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W odpowiedzi na oswiadczenie 2t0zone przez Panig Senator Janing Fetlinskgq podeczas 33.
posiedzeniu Senatu RP. skierowane do Pana Donalda Tuska. Prezesa Rady Ministrow RP,
kidrego tekst zostal przeslany przy pigmie Pana Marszalka z dnia 21 maja 2009 r.. znak:
BPS/DSK-043-1665/09, w sprawie maraiorium ne dokomnanic zabiegdvw in vilro oraz
preygotowanie rsqdowego programu profilakivki | leczenia nieplodnosci = invzglednieniem
naprotechnologii, uprzejmie przedstawiam — z upowaznienia Prezesn Rady Ministrow —

ponizsze wyjasnienia.

Tre$¢ przediozonego przez Panig Senator Janing Fetlinska oswiadczenia  wskazuje
na zbieznoé¢ pogladow Pani Senator na zastosowanic metody in vifro jako metody
zaplodnienia pozaustrojowego ze stanowiskiem prezentowanym pizez Polskg Federace
Ruchdw Obrony Zycia. W przedmiotowym wystgpieniu Pani Senalor wyraza rowniez
oczekiwanie, iz Premier Rzadu Rzeczypospolite] Polskiej podejmie nadzwvezaine dzialania
i wprowadzi moratorium na dokonywanie zabiegow ,, in vitre " oraz spowoduje jak najszybsze
przvgotowanie rzgdowego programi profilakiyki i leczenia nieplodnosci, = wwzglednieniem

naprotechnologii.

Odnoszac si¢ do powyzszych zagadnien. na wsigpie pragng podkreslié. ze w Polsce decyzje
w sprawach szeroko pojelej prokreacji podejmowane sg przez samych  obywateli.
Tym samym, organy administracji rzadowej nie posiadajg stosownych uprawniefi do oceny

zardwno wolnego, niekolidujgcego z prawem. wyboru bezpiecznych i akceptowalnych metod



w zakresie planowania rodziny. ktérego dokonujy poszezegoloe  pary. jak  réowniez
do wartosciowania postaw etyczno-moralnych w tym zakresie. Juk wynika z przepisow
ustawy z dnia 7 styeznia 1993 1. o planowaniu rodziny, ochronie plodu fud=kiego i warunkach
dopuszezalnosei przervwania cigzy (Dz. U. Nr 7. poz. 78 z poZn. zm.). organy administracji
rzadowej i samorzadowej majg obowiazek zapewnienia obywatelom swobodnego dostepu
do metod i grodkéw sluzgeych $wiadomej prokreacji. Minister Zdrowia nie podejmuje
zadnych inicjalyw. kiore moglyby wplywaé na ograniczenie prawa swobodnego dostgpu
do tych metod. Tym samym. nie wskazuje zadnej metody diagnostyczno - lecznicze) jako

najskuteczniej w leczeniu zaburzen plodnosci.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje zdrowie reprodukeyjne jako dobrostan
fizyczny, psychiczny [ spoleczny zwiazany ze spelnieniem oczekiwan rozrodezych.
W odniesieniu do tej definicji. nieplodnos¢ i zwigzana z nia bezdzieinos¢ jest chorobg.
Nieplodnosé¢ zostala umieszezona w Migdzynarodowe] Klasyfikacja Chorab i Problemdw
Zdrowotnych 1CD-10 (kody: N-46 — nieplodnos¢ meska oraz N-97 — nieplodnosc kobieca).
O chorobie tej —~ wedlug WHO - mozna moéwié, gdy do cigzy nie dochodzi po roku
wspolzycia plciowego bez antykoncepeji. Specyfika nieplodnosci polega na tym. ze choroba
ta zawsze dotyczy dwojga ludzi (pary), a nie pojedynczej osoby. za§ podstawowym
wyroznikiem nieplodnodci jest brak dziecka, Tym samym, tylko cigza 1 pordd oraz zabranie
do domu zdrowego dziecka stanowi o wyleczeniu nieplodnosei.
W Polsce nie prowadzono badan epidemiologicznych na szerokg skale. dlatego okreslenie
stopnia nieplodnosci opiera si¢ na danych szacunkowych. Przyjmujac, ze w Polsce zyje okolo
9 mln kobiet w wicku rozrodezym. a 15 % tworzonych przez nie zwigzkow ma kiopoty
z rozrodem, skale nieplodnosei w naszym kraju okresla sic na poziomie 1 mln 350 tys. par,
ktore wymagajg pomocy medycznej. Specjalisci poloznictwa i1 ginekologii wskazujg.
ze nieplodnoéé moze by¢ uwarunkowana czynnikami dotyczacymi:
1. kobiety (35 %) — takimi. jak nieprawidlowosei zwinzane z funkcjg generalywng
jajnika. patologia macicy. jajowodow, endomelrioza, zrosty w obrebie miednicy

mniejszej, zaburzenia produkcji $luzu szyjkowego. przyczyny psychologiczne;

2. mezczyzny (35 %) ~— takimi. jak: obnizona liczba plemnikéw w nasieniu,
nieprawidlowa ruchliwos¢ plemnikéw, zaburzenia budowy gamet. przyczyny
psychologiczne;

3. obojga partnerdw (10%):

(g%



4, innymi przyczynami niewyjasnionego pochodzenia (20%) - partnerzy uchodzg
za zdrowych. a nie ma ciazy i dziecka.

