzo serdecznie. Po pierwsze cieszymy, ze jestescie z
nami. Think Tank Medyczna Radia Stanu powstat dziewie¢ lat temu z
inicjatywy Polskiej Akademii Nauk. Jest to inicjatywa spoteczna. Inicjatywa,
w ktérej staramy sie tgczy¢ wszystkich ponad podziatami. Wszystkie
mozliwe problemy kliniczne poruszamy, ale tez zapraszamy ekspertéw,
ekonomistéw, prawnikéw, psychologéw. Wspdtpracujemy z biurami Rzecznikéw Praw Dziecka, Praw
Pacjenta oraz Praw Obywatelskich. | staramy sie robi¢ takg systematycznie, nie raz na jakis czas, ale
systematycznie co miesigc dziatajacg platforme, ktdéra jednoczy wszystkich ekspertéw. Leczenie
nieptodnosci nadal budzi emocje, ale przede wszystkim jest darem rodzicielstwa, tak jak to
zamiescilismy w naszym tytule. Dzisiaj partnerem Medycznej Rady Stanu jest Polskie Towarzystwo
Medycyny Rozrodu i Embriologii. Ciesze sie tez bardzo, ze sg z nami przedstawiciele pacjentek i
pacjentéw. Sg tez onkolodzy, specjalisci leczenia otytosci, demografowie, ekonomisci i eksperci
systemowi. Poprosimy Panstwa o sformutowaniu wnioskdw i rekomendacji, ktére przedstawimy na
debacie Medycznej Racji Stanu w dniu 18 grudnia 2025 roku.

mgr Grazyna Mierzejewska, zatozyciel i ekspert
Medycznej Racji Stanu

Witam Panstwa bardzo serdecznie w imieniu wszystkich zatozycieli Medycznej
Rady Stanu: Profesora Leszka Czupryniaka, Profesora Pawta Kowala, Doktora
Michata Sutkowskiego. Zaburzenia ptodnosci WHO nazwato chorobg
cywilizacyjng. Dlatego Medyczna Radia Stanu, ktéra zajmuje sie problemami
aktualnymi, waznymi, wszystkimi dotyczgcym zdrowia, a tym samym pacjentéw,
podjeta réwniez prace na rzecz leczenia nieptodnosci. Widzimy i cieszymy sie z
tych sukceséw, jakie metoda in vitro przyniosta Polsce. To gratulacje dla Paristwa. Ale réwniez widzimy
te wszystkie rzeczy, ktére sie dziejg dookota. Styszymy o tym, mowig o tym media, ze jest coraz wiecej
pacjentek i pacjentéw, ktdre walczg o in vitro. | co sie dzieje? Pacjentka, ktéra przechodzi juz caty cykl
przygotowania farmakologicznego, dowiaduje sie, ze nie bedzie wykonanego procesu implementacji
zarodka, bo po prostu osrodek realizujgcy Program polityki zdrowotnej ,Leczenie nieptodnosci
obejmujace procedury medycznie wspomaganej prokreacji, w tym zaptodnienie pozaustrojowe
prowadzone w osrodku medycznie wspomaganej prokreacji na lata 2024-2028" nie ma pieniedzy.
Leczenie nieptodnosci zwigzane jest rowniez ze strefg psychiczna.
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dr Janusz Meder, zatozyciel Medycznej &
Racji Stanu, prezes Polskiej Unii Onkologii,
przewodniczacy Komisji Bioetycznej NIO-
PIB

L

Mija 30 lat odkad zaczeliSmy leczy¢ chore w cigzy z chtoniakami. Wtedy jeszcze nikt w Polsce nie
przypuszczat, albo nawet nie chciat dopuszczaé do siebie takiej mysli, ze mozna leczyé chorych w cigzy
czy przy pomocy chemioterapii, czy radioterapii z odpowiednim przystosowaniem tych metod do
okreslonej pojedynczej osoby, ktora by tego wymagata. Wiasciwie zatozylismy taki zespodt
interdyscyplinarny, do ktérego wchodzili nie tylko onkolog i radioterapeuci, lecz takze ginekolodzy
potoznicy. Wszystkim, ktérzy majg jakiekolwiek watpliwosci, co do finansowania onkoptodnosci, to
chce powiedzie¢, ze mamy juz dobrze ponad 100 kobiet, ktdre mogty skorzystaé z mozliwosci
zaptodnienia in vitro wtedy, kiedy byly przechowywane komérki rozrodcze, jako krioprezerwacja, a
pozniej byty spozytkowane. Wystarczy spojrze¢ na urodzone dzieci po takim leczeniu oraz jak te kobiety
sg szczesliwymi matkami. Mysle, ze wystarczy wskazaé te osoby, ze zyjg dzieki temu, ze taka metoda
istnieje. Jestem bardzo szczesliwy, ze dozytem tego momentu, w ktdrym mamy wreszcie program in
vitro na lata 2024-2028 z prawdziwego zdarzenia. Mamy ustawe o leczeniu nieptodnosci, ktdra nie
tylko gwarantuje prowadzenie tego programu, lecz takze zabezpiecza srodki finansowe na poziomie
500 miliondw ztotych rocznie. Mam nadzieje, ze program bedzie sie dalej rozwijat, bedzie jeszcze wyzej
finansowany i ze nie skonczy sie tylko na tych czterech latach. Na pewno jest to bardzo wazne z punktu
widzenia onkologa i kraju, w ktérym zyjemy.

prof. Irena E. Kotowska, Rzagdowa Rada
Ludnos$ciowa

W najnowszym raporcie Rzgdowej Rady Ludnos$ciowej dotyczagcym
sytuacji demograficznej Polski omawiamy gtebokie zmiany

demograficzne obserwowane od 35 lat, ktére juz przeksztatcity wielkosé
populacji i jej struktury!l. Zmiany te bedg postepowad takze w przysztosci. Od lat ptodno$é utrzymuje
sie ponizej prostej zastepowalnosci pokolen, zmienia sie praktyka tworzenia oraz rozpadu rodzin,
wydtuza sie czas trwania zycia, spada umieralnos$é¢ i rosnie znaczenie migracji wewnetrznych i
zagranicznych. Procesy te spowodowaly starzenie sie populacji, spadek wielkosci zasobéw pracy
tworzonych przez osoby w wieku produkcyjnym i ich starzenie sie oraz znaczgce przeksztatcenia
struktur rodzin i gospodarstw domowych. Choc¢ s3 to zjawiska ogdlnopolskie, to ich natezenie jest silnie
zrdznicowane terytorialnie. Procesy demograficzne sg ztozone i powigzane, a ich przebieg i skutki
tworzg nowe uwarunkowania rozwoju spoteczno-ekonomicznego kraju.

1 hitps://rrl.stat.gov.pl/wydarzenia/nowy-raport-RRL
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Od poczatku XXl w. odnotowujemy w Polsce niewielki przyrost naturalny, a od 2012 r. liczba ludnosci
zmniejsza sie. W 2024 r. urodzito sie 157 tys. os6b mniej niz zmarto, a wspdtczynnik przyrostu
naturalnego (na 1000 osdb) ulegt dalszemu obnizeniu do -4,2. Liczba urodzen zywych wyniosta 252
tys., to jest o okoto 21 tys. mniej niz rok wczesniej i o prawie 53 tys. mniej niz dwa lata wczesniej.
Zgodnie z przewidywaniami zmian ludnosci spadek liczby urodzern bedzie widoczny réwniez w
kolejnych latach.

Polska zmaga sie z kryzysem niskiej dzietnosci - wspdtczynnik dzietnosci nie przekracza 1,5 urodzen na
kobiete) od ponad dwdch dekad, a w ostatnich latach obserwujemy jego wartosci nalezace do
najnizszych w Europie i na $Swiecie. Utrzymywanie sie niskiej dzietnosci w Polsce wynika przede
wszystkim ze zmniejszania sie liczby dzieci, choé takze przyczynia sie do tego opdznianie decyzji kobiet
o urodzeniu dziecka. Rezygnacja z rodzenia dzieci w mtodszym wieku rozrodczym nie jest przy tym
rekompensowana przez wzrost wspotczynnikdw ptodnosci  kobiet w wieku 30 lat i wiecej, co
obserwowano w innych krajach Europy Srodkowej i Wschodniej. Znaczenie kompensacji urodzen dla
powstrzymania spadku dzietnosci wigze sie dodatkowo ze zmianami populacji kobiet w wieku
rozrodczym (15-49 lat). Chodzi przy tym nie tylko o przewidywany spadek wielkosci tej populacji, ale
takze o zmiany jej struktury wieku. Roczniki mtodsze sg coraz mniej liczne, a w malejgcej populacji
coraz wieksze znaczenie prokreacyjne majg kobiety w wieku powyzej 30 lat. Jezeli zmniejszymy bariery
prokreacji dla tych kobiet, zwtaszcza bariery zdrowotne, to jest szansa na zahamowanie spadku czy
nawet podniesienie wskaznika dzietnosci. Polska cechuje sie takze stosunkowo wysokim poziomem
bezdzietnos$ci. Dane zebrane w Human Fertility Database (na podstawie danych wejsciowych GUS)
wskazuja, ze wsrdd kobiet urodzonych w 1979 r. 25% nie urodzito dziecka przed ukoriczeniem 40. roku
zycia.

Zmiany ptodnosci wspétwystepujg z przemianami rodzin, ktére wynikaja ze spadku sktonnosci do
zawierania matzenstw i opdzniania decyzji o matzenstwie, intensyfikacji ich rozpadu i wzrastajgcej
popularnosci zwigzkéw kohabitacyjnych (niezarejestrowanych). Sg to zmiany obserwowane
wspofczesnie w innych krajach rozwinietych. Gdy dyskutowaliSmy o przyczynach tych zmian,
obserwowanych najpierw w krajach skandynawskich od korca lat 1960tych, a potem kolejno w krajach
Europy Zachodniej i Potudniowej, wskazywaliémy na zmiane systemu wartosci i norm dotyczacych
reprodukcji, wprowadzenie pigutki antykoncepcyjnej, oddzielenie seksu od prokreacji, czy zmiane
zachowan dotyczacych rodziny. Od lat 1990tych obserwuje sie analogiczne trendy w krajach Europy
Srodkowo-Wschodniej. Co wiecej, wystepuja one takze w innych krajach rozwinietych??. Proponuje nie
uzywac w naszej dyskusji okreslenia , kryzys rodziny”, tylko ,,zmiany form rodziny”, ktére niekoniecznie
nie sprzyjajg prokreacji. W krajach o mocno zaawansowanych przemianach rodziny dzietnos¢ dtugo

12 przemiany zachowan dotyczacych rodziny, zapoczatkowane w Europie w koricu lat 1960tych, stanowig istote
drugiego przejscia demograficznego - koncepcji zaproponowanej w 1986 r. przez Rona Lesthaegha i Dirka van
de Kaa. Ich upowszechnienie sie wraz ze zréznicowanym przebiegiem w réznych regionach Swiata zostaty
podsumowane w artykule: R.Lesthaeghe, The second demographic transition, 1986—-2020: sub-replacement
fertility and rising cohabitation—a global update. Genus 76, 10 (2020). https://doi.org/10.1186/s41118-020-
00077-4
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pozostawata powyzej 1,5 (np. Belgia i Niderlandy dopiero w ostatnich latach odnotowaty wspdtczynnik
dzietnosci ponizej 1,5, Finlandia od 2017 r., a Szwecja od 2023 r.). Nowa faze spadku ptodnosci po 2010
r. wigze sie przede wszystkim z nasilajgcym sie poczuciem niepewnosci obywateli co do przysztosci.
Niepewnos¢ dotyczaca zatrudnienia, czy obawy o stabilno$¢ dochoddéw byty juz wczesniej rozpoznane
jako wazne czynniki tworzenia i rozwoju rodzin, szczegélnie przy okreslonych zmianach na rynku pracy
czy szerzej zmianach w gospodarce. Wzrost aktywnosci zawodowej kobiet jest takze elementem tej
ewolucji spoftecznej, w tym przemian rodziny. Poczatkowo dane wskazywaty, Zze praca zarobkowa
kobiet moze ogranicza¢ decyzje o posiadaniu dziecka, ale potem sie okazato, ze w tych krajach, w
ktorych pracuje wiecej kobiet, dzietnos¢ jest wyzsza. | to tez wynikato z percepcji bezpieczeristwa
rodziny, to znaczy uzyskiwanie wiasnych dochoddéw przez kobiety i meiczyzn stato sie wainym
narzedziem ograniczania tej niepewnosci.

