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Minety 47 lata od narodzin pierwszego na swiecie dziecka poczetego w wyniku zaptodnienia pozaustrojowego. Od tego czasu dzieki
in vitro urodzito sie ponad 8 min dzieci. Nie ulega watpliwosci, ze jest ono skuteczng i w wielu przypadkach jedyng metoda leczenia
nieptodnosci. Wszedzie, tylko nie u nas. Lekarze wykonujacy zabiegi zaptodnienia pozaustrojowego obawiajg sie, ze z jakichs

wzgledow - innych niz medyczne - in vitro moze zostac bardzo ograniczone. W efekcie tysigce bezdzietnych par zostang na zawsze
pozbawione szansy na posiadanie upragnionego potomka.

Nieptodno$¢, ktdra najczesciej pojawia
sie w krajach wysoko rozwinietych, moze
dotyczy¢ 10-20 proc. par w wieku roz-
rodczym (60-80 mln na $wiecie, w Polsce
1,5 mln). To na tyle duzo, by Swiatowa
Organizacja Zdrowia uznata ja za chorobe
cywilizacyjng XXI wieku. Zgodnie z poda-
na przez nig definicja: ,nieptodnos¢ to nie-
mozno$¢ zajscia w cigze mimo regularnego
wspolzycia (4-5 razy w tygodniu) przez
ponad rok bez stosowania antykoncepcji”
Stres, uzywki, zanieczyszczenie powietrza,
siedzacy tryb zycia, trzymanie laptopa
przez mezczyzn na kolanach (powodujace
przegrzewanie si¢ jader i pogorszenie jako-
$ci nasienia), a takze odkladanie z réznych
przyczyn decyzji o posiadaniu dziecka -
wszystko to negatywnie wplywa na ptod-
nos¢, ktora z kazdym rokiem drastycznie
maleje.

Pierwsza hyta Louise

W mniejszym lub wigkszym stopniu nie-
plodno$¢ towarzyszy nam od zawsze (juz
Biblia opisywala starania bezplodnej Sary
o dziecko). Krokiem milowym w jej lecze-
niu byl rok 1978, kiedy dzigki metodzie
zaplodnienia pozaustrojowego (in vitro
fertilization — IVF) urodzilo si¢ pierwsze
dziecko - Louise Brown. Rewolucyjnego
zabiegu dokonali Patrick Steptoe oraz Ro-
bert Edwards. Mieli za soba ponad dekade
badan i kilkadziesigt préb zakonczonych
niepowodzeniem. Za swoje przetomowe
dokonanie prof. Robert Edwards otrzymat
w2010 r. Nagrode Nobla w dziedzinie fizjo-
logii i medycyny.

Udany zabieg, ktéry byl niewatpliwie
ogromnym sukcesem, zapoczatkowal la-
winowy rozwdj in vitro — metody, ktéra
po drobnych modyfikacjach (mamy rozne
techniki zaplodnienia pozaustrojowego)
stosowana jest do dzis. Kolejnym prze-

fomowym wydarzeniem byly narodziny
w 1984 1. Zoe Leyland - pierwszego dziec-
ka uzyskanego z zamrozonego wczesniej
zarodka. W Polsce pionierem metody
in vitro byt prof. Marian Szamatowicz
z Kliniki Ginekologii Akademii Medycznej
w Bialymstoku (obecnie Klinika Rozrod-
czosci i Endokrynologii Ginekologicznej
Uniwersytetu Medycznego w Bialymsto-
ku). W 1987 r. urodzita si¢ Magda Koto-
dziej — pierwsze polskie dziecko z zaplod-
nienia pozaustrojowego.

- W 1983 r. w czasie pobytu w Goteborgu
miatem mozliwos¢ po raz pierwszy zoba-
czy¢, jak ten zabieg wyglgda. Po powro-
cie do kraju wraz z moim zespolem zde-
cydowalismy, aby przeprowadzic go takze
u nas. Pierwsze proby, a bylo ich, o ile do-

brze pamigtam, kilkanascie, nie powiodly
sig. Na szczescie po 4 latach nam sig udato.
Nad przeprowadzeniem zabiegu in vitro
pracowato rownoczesnie Centrum Zdro-
wia Dziecka w Miedzylesiu, jednak Bialy-
stok okazat si¢ skuteczniejszy — wspomina
prof. Szamatowicz.

