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Program Kompleksowej Ochrony Zdrowia
Prokreacyjnego w Polsce — cele, planowane
dziatania, prognozy kosztéw

1. Wstep

Artykut jest proba przedstawienia najwazniejszych celow, planowanych dziatan,
jak rowniez prognoz kosztow Program Kompleksowej Ochrony Zdrowia Prokreacyjnego
w Polsce, przewidzianego na lata 2016-2020 (nazywanego dalej: Programem). Celem
pomocniczym publikacji jest zas popularyzacja wiedzy na temat aktualnych zmian w ob-
szarze polityki zdrowotnej. Jedng ze sfer wymagajaca omdwienia jest w odczuciu autor-
ki tekstu zdrowie prokreacyjne i pomoc osobom dazacym do prokreacji w Polsce. Wspo-
mniany Program zastgpit rzadowy Program Leczenia Nieptodnosci Metoda Zaptodnienia
Pozaustrojowego na lata 20162019, co byto zwigzane ze zmiana obozu rzadzacego po
wyborach parlamentarnych w 2015 r.

Nowa witadza w postaci Prawa i Sprawiedliwos$ci, dysponujac wigkszos$cig parla-
mentarng, postawita na znaczaca redefinicje zalozen polityki zdrowotnej w panstwie'.
Nowy kompleksowy program od podstaw ustala zatozenia polityki w zakresie zdrowia
prokreacyjnego spoleczenstwa przy udziale srodkow z budzetu panstwa. Uzasadnieniem
dla potrzeby analizy jego gtéwnych tresci moze by¢ duze znaczenie Programu dla prak-
tyki zycia spolecznego, a takze realizacji zalozen polityki zdrowotnej w Polsce. Jak za-
uwaza si¢ w literaturze, program nowego obozu rzadzacego zakladal zapewnienie finan-
sowania zabiegow in vitro dla os6b wytacznie w pierwszej potowie 2016 r. Spotkato si¢
to z krytyka tych srodowisk, ktore poktadaly w kontynuacji programu wczesniejszego
obozu rzadzacego — Platformy Obywatelskiej oraz Polskiego Stronnictwa Ludowego —
nadziej¢ na poprawe niekorzystnej sytuacji i trendéw w dziedzinie demografii w kraju.

Powazna zmiana w opisywanym obszarze polityki zdrowotnej w trudnym potozeniu

' M. Bunda, PiS zamyka program leczenia nieplodnosci metodq in vitro, http://www.polityka.pl/ty-
godnikpolityka/kraj/1642675,1,pis-zamyka-program-leczenia-nieplodnosci-metoda-in-vitro.read [dostep:
6.02.2017].

93


http://www.polityka.pl/tygodnikpolityka/kraj/1642675,1,pis-zamyka-program-leczenia-nieplodnosci-metoda-in-vitro.read
http://www.polityka.pl/tygodnikpolityka/kraj/1642675,1,pis-zamyka-program-leczenia-nieplodnosci-metoda-in-vitro.read

Magdalena Debita

stawiala tez pary, ktore juz zainicjowaty procedury medycznie wspomaganej prokreacji
przy ich wspoétfinansowaniu z budzetu panstwa?.

W ramach analizy w tym artykule kluczowym zrédtem byty tresci samego Progra-
mu, a takze tresci jednego z rozporzadzen Rady Ministrow stanowigce nadrzedny kontekst
dla narodowego programu zdrowia prokreacyjnego. Uwzgledniono tez dla celéw porow-
nawczych tresci poprzedzajacego programu leczenia nieptodnosci z lat 2013-2016.
Z uwagi na aktualno$¢ wybranego tematu i jego nowos¢ dla doktryny prawa medyczne-
go w zasadzie nie funkcjonuja publikowane zrodta pisane, w ktorych autorzy staraliby
sie podda¢ kompleksowej ocenie zatozenia Programu. Ten artykut stara si¢ wypehié
powstatg na tej podstawie lukg poznawcza, a autorska ocena zostata wzbogacona ponad-

to o komentarze na temat Programu pojawiajace si¢ w publicystyce.