Utrwalanie sie niskiej dzietnosci, ktére jest procesem globalnym, budzi niepokdj demograféw.
Zastanawiamy sie, jaka jest skala tego zjawiska i poszukujemy wyjasnien. Na poczatku 2025 roku zostat
opublikowany bardzo ciekawy raport UNFPA dotyczacy ptodnosci na $wiecie®®. Zebrano dane z 55
krajow i regiondw, w ktorych zyje wiecej niz dwie trzecie ludnosci swiata, by zidentyfikowac skale
zmian ptodnosci i czynniki je ksztattujgce. Niska ptodnos¢ dotyczy coraz wiekszej liczby krajéw swiata,
0siggajac przy tym poziomy, o ktdrych wczesniej nie myslano, ze mogg by¢ wystgpi¢. Ponadto decyzje
o dzieciach sg podejmowane coraz pdzniej. Wedtug mnie opdznianie prokreacji jest trendem
nieodwracalnym. Natomiast istotne jest spowolnienie, czy zahamowanie tego trendu. W 1994 roku w
krajach, gdzie nie dzietnos¢ nie gwarantowata zastepowalnosci pokolen, sredni wiek macierzynistwa
nie przekraczat 30 lat. Trzy dekady pdzniej, w 2024 roku, dwie trzecie krajow doswiadczajacych braku
zastepowalnosci pokolen, odnotowato sredni wiek macierzyristwa powyzej 30 lat. Podsumowujac,
mniej dzieci i rodzenie dzieci pdzniej to jest trend globalny. Jednak poszczegdélne kraje sg wyraznie
zréznicowane pod wzgledem spadku dzietnosci i opdinienia macierzynstwa. W Europie niska
dzietnos¢ od lat majg Wtochy i matki s3 tam najstarsze — sredni wiek rodzenia pierwszego dziecka
wynosi 32,9 lat, a w Polsce doswiadczajacej tez niskiej dzietnosci kobiety rodzg pierwsze dziecko, majac
$rednio 28,4 lat. Z kolei we Francji, ktéra dotad utrzymuje wspdtczynnik dzietnosci powyzej 1,5, kobiety
zostajg matkami srednio w wieku 29,1 lat.

Czynniki ksztattujgce spadek ptodnosci wigzg sie z sytuacjg ekonomiczng, przeksztatceniami na rynku
pracy, stabilnoscig zatrudnienia. Stabilnos$¢ staje sie terminem, ktéry coraz mniej pasuje do tego, co
sie dzieje obecnie na rynku pracy. Generalnie, inne byly zmiany na rynku pracy w sensie wymagan od
pracownikéw, jezeli chodzi o kwalifikacje, intensywnos¢ pracy czy dyspozycyjnos¢ w latach
osiemdziesigtych lub dziewieédziesigtych. Wtedy mowiliSmy, ze trzeba wprowadza¢ np. rozwigzania
dotyczace elastycznej organizacji czasu pracy i jej wymiaru, ktére umozliwiajg potencjalnym rodzicom
rozwéj zawodowy i jednoczesnie zajmowanie sie dzie¢mi. Teraz hasto tgczenia pracy zawodowej ze
zobowigzaniami rodzicielskimi jest takze wazne, ale zmiany zachodzace na rynku pracy sg inne.
Narzedzia, o ktérych méwilisémy, muszg by¢ zatem bardziej dostosowane do tego, co sie wspétczesnie
dzieje. Na przykfad, z jednej strony praca zdalna jest elementem uelastycznienia organizacji pracy, ale

13 UNFPA 2025, The real fertility crisis. The pursuit of reproductive agency in a changing world.
https://www.unfpa.org/swp2025
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jak wskazujg badania, nie jest dla matek przekonywujaca, jezeli chodzi o decydowanie sie na kolejne
dziecko. Dla kontynuacji prokreacji kluczowy jest element réwnosci pici — partnerstwo w dzieleniu sie
obowigzkami zawodowymi i rodzinnymi rodzicéw. To wymaga rozwigzan, ktdre sprawiaja, ze dgzymy
do réwnosci ptci na rynku pracy. Jednak réwnolegle trzeba zmniejszy¢ nieréwnosci ptci na poziomie
gospodarstwa domowego. Z badan budzetéw gospodarstw domowych w 2023 r. wynika, ze decyzja o
dziecku wymaga nie tylko partnera w sensie emocjonalnym, ale takze partnera w organizacji zycia
rodzinnego, czyli zwiekszania zaangazowania mezczyzn w tym obszarze. | to jest ten wazny element, o
ktorym ciggle bedziemy moéwi¢ - gdy pytamy sie o bariery prokreacji, to bardzo wyraznie jest
wskazywana rola partnerstwa jako czynnika sprzyjajacego decyzji o prokreacji. Nowe trendy
kulturowe, zwigzane z wptywem informatyzacji i sposobow komunikacji na system wartosci i
postrzeganie rodziny oraz dzieci przez kolejne generacje Polakdow, sg wskazywane jako czynnik o
rosngcym znaczeniu dla prokreacji. Nowe generacje Polakéw sg bardziej Swiadome tego, co chcg w
zyciu robié¢ i dgzg do autonomii. Trend indywidualizacji, ktérej waznym elementem byt i jest wtasny
rozwéj i oczekiwania wobec Zzycia, obejmuje takze oczekiwania wobec partnera. Znalezienie
odpowiedniego partnera jest stale wskazywane jako wazny czynnik decyzji o dziecku. Jednak w
kontekscie dokonujgcych sie zmian kulturowych oczekiwania wobec partnera zmieniajg sie, a zatem
istotne jest rozpoznanie, kto obecnie jest uznawany za odpowiedniego partnera.

Kolejna kwestia dotyczy postrzegania niepewnosci. To jest zwigzane takze z wiekszg swiadomoscia
réznych zagrozen. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze rosngca wiedza spoteczna dotyczgca zdrowia, w tym
zdrowia reprodukcyjnego, przejawia sie tez w kategoriach poczucia zagrozenia. Badania wskazuja, ze
wieksze poczucie zagrozenia dotyczacego zdrowia reprodukcyjnego majg kobiety4.

W Polsce, podobnie jak w innych krajach, wystepuje luka ptodnosci — liczba dzieci w rodzinach jest
mniejsza od deklarowanej pozadanej liczby dzieci. Z jednej strony ubolewamy, ze coraz wiecej oséb
wybiera zycie bez dzieci. Z drugiej strony - i to powinno mocno wybrzmie¢ w naszej dyskusji — luka
ptodnosci wskazuje, ze czes¢ osdb, ktére chcg miec dzieci, nie moze ich mied. | ten dar rodzicielstwa to
jest dla mnie stowo klucz dla uzasadnienia, dlaczego sie musimy zajg¢ problemem reprodukcyjnym.
Eksperci wskazujg, iz méwigc o politykach planowania rodziny, konieczne jest odejscie od koncepcji,
ktéra gtosi, ze planowanie rodziny polega na unikaniu niepozadanych poczeé, czyli na antykoncepcji®®.
Wspoétczesnie planowanie rodziny polega zaréwno na unikaniu niechcianej cigzy, jak i na wspieraniu
poczecia wsrdd tych osdb, ktdre majg ktopoty. Taka zmiana koncepcji wymaga myslenia o kondyc;ji
zdrowotnej catej populacji w kontekscie mozliwosci zostania rodzicem w przysztosci. Konieczna jest
zatem nie tylko odpowiedna promocja wiedzy dla oséb dorostych, ale takze przygotowanie kolejnych
generacji do ryzyka niespetnienia aspiracji rodzicielskich. Generalnie méwimy o tym, ze te aspiracje

14 A.Kurowska, A. Matysiak, M. Grabowska, (2025). Beyond Usual Suspects: Revisiting Barriers to Childbearing
Decisions in a Low Fertility Setting. WNE Working Paper No 15

15 Fauser, B. C. J. M. i inni, 2024, Declining Global Fertility Rates and the Implications for Family Planning and
Family Building: An IFFS Consensus Document Based on a Narrative Review of the Literature, Human
Reproduction Update 30 (2): 153-173.
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sie zmniejszajg, to znaczy mniej oséb w populacji decyduje sie na to, zeby byé rodzicem. Jednak dla
tych, ktérzy by chcieli doswiadczy¢ daru rodzicielstwa, musimy zrobi¢ wszystko, tak sie stato.

Koniczac, chece zwrdci¢ uwage na to, iz czesto styszymy, ze starzenie populacji czyli rosngcy trend liczby
0so6b starszych to zmiana negatywna, ktéra jest rozpatrywana gtéwnie w kategoriach obcigzenia.
Ponadto na ogdt cata dyskusja jest skupiona na tym, ze ludno Polski bedzie o kilka miliondw mniejsza.
Staram sie temu sprzeciwiaé, nie przynosi to jednak efektédw. Starzenie populacji wynika przede
wszystkim z tego, ze rosngca liczba oséb ma szanse dozy¢ coraz starszego wieku. W wymiarze
indywidualnym uznajemy to za sukces cywilizacyjny. Znaczenie tej coraz wiekszej grupy starszych w
catej populacji, czyli udziat oséb starszych w populacji, zalezy tez od zmian ptodnosci. Zamiast
eksponowad aspekt ilosciowy zmiany demograficznej, zastandwmy sie, co zrobi¢, by te malejgce
zasoby ludnosciowe Polski, w tym rosngca grupa osob starszych, byty w dobrym stanie zdrowia, by
poprawiata sie ich dtugos¢ zycia i warunki zycia, jak rozwija¢ kompetencje ludzi. Eksponujemy aspekt
ilosciowy zmiany demograficznej, natomiast generalnie dyskusja dotyczy gtéwnie tego, jak sie
dostosowac do tej zmiany, co niedostatecznie wybrzmiewa w Polsce. Rozmawiajmy wiecej o tym, ze
jak wzmacnia¢ jakos¢ zasobow ludnosciowych w Polsce. Natomiast reagujgc na utrzymujaca sie niska
dzietnosé, wspierajmy przede wszystkim tych, ktdrzy chcg mieé dzieci, poprzez zmniejszanie
rozpoznanych i nowych barier prokreacji. Dotychczasowe obszerne badania wskazujg, ze wptyw tych
dziatan jest ograniczony, co jednak nie znaczy, ze nie trzeba prébowac.

Leszek Stabrawa, specjalista w dziedzinie ekonomiki
ochrony zdrowia, Alphamed

Celem prowadzonych badan jest okreslenie kierunku, w jakim powinien
pdjs¢ program polityki zdrowotnej ,Leczenie nieptodnosci obejmujace
procedury medycznie wspomaganej prokreacji, w tym zaptodnienie
pozaustrojowe prowadzone w o$rodku medycznie wspomaganej prokreacji
na lata 2024-2028" nie tylko z punktu widzenia medycznego, lecz takze
demograficznego i ekonomicznego. Pamietac nalezy bowiem, ze dzieci urodzone w ramach programu
to przyszty zaséb zaréwno demograficzny, jak i dodatkowy zaséb z punktu widzenia ekonomii i
gospodarki.

Program zostat oceniony po siedmiu miesigcach funkcjonowania, na bazie danych przekazanych przez
Ministerstwo Zdrowia. Jest to bardzo krétki okres obserwacji, stad do przygotowania modelu
ekonomicznego konieczne byto postuzenie sie doswiadczeniem innych krajéow w zakresie rozwoju
programow leczenia nieptodnosci. Przyjety zostat benchmark systemu, ktéry mozna uznaé za
najbardziej odpowiadajgcy warunkom programu tworzonego w Polsce. Jako wzorcowy w zakresie
przewidywan przyjety zostat model hiszpanski, zaréwno z uwagi na podobienstwo systemowe, sytuacji
demograficznej, jak i w odniesieniu do kwestii Swiatopoglagdowych. Zaznaczy¢ nalezy, ze istotng réznica
pomiedzy oboma programami jest dojrzato$¢, zdecydowanie przemawiajgca na korzys¢ systemu
hiszpanskiego. Hiszpanski program leczenia nieptodnosci jest programem prowadzonym od wielu lat,
dobrze skonstruowanym, systematycznie usprawnianym i ulepszanym w oparciu o dos$wiadczenia.
Poréwnanie do bardzo dojrzatego, sprawnie dziatajgcego, uwazanego za jeden z najlepiej w Europie
dziatajgcego systemu leczenia nieptodnosci, zostato wykonane celowo. Baza medyczna i doswiadczenie
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specjalistdw w Polsce w zakresie leczenia nieptodnosci jest na najwyzszym poziomie, stad wydaje sie,
ze istniejg warunki do zbudowania programu na najwyzszym europejskim poziomie.

