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Petny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Zdrowia (nr 119)

21 stycznia 2026 .

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem poset Marty Golbik (KO), prze-
wodniczgcej Komisji, i poset Elzbiety Gelert (KO), zastepcy przewodniczgcej Komisiji,
rozpatrzyta:

- informacje na temat funkcjonowania oraz kryteriow rozwoju programu poli-
tyki zdrowotnej: ,,Leczenie nieptodnosci obejmujace procedury medyczne
wspomaganej prokreacji, w tym zaptodnienia pozaustrojowego”.

W posiedzeniu udzial wzieli: Tomasz Maciejewski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Anita Fincham wiceprzewodniczgca Stowarzyszenia na Rzecz Leczenia Nieptod-
nosci i Wspierania Adopcji NASZ BOCIAN ze wspotpracownikiem, Joanna Fratczak-Kazana wicedyrektor
Fundacji Onkologicznej Alivia ze wspolpracownikiem, Katarzyna Koziol czlonek zarzadu Polskiego Towa-
rzystwa Medycyny, Rozrodu i Embriologii, Beata Maksymowicz czlonek Krajowej Komisji Rewizyjnej
Ogoélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych, Dominik Rominski lider Porozumienia
Organizacji Pozarzadowych OnkoSojusz, Aleksandra Sienkiewicz dyrektorka Forum Zdrowia Zwigzku
Pracodawcow i Przedsiebiorcow wraz ze wspétpracownikami oraz Aleksander L.abanowski asystent
przewodniczgcej Komisji.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Julia Rychter, Malgorzata Siedlecka-Nowak
oraz Monika Zolnierowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Otwieram posiedzenie Komisji Zdrowia. Witam cztonkow Komisji i zaproszonych goSci. Stwier-
dzam kworum. Porzadek dzisiejszego posiedzenia przyjety przez prezydium przewiduje rozpa-
trzenie informacji na temat funkcjonowania oraz kierunkow rozwoju programu profilaktyki
zdrowotnej ,,Leczenie nieptodnos$ci obejmujgce procedury medyczne wspomaganej prokreacji,
w tym zaplodnienia pozaustrojowego”. Przedstawia minister zdrowia.

Przystepujemy do realizacji porzadku dziennego. Informuje, ze materialty zostaly wystane
do panstwa posléw na maile i zamieszczone w folderze SDI na iPadach. Dostepne sg rowniez
w formie papierowej. Prosze przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia o przedstawienie informacji.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Tomasz Maciejewski:
Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, witam wszystkich panstwa w nowym roku. Przeka-
zaliSmy do panstwa material rozszerzony, a ja pozwole sobie przedstawi¢ panstwu tylko skrot
tego materiatu, bo bedzie mozna to doktadnie przeczytac.

Program polityki zdrowotnej ,,Leczenie nieplodnoSci obejmujace procedury medyczne wspo-
maganej prokreacji, w tym zaplodnienie pozaustrojowe prowadzone w o$rodku medycyny
wspomagania prokreacji na lata 2024-2028” rozpoczal sie 1 czerwca 2024 r. Celem gtéwnym
programu jest zapewnienie parom dotknietym nieplodno$cig réwnego dostepu do procedury
medycznej wspomaganej prokreacji oraz umozliwienie osobom przed lub w trakcie leczenia
onkologicznego o potencjale uposledzajacym plodnosé zabezpieczenia komorek jajowych lub
nasienia na przyszto$é. Realizacji powyzszego celu glownego stuzg rowniez cele szczegblowe,
jak: zapewnienie rownego dostepu do leczenia nieplodnoéci; zwiekszenie skutecznoéci leczenia
nieplodnosci; osiagniecie poprawy trendéw demograficznych i zapewnienie mozliwosci plodnosci
u 0s6b przed lub w trakcie leczenia onkologicznego.

Program realizowany jest przez 58 osrodkéw wybranych w ramach konkursu ofert.
22 grudnia 2025 r. zostal ogloszony konkurs uzupelniajacy na nowych realizatoréw programu.
Termin skladania ofert uptynat w dniu 15 stycznia i bedg one dalej oceniane.

Do leczenia nieplodnosci metodg zaptodnienia pozaustrojowego w ramach programu mogg
zostaé zakwalifikowane pary spelniajace Igcznie nastepujace kryteria — tutaj wiele kryteriéw
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zostalto panstwu przedstawionych —jak réwniez w zakresie programu zabezpieczenia plodnosSci
moga korzystaé kobiety od okresu dojrzewania do 40 r.z. i mezczyzni od okresu dojrzewania
do 45 r.z. W ramach programu kazda para, jezeli chodzi o program wspomaganego rozrodu,
moze skorzystaé szeSciokrotnie ze zindywidualizowanej procedury wspomaganego rozrodu.

W 2025 r. program zostal poddany ewaluacji i wprowadzono zmiany, zgodnie z decyzjg
Rady ds. Leczenia NieplodnoSci. One tez dla panstwa zostaly wypelnione. Zaktualizowana
wersja programu obowigzuje od 1 stycznia br. Wprowadzone w aktualizacji zmiany majg
charakter wychodzacy naprzeciw potrzebom pacjentéw, a takze efektywnego wydatkowania
Srodkow publicznych.

