Wroctaw, dnia 06.05.2025r.

Minister Zdrowia
Izabela Leszczyna
ul. Miodowa 15

00-952 Warszawa

Dotyczy: potrzeby wdrozenia procedur dotyczacych przeszczepienia macicy w Polsce —
nawigzanie do pisma RPW/100235/2016 i odpowiedzi Ministerstwa Zdrowia
PZT.04060.68.2016.MK

Szanowna Pani Minister,

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o ponowne rozpatrzenie kwestii dotyczacej mozliwosci
przeszczepienia macicy w Polsce, a takze o stworzenie odpowiednich ram prawnych i
organizacyjnych umozliwiajacych Polkom dotknigtym zespotem MRKH (Mayera-
Rokitansky’ego-Kiistera-Hausera) dostep do tej procedury — czy to w kraju, czy poprzez
utatwienie udzialu w programach transplantacyjnych za granicg. Sprawa ta byta juz poruszana
w pi$mie z dnia 9 sierpnia 2016 r. (RPW/100235/2016), na ktére Ministerstwo Zdrowia
udzielito odpowiedzi 9 listopada 2016 r. (znak PZT.04060.68.2016.MK). Cho¢ nie jestem
autorkg tamtej petycji, jestem jedng z wielu kobiet w Polsce zmagajacych si¢ z zespotem
MRKH i temat ten dotyczy mnie bezposrednio.

Zespot MRKH, cho¢ gtownie kojarzony z brakiem macicy, w rzeczywistos$ci jest ztozonym
schorzeniem genetycznym, ktore moze przybierac rézne formy. W zaleznos$ci od klasyfikacji,
u pacjentek z MRKH moga wystepowac rézne stopnie uszkodzenia narzgdéw ptciowych
wewngetrznych, w tym niepetny lub catkowity brak macicy, pochwy, a takze inne wady
rozwojowe, takie jak zmiany w nerkach, przewodach moczowych, kosciach miednicy oraz
zaburzenia hormonalne. W literaturze medycznej wyr6znia si¢ dwa gtéwne typy MRKH:

* Typ I (klasyczny) — W tym typie MRKH agenezja (brak) lub hipoplazja (niedorozwoj)
macicy i pochwy sg jedynymi widocznymi objawami. Pacjentki z tym typem, nie obcigzone
dodatkowymi wadami rozwojowymi innych narzadéw, moga miec¢ teoretycznie lepsze
rokowania w kontekscie przeszczepu macicy, poniewaz ich organizmy moga by¢ w lepszym
stanie ogdlnym, co moze ulatwié przeprowadzenie takiej procedury.

* Typ I (MURCS) — Oprocz wad narzadow piciowych, w tym typie MRKH wystepuja
rowniez wady uktadu moczowego (np. agenezja nerki), kostnego (np. wady kregostupa), a
takze inne wady, takie jak wady serca lub stuchu.

W najbardziej klasycznej formie tego zespotu kobieta nie posiada macicy ani pochwy, jednak
w niektorych przypadkach moga wystepowac nieznaczne zmiany w strukturach tych



narzagdow. Oznacza to, ze kazda kobieta z tym zespotem moze mie¢ inne doswiadczenia i
potrzeby w kontekscie leczenia oraz potencjalnego macierzynstwa.