Na podstawie trendéw ilosciowych zaobserwowanych w ramach programu hiszpanskiego, oszacowano
potencjalne ilosci w zakresie rozpoczynanych cykli, liczby ciaz i liczby urodzen dzieci w perspektywie
do 2030 roku w programie polskim. Prognozowane dane dotyczace liczby urodzen postuzyty do
wyliczenia potencjalnego wptywu ekonomicznego programu leczenia nieptodnosci na gospodarke
narodowq. Zastrzec jednak nalezy, ze to oszacowanie, z uwagi na bardzo krétki okres obserwacji, jest
obcigzone niepewnoscig adekwatng do okresu obserwacji.

Dane pierwotne wskazujg, ze w okresie pierwszych siedmiu miesiecy programu leczenia nieptodnosci
(czerwiec 2024—grudzien 2024) wykonano 39 682 procedur sztucznego zaptodnienia (ART, Assisted
Reproductive Technology) co skutkowato wystgpieniem 7 755 cigz. Ekstrapolowane szacunki sugeruja,
ze do 2030 r. zostanie przeprowadzonych okoto 499 060 procedur ART. Szacuje sie, ze moze to
doprowadzi¢ do 97 533 cigz skutkujgcych wystgpieniem 85 829 zywych urodzen. To wskazuje, ze
procedury sztucznego zaptodnienia mogg odpowiadaé srednio za 5,3% wszystkich zywych porodéw w
Polsce.

Prognoza ekonomiczna zostata skonstruowana przy uzyciu modelowania epidemiologicznego, przy
uwzglednieniu konserwatywnych zatozen dotyczacych wynikéw urodzen. Wybrano trzy miary wyceny
dla zycia ludzkiego, stosowane w analizach demograficzno-ekonomicznych i farmakoekonomicznych.
Za scenariusz bazowy przyjeto skorygowany model wykorzystujgcy warto$¢ PKB na mieszkanca i
oczekiwang dtugosc zycia w Polsce. Zwrot ekonomiczny zwigzany z urodzeniami bedacymi efektem
procedury ART w oparciu o wariant bazowy szacuje sie na 69,2 mld PLN rocznie, wobec Sredniej
inwestycji publicznej w wysokosci 0,75 mld PLN rocznie. Nalezy uznaé, iz finansowanie programu
leczenia nieptodnosci ze srodkdéw publicznych w ramach programu polityki zdrowotnej stanowi wysoce
optacalng inwestycje demograficzng i gospodarczg. Jednak, by utrzymac wysoki poziom korzysci
program wymaga zwiekszenia naktadéw finansowych na jego funkcjonowanie. Réznica pomiedzy
mozliwosciami systemowymi w zakresie wykonywania procedur ART a obecnym poziomem
uniemozliwi wykonanie 170 tys. procedur. Odpowiada to szacunkowemu rocznemu deficytowi w
wysokosci ok. 249 min PLN.

Aby program moégt by¢ usprawniany w zakresie funkcjonowania, a alokowane srodki byty
wykorzystywane efektywnie, niezbedne jest jego monitorowanie w oparciu o mozliwie doktadne dane
pierwotne. Stagd wydaje sie, iz podstawowg koniecznoscig systemowg jest przygotowanie i
uruchomienie rejestru, ktéry bedzie zbierat dane pierwotne w oparciu o standardy GRP i EBHC. Rejestr
ma za zadanie umozliwi¢ zaréwno walidacje i ocene funkcjonowania programu, jak i przygotowywanie
prognoz z mozliwie wielu perspektyw (ptatnika publicznego, Swiadczeniodawcy, spotecznej, finansow
publicznych, demograficznej, in.).

Wraz z powstaniem rejestru wykonanych procedur konieczne jest prowadzenie w czasie rzeczywistym
monitorowania i analizy potrzeb popytowo-podazowych w tym zakresie, zaréwno jesli chodzi o
pacjentéw, jak i Swiadczeniodawcdw - osrodki kliniczne. Sprowadza sie to do najczesciej do pomiaru
czasu oczekiwania na swiadczenie i monitorowania kolejek. Kolejka do Swiadczenia zdrowotnego to
jest technologia medyczna o udowodnionej szkodliwosci. Jezeli decydent bedzie miat petng informacije
odnosnie do zasobdow systemu w zakresie rozdysponowania srodkéw finansowych oraz poziomu
niezaspokojonego popytu (kolejki) to bedzie w stanie dynamicznie alokowac srodki dla zabezpieczenia
finansowania i funkcjonowania programu. A pamietac nalezy, ze chodzi o program kluczowy z punktu
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widzenia obecnej sytuacji demograficznej w Polsce, z niezwykle wysokg stopa zwrotu z dokonanej
inwestycji.

dr Jakub Gierczyniski, MBA, ekspert systemu P
"g' 8
-

ochrony zdrowia, European Health Network

Polski system ochrony zdrowia nie mierzy efektéw zdrowotnych i
ekonomicznych poszczegdlnych technologii medycznych. | to jest wielki
problem. Narodowy Fundusz Zdrowia gtéwnie koncentruje sie na funkcjach
kontrolnych, a nie na pomiarze efektéw. Jednoczesnie apelujemy, ze
finansowanie publiczne zdrowia musi ulec zwiekszeniu, przynajmniej do
$redniej unijnej. Wg. najnowszych danych Eurostatu za 2023 rok, srednia unijna publicznych i
prywatnych wydatkéw na zdrowie wynosi 3 835 euro na obywatela, natomiast Polska wydaje 1 463
euro. W 2024 roku wydatki publiczne w ochronie zdrowia wyniosty 229 miliardéw ztotych, a NFZ
odnotowat deficyt na poziomie 18 mld zt. W 2025 r. ten deficyt wynosi juz ok. 40 mld zt. Majgc w swoich
osrodkach publicznie finansowane, zwykle macie limity kontraktéw oraz limity w programach polityki
zdrowotnej, jakim jest program leczenia nieptodnosci. Program polityki zdrowotnej to zaplanowane,
szerokie dziatania z zakresu opieki zdrowotnej, ktdre sg skuteczne, bezpieczne i uzasadnione. Zawiera
on konkretne cele i okresla termin, w jakim majg zosta¢ osiggniete. Sg to przede wszystkim:
wykrywanie i zrealizowanie okreslonych potrzeb zdrowotnych i poprawa stanu zdrowia okreslonej
grupy docelowej chorych. Programy polityki zdrowotnej dotyczg waznych zjawisk epidemiologicznych,
waznych problemdéw zdrowotnych (innych niz epidemiologiczne) dotyczacych catej lub okreslonej
grupy docelowej chorych — przy istniejgcych mozliwosciach eliminowania badz ograniczania tych
probleméw oraz wdrazania nowych procedur medycznych i profilaktyki. Od 1 stycznia 2015 r.
programy polityki zdrowotnej opracowuja, wdrazajg, realizujg i finansujg ministrowie oraz jednostki
samorzadu terytorialnego. Programy wieloletnie (np. Narodowy program zwalczania chordb
nowotworowych oraz Narodowy program rozwoju medycyny transplantacyjnej) ustanawia Rada
Ministréw. Realizujg one strategie przyjete przez rzad — dotyczg waznych zjawisk i probleméw, ktére
wymagajg decyzji i dziatan na poziomie Rady Ministrow. Programy polityki zdrowotnej i programy
wieloletnie sg finansowane ze $rodkdw publicznych.’® Wg. Ministerstwa Zdrowia obecnie realizowane
programy polityki zdrowotne;j to:

1. Rzadowy program kompleksowej terapii wewngtrzmacicznej w profilaktyce nastepstw i
powiktan wad rozwojowych i chordb dziecka nienarodzonego - jako element poprawy stanu
zdrowia dzieci nienarodzonych i noworodkéw na lata 2018-2026

2. Narodowy Pogram Leczenia Chorych Na Hemofilie i Pokrewne Skazy Krwotoczne na lata 2024-
2028

3. Rzadowy program badan przesiewowych noworodkdw na lata 2019-2026

16 Ustawa z dnia z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, z pdzn. zm. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o
finansach publicznych Dz. U. z 2017 r. poz. 2077
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4. Zapewnienie samowystarczalnosci Rzeczypospolitej Polskiej w krew i jej sktadniki na lata 2021
-2026

5. Rzadowy Program Polityki Zdrowotnej leczenie antyretrowirusowe 0séb zyjgcych z wirusem
HIV w Polsce na lata 2022-2026

6. Program kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w 2021-2026 r.

7. Program polityki zdrowotnej stuzacy wykonaniu programu kompleksowego wsparcia dla
rodzin ,Za zyciem” na lata 2022-2026

8. Leczenie nieptodnosci obejmujace procedury medycznie wspomaganej prokreacji, w tym
zaptodnienie pozaustrojowe prowadzone w osrodku medycznie wspomaganej prokreacji, na
lata 2024-2028

9. Plandla Choréb Rzadkich na lata 2024-2025

Programy wieloletnie, to:

1. Narodowy Program Zdrowia 2021-2025

2. Narodowy Program Choréb Uktadu Krazenia na lata 2022-2032

3. Narodowa Strategia Onkologiczna (NSO) na lata 2020-2030

4. Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030.

,Program leczenia nieptodnosci obejmujgcy procedury medyczno-wspomaganej prokreacji, w tym
zaptodnienie poza ustrojowe prowadzone w osrodku medycznie wspomaganej prokreacji na lata 2024-
2028”, to jest jeden z dwdch programow polityki zdrowotnej, ktéry ma w swojej nazwie leczenie (drugi,
to hemafilia). Efekt mierzalny tego programu to urodzenie nowego obywatela Polski. Pozostate
programy doprowadzajg, albo do unikniecia zgondw, albo poprawy funkcjonowania pacjentéw, ktorzy
juz sg chorzy. | to jest ewenement. W przedstawionej analizie wykazano, ze te pienigdze, ktére
inwestujemy, przektadajg sie na ekstraordynaryjny efekt nie tylko zdrowotny, ale réwniez
ekonomiczny. Efekt, w postaci 80 lat zycia obywatela Polski.

Ludzkie zycie jest najwyzszg wartoscig wykraczajacg poza wszelkie skale. Médwimy, ze zycie ludzkie jest
bezcenne. Jednak przeliczanie wartosci zycia na pienigdze jest potrzebne dla wyptacania odszkodowan
przez firmy ubezpieczeniowe Iub uzasadniania inwestycji. Wg. rdéznych estymacji wartosé
statystycznego zycia (VSL - Value of Statistical Life), ktéra okredla, ile spoteczeristwo jest sktonne
zaptaci¢ za zmniejszenie ryzyka $mierci, wynosi w Stanach Zjednoczonych ok. 10 min dolaréw, w
Niemczech — ok. 8 mIn USD. W Polsce nie ma oficjalnej wartosci VSL, ale wedtug szacunkéw wartos$¢
zycia statystycznego Polaka to ok. 2 miliona dolaréw (czyli ok. 8 min zt). To suma wypracowanego przez
cate zycie obywatela dochodu i kontrybucji dla spoteczenstwa. Dlatego, dane Ministerstwa Zdrowia,
na koniec listopada 2025 r. mdéwigce o tym, ze w ramach rzgdowego programu leczenia nieptodnosci
metodgq in vitro urodzito sie 8 095 dzieci musimy traktowaé jako znakomitg wiadomos¢ rowniez dla
gospodarki Polski. Polski system ochrony zdrowia koncentruje sie gtéwnie na dziatalnosci naprawczej.
Chcemy redukowac liczbe zgondéw, chcemy redukowaé liczbe powiktan. W 2024 r. odnotowano jednak
az 410 tysiecy zgondw vs. 252 tysigce urodzen zywych. Jednoczesnie priorytety Ministerstwo
koncentrujg sie na zdrowym sercu i zdrowym modzgu oraz wzrost liczby urodzen, dlatego rzagdowy
program leczenia nieptodnosci metodg in vitro powinien by¢ finansowany adekwatnie do potrzeb oraz
powinny by¢ wdrazane wszelkie projekty chronigce i wzmacniajgce zdrowie prokreacyjne Polakow.