Wspolezesna medycyna  dysponuje réznorodnymi  metodami diagnostycznymi, Kktore
pozwalajg w wigkszosci przypadkéw rozpoznal przyczyng nieplodnosci. Postepowanie
terapeutyczne - uzaleznione od zdiagnozowanej przyczyny - winno uwzglednia¢ takie
kryteria, jak: skutecznosé metody. uzyskanie cigzy w jak najkrotszym czasie, jak najmniejszg
inwazyjno$c¢ oraz niskie koszly leczenia.
Wskazana w oswiadczenin naprotechnologia. ktora w ocenie Pani Senator jest procecurq
nowaczesng | efyezng, jest metods sluzaeq do diagnozowania stanu endokrynologiczno -
ginekologicznego kobiety. W naprotechnologii slosuje sig takie procedury medyczne, jak:
badanie przedmiotowe, badania hormonalne, badanie nasienia, diagnostyczng laparoskopig,
hysterosaipingografie ~ (HSG), ultrasonograficzng  oceng  jajeczkowania. Wszystkie
wymienione metody i techniki sg znane i stosowane w Polsce od wielu lat w leczeniu
przewleklych  choréb ginekologicznych  takich,  jak: nieplodno$é,  zatrzymanie
miesiaczkowania, zespd! napigcia przed miesigczkowego, cysty jajnikow. nieregularne
lrwawienia miesieczne. choroba policyklicznych jajnikow. nawykowe poronienia, depresja
poporodowa, prewencja przedwezesnej menopauzy, Jak wynika ze stanowiska przedlozonego
przez Pana Wojciecha Matusewicza. Dyrektora Agencji Oceny Technologii Medycznych,
wszystkie procedury medyczne definiowane w naprotechnologii sq w Polsce dostgpne
dla kobiet w ramach Jednarodnych Grup Pacjentow. Procedury te sg finansowane ze srodkow
publicznych, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach apieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkdw publicznych (Dz. U. 2z 2008 r. Nr 164. poz. 1027).
Waobec powyzszego, postulowane przez Paniq Senator preygotowanie rzqdowego programu
profilakiyki i leczenia nieplodnosci, = wwzglednieniem naprotechnologii, nowoczesney
i etyeznej procedwy, ktora z pawodzeniem stosowana Jest w wielu krajach, nie znajduje

uzasadnienia,

W opinii ekspertéow medycyny rozrodeze] Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego,
wskazana przez Panig Senator naprotechnologia, nie znajduje zastosowania w leczeniu
nieplodnosei mezezyzn oz w przypadku niektérych schorzen kobiecych (np. niewydolnose
jajnikow, niedroznosé¢ jajowodow). W ocenie specjalistow, w czedei przypadkow, metody
proponowane w naprotechnologii sa niewystarczajace. by osiggnac cel leczenia nieplodnosci.
jakim jest posiadanie potomstwa. Tym samym. naprotechnologia nie moze by¢ alternatywg

dla aktualnie dostepnych medycznych procedur wspomaganego rozrodu takich, jak:

La



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

— jajnik — endometrium;

)

leczenic  zabiegowe  (elownie 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,
ktdre dajg szanse na ciazg albo jako metody ostatniej szansy. gdy inne sposoby
zawiodly (w tym metodg zaplodnienia pozaustrojowego).

Niezaleznie od melody. techniki czy tez trenddw. wybdr optymalnego dla nieplodnej pary
sposobu leczenia uwarunkowany jest identyfikacjg przyczyny nieplodnodei. Podjecie decyzji
0 wyborze metody terapeutycznej, w oparciu informacje przekazang przez lekarza, pozostaje

uprawnieniem osob, ktorych problem nieplodnosei dotyczy.

Rozwigzania odnoszace sie do zagadnien prokreacji, w tym metod zaplodnienia
pozaustrojowego, pozostajy jedng z istotnych kwestii wymagajacych wprowadzenia w Polsce
stosownych regulacji prawnych. Rozwigzania legislacyjne w tym zakresie beda jednak
mozliwe po przyjeciu przez Polske Europejskicj Konwencji Bioetycznej. Ratylikacja
Konweneji przez polski parlament bedzie mogta nastapi¢ po uprzednim - w odniesieniu
do prawa unijnego - uregulowaniu niejasnosci i luk w lkwestiach biocetycznych,
wystepujacych w polskim prawie. Okredlenia wymagaja szczegdlowe przepisy dotyczace
jako$ci | bezpiecznego oddawania, pobierania, testowania. przetwarzania., konserwowania,

przechowywania i dystrybucji komorek rozrodezych 1 zarodkow.