Jezeli chodzi o rezultaty tego programu, to wedlug danych uzyskanych na dzien 31 grudnia
2025 r. od tych 58 oSrodkow, urodzito sie 9525 dzieci. Uzyskano 23 507 cigz klinicznych, blisko
2 tys. par zakwalifikowano do udzialu, 43 rozpoczelo juz procedure zaplodnienia pozaustrojowego.
Przeprowadzono ponad 10 tys. krwiotransferow, a jezeli chodzi o zabezpieczenie ptodnosci,
to 1626 osob zglosilo sie do programu zabezpieczenia plodnoSci, a 1413 juz zamrozito komorki
jajowe lub nasienie. Ostateczne wyniki programu bedg podane w ustawowym terminie, kiedy
bedzie zakonczony program. Chyba po 31 marca... Przepraszam, do 31 lipca bedziemy spra-
wozdawac ostatecznie za rok ubiegly. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo dziekuje za przedstawiong informacje i otwieram dyskusje. Bardzo prosze o zgta-
szanie sie. Dobrze, to najpierw strona spoleczna. Mozemy zmienic¢ te kolejno§é. Byla prosba
o prezentacje. Prawda?

Wicedyrektor Fundacji Onkologicznej Alivia Joanna Fratczak-Kazana:
Tak.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo prosze.

Wicedyrektor Fundacji Onkologicznej Alivia Joanna Fratczak-Kazana:
Dzien dobry. Dziekuje bardzo. Joanna Fratczak-Kazana, Fundacja Onkologiczna Alivia. Ja chcia-
tabym podzieli¢ sie z panstwem kilkoma informacjami dotyczgcymi realizacji programu zacho-
wania plodnoSci u pacjentéw onkologicznych, poniewaz ten program to réwniez zachowanie plod-
nosci u pacjentéw onkologicznych. PrzeprowadziliSmy wérdod pacjentow takie badanie dotyczgce
przede wszystkim §wiadomos$ci mozliwoSci zabezpieczenia ptodnosci oraz udzialu w programie
i chciatabym podzieli¢ sie z panistwem tymi wynikami. To bedzie kréciutka prezentacja.

Wyniki tej ankiety byly prezentowane rowniez na Europejskim Kongresie Onkologii
Klinicznej w Berlinie w pazdzierniku tego roku. OczywiScie to nie jest badanie reprezentatywne,
poniewaz nie ma mozliwoS§ci przeprowadzenia badania reprezentatywnego na grupie pacjentow
onkologicznych, gdyz nie mamy dostepu do takiej bazy, a to jest jeszcze bardzo mata podgrupa.
Natomiast ponad stu pacjentéw wyrazilo zgode i wzielo udzial w tej ankiecie.

Jakie sg wyniki? Tylko 3 na 10 ankietowanych posiadato przed rozpoczeciem leczenia wiedze
na temat mozliwoSci zabezpieczenia ptodnosci, na temat zachowania materialu rozrodczego.
Ta $wiadomo$é wsrod ankietowanych, ktorzy byli zdiagnozowani w 2025 r., rosta, natomiast
wciaz 2/3 pacjentow nie ma wiedzy o tym, ze moze zabezpieczy¢ plodnosc.

Skad pacjenci czerpig wiedze o onkoplodnosci? Te, ktore posiadaty te wiedze, mialy jg przede
wszystkim od lekarza prowadzacego, ale, tak jak weze$niej wspomniatam, to jest bardzo mata
grupa osob, ktore te wiedze posiadaty. Tylko co trzecia osoba z tych, ktore posiadaly te wiedze,
zostala poinformowana, jakie kroki nalezy podjac, aby zabezpieczyé materiat rozrodezy.
Zdecydowana wiekszo§¢ osob, ktore nie mialy tej swiadomosci przed rozpoczeciem leczenia, nie
poruszyla tez samodzielnie tego tematu ze swoim lekarzem prowadzacym.

7 drugiej strony pacjenci wskazuja, ze ten temat jest dla nich bardzo wazny. Ponad 80%
pacjentow — dokladnie 82% — wskazuje, ze temat jest wazny i bardzo wazny. W zwigzku z wyni-
kami tej ankiety oraz dodatkowymi komentarzami, ktore uzyskaliSmy od pacjentéw, przygoto-
walis$my 5 rekomendacji, ktérymi podzieliliémy sie z Ministerstwem Zdrowia. Pierwsza reko-
mendacja to jest standaryzacja informacji przekazywanej przed leczeniem. Pacjent powinien
by¢ w wieku rozrodczym. Powinien by¢é obowigzkowo poinformowany o dostepnosci programu
i najlepiej, gdyby taki fakt mozna bylo oznaczyé w dokumentacji medycznej.
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Druga rekomendacja to jest instrukcja dla pacjenta. W naszej ocenie, jednokartkowa
instrukcja — one-pager — ktora bylaby obowigzkowo przekazywana pacjentowi, moglaby by¢ takim
game changerem, dlatego ze te procedure nalezy wykonac miedzy 48 a 72 godziny od diagnozy,
przed rozpoczeciem leczenia, wiec tego czasu jest bardzo, bardzo mato. Dlatego tak wazne jest,
zeby ta informacja zostala przekazana bardzo, bardzo szybko.

Kolejna rekomendacja to jest koordynacja $ciezki. W kazdym osrodku onkologicznym, a przy-
najmniej w tych, ktore sg wysokoreferencyjne, powinna by¢ osoba kontaktowa, chociazby koor-
dynator czy jeden z koordynatorow, do ktérego zostanie podany numer telefonu i ta osoba bedzie
mogta przekazac informacje odno$nie do zachowania ptodnosci.

Nastepnie szkolenia dla personelu. Krétkie, nawet takie elearningowe moduly dla lekarzy
i pielegniarek czy gotowe skrypty rozmow, ktére pomoglyby wlasnie w tej komunikacji. By¢
moze nawet algorytmy kwalifikacji.