Zespot ten znaczaco wplywa na jako$¢ zycia kobiet — nie tylko w wymiarze fizycznym, ale
przede wszystkim psychicznym. Diagnoza MRKH wiaze si¢ z duzym obcigzeniem
emocjonalnym, szczegolnie w kontek$cie momentu jej odkrycia, ktéry czesto ma miejsce w
mtodzienczych latach zycia (15-17 lat), podczas wizyty lekarskiej z powodu braku pierwszej
miesigczki. Kobiety dotknigte tym zespotem bardzo czesto cierpig z powodu depresji,
zaburzen Igkowych i poczucia wykluczenia spolecznego. Z danych dostepnych w
publikacjach naukowych wynika, ze kobiety z MRKH maja wyzsze ryzyko zaburzen nastroju
oraz wymagajg wieloetapowego wsparcia psychologicznego i1 psychiatrycznego.
Traumatyczne jest zwlaszcza poczucie niepetnosci oraz §wiadomosé, ze nie beda mogty
naturalnie zaj$¢ w cigzg. Obecnie w Polsce brakuje systemowego wsparcia psychologicznego
dedykowanego pacjentkom z MRKH, ktore mogloby tagodzi¢ skutki psychiczne tej diagnozy.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) w raporcie z 2023 roku (,, World Health Organization.
Sexual and reproductive health and rights: 2023 progress report. Geneva: WHO; 2023”)
podkreslita, ze dostep do nowoczesnych technologii medycznych, w tym transplantologii
narzadow rozrodczych, powinien by¢ elementem prawa do zdrowia reprodukcyjnego.
Przeszczepienie macicy, mimo ze nadal traktowane jako procedura eksperymentalna, jest
obecnie realng formg leczenia nieptodnosci u kobiet z zespotem MRKH. Do tej pory
przeprowadzono ponad 90 takich transplantacji na $wiecie, z ktorych urodzito si¢ juz ponad
30 zdrowych dzieci. Zgodnie z art. 21 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i
lekarza dentysty (Dz.U. z 2023 r. poz. 1516) eksperyment medyczny moze by¢ podejmowany
w celu ratowania zdrowia pacjenta i rozwoju medycyny, a ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o
pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i1 narzadéw (Dz.U. z 2023 r.
poz. 1122) przewiduje mozliwos$¢ prowadzenia tego typu dziatan zgodnie z obowigzujacymi

przepisami prawnymi 1 zasadami etyki.

Niestety, do dzi§ w Polsce nie opracowano regulacji umozliwiajacych przeprowadzanie tego
typu przeszczepow ani nie powstaly mechanizmy wspierajace udzial pacjentek w podobnych
procedurach za granicg. Brakuje tez instytucjonalnego wsparcia dla kobiet z Polski, ktére
chciatyby wzia¢ udzial w mi¢dzynarodowych programach badan klinicznych, mimo ze takie
badania prowadzone sa m.in. w Czechach, Szwecji, USA czy Indiach, a zabiegi wykonywane
sg m.in. w Szwecji, Czechach, Stanach Zjednoczonych, Indiach czy Arabii Saudyjskiej. W
Szwecji, gdzie przeprowadzono pierwsza udang transplantacje macicy zakonczong cigzg i
porodem, cztonkiem zespotu prof. Matsa Briannstroma byt polski lekarz — dr hab. n. med.
Wojciech Krajewski, ktory posiada duze doswiadczenie w tej dziedzinie, co $wiadczy o
potencjale polskich specjalistow w tym zakresie. Wydaje si¢ rowniez, ze w Polsce sg kliniki,
ktore — w oparciu o swoje zasoby techniczne 1 do§wiadczenie kliniczne — potencjalnie
moglyby w przysztosci realizowac tego typu zabiegi. Przyktadem moze by¢ Uniwersyteckie
Centrum Kliniczne w Gdansku, ktore posiada zaplecze do wykonywania skomplikowanych
operacji z wykorzystaniem robota Da Vinci oraz specjalistow z zakresu ginekologii
operacyjnej. Cho¢ nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢, ze placoéwka ta bylaby gotowa do



realizacji przeszczepien macicy, jej dziatalnos$¢ sugeruje potencjalne mozliwosci w tym
obszarze.

Dodatkowe propozycje dotyczace opieki medycznej:

Z uwagi na ztozonos$¢ zespotu MRKH 1 towarzyszgce mu wady innych narzadéw, chciatabym
takze zaznaczy¢, ze pacjentki z tym schorzeniem wymagaja kompleksowej opieki medycznej
obejmujacej nie tylko diagnostyke narzadow plciowych, ale takze innych uktadow, ktére
moga by¢ dotknigte tym schorzeniem. W szczego6lnosci, dla kobiet z MRKH kluczowe sa
badania hormonalne, ktore pozwalaja na odpowiednig diagnoze i leczenie zaburzen
hormonalnych, jak rowniez badania przesiewowe uktadu moczowego, takich jak USG nerek 1
przewodow moczowych, oraz diagnostyka ortopedyczna (np. wady kregostupa) i
kardiologiczna (np. wady serca), ktore towarzysza niektorym typom tego zespotu.