0d czasu bialostockiego sukcesu stopniowo
zaczely powstawac w Polsce kolejne o$rod-
ki wykonujace zaptodnienie pozaustrojo-
we, ktorych mamy obecnie kilkadziesiat.
Inne kraje patrza na nas z podziwem.

- Przedstawiciele najwigkszych klinik na
Swiecie, w tym uniwersyteckich, jasno mé-
wig, ze jezeli chodzi o skutecznos¢ in vitro,
to pierwsza jest Polska, drugie Czechy, potem
dlugo, dlugo nikt i dopiero gdzies tam da-
lej Europa Zachodnia i USA - méwi prof.

Krzysztof Lukaszuk, kierownik Kliniki Le-
czenia Nieptodnosci Invicta.

Jak przehiega zabieg?

Zabieg in vitro (dostownie: ,w szkle”) cze-
sto jest nazywany zabiegiem ostatniej szan-
sy. Stosuje sie go wtedy, kiedy wszystkie
inne metody zajscia w ciaze zawodza, liczy
si¢ uptywajacy szybko czas i dzialajacy na
niekorzys¢ plodnosci wiek rodzicow. Cata
procedura sktada si¢ pokrotce z poddania
pacjentki stymulacji hormonalnej, ktd-
ra zwigksza szans¢ na uzyskanie wiekszej
liczby komoérek jajowych, nastepnie ich po-
brania i zaplodnienia w warunkach labora-
toryjnych metodg klasyczng (IVF), metoda
ICSI (intracytoplasmic sperm injection),
w ktorej do zaplodnienia uzywa sie wyse-
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prof. Marian Szamatowicz: Wspieranie
naprotechnologii to wspieranie ideologii,
a nie prawdziwej nauki. To bardzo
dziwaczna rzecz, e wprowadzono

w Polsce program prokreacyjny,

ktory umozliwia diagnostyke, ale

7 chwilg rozpoznania nie pozwala na
zastosowanie nowoczesnego leczenia.
Dla mnie to jest kpina i hipokryzja

lekcjonowanego plemnika, lub najczesciej
stosowang i dajaca najlepsze efekty techni-
kg IMSI (intracytoplasmic morphologically
selected sperm injection), w ktorej do wy-
boru prawidlowo zbudowanego plemnika
uzywa si¢ mikroskopu powiekszajacego
obraz ponad 6 tys. razy.

Wszystko legalnie

In vitro, przynajmniej dotad, jest w Polsce
legalne. Ustawa o leczeniu nieptodnosci
z 25 czerwca 2015 1. opisuje zasady kwa-
lifikacji pacjentéw i prowadzenia leczenia
metodami wspomaganego rozrodu - in-
seminacji, zaptodnienia pozaustrojowego,
zabezpieczenia plodnosci na przyszlos¢.
Ustala miedzy innymi, ze kobieta moze ko-
rzysta¢ podczas zabiegu z banku nasienia,
komorek jajowych lub gotowych zarodkow
pochodzacych od anonimowych dawcéw.
W praktyce sg to zarodki niewykorzy-
stane przez inne pary podczas zabiegéw
in vitro i przekazane przez nie do adopcji.
Jednym z zapiséw ustawy jest ograniczenie
liczby zaptadnianych komérek jajowych
w przypadku kobiet do 35. roku zycia do 6,
a jesli uzasadniajg to okoliczno$ci (wiek
pacjentki, wskazania medyczne), mozna
ich zaptodni¢ wigcej. Nadmiarowe (nieza-
ptodnione) komoérki jajowe oraz uzyskane
i niepodane pacjentce zarodki, ktérych we-
dtug polskiego prawa niszczy¢ nie wolno,
moga by¢ mrozone na potrzeby kolejnych
zabiegow.

