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Pani

Elżbieta Witek

Marszałek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowna Pani Marszałek,

w odpowiedzi na zapytanie nr 4539 z dnia 30 listopada 2021 roku Posłanek Iwony 

Hartwich, Agnieszki Hanajczyk, Iwony Marii Kozłowskiej oraz Małgorzaty Niemczyk 

w sprawie leczenie endometriozy w Polsce, uprzejmie proszę o przyjęcie następujących 

informacji.

Ad.1. 

Uprzejmie informuję, że chorobowość rejestrowana dla endometriozy na dzień 

30 czerwca 2021 roku wynosiła 164,2 tys.

Chorobowość rejestrowaną zdefiniowano jako liczbę pacjentów, którym zostało 

udzielone przynajmniej jedno świadczenie sprawozdane rozpoznaniem N80 (i jego 

rozszerzeniami) w lecznictwie szpitalnym, ambulatoryjnym lub podstawowej opiece 

zdrowotnej, w okresie styczeń 2009 – czerwiec 2021 i którzy nie zmarli do dnia 

30 czerwca 2021 roku.

Ad. 2.

Uprzejmie informuję, że endometriozy nie ma na liście świadczeń w Rozporządzeniu 

Ministra Zdrowia w sprawie określenia wykazu świadczeń opieki zdrowotnej 
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wymagających ustalenia odrębnego sposobu finansowania z dnia 19 czerwca 2017 r. 

(Dz.U. z 2017 r. poz. 1225).

Ad. 3. 

Uprzejmie informuję, że wychodząc naprzeciw potrzebom par borykających się 

z niepłodnością, wprowadzono nowy program polityki zdrowotnej w zakresie diagnostyki 

i leczenia niepłodności na zasadach ustalonych w „Programie kompleksowej ochrony 

zdrowia prokreacyjnego w Polsce na lata 2016 – 2020”, którego realizacja zakończyła 

się z dniem 31 grudnia 2020 r. Zarówno założenia programu jak i jego cele wynikają 

z ujęcia problemu zdrowia prokreacyjnego i kwestii niepłodności w szerszy sposób. 

Głównym celem Programu prokreacyjnego jest zwiększenie dostępności wysokiej 

jakości świadczeń z zakresu diagnostyki i leczenia niepłodności. Do celów 

szczegółowych Programu należą: 

 określenie przyczyn niepłodności wśród uczestników, 

 poprawa stanu zdrowia uczestników w zakresie zidentyfikowanych chorób 

utrudniających posiadanie potomstwa, 

 wzrost jakości udzielanych świadczeń w zakresie kompleksowej diagnostyki i 

leczenia niepłodności. 

Szacuje się, że przyczyny niepłodności są rozłożone równomiernie po stronie kobiet i 

mężczyzn, czasami diagnozuje się ją u obojga partnerów. U około 20% par dotkniętych 

problemem nie można ustalić jednoznacznej przyczyny niepłodności. 

Głównymi znanymi przyczynami niepłodności są: 

 po stronie kobiet: 

o nieprawidłowości związane z funkcją jajników, 

o patologie związane z jajowodami (niedrożność, upośledzona funkcja, zrosty 

okołojajowodowe), 

o patologie związane z macicą (mięśniaki, polipy, zrosty, wady budowy), 

o endometrioza; 

 po stronie mężczyzn: 

o zaburzenia koncentracji, ruchliwości i budowy plemników, 

o brak plemników w nasieniu, 

o zaburzenia we współżyciu płciowym i ejakulacji. 
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Endometrioza, czyli gruczolistość macicy lub wędrująca śluzówka macicy to choroba 

dotykająca około 10–15% wszystkich kobiet w wieku rozrodczym. Mimo iż choroba jest 

znana od wielu lat do dziś ciężko jest określić jedną, konkretną przyczynę endometriozy. 

Endometrioza może być stanem przewlekłym i wywierać istotny wpływ na zdrowie 

fizyczne i psychiczne, sferę seksualną i relacje społeczne kobiety. 

Leczenie można podzielić na dwie zasadnicze grupy: 

 farmakoterapia 

 leczenie operacyjne

Jednym z elementów „Programu kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego 

w Polsce” jest diagnostyka i leczenie niepłodności związanej z endometriozą – pełen 

zakres badań i zabiegów. 

W 16 ośrodkach referencyjnych specjaliści obejmują leczeniem pary, gdyż przyczyna 

niepłodności poszukiwana jest u mężczyzn i kobiet. Świadczenia realizowane w ramach 

Programu to wyłącznie metody o skuteczności popartej badaniami naukowymi. Początek 

leczenia to wielowymiarowa i pogłębiona diagnostyka pozwalająca na wykrycie schorzeń 

negatywnie wpływających na płodność u kobiety jak i u mężczyzn. Problemy zdrowotne, 

utrudniające zajście w ciążę leczone są ambulatoryjnie, oraz poprzez zabiegi 

operacyjne, farmakologię czy pomoc psychologiczną.

Z poważaniem 

Waldemar Kraska 

Sekretarz Stanu 
/dokument podpisany elektronicznie/
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