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Pytan jest wiecej. In vitro tylko dla zalegalizowa-
nych zwigzkéw? Jaki los czeka powstale w wyniku
technik wspomaganego rozrodu ludzkie zarodki? Czy
bedzie mozna zamraza¢ nadliczbowe zaptodnione ko-
morki, czy tez pary starajace si¢ o dziecko zostang
zmuszone do masowej implantacji? Kres tym pyta-
niom maja potozy¢ prace rzadowo-parlamentarne. Ich
celem jest ustalenie prawnych standardéw leczenia
nieptodnosci w Polsce. Jaki ksztalt przybiora ostatecz-
nie, zalezy od premiera i rzadu. Minister zdrowia Ewa
Kopacz wzbrania sie przed odpowiedzia na pytanie, co
bedzie rekomendowaé premierowi. Czy Donald Tusk
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opowie si¢ za projektem restrykcyjnym czy prag-
matycznym, dowiemy sie wkrétce. Wybrane przez
niego rozwigzania znajda sie w rzadowym projekcie
ustawy.

W kregu bezprawia

Zdaniem prof. Waldemara Kuczyfiskiego, prze-
wodniczacego Sekcji Plodnosci i Nieptodnosci Polskie-
go Towarzystwa Ginekologicznego, w Polsce dzia-
fa 55 osrodkéw leczenia nieplodnosci. Funkcjonuja
one w prézni prawnej, gdyz w kraju nie istnieja zadne
przepisy regulujace powstawanie, dzialanie i kontrolo-
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wanie klinik leczenia nieplodno$ci. Placowki zajmuja-
ce sie taka terapia podlegaja takim samym regulacjom
prawnym, jak inne specjalno$ci medyczne, czyli ko-
deksowi etyki lekarskiej i dwém ustawom. Pierwsza
z nich, z 5 grudnia 1996 r., dotyczy zawodu lekarza,
druga, z 30 sierpnia 1991 r., reguluje funkcjonowanie
zaktad6w opieki zdrowotnej. Nie tylko nie ma odreb-
nych przepiséw poswieconych leczeniu nieptodnosci,
ale tez tych, ktére regulowalyby konsekwencje cywil-
noprawne, wynikajace ze stosowania rozmaitych me-
tod w trakcie takiej terapii. Rozwiazania szczegbtowe
trzeba wywodzi¢ z przepiséw ogdlnych i zalecefi lekar-
skich towarzystw naukowych.

Tymczasem problem bezplodnosci dotyczy ok.
1,3 mln kobiet w wieku rozrodczym i tyluz mezczyzn.
Efektem tej wolnoamerykanki jest 18 tys. (jak wynika
z danych szacunkowych) zamrozonych zarodkéw po-
zostajacych w depozycie klinik leczenia nieptodnosci.
Okoto 0,8 proc. z nich to embriony bezpasskie, kté-
rych rodzicéw nie mozna ustalic.

Jak to robig gdzie indziej

W wigkszosci panstw Europy kwestie te¢ dawno
uregulowano. Najwczesniej problem dostrzegla Wiel-
ka Brytania. Juz w 1984 r. uchwalono tam akt o cha-
rakterze ustawy, regulujacy problemy zwiazane z le-
czeniem bezplodnosci. Po 20 latach funkcjonowania
pierwszego w dziejach $wiata zapisu prawnego doty-
czacego bezdzietno$ci, Brytyjczycy znowelizowali
wspomniany akt. Przy pracach nad nowelizacjg zaan-
gazowanych bylto 600 naukowcéw i trwaly one 4 lata.
Liczby te $wiadcza, jak kraj bedacy kolebka demokra-
¢ji, powaznie podszed! do problemu.

W wigkszosci krajow Europy Zachodniej, aby moc
prowadzi¢ dzialalnos¢ dotyczaca wspomaganego roz-
rodu, konieczne jest uzyskanie zezwolenia, a w niekt6-
rych, np. we Francji, jest ono wydawane najwyzej na
5 lat placowkom, ktére pomyslnie przejda skompliko-
wana procedure.

