RZECZNIK PRAW OBYWATELSKICH Warszawa, 13 maja 2017 r.

Adam Bodnar

V11.5002.5.2017.AMB

Pan

Konstanty Radziwill
Minister Zdrowia
ul. Miodowa 15
00-952 Warszawa

Zgodnie z przekazami medialnymi, otwarta w dniu 22 grudnia 2016 r. klinika
leczenia nieptodnos$ci w Instytucie Matki Polki w Lodzi nie rozpoczeta dotad udzielania
swiadczen zdrowotnych (M. Gatczynska, Dlaczego todzka klinika leczenia nieptodnosci nie
przyjela dotgd ani jednej pacjentki?, portal Onet.pl, data publikacji: 3 maja 2017 r.).
Opisana sprawa rodzi watpliwosci, dotyczace efektywnosci funkcjonowania Programu
kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce w latach 2016-2020.

Wedle informacji opublikowanych w prasie, przyczyng nierozpoczecia dziatalno$ci
przez 16dzka klinike ma by¢ brak wystarczajacych §rodkéw finansowych. Fundusze juz
przekazane, jak i te, ktore majg by¢ przekazane w pozniejszym terminie przez Ministerstwo
Zdrowia przeznaczone sa jedynie na zakup sprze¢tu i wykonanie niezbednych prac
budowlanych. Jednoczesénie klinika nie zawarta umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia,
z uwagi na to, ze miata otrzymac¢ finansowanie z budzetu panstwa i srodkéw europejskich.
Tymczasem klinika nie otrzymata dotad z Ministerstwa pieniedzy pozwalajacych na
pokrycie kosztow diagnostyki pacjentow dotknietych nieptodnoscig. Ponadto finasowanie
leczenia nieptodno$ci nie zostalo przewidziane w Programie kompleksowej ochrony
zdrowia prokreacyjnego w Polsce i ma si¢ odbywaé w placowkach majacych w tym
zakresie podpisane umowy z NFZ. W Lodzi takie umowy posiadaja jedynie dwa podmioty
lecznicze.

Sygnalizowane problemy, dotyczace wsparcia finansowego panstwa w zakresie
diagnostyki i leczenia nieplodnosci, wplywaja na znaczne ograniczenie ochrony
zdrowia pacjentéw w tym zakresie. Warto przypomnie¢ to, co zostalo wskazane
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W Programie, ze nieptodnos$¢ stanowi istotny problem spoleczny, dotyczacy 10-15% par
w wieku rozrodczym. Z problemem z poczgciem, spowodowanym m.in. nieptodnoscia,
zmaga si¢ w Polsce okoto 1,5 miliona par. Szacuje si¢, ze okoto 60% z nich wymaga
specjalistycznego postepowania lekarskiego’. Wsréd gléwnych przeszkéd w dostepie do
nowoczesnych metod leczenia nieplodnosci wskazuje sie brak wsparcia ze strony
panstwa i ograniczone $rodki finansowe os6b zmagajacych sie z nieplodnoscia’.

Z tych przyczyn za istotne uwazam podejmowanie przez panstwo dzialan
stluzacych zapewnieniu kompleksowej pomocy tak, aby procedury diagnostyki
i leczenia nieplodnosci byly dostepne réwniez dla osob niezamoznych. Jednym
z przedsiewzigc dla realizacji tego celu, podjetym przez Ministerstwo Zdrowia, miato by¢
wdrozenie Programu kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce.

Programu zaklada ,zwigkszenie dostepnosci do wysokiej jakosci $wiadczen
z zakresu diagnostyki i leczenia nieptodnosci™. W tym celu powsta¢ ma sie¢ osrodkow
referencyjnych, takich jak t6dzka klinika. Ich dziatalno$¢, w ocenie Ministerstwa, powinna
wplynaé¢ na rozwd] nowoczesnej 1 kompleksowej diagnostyki i1 leczenia nieptodnosci.
Zgodnie z Programem, w 2017 r. Ministerstwo planuje przekaza¢ na diagnostyke przyczyn
nieptodnosci 3,5 min ztotych, przy czym s$rodki te przeznaczone zostang przede wszystkim
na pomoc parom wczesniej niediagnozowanym w kierunku nieptodnosci, ktore
podejrzewaja u siebie problem z zajSciem w cigz¢. Jednocze$nie m.in. §wiadczenia
zwigzane z leczeniem nieptodnosci udzielane beda w podmiotach posiadajacych juz
kontrakty z Narodowym Funduszem Zdrowia i nie bedg dodatkowo finansowane w ramach
Programu.

Wspomniany Program w istocie koncentruje si¢ na wsparciu metod diagnostycznych,
ksztalceniu lekarzy, poradnictwie psychologicznym oraz doposazeniu podmiotdw
udzielajacych $wiadczen. Majac na uwadze zawezenie grupy docelowej programu,
a takze zupelne pomini¢cie procedur terapeutycznych, watpliwosci moze budzié
deklarowana kompleksowo$¢ podejmowanych dzialan. Warto bowiem zauwazy¢, ze
uznana na calym $wicie i posiadajaca potwierdzong naukowo skuteczno$¢ procedura in
Vitro nie znajduje si¢ w koszyku swiadczen gwarantowanych i nie jest w zaden inny sposob
finansowana z budzetu panstwa. Mimo kierowanych w przesztoSci wystgpien do Pana
Ministra do dzisiaj nie uzyskalem informacji o tym, jakie inne niz in vitro metody leczenia
nieptodnosci o pordwnywalnej skutecznoéci sa lub beda finansowane z budzetu panstwa’.
Z kolei zgodnie z przekazami medialnymi, te $wiadczenia zwigzane z leczeniem
nieptodnosci, ktore finansowane sg ze srodkow publicznych, nie sg powszechnie dostepne.

! Zob. Program kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce w latach 2016-2020, s. 11
2 Zob. A policy audit on fertility. Analysis of 9 EU Countries, marzec 2017, s. 34.

® Program kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce w latach 2016-2020, s. 14.

* Wystapienia z dnia 14 grudnia 2015 r. i 18 sierpnia 2016 r., sygn. pism: V11.5002.6.2015.



Spowodowane jest to ograniczong liczbg podmiotow posiadajacych w tym zakresie kontrakt
z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Co wigcej, doniesienia prasowe wskazuja, ze dzialania podejmowane zgodnie
Z Programem nie zawsze sg efektywne. Przykladem tego jest wtasnie opisana sprawa kliniki
przy Instytucie Matki Polki, ktéra dotad nie przyjeta ani jednego pacjenta.

Majac na uwadze powyzsze, dziatajagc w oparciu o art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia
15 lipca 1987 roku o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2014 r., poz. 1648 ze zm.)
zwracam si¢ do Pana Ministra z uprzejma prosba o wskazanie przyczyn, dla ktorych
klinika nieplodnosci w Instytucie Matki Polki w L.odzi nie otrzymala dotad Srodkow
finansowych wystarczajacych na rozpoczecie diagnostyki wsrod pacjentéw. Ponadto
uprzejmie prosz¢ o zajecie stanowiska wzgledem zaprezentowanych w pismie watpliwosci,
dotyczacych kompleksowosci przygotowanego przez Ministerstwo Zdrowia programu
polityki zdrowotnej.
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