Medyczna Racja Stanu podkresla od wielu lat, ze finansowanie publiczne systemu ochrony zdrowia w
Polsce musi ulec zwiekszeniu, co najmniej do sredniej unijnej 10% PKB, czyli ok. 4 tys. euro na gtowe
mieszkanca (obecnie w Polsce wydajemy 7% PKB i 2 tys. euro). Kluczowe jest obecnie dofinansowanie
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Narodowego Funduszu Zdrowia z budzetu panstwa, poniewaz wptywy z tytutu sktadki zdrowotnej juz
nie wystarczajg na finansowanie potrzeb zdrowotnych obywateli Polski. Finansowanie publiczne
zabezpieczy nam egalitarny (powszechny i sprawiedliwy) dostep pacjentéw do Swiadczen zdrowotnych
w ramach systemu publicznego. Nalezy zaznaczyé, ze rownolegle system prywatny sie niesamowicie
rozwija. Wspdtptacenie Polakéw niestety dynamicznie rosnie — z ok. 52 mld zt w 2022 roku do ok. 66
mld zt. Innymi stowy Polacy ,,ptaczg i ptacg”. Ptacg rowniez prywatnie za leczenie nieptodnosci. Nam
chodzi jednak o solidaryzm i egalitaryzm, czyli w tym przypadku na wyrédwnanie szans obywateli na
dostep do leczenia nieptodnosci. Jezeli nie bedziemy finansowaé ochrony zdrowia adekwatnie do
potrzeb medycznych Polakdéw, to bedziemy mieli kolejki, limity, nadmiarowe zgony i powiktania. W
programie polityki zdrowotnej leczenia nieptodnosci powinno by¢ wydawane rocznie ok. 800 min zi,
zamiast obecnie wydawanych ok. 600 min zt rocznie. Dzieki temu, ze Ministerstwo Zdrowia dotozy te
300 min zt rocznie do tych zaplanowanych 500 ml zt, o$rodki realizujgce program przeprowadzg ok. 80
tys. procedur zaptodnienia pozaustrojowego rocznie, w wyniku ktérych rodzito by sie ok. 15 tys. dzieci
rocznie. Wyliczenia Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii sg bardzo
przekonywujgce. Jezeli by$Smy tak robili z kazdym programem polityki zdrowotnej Ministerstwa
Zdrowia, czy programem lekowym NFZ, to doskonale wiedzielibysSmy, w jakie programy i jak alokowac
ograniczone Srodki publiczne w polskim systemie zdrowia, aby osiggngé najwyzszy efekt zdrowotny i
ekonomiczny. Wzorcowym programem, ktdry spetnia te kryteria jest program polityki zdrowotnej
,Leczenie nieptodnosci obejmujgce procedury medycznie wspomaganej prokreacji, w tym
zaptodnienie pozaustrojowe prowadzone w osrodku medycznie wspomaganej prokreacji na lata 2024-
2028".

dr Katarzyna Pogoda, Klinika Nowotwordw Piersi i
Chirurgii Rekonstrukcyjnej NIO-PIB

Zabezpieczenie ptodnosci u naszych pacjentek dzieki ministerialnemu
programowi, to dziatanie, na ktdre czekaliSmy jako onkolodzy. Natomiast to,
co zauwazytam, poréwnujac te zachowania, pewnie kilka jeszcze lat temu,
mam wrazenie, ze ogdlnie cate spofeczenstwo sie zmienito. Kobiety nie s3
zdecydowane na wykonywanie tych procedur w takim stopniu, jak kiedys.
Prowadze analizy u nas w Klinice. Wyniki wskazuja, ze coraz wiecej mtodych
pacjentek, ktdre przychodzg na rozpoczecie leczenia i nie majg jeszcze dzieci, nie jest zainteresowana
ich posiadaniem w przysztosci. Natomiast inna grupa kobiet, ktére planowaty macierzynstwo, a
niestety zdiagnozowano u nich chorobe nowotworowa, to jest rzeczywiscie grupa, ktéra jest bardzo
zmotywowana i chce korzysta¢ z metod zabezpieczenia ptodnosci. Podejscie mtodych kobiet do
macierzynstwa zmienito sie w ciggu ostatnich lat. Dlatego musimy brac¢ pod uwage, jakie jest nasze
spoteczenstwo. Statystyki GUS mdwig jasno, ze coraz mniej dzieci sie rodzi, ale to nie jest tylko wynik
op6zniania macierzynstwa, ale tez wtasnie zmiany mentalnosci. Bardzo chcemy, zeby program rzgdowy
zabezpieczenia onkoptodnosci caty czas sie rozwijat i byt dostepny dla naszych pacjentek. Ja bym nawet
rozwineta ten program, bo w raku piersi czesto stosujemy dodatkowo metody, zeby jajniki ,,uspic”.
Zastrzyki, ktore stosujemy w ramach hormonoterapii, a majg wtasnie takie dodatkowe zastosowanie,

nie sg obecnie refundowane w ramach ochrony ptodnosci w trakcie chemioterapii.

Podsumowujac, mojg rekomendacjg dla decydentéw jest utrzymanie dotychczasowych wskazan do
objecia pacjentéw onkoptodnoscia, z elementem poszerzenia o dodatkowe leki u pacjentek
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chorujacych na raka piesi w trakcie chemioterapii, zeby jeszcze bardziej zwiekszy¢ szanse na posiadanie
potomstwa.

dr Katarzyna Koziot, wspétzatozyciel i dyrektor ds.
Medycznych Kliniki ,nOvum”, Rada ds. Leczenia
Nieptodnosci przy MZ

Program polityki zdrowotnej Ministerstwa Zdrowia ,Leczenie nieptodnosci
obejmujace procedury medycznie wspomaganej prokreacji, w tym
zaptodnienie pozaustrojowe prowadzone w osrodku medycznie
wspomaganej prokreacji na lata 2024-2028” (dalej Program) jest ogromng
pomocg dla nieptodnych pacjentéw, dla ktérych zaptodnienie pozaustrojowe jest jedyng szansg na
posiadanie potomstwa. Jednak nalezy zwrdci¢ uwage na pewne problemy zwigzane z jego realizacja.
Na realizacje Programu przeznaczono zbyt mato srodkéw finansowych. To powoduje, ze pacjenci
muszg czekaé w kolejkach, a jest to szczegdlnie niekorzystne dla pacjentek, ktére sg w zaawansowanym
wieku reprodukcyjnym, poniewaz kazdy miesigc oczekiwania moze zmniejsza¢ szanse na skuteczng
terapie. Pacjentki nie mogg czeka¢, tylko powinny by¢ od razu przyjmowane zgodnie z kolejnoscig
zgtoszen i - jak tylko sg gotowe oraz majg wskazania medyczne - by¢ kwalifikowane do zaptodnienia
pozaustrojowego, ktére powinno by¢ wykonywane bez zbednej zwtoki. Niestety nie mozemy tego
zapewni¢ kazdej potrzebujgcej parze w zwigzku z limitami finansowymi.

Drugim problemem zwigzanym z realizacjg Programu to brak racjonalnego klucza rozdziatu srodkéw
finansowych w ramach Programu pomiedzy realizatorami. Pierwszy podziat srodkéw finansowych
podzielit pienigdze w miare po réwno, niezaleznie od tego, czy osrodek byt doswiadczony, czy mniej
doswiadczony oraz czy byt duzy, czy maty i jakie miat mozliwosci wykorzystania srodkow, czyli
mozliwosci przyjmowania i leczenia pacjentdow (liczba lekarzy, embriologéw, wielkos¢ osrodka,
wyposazenie, czy liczba cykli, ktére dotychczas byty w osrodku wykonane - to wszystko byty parametry,
ktdre trzeba byto podaé przystepujgc do konkursu, a potem przy rozdzielaniu srodkéw finansowych nie
byly juz brane pod uwage).

Z uptywem czasu i w trakcie realizacji Programu ta sytuacja sie troche zmienita na korzysé. Ministerstwo
biorgc pod uwage opinie realizatoréw, przyjeto zasade, ze srodki finansowe sg przydzielane w
transzach i kto pierwszy je zuzyje, ten moze wystgpi¢ o kolejne. Natomiast niezaleznie od sposobu
rozdziatu w pewnym momencie limity finansowe niestety przedwczesnie sie konczg, bo catkowity
budzet programu jest zbyt maty, a dodatkowo realizatorzy sg zobligowani blokowaé srodki finansowe
na wszystkie cztery cykle zaptodnienia, jakie przystuguja danej parze pacjentéw. Wydaje sie, ze
pienigdze powinny by¢ w inny sposéb rozdzielane, powinny ,,i$¢ za pacjentem”. To pacjent powinien
decydowad, gdzie chce sie leczy¢ i w zwigzku z tym ten realizator powinien dostawaé $rodki finansowe
na leczenie pacjentéw, ktdrzy sie do leczenia zgtaszajg. Kluczowe jest rdwniez, zebySmy jako
realizatorzy mieli mozliwos¢ planowania leczenia oczekujgcych pacjentéw w dtuzszej perspektywie
czasowej. Nie mozemy do ostatniej chwili wraz z pacjentami czeka¢ w niepewnosci czy pienigdze bedg,
czy nie. A niekiedy trwa to kilka miesiecy. Nie ma racjonalnej gospodarki finansowej, przez co nie
mozna zapewnié pacjentom ciggtosci leczenia. To jest bardzo ucigzliwe dla nas realizatoréw, a w
konsekwencji dla pacjentéw, bo nie mogg by¢ pewni, kiedy ich $wiadczenie moze zostac zrealizowane.
Blokowanie $rodkéw na wszystkie cykle leczenia dla jednej pary ogranicza mozliwosci leczenia
kolejnych pacjentéw i powoduje, ze Srodki te mogg nie zosta¢ wykorzystane.
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Po trzecie, potrzebny jest rejestr, ktdory umozliwi nadzér nad leczeniem i nadzér nad wydawaniem
publicznych pieniedzy. W tej chwili te pienigdze sg wydawane bez zadnego nadzoru. Wszystko opiera
sie na oswiadczeniu pacjentdw. Pacjenci majg prawo do czterech préb zaptodnienia pozaustrojowego
i nie wiadomo, czy w innym os$rodku juz tych czterech préb nie wykorzystali. Obecnie nie ma zadnej
mozliwosci skontrolowania tego. W zwigzku z tym pienigdze, ktdrych jak juz wspomniano jest za mato,
mogg by¢ wydawane nieracjonalnie przez to, ze nie ma rejestru pacjentéw i procedur, z ktérych
skorzystali. Dzieki rejestrowi bytaby réwniez mozliwosé wiarygodnej oceny skutecznosci leczenia
metoda zaptodnienia pozaustrojowego.

Podsumowujac:

1. Potrzebne jest zwiekszenie finansowania do ok. 800 min ztotych, co powinno by¢
wystarczajace, aby zabezpieczy¢ potrzeby pacjentdw w zakresie dostepu do procedur
zaptodnienia pozaustrojowego.

2. Pienigdze powinny ,is¢ za pacjentem” i by¢ przydzielane osrodkom realizujgcym zgodnie z
zapotrzebowaniem, nalezy usung¢ bariery w postaci koniecznosci blokowania srodkéw
finansowych.

3. Konieczne jest pilne stworzenie Rejestru procedur zaptodnienia pozaustrojowego zaréwno
refundowanych jak, i komercyjnych. Co pozwoli na oszacowanie skali problemu,
efektywnosci leczenia i nadzoru nad wydatkowaniem publicznych pieniedzy.

mec. Piotr Mierzejewski, dyrektor Zespotu
Prawa Administracyjnego i Gospodarczego w
Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich

W Polsce brak jest odpowiednich przepisdw przejsciowych w ustawie
o leczeniu nieptodnosci i koniecznos¢ stworzenia procedury, w
ramach ktérej samotne kobiety, ktdre zdeponowaty zarodki przed
wejsciem w zycie ULN, beda mogty je implantowac. RPO interweniowat w sprawie braku odpowiednich
przepiséw przejsciowych w ULN. W konsekwencji tego braku kobiety niepozostajgce w zwigzku
matzenskim albo we wspdlnym pozyciu z meziczyzng, ktdre dotychczas zdeponowaty w klinikach
zarodki powstate z ich komorki rozrodczej i komérki anonimowego dawcy nie beda mogty ich
wykorzystaé, o ile nie bedg miec partnerdw deklarujgcych gotowosé do ojcostwa. Zdaniem RPO taka
sytuacja narusza zasade zaufania obywatela do panistwa i stanowionego przez nie prawa oraz zasade
ochrony praw nabytych, ktére wynikajg z Konstytucji RP. Postepowania zainicjowane przez RPO w tej
sprawie przed TK zostato umorzone (K 50/16).” Trybunat Konstytucyjny, umarzajac postepowanie,
wydat postanowienie sygnalizacyjne (S 2/18, 18.04.2018 r.), w ktérym:

e dostrzegt istotny problem, ktérym jest sytuacja niektéorych zarodkéw powstatych przed
wejsciem w zycie ULN i przechowywanych w bankach komdrek rozrodczych i zarodkow.
Problem ten sprowadza sie do istnienia w ULN luki, polegajgcej na nieunormowaniu
postepowania z zarodkami powstatymi przed jej wejsciem w zycie z komérek rozrodczych
samotnych kobiet i anonimowych dawcéw;

17 Whniosek do TK ws. procedury in vitro. RPO https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/wniosek-do-tk-ws-procedury-
vitro
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e co do zasady, jak wynika z art. 97 pkt 1 ULN, wszystkie zarodki utworzone i przechowywane w
bankach przed dniem jej wejscia w zycie zostang przekazane do dawstwa zarodka po uptywie
20 lat (od dnia wejscia w zycie ustawy), chyba ze wczesniej zostang przekazane do adopcji
przez ich dawcow;

e problemem dostrzezonym przez Trybunat Konstytucyjny jest nieréwne traktowanie zarodkéw
w kontekscie art. 21 ust. 2 ULN. Przepis ten, dotyczacy dawstwa partnerskiego, przewiduje, ze
w razie braku zgody meza (konkubenta) na przeniesienie zarodka, zezwolenie na przeniesienie
wydaje sad opiekunczy;

e mozna wskazac, ze sytuacja samotnych kobiet, ktére zdeponowaty zarodki, jest - w zakresie
skutku - podobna do sytuacji mezatek (konkubin), ktérych mezowie (konkubenci) nie wyrazajg
obecnie zgody na przeniesienie zarodkéw do ich organizmoéw (bez omdwionej wyzej regulacji
zawartej w art. 21 ust. 2 ULN). Te ostatnie nie miatyby mozliwosci ,dokonczenia” procedury in
vitro. Tymczasem ULN nie zawiera analogicznej regulacji w odniesieniu do zarodkéw
powstatych z komodrek rozrodczych samotnych kobiet i anonimowych dawcéw;

e wykonanie postanowienia sygnalizacyjnego powinno zmierza¢ do wprowadzenia procedury
pozwalajgcej na rozstrzygniecie przez sgd w przedmiocie zezwolenia na transfer do organizmu
kobiety, ktdra nie pozostaje w zwigzku, utworzonych uprzednio zarodkéw.

