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OGOLNOPOLSKI PROGRAM LECZENIA NIEPEODNOSCI

TEMAT
PRZYWROCENIE REFUNDACJI IN VITRO



WNOSZACY PETYCJE: petycja zbiorowa

Stowarzyszenie In Vitro Bez Granic i 31 608 oso6b fizycznych, ktore poparty petycje.

PRZEDMIOT PETYCJI:

Podjecie inicjatywy ustawodawczej dotyczacej przywrocenia refundacji przez Narodowy
Fundusz Zdrowia ogolnopolskiego programu leczenia nieplodnosci metoda zaptodnienia

pozaustrojowego.

UZASADNIENIE WNOSZACYCH PETYCJE:
Autorzy petycji zadajg podjecia niezbednych dziatan zmierzajacych do zmiany

przepisow prawa w zakresie refundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia ogoélnopolskiego
programu leczenia nieptodno$ci metoda zaplodnienia pozaustrojowego. Postulujg w petycji,
aby dostep do metod leczenia nieptodnosci byt rowny. Petytorzy wskazali, ze nieptodno$¢ jest
istotnym problemem spotecznym, ktéry z kazdym rokiem dotyka coraz wigksza liczbe o0sob.
Problem nieptodnos$ci dotyczy juz ponad 20% par i czgsto jest wynikiem endometriozy, ktorej
leczenie rowniez nie jest w Polsce refundowane.

Whnioskodawcy podkreslili, Ze rodzicielstwo jest jedna z wazniejszych rol pelnionych
przez ludzi 1 warunkuje ono poczucie spelnienia oraz szczgécia. Bezpieczenstwo oraz
skuteczno$¢ zaplodnienia pozaustrojowego zostaly potwierdzone licznymi badaniami
naukowymi. Przywrdcenie program spowoduje obnizenie liczby par bezdzietnych, rowne
traktowanie w leczeniu nieptodno$ci oraz osiagniecie poprawy demograficznej, a takze
poprawe kondycji psychicznej u odsetek osob, ktore nie moga skorzystaé z tej metody.

W ramach ministerialnego programu refundacji in vitro, ktory funkcjonowal w latach
2013-2016 urodzito si¢ ponad 22 000 dzieci, natomiast w ramach programu ochrony zdrowia
prokreacyjnego realizowanego w latach 2016-2020 uzyskano niespetna 300 cigz.

Dofinansowania z programow samorzadowych nie sg dostepne we wszystkich miastach
w Polsce, poza tym czesto kryteria dostania si¢ do programu wykluczajg pary, ktore zmagaja
si¢ z ciezszymi przypadkami nieplodnosci. Koszty leczenia nieptodnosci przekraczaja czesto
koszty dofinansowania nawet kilkakrotnie. Kwoty te wynosza zazwyczaj wigcej niz
kilkadziesiat tysigcy zlotych.

Autorzy petycji wnoszg tez o zorganizowanie holistycznej pomocy panstwa w leczeniu
nieptodnosci wsrod Polek i Polakéw. Organizacja pomocy powinna uwzgledniaé wszelkie
aspekty, poczawszy od diagnostyki, przez wszystkie procedury leczenia nieptodnosci - w tym
zaptodnienie pozaustrojowe.

Petytorzy postuluja réwniez utworzenie stanowisk koordynatoréw leczenia oraz




zapewnienie obowigzkowej pomocy psychologicznej parom, ktore zostalty dotknigte
nieptodnoscia. Nieptodnos¢ jest choroba, jak kazda inna, dlatego kazda Polka i kazdy Polak
powinien mie¢ réwne szanse w mozliwosci leczenia nieptodnosci w Polsce.

Prawo do refundacji leczenia nieptodnosci réznymi metodami stanowi konstytucyjne
prawo cztowieka (art. 32, art. 53, art. 68 i art. 71 Konstytucji RP z dnia 2 kwietnia 1997 r.),
a zdrowie reprodukcyjne nie powinno by¢ wytaczane spod prawa. W petycji wskazano, ze
kos$ciot katolicki nie powinien mie¢ wptywu na sfer¢ publiczng oraz oddzialywanie na system
polityczny, a rozmowy na temat leczenia nieptodnosci powinny by¢ prowadzone na podstawie
argumentacji medycznej, nie na poziomie swiatopogladu, moralno$ci, wiary czy emocji.

