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Abstrakt

Niniejszy artykul ma na celu przedstawienie form pomocy nieplodnym parom
w Polsce, a takze przediozenie propozycji ich wsparcia w sektorze pomocy spo-
tecznej. Artykut omawia zagadnienie zwiazanie z nieplodnoscia, przedstawia
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aktualne dane dotyczace niepfodnosdci oraz system wsparcia realizowanego
w Polsce. Prezentowane informacje zmierzaja do stworzenia propozycji rozsze-
rzenia oferty wsparcia poprzez realizowanie jej w systemie pomocy spolecznej.
Stowa kluczowe: nieplodnos¢, zdrowie prokreacyjne, pomoc spoteczna

Abstract

This article aims to present the forms of assistance available to infertile couples
in Poland and to propose ways of supporting them within the social welfare
sector. It discusses issues related to infertility, presents current data on infertility,
and describes the support system in place in Poland. The information provided
serves to develop a proposal for expanding the range of support by integrating it
into the social assistance system.

Keywords: infertility, reproductive health, social assistance

Spadek dzietno$ci w Polsce nastepuje bardzo wyraznie od lat, a kolejne
wyniki GUS-u wskazuja, ze wprowadzone systemy $wiadczen (m.in.
$wiadczenie Rodzina 500+) nie przyniosly spodziewanego demograficz-
nego efektu. W 2023 r. urodzen zywych bylo 273 369, w 2020 - 356 540,
w 2010 — 415 030, co w poréwnaniu z rokiem 1980 i 701 553 urodzen
(1) stanowi zatrwazajacy rzeczywisto$¢. Przyczyn malej liczby narodzin
jest bardzo duzo. Mozna je podzieli¢ na takie kategorie jak: ,,przyczyny
ckonomiczne, biologiczne / medyczne / psychiczne, spoleczne / $rodo-
wiskowe, kulturowe™. Panistwo poprzez swoja polityke moze na czgéé
z nich reagowa¢ czy to w dziataniach na poziomie administracji central-
nej i samorzadowej, czy w obszarze fiskalnym i socjalnym, czy w ramach
polityki zdrowotnej i edukacyjnej. Zakres dziatania panstwa zalezy réw-
niez od przyjetej przez dany rzad aksjologii oraz od czynnikéw zewnetrz-
nych i wewngtrznych.

Niezaleznie od wyzej wymienionych czynnikéw, ,jakas” polityka ro-

dzinna jest realizowana. W dzisiejszej sytuacji demograficznej Polski war-

2 GUS, Rocznik Demograficzny, Warszawa 2024, s. 250.

3 M. Ochoriska, Miejsce i wartos¢ rodziny w polityce rodzinnej panstwa polskiego

w latach 2007-2020, Wyd. ,Scriptum”, Krakéw 2022, s. 55-56.
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to jednak, by byla ona realizowana w paradygmacie polityki pronatali-
stycznej. Zanim jednak opracuje si¢ plan pomocowy, warto wzia¢ pod
uwage kwesti¢ zdrowia rozrodczego Polakéw, gdyz ono wiasnie jest pod-

stawg nie tyle decyzji, ile mozliwosci zrodzenia potomstwa.

Niepjtodnos'c' pvob[emem Polakéw?

Nieplodnos¢ jest chorobg cywilizacyjna, choé jej status moze si¢ nie-
bawem rozszerzy¢ na choroba spoteczng. Swiatowa Organizacja Zdrowia

postuluje, aby:

[...] zalicza¢ ja do chordb spotecznych, czyli do grupy chordb sze-
roko rozpowszechnionych; przewleklych; trudnych do wylecze-
nia; wymagajacych dlugiej, regularnej opieki lekarskiej; ograni-
czajacych cztowickowi mozliwoé¢ wykonywania podstawowych
zadan zyciowych; stanowigcych duzy problem nie tylko dla jed-
nostki, lecz dla calego spoleczenistwa®.

Potwierdzajg to takze dane:

[...] calkowity wskaznik dzietno$ci na $wiecie spadal o prawie
1 procent rocznie od 1960 do 2018 roku. [...] To daje ponad 10%
na dekade i ponad 50% w ciagu 50 lat. Kiedy wezmie si¢ pod uwa-
ge, ze liczba plemnikéw spadta 0 50% w ciagu zaledwie 40 lat, [...]
trudno zaprzeczy¢ problemowi lub zbagatelizowaé alarm® (ttum.

wlasne).