No i pigta rekomendacja. To jest oczywiScie monitorowanie wdrozenia, wskazniki jakosci,
czyli odsetek pacjentéw, ktorzy zostali poinformowani przed leczeniem, jaki byt czas od diagnozy
do konsultagji.

Zostala wykonana bardzo duza praca, jezeli chodzi wla$nie o uwzglednienie pacjentow
onkologicznych w programie zachowania ptodnosSci. Weze$niej Fundacja Rak’n’Roll, Polskie
Towarzystwo Onkologii Klinicznej, gdzie osobg wiodaca byta doktor Joanna Kufel-Grabowska,
dokonaly wielu dziatan wlagnie na rzecz tego, zeby program wprowadzi¢. Zreszta w Minister-
stwie Zdrowia wykonano tez wiele waznych dziatan.

Program dziala. Ponad 1 tys. os6b z niego korzystalo. Wedlug naszych wewnetrznych
wyliczen na podstawie danych o zachorowaniach z Krajowego Rejestru Nowotworéw ponizej
10% pacjentow w wieku rozrodczym skorzystato z tego programu. Natomiast bardzo wazne
jest, zeby pacjenci uzyskiwali informacje. Wtedy jest szansa na to, ze wiecej pacjentow bedzie
mogto skorzystac.

Tak wiec apelujemy tu dzisiaj do przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia, do panstwa,
do medidéw, o to, zeby o tym programie mowié, informowac pacjentéw o tym, zeby po prostu te
proste rekomendacje — bo czesé z nich to sg naprawde bardzo proste rzeczy — wdrozyc i wspierac
rowniez pacjentow onkologicznych, ktérzy mogliby zabezpieczy¢ ptodnosc. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, pan posel Cieszynski. Prosze uprzejmie.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):

Bardzo dziekuje. Szanowni panstwo, panie ministrze, ja mam takie pytanie. Czy jest jakie$
uzasadnienie, dlaczego jest tak duzy udzial podmiotéw prywatnych wéréd realizatorow tych
$wiadczen?

Chcialbym tez zapytaé, czy panstwo po doswiadczeniach, ktore juz sg, bo od czerwca
2024 r., analizowali wyceny, bo jezeli sie popatrzy na rentowno§¢ tych podmiotéw, to ona jest
bardzo wysoka. Chcialbym wiec sie dowiedziec, czy to jest tak, ze panstwo temu tematowi
jakos§ sie przygladali, czy na pewno jest tak, ze te §rodki sg na odpowiednim poziomie.

Ja osobiScie akurat nie kwestionuje w zadnym przypadku zasadno$ci prowadzenia tego
programu, ale pytanie jest takie. Rozumiem, ze na poczatku chcieliémy zachecié i troche ten
rynek rozpedzi¢, natomiast chciatbym sie dowiedzie¢, jaki jest poglad na temat tego, co jest teraz.

Mam tez takie pytanie. Czy panstwo monitorujcie, co sie wydarzylo z samorzagdowymi progra-
mami po wejSciu tego programu, bo wiemy, ze takie samorzadowe programy byty?

Panstwo czesto podajecie liczbe 0s6b, ktore skorzystaty z tego programu, ale jest pytanie,
czy panstwo dysponujecie liczbg bezwzgledng wszystkich takich procedur zar6wno wykonanych
publicznie, jak i prywatnie, przed i obecnie. Rozumiem, ze pytanie jakby sprowadza sie do tego,
czy to jest tak, ze my wiemy, ze zaplaciliSmy za ile§ procedur i traktujemy kazda, za ktora
zaplaciliSémy, jako taka, ktora by sie nie wydarzyla w przeciwnym wypadku, czy tez jest tak,
ze w jaki$ sposob patrzymy, czy to finansowanie przez panstwo nie zastgpito finansowania
z prywatnej kieszeni. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
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Posel Krystyna Skowronska (KO):
Ja bym chciala poprosi¢ o udzielenie odpowiedzi na nastepujgce pytania. Ile podmiotow
publicznych i niepublicznych zglosilo sie do realizacji tego programu? Publicznych i niepu-
blicznych, procedury. Chciatabym, zeby to wybrzmiato, nie tylko bylo na pismie.

Po drugie, chcialabym ustysze¢ wycene tego projektu. W kontekécie realizowania takiego
programu przez samorzady wydaje mi sie, ze samorzady przystapily do realizacji tych programow
dlatego, ze nie bylo finansowania publicznego i w tym zakresie nie mozna powiedziec, ile os6b
by skorzystalo. Prawdopodobnie nieduzo, ale to stanowi realne wsparcie mtodych ludzi, ktérzy
chcg mie¢ dzieci.

Moéwimy jeszcze o wycenie. Poprosilabym o wyjaénienie, jak ona byta skonstruowana
i czy jednakowo — rozumiem, ze tak bylo wycenione to §wiadczenie — oraz jak panstwo w przy-
szloéci zamierzacie to §wiadczenie wyceniaé, czy planowane sg zmiany.

Dlatego zadaje to pytanie, ze je§li podmioty publiczne nie byly przygotowane do takiego
projektu, nie mialy zespotu, nie zlozyly oferty, to po prostu musimy patrzeé na podstawie mate-
rialuy, ile ztozylo i ile dostalo, a nie probowaé dzielic. I chciatabym odczarowaé niestuszng narracje
dotyczacg miedzy innymi prywatyzacji ochrony zdrowia. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Bardzo dziekuje. Bardzo prosze, pan poset Marek Hok.