Kolejnym waznym aspektem jest budowanie $wiadomos$ci spotecznej na temat
nieplodnosci. Refundacja ogélnodostepnego programu in vitro oddzialuje na spoleczenstwo,
budujagc w nim poczucie zaufania do tej procedury, jednocze$nie wpltywa korzystnie na
psychike par zmagajacych si¢ z nieptodnosciag. Wycofanie refundacji wywotato wycofanie

spotecznego zaufania do wspomnianej metody terapii, a nawet stygmatyzacja par nieptodnych.

STAN PRAWNY:

Ustawa z dnia 25 czerwca 2015 r. 0 leczeniu nieplodnosci (Dz. U. z 2020 r. poz. 442)

w art. 3 ust. 1 wskazuje, ze leczenie nieptodnosci, w tym w drodze medycznie wspomaganej
prokreacji, jest prowadzone zgodnie z aktualng wiedzg medyczng, w sposob i na warunkach
okreslonych w ustawie, oraz finansowane w zakresie, w sposéb i na zasadach okre$lonych
w przepisach odrebnych. Art. 4 doprecyzowuje: ,.Leczenie nieptodnosci jest prowadzone
Z poszanowaniem godnosci czlowieka, prawa do ZzZycia prywatnego 1 rodzinnego, ze
szczegdlnym uwzglednieniem prawnej ochrony zycia, zdrowia, dobra i1 praw dziecka”.

W art. 5 wskazano standardy w leczeniu nieptodnosci, ktore obejmuya:

1) poradnictwo medyczne;

2) diagnozowanie przyczyn nieptodnosci;

3) zachowawcze leczenie farmakologiczne;

4) leczenie chirurgiczne;

5) procedury medycznie wspomagane]j prokreacji, w tym zaplodnienie pozaustrojowe
prowadzone w o$rodku medycznie wspomaganej prokreacji;

6) zabezpieczenie plodnosci na przysztosc.

Leczenie nieptodnosci w drodze procedury zaplodnienia pozaustrojowego moze by¢
podejmowane po wyczerpaniu innych metod leczenia, prowadzonych przez okres nie krotszy

niz 12 miesigcy. Procedurg¢ zaptodnienia pozaustrojowego mozna podejmowaé bez




wyczerpania innych metod leczenia i w terminie krotszym niz 12 miesiecy od rozpoczecia
leczenia nieptodnosci, jezeli zgodnie z aktualng wiedza medyczng nie jest mozliwe uzyskanie
cigzy w wyniku zastosowania tych metod.

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561 ze zm.) w art. 48 ust 1
stanowi, ze programy zdrowotne moze opracowywac, wdraza¢, realizowac¢ i1 finansowac
Fundusz, a programy polityki zdrowotnej moga opracowywac, wdraza¢, realizowacd
| finansowa¢ ministrowie oraz jednostki samorzadu terytorialnego. Fundusz realizuje
programy polityki zdrowotnej zlecone przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia. Ust. 3
doprecyzowuje, ze programy, o ktérych mowa w ust. 1, dotycza w szczegdlnosci:

1) waznych zjawisk epidemiologicznych;

2) innych niz okreslone w pkt 1 istotnych probleméw zdrowotnych dotyczacych catej
lub okreslonej grupy $wiadczeniobiorcow przy istniejacych mozliwosciach eliminowania badz
ograniczania tych problemow;

3) wdrozenia nowych procedur medycznych lub przedsiewzigé profilaktycznych
skierowanych do zdefiniowanej populacji docelowej o okreslonej chorobie lub o okre§lonym
problemie zdrowotnym.

Art. 48a ust. 1 okresla, ze minister oraz jednostka samorzadu terytorialnego opracowu;ja
projekt programu polityki zdrowotnej na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych oraz
dostgpnych danych epidemiologicznych.

