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W odpowiedzi na o$wiadczenie Pani Senator Janiny Fetlinskiej, zlozone podczas 45.
posiedzenia Senatu RP w dniu 3 grudnia oraz przestane przy pismie Pana Marszatka z dnia 10
grudnia 2009 r. (znak: BOS/DSK-043-2206/09), z upowaznienia Prezesa Rady Ministrow,
uprzejmie informuje:

Obecnie prowadzone sg prace majace na celu rozwigzanie zagadnien odnoszacych si¢ do
metod zaplodnienia pozaustrojowego, jest to jeden z waznych probleméw Rzadu, ktore
wymagaja rozwiazania. Zajecie si¢ przez Rzad zagadnieniem dotyczacym procedury ,.in
vitro” wynika z koniecznoéci dostosowania polskiego prawa do przepiséw prawa Unii
Furopejskiej. Catos¢ spraw zwigzanych z dawstwem, pobieraniem i badaniem tkanek
i komoérek ludzkich, w tym komorek rozrodezych i zarodkéw, jest regulowana dyrektyws
2004/23/WE Parlamentu Europejskiego i Rady Europy (Dyrektywa 2004/23/WE, w sprawie
ustalenia norm jakoéci i bezpiecznego oddawania, pobierania, testowania, przetwarzania,
konserwowania, przechowywania i dystrybucji tkanek i komorek ludzkich), ktéra to
dyrektywe Polska przyjeta do implementacji. Zamiarem Rzadu jest wypelnienie luki
w polskim systemie prawnym, obejmujacych wiele kwestii pojawiajacych sie¢ w zwiazku
z bardzo szybkim rozwojem biomedycyny i biotechnologii. Troska Pani Senator odnosnie
koniecznoéci dziatan legislacyjnych jest uzasadniona. W ostatnich 5 latach podejmowano
w Polsce proby dzialan ustawodawczych zmierzajacych do wypelnienia zalecef dyrektyw
unijnych.

Obecnie wyrazem zaangazowania Ministerstwa Zdrowia w sprawe regulacji rozrodu
wspomaganego medycznie jest zarzadzenie z dnia 23 pazdziernika 2009 r (Dz.Urz. z 2009 1,

Nr 10, poz.45) w sprawie powolania ,Zespolu do spraw Konwencji o ochronie praw



cziowieka i godnodci istoty ludzkiej w odniesieniu do zastosowan biologii i medycyny:
Konwencja o prawach czlowieka i biomedycynie oraz implementacji przepiséw dyrektyw
2004/23/WE, 2006/17/WE, i 2006/86/WE dotyczacych bezpieczenstwa i jakosci w zakresie
pobierania, przechowywania i udostgpniania komorek rozrodczych, gonad, ikanek

zarodkowych i plodowych oraz narzadéw rozrodezych lub ich czedci”. Pierwsze posiedzenie

Zespotu odbylo sig 1 grudnia 2009 1.

W odniesieniu do tezy Pani Senator, jakoby w Polskich oérodkach leczenia nieplodnosci
dochodzito do niszczenia zarodkow, prosze przyja¢ nastepujace informacje. W trakcie
zaptodnienia ustrojowego zapladniane sq wszystkie lub okreslona liczba komorek jajowych
z uwagi na fakt ich ograniczonego potencjatu rozrodezego. Liczne badania naukowe oceniaja
ze jedynie 5-7% komorek jajowych posiada pefen potencjat rozrodczy co skutkuje petnym
rozwojem zarodkowym i zdolno§cia do implantacji oraz urodzenia zywego dziecka, Poniewaz
nie istnieja pewne metody rozpoznania potencjatu rozwojowego komorek jajowych
powszechnie stosowang na §wiecie praktyka jest zaptodnienie wigkszej ich liczby oraz ocena
rozwoju uzyskanych zarodkéw w ciagu 2-5 dni. Fakt obumierania znacznej liczby zarodkow
w trakcie ich wozesnego rozwoju jest konsekwencja zaburzen genetycznych powstajacych na
etapie I i II-go podziaiu redukcyjnego komaérek jajowych oraz wezesnych podziatdw zarodka.
Stad tez zatrzymanie rozwoju zarodkowego jest wyrazem biologicznych mechanizméw
pozytywnej selekcji wystepujacych zaréwno w rozrodzie naturalnym jak i wspomaganym
medycznie.