Polska pod przymusem

Jakie rozwiazania zostana przeniesione do Polski,
czas pokaze. Prace nad nimi trwaja od wiosny. Wtedy
premier Donald Tusk powotat komisje majaca przygo-
towaé prawne regulacje procedury iz vitro. Na czele
zespolu sktadajacego si¢ ze specjalistéw z dziedziny
prawa, biologii, genetyki, medycyny, etyki i teologii
stanal poset PO Jarostaw Gowin. W komisji nie byto
lekarzy zajmujacych si¢ leczeniem nieptodnosci i tech-
nikami wspomaganego rozrodu. Prof. Waldemar Ku-
czyniski byt tylko obserwatorem — doradca tego gre-
mium, pozbawionym prawa glosu.

By¢ moze do intensyfikacji prac w tym obszarze ni-
gdy by nie doszlo, gdyby nie przymus zewnetrzny.
W pewnym sensie do prawnego uregulowania wspo-
mnianych procedur zostalismy bowiem zmuszeni
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Francja 18,4 proc. par

Polska 14 proc. par

(za prof. Leszkiem Pawelczykiem z Kliniki Nigptodnosci i Endokrynologii
Rozrodu Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu)

przez Uni¢ Europejska. W ubieglym roku minal ter-
min wdrozenia do polskiego porzadku prawnego dy-
rektywy Parlamentu Europejskiego i Rady Europy
z 2004 r. w sprawie norm jakosci i bezpiecznego od-
dawania, pobierania, testowania, przetwarzania, kon-
serwowania, przechowywania i dystrybucji tkanek
oraz komorek ludzkich. Dwa lata temu zaczeta obo-
wiagzywaé jeszcze bardziej szczegélowa dyrektywa
unijna w zakresie wymagan dotyczacych mozliwosci
$ledzenia, powiadamiania o powaznych i niepozada-
nych reakcjach i zdarzeniach, oraz niektérych wyma-
gan technicznych dotyczacych kodowania, przetwa-
rzania, konserwowania, przechowywania i dystrybucji
tkanek i komoérek ludzkich. Na niesubordynowane
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ZapOtrZEbowanle na leczenie

* 10 proc. populacji wymaga leczenia (625 tys. matzenstw)

* 50 proc. pacjentéw decyduje sie na leczenie (312,5 tys. matzenstw)

e 12 proc. podejmuje je w danym roku (36 tys.)

* 2 proc. wymaga zastosowania technik wspomaganego rozrodu (7,2 tys.)
(wg Commonwealth of Massachusetts Committee on Health Care)

e czesc tych par nie podejmie leczenia z r6znych przyczyn

e znaczne ograniczenie dostepu w przesztosci zwiekszy popyt na Swiad-
czenia

e wniosek — zapotrzebowanie realne na leczenie in vitro w Polsce wynosi
ok. 10. tys. cykli rocznie.

(za prof. Waldemarem Kuczynskim z Kliniki Ginekologii Akademii Medycznej

w Biatymstoku)

kraje Unia moze nalozy¢ wysokie kary. Jak wynika
z wypowiedzi Jakuba Gofebia, rzecznika prasowego
Ministerstwa Zdrowia, obecnie przed organami UE
nie toczy si¢ postgpowanie w sprawie naruszenia
przez Polske obowiazku implementacji dyrektywy
z 31 marca 2004 r. w zakresie komorek rozrodczych
i zarodkéw.

To jednak kwestia czasu, wiec opracowanie kon-
kretnych rozwiazan jest bezwzglednie konieczne.
Na szcze$cie raport zespolu bioetycznego Gowina jest
juz gotéw i w pierwszej polowie listopada trafit do pre-
miera.

Restrykcyjny czy pragmatyczny

Grupie Jarostawa Gowina nie udalo si¢ jednak wy-
pracowal konsensusu w sprawie iz wvitro i komoérek
macierzystych. Efektem prac komisji sa dwa skrajnie
rézne stanowiska, a jeden z cztonkéw komisji nie pod-

48 menedzer zdrowia

pisat sie pod zadnym z nich, przedstawiajac odrebng
koncepcje. Premierowi Donaldowi Tuskowi i jego rza-
dowi przedstawiono wiec dwa warianty — restrykcyjny
1 pragmatyczny.

