Warszawa, 07-08-2023r.
RZECZNIK PRAW OBYWATELSKICH

Marcin Wigcek

VI1.5002.4.2023.AMB

Pan

Tomasz Grodzki
Marszatek Senatu
Rzeczypospolitej Polskiej

Senat Rzeczypospolitej Polskiej
ePUAP

Szanowny Panie Marszatku!

W odpowiedzi na przestany w dniu 20 lipca br. do konsultacji projekt ustawy o zmianie
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(druk senacki nr 1072), niniejszym przedstawiam opinie na temat tegoz projektu.

Opiniowany projekt zaktada nowelizacje ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z
2022 r. poz. 2561 ze zm.; dalej jako: ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotnej),
poprzez dodanie w art. 48a tej ustawy ustepdw 19-21, zgodnie z ktérymi Minister
wiasciwy do spraw zdrowia opracowuje, wdraza, realizuje i finansuje program polityki
zdrowotnej leczenia nieptodnosci obejmujgcy procedury medyczne wspomaganej
prokreacji, w tym zaptodnienie pozaustrojowe prowadzone w o$rodkach medycznie
wspomaganej prokreacji w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 18 ustawy z dnia 25 czerwca
2015 r. o leczeniu nieptodnosci (Dz. U. z 2020 r. poz. 442). Jednoczes$nie projektodawca
przewidziat w odniesieniu do tych programdw wytgczenie stosowania art. 48a ust. 1 i
3-16 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, tj. przepiséw regulujgcych tryb
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opracowywania i opiniowania programoéw polityki zdrowotnej'. Projektodawca
przewidziat réwniez finansowanie ww. programu na poziomie nie nizszym niz 500 min
ztotych rocznie z budzetu panstwa z czesci, ktérej dysponentem jest minister wtasciwy
do spraw zdrowia. Minister, wedle projektowanych przepiséw, bytby takze
zobowigzany w terminie do dnia 3 lipca przedktada¢ Sejmowi sprawozdanie z
wykonania programu polityki zdrowotnej za rok poprzedni.

Projektodawca w uzasadnieniu zauwaza, ze nieptodnosc jest klasyfikowana przez
Swiatowg Organizacje Zdrowia jako choroba cywilizacyjna (kod ICD N-97), ktéra
dotknietych moze byc¢ na state lub okresowo co najmniej kilkadziesigt milionéw par na
Swiecie, zas w Rzeczypospolitej Polskiej szacuje sie, ze nieptodnos¢ moze dotyczyc
okoto 3 miliondw oséb. W jego ocenie, biorgc po uwage ,skale problemu nieptodnosci,
jest niezbedne wdrozenie strategii i programéw zdrowotnych walki z nieptodnoscig o
charakterze ogdélnopanstwowym, aby umozliwi¢ osobom dotknietym tg chorobg
posiadanie potomstwa. Konieczne jest zatem finansowanie leczenia nieptodnosci
metodg zaptodnienia pozaustrojowego ze srodkéw publicznych - a doktadniej ze
Srodkdéw budzetu panstwa”. Projektodawca zwrdcit takze uwage na rezultaty
realizowanego w latach 2013-2016 roku programu leczenia nieptodnosci metoda
pozaustrojowg, w wyniku ktérego do lipca 2020 r. urodzito sie co najmniej 22.191
dzieci.

Jak stusznie wskazat projektodawca, nieptodnos$¢ - zgodnie ze standardem
miedzynarodowym - jest chorobg?. Wynika z tego, ze jej leczenie objete jest
konstytucyjnie gwarantowanym prawem do ochrony zdrowia. Zgodnie z art. 68 ust. 2
Konstytucji RP, obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wtadze publiczne
zapewniajg rowny dostep do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw
publicznych. Warunki i zakres udzielania Swiadczen okresla ustawa. W wyroku
Trybunatu Konstytucyjnego z 7 stycznia 2004 r. (sygn. akt K 14/03), wskazano w

" Podobne, a nawet szersze wytgczenie stosowania art. 48a ustawy o swiadczeniach zdrowotnych
przewidziano w odniesieniu do programu polityki zdrowotnej stuzgcemu wykonaniu programu
kompleksowego wsparcia dla rodzin "Za zyciem" przyjetego na podstawie art. 12 ust. 1 ustawy z dnia 4
listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin "Za zyciem" (Dz. U. z 2020 r. poz. 1329 ze zm.).