Co istotne Trybunat Konstytucyjny odwotat sie w postanowieniu sygnalizacyjnym do procedury z art.
21 ust. 2 ULN. Tymczasem mozna zgtosi¢ zastrzezenia takze i do tego przepisu, ktory stanowi jedynie,
ze ,W przypadku braku zgody meza lub dawcy komdrek rozrodczych pobranych w celu dawstwa
partnerskiego, z ktorych utworzono zarodek, na przeniesienie zarodka, zezwolenie na przeniesienie
wydaje sad opiekunczy”. Brak jest jakichkolwiek wytycznych dla sadéw, jakimi winny sie kierowac
wydajgc rozstrzygniecie w sprawie, co w praktyce moze rodzi¢ duze trudnosci. Konkurujacych wartosci
jest bowiem wiele, w tym w szczegdlnosci: godnos¢ zarodka, autonomia prokreacyjna kobiety,
autonomia prokreacyjna mezczyzny. Ponadto, z jednej strony ustawodawca przewiduje istotng
ochrone zarodka (ograniczenie liczby tworzonych w ramach jednej procedury zarodkdéw [art. 9 ust. 2
UZL], zakaz [co do zasady] niszczenia zarodkdéw [art. 23 ust. 3 UZL], mozliwos¢ donacji zarodka [art. 36,
ale przede wszystkim art. 97 UZL]), z drugiej wskazuje, ze z procedury moga korzystac jedynie pary. W
takiej sytuacji sgd moze mie¢ powazne trudnosci przy ustaleniu, co winno by¢ brane pod uwage przy
rozstrzyganiu sprawy.

Problem nie jest czysto teoretyczny i musiat sie z nim mierzy¢ np. Sad Okregowy w Toruniu
(postanowienie z 29 grudnia 2021 r., VIII C a 793/21), rozstrzygajac sprawe dotyczacg zezwolenia na
implantacje zarodka w sytuacji, gdy toczy sie sprawa rozwodowa, a maz nie zgadza sie na implantacje.
Sad zaakceptowat stanowisko sadu nizszej instancji, ktéry uznat za celowe zbadanie trzech kwestii: (1)
wad oswiadczen woli; (2) kwestii etycznych i religijnych; (3) obecnych relacji miedzy wnioskodawczynig
i uczestnikiem —w kontekscie przystugujgcych im konstytucyjnych praw zwigzanych z rodzicielstwem.
Ostatecznie sad, biorgc pod uwage to, ze:

e faktycznie to wnioskodawczyni byta poddana wiekszej liczbie zabiegéw medycznych w
zwigzku z korzystaniem z procedury in vitro;

e skorzystanie z procedury wigzato sie z koniecznoscig poniesienia wysokich kosztow;
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e uczestnik nawet juz po poinformowaniu wnioskodawczyni o myslach dotyczacych
rozwodu, podtrzymywat zgode na transfer zarodka — w ocenie Sadu dopiero spér na
tle finansowym doprowadzit do zmiany zdania przez uczestnika;

e nawet przyjmujgc, ze erozja zwigzku pojawita sie wczedniej, dziatania ktoére
podejmowali (m.in. zwigzane z zakupem nieruchomosci), nie wskazywaty na
nadciggajgce problemy;

e gdyby do transferu doszto tylko kilka miesiecy wczesniej, ewentualne dalsze spory nie
miatyby znaczenia dla mozliwo$ci przyjscia na swiat dziecka.

— uznat, ze od momentu zaptodnienia komorki jajowej, prawo do bycia matkg przewaza nad prawem
do niebycia ojcem i wydat zezwolenie na transfer®,

Warto zaznaczy¢ przy tym, ze TK w powotanym postanowieniu sygnalizacyjnym wskazat, jakie wartosci
winien uwzglednié ustawodawca, projektujgc przepisy dot. zezwolenia:

Zdaniem Trybunatu Konstytucyjnego, takie postepowanie mogfoby, a nawet powinno, toczy¢ sie z
udziatem curatoris ventris, a sqd - rozstrzygajgc - powinien mie¢ na uwadze zasady systemu prawnego
Rzeczypospolitej, wyrazone w Konstytucji i ustawodawstwie krajowym (nie tylko w u.l.n.) oraz w
wigzqcych Rzeczpospolitq Polskqg umowach miedzynarodowych, miedzy innymi takie, jak:

- prawo zarodka do zycia (procedura in vitro nie moze prowadzi¢ do zniszczenia zarodka albo do
“rozmrazania” kilku zarodkdw, ich selekcji i ponownego "zamrazania" zarodkéw niewykorzystanych),

- zakaz przedmiotowego traktowania jakiegokolwiek zarodka,
- Zycie, zdrowie, dobro i prawa dziecka, w tym jego prawo do Zycia rodzinnego,

- dopuszczalnos¢ adopcji dzieci - w uzasadnionych wypadkach - przez osoby samotne (niezaleznie od
tego, ze - z powodu duzej liczby chetnych par - do takiej adopcji dochodzi bardzo rzadko),

- niedopuszczalnos¢ adopcji dzieci przez osoby/pary homoseksualne.

Zdaniem Trybunatu Konstytucyjnego, ustawodawca - uchwalajgc poszczegdlne regulacje u.l.n. -
dokonat wyborow o charakterze aksjologicznym, podyktowanych dobrem dziecka. Ustawa ta nakazuje
szczegodlnie chronic jego Zycie, zdrowie, dobro i prawa (art. 4). Wypetnienie sygnalizowanej luki bytoby
w najwyzszym stopniu uzasadnione petniejszq realizacjg tych wartosci.

RPO interweniowat takze w sprawie finansowania IVF z budzetu paristwa®®. Obecnie te uwagi sg o tyle
nieaktualne, ze istnieje rzgdowy program in vitro. Co jaki$ czas wptywajg do BRPO skargi dotyczace
niemoznosci skorzystania z samorzadowych programoéw leczenia nieptodnosci z uwagi na miejsce
zamieszkania pary, ale Rzecznik nie dostrzega w tych sprawach naruszenia praw i wolnosci.

Do RPO wptywajg skargi, zaréwno kobiet, jak i mezczyzn, dotyczgce ograniczen wiekowych w dostepie
do rzagdowego programu leczenia nieptodnosci. Jedna z tych spraw sktonita RPO do skierowania

18 5S3d odniést sie takze do wyroku ETPC w sprawie Evans p. Wielkiej Brytanii,
https://hudoc.echr.coe.int/fre#{%22itemid%22:[%22001-80046%22]}

19 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-senat-in-vitro-projekt-opinia
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wystgpien do MZ z prosbg o podanie medycznego uzasadnienia przyjetych ograniczen. Ostatecznie
RPO nie stwierdzit naruszenia praw i wolnosci jednostki.

mec. Paulina Kieszkowska, Kancelaria KRK,
wspotzatozyciel Fundacji Lege Pharmaciae

Moja prawnicza "przygoda" z Ustawg o leczeniu nieptodnosci
trwa bardzo dtugo i juz z niektérymi z Panistwem
wspotpracowatam, kiedy ona byta tworzona. Wtedy wydawato
sie, ze Ustawa ma duzo wad i krytykowalismy rdzne
postanowienia. Kazde stowo bylo w niej wazine, bo tak naprawde in vitro to jedyna dziedzina
medycyny, ktérej uprawianie jest uregulowane wprost ustawowo. Ale Ustawa, jak sie pdzniej okazato,
uratowata procedure i wszystkich, ktérzy chcieli sie jej podda¢ w czasach rzadow PiS, gdy zaczeta sie
nagonka na te procedure. Przez sam fakt, ze Ustawa istniata, prawica nie mogta skutecznie
argumentowac, ze wprowadzenie tej procedury, transfer czy mrozenie zarodkdw, to jest ich zabijanie,
czy inne ,, przestepstwa” z kodeksu karnego, skoro dziatania te posiadaty jasne ramy prawne. Pamietam
taki dramatyczny moment, gdy rozwazano nowelizacje Ustawy, kiedy lekarze zastanawiali sie, jak
ratowac pacjentki i pacjentéw iich prawa do korzystania z dobrodziejstw procedury in vitro, w sytuacji,
gdy planowana nowelizacja wtasciwie uniemozliwitaby skuteczne leczenie nieptodnosci penalizujac
wiele jego elementéw. Potem miat miejsce etap, kiedy to przy refundacji lekéw byty ruchy pozorne,
trzeba byto wymieniac stwierdzenie "in vitro" w opisie wskazan refundacyjnych, zamienia¢ na inne
postanowienia, zeby nikogo ,nie ktuto w oczy”. Potem z kolei prébowano wyrzucic¢ priorytet leczenia
nieptodnosci z priorytetédw polityki zdrowotnej, co zablokowatoby samorzgdowe programy zdrowotne
leczenia in vitro. Na szczescie jednak udato sie te turbulencje przejs¢. Obecnie nagonka sie skonczyta.
Jest finansowanie publiczne programu polityki zdrowotnej ,Leczenie nieptodnosci obejmujgce
procedury medycznie wspomaganej prokreacji, w tym zaptodnienie pozaustrojowe prowadzone w
osrodku medycznie wspomaganej prokreacji na lata 2024-2028”. To finansowanie ma co prawda swoje
wady, poniewaz zostato wprowadzone na szybko i dosé tez populistycznie, ale jest!

