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Warszawa, 05 sierpnia 2025

Szanowna Pani,

w odpowiedzi na petycje z 6 maja 2025 r w sprawie potrzeby wdrozenia procedur
dotyczacych przeszczepienia macicy w Polsce, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych
informacji.

Postulowany przez Panig sposéb postepowania w leczeniu zespotu Mayera-
Rokitansky'ego-Kistera-Hausera (MRKH) zostat poddany szczegétowej i pogtebionej
analizie, w tym zwrdcono sie z prosba o dokonanie oceny zasadnosci klinicznej
proponowanej przez Panig procedury medycznej. Stanowisko w sprawie zajeli: Konsultant
Krajowy w dziedzinie transplantologii klinicznej, Przewodniczacy Krajowej Rady
Transplantacyjnej oraz Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego ds. Transplantacji
,Poltransplant".

Z opinii ekspertéw w sposdb jednoznaczny wynika, ze proponowana przez Panig procedura
medyczna ma charakter wysokospecjalistyczny. Pierwszy taki przeszczep wykonano

w 2000 r. w Arabii Saudyjskiej, ale zakonczyt sie on niepowodzeniem. Najlepsze, jak dotad,
efekty uzyskano w Szwecji, Niemczech i USA, gdzie cze$¢ pacjentek po przeszczepieniu
narzadu od zywego dawcy (najczesciej od krewnej) urodzita dziecko. W USA u 74%
badanych kobiet z przeszczepiong macicg narzad ten nadal funkcjonowat rok po
przeprowadzonej transplantacji. W tej grupie 83% pacjentek urodzito dzieci, przy czym
wszystkie urodzity sie przez cesarskie ciecie.

Wskazac zatem nalezy, ze na $wiecie dokonat sie znaczacy postep w przeszczepianiu
macicy, gtéwnie jako metody leczenia nieptodnosci u kobiet z zespotem Mayera-
Rokitansky’ego-Klstera-Hausera. Zabieg ten wykonywano réwniez u kobiet z zespotem
Ashermana oraz kobiet poddanych histerektomii. Pomimo zauwazalnego postepu
zauwazyc trzeba, ze dotychczas wykonano jedynie ok. 100 przeszczepien macicy. Wyniki
zabiegéw wykonanych w ostatnim czasie, wg danych opisywanych w pismiennictwie,
wydajg sie by¢ zachecajace, gdyz wskaznik przezycia przeszczepionego narzadu przekracza
obecnie 90%, podobnie jak odsetek zywych urodzen. Powstajg tez pierwsze publikacje
dotyczace standaryzacji nomenklatury oraz oceny wynikow przeszczepiania macicy.

Z uwagi na opisane powyzej okolicznosci Konsultant Krajowy w dziedzinie transplantologii
klinicznej, niezaleznie od wniesionej petycji, w lutym br. podjat wstepne rozmowy z dr. hab.
Jackiem Sienko z Il Katedry i Kliniki Potoznictwa i Ginekologii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, dotyczace oceny zapotrzebowania i mozliwosci wprowadzenia
transplantacji macicy w naszym kraju. W dniu 23 kwietnia odbyto sie spotkanie
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przedstawicieli zespotu lekarskiego z ww. podmiotu z przedstawicielami Fundacji
Bezpestkowych, ktére stanowito bezposrednig odpowiedz na wyktad wygtoszony przez
przedstawicielke Fundacji podczas konferencji studenckiej zorganizowanej w ww. Klinice.
Celem spotkania byto pogtebienie wiedzy na temat perspektywy pacjentek, w tym
zidentyfikowanie kluczowych potrzeb oraz stworzenie podstaw do ewentualnych dziatan
narzecz optymalizacji Sciezki diagnostyczno-terapeutycznej. W tym kontekscie odniesiono
sie rowniez do niedawnego osiggniecia zespotu brytyjskich lekarzy, tj. narodzin zywego
dziecka po przeszczepieniu macicy, ktére ponownie zwrécito uwage opinii publicznej oraz
srodowiska medycznego na te forme leczenia. Zdarzenie to stato sie okazja do refleksji nad
potencjalng przysztoscia tego rodzaju procedur w Polsce.

Spotkanie to stato sie tez punktem wyjscia do wspdtpracy, w ramach ktoérej:

1. zebrano zespdt lekarzy zainteresowanych wieloptaszczyznowa opieka nad
kobietami z MRKH, w tym ginekologdw, potoznikéw, seksuologéw,

2. opracowano ankiete skierowang do tej grupy kobiet, ktéra ma na celu identyfikacje
ich potrzeby - po uzyskaniu akceptacji Komisji Bioetycznej ankieta zostanie
rozestana do adresatek z pomoca Fundacji, a jej wyniki postuza do wtasciwego
ukierunkowania podejmowanych dziatan,

3. rozwijana jest wspoétpraca operacyjna z zespotem Kliniki Chirurgii Ogélnej,
Transplantacyjnej i Watroby UCK WUM, ktéra moze takze objac¢ wieloaspektowe
leczenie chirurgiczne tej grupy pacjentek, ktére wykraczac bedzie poza zakres
leczenia ginekologicznego,

4. nawigzano kontakt z prof. Randa El-Akouri, tj. lekarka z zespotu przeszczepiajacego
macice w Szwecji,

5. aktualnie w Klinice wykonywane s3 zabiegi odtwdrcze pochwy u kobiet
z zespotem MRKH.