Burza wokot kriokonserwacji

Wtlasnie mrozenie zarodkow, czyli krio-
konserwacja, jest wedtug wielu przeciwni-
kéw metody in vitro jej pieta achillesowa
i tematem, ktory wzbudza najwiecej kon-
trowersji. Zdaniem prof. Mariana Szama-
towicza kriokonserwacja jest ogromnym
postepem: — Ktokolwiek mysli, ze jest pie-
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tg achillesowq in vitro, jest nieukiem. Wy-
obrazmy sobie sytuacje, w ktorej u pacjentki
dochodzi do zespotu hiperstymulacji jajni-
kéw. Sg to przypadki nieliczne, ale niestety
sie zdarzajg. Jezeli jest podejrzenie wystg-
pienia takiego zespotu, wowczas zarodki
trzeba zamrozic, aby nie narazac pacjentki
na utrate zycia podczas przeprowadzania
kolejnych stymulacji hormonalnych.
Zalety kriokonserwacji docenia takze
prof. Leszek Pawelczyk, kierownik Kliniki
Nieptodnosci i Endokrynologii Rozrodu
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu:
- Gdybysmy wszystkie pozyskane zarodki
przetransferowali do macicy, to drastycznie
zwiekszytby sig odsetek cigz wieloptodo-
wych, ktére stanowig dla nas powiklanie.
Dlatego transferujemy do macicy jeden za-
rodek, a pozostate sg witryfikowane — mro-
zone. Rozmrozone nawet po 10-11 latach
tak samo dobrze si¢ implantujg jak swieze
zarodki i dajg takg samg ilos¢ zywych uro-
dze#. Poza tym — dodaje prof. Pawelczyk -
dzigki zamrazaniu zarodkéw wykonujemy
ich transfery do macicy w trakcie cyklow sa-
moistnych bez podawania lekéw stymulujg-
cych, w zwigzku z czym uzyskuje sie bardzo
dobrg receptywnos¢ blony sluzowej macicy,
co przektada si¢ na lepsze wyniki niz przy
transferach swiezych zarodkéw. Gdybysmy
mieli pracowac na jednej czy na dwdch ko-
mérkach, bez mozliwosci zamrazania za-
rodkow - jak proponowat minister Jarostaw
Gowin, to dramatycznie zmniejszylaby sie
efektywno$c¢ i po nieudanej probie musie-
libysmy wszystkie procedury zaczynac od
poczqgtku, co oczywiscie narazatoby pacjen-
tow na zwielokrotnione koszty zdrowotne
i finansowe.

- Kriokonserwacja jest stosowana rowniez
u pacjentek, ktore spodziewajg sig lecze-
nia onkologicznego. Kobiety, planujgc ta-
kie leczenie, majg mozliwos¢ zamrozenia
swoich komdrek jajowych i skorzystania
z nich w pézniejszym czasie. W ten sposob
zwigkszajq si¢ szanse na posiadanie przez
nie genetycznie zdrowego potomstwa, ktore
urodzi sig po zakoficzeniu leczenia onkolo-
gicznego. Poza tym skutecznosc¢ zabiegu jest
u nas na poziomie trzydziestu paru procent,
a mrozenie jednego zarodka moze spowodo-
wad, ze spadnie do 5 proc., czyli zabiegow
bedzie trzeba zrobié 7 razy wiecej. Takg
sytuacje mamy dla przyktadu w Japonii,
gdzie nieplodnosc leczy si¢ na jednej komor-
ce, a skutecznos¢ zabiegow in vitro wynosi
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4 proc. Dlaczego pacjenci mieliby placic
7 razy wigcej, bo ktos sobie cos takiego wy-
myslit? - pyta prof. Lukaszuk.

A swiat sig dziwi

In vitro ma juz ponad 40 lat i jest uznang na
$wiecie metoda leczenia. W Polsce jednak
co rusz slyszy sie glosy sprzeciwu wobec
niej - podczas ulicznych wiecéw czy na
mownicy sejmowej. Juz nawet Europejskie
Towarzystwo Rozrodu Czlowieka i Em-
briologii (ESHRE) wyraza obawy wobec
przysztosci in vitro w Polsce. Przy okazji
zastanawia sie, jakie dzialania powinny by¢
podjete (w tym edukacyjne, juz na pozio-
mie szkoly), aby bardzo skutecznie dotych-
czas prowadzony w Polsce program in vitro
nie zostal zaniechany.

