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Szanowny Panie Przewodniczacy,

w zwigzku z pismem z 20 lipca 2023 r., Nr BPS.DKS.KU.0401.17.2023, zawierajgcym
wniosek o sporzadzenie opinii dotyczacej projektu ustawy o zmianie ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych (druk
senacki nr 1072) zapoznatem sie z jego trescia.

Proponowany projekt zawiera niezwykle istotne i pozytywne zmiany dla wielu
pacjentek i pacjentéw borykajgcych sie z problemem nieptodnosci. Wprowadzenie
petnej refundacji leczenia nieptodnosci metodami medycznie wspomaganej prokreacji
(opisanymi w Ustawie o leczeniu nieptodnosci z dnia 25 czerwca 2015 roku Dz.U. 2015
poz. 1087) da mozliwo$¢ posiadania upragnionego potomstwa wielu nieptodnym
parom. Zapewni réwniez dostep do udokumentowanej, skutecznej i bezpiecznej
metody leczenia jaky jest zaptodnienie pozaustrojowe (in vitro) dla pacjentéw bez
wzgledu na ich status materialny.

1. Nieptodnos¢ jako choroba spoteczna

Nieptodnos¢ jest sklasyfikowana przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO) jako
choroba cywilizacyjna. W Polsce nie przeprowadzono do tej pory szczegdétowych badan
epidemiologicznych nt. czestosci wystepowania nieptodnosci. W innych krajach
rozwinietych Unii Europejskiej wykazano, ze problem dotyczy ok. 14% par w wieku
rozrodczym. Ekstrapolujac te dane nalezy zatozy¢, ze w Polsce problem dotyczy okoto
1 min par w wieku rozrodczym.



W zwigzku z tym, ze ten istotny problem dotyczy par w coraz bardziej zaawansowanym
wieku rozrodczym (Sredni wiek kobiety przystepujgcej do leczenia nieptodnosci wynosi
ponad 34 lata) we wszystkich krajach rozwinietych odnotowano wzrost liczby procedur
in vitro.

2. In Vitro - liczba wykonywanych procedur pozaustrojowego zaptodnienia,
skutecznos¢ metody oraz ryzyko powikian.

Zaptodnienie pozaustrojowe w wielu sytuacjach jest najskuteczniejszg metodg
leczenia nieptodnosci. Bezpieczenstwo i skutecznos¢ tej metody zostaty potwierdzone
nie tylko uhonorowaniem jej twércow nagrodg Nobla w 2010 roku, ale przede
wszystkim narodzinami ponad 9 min dzieci na Swiecie od 45 lat jej stosowania.
Skutecznos¢ zostata réwniez wykazana podczas realizacji Programu Ministra Zdrowia
w latach 2013-2016 w wyniku, ktérego urodzito sie ponad 22 tysiecy dzieci.

Dane o liczbie wykonywanych procedur pozaustrojowego zapfodnienia,
skutecznosci oraz czestosci powiktan pochodzg z obowigzkowych rejestrow
narodowych funkcjonujacych od wielu lat w krajach rozwinietych oraz z rejestru EIM
(European IVF Monitoring). Od 1997 roku za posrednictwem Sekcji Ptodnosci
i Nieptodnosci Polskiego Towarzystwa Ginekologéw i Potoznikéw zapoczatkowano
raportowanie danych do w/w rejestru rowniez z polskich osrodkéw medycznie
wspomaganej prokreacji.

Obecnie zgodnie z danymi EIM opublikowanymi w 2022 roku w krajach Europy
wykonuje sie srednio 1433 procedury in vitro w przeliczeniu na 1 min mieszkancow.
Niestety z powodu barier finansowych w Polsce jest to odpowiednio mniej, tj. okoto
833 procedury na 1 min mieszkanncéw. Dla poréwnania w Czechach w tym samym roku
wykonano 3319 procedur in vitro w przeliczeniu na 1 min mieszkancow (az 4 razy
wiecej!).

We wszystkich krajach raportujacych do rejestru EIM sredni odsetek dzieci urodzonych
po in vitro to 3,4% sposréd wszystkich urodzonych dzieci. W Polsce jest to odpowiednio
dwa razy mniej - 1,6% natomiast w Czechach 5,6 %.

Ustawa o leczeniu nieptodnosci z dnia 25 czerwca 2015 roku szczegétowo reguluje
zasady funkcjonowania osrodkdw medycznie wspomaganej prokreacji. Naktada ona
rowniez obowigzek raportowania Ministrowi Zdrowia istotnych powiktan zwigzanych
z procedurami in vitro. Udokumentowana czestos¢ istotnych powiktan jest niska
i wynosi ok. 0,1% wszystkich zabiegdw pozaustrojowego zaptodnienia. Dane
te jednoznacznie wskazujg, ze jest to jedna z najbezpieczniejszych metod sposréd
powszechnie stosowanych procedur leczenia w ginekologii.

3. Refundacja pozaustrojowego zaptodnienia

W wiekszosci krajow rozwinietych istniejg systemy refundacyjne obejmujace petng
lub czesciowg refundacje in vitro. Obecnie w Polsce refundacja zwigzana z in vitro
obejmuje:



a) leki niezbedne do in vitro (najczesciej stanowi to okoto 20-30% kosztéw
leczenia). Dotyczy to wszystkich pacjentek, ktore spetniajg kryteria refundacyjne
Narodowego Funduszu Zdrowia,

b) czes¢ lub w niektérych sytuacjach catos¢ procedury klinicznej (kilkadziesigt
programow samorzgdowych),

Powyzsza sytuacja jest niekorzystna dla pacjentéw, poniewaz istotnie ogranicza dostep
do skutecznego i bezpiecznego leczenia zgodnie z aktualng wiedzg medyczng wielu
parom marzgcym o posiadaniu potomstwa.

4. Sprawozdanie z wykonania programu polityki zdrowotnej. Rejestr centralny
(narodowy) procedur medycznie wspomaganej prokreacji

Przedstawienie Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej w terminie do dnia 31 lipca
sprawozdania z wykonania programu polityki zdrowotnej, za rok poprzedni nie jest
uzasadnione ze wzgledéw medycznych. Specyfika leczenia nieptodnosci i fizjologia
cigzy uzasadniajg nastepujacg ewaluacje programu:

- w zakresie liczby wykonanych procedur za rok poprzedni,

- w zakresie liczby urodzonych dzieci za rok poprzedzajgcy wykonane procedury
(poniewaz cigza trwa 266 dni od momentu zaptodnienia).

Od wielu lat w krajach rozwinietych dziatajg rejestry leczenia nieptodnosci. Dzieki
nim na biezgco monitorowane s3 efekty leczenia nieptodnosci metodami medycznie
wspomaganej prokreacji. Pomimo sugestii ze strony towarzystw naukowych w Polsce
do tej pory taki rejestr nie powstat. Niezwykle wazne jest ponowne zwrdcenie uwagi
na koniecznos¢ stworzenia rejestru w celu usystematyzowania zbierania
i przetwarzania danych na temat leczenia. Doprowadzi to do zmniejszenia
marnotrawienia srodkéw publicznych na nieskuteczne, eksperymentalne procedury
medyczne w nieptodnosci.

5. Whniosek koncowy

Proponowany projekt ustawy o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (druk senacki nr 1072) opiniuje pozytywnie.

Pragne wyrazi¢ nadzieje, ze przedstawiona opinia i uwagi bedg przydatne na dalszych
etapach prac legislacyjnych nad projektem ustawy.

Z wyrazami szacunku
Prof. dr hab. med. Michat Radwan

/podpisano elektronicznie/
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