2. Cele Programu

Program Kompleksowej Ochrony Zdrowia Prokreacyjnego w Polsce w latach
2016-2020 zostat sformutowany w zgodzie z przepisami zawartymi w Rozporzadzeniu
Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia
(NPZ) na lata 2016-2020°. W tresci tego rozporzadzenia jednym z operacyjnych celéw
NPZ okreslono poprawe zdrowia prokreacyjnego w Polsce. Realizatorami NPZ w tym
obszarze staty si¢ Ministerstwo Zdrowia wraz z krajowymi agendami (w zakresie wspar-
cia profilaktyczno-zdrowotnego), a takze Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spo-
tecznej, jak rowniez Ministerstwo Edukacji Narodowej (w zakresie wsparcia informacyj-
nego i spolecznej promocji NPZ). Warto doda¢, ze wlaczenie postulatow na temat
zdrowia prokreacyjnego do NPZ na lata 2016-2020 byto rezultatem przede wszystkim
konsultacji spotecznych. Te ostatnie skutkowaly przekazaniem Ministerstwu Zdrowia
wielu uwag na temat potrzeby wiaczenia zdrowia prokreacyjnego do systemu komplek-
sowej opieki zdrowotnej w Polsce we wspomnianym okresie*. Nalezy pamigtac, ze tresci
NPZ maja jednak w opisywanej dziedzinie polityki zdrowotnej charakter generalny oraz
ogolny, z kolei szczegdtowe doprecyzowanie zatozen ochrony zdrowia prokreacyjnego
stato si¢ przedmiotem osobnego Programu.

2 E. Ruminska-Zimny, K. Przyborowska, Polityka spoleczna rzqdu PIS: mozliwe skutki, szanse i wy-
zwania, [w:] M. Sroda, W. Nowicka (red.), Prawa kobiet, prawa obywatelskie pod rzqdami PIS-u, Kongres
Kobiet-Stowarzyszenie Rownos¢ i Nowoczesnos¢, Warszawa 2016, s. 44.

3 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdro-
wia na lata 2016-2020 (Dz. U. z 2016 ., poz. 1492).

4 Polska Agencja Prasowa, Zdrowie prokreacyjne jednym z celow Narodowego Programu Zdrowia,
http://zdrowie.dziennik.pl/dziecko/artykuly/519908,zdrowia-prokreacyjne-jednym-z-celow-narodowego-
programu-zdrowia.html [dostep: 6.02.2017].
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Program Kompleksowej Ochrony Zdrowia Prokreacyjnego w Polsce w latach
2016-2020 zaktada realizacj¢ gldwnego celu w postaci zwigkszenia dostepu obywateli
do wysokiej jakosci §wiadczen zwigzanych z diagnostyka oraz leczeniem problemu nie-
ptodnosci. Program skierowano gtownie do osob zmagajacych si¢ z nieptodnoscia, ktore
pozostaja w zwiazkach matzenskich albo zwigzkach partnerskich, a wezesniej nie byly
poddawane badaniom diagnostycznym w zwigzku ze swoim problemem. Waznym zalo-
zeniem Programu staly si¢ takze szkolenia personelu medycznego. Uzycie przez Mini-
sterstwo Zdrowia sformutowania ,,gtéwnie” w odniesieniu do adresatéw Programu moze
powodowa¢ trudnos$¢ w zrozumieniu, czy z Programu moga skorzysta¢ chocby osoby
samotne lub tez osoby pozostajace w ramach nierejestrowanych prawnie zwigzkow part-
nerskich. Znajomos$¢ dotychczasowego programu i polityki spotecznej Prawa i Sprawie-
dliwosci kaze sformutowaé odpowiedz przeczaca, cho¢ tres¢ samego Programu nie
rozwiewa powstatych na tym tle watpliwosci.

Wsrod szczegotowych celow Programu sformutowano natomiast nastepujace za-
tozenia’:

* poprawa stanu zdrowia uczestnikow Programu w dziedzinie zidentyfikowanych
chordb przyczyniajacych sie do trudnosci w posiadaniu potomstwa;
» poprawa kwalifikacji oraz umiejetnosci lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej,

a takze lekarzy specjalistow i potoznych w sferze czynnikéw oddziatujacych na

wystepowanie nieptodnosci i wezesne wykrywanie przyczyn tego problemu spo-

lecznego;

* okreslenie przyczyn nieptodnos$ci uczestnikow Programu;

» poprawa jakosci $wiadczen zdrowotnych w sferze kompleksowej diagnostyki
problemu nieptodnosci;

» zabezpieczenie plodnosci wsrdd kobiet poddanych leczeniu z powodow onkolo-
gicznych dzigki utworzeniu Banku Tkanek Germinalnych.