- Zagraniczne towarzystwa naukowe dzi-
wig sig, patrzgc na naszq sytuacje. Polskie
Towarzystwo Medycyny Rozrodu i Embrio-
logii (PTMRIE) jakies 5-6 lat temu zacze-
fo podejmowac proby, zeby pewne rzeczy
zmienic. Przyjezdzali do nas cztonkowie
ESHRE i Amerykatiskiego Towarzystwa Me-
dycyny Rozrodu (ASRM), ktorzy byli chetni
do pomocy, przedstawiali swoje stanowiska,
publikacje, ale nie mieli wptywu na osoby,
ktére decydujg o ksztalcie in vitro w Polsce
z punktu widzenia administracyjnego czy
politycznego — wyjasnia prof. Pawelczyk.

- Dzietnos¢ w wielu krajach jest bardzo ni-
ska, dlatego rzgdy pomagajg nieptodnym
parom, zeby jg zwiekszyc. W Polsce wspdt-
czynnik dzietnosci wynosi 1,43, a musi by¢
powyzej 2, zeby populacja utrzymywata sig
na tym samym poziomie. Jednak ze wzgledu
na wybitnie negatywng postawe Kosciota,
ktéry uwaza in vitro za metode niedopusz-
czalng, wrecz zbrodniczg, co jakis czas méwi
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prof. Krzysztof tukaszuk:
Przedstawiciele najwigkszych klinik na
Swiecie jasno mowia, Ze jezeli chodzi

0 skutecznosc in vitro, to pierwsza jest
Polska, drugie Czechy, potem dfugo,
dtugo nikt i dopiero gdzies tam dalej
Europa Zachodnia i USA
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prof. Leszek Pawelczyk: In vitro

jest normalnym postepowaniem
terapeutycznym. Gdyby zaptodnienie
pozaustrojowe miato byc u nas

w jakikolwiek sposab zakazane

albo irracjonalnie ograniczone,

to by znaczyto, ze cofamy sie

do sredniowiecza

sig u nas o tym, aby je wyeliminowa¢ albo
go zakazac - komentuje prof. Szamatowicz.

Nadzieja w refundacji

Nie ma co ukrywac - zabieg in vitro nie na-
lezy do tanich. Zwykle jego cena wraz z do-
datkowymi procedurami miesci si¢ w gra-
nicach od ok. 10 tys. zt do nawet kilkunastu
tysiecy, w zaleznosci od wykonujacego go
osrodka. Jesli pary decyduja si¢ dodatko-
wo na diagnostyke preimplantacyjng PGD
(pozwalajacg wykry¢ wady genetyczne),
to cena jeszcze wzrasta. Koszty leczenia
moga by¢ zwielokrotnione, jesli zabieg
trzeba powtdrzy¢, bo cho¢ szanse na suk-
ces za pierwszym razem wynosza $rednio
35 proc. (wskaznik ten zmienia sie w zalez-
nosci od wieku pacjentki), przyszli rodzice
czasami muszg wykona¢ kilka zabiegow,
a bardzo zdesperowani, gdy kolejne proby
zawodza — nawet kilkanascie. Ratunkiem
dla wielu bezdzietnych par byl realizowany
przez rzad PO-PSL program refundacji
zabiegow in vitro ,Leczenie Nieptodnosci
Metoda Zaptodnienia Pozaustrojowego na
lata 2013-2016”, w wyniku ktérego uro-
dzilo si¢ ponad 21 tys. dzieci, nazywanych
zartobliwie ,,dzie¢mi Tuska i Kopacz”

- Byt to bardzo udany program. Minister
zdrowia Marian Zembala przedtuzyt go
na kolejne 3 lata, ale kiedy do wladzy do-
szlo PiS, nowy minister zdrowia Konstan-
ty Radziwilt [ojciec 8 dzieci - przyp. red.]
program wycofat, uzasadniajgc decyzje bra-
kiem poparcia spolecznego dla in vitro. Byta
to absolutnie hipokryzja i poswiadczenie
nieprawdy, dlatego ze badania CBOS prze-
prowadzone w 2015 . wykazaty, ze prawie
80 proc. Polakéw popiera tg metodg — opo-
wiada prof. Szamatowicz.