Pierwszy z nich zaklada, iz zarodek juz od chwili za-
plodnienia jest czlowiekiem, i w zwigzku z tym podle-
ga takiej samej ochronie prawnej, jak osoba urodzona.
Wigze sie z tym wiele ograniczen. Leczenie poprzez
zaplodnienie 7z vitro musialoby wiec przebiegaé w ten
sposéb, aby w trakcie procedury nie powstawaly nad-
programowe zarodki, nie mozna bowiem ich zamrozi¢
w celu pdzniejszego wykorzystania, ani tym bardziej
zniszczy¢. Niemozliwa bytaby takze adopcja zarod-
kéw, nawet tych, ktére juz od lat istnieja. Metoda le-
czenia 7n vitro jest stosowana w Polsce od przeszio 20
lat, w tym czasie zamrozono ok. 18 tys. zarodkéw. Ja-
ki los je czeka w tej sytuacji — czyzby mialy zostaé
w tej postaci na wieki? Koncepcja restrykcyjna wyklu-
cza réwniez diagnostyke przedimplantacyjna zarod-
kéw oraz uzyczanie komoérek jajowych i plemnikéw
osobom nieptodnym, co de facto uniemozliwia posiada-
nie potomstwa malzonkom oséb calkowicie bezplod-
nych. Wyklucza réwniez procedure 7z vitro dla os6b
samotnych — w wariancie restrykcyjnym prawo do 7z
vitro zostaje zarezerwowane dla malzefstw.

W wariancie pragmatycznym przystuguje ono takze
osobom zyjagcym w konkubinacie. Projekt prezentujacy
to podejscie dopuszcza mrozenie zarodkéw, adopcie,
uzyczanie komoérek rozrodczych oraz badania na ko-
morkach macierzystych niepochodzacych z embrionéw.
Kwestia refundacji zabiegdw 7z vitro pozostaje otwarta.
Zespol nie zajal w tej materii zadnego stanowiska.

Grozna demografia

Prognozy demograficzne dla Polski sg zatrwazaja-
ce. Wskaznik dzietnosci kobiet w 2004 r. wyno-
sit 1,23 i nalezal do najnizszych w Europie. Starzejemy
si¢ na potege, ale politycy, ktérzy bija na alarm, gdy
mowa o starzeniu sie spoleczefistwa, zdaja sie nie za-
uwazal, ze przynajmniej czeSCIowym rozwigzaniem
tego problemu moglaby by¢ pomoc finansowa dla
bezptodnych par.

Ideologiczne spory

Najwicksze spory wsrdd politykéw budzg cztery
kwestie. Nie moga doj$¢ do konsensusu w sprawie
ustalenia statusu prawnego zarodkéw przed ich im-
plantacja, a co si¢ z tym wigze, ewentualnym ich mro-
zeniem. Czes$¢ politykéw jest przeciwna adopcji zarod-
kéw i dawstwu komorek rozrodczych. Wiele nieporo-
zumien budzi kwestia badan nad komoérkami macie-
rzystymi pochodzenia embrionalnego. Ostatnim ele-
mentem sporu jest sprawa diagnostyki preimplanta-
cyjnej i to zardwno jesli chodzi o wykrywanie choréb
genetycznych, jak i wybranie zarodkéw najlepiej sie
rozwijajacych w celu implantacji.
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1) W wiekszosci krajow Europy
Zachodniej, aby méc prowadzi¢
dziatalnos¢ dotyczaca rozrodu
wspomaganego, konieczne jest
uzyskanie zezwolenia )

Trudno przewidzie¢, co zdecyduje premier i jego
rzad. Zdaniem Joanny Senyszyn, postanki SLD, nie
jest wykluczone, ze premier wybierze model
pragmatyczny. Takie jest bowiem, jak si¢ szacuje, sta-
nowisko wiekszosci Polakéw. Wicemarszatkowi Sej-
mu Stefanowi Niesiolowskiemu (PO) blizej jest
do tego modelu. Dziennikowi powiedzial, iz: — Nie-
plodnos¢ to wielki dramat ludzki, na zaplodnienie in vi-
tro decydujq si¢ pary zdesperowane, ktdre nie mogq sig do-
czekal dzieci. W tej sytwacji naganne jest zerowanie
na ich nieszczescin. Osobiscie jestem za tym, by zabezpie-
czy(¢ calg procedure przed naduzyciami i oszustwami, aby
nie niszczyl zarodkiw, ale np. je zamrazac.