Jak wida¢ na podstawie wyliczonych punktéw, wiekszo$¢ sposrdd nich odnosi sie
bezposrednio do dobrostanu zdrowotnego 0sob, ktoére zmagaja si¢ z problemem nieptod-
nosci. Jeden punkt dotyczy specjalistycznego przygotowania i szkolenia lekarzy i poto-
zonych w zwiazku z wyzwaniami realizowanymi w ramach Programu. Jeden punkt do-
tyczy natomiast ogolnej poprawy jakosci $§wiadczen opieki zdrowotnej, ktore sa
zwigzane z diagnozowaniem nieplodnosci.

Dla pomiaru osiagnietych rezultatéw zdecydowano si¢ wybra¢ kilka miernikow
efektywnosci realizacji wymienionych celow Programu. W$r6d miernikow dla celu

ogoblnej poprawy stanu zdrowia uczestnikow Programu znalazty si¢ takie czynniki jak:

5 Program Kompleksowej Ochrony Zdrowia Prokreacyjnego w Polsce w latach 2016-2020, Minister-
stwo Zdrowia, Warszawa 2016, s. 13.
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liczba par przystepujacych do Programu (docelowo 8 000 par), liczba par, ktorym uda
sie ukonczy¢ cata diagnostyke (docelowo 4 000 par), liczba par skierowanych do dalsze-
go leczenia problemu nieptodnosci (docelowo 6 000 par), jak rowniez odsetek wszystkich
par, u ktorych uda si¢ doprowadzi¢ do klinicznej cigzy (docelowo 30% par, u ktorych
zdiagnozowano problem nieptodnosci). Przy realizacji drugiego celu, czyli szkolenia
lekarzy i potoznych, docelowo planuje si¢ przeprowadzi¢ 58 kurséw szkoleniowych,
w ktorych udziat wezmie co najmniej 60% lekarzy udzielajacych swiadczen medycznie
wspomaganej prokreacji. Planuje si¢ ponadto uzyska¢ wskaznik docelowy w postaci
80% ankiet uczestnikodw kursoOw z pozytywna ocena na temat ich udzialu w tych kursach.
Pomiar realizacji celu Programu w postaci okreslenia przyczyn nieptodnosci bedzie za-
lezny od osiggnigcia pojedynczego miernika w postaci odsetka par, u ktorych zdiagno-
zowano nieptodnos¢ (wskaznik docelowy okre§lono na poziomie 80% par, ktore przy-
stagpia do Programu). Czwartym celem Programu jest poprawa jakosci $swiadczen
zdrowotnych w sferze kompleksowej diagnostyki problemu nieptodnosci. Miernikami
skutecznosci w tym przypadku okreslono liczbe nowych osrodkéw referencyjnych ofe-
rujacych $wiadczenia zdrowotne z zakresu leczenia nieptodnosci (docelowa liczba to 16
takich osrodkow) oraz liczbe usatysfakcjonowanych pacjentow (docelowo 70% ankiet
z ocenami pozytywnymi). Pomiar efektywnosci realizacji ostatniego celu Programu,
czyli zabezpieczenia ptodnosci wsrdd kobiet poddanych leczeniu z powodow onkolo-
gicznych dzi¢ki utworzeniu Banku Tkanek Germinalnych, ma przebiega¢ dzigki uzyska-

niu docelowej liczby 75 tkanek w takim Banku®.

3. Dziatania planowane w Programie. Realizatorzy Programu

Dziatania planowane do realizacji w Programie skupiaja si¢ wokot kilku gtéwnych
priorytetow, podzielonych wewnetrznie na zadania szczegdtowe. Wsrod gtownych prio-
rytetow sformutowano nastepujace dziatania’:

* utworzenie sieci referencyjnych osrodkéw wyspecjalizowanych w leczeniu nie-
ptodnosci;

* realizowanie badan i procedur w zakresie diagnostyki i leczenia nieptodnosci;

» edukacja pracownikoéw stuzby zdrowia na podstawie ustalonego ramowego pro-
gramu kursow szkoleniowych, a takze prowadzenie edukacji zdrowotnej oraz
$wiadczenie opieki psychologicznej pacjentom;

» utworzenie Banku Tkanek Germinalnych.