Posel Marek Hok (KO):

Panie ministrze, Wysoka Komisjo, jestem wzruszony takg troska pana posta Cieszynskiego
o ten program. Doskonale pamietamy, ze pierwszy program powstat w roku 2013 i z chwilg
dojscia do wladzy przez panstwa ugrupowanie zostal zamkniety. W roku 2024 zostal wznowiony
1 czerwca. Efekty sg takie, ze po 1,5 roku mamy okoto 10 tys. dzieci. Prosze policzy¢, jakie
przez te 8 lat, odkad panstwo zlikwidowali ten program, moglibySmy w tym dramacie demo-
graficznym mieé¢ wyniki. Mozna sobie policzy¢ szybko, ile to mniej wiecej mogloby by¢. Dlatego
ciesze sie bardzo, ze ten program funkcjonuje, ze panstwo réwniez doceniacie jego wartosé
finansowa, ekonomiczna, a przede wszystkim rodzinng i trzymajmy kciuki, zeby znalazly sie
§rodki — ponad 500 mln byto na to przeznaczonych - poniewaz zaczyna ich brakowag, takie jest
zainteresowanie tym wlasnie programem.

Dzieci mamy coraz mniej. Chcialbym tylko po raz kolejny powiedziec o jednym fakcie,
o ktorym panstwo chyba nie pamietacie. W roku 1984 urodzito sie 750 tys. dzieci, a 40 lat
pozniej, w roku 2024, 250 tys. Taki spadek w ciggu 40 lat. Program leczenia nieplodnosci metodg
in vitro jest doskonalym programem, dzieki ktéremu mozemy jeszcze jako tako uzupetniaé ten
naprawde wielki dramat demograficzny. Dziekuje bardzo.

Przewodniczgca posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje bardzo. Moze teraz strona spoteczna. Bardzo prosze.

Wiceprzewodniczaca Stowarzyszenia na Rzecz Leczenia Nieplodnosci i Wspierania Adopcji
NASZ BOCIAN Anita Fincham:
Dzien dobry. Anita Fincham, Stowarzyszenie na Rzecz Leczenia Nieptodnosci i Wspie-
rania Adopcji NASZ BOCIAN. Przede wszystkim dziekuje bardzo, ze mozemy tutaj byc,
ze mozemy sie wypowiedziec. Reprezentujgc 1,5 mln pacjentéw polskich, chciatabym serdecznie
podziekowa¢ za wprowadzenie tego programu, za jego wdrazanie na co dzien, za troske nareszcie
o pacjentow dotknietych nieptodnoscia.

Od czasu wprowadzenia tego programu, slyszeliSmy, urodzito sie okoto 10 tys. dzieci.
Prawdziwy kryzys dzietnosSci, o ktérym tutaj rozmawiamy, sprowadza sie w tej chwili do tego,
zgodnie z raportem na temat populacji §wiata Narodow Zjednoczonych, ze ludzie nie majg tyle
dzieci, ile chca. Niektorzy ludzie na §wiecie majg dzieci wiecej niz cheg przez ograniczenia zwia-
zane z prawami reprodukcyjnymi, a w Polsce i wielu europejskich krajach wielu ludzi ma mniej
dzieci niz chca, bo z powodéw socjoekonomicznych i z powodéw ograniczen reprodukcyjnych
tych dzieci mie¢ nie moga.

My serdecznie popieramy wszystko, co powiedziala pani na temat wspierania pacjentow,
ktorzy z powodéw medycznych potrzebuja rowniez zabezpieczenia plodnoSci. Wiemy, ze potrzeba
informacji i edukacji na temat ptodnosci juz w szkole jako czeSci edukacji zdrowotnej, zeby
mlodzi ludzie wiedzieli, ze ptodno$¢ ma ograniczenia, na czym polega skuteczno$c¢ leczenia
nieplodnosci, kiedy nalezy o tej plodnosci rozmawiaé i jak sobie radzi¢ z tym tematem w zyciu.
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Natomiast jesli chodzi o sam program leczenia nieplodnoéci, jest on fantastycznym narzedziem
wspierania osob, ktore juz zdecydowaly sie mie¢ dzieci. Wszyscy méwimy o problemie dzietnosci.
Jest naprawde ogromna rzesza ludzi w Europie, w Polsce, ktora juz sie zdecydowala, ze chce
mie¢ dzieci i po prostu potrzebuje wsparcia. Ten program daje im to wsparcie i dzieki temu
wlasnie te dzieci sie rodza.

OczywiScie jest wiecej 0s6b, ktore chcialyby mie¢ dzieci. Rowniez widzimy, ze w klini-
kach brakuje funduszy, tak wiec mozna wspomac program, jeszcze dofinansowujac go wiek-
szymi kwotami.

Jest rowniez kwestia tego, ze nie wszyscy maja dostep do tego leczenia. Na przyktad kobiety
samodzielne nie moga podej$é do leczenia. To nie jest prosze panstwa standard europejski.
To nie jest standard praw reprodukcyjnych, jaki powinniSmy mie¢ w naszym kraju. Dlatego
my jako stowarzyszenie stoimy na stanowisku, ze réwniez kobiety samodzielne powinny mie¢
prawo do leczenia nieptodnoSci. Tym samym kobiety samodzielne powinny réwniez mie¢ prawo
do zabezpieczenia plodnoSci z powodow spolecznych, z powodu takiego, ze taki jest ich wybor.