W Polsce nieplodno$¢ dotyka od 10% do 15% par. Blisko 1,5 mln
par boryka si¢ z niemozno$cia poczecia dziecka przez co najmniej rok

wspolzycia bez zabezpieczenia (ok. 2-3 razy w tygodniu). Tak definio-

4 C. Eepecka-Klusek, A.B. Pilewska-Kozak, G. Jakiel, Nieplodnos¢ w swietle definicji
choroby podanej przez WHO, w: Medycyna Ogdlna i Nauki o Zdrowin, 2012, Tom
18, Nr2,s. 164.

5 S.H. Swan, S. Colino, Reproductive Problems in Both Men and Women Are Rising at an
Alarming Rate, https://wwwi.scientificamerican.com/article/reproductive-problems-
in-both-men-and-women-are-rising-at-an-alarming-rate/ [dostep: 09.12.2024].
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wana jest nieptodnos¢, kedra niekiedy myli si¢ z bezplodnoscia, ktéra jed-
nak jest stanem catkowitej nieptodnosci, w ktdrej nie ma zadnej szansy na
poczecie dziecka (takze przy uzyciu metod sztucznego zaplodnienia).
Sama nieplodnos¢ jest pojeciem szerokim i coraz bardziej skomplikowa-
nym. W kwalifikacji choréb mozna ja znalez¢ pod numerem N97 (,,nie-
plodnos¢ kobieca”) i kolejnymi numerami wskazujacymi na klasyfikacje
jej przyczyn®, w przypadku za$ mezczyzn znajduje si¢ jedynie pod nume-
rem N46 — bez podzialéw na poszczegélne kategorie (co dowodzi, ze me-
ska nieplodnos¢ weiaz nie jest obszarem dostatecznie zbadanym). W rze-
czywistosci w literaturze spotyka si¢ juz duzo szersze kategorie, ktére le-
piej opisuja problem. Dzieli si¢ bowiem nieplodno$¢ na takie kategorie
jak: pierwotna (niemozno$¢ zajscia w cigz¢ po raz pierwszy) lub wtérna
(nieplodnos¢ pojawia si¢ u kobiety bedacej juz w ciazy), kobieca i/lub
meska, malzeniska, wzgledna (gdy pojawiajg si¢ czasowe przeszkody moz-
liwe do wyleczenia), wrodzona lub nabyta oraz idiopatyczna (o nieznanej
ctiologii)’.

Przyczyny nieptodnosci nie sposob tutaj przedstawi¢ w sposdb wy-
czerpujacy (przykladowe schorzenia to np.: PCOS, endometrioza, nie-
prawidlowa spermatogeneza, niedrozno$¢ nasieniowodéw, jajowodéw i
wiele innych). Warto natomiast spojrze¢ na nie duzo szerzej, wychodzac
poza same diagnozy czy jednostki chorobowe. Troska o zdrowie prokre-
acyjne wystepowac powinna juz — i to nie przesada — od samego poczecia
dziecka. Negatywny wplyw na zdolnosci prokreacyjne w dorostym zyciu
moga mie¢ juz warunki w zyciu plodowym, w tzw. ,,programowaniu pto-
dowym”, ktére oznacza sytuacje, ,,gdy srodowisko optymalne dla rozwija-
jacego si¢ plodu zostaje zaktécone przez szkodliwe czynniki, szczegélnie

w krytycznych okresach rozwoju narzadéw priorytetowych dla organi-

6 WHO, Mi¢dzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowot-
nych, Tom I, wydanie 2008, s. 474.

Por. R. Krysiak, Problemy seksualne w endokrynologii, w: Seksuologia, red. M. Lew-
-Starowicz, Z. Lew-Starowicz, V. Skrzypulec-Plinta, PZWL, Warszawa 2017,
s. 376.
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zmu’”®. Zjawiska zagrazajace zdrowiu prokreacyjnemu w dorostosci moga
si¢ pojawi¢ rowniez w czasie:
- dziecinistwa — poprzez np. choroby wicku dzieci¢cego, zarazenie
swinka czy odra, narazenie na niekorzystne dziatanie plastikow
(np. fralyn, BPA, BPS i wiele innych);
- dojrzewania — przez np. nieprawidiows higiene (np. powracaja-
ce stany zapalne), urazy, np. mechaniczne;
- dorostoéci — poprzez np. uzaleznienia, nieprawidlowy styl zycia,
zta dietg, stres, ogélny zly stan zdrowia, warunki pracy.
Wszystkie etapy ludzkiego zycia majg realny wplyw na zdrowie pro-
kreacyjne i mozliwosci realizacji funkeji prokreacyjnej, jaka pelni rodzi-
na. Wobec powyzszego na wsparcie rodziny w decyzjach prokreacyjnych
nalezy patrze¢ duzo szerzej, ponad kwestie finansowe czy mieszkaniowe.
Jak zostanie przedstawione ponizej, podejmowane sa rézne proby roz-
wigzania problemu nieplodnosci w Polsce, najpierw jednak warto przed-
stawi istotne dane dotyczace par nieplodnych oraz systemu opieki zdro-

wotnej w Polsce.