¢ Ibidem, s. 13-14.
7 Ibidem, s. 15-38.
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Warto blizej przyjrze¢ si¢ szczegétowym zadaniom realizowanym w ramach kaz-
dego z wymienionych glownych priorytetow dziatan. Jesli chodzi o utworzenie sieci
referencyjnych osrodkow leczenia nieptodnosci, to bedzie miato ono przebieg konkurso-
wego wyboru placowek klinicznych, ktore beda udziela¢ §wiadczen zdrowotnych, reali-
zujac zatozenia ochrony zdrowia prokreacyjnego. Dziatalno$¢ tych osrodkéw ma odzna-
cza¢ si¢ kompleksowym podejsciem, co oznacza, ze beda §wiadczy¢ nie tylko
diagnostyke oraz zabiegi leczenia nieptodnosci, ale ponadto odpowiada¢ za edukacyjne
dzialania w regionach, opieke psychologiczng dla par, jak rowniez monitorowanie poste-
pow tego leczenia. Kazdy osrodek referencyjny musi gwarantowa¢ mozliwos¢ przepro-
wadzenia pelnej diagnostyki w warunkach szpitalnych i ambulatoryjnych, §wiadczac
zaro6wno badania inwazyjne, jak i nieinwazyjne, a takze zabiegi operacyjne. Katalog takich
osrodkdéw ograniczono wylacznie do szpitali klinicznych oraz instytutow badawczych.
Dla kazdego sformutowano ponadto szczegdlowy zakres wymagan w dziedzinie posia-
danego sprze¢tu oraz udzielanych swiadczen medycznych?®.

W publicystycznej ocenie przyjetych rozwigzan podkresla si¢, ze nowy Program
zdrowia prokreacyjnego na lata 2016—-2020 w ostatecznym ksztatcie dopuscit jako reali-
zatorow tylko 12 sposrdd co najmniej 16 osrodkow leczenia nieptodnosci, ktore miaty
docelowo powsta¢ od konca 2016 r.° Dodaje si¢, ze w poréwnaniu z Programem Leczenia
Nieptodnosci Metodg Zaptodnienia Pozaustrojowego na lata 20162019 i jego poprzed-
niej wersji za lata 2013-2016 opisywany Program na lata 2016-2020 dopuscit do reali-
zacji wezesniej wspomnianych dziatan wytacznie placowki publiczne badz spotki z pu-
blicznym wlascicielem. Ograniczyto to mozliwos$¢ wykorzystania potencjatu ptynacego
ze wspotpracy panstwa z prywatnymi klinikami, aby moéc lepiej dotrze¢ do 0os6b zmaga-
jacych sie z problemem nieptodnosci'®. Mozna ocenié, ze w praktyce oznacza to rowniez
monopolizacje roli panstwa, jesli chodzi o kompleksowa ochrone zdrowia prokreacyjne-
go w Polsce w latach 2016-2020, wspotfinansowang ze srodkow publicznych. Moze to
prowadzi¢ do dwubiegunowego rozwoju $wiadczen medycznie wspomaganej prokreacji
w Polsce w najblizszym czasie: z jednej strony, poprzez $cisle zawezony katalog bezptat-
nych §wiadczen i podmiotow ich udzielajacych w ramach Programu, z drugiej strony
z kolei poprzez prywatne §wiadczenia w pelni odptatne, realizowane przez niepubliczne
kliniki leczenia nieptodnosci. Wydaje si¢, ze pewng alternatywa wobec tego dwubiegu-

nowego rozwoju zdrowia prokreacyjnego w Polsce moze by¢ coraz aktywniejszy udziat

8 Ibidem, s. 16-23.

°J. Gajos, Wybrano 12 osrodkow zajmujgcych sig leczeniem nieplodnosci, ,,Newsletter Bioetyczny”
2016, nr 30, s. 1.

1 A. Kurowska, Zamiast in vitro: Wiemy, gdzie bedg leczy¢ nieplodnosé, http://serwisy.gazetaprawna.
pl/zdrowie/artykuly/985890,rzad-in-vitro-leczenie-nieplodnosci.html [dostep: 6.02.2017].
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niektorych jednostek samorzadu terytorialnego w tworzeniu wlasnych programow lecze-
nia nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego (in vitro)'!.

W Polsce wytoniono 12 referencyjnych osrodkow leczenia nieptodnosci jako re-
alizatorow Programu. Kazdemu przyznano pomoc finansowg w okreslonej wysokosci na
realizacje programowych zadan. Nalezy nadmieni¢, ze wsérdd zakwalifikowanych os$rod-
koéw tylko 3 realizowaty zadania przewidziane w nieprzedtuzonym przez Prawo i Spra-
wiedliwo$¢ rzadowym programie leczenia nieptodnos$ci na lata 2013-2016'2. W tabeli 1
odniesiono si¢ do podmiotdéw leczniczych zakwalifikowanych do Programu i wysokos$ci

przyznanej im pomocy finansowej z budzetu panstwa.