Oczywiscie bardzo wazna jest kwestia, zebySmy wiedzieli, jakie sg potrzeby i jakie jest wyko-
nanie tego programu. Dlatego absolutnie niezbedng czescig powinien by¢ rejestr i to zaréwno
tego leczenia, ktore odbywa sie w ramach programu leczenia nieplodnosci finansowanego przez
Ministerstwo Zdrowia, jak rowniez leczenia komercyjnego. To zapewni zaréwno bezpieczen-
stwo, jak i wiedze na temat tego, jak sie odbywa to leczenie.

Przy okazji chciatabym wspomniec o kwestiach, ktore reguluje ustawa na temat leczenia
nieptodnosci i wspomniec¢ o kwestiach, ktore bolg pacjentéw z tamtego miejsca. JesteSmy bardzo
zadowoleni z tego, ze jest ustawa, ktora daje stabilnosc¢, zwlaszcza w czasach, kiedy leczenie
nieplodnosci moglo by¢ zagrozone z powodéw politycznych, natomiast kwestie, ktore powinny
by¢ uregulowane inaczej w ustawie na temat leczenia nieptodnoéci sa nastepujace. Powinno
znikng¢ z niej przymusowe dawstwo zarodkow, ktore jest niezgodne nawet ze stowem dawstwo.
Leczenie - jak juz wspomnialam - powinno by¢ dostepne réwniez dla kobiet samodzielnych.
Kolejng kwestig jest to, ze dawstwo gamet powinno by¢ jawne dla dzieci, dla oséb dorostych,
ktére urodzity sie dzieki leczeniu. Tym samym chciatabym podziekowaé za glos.

Przewodniczgca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, pan poset Czestaw Hoc.

Posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje bardzo. Szczerze mowigc, zostalem sprowokowany niejako do wypowiedzi. Wysoka
Komisjo, prosze panstwa, zaczne od tego, ze dzieci poczete metodg in viiro nalezy przyjac
z wielkg miloScig i szacunkiem, tak jak kazde dziecko, ktére zostalo poczete, dlatego ze zycie
to jest sacrum i praktycznie jest Swietoscia, zebySmy tutaj nie mieli zadnych obiekcji. Nato-
miast bardzo wzruszony jestem taka wielka troska w wypowiedziach moich poprzednikéw
w aspekcie wlasnie metody in vitro. Gdybyscie jednak powiedzieli w ten sposéb — tak trosz-
czymy sie i bardzo dobrze, ze metoda in vitro jest, jest refundowana, ale bolejemy nad tym
bardzo, praktycznie bardzo nam przykro, ze jednocze$nie propagujemy powszechnos$¢, dostep-
no$¢ do aborcji, to bylibys$cie w miare uczciwi w aspektach swoich pogladéw. No bo jak mozna
troszezy¢ sie tak bardzo o dzieci i o dzietno$c z jednej strony, z drugiej za$ tak bardzo niszczac
te dzietno§é i to w sposob taki bezceremonialny. Jak mozna by¢ tak dwulicowym albo jak tak
mozna dyskutowaé, nie méwiagc juz o pigulce ,dzien po”, ktéra jest najczesciej Srodkiem weze-
snoporonnym? Tak wiec to jest taka uwaga, ze je§li chcemy juz moéwié o tej dobroczynnosci
in vitro, to méwmy jednoczesnie o tragizmie, dramacie aborgji, w przypadku ktoérej chcemy,
zeby dostepnosc byta powszechna i to jeszcze w kazdym tygodniu zycia.

Natomiast chciatbym uzyskaé odpowiedz na pytania w takim razie, jesli to juz tak bardzo
chwalimy i bardzo jesteSmy szczesliwi z tego powodu. To kwestia...

Posel Krystyna Skowronska (KO):

A pan nie jest?

Posel Czestaw Hoc (PiS):

Tez jestem szczesliwy, ze... Na poczatku powiedzialem, oczywiScie i caly czas to powtarzam.

Posel Krystyna Skowronska (KO):

I.P.
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Posel Czestaw Hoc (PiS):
No to teraz chcialbym panig zapytac. W takim razie kwestia selekcji zamrazania zarodkow.
To prosze powiedzie¢, panie ministrze, ile bylo zarodkow zamrozonych albo nawet zniszczonych
w procedurze pozyskania cigz, ile dokonano selekcji w aspekcie procedury in vitro.

Dalej. Kwestia dawstwa pozamalzenskiego. Czy kwestie dawstwa pozamalzenskiego tez
uwzgledniacie i tez to rejestrujecie w jaki§ sposob, tym bardziej, ze teraz tez sa przypadki
pomylek itd.? Zresztg ostatnio jest to naglasniane w prasie. Dbajmy rzeczywiscie o dzietno§c,
dbajmy o wieksza liczbe urodzen, ale badZmy przy tym bardzo powsciggliwi i w aspekcie huma-
nitarnym, w aspekcie godnosci czlowieka i godnoSci istoty ludzkiej, badzmy bardzo sprawiedliwi
i uczciwi w tym, co robimy.

Powtarzam na koniec, ze kazde dziecko, urodzone réwniez przy pomocy metody in vitro,
nalezy przyjac z wielkg miloscig i szacunkiem, bo zycie jest sacrum. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO): )
Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, pani posel Jozefa Szczurek-Zelazko.

Posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Dziekuje bardzo. Szanowna pani przewodniczgca, szanowni panstwo, ja tez chciatlabym podkre-
§li¢, ze kazde zycie jest najwazniejsze i najcenniejsze i tak nalezy do tego podchodzi¢. Natomiast
wracajgc juz konkretnie do programu, to program leczenia nieptodnosci — chociaz w mojej ocenie,
i mys§le, ze pan minister z tym sie zgodzi - to nie jest metoda leczenia, bo dalej piszg panstwo,
ze to jest wspomagana prokreacja. Mysle wiec, ze dobrze by bylo ujednolici¢ nomenklature.

Program jest finansowany ze §rodkéw publicznych, realizowany przez Ministerstwo Zdrowia,
w zwigzku z powyzszym mam pytania, takie techniczne, odno$nie do realizacji tego programu.
Czy panstwo jako Ministerstwo Zdrowia prowadzicie nadzor i kontrole nad tymi podmiotami,
ktore realizuja to zadanie? Jezeli tak, to ile kontroli bylo przeprowadzonych i jakie sg wyniki
tych kontroli w ostatnich latach? Bardzo prosze o podanie tej informacji.

Czy znane sg panstwu bledy medyczne? Poniewaz jest to program medyczny czy znane
sg panstwu btedy medyczne, ktore pojawily sie w trakcie realizacji tego programu? Pytam
dlatego, ze nie tak dawno, bo 14 stycznia, pojawil sie na portalu Onet artykut, bardzo drama-
tyczny, pary, ktéra miedzy innymi byla w procedurze in vitro i doszto do pomytki. Oprécz
tego, ze to bylo dramatyczne przezycie dla tej pary, to jest to kwestia materialu genetycznego.
Co z tym sie stalo? Czy panstwo prowadzicie konkretne wyjasnienia? Jezeli tak, to... Ta sprawa
miala miejsce duzo wezeéniej, natomiast w tej chwili media to upubliczniajg. Dlatego bardzo
bym prosita o informacje, jaka jest wiedza Ministerstwa Zdrowia na ten temat.

Wspominali panstwo tutaj wielokrotnie, ze ten program byl wczesniej prowadzony w roku
2010, czy 2013, jeszcze za poprzednich rzgdéw Platformy Obywatelskiej, ale tez finansowanie
bylo kontynuowane przez instytucje samorzadowe. W zwigzku z powyzszym mam pytanie.
Czy ministerstwo ma wiedze, jak przebiegaly te programy i ile panstwo zidentyfikowali bledéw
medycznych, probleméw zwigzanych z realizacjg tego programu?

Jeszcze mam pytanie dotyczace przechowywania zarodkéw. Konkretnie zarodkow.
Od momentu pierwszych procedur finansowanych ze srodkéw publicznych mineto juz kilka-
nascie lat. Czy w takim razie ministerstwo ma wiedze, bo wiemy, ze w pierwszym programie
braly udziat kliniki, z ktérych niektére w tej chwili chyba juz nie istnieja, jaki jest los tych
zarodkow, czy oocytow pobieranych od par, ktore byly w programie w tym czasie? Czy mini-
sterstwo ma wiedze? Jezeli tak, to bardzo prosze o informacje. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, pan posel Bolestaw Piecha.

Posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Nie chcialbym tutaj rozwazaé spraw etycznych i moralnych, bo to jest
poza dyskusja. Bedg tacy i tacy po drugiej stronie. Sprawa dotyczy waznych ustalen.

Chyba wszyscy mamy S§wiadomos$c, ze wspomagana prokreacja, bo o tym méwimy, nie
rozwigze probleméw demograficznych ani Polski, ani Europy. To jest prawda pewna. Musimy
pamietac, ze naukowcy, demografowie przypuszczaja, ze po tym nizu demograficznym, jaki
mamy, zeby wréci¢ do stanu normalnego rozwoju spolteczenstwa, w ciggu 10 lat w Polsce kazda
kobieta w wieku rozrodczym musiataby rodzi¢ po siedmioro-o§mioro dzieci, co jest niemozliwe.
I to niemozliwe nie ze wzgledéw medycznych, ale glownie ze wzgledéw socjoekonomicznych.
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Przy czym bardziej bym méwit o socjokulturowych, a nie ekonomicznych, bo podobno wcale
tacy biedni juz nie jeste§my, jak byliémy.

Te procedury, ktore mam tu wyszczegoélnione, dotyczg oczywiScie uzyskania ilu$ cigz. Mam
wiec pytanie do pana ministra, bo sg podane dwie wazne rzeczy. Uzyskano 23 500 ciagz, czyli
stosowano taka a nie inng liczbe procedur i z tego urodzilo sie 9500 dzieci. Rozumiem, ze czesé
cigz jest w jakim§ zaawansowanym biegu. Powstaje pierwsze pytanie, jaka jest skuteczno§é
tej metody, bo zawsze mierzymy skuteczno§é kazdej metody, kazdej terapii i czy ona odbiega
od standardow europejskich, czy jest nizsza, na przyktad.

Nie bede rozwazal, czy to sg prywatne podmioty, czy publiczne, bo to jest kwestia aparatury.
Pewnie prywatny szybciej poradzi sobie z zakupem aparatury, chociazby w leasingu itd. itd.
Podmiot panstwowy na réznego rodzaju zamoéwienia publiczne mitrezy kupe czasu. Ja to jestem
w stanie zrozumiec.