Problematyczne w obecnym programie jest to, ze wyboru wykonawcéw i podziatu sSrodkéw pomiedzy
nimi, Ministerstwo Zdrowia dokonuje w nieprzejrzystej procedurze. Nie ma w zasadzie regulacji
kryteridw, ktore wskazuja, jak te pienigdze powinny by¢ rozdzielone, ktdre kliniki powinny dostawac
najwiecej punktéw za efektywnosé. Oczywiscie, my bySmy chcieli jako obywatele, zeby to byto
adekwatnie finansowane, zeby byta dobra medyczna ocena tego, ile cykli, u kogo oraz dlaczego
Panstwo sfinansuje. Poprawa zapiséw programu i sposobu jego wdrazana nie wymaga jednak zmian
ustawowych. Postulowaé nalezy wiec do samego Ministerstwa Zdrowia, aby nabywszy juz doswiadczen
w realizacji programu, po prostu odpowiednio go poprawito. Ja wiem, Zze jest duza frustracja u
wszystkich Panstwa, niezaleznie od strony, w ktdrej jestescie, czy pacjenckiej, lekarskiej, podmiotéw
leczniczych, czy firm. Méwimy duzo rzeczy sensownych, a pdzZniej nie sg one brane pod uwage przez
decydenta i ptatnika. Trzeba jednak przyja¢ polityke powtarzania tego samego i ,pukania do wszystkich
drzwi”. W wyniku tych dziatan, w ktdrym$ momencie moze obecni decydenci zobaczg, ze ten program
moze by¢ lepiej zorganizowany. Mozna tez interpretowac wszystkie te zapisy, jakie wypracowalismy z
Rzecznikiem Praw Obywatelskich oraz interpretacje w sgdach administracyjnych ,in dubio pro vita
humana”, czyli "w razie watpliwosci, na korzy$¢ zycia/ludzkiego zycia".
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Jest jeszcze jeden problem, z ktérym tez sie mierzymy, mianowicie rzekomy zakaz wspétptacenia przez
pacjentéw wybranej przez nich procedury. To jest odwieczny problem hipokryzji systemu, ktéry mowi,
jak Panstwo ptaci za dane $wiadczenie, to obywatel nie moze juz nic innego sam do tej procedury
dokupic. To jest wymyslone przez NFZ i MZ i Scigani sg za to okulisci, ginekolodzy, dentysci i ortopedzi.
To jest kompletnie niezgodne z Konstytucjg, bo pacjent ma prawo wybra¢ metode leczenia i moze
wzigé to, co panstwo mu daje za jego sktadke, natomiast jest jego podmiotowym prawem wybdr
standardu procedury. | to dotyczy zaréwno stomatologii, jak i ortopedii, czy leczenia nieptodnosci. NFZ
od lat ma interpretacje, ze nie ma zadnego wspdtptacenia, bo to jest niezgodne, nie wiadomo z czym,
bo nigdy nie powiedziano, z czym to jest niezgodne, bo nie ma takiego przepisu. Istnieje jedynie zakaz
podwdjnego finansowania tego samego Swiadczenia, co oczywiste. Jezeli jednak NFZ czy MZ ptaci za
dany element procedury inny jej element niefinansowany publicznie pacjent ma prawo wybra¢ za
dopfata. | tak samo jest z in vitro. W momencie, kiedy przez wady programu nastepujg pewne zastoje,
przestoje, a w miedzyczasie mozna bytoby wykona¢ pewne zabiegi u tych pacjentdw, zeby przyspieszy¢
ich szanse albo je zwiekszy¢, pacjenci majg podmiotowe prawo do doptaty do takiego elementu
procedury. W procedurze in vitro superwazny jest czas i roztozenie tych dziatan w zyciu pacjentki taka
mozliwos¢ jest zatem szczegdlnie istotna. W art 68 Konstytucji ustep pierwszy méwi, ze " Kazdy ma
prawo do ochrony zdrowia". Kropka. Wtasnego zdrowia. Dopiero ustep 2 tego artykutu mowi o tym jak
Panstwo ma to prawo wspieraé, a nie ograniczac.

Podsumowujac, przetrwaliscie Paristwo wiele turbulencji z Ustawg i programem leczenia nieptodnosci.
Miejmy nadzieje, ze przynajmniej to doswiadczenie juz pokazuje, ze jednak "dotykanie sie" tego nawet
przez prawice nie jest w stanie przerwac tych dziatan. Przez to, ze program jest rzgdowy, jestescie
Panstwo w duzo lepszej sytuacji. Rekomendacja dla Ministerstwa Zdrowia przede wszystkim jest taka,
zeby wstuchac sie w gtos specjalistow i wykonawcow tego programu, w aspekcie tego, co w nim nie
dziata. Nalezy przestaé traktowaé te podmioty, jak jakies zto konieczne, bo to sg praktycznie w
wiekszosci podmioty prywatne. Nalezy na te osrodki patrzeé w kategorii pracy ludzi-pasjonatdw, ktorzy
po prostu sg ,,solg tej ziemi”, bo oni organizujg narodziny obywateli i to jest bardzo wazne. Odnosicie
Panstwo razem wielki polski sukces.

dr Mariola Kosowicz, kierownik Poradni Psychoonkologii
NIO-PIB

Choroba onkologiczna nie powinna wykluczaé mozliwosci realizacji swoich
potrzeb, réwniez w obszarze rodzicielstwa. Miedzynarodowe wytyczne ASCO,
ESMO zalecajg, aby przy rozpoznaniu choroby onkologicznej informowac
pacjentéw w wieku rozrodczym, o mozliwosciach zabezpieczenia ptodnosci, optymalnego czasu na
staranie sie o dziecko oraz wptywu leczenia onkologicznego na przyszte potomstwo Niestety, w
dalszym ciggu wielu pacjentdw nie otrzymuje takiej informacji. Wynika to z wielu powoddéw, m in. z
przekonania, ze jezeli pacjent nie pyta, to nie jest to dla niego wazna kwestia, pomijajac fakt, ze
diagnoza choroby onkologicznej, szczegdlnie w poczatkowym okresie po diagnozie, to powazny stres
zawezajacy pole percepcji do myslenia jedynie o przezyciu. Ponadto, wielu pacjentow, ktérzy mogliby
zadbac o zabezpieczenie ptodnosci obawia sie, ze nie ma czasu i chce jak najszybciej rozpocza¢ leczenie,

pomijajgc inne wazne potrzeby zyciowe. Wiele badan wskazuje, ze otrzymanie informacji i/lub
wykonanie procedury zabezpieczenia ptodnosci zmniejsza dtugoterminowy zal zwigzany z utratg
mozliwosci posiadania potomstwa, poprawia jakos$é zycia i daje pacjentom wieksze poczucie kontroli
nad przysztoscig rodzinng — nawet jesli ostatecznie nie skorzystajg z materiatu rozrodczego. Brak
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mozliwosci wyboru/poradnictwa wigze sie ze zwiekszonym stresem i poczuciem straty, ktéra moze
istotnie wptyng¢ na zycie pacjenta po chorobie. Dlatego tez dostep do rzetelnej wiedzy, w
odpowiednim czasie, daje cztowiekowi mozliwosci dokonania wyboru zgodnie z jego planami
zyciowymi, Swiatopogladem i osobistymi przekonaniami.

dr Joanna Kot, psychoterapeuta, psycholog,
psychoonkolog w Klinice ,nOvum” I

Obserwujemy dzi$ wyraznie, ze istnieje grupa kobiet, dla ktérych - jako naturalna -
konsekwencja emancypacji - realny wybdr oznacza swiadomag decyzje o = _};,
nieposiadaniu dzieci. Nie jest to decyzja chwilowa ani etap przejéciowy, po gl in
ktdrym ,,co$ sie odmieni”. To kobiety, ktdre autentycznie nie chcg macierzynstwa. Jeszcze dziesieé czy
dwadziescia lat temu dominowata spoteczna narracja, zgodnie z ktérg kobieta znajduje partnera,
wchodzi w staty zwigzek, a nastepnie zaktada rodzine i rodzi dzieci. Ten model przestat by¢ oczywistym
i powszechnym scenariuszem zyciowym. Dla wielu miodych kobiet macierzyistwo nie jest juz
domysinym celem, lecz jedng z opcji i coraz czesciej opcjg Swiadomie odrzucana.

Wszelkie dziatania adresowane do tej grupy kobiet, ktére ignorujg ich wybér i prébuja je przekonywac
do macierzynstwa, sg nieuzasadnione i nierzadko prowadza do utrwalania tzw. rezimu
reprodukcyjnego. Decyzja o nieposiadaniu dzieci wynika z gtebokiej swiadomosci, refleksji nad
wtasnymi wartosciami oraz odpowiedzialnosci dtugoterminowej. Kobiety czesto odwotujg sie réwniez
do argumentdéw geopolitycznych czy spotecznych - nie jako wygodnej wymowki, lecz jako spdjnego
elementu ich systemu wartosci i osobistej motywacji. W tym kontekscie proby perswazji sg nie tylko
nieskuteczne, ale takze pozbawione sensu.

Jednoczesnie istnieje inna, wyraznie odrebna grupa kobiet, a mianowicie tych, ktére pragng zostac
matkami i podejmuja starania o rodzicielstwo, lecz z powodu nieptodnosci napotykajg na trudnosci w
zatozeniu rodziny. W ich przypadku motywacja i zaangazowanie sg realne, dlatego to wtasnie te kobiety
wymagaja adekwatnego wsparcia systemowego, medycznego i psychologicznego.

Mineto juz péttora roku od uruchomienia programu polityki zdrowotnej ,Leczenie nieptodnosci
obejmujace procedury medycznie wspomaganej prokreacji, w tym zaptodnienie pozaustrojowe,
prowadzone w osrodku medycznie wspomaganej prokreacji na lata 2024-2028". Mimo to wiele kobiet
i mezczyzn wcigz nie ma swiadomosci, ze w ramach programu przystuguje im nieodpfatne wsparcie
psychologiczne.

Tymczasem w standardach miedzynarodowych opieka psychologiczna stanowi integralny element
leczenia nieptodnosci, poniewaz jest ona chorobg o dtugotrwatym przebiegu i niepewnym
zakonczeniu. Towarzyszy jej ciggte napiecie, poczucie braku kontroli i nieustanna niepewnosé, a takze
reorganizacja zycia spotecznego, relacyjnego i zawodowego. Pacjenci w procedurze in vitro funkcjonujg
w stanie przewlektego, bardzo silnego stresu psychologicznego i w sytuacji zyciowego kryzysu.

Kobiety kierujg wobec partneréw wysokie oczekiwania dotyczgce wsparcia emocjonalnego, ktorego
mezczyzni czesto nie sg w stanie zapewnié. Wynika to z faktu, ze proces leczenia nieptodnosci jest w
duzej mierze ,kobietocentryczny” - koncentruje sie na ciele kobiety i jej doswiadczeniu. Nawet
najbardziej empatyczny partner nie jest w stanie w petni utozsamic sie z sytuacjg kobiety poddawanej
procedurom in vitro. W konsekwencji kobiety naturalnie poszukujg wsparcia poza relacjg, wsréd
innych kobiet. Ale rzadko otrzymujg je w adekwatnej formie. Przez brak zrozumienia dla ich
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doswiadczenia izolujg sie spotecznie z powodu emocjonalnego bélu, wstydu i poczucia gorszosci tracac
stopniowo relacje z przyjaciétmi i rodzing.

Dlatego grupy wsparcia dla kobiet majg ogromng wartos¢ terapeutyczng - obnizajg poziom leku i
stresu, leczg poczucie izolacji spotecznej i niepewnosci co do wtasnej wartosci jako kobiety, kiedy nie
udaje sie zaj$¢ w cigze i urodzié¢ dziecka. Pomagajg przywrdci¢ poczucie godnosci, podmiotowosci i
wiasnej wartosci i zbudowacé przynaleznosé do wspdlnoty, ktéra jest zrodtem wsparcia i sity w trakcie
leczenia nieptodnosci.

Jaki$ czas temu, razem z inng psychoterapeutka, stworzytySmy oddolny ruch wsparcia dla kobiet
mierzacych sie z nieptodnoscia. Zainicjowaty$Smy pierwsze w Polsce nieptodnosciowe kregi, w ktérych
kazda uczestniczka moze poczué, ze nie jest sama i znalez¢ przestrzen, w ktérej jej doswiadczenie jest
rozumiane i szanowane.

Nasz projekt powstat na wzér onkologicznych grup wsparcia i opiera sie na tym, co najcenniejsze -
doswiadczeniu samych kobiet. Kobiety, ktore przeszty przez trudng droge nieptodnosci, zostaty
przeszkolone przez nas w kilkumiesiecznym kursie na facylitatorki, otrzymaty potrzebng wiedze i
wypracowaty niezbedne umiejetnosci. Po szkoleniu kazda z nich zorganizowata witasne kregi,
zapraszajgc kobiety z diagnozg nieptodnosci, ktére szukajg zrozumienia i wsparcia. Dzielg sie swoim
doswiadczeniem, ale przede wszystkim tworzg bezpieczna, petng empatii przestrzen dla innych. To
miejsce, gdzie opowiesci o trudach i nadziejach spotykajg sie w kregu sity i wspdlnoty.

Z uwagi na to, ze jest to projekt komercyjny, jego rozwéj na wiekszg - a tak potrzebng skale - jest
ograniczony, poniewaz koszty leczenia nieptodnosci pochtaniajg wiekszo$¢ domowych budzetéw, a na
wsparcie siebie w kryzysie wspotistniejgcym z tg chorobg pozostaje niewiele. Finansowanie tego typu
dziatan sprawitoby, ze znacznie wiecej kobiet mogtoby skorzystaé z ogromnej mocy wsparcia, jaka
niesie przynaleznos¢ do wspdlnoty i poczu¢, ze w swojej drodze nie sg same.

Wsparcie psychologiczne powinno obejmowac nie tylko kobiete, ale rowniez jej partnera. Para, ktora
pragnie dziecka i przechodzi przez procedury medyczne, czesto na ich skutek doswiadcza zaniku
spontanicznosci i intymnosci w relacji. Wiele par przechodzi w tym czasie powazny relacyjny kryzys i
kwestionujg sens istnienia ich jako pary, jesli nie pojawiajg sie dzieci.