Przeciwnego zdania jest prof. Andrzej Zoll, czlonek
zespolu ds. bioetyki. Uwaza on, ze nalezy wybraé
opcje chroniaca ludzki zarodek. Opowiada sie tez
za tym, by dostep do i vitro mialy tylko matzenistwa,
z tego wzgledu, iz tylko rodzina zapewnia pelne pra-
wa dziecka. Konkubinat natomiast nie jest — zdaniem
profesora — w Polsce usankcjonowany prawnie. Jego
oponenci odpowiadajg, ze w Polsce lawinowo rosnie

50 menedzer zdrowia

Wicemarszatkowi Sejmu
Stefanowi Niesiotowskiemu
(PO) blizej jest do modelu
pragmatycznego 1)

Prof. Andrzej Zoll, cztonek
zespotu ds. bioetyki uwaza
ze nalezy wybrac opcje
chronigca ludzki zarodek 1)

Marek Balicki: — Zawezenie
stosowania praktyk in vitro
do matzenstw, godzi

w konstytucyjne prawa
cztowieka 1)
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liczba rozwodéw. W roku 2006 zawartych zostato po-
nad 226 tys. zwigzkéw malzeniskich, a rozwiodlo sie
ok. 72 tys. par. Prawie 63 proc. z rozwiedzionych
w tym samym roku malzenstw wychowywalo w mo-
mencie rozwodu ponad 67 tys. maloletnich dzieci (wg
GUS).

Podejscie restrykcyjne nie odpowiada Markowi Ba-
lickiemu, postowi SdPL. Jego zdaniem, zawezenie sto-
sowania praktyk 7z vitro do malzedstw godzi w kon-
stytucyjne prawa czlowicka. Natomiast sam Jarostaw
Gowin nie chce si¢ wypowiada¢, co jest mu blizsze.
W rozmowie z Gazetqg Wyborczg powiedzial: — Nie
glosowalem za zadng z rekomendacji opracowanych przez
zespdt, bo swojq rolg postrzegatem jako straznika konsensi-
su. Ale jestem konserwatystq, chociaz nie w wersji skrajnej.

Dyskusja toczy si¢ w najlepsze, a tymczasem UE
wymaga ustalenia przepiséw dotyczacych warunkéw
technicznych zwiazanych z przeprowadzaniem za-
plodnienia pozaustrojowego.

Najlepsze dla Polakéw

Zdaniem dr. hab. Rafala Kurzawy, zastgpcy ordyna-
tora Kliniki Rozrodczoéci i Ginekologii PAM w Szcze-
cinie, najlepszym rozwiazaniem dla Polski —i to zaréw- by cykli zaplodnied 7z vitro. Wazna jest tez kwestia za-
no z punktu widzenia pacjenta, jak i ekonomii kraju, legalizowania mrozenia zarodkéw oraz by¢ moze nakaz
bytby model, w ktérym kobiecie implantuje sie ograni- wykorzystania wszystkich zamrozonych zarodkéw
czona liczbe zarodkéw, w zaleznosci od jej wieku i licz-  przez dana pare lub ich adopcja.

=
=

1) z ok. 75-procentowym prawdopodobieristwem, 2) koszt jednego cyklu to ok. 10 tys. zt
(za dr. hab. Rafatem Kurzawq z Kliniki Rozrodczosci i Ginekologii Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie)
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1) Wysokie koszty przyjecia modelu
restrykcyjnego spowoduja
prawdopodobnie, ze zaptodnienie
pozaustrojowe nadal nie bedzie
refundowane )