Podstawowe dane dotyczace ochrony
zdrowia prokreacyjnego w Polsce

Ministerstwo Zdrowia w Programie Leczenia nieplodnosci na lata
2024-2028 podaje, ze: ok. 1-1,5 mln par zmaga si¢ z nieplodnoscia, ok.
50% z nich korzysta z POZ (w 2021 r. z powodu nieplodnosci odbylo sie
3757 porad), z tego co najmniej 60% wymaga specjalistycznej pomocy me-
dycznej (w tym ambulatoryjnej opieki specjalistycznej — 43 tys. porad)’;

$  Z.Kimber-Trojnar, A. Marciniak, J. Patro-Malysza, B. Marciniak, G. Mielnik-Nie-
dzielska, B. Leszczyniska-Gorzelak, Programowanie ptodowe, w: Ginekologia i Peri-
natologia Praktyczna 2018, tom 3, nr 2,'s. 59.

®  Minister Zdrowia Program Polityki Zdrowotnej, Leczenie nieptodnosci obejmujace
procedury medycznie wspomaganej prokreacji, w tym zaplodnienie pozaustrojowe
prowadzone w osrodku medycznie wspomaganej prokreacyi, na lata 2024-2028,
Warszawa 2024, s. 8.
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ok. 50% nieptodnych par podejmuje leczenie, ok. 2% moze zas wymagaé
procedury zaptodnienia pozaustrojowego'.

Aby powyzsze dane byly pelniejsze, nalezy zobaczy¢ je w szerszym
kontekscie — dostepu do opieki medycznej w obszarze okotoprokreacyj-
nym. I tak: liczba porad z zakresu ,,Choréb ukladu moczowo-plciowego
(N00-N99)” wynosi $rednio 7-8 mln rocznie (z wyjatkiem lat 2020-
2022, gdzie nastapit spadek do 5-6 mln) i jest to trzecie miejsce pod
wzgledem czestotliwosci porad lekarskich. Dla poréwnania — ,.cigza, po-
rdd i okres pologu (000-099) jest na 15. Miejscu, z liczba ok. 1 mln
rocznie (liczba ta od 2016 r. zmalala juz o 600 tys.)". Ile z tych wizyt
dotyczy stricte nieptodnosci, trudno powiedzie¢, gdyz nie prowadzi si¢ az
tak szczeg6towych statystyk.

Moéwiac o realnym dostepie do stuzby zdrowia (w zakresie $wiadczen
z Narodowego Funduszu Zdrowia) w leczeniu nieplodnosci, nalezy
zwréci¢ uwage na kilka kluczowych faktéw. W ramach dostgpu do pu-
blicznej opieki zdrowotnej nieptodne pary moga zglosi¢ si¢ do lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, gdzie uzyskaja skierowanie na badania,
ktére moga poméce w diagnostyce nieptodnosci jedynie na podstawowym
poziomie'”. Lekarz POZ moze wysta¢ par¢ do wlasciwego specjalisty na
ambulatoryjng opicke specjalistyczng (skierowania nie potrzebujemy do
ginckologa i poloznika, ale do androloga, urologa, endokrynologa i wielu
innych lekarzy — juz tak). Wéréd gwarantowanej opicki AOS dostgpne
maja by¢ m.in.: porady specjalistyczne, badania diagnostyczne, procedu-
ry zabiegowe ambulatoryjne (np. badanie droznosci jajowoddw czy semi-

nogram, ktérego finansowanie wzrosto od stycznia 2024 r."%, dzieki cze-

Minister Zdrowia Program Polityki Zdrowotnej, Leczenie nieplodnosci..., op. cit.,
s. 8.