Tabela 1. Realizatorzy Programu wraz z wysokos$cia przyznanej im pomocy finansowej

z budzetu panstwa.

Nazwa podmiotu Wysoko$é pomocy
1. Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Slaskiego Uniwersytetu Medyczne-
: 3,76 min zt
go w Katowicach
2. Instytut ,,Centrum Zdrowia Matki Polki” w Lodzi 2,29 min zt
3. Instytut Matki i Dziecka w Warszawie 1,37 min zt
4. Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 we Wroctawiu 0,82 min zt
5. Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Bialymstoku 0,77 mln zt
6. Ginekologiczno-Potozniczy Szpital Kliniczny w Poznaniu 0,76 mln zt
7. Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 Pomorskiego Uniwersy-
.. 0,73 miln zt
tetu Medycznego w Szczecinie
8. Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie 0,56 mln zt
9. Uniwersyteckie Centrum Zdrowia Kobiety i Noworodka Warszawskie-
. 0,55 min zt
go Uniwersytetu Medycznego
10. Szpital Uniwersytecki w Krakowie 0,48 min zt
11. Szpital Uniwersytecki Nr 2 w Bydgoszczy 0,34 mln zt
12. Uniwersytecki Szpital Kliniczny we Wroctawiu 0,14 min zt

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie: B. Jozwiak, Interpelacja nr 8758 do Ministra Zdrowia w spra-
wie wsparcia referencyjnych osrodkow leczenia nieplodnosci http://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/Interpela-
cjaTresc.xsp?key=64C7607C&view=1 [dostep: 6.02.2017].

" Problematyka udziatu i dobrych praktyk poszczegolnych samorzadow terytorialnych w finansowa-
niu leczenia nieptodnosci metoda in vitro zostata szerzej oméwiona w innym artykule autorki. Por. M. De-
bita, Refundacja zaptodnienia pozaustrojowego metodq in vitro w Polsce — regulacje prawne, [w:] J. Bielski
(red.), Wielowymiarowy obraz wspélczesnej rodziny, Pultusk 2015.

12 Byty to osrodki wyszczegodlnione w punktach 5, 6 oraz 9 w ramach tabeli 1. Por. B. Jozwiak, Inter-
pelacja nr 8758 do Ministra Zdrowia w sprawie wsparcia referencyjnych osrodkow leczenia nieptodnosci,
http://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/InterpelacjaTresc.xsp?key=64C7607C&view=1 [dostep: 6.02.2017].
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Jak wynika z danych zebranych w tabeli 1, nie kazde wojewodztwo mogto liczy¢
na obecnos¢ referencyjnego osrodka leczenia nieptodnosci zakwalifikowanego do Pro-
gramu. Realizatorzy Programu reprezentowali tylko nieco ponad polowg wojewddztw
(9 z 16). Juz sam ten fakt moze powodowac pewne trudnosci dla osob zmagajacych si¢
z problemem nieptodnos$ci, aby moc nieskrepowanie korzystac z dtugotrwatych niekiedy
procedur diagnostyki, a takze leczenia opisywanego problemu zdrowia prokreacyjnego.
Wsrdéd 12 podmiotdéw leczniczych najwigcej, bo 3, dzialalo w Warszawie, a 2 funkcjo-
nowato we Wroclawiu. W sposob bardzo zroznicowany przedstawiala si¢ takze skala
przyznanej wymienionym podmiotom leczniczym pomocy z budzetu panstwa. Tylko 3
sposrod nich mogtly liczy¢ na pomoc przekraczajaca 1 min zt, z kolei — jak stwierdzit
przedstawiciel Ministerstwa Finansow — gtdéwnym kryterium réznicowania przyznanych
kwot byty przede wszystkim ,,dos§wiadczenia w realizacji leczenia nieptodnosci w zakre-
sie, jaki bedzie obowigzywal w programie, a wigc z wylaczeniem technik medycznie
wspomaganej prokreacji”'>.