Nowy rzad, nowy program

Nowy, wprowadzony przez rzad PiS ,,Pro-
gram kompleksowej ochrony zdrowia
prokreacyjnego w Polsce’, realizowany od
1 wrze$nia 2016 r. do 31 grudnia 2020 r.,
mial by¢ tanszy i bardziej etyczny. Jego
zalozeniem byto zwigkszenie dostepu do
wysokiej jakosci $wiadczen z zakresu dia-
gnostyki i leczenia nieptodnosci, w czym
miato pomoc utworzenie sieci co najmniej
16 referencyjnych oé$rodkow. Jak komentuje
prof. Rafal Kurzawa, wiceprezes Polskiego
Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embrio-
logii i dyrektor medyczny porozumienia
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» na co dzien z klinikg Vitrolive w Szczeci-
nie: - Program zostal wprowadzony jako
kontra polityczna, Zeby stworzyé wrazenie
przeciwwagi i alternatywy dla programu
leczenia nieptodnosci metodg zaplodnienia
pozaustrojowego Bartosza Artukowicza. Po-
niewaz jest on nieporownywalny z Zadnym
dziataniem stosowanym dotychczas w Polsce
czy Europie, jest niemierzalny. Nie wiadomo
zatem, jakg ma skuteczno$¢ i ile dzieci dzigki
niemu si¢ urodzito. Plusem jest to, ze dzigki
jego wdrozeniu znalazly sie pienigdze na
zakup sprzetu, ktérego w klinikach leczenia
nieplodnosci brakowato. Sg to m.in. laparo-
skopy i endoskopy niezbedne w diagnostyce
i leczeniu operacyjnym nieptodnosci.

Naprotechnologia — nowoczesna
metoda czy strata czasu?

Co do zalozen nowy program mial sig
skupia¢ na naprotechnologii (natural
procreative technology — metoda natural-
nej prokreacji), ktéra zajmuje si¢ gtow-
nie diagnostyka, a proponowane w niej
leczenie jest zachowawcze i uwzglednia
jedynie mniejsze zabiegi chirurgiczne (hi-
steroskopia czy laparoskopia). Pary leczone
z powodu nieplodnosci muszg nauczy¢
sie dokladnej obserwacji kobiecego cyklu
na podstawie modelu Creightona i zapisy-
wania w specjalnych tabelach ilosci $luzu
szyjkowego i jego jakosci. Czasami trwa
to latami, a efekt jest mizerny. Silg rzeczy
pozostaje coraz mniej czasu na wykona-
nie bardziej skutecznego zabiegu in vitro.
Czasami jest juz za pozno, aby w ogole go
przeprowadzié.

Profesor Leszek Pawelczyk uwaza, Ze napro-
technologia nie jest zadng alternatywa dla
in vitro: — Nie jest w niej dopuszczone stoso-
wanie chociazby inseminacji domacicznych,
nie mowiqc juz o in vitro. Kiedy rozmawiam
ze znajomymi lekarzami z Europy czy USA,
to oni w ogéle nie wiedzg, co to jest. Jezeli
zajrzymy do najpopularniejszej medycznej
bazy danych PubMed i wrzucimy hasto ,na-
protechnologia”, znajdziemy 11 publikacji,
z ktorych tylko 3 sq dla nas dostepne, ale we-
dtug przyjetych zasad publikowania badar
naukowych sg kompletnie niezrozumiate.
Jezeli do tej samej bazy wrzucimy hasto
»in vitro”, to tych publikacji mamy ponad
30 tys., a przypomne, ze stosowanie tej tech-
niki rozpoczeto si¢ dopiero w 1978 r. Jezeli
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prof. Rafat Kurzawa: Samorzady
robig to, czego nie robig wiasciwe
organy, czyli Ministerstwo Zdrowia

i NFZ. Niestety jednostki lokalne nie
$q W stanie zapewnic dofinansowania
wszystkim potrzebujacym parom

w Polsce. Wyrazam gtebokie
ubolewanie, ze nie ma w tym zakresie
normalnosci i réwnego dostepu