Basis, Mapy potrzeb zdrowotnych, https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-
2022-2026/analizy/ambulatoryjna-opicka-specjalistyczna/ [dostgp: 02.04.2025].
https://www.gov.pl/web/zdrowie/badania-diagnostyczne [dostep: 2.04.2025].
NFZ, Aktualnosci Centrali, heeps://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-cen-
trali/wazne-badanie-dla-mezczyzn-finansowane-przez-nfz,8543.html  [dostep:
02.04.2025).
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mu wicksza ilo§¢ mezczyzn bedzie mogta skorzystaé z badania w ramach
NFZ). To, co jednak jest kluczowym problemem, a w sytuacji walki z nie-
plodnoscia okazuje si¢ szczegélnie wazne, to czas. Podobnie jak w przy-
padku innych specjalistow, tak i tutaj nalezy si¢ spodziewaé diugiego cza-
su oczekiwania (szczegdlnie lekarzy z waska specjalizacja, jak np. w en-
dokrynologii ginekologicznej i rozrodczosci). Czas oczekiwania na pora-
d¢ endokrynologa to ok. 12,1 miesigca, urologa — 4 miesiace. Wyjatkiem
s3 ginckolodzy-potoznicy (0,4 miesigca). Na USG tarczycy finansowane
przez Fundusz Zdrowia czeka si¢ 8,1 miesigca'* — informacji o innych
badaniach nie odnaleziono. Szansa dla 0os6b cheacych przyspieszy¢ pro-
cedury diagnostyki nieptodnosci moga by¢ programy profilaktyczne. Na
przyktad w ramach profilaktyki raka szyjki macicy kobiety moga skorzy-
sta¢ z refundowanego badania cytologicznego, ktére takze wykonuje si¢
w ramach ochrony zdrowia prokreacyjnego", tak samo w przypadku pro-
filakeyki raka piersi'. Inne trudnosci, z jakimi mogg si¢ spotka¢ nieptod-
ne pary, to np. koniecznos¢ korzystania z prywatnej stuzby zdrowia i po-
noszenie dodatkowych kosztéw oraz utrudniony dostgp do publicznej
ochrony zdrowia na terenach wiejskich. Dostgpno$¢ do opicki zdrowia
prokreacyjnego jest zalezna od dostgpnosci specjalistéw w tym zakresie.
Na podstawie danych ,,Map potrzeb zdrowotnych” w 2023 r. mozna za-
prezentowal, jaka w praktyce jest dostepno$é specjalistow z zakresie

zdrowia prokreacyjnego w Polsce:

" Watch Health Care, Barometr WHC, Polacy w kolejkach, 2022, 5. 28-31.
Ministerstwo Zdrowia, Program profilaktyki raka szyjki macicy, https://www.gov.
pl/web/zdrowie/program-profilaktyki-raka-szyjki-macicy [dostep: 2.04.2025].
Ministerstwo Zdrowia, Program profilaktyki raka piersi, https://www.gov.pl/
web/zdrowie/program-profilaktyki-raka-piersi [dostep:02.04.2025].
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Brak jest natomiast danych na temat tego, ilu jest specjalistow w za-
kresie andrologii, ktéra to specjalnosé w ostatnich latach wyraznie zysku-
je na popularnosci. Trudno tez wykaza¢ statystyki dotyczace innych spe-
cjalistéw wspierajacych nieptodne pary, a moga to by¢ np.: immunolodzy,
dietetycy kliniczni, genetycy, embriolodzy lub embriopatolodzy.

Powyzej przedstawione dane obrazuja niektére tylko trudnosci w le-
czeniu nieptodnosci, z jakimi borykaja si¢ pacjenci. Jak mozna zauwazy¢,
polityka panstwa jest w stanie mie¢ realny wplyw na poprawe opisanej

sytuacji medyczne;.

Aktualny system wsparcia dla nieptodnych par

realizowany przez panstwo i samorzad

Od lat 90. prowadzony jest polityczny i spoleczny spér na temat za-
sadnosci refundacji metod sztucznego zaplodnienia i wprowadzenia kra-
jowego programu leczenia nieptodnosci, jednak brakowalo ponadpartyj-
nego porozumienia dotyczacego zdrowia prokreacyjnego. Dobrze obra-
zuje to podsumowanie dziatan kolejnych Ministréw Zdrowia: Marek
Balicki chcial refundacji procedur sztucznego zaptodnienia, Zbigniew
Religa wycofat si¢ z tego postulatu, Ewa Kopacz wrécita do tego zagad-
nienia, Bartosz Artukowicz wprowadzil zmiany, Konstanty Radziwill je
zablokowal, Izabela Leszczyna ponownie je przywrdcita. Wskutek takich
przemian do roku 2015 w zasadzie nie istniata w Polsce zadna regulacja
prawna dotyczaca bezposrednio nieptodnosci. Ten stan prawny zmienit
sic po podpisaniu przez Prezydenta Komorowskiego Ustawy z dnia 25
czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci, w ktérej ustawodawca wskazat,
ze leczenie nieptodnosci obejmuje:

1) poradnictwo medyczne;

2) diagnozowanie przyczyn nieplodnosci;
3) zachowawcze leczenie farmakologiczne;
4) leczenie chirurgiczne;
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5) procedury medycznie wspomaganej prokreacji, w tym zaplod-
nienie pozaustrojowe prowadzone w osrodku medycznie wspo-
maganej prokreacji;

6) zabezpieczenie plodnosci na przyszlosé”.