W takich sytuacjach zdecydowanie rekomendowane jest specjalistyczne wsparcie dla pary. Moze ono
obejmowac terapie par, konsultacje psychologiczne lub uczestnictwo w warsztatach, podczas ktérych
partnerzy ucza sie komunikowaé swoje emocje, radzi¢ sobie ze stresem i odbudowywaé bliskosé¢ w
zwigzku. Takie wsparcie pozwala nie tylko lepiej przejs¢ przez trudnosci zwigzane z nieptodnoscig, ale
tez chroni relacje przed kryzysem i wzmacnia wzajemne zrozumienie.

Nalezy rowniez pamietac, ze w procesie leczenia nieptodnosci lekarz ingeruje w duzej mierze w zycie
seksualne pary nadajgc mu rytm i zasady zgodne z procesem leczenia. To sprawia, ze traci ono swaj tak
wazny dla relacji wieziotwdrczy charakter i jest kolejnym obszarem, ktéry jest zmedykalizowany i
poporzadkowany leczeniu nieptodnosci. To ogromne obcigzenie dla kazdej pary, a odbudowa zycia
seksualnego to proces dtugotrwaty. Z tego powodu jako wsparcie w trakcie staran o cigze metodg in
vitro niezbedna jest obecnos¢ seksuologa lub innych specjalistdw od seksualnosci, ktérzy obejma pare
profesjonalnym wsparciem i pomogg chronic ich relacje intymng przed dalszg degradacja.

Podsumowujgc, zdecydowanie rekomenduje, aby pary uczestniczace w programie byly jasno i
konsekwentnie informowane o przystugujagcych im Swiadczeniach w zakresie wsparcia
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psychologicznego. Powinno to stanowi¢ standardowy, integralny element leczenia nieptodnosci, a nie
dodatek, o ktérym pacjenci dowiaduja sie przypadkowo lub wcale.

Ewa Daros, prezes Fundacji Edukacji Obywatelskiej
OliEdu

JesteSmy spofecznoscia wspodtdziatajagcg z doswiadczonymi  zespotami
medycznymi, klinikami, szpitalami i wolontariuszami w celu ochrony i promocji
zdrowia oraz podejmowania dziatan propacjenckich. Dziatamy aktywnie w
zakresie ochrony i promocji zdrowia, propagujgc wiedze medyczng w obszarze: : :
leczenia nieptodnosci metods in vitro, szerzenia Swiadomosci na temat oncofertility (onkoptodnos¢),
choréb genetycznych w kontekscie in vitro, Swiadomosci na temat trudnosci zdrowotnych
wczes$niakdw, zdrowia i potrzeb dzieci hospitalizowanych oraz profilaktyki zdrowotnej noworodkdw.

Dziatania, jakie realizujemy w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia obejmujg, m.in.: akcje spoteczne
na rzecz ochrony zdrowia, zbiérki na sprzet i badania medyczne, kampanie edukacyjne, badania
naukowe, konsultacje lekarskie, warsztaty i szkolenia, publikacje medyczne i konferencje medyczne.
Naszym celem jest takze wspieranie osdb z niepetnosprawnosciami i zapewnienie im mozliwie
najlepszych warunkéw zycia w spoteczenstwie. Pomagamy w promociji i profilaktyce zdrowia, a takze
edukacji i dziataniach zwiekszajgcych swiadomos$é w tym zakresie, wspieramy i wspdtorganizujemy
zbiérki i badania medyczne®.

Oferujemy rodzinom wsparcie edukacyjne w zakresie macierzyristwa, rodzicielstwa oraz zagadnien
zwigzanych z ptodnoscig i procedurg in vitro. Aspekt braku adekwatnego do potrzeb pacjentéw
finansowania rzgdowego programu leczenia nieptodnosci metody in vitro, to jest sytuacja
niedopuszczalna. Ten problem byt sygnalizowany przez osrodki realizujgce program i organizacje
pacjenckie juz od korica wakacji w 2025 roku. Pacjent, ktéry przeszedt te procedure, niestety niekiedy
musi czekaé, co wywotuje stres i poczucie niepewnosci. Takiej sytuacji nie powinno by¢ i wszyscy
powinnismy podjag¢ dziatania, aby to sie juz nie powtdrzyto. To jest nieakceptowalne. Mamy mndstwo
sygnatéw, ze te fundusze skonczyty sie najszybciej w duzych miastach, tam, gdzie wiedza i Swiadomos¢
pacjentéw i doswiadczenia oSrodkéw sg wyzsze. A w tych miejscach w Polsce, gdzie sg mniejsze osrodki
realizujgce program, gdzie s3 mniejsze skupiska osdb, sg jeszcze gdzieniegdzie dostepne srodki. To
wskazuje bardzo mocno na potrzebe edukacji, komunikacji i koordynacji tych dziatan.

Wyzwania w zakresie zmiany wiedzy i Swiadomosci spoteczenstwa w zakresie leczenia nieptodnosci sg
olbrzymie. Nie powtdrze tych negatywnych okreslen, ktére wyszty w ankietach na temat dzieci
urodzonych dzieki procedurze in vitro. To nastawienie trzeba zmienié¢ poprzez dtugoletnie kampanie
edukacyjne i spoteczne. My, w Fundacji OliEdu staramy sie to robi¢ realizujgc konferencje i dziatania
edukacyjne, jednak robimy to pro bono. Na to powinny byc¢ rzgdowe $rodki. Nie moze tak dalej by¢, ze
trzeba sobie zrobi¢ przelew typu zasilenie dziatan Fundacji z wtasnej pensji, zeby mdc organizowac
takie dziatania. Z naszej perspektywy nalezy kompleksowo edukowaé lekarzy, bo pacjenci dalej styszg,
ze nieptodnosc to nie jest choroba. Nalezy edukowac pacjentéw, bo dalej niektérzy z nich wstydzg sie
podejmowanego leczenie nieptodnosci. Nalezy edukowac lokalne spotecznosci, bo pacjenci i dzieci
urodzone z in vitro sg stygmatyzowani w swoim $rodowisku zamieszkania, pracy i nauki. To sg pacjenci,

20 hitps://oliedu.pl/pl/o-nas/dzialania
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ktdrzy nas pytajg, czy bedzie mozna ukry¢ twarz i zmienié¢ gtos w trakcie nagrywania ich historii. To sg
pacjenci, ktérzy nie chcg stygmatyzowac siebie oraz swoich dzieci. Bo nawet jezeli rodzice sg asertywni,
to dziecko urodzone z in vitro, jak kazde inne dziecko, jest delikatnym tworem i bedzie dopiero
budowato te swojg odpornos¢ emocjonalng i psychiczna.

W zakresie onkoptodnosci zalecamy wiekszg edukacje lekarzy i personelu medycznego. Pacjenci, ktorzy
przychodzg do nas, méwig, ze o mozliwosciach zabezpieczenia ptodnosci dowiadujg sie w trakcie
leczenia onkologicznego z Internetu albo od znajomych. Lekarz jest niestety na trzecim miejscu, jako
zrédto tej informacji.

Whioskujemy réwniez o poszerzenie programu o pacjentéw dotknietych chorobami genetycznymi.
Zadajemy pytanie, dlaczego oni nie sg objeci rzadowym programem in vitro? Dla wielu z nich jedyna
Sciezkg zdrowego, szczesliwego rodzicielstwa jest skorzystanie z procedury in vitro. Nie mozemy
dyskryminowad tych pacjentéw. Oni czesto sprzedajg domy, zeby poddad sie prywatnie procedurze in
vitro i moc zatozy¢ rodzine w przypadku choroby genetycznej. To jest nasze zadanie, zeby dodac
pacjentéw dotknietych chorobami genetycznymi do rzgdowego programu leczenia nieptodnosci, bo ci
pacjenci s pominieci i czujg sie dyskryminowani.

Marta Gorna, prezes Stowarzyszenia na Rzecz
Leczenia Nieptodnosci i Wspierania Adopc;ji ,,Nasz
Bocian”

Przyktadem wykluczenia sg kobiety samotne oraz pary, ktére nie moga
skorzystaé z programu z powodu chordéb genetycznych. To wytgczenie nie
wynika z zatozen samego programu, ale z zapisdow ustawy, w ktérej nie
zostaty one uwzglednione. Pary obcigzone chorobami genetycznymi nie
majg prawa przystgpi¢ do procedury in vitro. Co wiecej, aby w ogdle méc skorzysta¢ z programu,
konieczne jest wczesniejsze stwierdzenie nieptodnosci. Jesli para nie ma takiej diagnozy, nie moze
zostac¢ objeta programem. Wiemy, ze w praktyce czesto wyglgda to tak, ze lekarz, chcagc poméc w tej
trudnej sytuacji, rozpoznaje nieptodno$¢ i para rozpoczyna leczenie. Jesli jednak chcemy, aby
odbywato sie to w sposdb zgodny z prawem, bez koniecznosci szukania “furtek” potrzebujemy zmiany

ustawy.

Oczywiscie mozna i trzeba mowic o tym, jak wiele dobrego wniosta ustawa o leczeniu nieptodnosci, bo
tych pozytywnych rozwigzan byto bardzo duzo. Jednoczesnie nie da sie pomingé faktu, ze ustawa
wymaga zmian — i to zmian istotnych.

Wiele miejsca poswiecamy dzi$ rozmowom o kobietach, ktére nie decyduja sie na macierzyistwo, bo
nie potrafig znalez¢ partnera. Jest jednak takze grupa kobiet, ktére partnera nie majg i go nie szukajg,
a mimo to chcg zosta¢ matkami. | wtasnie w tym miejscu pojawia sie kolejna luka w obowigzujacych
przepisach. Mowimy o kobietach, ktére chciatyby miec dzieci i ktére mogtyby realnie przyczynic sie do
poprawy sytuacji demograficznej, a ktérym prawo wprost mowi: jesli nie masz partnera, nie mozesz
zosta¢ zakwalifikowana do leczenia. Szczegdlnie dotkliwie wida¢ to na przykfadzie singielek, ktore
rozpoczety leczenie nieptodnosci jeszcze przed wejsciem w zycie ustawy o leczeniu nieptodnosci. Byty
to kobiety, ktére zgodnie z dwczesnymi przepisami mogty sie leczy¢, doprowadzity do powstania
zarodkdéw i miaty realng szanse na macierzyfistwo. Po wejsciu w zycie ustawy, ktéra dopuscita leczenie
wytgcznie pary, kobiety te stracity mozliwos¢ transferu wtasnych zarodkéw. W praktyce oznaczato to
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odebranie im szansy na macierzyistwo, mimo ze leczenie rozpoczety zgodnie z prawem
obowigzujgcym w tamtym czasie. Ta sytuacja pokazuje, jak daleko potrafimy posunac sie w narzucaniu
jednego modelu rodziny i jednego sposobu myslenia o reprodukcji, bez uwzglednienia realnych historii
konkretnych ludzi.

Wraz z wiekiem ptodno$¢ kobiet spada, co jest obiektywnym, medycznym powodem do rozwazenia
zabezpieczenia ptodnosci. Tymczasem obowigzujgca ustawa dopuszcza zabezpieczenie ptodnosci
wyltgcznie w przypadku choroby, ktéra bezposrednio jej zagraza — na przyktad w trakcie leczenia
onkologicznego czy przy zaawansowanej endometriozie. Nie uwzglednia natomiast sytuacji spotecznej
jako przestanki do takiego zabezpieczenia. Temat ten nie zostat w ustawie uregulowany, co w praktyce
oznacza, ze uznaje sie go za niedozwolony. Jednoczesnie, dzieki rekomendacjom towarzystw
naukowych, wiemy, ze takie procedury mimo wszystko sg w Polsce realizowane.

Jako pacjenci popieramy zaréwno powstanie rejestru, jak i zwiekszenie finansowania programu.
Zaréwno rejestr, jak i zasada, ze pienigdz powinien is¢ za pacjentem — i ze tych srodkdéw powinno by¢
wiecej — sg kluczowe z punktu widzenia transparentnosci catego systemu. Nasze stowarzyszenie trzy
tygodnie temu sprawdazito, ile oSrodkédw wcigz dysponuje srodkami w ramach programu. Okazato sie,
ze byto ich dwadziescia. To rodzi pytanie: dlaczego w jednych miejscach pacjentki czekajg w dtugich
kolejkach, a w innych pienigdze nadal sg dostepne? Czy oznacza to, ze Srodki sg niewtasciwie
dystrybuowane? Ten proces powinien byé koordynowany centralnie. Obecnie mozliwosci
przenoszenia Srodkéw pomiedzy osrodkami sg bardzo ograniczone, co prowadzi do nieréwnosci w
dostepie do leczenia.