W art. 48c wskazano, ze jednostka samorzadu terytorialnego, w ramach realizacji zadan
wlasnych, moze dofinansowywa¢ programy zdrowotne i programy polityki zdrowotnej inne
niz realizowane przez t¢ jednostke, polegajace na profilaktyce chordb. Dofinansowanie polega
na udzieleniu realizatorowi programu wybranemu w trybie okreslonym w art. 48b dotacji

celowej w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.

INFORMACJE DODATKOWE:

Rodzina i macierzynstwo podlegaja szczeg6élnej ochronie Panstwa. Zgodnie z art. 71

Konstytucji RP Panstwo w swojej polityce spotecznej i gospodarczej uwzglednia dobro
rodziny. Art. 16 Powszechnej Deklaracji Praw Czlowieka stanowi, iz prawo do posiadania
potomstwa jest podstawowym prawem czlowieka. Swiatowa Organizacja Zdrowia uznata
nieptodnos¢ za chorobg, natomiast Parlament Europejski uznat, ze wszystkie pary majg prawo
do jej leczenia.

Program in vitro to potoczna nazwa Programu Leczenia Nieptodnosci Metoda



http://lex.senat.pl/#/document/17569559?cm=DOCUMENT

Zaptodnienia Pozaustrojowego, ktory obowigzywat w latach 2013-2016. Skorzystalo z niego
ponad 17 000 par, a dzigki zabiegom in vitro urodzito si¢ w tym czasie ok. 22 000 dzieci.
Zostal wdrozony w 2013 r. i przez trzy lata funkcjonowania cieszyt si¢ duzg popularno$cia.
Byt to pierwszy program w polskim systemie ochrony zdrowia, kiedy zabiegi zaptodnienia
in vitro byty finansowane ze srodkow publicznych. Program byt odpowiedzig na pogarszajace
si¢ wskazniki demograficzne oraz wzrastajaca liczbe par cierpigcych na nieptodnosc, a takze
na nierdwnos¢ w dostgpie do in vitro z uwagi na wysokie koszty procedury. Program
realizowano ze $rodkéw Ministerstwa Zdrowia i adresowany do wszystkich nieptodnych par,
spetniajacych okreslone kryteria. Mial on charakter nie tylko diagnostyczny, ale byt
nastawiony rowniez na leczenie.

Koszty programu w latach 2013-2016 szacowano nastgpujaco: kazda proba zaptodnienia

pozaustrojowego to koszt okoto 7,5 tysigca zt. Skuteczno$¢ cykli wynosi 30%, program
zakladat przeprowadzenie do trzech prob dla kazdej pary (koszt dla 1 pary ok. 21 500 zi).
Na program przeznaczono 245 mlin zt.

Realizacja programu zaplanowana byta do konca czerwca 2016 r., ale 6wczesny minister
zdrowia, prof. Marian Zembala, przedtuzyt jego finansowanie z budzetu panstwa o kolejne
trzy lata. Jednak kolejny szef resortu zdrowia, Konstanty Radziwilt, postanowil o wycofaniu
realizacji projektu. Program wygast z koncem 2016 r.

W ramach ww. programu pary mogly skorzysta¢ z dofinansowania poprzez zgloszenie
si¢ do realizatora i potwierdzenie dokumentacja medyczng wystepowania bezwzglednej
przyczyny nieptodnosci lub nieskutecznego leczenia nieplodnosci w okresie 12 miesigcy
poprzedzajacych zgloszenie do programu. Ponadto kobieta w dniu zgloszenia (pierwszej
wizyty u realizatora) do programu nie mogta mie¢ ukonczonego 40. roku zycia. Ponadto ze
Swiadczen w ramach programu mogty skorzysta¢ pary, u ktdrych jeden z partneréw cechowat
si¢ odroczong plodnoscia z powodow onkologicznych oraz zakaZnych (osoby, u ktoérych
w wyniku leczenia lub z innych powoddéw moze doj$¢ do utraty ptodnosci w przysztosci).

Program ten zostal zastgpiony przez tzw. Kompleksowy Program Ochrony Zdrowia
Prokreacyjnego w Polsce na lata 2016-2020, ktory finansowal gtownie diagnostyke
nieplodnosci, a nie leczenie w rozumieniu inseminacji i zaptodnienia pozaustrojowego.
Bazowal na naprotechnologii (metody monitorowania i utrzymywania zdrowia uktadu
rozrodczego kobiet).