Gdy na szczeblu ogélnopolskim trwaly dyskusje, szereg samorzadéw
podjeto si¢ dziatan zwigzanych z wprowadzaniem wlasnych programéw
leczenia nieplodnosci (w zasadzie sprowadzaly si¢ one jedynie do dofi-
nansowania procedur sztucznego zaplodnienia)'®. Cz¢$¢ z nich zostata
zakoniczona wraz z przywréceniem finansowania metod sztucznego za-
plodnienia w ramach programu rzadowego w 2024 roku.

W tym momencie kluczowe sa dwa réwnolegle funkcjonujace pro-
gramy: ,Program kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego
w 2021-2026 r.” (stworzony przez rzad Mateusza Morawieckiego) oraz
»Leczenie nieplodnosci obejmujace procedury medycznie wspomaganej
prokreacji, w tym zaplodnienie pozaustrojowe prowadzone w osrodku
medycznie wspomaganej prokreacji, na lata 2024-2028” (za rzadu Do-

nalda Tuska). Programy zostana poréwnane w ponizszej tabeli:

Ustawa z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieplodnosci, art. 5.

Por: Bydgoszcz, Rozwijamy miejski program in vitro, https://www.bydgoszcz.pl/
aktualnosci/tresc/rozwijamy-miejski-program-in-vitro/  [dostgp:  02.04.2025].
Portal Miasta Gdanska, Dwa moduly wsparcia prokreacji dla mieszkancéw Gdan-
ska, https://www.gdansk.pl/urzad-miejski/wiadomosci/dwa-moduly-wsparcia-
-prokreacji-dla-mieszkancow-gdanska,a,199367 [dostgp: 02.04.2025]. hteps://
lublin.eu/mieszkancy/uslugi-spoleczne/ezdrowie/program-leczenia-nieplodno-
sci/ [dostep: 02.04.2025]. Wojew6dztwo Slaskie, Rusza program wsparcia leczenia
nieplodnosci  metodg in-vitro, https://www.slaskie.pl/content/rusza-program-
-wsparcia-leczenia-nieplodnosci-metoda-in-vitro [dostep: 02.04.2025].
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Program kompleksowej ochrony zdrowia
prokreacyjnego w latach 2021-2026

Leczenie nieplodnosci obejmujace
procedury medycznie wspomagane;j
prokreacji, w tym zaplodnienie
pozaustrojowe prowadzone
w o$rodku medycznie wspomaganej
prokreacji, na lata 2024-2028

Cel gléwny

»zwickszenie dostepnosci do wysokiej
jakosci kompleksowej opieki w szeroko
pojetym obszarze zdrowia prokreacyjnego,
z uwzglednieniem wszystkich jego
aspektdw, w szczegdlnosci $wiadezen z

Jednoczesnie powstanie Centréw Zdrowia
Prokreacyjnego skupiajacych w jednym
miejscu kompleksowa opieke zardwno
prekoncepeyjng, perinatalna, poporodows
oraz opicke nad noworodkiem powinno
sprzyja¢ w podjeciu decyzji przez rodzicéw
objetych ta opickg o staraniu si¢ o kolejne
dziecko”

zakresu diagnostyki i leczenia nieptodnosci.

»zapewnienie parom dotkni¢tym
nieplodnoscia réwnego dostepu do
procedury zaplodnienia
pozaustrojowego w osrodku medycznie
wspomaganej prokreacji oraz
umozliwienie osobom przed lub w
trakcie leczenia onkologicznego o
potencjale uposledzajacym plodnosé
zabezpieczenia materiatu rozrodczego
(oocytéw lub nasienia) na przyszlose”

Cele szczegdtowe

1. ,okreslenie przyczyn nieplodnosci
wiérdd uczestnikdw;

2. poprawa stanu zdrowia uczestnikéw w
zakresie zidentyfikowanych choréb
utrudniajacych posiadanie potomstwa;

3. wazrost jakosci udzielanych $wiadczen w
zakresie zdrowia prokreacyjnego, z
uwzglednieniem wszystkich jego aspek-
téw, w szczegdlnosci kompleksowej dia-
gnostyki i leczenia nieptodnosci”