dla wszystkich potrzebujacych

pordwnamy warto$¢ naukowq i wiarygod-
nos¢ wynikéw, to naprotechnologia jest dla
nas czyms w rodzaju czarnej dziury. Napro-
technolodzy mowig, ze majqg skutecznosc na
poziomie 80 proc., a naszym zdaniem jest to
niemozliwe i niewiarygodne. To z czym sig
nie zgadzamy, to bardzo dlugi czas, ktory
zajmuje naprotechnologia, oraz stosowanie
metod o niskiej skutecznosci, nie mowigc
juz o nierekomendowanych terapiach im-
munologicznych. Wiadomo przeciez, ze im
pacjentka jest starsza, tym jej potencjat roz-
rodczy bardziej sig obniza, a prawdopodo-
bietistwo uzyskania cigzy spada.
Podobnego zdania jest prof. Marian Szama-
towicz: — To co sig teraz proponuje, to jedno
wielkie oszustwo, jedna wielka lipa. Wspiera-
nie naprotechnologii to wspieranie ideologii,
a nie prawdziwej nauki. To bardzo dziwacz-
na rzecz, ze wprowadzono w Polsce program
prokreacyjny, ktéry umozliwia diagnostyke,
ale z chwilg rozpoznania nie pozwala na za-
stosowanie nowoczesnego leczenia. Dla mnie
to jest kpina i hipokryzja.

- Naprotechnologia to nie jest zadng tech-
nologig. To normalne leczenie nieptodno-
sci, jakie my prowadzimy, z tq réznicg, ze
z naprotechnologii zrobiono biznes. Jezeli
mamy pacjenta, ktorego w ramach diagno-
styki przyjmujemy 3 razy przez miesigc,
a nastepnie dalej leczymy go 3-6 miesie-
cy lub kierujemy na zabieg in vitro, to
u naprotechnologéw tych wizyt moze byc
7-8 w miesigcu, a nawet wigcej, i to przez
2 lata. To sq nieprawdopodobne koszty, ktére
nie przektadajg sie na efekty — komentuje
prof. Lukaszuk.
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Jaki jest efekt obecnego programu leczenia
nieptodnosci? W 2018 1., po dwdch latach
jego dziatania urodzilo sie tylko 70 dzieci.
Dalszych danych nie znamy. Nietrudno
porownac liczbe 21 tys. dzieci (z progra-
mu Ministerstwa Zdrowia w latach 2013-
2016) z 70 urodzeniami i wysnu¢ wniosek,
ze to raczej nie przestanki medyczne, ale
zupelnie inne zadecydowaty o zaprzestaniu
refundacji zaptodnienia pozaustrojowego
realizowanej przez poprzedni rzad.

Samorzady na pomoc dzietnosci

Tymczasem czeéciowego dofinansowania
zabiegow in vitro podjely sie niektore sa-
morzady. Jednym z realizatoréw miejskich
programow zaplodnienia pozaustrojowego
jest klinika Invicta, w ktorej dzigki tej meto-
dzie na $wiat przychodzi rocznie ok. 1,5 tys.
dzieci.

Wsréd miast realizujacych dofinansowa-
nie nalezy wymieni¢ Warszawe, Poznan,
Gdansk, Stupsk, Wroctaw, Chojnice, Szcze-
cin i mniejsze gminy, takie jak Ostrow Wiel-
kopolski czy Tarnowo Podgérne. Liczba
takich miast i gmin sukcesywnie rosnie,
mimo Zze refundacja zabiegéw jest dla nich
sporym obcigzeniem. Dofinansowanie
(5 tys. zI na jeden zabieg, a w Warszawie
6 tys.) nie pokrywa kosztow calej procedu-
ry, ale i tak jest dla wielu par bezcenna po-
mocg. Co do warunkow refundaciji, to rézne
samorzady przyjmuja rozne ustalenia. Do-
tycza one liczby refundowanych zabiegow
(1-3), wieku kobiet (do 40-43 lat) i jak
w przypadku gminy Tarnowo Podgérne -
takze mezczyzn, ktorych dopuszczalny wiek
wynosi 50 lat. Refundacja obejmuje tez ko-
rzystanie z komoérek jajowych innej kobiety,
nasienia innego mezczyzny lub zarodkow
pochodzacych od anonimowych dawcow
- wtedy dofinansowanie wynosi 2 tys. Pary
muszg tez by¢ w zwigzku matzenskim lub
nieformalnym, mieszka¢ na terenie danej
gminy i rozlicza¢ si¢ z podatkéw z podle-
gajacym jej urzedem skarbowym. Z jakim
skutkiem dzialajg samorzadowe programy?
- W Warszawie dzigki realizowanemu od
2017 . programowi do korica czerwca 2020 1.
na $wiat przyszto 792 dzieci, a kolejne uro-
dzq si¢ niebawem. W latach 2017-2019 koszt
programu wyniést 17,3 min z1, a w latach
2019-2022 przeznaczono na niego ponad
33 min zt - podaje Karolina Galecka, rzecz-
nik stotecznego ratusza.
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— Samorzgdy robig to, czego nie robig wila-
sciwe organy, czyli Ministerstwo Zdrowia
i NFZ. Niestety jednostki lokalne nie sg
w stanie zapewnic dofinansowania wszyst-
kim potrzebujgcym parom w Polsce, ponie-
waz nie wszystkie mogq i cheg finansowaé
zaplodnienie pozaustrojowe. Na pewno nie
tedy droga, ale jest to krok naprzéd i szansa
dla par, ktorych nie stac na oplacenie lecze-
nia. Wyrazam glebokie ubolewanie, ze nie
ma w tym zakresie normalnosci i réwnego
dostepu dla wszystkich potrzebujgcych -
mowi prof. Rafat Kurzawa.