Obecnie, w latach 2021-2023, realizowany jest tzw. Program kompleksowej ochrony

zdrowia prokreacyjnego w Polsce. Jego celem jest zwigkszenie dostepnosci do wysokiej



https://www.medonet.pl/ciaza-i-dziecko,naprotechnologia---zastosowanie--skutecznosc--in-vitro,artykul,1733918.html

jakosci $wiadczen z zakresu diagnostyki i leczenia nieptodnosci.

W Polsce brakuje badan epidemiologicznych dotyczacych wystepowania nieptodnosci.
Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) nieptodnosé dotyka 10-12% populacji
W spoteczenstwach krajow wysokorozwinietych. Dane dotyczace Polski sg jeszcze bardziej
niepokojace — Polskie Towarzystwo Medycyny Rozrodu i Embriologii (PTMRIE) szacuje, ze
nieptodnos¢ dotyczy bezposrednio nawet 1,5 mln polskich par, co stanowi okoto 20%
spoteczenstwa w wieku reprodukcyjnym. Co najmniej potowa z tych par korzysta z pomocy
podstawowej opieki zdrowotnej, a okoto 60% wymaga specjalistycznego leczenia. Wedtug
danych PTMRIE 12% spos$rod nieptodnych par rozpocznie leczenie nieptodnosci w danym
roku, a dla 2% z nich jedyna szansg na biologiczne rodzicielstwo bedzie leczenie metoda
zaplodnienia pozaustrojowego.

Wedlug danych European Society of Human Reproduction and Embryology (ESHRE)
z22014 r. $rednia skuteczno$¢ in vitro w Europie wyniosta 28,9% w przypadku klasycznego
IVF oraz 26,8% w przypadku procedury ICSI. Zgodnie z danymi Ministerstwa Zdrowia
$rednia skutecznos¢ metody in vitro (IVF i1 ICSI) w ramach Narodowego Programu Leczenia
Nieptodnosci w latach 2013-2016 wyniosta 32% ciaz klinicznych w przeliczeniu na transfer
zarodka. Wskazuje to na wysoka, terapeutyczng skutecznos¢ tej metody leczenia oraz dowodzi
wysokiej skutecznosci leczenia w polskich osrodkach leczenia nieptodnosci.

Aktualnie, w zwigzku z brakiem centralnej refundacji leczenia nieptodnos$ci metoda
zaptodnienia pozaustrojowego, jedyng szansa na leczenie nieptodnos$ci metoda in vitro dla
polskich pacjentow jest leczenie komercyjne. Wysokie koszty terapii sprawiaja, ze pozostaje
ona niedostgpna dla wielu par. W efekcie dostepno$¢ do leczenia nieptodnosci jest
ograniczona, co poteguje zjawisko ekonomicznej dyskryminacji nieptodnych’.

Obecnie czgs$¢ wojewddztw prowadzi whasne programy finansowania zabiegdw in vitro.
Pary starajace si¢ o dziecko z refundacji procedury moga skorzysta¢ m.in. w Warszawie,

Kielcach, Tarnowie czy Koszalinie.

INFORMACJE DODATKOWE:

Do Sejmu 7 kwietnia 2023 r. wplynat obywatelski projekt ustawy o zmianie ustawy

0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (druk sejmowy

nr 3171), dotyczacy dodania przepisu o przygotowaniu, wdrozeniu i finansowaniu przez
Ministra Zdrowia programu polityki zdrowotnej leczenia nieptodnosci obejmujgcego

procedury medyczne wspomaganej prokreacji, w tym zapltodnienie pozaustrojowe.

1 Program Polityki Zdrowotnej w zakresie leczenia nieplodnosci metodg zaptodnienia pozaustrojowego dla
mieszkancow wojewodztwa warminsko-mazurskiego na 2021 rok.
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Postowie Mirostawa Nykiel, Joanna Frydrych, Ewa Kotodziej i Aleksander Miszalski
24 listopada 2022 r. skierowali do ministra zdrowia interpelacj¢ nr 37551 w sprawie niskiego

poziomu dzietnosci w Polsce. Przedstawiono pytania dotyczace dziatan podejmowanych przez
Ministerstwo Zdrowia w celu wspomagania dzietno$ci w Polsce, liczebno$ci dzieci
urodzonych w Polsce w wyniku poszczegolnych metod wspomagania leczenia nieptodnosci na
przestrzeni lat od 2015 r. oraz przywrocenia refundacji leczenia metodg in vitro.