2 Zob. takze rekomendacje dotyczace dostepu do zabiegdw leczenia nieptodnosci jako elementu prawa
do ochrony zdrowia: Program Dziatahh Miedzynarodowej Konferencji Populacji i Rozwoju, Kair, Egipt, 5 -
13 wrzesnia 1994 r., U.N. Doc. A/CONF.171/13/Rev.1 (1995); United Nations Committee on the
Elimination of Discrimination Against Women, Office of the United Nations, High Commissioner for
Human Rights, Supplementary Information on Costa Rica Scheduled for review by the CEDAW
Committee in its 49th Session, 25 maja 2011 r.; CEDAW Committee, Concluding Observations:
Argentina, U.N. Doc. CEDAW/C/ARG/CO/7 (2016); CEDAW Committee, Concluding Observations:
Portugal, CEDAW/C/PRT/CO/8-9 (2015).



odniesieniu do organizacji systemu ochrony zdrowia, ze ,[nJorma art. 68 ust. 1
Konstytucji nie przesgdza konstrukcji tego systemu jako catosci ani jego
poszczegdlnych elementéw: charakteru prawnego Zzrddet finansowania Swiadczen
zdrowotnych, charakteru i struktury ptatnika (ptatnikow) tych Swiadczen czy tez
struktury wtasnosciowej Swiadczeniodawcow. (...) Zamieszczona w zd. 2 ust. 2 art. 68
ustawy zasadniczej wzmianka, iz nie tylko warunki, ale i zakres Swiadczen
finansowanych ze srodkéw publicznych okresla¢ ma ustawa, otwiera mozliwos¢
kompilowania przez ustawodawce modelu ochrony zdrowia zasadzajgcego sie na
sSrodkach publicznych z innymi znanymi we wspétczesnych systemach sposobami
finansowania (czy raczej - dofinansowania) kosztow tych swiadczen (udziat wiasny,
dodatkowe ubezpieczenie). (...) Zakres sSwiadczen, do ktérych obywatele (a wiec nie
tylko ubezpieczeni) majg prawo w ramach publicznego systemu finansowania
(Konstytucja nie przesgdza konkretnej postaci tego systemu) zostat wiec zaliczony do
materii ustawowej". W Swietle standardow konstytucyjnych, ustawodawca
dysponuje wiec szeroka swoboda regulacyjng w odniesieniu m.in. do zakresu
Swiadczen finansowanych ze sSrodkéw publicznych.

W konsekwencji decyzja o finansowaniu ze Srodkéw publicznych procedury
medycznie wspomaganej prokreacji jest objeta swobodg regulacyjng
ustawodawcy i w zwigzku z tym jest to decyzja o charakterze politycznym.
Niezaleznie od tego podzieli¢ nalezy stanowisko projektodawcy, ze - skoro, jak
wskazano wyzej, nieptodnos¢ jest chorobg - to finansowanie ze Srodkéw
publicznych programu polityki zdrowotnej obejmujacego procedury medyczne
wspomaganej prokreacji, w tym zaptodnienie pozaustrojowe, sprzyjac¢ bedzie
poszerzeniu zakresu prawa do ochrony zdrowia. Jest to szczegdlnie wazne w
odniesieniu do par, w przypadku ktorych inne formy leczenia nieptodnosci niz
zaptodnienie pozaustrojowe nie znajdujg uzasadnienia z medycznego punktu
widzenia. Zaznaczy¢ tez warto, ze z uwagi na wysokie koszty ww. metody, jej
dostepnosc jest ograniczona do waskiego kregu oséb zamoznych.

Obecnie nieréwnosci w dostepie do zaptodnienia pozaustrojowego wynikajgce z
réznic w zasobnosci obywateli i obywatelek Polski, niwelowane sg w pewnym stopniu
przez programy polityki zdrowotnej realizowane przez niektére jednostki samorzadu
terytorialnego w zakresie, w jakim pozwala na to ich budzet. Programy te opiniowane
sg przez Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, ktéry w swoich
stanowiskach podkresla, ze nieptodnos¢ zalicza sie do grupy chordb szeroko
rozpowszechnionych, przewlektych, trudnych do wyleczenia, wymagajgcych dtugiej i
regularnej opieki lekarskiej, ograniczajgcych mozliwo$¢ wykonywania podstawowych
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zadan zyciowych i jednoczesni stanowi istotny problem zdrowia publicznego. Z kolei
procedura zaptodnienia pozaustrojowego ma udowodniong, najwyzszg skutecznosc
sposrod wszystkich metod wspomaganego rozrodu. Prezes AOTMIT podkresla, ze
cho¢ bezptodnos¢ w sensie fizycznym nie powoduje bdlu, nie prowadzi do kalectwa i
nie zagraza zyciu, to ma powazne konsekwencje psychologiczne i ekonomiczne,
zarowno na poziomie indywidualnym, jak i spotecznym. W tym kontekscie, w jego
ocenie, programy polityki zdrowotnej mogg stanowi¢ wartos¢ dodang do obecnie
funkcjonujacych swiadczen gwarantowanych3,