Ponadto Katedra wyrazita gotowosc¢ do dalszego pogtebiania wiedzy i wymiany
doswiadczen w zakresie leczenia pacjentek z zespotem MRKH, w tym rozwazenia
kierunkéw rozwoju opieki w Polsce, z poszanowaniem najnowszych osiagnie¢ medycyny
i oczekiwan samych zainteresowanych.

Réwnoczesnie nalezy zaznaczyd, iz przeszczepianie macicy pozostaje metoda leczenia
eksperymentalnego i powinno odbywac sie z uwzglednieniem wszystkich aspektéw
eksperymentu leczniczego. Stopien trudnosci technicznej operacji oraz pozostate aspekty
medyczne, organizacyjne oraz etyczne sg niewatpliwie podstawg do zachowania ogromne;j
ostroznosci przy tworzeniu ewentualnych rozwigzan systemowych. Zidentyfikowane
obszary, ktére wymagaja dalszej analizy dot. m.in. koniecznosci przyjmowania lekow
immunosupresyjnych po transplantacji czy zalecanego maksymalnego czasu utrzymania
przeszczepionego narzadu, ktory nie powinien przekraczac 3 lat. Dalsze watpliwosci dot.
procedury dotyczg takze innych aspektow, w tym: niemoznosé odczuwania ruchéw ptodu,
niemoznos¢ naturalnego porodu, stresu, wizyt w szpitalu, pogorszenia jakosci zycia, nagtej
chirurgicznej menopauzy po usunieciu narzadu, obserwowanych depresji czy probleméw
z identyfikacja ptci. Istotne jest réwniez wysokie ryzyko niedotlenienia ptodu z powodu
mozliwosci zakrzepicy w naczyniach krwionos$nych przeszczepionej macicy.
Najtrudniejszym aspektem zdaje sie by¢ sytuacja, w ktérej konieczne bytoby usuniecie
przeszczepionego narzadu, analogicznie jak w przypadku innych przeszczepianych
narzadow, w kontekscie rozwijajacego sie w macicy ptodu.

Niezaleznie od wszystkich realnych i potencjalnych trudnosci Konsultant Krajowy planuje
kontynuowad wspétprace podjetg z zespotem ginekologdw, aby przygotowac sie do
ewentualnego wprowadzenia przeszczepiania macicy, z zastrzezeniem, ze na poczatkowym
etapie bytoby ono wykonywane jako eksperyment leczniczy.
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W kontekscie przedstawionej powyzej argumentacji nie znajduje uzasadnienia wniosek

o pokrywanie kosztow przeszczepiania macicy poza granicami Polski. Dyskusja nad
finansowaniem tego zabiegu uzalezniona bedzie od wynikéw opracowan przedstawionych
przez ekspertéw, w tym Konsultanta Krajowego w dziedzinie transplantologii klinicznej,
obejmujacych réwniez aspekt dot. zasadnosci i celowosci pobrania i przeszczepienia
narzadu pobranego od zywego dawcy. Wykonywanie tego typu procedur wymagac bedzie
takze zmian w zakresie obowigzujacych przepiséw prawa, gdyz przepisy ustawy o leczeniu
nieptodnosci! nie obejmuja kwestii dotyczacych przeszczepiania macicy jako sposobu
leczenia nieptodnosci. Rdwnoczesnie ustawa o pobieraniu, przechowywaniu

i przeszczepianiu komérek, tkanek i narzadow?, w art. 1 ust. 2 pkt 1, jednoznacznie
wskazuje, ze jej przepisow nie stosuje sie do pobieraniai przeszczepiania narzadéw
rozrodczych lub ich czesci. Obecnie nie sg prowadzone prace w zakresie prawnego
uregulowania transplantacji narzadéw rodnych, ktérych ewentualne podjecie zalezec
bedzie od przywotanych powyzej opracowan merytorycznych.

Whnioskowane opinie przekazuje w zataczeniu.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Maciej Karaszewski

Dyrektor

/dokument podpisany elektronicznie/

1 Ustawa z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci (Dz.U.z 2020 r. poz. 442).

2Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komérek, tkanek i narzadéw
(n7 U, z2023r poz 1 1R‘§)
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