Drugie z gtéwnych dziatan w ramach Programu zaktada realizowanie badan i pro-
cedur w zakresie diagnostyki i leczenia nieptodnosci. Chodzi tu o 4 typy takich badan
i procedur, tj.":

* badania laboratoryjne — tj.: ogdlnoustrojowe, histopatologiczne, andrologiczne,
hormonalne, genetyczne, immunologiczne i wykrywanie zakazen;

* badania nieinwazyjne — w tym badania USG, jak rowniez tomografia komputero-
wa albo rezonans magnetyczny glowy;

* badania inwazyjne — w tej grupie znalazly si¢ badania HSG i HSSG (rentgen ma-
cicy i jajowodow), a takze diagnostyczna histeroskopia oraz laparoskopia;

 zabiegi operacyjne — w tej grupie znalazty si¢ histeroskopia (na przyktad usuwanie
migéniakow 1 zrostow), a takze laparoskopia (na przyktad wyluszczenie torbieli
jajnikow).

Trzecie gléwne dziatanie w ramach Programu miato skupia¢ si¢ na edukacji pra-
cownikow stuzby zdrowia na podstawie ustalonego ramowego programu kurséw szkole-
niowych. Dziatania towarzyszace miaty dotyczy¢ takze prowadzenia edukacji zdrowotnej
oraz $wiadczenia opieki psychologicznej pacjentom. We wczesniejszym rzadowym pro-
gramie leczenia nieptodnosci na lata 2016—2019 problematyce tej w zasadzie nie poswig-
cono wigkszej uwagi. Jednym z proponowanych zadan bylo promowanie wspolpracy

13 Szczegotowe kryteria dotyczyty z kolei: liczby zatrudnionego personelu i jego kwalifikacji, kom-
pleksowosci $wiadczen zdrowotnych w osrodku, doswiadczenia w zwiazku z udzielaniem $wiadczen
w przedmiocie diagnostyki i leczenia niepetnosci w latach 2014-2015, oceny dostgpnosci geograficznej
osrodkow, jak réwniez oceny ich planow rzeczowo-finansowych. J. Pinkas, Odpowiedz na interpelacje
nr 8758 w sprawie wsparcia referencyjnych osrodkow leczenia nieptodnosci, http://www.sejm.gov.pl/sejm8.
nst/InterpelacjaTresc.xsp?key=6DD41201 [dostep: 6.02.2017].

14 Program Kompleksowej Ochrony Zdrowia..., op. cit., s. 17-18.
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pomiedzy réznymi instytucjami i organizacjami, glownie miedzy podmiotami leczni-
czymi, instytucjami panstwa i towarzystwami naukowymi'>. Mocno rozbudowany po-
stulat szkolenia personelu medycznego, spotecznej edukacji zdrowotnej, a takze kom-
pleksowej opieki psychologicznej dla pacjentow, pojawit si¢ jednak dopiero
w opisywanym Programie na lata 2016—2020. Sformutowano w nim migdzy innymi
takie szczegdlowe zadania, jak'e:

» opracowanie ramowego programu kursow szkoleniowych, ktory obejmowatby
takie zagadnienia, jak leczenie nieplodnosci u kobiet i mezczyzn, postepowanie
diagnostyczne, opieke psychologiczng nad pacjentem, jak réwniez organizacje
kompleksowej opieki nad parg dotkni¢ta problemem nieptodnosci;

* realizowanie 16 kursow rocznie w kazdym wojewodztwie dla lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej, lekarzy specjalistow w zakresie ginekologii i potoznictwa, jak
réwniez dla potoznych;

» prowadzenie przez Ministerstwo Zdrowia przy wspotpracy z referencyjnymi o$rod-
kami leczenia nieptodnos$ci i Polskim Towarzystwem Ginekologicznym polityki
edukacyjnej w spoteczenstwie w zakresie zdrowia prokreacyjnego oraz prewencji
i leczenia nieptodnosci;

» zagwarantowanie udziatu psychologa zardwno na etapie diagnostyki leczenia
nieptodnosci, jak i na etapie terapii w przypadku poszczegolnych par.

Ostatnim gtéwnym dziataniem w ramach opisywanego Programu miato by¢ utwo-
rzenie Banku Tkanek Germinalnych. Chodzi tu o mozliwo$¢ przechowywania tkanek
jajnikowych w warunkach ich kriokonserwacji celem pdzniejszego przeszczepu autoso-
malnego. Dotyczy to leczenia nieplodnosci w warunkach zmagania si¢ kobiety z choro-
ba nowotworowa na réznych etapach leczenia tej choroby. Bank Tkanek Germinalnych
ma by¢ jednostkg powotang w drugim roku obowigzywania Programu, czyli w 2017 r.
Jego dziatanie ma stuzy¢ nie tylko przechowywaniu tkanek, ale tez pézniejszemu prze-
prowadzaniu procedur z zakresu autotransplantacji. Bank taki zostanie utworzony w wy-
branym osrodku referencyjnym leczenia nieptodnosci, przy maksymalnym finansowaniu
utrzymania tej jednostki na poziomie 80% $rodkoéw z budzetu panstwa oraz co najmnie;j
20% s$rodkoéw z budzetu osrodka referencyjnego. Zaplanowano ponadto mozliwos¢ po-
bierania okoto 25 nowych tkanek kazdego roku oraz zobowigzano opisywang jednostke
do ich przechowywania przez okres 10 lat!”.