W nawiazaniu do stwierdzenia, iz procedura zaptodnienia In vitro niczego nie leczy a stanowi
zagrozenie dla zdrowia, a nawet zycia kobiety, uprzejmie nadmieniam, Zze wg Europejskiego
Towarzystwa Rozrodu Czlowieka i Embriologii, zawartego w dokumencie ,Zalecane
postepowanie terapeutyczne w rozrodzie wspomaganym.— stanowisko ESHRE”, a takze
stanowiska Zarzadu Glownego Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego z 1995 roku
opracowanego przez ekspertow roznych dziedzin medycyny zawartego w dokumencie
,Stanowisko polskiego towarzystwa ginekologicznego dotyczace technik wspomaganego
rozrodu w leczeniu nieptodnosci” techniki wspomaganego rozrodu, w tym zaplodnienie
pozaustrojowe sa procedurami medycznymi o ustalonych wskazaniach, standardach
postgpowania oraz skuteczno$ci i bezpieczenstwie. Wiarygodne dane medyczne uzyskane
w ciagu ostatnich 25 lat ich stosowania za pomoca EBM (Evidence Based Medicine) sa
niepodwazalne. Pod pojeciem technik wspomaganego rozrodu zawiera si¢ wiele procedur

terapeutycznych takich jak: unasienienie domaciczne lub dootrzewnowe nasieniem megza lub



bezimiennego dawcy, indukcja dojrzewania licznych pecherzykow  jajnikowych
(poliowulacji) z nastepowym pobraniem komoérek jajowych, hodowla komorek jajowych
w warunkach [aboratoryjnych, zaptodnienie pozaustrojowe, mikroinseminacja, transfer gamet
lub zaptodnionej komorki jajowej oraz transfer zaplodnionych oocytéw migdzy kobietami.
Podstawowym wskazaniem do zastosowania techniki zaplodnienia pozaustrojowego jest

nieodwracalna nieprawidtowos¢ w obrebie jajowodow.

Podstawowym aktem prawnym odpowiednim do rozstrzygania kwestii, czy zaplodnienie
pozaustrojowe jest procedurs lecznicza, czy tez nie, gdyz nie leczy przyczyny, jest ,Ustawa
zdnia 27 sierpnia 2004 r, o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych”, Z definicji zawartych w rzeczonej ustawie, zaplodnienie pozaustrojowe
wypelnia wszelkie znamiona §wiadczenia zdrowotnego (dzialanie shuzace profilaktyce,
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatanie medyczne

wynikajace z procesu leczenia lub przepisow odrgbnych regulujacych zasady ich udzielania).

Ponadto pragne poinformowaé, ze zdrowie reprodukcyjne to stan pelnego dobrostanu
w aspekcie fizycznym, psychicznym i spolecznym, a nie wylacznie brak choroby Iub
niedomagan, we wszystkich sprawach zwigzanych z ukladem rozrodczym oraz jego
funkcjami i procesami. Zdrowie reprodukcyjne oznacza zatem, ze ludzie moga prowadzié
satysfakcjonujace i bezpieczne zycie seksualne oraz ze maja zdolno$é do reprodukcji, jak
réwniez swobode decydowania o tym, czy, kiedy i ile cheg mieé dzieci. Z tego ostatniego
warunku wynika prawo mezczyzn 1 kobiet do odpowiedniej informacji oraz mozliwosct
korzystania z bezpiecznych, skutecznych, przystgpnych finansowo oraz akceptowanych
metod planowania rodziny, odpowiednich ushig sfuzby zdrowia, zapewniajacych kobietom
bezpieczng ciaze i pordd, a parom najwyzsza szanse posiadania zdrowego potomstwa. Tak
definiuje zdrowie reprodukcyjne Program kairski przyjety w 1994 r. na Miedzynarodowej
Konferencji na rzecz Ludnosci i Rozwoju. Definicje tg potwierdzaja 1 rozbudowuja kolejne
dokumenty ONZ, Deklaracja pekinska oraz Platforma dziatania. Dokumenty te stwierdzaja,
ze prawa seksualne kobiet, traktowane jako prawa czlowieka, obejmujg prawo kobiet do
sprawowania kontroli nad wiasna seksualnoécig oraz do wolnych i odpowiedzialnych decyzji

w tych sprawach, podgjmowanych bez przymusu, dyskryminacji i przemocy.
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