Ministerstwo w odpowiedzi wskazato, ze podejmuje wieloaspektowe prace w obszarze
zdrowia prokreacyjnego, ktore stanowig wazny eclement zdrowia jako catosci dobrostanu
fizycznego, psychicznego oraz spotecznego. Podkreslito, ze nie przywrdci refundacji leczenia
metodg in vitro. Sekretarz Stanu Waldemar Kraska stwierdzit, ze doswiadczenia z realizacji
»Programu Leczenie Nieptodnos$ci Metoda Zaptodnienia Pozaustrojowego na lata 2013-2016”
wskazywaly, ze konieczne jest dofinansowanie rozwoju wieloptaszczyznowych dziatan
zwigzanych z diagnostyka i wczesniejszym leczeniem przyczynowym nieplodnosci. Wskazal,
ze zardwno zalozenia programu, jak i jego cele wynikaja z ujecia problemu zdrowia
prokreacyjnego i kwestii nieptodnosci w szerszy sposob.

Program prokreacyjny to kompleksowa diagnostyka, a nastepnie leczenie nieptodnos$ci
par. Program in vitro ograniczal si¢ wylacznie do finansowania jednej z metod leczenia
nieplodnosci, pomijajac kwestie zwigzane z diagnostyka i zapewnieniem dostgpnosci do
swiadczen, z ktorych moglyby skorzysta¢ pary majace problem z zaj$ciem w cigze.

Majac powyzsze na uwadze Ministerstwo Zdrowia nie rozwaza mozliwosci ponownej
realizacji programu leczenia nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego”.

Do Ministerstwa Zdrowia w marcu 2021 r. wptynela petycja w sprawie przywrdcenia

Programu Leczenia Nieplodnosci Metoda Zaptodnienia Pozaustrojowego. Autor wnosit

0 przywrdcenie rownego dostepu i mozliwosci skorzystania z tej metody, bez podzialu oséb na
zamoznych 1 mniej zamoznych, u ktorych stwierdzona zostata nieptodno$¢ kobiety lub
mezezyzny 1 wyczerpaly si¢ wszelkie mozliwosci leczenia, badZ nie istniejg inne metody.
Ministerstwo wskazato, ze do§wiadczenia z realizacji programu leczenia nieptodnosci
w latach 2013-2016 pokazaly, ze konieczne jest dofinansowanie rozwoju dziatan na wielu
ptaszczyznach zwigzanych z sama diagnostyka i wcze$niejszym leczeniem przyczynowym
nieptodnosci oraz umocnienie zdrowia prokreacyjnego w populacji. Dlatego tez Ministerstwo
tworzy Program prokreacyjny, ktory stanowi kompleksowa diagnostyke nieptodnosci par.
Program in vitro ograniczal si¢ do finansowania jednej z metod leczenia nieptodnosci,

pomijajac kwestie zwigzane z diagnostyka i zapewnieniem dostgpnosci do $wiadczen,




z ktorych mogtyby skorzysta¢ pary majace problem z zaj$ciem w cigze.

W odniesieniu do finansowania procedur zaptodnienia pozaustrojowego metodg in vitro
w krajach cztonkowskich Unii Europejskiej nalezy podnie$¢, ze zapewnienie opieki
zdrowotnej jest obowigzkiem kazdego z krajow cztonkowskich, a organizacje i finansowanie
$wiadczenia ushug zdrowotnych pozostawiono regulacjom wewngtrznym prawa krajowego.

Nalezy zauwazyé, ze $wiadczenia zwigzane z leczeniem nieplodnosci, w tym
z zaptodnieniem pozaustrojowym, moga by¢ realizowane w Polsce w ramach, m.in.
programow polityki zdrowotnej, realizowanych przez jednostki samorzadu terytorialnego,
ktore zostaty okreslone w art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze $srodkow publicznych.
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