Zaznaczenia wymaga, ze projektodawca w zaden sposdb nie uzasadnit przyczyny
odstgpienia od stosowania w przypadku przedmiotowego programu art. 48a ust. 1 i
3-16 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej. W szczegolnosci watpliwosci moze
budzi¢ wytgczenie stosowania wspomnianych regulacji w zakresie, w jakim przewidujg
obowigzek przekazania projektu polityki zdrowotnej do Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji w celu wydania przez Prezesa Agencji opinii. Tymczasem
wspomniany warunek pozwala na weryfikacje programu m.in. pod wzgledem jego
skutecznosci, bezpieczenstwa i efektywnosci, a co za tym idzie jest rozwigzaniem
projakosciowym. Warto zauwazy¢, ze takg pozytywng opinie uzyskat w przesztosci
wspomniany juz wyzej ministerialny program leczenia nieptodnosci realizowany w
latach 2013-20164, a obecnie do jej uzyskania zobowigzane sg samorzady chcgce
wdrozy¢ lokalne programy leczenia nieptodnosci®. Jesli wiec w ocenie projektodawcy
istniejg racje przemawiajgcych za wytgczeniem stosowania art. 48a ust. 1i3-16
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej do programu polityki zdrowotnej leczenia
nieptodnosci obejmujgcego procedury medyczne wspomaganej prokreacji, w tym
zaptodnienie pozaustrojowe, winny one znalez¢ odzwierciedlenie w uzasadnieniu

3 Tak: opinia Prezesa AOTMIT nr 37/2022 z 8 lipca 2022 r. o projekcie programu polityki zdrowotnej pn.
+Wsparcie leczenia nieptodnosci metodg zaptodnienia pozaustrojowego - in vitro dla mieszkarncéow
miasta Tychy na lata 2022-2025"; zob. tez. np. opinia Prezesa AOTMIT nr 64/2022 z dnia 28 listopada
2022 r. o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,Program polityki zdrowotnej wspierania zdrowia
prokreacyjnego dedykowany dla mieszkaricow Radomia”, opinia Prezesa AOTMIT nr 61/2022 z dnia 21
listopada 2022 r. o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,Miejski Program In Vitro dla
mieszkancéw Gminy Miejskiej Swidnik w roku 2022"; opinia Prezesa AOTMIT nr 51/2022 z dnia 22
wrzesnia 2022 r. o projekcie programu polityki zdrowotnej ,Program polityki zdrowotnej w zakresie
diagnozowania i leczenia nieptodnosci dla mieszkaricow Powiatu Olkuskiego” czy opinia Prezesa
AOTMIT nr 47/2022 z dnia 17 sierpnia 2022 r. o projekcie programu polityki zdrowotnej
~Dofinansowanie do leczenia nieptodnosci metodg zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkancow
Rzeszowa na lata 2022-2025".

4 https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/zlecenia mz/2012/108/0PZ/0OP-001-2013.pdf, dostep:
1.08.2023 r.

> W tych przypadkach opinie bywajg warunkowo pozytywne i wymagajg uwzglednienia uwag Prezesa
AOTMIT.



https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/zlecenia_mz/2012/108/OPZ/OP-001-2013.pdf

projektu. W mojej ocenie sam fakt, ze program ten miatby nie mie¢ charakteru
fakultatywnego, nie jest wystarczajgcym argumentem przemawiajgcym za catkowitym
odstgpieniem od ogdlnych zasad opracowywania i opiniowania programow polityki
zdrowotne;.

Wyrazam nadzieje, ze ponizsze stanowisko zostanie wziete pod uwage podczas prac
legislacyjnych nad tym waznym projektem.

Z powazaniem
Marcin Wigcek
Rzecznik Praw Obywatelskich
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