Doswiadczenia innych

To rozwiazanie wynika z doglebnej analizy prawa
panujacego w innych krajach, gtéwnie modelu prag-
matycznego funkcjonujacego w Belgii oraz restrykcyj-
nego wprowadzonego we Wtoszech. Wtoskie uregulo-
wanie prawne zezwala na zaplodnienie podczas jedne-
go cyklu tylko trzech komoérek jajowych (reszta musi
by¢ zniszczona) i konieczno$¢ wszczepienia ich wszyst-
kich potencjalnej matce (embrionéw nie mozna zamra-
zaé). W efekcie dochodzi najczesciej do uzyskania cigz
mnogich, narazonych bardziej niz pojedyncze na poro-
nienie. Kobieta, chcac mie¢ dziecko, zmuszona jest
wtedy przechodzi¢ caly cykl reprodukcyjny od nowa.
Dlatego panistwo refunduje Wloszkom az sze$¢ préb.
Koszty leczenia sa zastraszajaco wysokie, a efekty mier-
ne. Dla kobiety wigze si¢ to niekiedy z sze$ciokrotnym
zabiegiem stymulowania jajnikéw, z wielokrotnymi
poronieniami, nierzadko zalamaniami psychicznymi
i w konsekwencji z brakiem potomka.
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Mozna si¢ domyslaé, ze w zwiazku z tak duzymi
kosztami modelu restrykcyjnego, zaplodnienie poza-
ustrojowe w razie jego przyjecia, nadal nie bedzie
w Polsce refundowane.

Efektem ubocznym moze by¢ wzrost legalnie doko-
nywanych aborcji w zwigzku z duzym ryzykiem wad
wrodzonych w wyniku wszczepiania nie najlepiej ro-
kujacych zarodkéw.

Model pragmatyczny pozwala na zaplodnienie
wszystkich powstatych komérek jajowych i zamroze-
nie nadprogramowych zygot w celu ich ponownego
wykorzystania, gdyby cykl si¢ nie powiédt (patrz:
ramka 4.). To znacznie obniza koszty psychiczne pa-
¢jentki i ekonomiczne panstwa.

Przetrwaja najsilniejsi!

Dotychczasowy brak ustalen w kwestii leczenia 7n
vitro spowodowal, ze nie ma zadnych mechanizméw
kontrolujacych. Co si¢ z tym wiaze? W laboratoriach
kilkudziesieciu osrodkéw leczenia bezptodnosci tkwig
tysiace zamrozonych embriondéw, komérek jajowych
i plemnikéw. W przewazajacej czesci z tych placéwek
nikt nie podpisuje z rodzicami materiatu genetycznego
zgody, np. na oddanie do adopcji zarodkéw, po ktére
nie zglaszaja si¢ rodzice przez czas dluzszy niz okreslo-
ny w zapisie (np. 3 lata), konieczno§¢ finansowania
mrozonego depozytu, przew6z depozytu w inne miej-
sce w razie awarii laboratorium itd. Réwniez w wielu
z tych o$rodkéw zarodki wszczepia si¢ pacjentce juz
po dwdch, trzech dobach od ich powstania, zamiast
po pieciu (wéwczas z duzo wigkszym prawdopodobien-
stwem mozna przewidzie¢, z ktorych zarodkéw rozwi-
nie sie cigza), gdyz dtuzsze hodowanie znacznie podraza
koszty laboratoryjne. Nikt w Polsce nie wie, jakie sg
prawdziwe statystyki dotyczace leczenia nieplodnosci,
ktore kliniki moga si¢ pochwali¢ sukcesami, a ktére
po prostu wyciagaja pieniadze od zdesperowanych
klientéw. Dla wielu z nich obecnie jedynym wiarygod-
nym zrodlem informacji poszukiwaniu pomocy jest In-
ternet i opinie ludzi bedacych w podobnej sytuacji.

Zagrozone kliniki

Profesor Kuczyniski méwi, ze dane z tych klinik,
ktére je okazuja, dowodza wysokiej jakosci prowadzo-
nego w nich leczenia. Osrodek bialostocki uczestniczy
ponadto w projektach naukowych, nad ktérymi nad-
z6r sprawuje FDA, a agencja ta drobiazgowo spraw-
dza prawidtowos$¢ postepowania uczestnikéw takiego
projektu. Wejscie w zycie restrykcyjnych regulacji
spowoduje drastyczne ograniczenie dzialalnosci tych
klinik oraz zaprzepasci szans¢ na posiadanie potom-
stwa wielu parom. Skutki takiego restrykcyjnego pra-
wa sg znane z Wloch — turystyka medyczna oraz od-
plyw specjalistow. Gdy pytamy prof. Kuczynskiego
czy w takiej sytuacji wyniesie si¢ z Polski, odpowiada,
by¢ moze nie bedzie mial innego wyboru... =

listopad 9/2008



	In vitro pod lupą.pdf
	In vitro pod lupą2.pdf