15 Program Leczenia Nieptodnosci Metoda Zaptodnienia Pozaustrojowego na lata 2016-2019, Mini-
sterstwo Zdrowia, Warszawa 2016, s. 8.

1® Program Kompleksowej Ochrony Zdrowia..., op. cit., s. 25-36.

17 Ibidem, s. 36-39.

100



Program Kompleksowej Ochrony Zdrowia Prokreacyjnego w Polsce — cele, planowane dziatania...

4. Przeglad kosztéw Programu

Zlikwidowany rzagdowy program leczenia nieptodno$ci na lata 20162019 zaktadat
taczng kwote na jego realizacje na poziomie 304 480 980 zt. Natomiast w przypadku
opisywanego w artykule Programu na lata 20162020 na jego realizacje¢ ustalono taczng
kwote na poziomie 100 665 580 zl, z czego srodki biezace bedg wynosi¢ 30 365 580 zt,
a srodki majatkowe — 70 300 000 z1'8. Takie dane oznaczaja ponad trzykrotne zmniejsze-
nie srodkow finansowych z budzetu panstwa w zwiazku z realizacjg narodowego progra-
mu leczenia problemu nieptodnosci u obywateli. Na podstawie tych danych mozna sadzic,
ze opisywany aspekt polityki zdrowotnej panstwa stracit w ocenie Ministerstwa Zdrowia
na znaczeniu w porownaniu z polityka zdrowotng realizowang przez poprzedni obo6z
rzadzacy w Polsce.

Szczegdlowy przeglad kosztow w podziale na wczesniej wymienione gtdwne

dziatania zaprezentowano dzigki danym zebranym w tabeli 2.

Tabela 2. Prezentacja kategorii kosztow przy realizacji Programu w latach 2016-2020.

Rodzaj zadan Wysokos$é kosztow
1. Powstanie referencyjnych osrodkow leczenia nieptodnosci 70 000 000,00 zt
a) Zakup sprzetu 50 000 000,00 zt
b) Realizacja inwestycji 20 000 000,00 zt
2. ll}(:aéacliiz((t)xnl:zi:(li:l:is (i) v;:;os::glll:'ow;v t;lz::‘()resie diagnostyki i leczenia nieplod- 28 000 000,00 z1
3. Edukacja i szkolenie pracownikéw stuzby zdrowia 965 000,00 zt
4. Bank Komoérek Germinalnych 1700 580,00 z1
a) Zakup urzadzen do krioprezerwacji 300 000,00 zt
b) Koordynacja zadan w Banku 500 580,00 zt
c¢) Transport, kriokonserwacja, a takze koszty przechowywania komérek 900 000,00 zt
RAZEM 100 665 580,00 zt

Zrodlo: Opracowanie wiasne na podstawie: Program Kompleksowej Ochrony Zdrowia Prokreacyjnego
w Polsce w latach 20162020, Ministerstwo Zdrowia, Warszawa 2016, s. 43-47.

Interpretujac dane przedstawione w tabeli 2, zauwazy¢ nalezy, ze prawie 70%
wszystkich kosztéw przewidzianych w Programie to koszty utworzenia catej sieci refe-
rencyjnych osrodkow leczenia nieptodnosci i dofinansowania ich dziatalnosci w dziedzi-
nie ochrony zdrowia prokreacyjnego potrzebujacych par. Zdecydowanie przewazaja w tej
kategorii koszty zakupu sprz¢tu i odpowiedniego doposazenia podmiotdéw leczniczych
uczestniczacych w Programie (prawie 3/4 wszystkich kosztow powstania sieci podmiotow

'8 Program Leczenia Nieptodnos$ci Metoda..., op. Cit., s. 19.
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leczniczych). Z kolei ponad 27% wszystkich kosztow Programu stanowig koszty reali-
zacji kompleksowej diagnostyki oraz przygotowania par do leczenia nieptodnosci. Po-
zostaty odsetek kosztow podzielono migdzy przygotowanie Banku Komdrek Germinalnych
(prawie 1,7% wszystkich kosztow) oraz edukacje i szkolenie pracownikow stuzby zdro-
wia (mniej niz 1% opisywanych kosztow). Przedstawione dane pozwalajg lepiej zrozumie¢,
jak wyglada uktad wydatkow budzetu panstwa na realizacj¢ opisywanego Programu na
lata 2016-2020.

