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W odpowiedzi na oéwiadczenie zlvzone przez Pana Senatora Piotra Kalete na 27. posiedzeniu

Senatu RP, skierowane do Pana Donalda Tuska, Prezesa Rady Ministrow RP, ktdrego tekst
zostal przestany przy pismie Pani Krystyny Bochenek. Wicemarszatka Senatu z dnia
26 lutego 2009 1., znak: BPS/DSK-043-1375/09. w sprawie poparcia calkowitego zakaz
stosowania procedury in vitro | podjgcia deialaii na rzecz wprowadzenia w polskief shizhie

zdrowia naprotechnologii, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych wyjasnien.

7 uwaga zapoznalem si¢ z o$wiadczeniem Pana Senatora Piotra Kalety, w ktorym
przedstawia poglad na zastosowanie metody ,in vitro” jako metody zaplodnienia
pozaustrojowego - w imieniu Polskiego Stowarzyszenia Obrosficow Zycia Czlowieka.

Analiza tresci o$wiadczenia wskazuje na jego $wiatopogladowy charakier, zas autor pisma
oczekuje, iz Premier Rzadu Rzeczypospolitej Polskiej poprze calkowily zatkaz stosowenia
procedury ,.in vitro" i podejmie energiczne | skuteczne dzialania, kiore doprowadze
do wprowadzenia w polskiej sluzbie zdrowia naprolechnologit.

Z uwagi na $wialopogladowy charakter tresci przedlozonego wystapienia nalezy wskazac,
ze organy administracji rzadowej nie posiadajg stosownych uprawnien do oceny pogladdw
obywaleli odnoszacych si¢ do zagadnien szeroko pojete prokreacji czlowieka oraz
wartoéciowania postaw etycznych w tym zakresie. Nie mozna rowniez zgodzié  sig
z zawarlym w o$wiadczeniu stwierdzeniem, ze stosowanie metody ,, in vitro™ jest niezgodne
z prawem, narusza artykuly: 30, 38 i 40 Konstytucji RP, jak rowniez artykul 157a Kodeksu

karnego.



Z definicii zdrowia reprodukcyjnego wynika prawo mezczyzn i kobiet do odpowiedniej
informacji oraz mozliwosci korzystania z bezpiecznych i akceptowalnych metod planowania
rodziny oraz wolnego wyboru niekolidujacych z prawem metod regulacji plodnosci.
W Polsce decyzje w sprawach reprodukeji podejmowane sg przez pary w sposob catkowicie
dobrowolny. Zgodnie z przepisami usiawy z dnia 7 stycznia 1993 . 0 planowaniu rodziny,
ochronie plodu ludzkiego | warunkach dopuszczalnesci przerywania cigzy (Dz. U, Nr 17,
poz. 78 z pézn. zm.), organy administracji rzadowej i samorzagdowe] majg obowigzek
zapewnienia obywaltelom swobodnego dostepu do metod 1 $rodkow stuzacych $wiadomej
prokreacji. Nalezy zaznaczy¢, iz Minister Zdrowia nie podejmuje Zzadnych inicjatyw
mogacych mie¢ wplyw na ograniczenie prawa swobodnego dostgpu do tych metod.
Tym samym, nie wskazuje zadnej metody diagnostyczno - leczniczej jako najskuteczniej

w leczeniu zaburzen plodnosci.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje zdrowie reprodukeyjne jako dobrostan
fizyczny. psychiczny i spoleczny zwiazany ze spelnieniem oczekiwan rozrodczych.
W odniesieniu do tej definicji, nieplodnoé¢ i zwigzana z nig bezdzietnos¢ jest choroba.
Wediug WHO, o chorobie tg] mozna méwi¢, gdy do ciazy nie dochodzi po roku wspolzycia
pleiowego bez antykoncepcji. Specyfika nieplodnosci polega na tym, ze choroba ta zawsze
dotyczy dwojga ludzi (pary), a nie pojedynczej osoby, zas podstawowym wyroznikiem
nieplodnogci jest brak dziecka. Tym samym, tylko ciaza i pordd oraz zabranie do domu

zdrowego dziecka (taken home baby) stanowi o pelnym wyleczeniu nieplodnosci.

W Polsce nie prowadzono badan epidemiologicznych na szeroks skale, dlatego okreslenie
stopnia nieptodnosci opiera sig na danych szacunkowych., Przyjmujac, ze w Polsce zyje okolo
9 mln kobiet w wieku rozrodczym, a 15 % tworzonych przez nie zwiazkow ma klopoty
z rozroden, skale nieplodnosci w naszym kraju okredla si¢ na poziomie 1 mln 350 tys. par,
ktdre wymagajg pomocy medycznej.
Specjalisei poloznictwa i ginekologii wskazuja, ze nieplodno$é moze byc uwarunkowana
czynnikami dotyczacymi:
1. kobiety (35 %) — takimi, jak nieprawidiowosci zwigzane z funkcjy generatywng
jajnika, patologia macicy, jajowodow, endometrioza, zrosty w obrgbie miednicy

mniejszej, zaburzenia produkcji $luzu szyjkowego, przyczyny psychologiczne;
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2. mezczyzny (35 %) - takimi, jak: obnizona liczba plemnikow w nasienit,
nieprawidlowa ruchliwodé plemnikéw, zaburzenia budowy gamet. przyczyny
psychologiczne;

3. obojga partnerdw (10%);

4. innymi przyczynami niewyjasnionego pochodzenia (20%) - partnerzy uchodzg
za zdrowych, a nie ma cigzy i dziecka.
Wspolczesna medycyna dysponuje réznorodnymii metodami  diagnostycznymi, ktore
pozwalajg w wigkszosci przypadkow rozpoznac przyczyng niepladnosei. Postgpowanie
terapeutyczne - Uzaleznione od zdiagnozowanej przyczyny - winno uwzgledniaé takie
kryteria, jak: skutecznosé metody, uzyskanie ciazy w jak najkrotszym czasie, jak najmniejszg

inwazyjno4¢ oraz niskie koszty leczenia.