1. ,zapewnienie réwnego dostepu do
leczenia nieplodnosci metoda za-
plodnienia pozaustrojowego;

2. zwigkszenie skutecznosci leczenia
nieplodnosci;

3. osiagnigcie poprawy trendéw demo-
graficznych;

4. zapewnienie mozliwosci zabezpie-
czenia plodnoéci na przyszlo$é u
0s6b przed lub w trakcie

5. leczenia onkologicznego o potencja-
le uposledzajacym plodnos¢”

Opracowanie wlasne na podstawic: Ministerstwo Zdrowia, Program kompleksowe;
ochrony zdrowia prokreacyjnego w 2021-2026 r, Warszawa, aktualizacja 2024, Minister-
stwo Zdrowia, Leczenie nieplodnosci obejmujgce procedury medycznie wspomaganej pro-
kreacji, w tym zaptodnienie pozaustrojowe prowadzone w osrodku medycznie wspomaganej

prokreacji, na lata 2024-2028, Warszawa 2024.

51



52

‘| Magdalena Ochotiska

W opinii publicznej moze pojawi¢ si¢ trudnos¢ w zrozumieniu, ze
réwnolegle funkcjonuja dwa programy. W ramach programu na lata
2021-2026 powstaly (lub majg powsta¢) tzw. poradnie lub osrodki lecze-
nia nieplodnosci — to instytucje o charakterze diagnostycznym, powota-
ne wskutek wdrozenia pierwszego programu. Zazwyczaj sg one tworzone
w ramach szpitali na szczeblu wojewddzkim (w poprzedniej edycji bylo
ich 16), w aktualnym programie jest ich 15". Dostgp do informacji o tych
dziataniach i ich promocja sa jednak nieduze. Z trudem mozna odnalez¢
notki na temat tych programéw na stronach internetowych szpitali — wy-
jatki to np. Krakéw?, Katowice™ czy Warszawa®. Co wazne, s3 to insty-
tucje prowadzone przez szpitale wojewddzkie, przez co dostep do $wiad-
czen dla par mieszkajacy poza miastami wojewddzkimi jest ograniczony.
Nalezy doda¢ réwniez niemal nieistniejaca reklame tych osrodkéw i nie-
wielka wiedzg pacjentéw czy lekarzy (szczegélnie POZ) na ich temat.

Drugi program natomiast jest duzo bardziej powszechny, gdyz obej-
muje az 58 osrodkéw?. Prowadzony jest przez o$rodki prywatne oraz
publiczne, co powoduje, ze jako$¢ ustug, czas ich realizacji (w tym przy-
padku poczecia dziecka), ale réwniez ekspozycja medialna tych dziatan
sa duzo wigksze.

Trudno poréwnaé oba programy, poniewaz nie do$¢, ze bardzo si¢
réznig, to pordwnywanie ich wynikéw (czyli np. liczby narodzonych

dzieci) jest w zasadzie niemozliwe. Zakres dziatari w obu programach jest

Minister Zdrowia, Program kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w 2021
2026 7., Warszawa 2024, s. 37-38.

20 Szpital Uniwersyteckich w Krakowie, Zapraszamy do Osrodka Leczenia Nieptod-
nosci w Szpitalu Uniwersyteckim https://www.su.krakow.pl/nasz-szpital/aktual-
nosci/zapraszamy-do-osrodka-leczenia-nieplodnosci-w-szpitalu-uniwersyteckim
[dostep: 02.04.2025].

21 Uniwersyteckie Centrum Kliniczne, Poradnia Leczenia Nieplodnosci, hteps://

www.uck.katowice.pl/poradnia-leczenia-nieplodnosci [dostep: 02.04.2025].
2 Szpital Karowa, Poradnia leczenia nieplodnosci, https:/ /www.szpitalkarowa.pl/po-
liklinika/poradnia-leczenia-nieplodnosci [dostegp: 2.04.2025].
Pacjent.gov.pl, Program wsparcia in vitro, https://pacjent.gov.pl/artykul/pro-

gram-wsparcia-vitro [dostep: 02.04.2025].
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zupelnie inny, co wida¢ cho¢by w opisie powyzej przedstawionych celéw
oraz sposobéw dzialania.

