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Zaptodnienie in vitro w leczeniu
nieptodnosci - propozycja
rozwigzania problemu w Polsce

Nieptodno$¢ stanowi ztozony problem diagnostyczny
i leczniczy oraz wymaga wspotpracy wielu specjalistow:
ginekologéw, endokrynologéw, andrologéw, immunologéw,
genetykéw i psychologéw. Sam zabieg zaptodnienia in vitro
stanowi wazny, ale nie jedyny element leczenia nieptodnosci
u ludzi. Jest to leczenie niekiedy ,jedynej, albo ostatniej
szansy” dla pary z nieptodnoscia.

Fakty dotyczace sytuaciji wykonywania zabiegoéw in vitro
w Polsce

1. Nie ma oficjalnego rejestru osrodkéw wykonujacych
zabiegi zaptodnienia in vitro. Prawdopodobnie dziata ich,
okoto 40, ale tylko 18 przedstawia liczbe i efekty wykony-
wanych zabiegéw Polskiemu Towarzystwu Ginekologicz-
nemu.

2. Zadna instytucja panstwowa nie wydaje certyfikatéw
ani pozwolen na prowadzenie tego rodzaju zabiegdw,
ani tez nie ma zadnego systemu ich kontroli.

3. Brak jest precyzyjnych przepiséw dotyczacych daw-
stwa komérek jajowych, nasienia oraz zarodkéw.

4. Sprawy procedury zaptodnienia in vitro z wszystkimi
jej konsekwencjami nie sg regulowane w Polsce jakimkol-
wiek prawem cywilnym ani odpowiednimi zarzadzeniami
Ministerstwa Zdrowa.

5. Dostepu do tej formy leczenia nieptodnosci nie maja
0soby niezamozne, co jest niesprawiedliwe w demokra-
tycznym panstwie.

Fakty dotyczace leczenia nieptodnosci w Polsce

1. Narodowy Fundusz Zdrowia finansuje $wiadczenia
szpitalne oraz ambulatoryjne procedury w zakresie leczenia
nieptodnosci. Sa to jednak procedury zbyt nisko optacane
i nie pozwalajg na petng diagnostyke i leczenie nieptod-
nosci.

2. Niewiele jest panstwowych (akademickich) osrodkéw
wykonujacych kompleksowa diagnostyke i leczenie nie-
ptodnosci. Wiekszo$¢ procedur prowadzona jest
w osrodkach prywatnych.

3. W niektdrych wojewddztwach jest niedobdr specjalistow
w zakresie leczenia nieptodnosci.

4. Ze wzgledu na zlg organizacje i chroniczne niedofi-
nansowanie diagnostyki i leczenia nieptodnosci podejmo-
wane sa przedwczesne préby zaptodnienia in vitro
bez doktadnej diagnostyki przyczyn nieptodnoéci. Moze to
powodowac niepotrzebny wzrost liczby wykonywanych
takich zabiegéw.

Propozycja rozwigzania problemu

Zanim zostang podjete decyzje dotyczace refundaciji
przez Panstwo zabiegu zaptodnienia in vitro nalezy podjac
nastepujace dziatania:

1. W trybie pilnym utworzyé przez Ministerstwo Zdrowia
Program Leczenia Nieptodnosci, ktéry bytby finansowany
przez NFZ, ew. bezposrednio z MZ jak np. Program On-
kologiczny. Program ten, w ramach konkursu, stawiatby
okreslone, wysokie standardy diagnostyki i leczenia
osrodkom starajacym sie o ten fundusz. W konsekwenciji
poprawitoby to sytuacje i stworzyto szanse na prawidtowg
diagnostyke i leczenie wielu par z nieptodnoscig w Polsce.

2. Utworzy¢ przy MZ wielospecijalistycznego zespotu leka-
rzy i diagnostykéw laboratoryjnych, ktdry opracuje standardy,

jakie muszg spetnia¢ osrodki i laboratoria wykonujace
zabiegi in vitro oraz zasady przyznawania certyfikatow i ich
statych kontroli.

3. Poniewaz sprawa zabiegu in vitro budzi kontrowersje,
Sejm RP powinien ratyfikowa¢ Konwencje Bioetyczng
Rady Europy z 1997 roku, ktéra ustanawia podstawowe
zasady i wartosci praw cztowieka w obliczu postepu bio-
technologii w medycynie.

4. Powota¢ Krajowg Rade Bioetyczng (jej sktad osobowy
powinien by¢ wielospecjalistyczny i pluralistyczny),
kiéra do czasu uchwalenia nowego prawa, mogtaby roz-
strzyga¢ m.in. problemy wynikajace z wykonywania zabie-
géw in vitro.

5. W celu ustanowienia prawa nalezy powofa¢ zespét
prawnikéw i lekarzy, ktérzy opracujg ustawe bioetyczng
i po konsultacji z organizacjami lekarzy i prawnikéw prze-
kazg do dalszej procedury legislacyjnej do Sejmu RP.
Nalezy podkresli¢, ze sprawy zabiegu in vitro i innych
medycznych probleméw etycznych zostaty rozstrzygniete
w innych krajach i mozna siegna¢ po dobre przykfady,
np. z Republiki Czeskiej.

Rzad powinien podja¢é decyzje o czesciowej
(np. tylko leki) lub petnej refundacji dopiero po wprowa-
dzeniu powyzszych regulacji. Uwazam, ze Rzad powinien
jednoznacznie postawi¢ stanowcze, oparte na prawie
i wiedzy, warunki realizacji tych zabiegdéw w Polsce.
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Wprowadzenie zaptodnienia in vitro dla matzenstw
(powtarzam: dla matzenstw), kitére nie moga mie¢ potom-
stwa przez naturalne zaptodnienie, jest niezwykle waznym
procesem prowadzacym do rozwigzania tego zagadnienia
dla wielu matzenstw. Wiekszos¢ populacji ludzkiej wchodzi
w zwigzki matzenskie dla mozliwosci posiadania potomstwa
i kiedy ta droga zawodzi z powodu btedu natury, zaptodnie-
nie sztuczne przy udziale komorek rozrodczych obu mat-
zonkow, jest niczym innym, jak tylko naturalnym procesem
wspomagajacym potaczenie sie komorek obojga partneréw.
Dlatego niezrozumiate jest, ze niektérzy duchowni Kosciota
katolickiego uwazajg zaptodnienie poza stosunkiem
ptciowym obu cztonkéw zwigzku matzenskiego za proces
nienaturalny i obarczony grzechem.

Niemoznos¢ zajscia w cigze w zwigzku matzenskim
to nie jest wina ludzi, ktérzy pragng mie¢ potomstwo w spo-
s6b naturalny, tylko Natury; czego wynikiem jest brak mozli-
wosci zaptodnienia w sposob naturalny. Jesli wiec zaptod-
nienie sztuczne odbywa sie za zgoda obojga matzonkéw,
ktérzy chca mie¢ potomstwo, a Natura im to uniemozliwia,
to zaptodnienie przy pomocy zabiegu lekarskiego jest zupet-
nie prawidtowe i nie ma powodu ingerencji w tak intymng
sprawe 0s6b trzecich.

To, czy zabieg zaptodnienia in vitro powinien byc¢
finansowany przez budzet panstwa, zalezy od zamoznosci
matzonkéw; w przypadku ludzi biednych, zabieg ten po-
winien byc¢ finansowany.
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