- Wiemy, ze wprowadzenie 500+, notabene
bardzo pomocnego programu, nie zadzia-
tato tak, jak planowali jego twircy — nie
rodzi sig dzigki niemu wigcej dzieci. Ale
wigcej dzieci rodzi sig po uruchomieniu wie-
Iu samorzgdowych programéw refundacji
zaplodnienia pozaustrojowego, ktorych na
szczescie mamy coraz wiecej — komentuje
prof. Pawelczyk.

Czy in vitro jest zagroione?

Zgodnie z prawem miedzynarodowym
(Powszechna Deklaracja Praw Seksual-
nych) kazdy czlowiek ma prawo do po-
siadania potomstwa. Dlatego teoretycznie
nie powinnismy si¢ martwi¢, ze metoda
zaplodnienia pozaustrojowego, rozwigzu-
jaca w znacznym stopniu problem niskiej
dzietnosci, zostanie kiedykolwiek w Polsce
zakazana.

— In vitro jest normalnym postgpowaniem
terapeutycznym. O ile dobrze wiem, nie ma
na Swiecie kraju, gdzie jest ono zakazane.
Gdyby zaplodnienie pozaustrojowe miato
by¢ u nas w jakikolwiek sposéb zakaza-
ne albo irracjonalnie ograniczone, to by
znaczylo, ze cofamy sig do sSredniowiecza -
mowi prof. Pawelczyk.

- Wydaje mi sig, ze nikomu nie zalezy na
zmianie ustawy o leczeniu nieptodnosci. Po
pierwsze metoda in vitro jest akceptowana
przez zdecydowang wiekszos¢ spoteczen-
stwa w Polsce. Po drugie jest ona skutecz-
na i prowadzi do tego, ze rodzq si¢ dzieci.
In vitro daje w tej chwili wigcej niz 1 proc.
wszystkich porodow w Polsce, ale gdybysmy
wykonywali zabiegi w liczbie odpowiadajg-
cej zapotrzebowaniu spotecznemu, byloby to
2-3 proc. Dodam, ze sq kraje, gdzie dzigki in
vitro rodzi sig az 7 proc. populacji. Nikt przy
zdrowych zmystach i myslgcy w kategoriach
dobra patistwa nie powinien robi¢ w tym ob-
szarze nic innego niz upowszechniad in vitro.
0d czasu do czasu w wyniku gry politycznej
w naszym sejmie pojawia sie projekt ustawy
zakazujgcej zaplodnienia pozaustrojowe-
g0, na szczescie dotychczas te absurdalne
pomysly konsekwentnie lgdowaty w zamra-
zarkach. Z perspektywy ludzi i leczenia nie-
plodnosci najlepsze bytoby wprowadzenie
powszechnego finansowania metody in vitro.
Potrzebna jest takze edukacja seksualna,
ktorej u nas brakuje, aby jasno wyttumaczyé
spoleczetistwu, na czym polega profilaktyka
w zakresie zdrowia prokreacyjnego czy jak
wyglgda procedura in vitro. Moim marze-
niem jest tez, by wszystkie informacje na ten
temat byly przekazywane rzetelnie — podsu-
mowuje prof. Kurzawa. .