W programie 2021-2026 przewidziano stworzenie Sciezki leczenia
nieplodnych z udzialem grupy lekarzy (m.in.: urologa, genetyka, andro-
loga i psychologa), w potaczeniu z diagnostyka hormonalng, USG, radio-
logiczna genetyczna, immunologiczna, histeroskopowa, andrologiczna,
realizowana w jednym osrodku, ktéry méglby zapewni¢ dostgpnosé
wszystkich niezbednych badan, zabiegéw nieinwazyjnych, badar inwa-
zyjnych oraz zabiegéw operacyjnych® (szczegély dostepne sa w doku-
mencie ministerialnym). Jest to program, ktdry nie obejmuje metod
sztucznego zaplodnienia, lecz dotyczy poglebionej diagnostyki przyczyn
nieplodnoéci oraz jej eliminacji. Para konczy swéj udzial w programie po
przeprowadzonej diagnostyce i/lub przeprowadzonych zabiegach, opera-
cjach itp. Po wyczerpaniu wszystkich mozliwosci i badan przewidzianych
w programie pacjenci moga by¢ skierowani do dalszego leczenia poza
nim lub skierowani do udziatu w programie 2024-2028.

Program z lat 2024-2028 ma cztery czesci: kwalifikacyjng; kliniczng;
biotechnologiczng oraz kriotransfer (szczegdly w programie). Tutaj udziat
konezy si¢, gdy wykorzystane zostang wszystkie stworzone w ramach pro-
gramu zarodki lub gdy nie uda si¢ ich wykorzysta¢, gdy zostang wykonane
wszystkie przewidziane zabiegi lub pojawi si¢ kryterium wylaczajace. Co
ciekawe, refundacja w tym programie konczy si¢ w momencie potwier-
dzenia cigzy u kobiety, na co przewidziane jest jedno spotkanie z leka-

rzem i wykonanie USG®.

# Ministerstwo Zdrowia, Program kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego

w 2021-2026 r,, Warszawa 2024, 5. 27-31.

»  Ministerstwo Zdrowia, Leczenie nieplodnosci obejmujgce procedury medycznie
wspomaganej prokreacyi, w tym zaplodnienie pozaustrojowe prowadzone w osrodku
medycznie wspomaganej prokreacyi, na lata 2024-2028, s. 15-22; Rozporzadzenie
Ministra Zdrowiaz dnia 23 pazdziernika 2015 r. w sprawiec wymagan zdrowotnych
dla kandydata na dawce komérek rozrodezych w celu dawstwa partnerskiego
idawstwa innego niz partnerskie oraz dla biorczyni komoérek rozrodezych
izarodkéw oraz szczegélowych warunkéw pobierania komérek rozrodezych
w celu zastosowania w procedurze medycznie wspomaganej prokreacji.
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Po tym krétkim pordéwnaniu widaé, ze oba programy dziataja na zu-
pelnie innych etapach leczenia nieplodnosci. Co istotne, Ministerstwo
Zdrowia nie prowadzi statystyk dotyczacych iloéci potwierdzonych cigz,
zdrowych urodzen czy rodzajéw postawionych diagnoz nieptodnosci.
A cowazniejsze, jak podaje Ministerstwo, ,Program kompleksowej ochro-
ny zdrowia prokreacyjnego” w grudniu 2024 r. zostat przedtuzony na ko-
lejne lata, czyli do 2026 r. Obecnie nie s3 prowadzone prace nad przedtu-
zeniem programu po 2026 r.* Jedli wigc program nie zostanie przedtuzo-
ny, to pary, ktére chcialyby przejsé szybsza i kompleksowa $ciezke diagno-

styki i interwencji medycznej, nie mialyby na to szansy po 2026 r.

Podsumowanie

Przedstawione programy stanowia element polityki zdrowotnej pan-
stwa, jednak zamystem tego artykutu jest propozycja wprowadzenia pro-
blemu ptodnosci réwniez do dzialan pomocy spolecznej. W swietle usta-
wowej definicji:

Pomoc spoleczna jest instytucja polityki spolecznej paristwa, ma-
jaca na celu umozliwienie osobom i rodzinom przezwyci¢zanie
trudnych sytuacji zyciowych, ktdrych nie sg one w stanie poko-

naé, wykorzystujac wlasne uprawnienia, zasoby i mozliwosci
(art. 2.1.)7.