Kolejng kwestig zwigzang z brakiem transparentnosci sg same kolejki. Nawet, jezeli nie sg one bardzo
dtugie, w praktyce pacjentki nie otrzymujg zadnej konkretnej informacji. Nie dowiadujemy sie, ze
procedura odbedzie sie na przyktad w marcu 2026 roku — co pozwolitoby zaplanowa¢ zycie, prace czy
urlop — tylko styszymy, ze ,nie ma pieniedzy”. Ze strony osrodkéw czesto pada informacja:
,zadzwonimy do pani za trzy miesigce i wtedy by¢ moze powiemy, kiedy to bedzie”.

Niektére kliniki podajg numer w kolejce, na przyktad 125. Dla pacjentki taka informacja nic nie znaczy,
zwtaszcza, gdy po miesigcu okazuje sig, ze jest juz na miejscu 147. Staramy sie to pacjentom ttumaczyg,
bo mozna zatozy¢, ze do kolejki trafiajg takze kobiety, ktére juz sg w programie i wobec ktérych osrodek
— zgodnie z regulaminem — ma obowigzek zorganizowania kolejnego etapu leczenia w okreslonym
czasie. Problem w tym, Ze te zasady nie sg jasno komunikowane.

| tu wracamy do punktu wyjscia. Jesli zwiekszymy finansowanie programu, a pienigdze faktycznie pdjda
za pacjentem, kolejki mogg sie skrdcic¢ albo znikng¢. Jesli dodatkowo lepiej rozdystrybuujemy dostepne
Srodki, moze sie okaza¢, ze wcale nie potrzebujemy ich az tak wiele, jak mogtoby sie wydawac.

To sg najwazniejsze postulaty. Jest jednak jeszcze jeden obszar, o ktérym rzadko sie mowi i ktéry nie
dotyczy bezposrednio samego programu in vitro, cho¢ jest z nim $cisle powigzany — diagnostyka. To
element, o ktérym systemowo zapominamy. Mozna to ujag¢ w prostym poréwnaniu: rzad
zaproponowat nam ,bezptatne loty samolotem, ale zabrat nam autobusy miejskie”. Mamy dostep do
najbardziej zaawansowanego leczenia, ale nie zapewniono nam diagnostyki i leczenia nizszego rzedu.
Pacjenci zwykle diagnozujg sie za wtasne pienigdze, poniewaz diagnostyka nieptodnosci w ramach NFZ
jest niedostepna lub dostepna w bardzo ograniczonym zakresie. To, czego potrzebujemy, to aby obok
programu refundacji in vitro istniat odrebny, realnie dziatajgcy program diagnostyczny. Taki, ktory
pozwolitby nie tylko na postawienie wstepnej diagnozy, ale réwniez uzupetniat dziatajgcy program
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refundacji in vitro. Wéwczas wszystkie elementy, ktére pojawiajg sie w trakcie leczenia — takie jak
pogtebiona diagnostyka czy badania niezwigzane bezposrednio z samg procedurg in vitro, ale
konieczne do zrozumienia przyczyn nieptodnosci — mogtyby by¢ realizowane wtasnie w ramach tego
programu.

Dzi$ do programu in vitro trafiajg pacjentki, ktére przy dobrej organizacji diagnostyki i leczenia
nieptodnosci mogtyby w ogdle nie potrzebowaé tej procedury. Na etapie diagnostyki lub leczenia
nizszego rzedu mogtyby zajsé¢ w cigze. Problem polega na tym, ze w praktyce nie mamy realnego
dostepu do takich swiadczen. Inseminacja w ramach NFZ istnieje gtéwnie na papierze — znalezienie
osrodka, ktéry faktycznie jg realizuje, graniczy z cudem. Brakuje zaawansowanej diagnostyki, brakuje
opieki na etapie rozpoznawania przyczyn nieptodnosci i leczenia nizszego rzedu. W efekcie pacjenci
trafiajg do programu in vitro pézno, czesto po wielu latach staran, cho¢ w wielu przypadkach wcale nie
musieliby z niego korzystad.

prof. Mariusz Wylezof, prezes elekt Polskiego
Towarzystwa Leczenia Otytosci, kierownik
Warszawskiego Centrum Leczenia Otytosci i
Chirurgii Bariatrycznej Szpitala Czerniakowskiego

i

Otyto$¢ istotnie obniza ptodnos$c¢ zarowno u kobiet, jak i mezczyzn, X“
wptywajgc negatywnie na funkcje hormonalne, owulacje, jakos¢ komadrek ]
jajowych i zarodkdw, a takze na wyniki leczenia nieptodnosci, w tym IVF. U kobiet chorujacych na
otytos$¢ czesciej wystepujg zaburzenia owulacji, wydtuzony czas do zajscia w cigze oraz zwiekszone
ryzyko niepowodzenia leczenia nieptodnosci. Otytos¢ prowadzi do przewlektego stanu zapalnego,
insulinoopornoscii zaburzen osi podwzgdrze-przysadka-jajnik, co skutkuje obnizeniem jakosci oocytéow
i zarodkdw oraz zwieksza ryzyko poronien. Leczenie otytosci moze poprawi¢ ptodnosé naturalng —
zwieksza czestos¢ owulacji, szanse na cigze i urodzenie zywego dziecka, szczegdlnie u kobiet z PCOS.
Jednak, jak podkresla American Society for Reproductive Medicine, nie ma jednoznacznych dowododw
na poprawe wynikéw IVF po redukcji masy ciata, cho¢ korzysci dla zdrowia ogdlnego i przebiegu cigzy
sg istotne. Podsumowujac, otytos¢ obniza ptodnosc i pogarsza wyniki leczenia nieptodnosci, a redukcja
masy ciata poprawia naturalng ptodno$¢, cho¢ jej wptyw na skutecznosé¢ IVF pozostaje
niejednoznaczny.
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Whioski

1.

Przeciwdziatanie i leczenie nieptodnosci, ktdra jest chorobg, a nie stygmatem, jest istotnym
elementem Polskiej Racji Stanu, a niezamierzona bezdzietnos¢ stanowi powazny problem nie
tylko medyczny, lecz takze spoteczny i demograficzny.

Program Polityki Zdrowotnej ,Leczenie nieptodnosci obejmujgce procedury medycznie
wspomaganej prokreacji, w tym zaptodnienie pozaustrojowe prowadzone w o$rodku
medycznie wspomaganej prokreacji na lata 2024-2028" zapewnia parom dotknietym
nieptodnoscig rowny dostep do procedury zaptodnienia pozaustrojowego w osrodku
medycznie wspomaganej prokreacji oraz umozliwia osobom przed lub w trakcie leczenia
onkologicznego o potencjale uposledzajgcym ptodnosc zabezpieczenie materiatu rozrodczego
na przysztosé. Jako jedyny z Programéw Polityki Zdrowotnej ma w tytule leczenie i w
przeciwienstwie do innych Programdw, zawiera pomiar efektow, ktérym jest przyjscie na
Swiat zdrowego dziecka.

W oparciu o dostepne dane dotyczace realizacji Programu i dtugoterminowe estymacje jego
efektéw ekonomicznych i demograficznych, mozna stwierdzi¢, ze kazda obecnie
zainwestowana ztotdwka to kilkaset zt zwrotu w przysztosci, a liczba rodzacych sie dzieci
wzros$nie o ok 15.000 rocznie.

Z punktu widzenia ekspertéw mamy w Polsce niewykorzystany potencjat udzielenia pomocy
znacznie wiekszej liczbie par, poniewaz istnieje niewystarczajgca liczba osrodkéw
kompleksowej diagnostyki i leczenia nieptodnosci od chwili jej rozpoznania

do zastosowania metod najbardziej specjalistycznych z zastosowaniem zaptodnienia
pozaustrojowego wigcznie.

Uzyskanie doktadnych danych dotyczacych problemu niezamierzonej bezdzietnosci utrudnia
brak narodowych rejestréw umozliwiajgcych zbieranie danych na ten temat.

Podstawowa wiedza spoteczna na tematy zwigzane z seksualnoscig, ptodnoscia
i nieptodnoscia cztowieka jest w Polsce niewystarczajgca.

Rekomendacje

1.

Zbudowanie spotecznej i politycznej Swiadomosci, ze poprawa dzietnosci w Polsce,

do czego istotnie przyczynia sie kompleksowe leczenie nieptodnosci jest istotnym elementem
Polskiej Racji Stanu. Planowanie rodziny, to nie tylko zapobieganie cigzy, ale planowanie
ptodnosci i liczby posiadanych dzieci. Z uwagi na interdyscyplinarno$¢ wymaga zatem scistej
wspotpracy miedzy resortami: zdrowia, rodziny, edukacji. Szczegdlnie wazne wydaje sie
zwiekszenie wiedzy i Swiadomosci spotecznej na temat ptodnosci cztowieka, co powinno by¢
realizowane od lat szkolnych. Niezaleznie od tego, istnieje potrzeba uwrazliwienia wszystkich
lekarzy na temat czynnikéw ryzyka zaburzen ptodnosci i mozliwosci, jakimi dysponuje
wspotczesna medycyna, w tym wspomagania rozrodu.

Ze wzgledu na strategiczny charakter problematyki bezdzietnosci i jej zwigzku
z demografig oraz finansami panstwa, wszelkie dziatania zmierzajgce do poprawy trendéw
demograficznych, w tym zwiekszajgce dostepnos$é do leczenie nieptodnosci powinny uzyskaé
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gwarancje ustawowe pozwalajgce na uniezaleznienie ich tresci
od kontekstu politycznego i ideologicznego.

Zwiekszenie dostepnosci do osrodkow kompleksowej diagnostyki i leczenia nieptodnosci na
kazdym jej etapie od chwili jej rozpoznania do zastosowania metod najbardziej
specjalistycznych bedzie miato korzystny efekt medyczny, demograficzny i finansowy.
Wszystkie elementy diagnostyki i leczenia nieptodnosci powinny by¢ finansowane

ze Srodkéw publicznych. Procedury takie powinny byé prowadzone w dedykowanych
osrodkach specjalistycznych.

Metoda zaptodnienia pozaustrojowego jest najbardziej skuteczna w leczeniu nieptodnosci.
Pokazuja to zaréwno opublikowane dane naukowe, jak i te przedstawione przez
Ministerstwo Zdrowia dotyczace efektywnosci realizacji Programu Polityki Zdrowotne;j.
Wydaje sie jednak, ze srodki finansowe obecnie przyznawane na jego realizacje s
niewystarczajace, dlatego zwiekszenie ich do kwoty ok. 800 mIn zt rocznie, sprostatoby
zapotrzebowaniu spotecznemu, w wyniku czego rodzitoby sie kilkanascie, a nawet
kilkadziesiat tysiecy dzieci rocznie wiecej niz dotychczas.

Problem bezdzietnosci, diagnostyki i leczenia nieptodnos¢ musi byé monitorowany

za pomocg rejestréw. Pozwalajg one na ocene zjawiska skali bezdzietnosci oraz skutecznosci
bezpieczenstwa leczenia, w tym Programu Polityki Zdrowotnej. Wydaje sie niezbedne
umocowanie rejestru w ustawodawstwie polskim. Co wiecej, osrodki prowadzace
diagnostyke i leczenie nieptodnosci, w tym w ramach Programu powinny by¢ oceniane za
pomocg wskaznikow efektywnosci. Rejestr zapewni analize wskaznikow efektywnosci terapii.
Umozliwi ocene osrodkdéw i racjonalne budzetowanie programu. Przyznane $rodki finansowe
powinny is¢ za pacjentem jedynie do osrodkéw, ktére zapewnig skuteczne prowadzenie
procesu diagnostyczno-leczniczego.

Wspotpraca ekspertéw oraz decydentdw z mediami i szeroko rozumianymi Srodowiskami
twdrczym pozwoli by w przestrzeni publicznej czesciej wybrzmiewata narracja odnoszaca sie
do daru rodzicielstwa, akcentujgca postrzeganie posiadania dziecka jako spetnienie marzen, a
nie przeszkode w ich realizacji. Powinno to pozwoli¢ na poszerzenia kryteriéw wiaczenia do
Programu (np. o nosicieli recesywnych choréb jednogenowych) i (lub) rozpoczecie debaty
publicznej, prowadzgcej do zmian ustawowych umozliwiajgcych szerszy dostep do leczenia
nieptodnosci dla oséb obecnie wykluczonych (np. samotnych kobiet).
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