Wyglada na to, ze zainwestowano 750 mln z! i uzyskano 9500 ciaz. Czyli jedna procedura
konczyla sie wydatkiem okolo 70 tys., liczac te dwie sumy, proste dzielenie. Mysle, ze ona jest
nizsza, jezeli tam sie liczy te cigze. Ile przeznacza sie dzisiaj na refinansowanie procedury
in vitro fertilization, czyli zaplodnienia pozaustrojowego z transferem zarodka do macicy i utrzy-
maniem cigzy? Ile mniej wiecej to kosztuje? A skoro mamy 41 tys. par zakwalifikowanych,
to musimy sie liczy¢ z ewaluacjg albo oni stoja w jakiej§ kolejce. Przy tym ta kolejka ma jeden
feler, to znaczy tam sg podane granice wieku zaréwno kobiety, jak i mezczyzny. Prawda? To jest
pierwsza sprawa.

I druga sprawa, w przypadku ktorej odpowiedz bedzie bardzo trudna, bo jeszcze chyba
niemozliwa do uzyskania czy malzenstwo, ktére zdecydowalo sie na in vitro fertilization, jest
sklonne mie¢ wiecej niz jedno dziecko. Czy takie badania sg prowadzone? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo. Ze strony postéw jako ostatnia osoba, pani Katarzyna Séjka. Pani poset,
bardzo prosze.

Posel Katarzyna Sojka (PiS):

Bardzo serdecznie dziekuje, pani przewodniczaca. Ja tez wracam do tego, co tutaj poruszy! pan
minister Cieszynski. Chcialabym prosi¢ o uszczegblowienie, w jaki sposob resort monitoruje
i ocenia jako$¢ realizacji tych procedur w o§rodkach prywatnych, skoro tak naprawde wiekszo§é
tych procedur jest realizowana poza publicznymi placéwkami i jaki jest udzial prywatnych
w stosunku do publicznych?

Chciatabym tez uzyskaé odpowiedZ na pytanie, czy byl analizowany wzrost kosztow. Jak
zmienila sie cena w prywatnych jednostkach, podmiotach za procedure in vitro w ostatnich
latach i po wprowadzeniu tego programu? Jeszcze mam kilka pytan, ale na pewno na te dwa
chciatabym uzyskac odpowiedz.

Przewodniczgca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo. Jeszcze przejdziemy do strony spotecznej. Bardzo prosze, pani sie zglaszata.

Czlonek zarzadu Polskiego Towarzystwa Medycyny, Rozrodu i Embriologii Katarzyna

Koziol:

Dzien dobry. Nazywam sie Katarzyna Koziol. Jestem czlonkiem zarzgdu Polskiego Towa-
rzystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii. Reprezentuje lekarzy leczacych nieplodno$é oraz
oSrodki, ktore biorg udziat w programie, czyli tak zwanych realizatoréw. Chciatabym powiedzieé
w imieniu realizatorow i lekarzy, a takze pacjentow, ktorzy do nas przychodza, ze ten program
jest ogromnym sukcesem. Urodzilo sie prawie 10 tys. dzieci, natomiast zapotrzebowanie jest
znacznie wyzsze niz mozemy tym pacjentom pomoéc ze wzgledu na jednak ograniczone mozli-
wosci budzetowe.

Wydawalo sie, ze budzet 500 mln na pierwszy rok, a 600 mln w drugim roku to sg bardzo
duze pienigdze. Okazuje sie, ze zapotrzebowanie na leczenie metoda in vitro jest znacznie wieksze.
Mamy znacznie wiecej potrzebujacych par, ktore wiasnie ustawiajg sie w kolejce czekajac
na kolejny rok, kiedy ten budzet bedzie mogt znowu by¢ przyznany. Niektore z tych par
sg w zaawansowanym wieku reprodukcyjnym, wiec czekanie w kolejce po prostu dziala
na ich niekorzy$c. Mogg one juz z tej metody nie skorzystaé tylko dlatego, ze przekroczg ten
magiczny wiek 42 lata. Chcialabym wiec zaapelowac o mozliwos$¢ podwyzszenia tego budzetu.
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Wydaje sie nam na podstawie naszych szacunkow, ze 800 mln rocznie to bytby budzet, ktory
by zabezpieczy! dostep wszystkich potrzebujacych par do metody in vitro.

Chcialabym tez odnies¢ sie do tematu mrozenia zarodkow, ktory tutaj zostal poruszony.
Mrozenie zarodkow jest nieodzowng procedura przy zaptodnieniu pozaustrojowym i jest to proce-
dura, ktora zabezpiecza i zachowuje te zarodki przy zyciu i potencjale rozwojowym. Tylko
w ten sposéb zarodek, ktory nie zostanie podany do macicy, mozemy zachowaé przy zyciu.
One po rozmrozeniu tak samo rokuja jak zarodki niemrozone. Mamy na to dowody. Mamy
juz teraz takie rekordy, ktore sg w Polsce — dzieci urodzone po 20 latach przechowywania
w stanie zamrozenia. To §wiadczy najlepiej o tym, ze mrozenie zarodkom nie szkodzi, tylko
zachowuje ich potencjat.

Jeszcze jedna sprawa, ktora jest bardzo wazna i tez juz byla tu poruszona, to rejestr.
Wydaje sie nam, ze rejestr procedury in vitro jest niezbedny, zeby miec jasny dostep do wszyst-
kich informacji, o ktore panstwo pytaja. Wtedy mozna miec jasng wiedze na temat skutecznosci
oraz nadzér nad pacjentami, ktorzy korzystaja z tych procedur, po to, zeby po prostu korzystali
z nich zgodnie z przepisami programu i regulacjami. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo. Czy jeszcze kto§ ze strony spolecznej? Nie. Bardzo dziekuje.