Zgodnie ze wskazaniem ustawodawcy, pomoc spoleczna powinna
wspieraé osoby i rodziny w trudnych sytuacjach zyciowych. Samej po-
mocy udziela si¢ ,w szczegdlnosci z powodu: [...] 5) niepetnosprawno-
Sci; 6) dlugotrwalej lub cigzkiej choroby” — zdaniem autorki nieplod-
no$¢ moze by¢ bezpo$rednio przyporzadkowana do obu tych kategorii,

jest rowniez sytuacja trudng, w ktdrej najczgéciej nie mozna sobie pora-

% Odpowiedz Ministerstwa Zdrowia, RZP.0164.2.2025.ES (2) z dnia 23.02.2025
na pytanie autora.
¥ Ustawa z dnia 12 marca 2004 o pomocy spotecznej Dz. U. 2004 Nr 64 poz. 593
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dzi¢ samodzielnie. Jednoczesnie bezdzietno$¢ jest problemem spotecz-
nym i demograficznym wyzwaniem dla aparatu panstwa. Winno by¢
zatem przedmiotem troski i zaangazowania jego organéw na tyle, na ile
to mozliwe, z zachowaniem prawa do indywidualnych decyzji obywateli
iz poszanowaniem prawa do ich wlasnej wolno$ci. Mozna wigc zapropo-
nowat, aby realizatorzy pomocy spofecznej — tj. ,organy administracji
rzadowej i samorzadowej, wspolpracujac w tym zakresie, na zasadzie
partnerstwa, z organizacjami spolecznymi i pozarzadowymi, Ko$ciotem
Katolickim, innymi ko$ciolami, zwigzkami wyznaniowymi oraz osoba-
mi fizycznymi i prawnymi” *® (art. 2.2.) —zaangazowaly si¢ w promocje
zdrowia prokreacyjnego i wsparcie par nieplodnych. W jaki sposéb
mozna to zrealizowad?

Mozna zaproponowaé wdrozenie do ustug poradnictwa specjali-
stycznego $wiadczen w obszarze poradnictwa ds. ptodnosci. Udzielanie
porad jest szczegdlnie wazne zwlaszcza na poczatku leczenia nieplodno-
§ci, gdy diagnoza taka jest dla pary niespodziewana i trudna. Szczegdlnie
cenne byloby stworzenie takiego miejsca, w ktérym informacje udzielane
bylyby w sposéb rzeczowy, holistyczny i pozbawiony warto$ciowania me-
tod leczenia. Poradnictwo to mogloby by¢ prowadzone w Osrodkach
Pomocy Spolecznej lub Centrum Ustug Spotecznych - ze wzgledu na
szerokg dostgpno$¢ takze w najmniejszych miejscowosciach. Zakres te-
matéw, ktdry, zdaniem autorki, winien by¢ poruszany to: proces leczenia,
dostepnosé¢ do §wiadczen w ramach NFZ, informacja o najblizszych pla-
coéwkach, wskazanie specjalistow, do kedrych warto si¢ udaé (précz leka-
rzy moga by¢ to takze dietetycy czy fizjoterapeuci), a gdy trzeba bedzie
— przeprowadzenie podstawowych szkoleri z zakresu wiedzy o zdrowiu
prokreacyjnym (czyli np. o cyklach plodnosci, elementach szkodliwych
dla zdrowia itd.). Tego typu system poradniczy nie tylko odcigzylby leka-
rzy POZ lub ginekologéw, ale by¢ moze wprowadzitby nieco spokoju

i porzadku w rozpoczynajacy si¢ lub prowadzony proces leczenia.

28

Ustawa o pomocy spolecznej Dz. U. 2004 Nr 64 poz. 593.
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Innym sposobem wsparcia nieptodnych par w ramach pomocy spo-
lecznej jest interwencja kryzysowa. Uzyskana informacja o nieptodnosci
nierzadko spelnia kryteria sytuacji kryzysowej, tak wigc zadaniem OIK-
-6w byloby , przywrdcenie réwnowagi psychicznej i umiejetnosci samo-
dzielnego radzenia sobie, a dzi¢ki temu zapobieganie przejsciu reakeji
kryzysowej w stan chronicznej niewydolnosci psychospolecznej” (art.
47). Nieocenione byloby takze wsparcie merytoryczne interwentéw,
kt6rzy mogliby zostaé przeszkoleni w zakresie dziatania instytucji wspie-
rajacych nieplodne pary.

Na koniec warto wspomnie¢ takze o mozliwosci uzupetnienia Usta-
wy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zy-
ciem” o ten okres, w ktérym cigza jeszcze nie wystgpita — czyli o profilak-
tyke zdrowia prokreacyjnego, ktére umozliwi uniknigcie wad rozwojo-
wych w przysztosci czy trudnosei w cigzy.

Powyzsze propozycje wykorzystania istniejacych juz instrumentéw
w walce o ptodnos¢ Polakéw wydaja sie whasciwym uzupelnieniem systemu
opieki zdrowia, polityki rodzinnej czy mieszkaniowej. Zadne $rodki finan-

sowe nie pomoga, jesli nie nastapi poprawa zdrowia prokreacyjnego.
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