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Stanowisko Komitetu Bioetyki Polskiej Akademii Nauk
nr 2/2023 z dnia 18 sierpnia 2023 roku -

Opinia o projekcie ustawy o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych (druk senacki nr 1072)
w sprawie programu polityki zdrowotnej leczenia nieplodnosci
finansowanego ze Srodkow publicznych

W odpowiedzi na pismo Przewodniczacego Komisji Ustawodawczej Senatu Rzeczpo-
spolitej Polskiej z dnia 2 sierpnia 2023 r. (BPS.DKS.KU.0401.17.2023) w sprawie przedsta-
wienia opinii o projekcie ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze $rodkéw publicznych (druk senacki nr 10721), Komitet Bioetyki PAN stwierdza
co nastgpuje:

1. Komitet Bioetyki rekomendowal finansowanie ze Srodkéw publicznych leczenia nie-
plodnosci juz ponad dekade temu w stanowisku nr 1/2012 z dnia 15 marca 2012 r. w spra-
wie etycznych problem6éw medycyny reprodukcyjnej i genetyki klinicznej oraz koniecz-
nosci ich regulacji prawnej2. Komitet Bioetyki PAN podtrzymuje wyrazony w tym stanowi-
sku poglad, ze prawo ,,powinno gwarantowa¢ kazdemu obywatelowi mozliwo$¢ korzystania
z aktualnych osiggni¢¢ wspodtczesnej medycyny reprodukcyjnej i zapewnia¢ wysoki poziom
medyczny, bezpieczenstwo zdrowotne oraz efektywnos$¢ stosowanych zabiegéw medycznie
wspomaganej prokreacji” (pkt 2). Wszystkie zgodne z aktualng wiedzg medyczna i legalne me-
tody leczenia nieptodnosci, w tym procedury zaptodnienia pozaustrojowego, powinny by¢ re-
fundowane ze $rodkéw publicznych w zakresie przewidzianym przez ustawe (pkt 2).

Przemawia za tym ciazacy na wladzy publicznej obowigzek ochrony prawa kazdego cztowieka
do zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego, ktore jest integralng czgscig prawa do zdrowia za-
pisanego m.in. w art. 12 Miedzynarodowego Paktu Praw Gospodarczych, Socjalnych i Kultu-
ralnych® oraz w art. 68 Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej*. Nieptodno$¢ jest chorobg doty-
czaca systemu reprodukcyjnego cztowieka (WHO International Classification of Diseases,
ICD-11: GA31, GB04)®, ktéra dotyka w Polsce ok. 15-20% populacji w wieku rozrodczym.
Choroba ta nie ma wytacznie charakteru somatycznego, ale takze wymiar psychiczny i spo-
teczny. Niechciana bezdzietno$¢ jest zrodlem ogromnego stresu 1 cierpienia. Wptywa destruk-
cyjnie na dobrostan kobiety niemogacej zajs¢ w ciaz¢ oraz jej partnera, a takze na jako$¢ i

! https://www.senat.gov.pl/download/gfx/senat/pl/senatdruki/12973/druk/1072.pdf

2 https://bioetyka.pan.pl/images/stories/Pliki/stanowisko%20kbh%20nr%201-2012.pdf

$Dz. U. z 1977 r. nr 38, poz. 169. Zob. takze Committee on Economic, Social, and Cultural Rights, General
comment No.14: The right to the highest attainable standard of health, 11.08.2000 (E/C.12/2000/4), http://tbin-
ternet.ohchr.org/_layouts/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=E%2fC.12%2f2000%2f4&L ang=en;
Committee on Economic, Social, and Cultural Rights, General comment No. 22(2016) on the right to sexual and
reproductive health (article 12 of the International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights),
2.05.2016 (E/C.12/GC/22), http://tbinternet.ohchr.org/_layouts/treatybodyexternal/Download.aspx?sym-
bolno=E%2fC.12%2fGC%2f22&L ang=en

4Dz. U. 21997 r. Nr 78, poz. 483 z p6zn. zm.

5 https://icd.who.int/browse11/l1-m/en
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trwalos¢ ich zwigzku. Dla wielu par dotknigtych nieptodnos$cig jedyna skuteczng metoda jej
przezwycig¢zenia jest leczenie z wykorzystaniem nowoczesnych technik medycznie wspoma-
ganego rozrodu.

Za finansowaniem leczenia nieptodnos$ci, w tym procedur medycznie wspomaganej prokreacji,
ze $rodkéw publicznych przemawiaja ponadto wzgledy sprawiedliwosciowe. W cytowanym
wyzej stanowisku z 2012 r. Komitet Bioetyki stwierdzil, iz jest ,,sytuacja niesprawiedliwa, gdy
znaczna grupa pacjentow, ktorzy solidarnie uczestniczg w ponoszeniu kosztéw funkcjonowania
powszechnego systemu ubezpieczen zdrowotnych, jest pozbawiona dostepu do nowoczesnych
$wiadczen zdrowotnych” (pkt 2). Istotne znaczenie ma ponadto pogarszajgca si¢ sytuacja de-
mograficzna w Polsce, ktora uzasadnia podejmowanie wszelkich rozsadnych dziatan mogacych
zwigkszy¢ liczbe urodzen.