Panie ministrze, bardzo prosze o odpowiedz. Myéle, ze troche pytan padlo. Na pewno
dosy¢ interesujacym jest to, czy ministerstwo przewiduje rozszerzenie tego programu, czyli
tak naprawde czy w budzecie znajda sie pienigdze na to, azeby wiecej par moglo skorzystac.
Bardzo prosze, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Tomasz Maciejewski:
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Szanowni panstwo, w Polsce jest zarejestrowanych 78 podmiotéw, jezeli chodzi o mozliwos$é wyko-
nywania procedury wspomaganego rozrodu. Do konkursu przystapilo 65, wszystkie niepubliczne
i wszystkie publiczne — a bylo ich 4 — wziely udzial w tym konkursie i sie zakwalifikowaly...
Tak, na 58, bo tylko tyle bylo aktywnych w publicznej ochronie zdrowia dotychczas. Gdy nie
byto programu, to inwestowanie w ten program byto wydatkiem do$¢ kosztownym dla o§rodkow
ginekologiczno-potozniczych, zeby uruchamiac¢ procedure nie majac mozliwosci sfinansowania
tego ze Srodkow publicznych, a majac tylko mozliwo§¢é wykonywania tego za pienigdze tak
zwane prywatne. W zwiazku z powyzszym osrodki publiczne nie uruchamiaty.

Powstal juz jeden oSrodek publiczny, kolejny, ktory przystapit do aktualnego konkursu.
Myéle wiec, ze w oSrodkach publicznych bedzie sie to rozwijalo. Gdyby nie te lata przerwy
w programie, to mys§le, ze tych osrodkoéw byloby pewnie znacznie wiecej w publicznej ochronie
zdrowia, ale nie bylo mozliwoéci zrealizowania tego programu.

Programy samorzadowe sag wygaszane, bo zastgpil je program ogoélnopolski,
program ministerialny. W zwigzku z powyzszym te programy juz sie wygasily.

Jezeli chodzi o zarodki, jezeli jaki§ podmiot konczy swoja dziatalno$¢, musi przekazac zarodki
do innego wskazanego podmiotu, zeby nie doszto do zadnego niezgodnego etycznie postepowania.
Jest to uregulowane rekomendacjami europejskimi i §wiatowymi na ten temat.

dJesli chodzi o skutecznos$é, wyglada na to, ze na dzisiaj mamy skuteczno§¢ zgodng
z europejska. Szczegoly, jak powiedzialem, do 31 lipca bedziemy panstwu prezentowac, ale
jak tatwo policzyé¢, z tych liczb wynika, ze mamy okoto 30% skutecznosci, czyli jest tak, jak
by¢ powinno.

Jezeli chodzi o éredni koszt takiej procedury — §redni, bo w zalezno$ci od wykonywanych
konkretnych procedur u danej pary — mozemy powiedzied, ze jest 20 tys. na pare. Tak jak powie-
dzialem, to jest §redni koszt, bo indywidualnie musi sie to dzia¢ w zaleznosci od tego, jaki rodzaj
procedury u danej pary byl stosowany.

Jak powiedzialem, w tej chwili jest tworzony taki rejestr, ktéry bedzie ogélnie dostepny
i mozliwy do prowadzenia w sposob cyfrowy, a nie w dokumentacji papierowej. My§le wiec,
ze za chwile bedziemy mogli bardzo tatwo tym operowac i na pewno bedzie to duze utatwienie
pelnego nadzoru dla osrodkow.

Jezeli chodzi o kontrole, to wszystkie zgloszenia bledéw sa na biezaco kontrolowane.
W tym roku zaplanowaliémy 60 kontroli w oSrodkach leczenia nieptodnosci. Takze w 2026 r.
60 bedzie skontrolowanych. C6z wiecej? Kontrola w oérodkach leczenia nieptodnos$ci wypada
mniej wiecej co 2 lata. To chyba wiekszo$¢ pytan, bo czesé z nich sie powtarzala odnosnie
do liczby podmiotéw i wykorzystania Srodkéw.

I.P.
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Odnoénie do zwiekszenia budzetu, to prace nad budzetem w zakresie ochrony zdrowia trwaja,
jak panstwo doskonale wiecie i oczywiScie bedziemy podejmowac decyzje. W zakresie wysokosci
finansowania tegorocznego mamy pewne ograniczenia budzetowe, ale jak panstwo widzieli,
naktady na ochrone zdrowia w tym roku sa wyzsze o kolejne miliardy. Mam wiec nadzieje,
ze nie mniejsze Srodki niz w roku ubieglym na to przeznaczymy, ale to jeszcze przed nami.

Natomiast bardzo dziekuje stronie spolecznej, czyli fundacji Alivia, za informacje, jak
poprawi¢ dostepno§é do programu zachowania plodnosci u oséb leczonych onkologicznie.
To rzeczywiscie proste czynnoSci i powinni§my w ramach sieci onkologicznej wspomoc personel
poprzez lepsze przeszkolenie i udostepnienie tego programu, zeby rzeczywiScie aktywnie sie
w to wlgczyl i pomagal pacjentom, aby wiecej pacjentow onkologicznych moglo skorzystac
z zachowania plodnos$ci. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo. Dziekuje panie ministrze. Dziekuje ministerstwu. Dziekuje rowniez stronie
spotecznej, ktora chciata uczestniczy¢ w naszej dyskusji. Dziekuje postom, ktorzy wytrwali
do konca. Stwierdzam zakonczenie omawiania informacji. Na tym wyczerpaliémy porzadek
dzienny posiedzenia naszej Komisji.

Zamykam posiedzenie. Dziekuje uprzejmie.
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