5. Zakonczenie

Ocena nowego Programu nie moze by¢ jednoznaczna. Trudno nie uwzglednié
stanowiska, ze realizacja narodowego programu prokreacyjnego spetnia warunki zaan-
gazowania panstwa w prob¢ pomocy osobom zmagajacym si¢ z problemem nieptodnosci.
Finansowanie ze §rodkow publicznych leczenia takiego problemu jest wymogiem wyso-
ko rozwinigtych demokratycznych panstw. Wpisuje si¢ rowniez w polityke zdrowotng
takich panstw i jest waznym elementem prowadzonej przez nie polityki. Ponadto, w pu-
blicystyce podkresla si¢ istotng zalete nowego Programu na lata 20162020, tj. wskazu-
je sig, ze przyczyni si¢ on do stworzenia rozbudowanej infrastruktury dobrze wyposazo-
nych placéwek dostepnych publicznie, z fachowo wykwalifikowanym oraz jednolicie
przeszkolonym personelem stuzby medycznej. Prognozuje si¢ w zwigzku z tym wigkszy
dostep do publicznego leczenia problemu nieptodnosci w przypadku oséb, ktdre maja
trudnos$ci, aby moc skorzysta¢ z pomocy w tym zakresie w ramach Narodowego Fundu-
szu Zdrowia®. Wydaje sie jednak, ze bedzie to odgrywac role gtdéwnie w przypadku
stosunkowo stabiej sytuowanych ekonomicznie par. Jesli chodzi o osoby o wigkszych
dochodach, to mogg by¢ one zainteresowane konkurencyjng oferta wyspecjalizowanych
i profesjonalnych klinik leczacych nieptodnos$é metoda in vitro.

Nie mozna poming¢ takze pojawiajacej si¢ w publicystyce opinii, zgodnie z ktorg
w Programie na lata 20162020 dopuszczono do leczenia jedynie te pary, ktore nie dia-
gnozowaty wczesniej nieptodnosci, co moze budzi¢ powazne watpliwosci na temat zasad-
nosci tego zapisu Programu. Trudno w praktyce zmagac¢ si¢ z problemem nieptodnosci
bez uzyskania specjalistycznej medycznej diagnozy, poprzedzajacej stwierdzenie takiego
problemu. W realizacji Programu istnieje ryzyko wystgpienia sytuacji, w ktorej osoby
zdrowe, ktore nie mogly zaj$¢ w ciazg przez 12 miesiecy, bedg ubiegaé si¢ o pomoc finan-
sowang z budzetu panstwa, mimo ze nie musi ich dotyczy¢ problem samej bezptodnosci

1 M. Skotozynska, Ministerstwo bedzie leczy¢ z nieplodnosci ludzi plodnych, www.tokfm.pl/Tokf-
m/7,103454,20924768,ministerstwo-bedzie-leczyc-z-nieplodnosci-ludzi-plodnych-fenomenalne.html [do-
step: 6.02.2017].
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imoglyby w taka cigze zajs$¢ po ponad 12-miesigcznych probach. Rownie powazny zarzut
jest kierowany pod adresem zabiegéw bankowania tkanki jajnikowej w przypadku pacjen-
tek zmagajacych si¢ z nowotworami. Wedtug danych do listopada 2016 r. na catym $wie-
cie w wyniku tej metody leczenia nieplodnosci doszto do zaledwie 10 cigz, co kaze
stwierdzi€, ze jest ona nieskuteczna, a przy tym nie posiada dostatecznie mocno udoku-
mentowanych medycznie podstaw potwierdzajacych, ze jest bezpieczna dla zdrowia pa-
cjentki®. Mozna dodac, ze w Programie zabrakto odniesien do naprotechnologii jako al-
ternatywy wobec in vitro, ktorag popiera wielu politykow partii rzadzacej w Polsce po
2015 r. W tresci Programu nie pada ani razu odniesienie do tej metody, ani do mozliwo$ci
uzyskania na poczatku 2017 r. refundowanej pomocy w ramach jej stosowania.

20 Ibidem.
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