2. Komitet Bioetyki w pelni popiera zatem ww. projekt ustawy o zmianie ustawy o Swiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych obligujacy ministra
wiasciwego do spraw zdrowia do
— opracowania, wdrozenia, realizacji i finansowania programu polityki zdrowotnej lecze-
nia nieptodnos$ci, obejmujacego procedury medyczne wspomaganej prokreacji, w tym
zaplodnienie pozaustrojowe;
— przeznaczania corocznie z budzetu panstwa z czesci, ktorej jest dysponentem, na reali-
zacj¢ tego programu kwoty nie mniejszej niz 500 mln zt; oraz
— przedktadania corocznie Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej w terminie do dnia 31 lipca
sprawozdanie z wykonania tego programu polityki zdrowotnej.

3. Réwnoczesnie Komitet Bioetyki proponuje zmiane tresci projektowanego ust. 19 art.
48a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych
i nadanie mu nastepujacego brzmienia:

,»19. Minister wlasciwy do spraw zdrowia opracowuje, wdraza, realizuje 1 finansuje
program polityki zdrowotnej leczenia nieptodnos$ci obejmujacy procedury medyczne
wspomaganej prokreacji, w tym zaptodnienie pozaustrojowe prowadzone w osrodku
medycznie wspomaganej prokreacji, o ktorych mowa w art. 5 ust. 1 pkt 5 ustawy z
dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci (Dz. U. z 2020 r. poz. 442) oraz
dzialania medyczne podejmowane w celu zabezpieczenia zdolnosci ptodzenia na
przysztos¢, o ktorych mowa w art. 5 ust. 1 pkt 6 w zwiazku z art. 10 ustawy o leczeniu
nieptodnosci”.

Proponowane przez Senat brzmienie ust. 19 art. 48a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkow publicznych odnosi si¢ wprost wytaczenie do metod leczenia nie-
ptodnosci z wykorzystaniem procedur medyczne wspomaganej prokreacji, w tym zaptodnienia
pozaustrojowego. Projektowany przepis nie obejmuje zatem wszystkich sposobow leczenia
nieptodnosci wskazanych w ustawie o leczeniu nieptodnosci. Przepis art 5 ust. 1 tej ustawy
stanowi wszakze, iz leczenia nieptodnosci obejmuje: 1) poradnictwo medyczne; 2) diagnozo-
wanie przyczyn nieptodnosci; 3) zachowawcze leczenie farmakologiczne; 4) leczenie chirur-
giczne; 5) procedury medycznie wspomaganej prokreacji, w tym zaptodnienie pozaustrojowe



prowadzone w osrodku medycznie wspomaganej prokreacji; 6) zabezpieczenie ptodnosci na
przysztosc.

Komitet Bioetyki uwaza, ze wszystkie wymienione W art. 5 ust. 1 ustawy o leczeniu nieptod-
nosci sposoby leczenia nieptodnosci powinny by¢ finansowane ze srodkow publicznych. Prze-
mawiajg za tym przywolane w poprzednim punkcie opinii argumenty dotyczace obowigzku
ochrony prawa do zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego oraz wzgledy sprawiedliwo$ciowe
i argumenty demograficzne.

O ile jednak finansowanie z funduszy publicznych metod leczenia nieptodnosci wymienionych
w punktach 1, 2, 3 14 ust. 1 art. 5 ustawy o leczeniu nieptodnosci nie jest kwestionowane,
o tyle przy proponowanym przez Senat brzmieniu przepisu art. 48a ust.19 ustawy o §wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych moze zachodzi watpliwos¢,
czy finansowaniem publicznym powinny by¢ obj¢te dziatania medyczne podejmowane w celu
zabezpieczenia zdolnosci ptodzenia na przyszios¢ (zob. art. 10 ustawy o leczeniu nieptodnosci).
Z tego wzgledu odwotanie si¢ do pkt. 6 ust.1 art. 5 w zwigzku z art. 10 ustawy o leczeniu
nieptodnosci wydaje si¢ celowe.

Stanowisko Wyraza poglgdy Komitetu i nie powinno by¢ utozsamiane ze stanowiskiem Polskiej
Akademii Nauk.

Warszawa, 18 sierpnia 2023 r.

Komitet Bioetyki PAN przyjgf powyzsze stanowisko w dniu 18 sierpnia 2023 roku w drodze gtoso-
wania. Za przyjeciem stanowiska glosowato 28 cztonkow i cztonkin Komitetu sposrod 28 cztonkin
| cztonkow, ktorzy wzieli udzial w glosowaniu.