W zwigzku z powyzszym uprzejmie prosze o:

1. Refundowanie badan hormonalnych oraz diagnostyki uktadow narzadow
towarzyszacych zespolowi MRKH — w tym badania przesiewowe nerek, krggostupa 1
serca — przez NFZ. Tego typu wsparcie jest kluczowe dla pacjentek, ktore nie tylko
muszg zmierzy¢ si¢ z samym schorzeniem, ale takze z jego potencjalnymi
konsekwencjami zdrowotnymi, ktore wymagaja szerokiej diagnostyki 1 leczenia.

2. Rozwazenie wdrozenia pilotazowego programu przeszczepienia macicy w Polsce jako
eksperymentu medycznego wraz z powolaniem zespotu ekspertow ds. oceny
warunkéw organizacyjnych i medycznych dla przeprowadzenia takich zabiegow;

3. Opracowanie procedur umozliwiajacych pacjentkom z zespotem MRKH 1 innymi
schorzeniami skutkujacymi brakiem macicy udziat w zagranicznych programach
transplantacyjnych — przy wsparciu NFZ, Ministerstwa Zdrowia lub funduszy
europejskich;

4. Wiaczenie zagadnienia przeszczepu macicy do szerszej dyskusji publicznej na temat
rownego dostepu kobiet do leczenia nieptodnosci w Polsce;

5. Stworzenie i wdroZenie systemowego szerokiego wsparcia psychicznego dla pacjentek
z MRKH, finansowanego ze §rodkow NFZ.

6. Utworzenie krajowego rejestru pacjentek z zespotem MRKH, co umozliwitoby lepsze
monitorowanie i planowanie opieki zdrowotnej. Rejestr taki moglby takze stanowié
podstawe do prowadzenia dalszych badan i wymiany doswiadczen w tym zakresie;

7. Wprowadzenie programow edukacyjnych dla personelu medycznego w zakresie
diagnozowania i leczenia zespotu MRKH, aby poprawi¢ §wiadomos¢ i jakos¢ opieki
nad pacjentkami z tym schorzeniem;

8. Wsparcie dla organizacji pozarzadowych, takich jak ,,Bezpestkowe”, ktore odgrywaja
kluczowa rolg w edukacji i wsparciu pacjentek;



9. Udostgpnienie opinii konsultantow krajowych w dziedzinie endokrynologii
ginekologicznej, potoznictwa 1 transplantologii — ktorych stanowiska, zgodnie z
odpowiedzig Ministerstwa z 2016 roku, mialy zosta¢ wowczas zebrane.

Mam nadzieje, ze po niemal dekadzie od pierwszego pisma w tej sprawie, kobiety w Polsce z
zespotem MRKH zostang zauwazone i uznane za grup¢ wymagajaca konkretnego wsparcia
systemowego. Przeszczepienie macicy dla wielu z nas nie jest wylacznie kwestig medyczna,
ale symbolicznym przywrdceniem poczucia tozsamos$ci i mozliwos$ci spetnienia si¢ w roli
matki. W zwiazku z tym jako osoba bezposrednio dotknigta zespotem MRKH, pragne
zadeklarowac¢ gotowos$¢ do udziatlu w potencjalnym programie przeszczepienia macicy, jesli
zostalby on uruchomiony w Polsce 1 bedzie finansowany ze srodkéw publicznych.
Jednoczesnie chciatabym podkreslic, ze jestem gotowa podjac leczenie za granica, jesli udziat
W zagranicznym programie transplantacyjnym bg¢dzie mozliwy przy wsparciu Panstwa w
zakresie formalnym oraz finansowym, w tym poprzez $rodki publiczne, takie jak NFZ.
Uwazam, ze bylaby to nie tylko szansa na macierzynstwo dla mnie, ale takze wktad w rozwoj
medycyny oraz nadzieja dla innych kobiet zmagajacych si¢ z tym schorzeniem

Z wyrazami szacunku,

w imieniu kobiet w Polsce dotknigtych zespotem MRKH