Przywolana w wysigpieniu Pana Senatora naprotechnologia jest metody sluzacg
do diagnozowania stanu endokrynologiczno - ginekologicznego kobiety. W naprotechnologii
stosuje sie takie procedury medyczne, jak: badanie przedmiotowe, badania hormonalne,
badanie  nasienia,  diagnostyczng  laparoskopie,  hysterosalpingografic  (HSG),
ultrasonograficzng ocene jajeczkowania. Wszystkie wymienione metody i techniki sg znane
i stosowane w Polsce od wielu lat w leczeniu przewleklych chordb ginekologicznych takich,
jak: nieplodnos¢, zatrzymanie miesigczkowania, zespot napigcia przed miesigczkowego. cysty
jajnikow, nieregularne krwawienia miesigczne, choroba policyklicznych jajnikdw, nawykowe
poronienia, depresja poporodowa, prewencja przedwczesnej menopauzy.

Odnoszac si¢ do wniosku Pana Senatora o wprowadzenie wylaczne naprotechnologii
do polskiego lecznictwa pragne wskaza¢ (w oparciu o stanowisko Pana Wojciecha
Matusewicza, Dyrektora Agencji Oceny Technologii Medycznych) - iz wszystkie procedury
medyczne definiowane w naprotechnologii sg w Polsce dostgpne dia kobiet w ramach
Jednorodnych Grup Pacjentéw. Procedury te sg finansowane ze srodkow publicznych,
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowolne|

finansowanych ze Srodkdw publicznyeh (Dz. U. z 2008 1. Nr 164, poz. 1027).

W opinii Pana Senétora, naprotechnologia jest skuteczng metodg leczenia nieplodnosci.
Stanowiska tego nie podzielajq takze eksperci medycyny rozrodczej Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego, wedlug ktéryeh naprotechnologia nie znajduje zastosowania w leczeniu
nieplodno$ci mezezyzn oraz w przypadku niektoryeh schorzen kobiecych (np. niewydolnosc

jajnikéw, niedrozno$é jajowodow). Zatem, w czedei przypadkow, metody proponowane



w naprotechnologii sg niewystarczajace, by osiagnac cel leczenia nieplodnosei. jakim jest
posiadanie potomstwa. Tym samym. naprotechnologia nie moze by¢ wige allernatywa
dla aktualnie dostepnych medycznych procedur wspomaganego rozrodu takich. jalk:

1. leczenie farmakologiczne przy zaburzeniach funkcji ukladu: podwzgérze — przysadka

— jajnik — endometrium;

2. leczenie zabiegowe (gldwnie laparoskopia  operacyjna) do korygowania
nieprawidlowosci anatomicznych (miedzy innymi, do likwidacji zmian pozapalnych
w obrebie miednicy malej),

3. techniki rozrodu wspomaganego medycznie proponowane badz jako jedyne z wyboru,

ktore daja szanse na cigzg¢ albo jako metody ostainiej szansy, gdy inne sposoby
zawiodly (w tym metode zaptodnienia pozaustrojowego).
Niezaleznie od metody, techniki czy tez trendéw, wybor optymalnego dla nieplodng] pary
sposobu leczenia uwarunkowany jest identyfikacjg przyczyny nieplodnosci. Podjecie decyzji
o wyborze metody terapeutycznej, w oparciu informacje przekazang przez lekarza, pozostaje

uprawnieniem osab, ktérych problem nieptodnosci dotyczy.

Rozwiazanie probleméw odnoszacych sie do zagadnien prokreacii, w tym metod zaplodnienia
pozaustrojowego, jest jednym z waznych probleméw Rzadu, ktére wymagajg rozwigzania.
Wprowadzenie w Polsce uregulowan prawnych, dotyczacych przeprowadzania zabiegow
in vitro bedzie mozliwe po przyjeciu przez Polske Europejskiej Komvencji Bioetycznej, kidra
okresla regulacje prawne dotyczace zaplodnienia metodg in vilro. Ratyfikacja Komwencji
przez polski parlament bedzie mogla nastgpi¢ po uprzednim uregulowaniu - w odniesieniu
do prawa unijnego — niejasnodci 1 luk w kwestiach bioetycznych, wystepujgcych w polskim
prawie. Okreslenia wymagaja szczepdlowe przepisy dotyczace jakosci 1 bezpiecznego
oddawania, pobierania, testowania, przetwarzania, Lkonserwowania, przechowywania
i dystrybucji komérek rozrodezych i zarodkéw. Aktualnie, w Klubie Parlamentarnym
Platformy Obywatelskiej trwajg prace nad wypracowaniem regulacji, akceptowanych

przez wszystkie zaluteresowane podmioty.
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