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OPINIA DOTYCZACA FINANSOWANIA PRZEZ RZAD RP
PROCEDUR ZAPLODNIENIA POZAUSTROJOWEGO

Bardzo dziekujemy za zaproszenie do wyrazenia opinii w przedmiocie rozwigzan zaproponowanych w
projekcie.

W odpowiedzi na pismo z dnia 20.07.2023, dotyczace inicjatywy ustawodawczej Senatu RP w
zakresie projektu ustawy o zmianie ustawy O éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze
érodkéw publicznych (druk senacki nr 1072 — dostepny na senackiej stronie internetowej, dotyczacy
finansowania ze $rodkéw publicznych leczenia nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego),
przedstawiamy opini¢ w imieniu Polskiego Stowarzyszenia Nauczycieli Naturainego Planowania ]
Rodziny oraz Polskiego Towarzystwa Zdrowia Prokreacyjnego i Leczenia Nieptodnosci.

1. Problem braku zastepowalnosci pokoleniowej i nieptodnosci w Polsce.

Zdrowie oraz plany prokreacyjne majg istotne znaczenie dla zastepowalnosci pokolen oraz innych
wskaznikéw demograficznych. Na przestrzeni ostatnich kilkudziesieciu lat mozna obserwowac
znaczace zmiany demograficzne w Polsce zwigzane z przemianami wzorca ptodnosci. Po 1989 roku
nastapito w Polsce wyraine obnizenie dynamiki demograficznej spowodowane przede wszystkim
spadkiem liczby urodzonych dzieci (Kotowska, 2014, s. 9-10). Wg Troszyriskiego wigze sie to ze
zjawiskiem zmian w modelu demograficznym rodziny. Do korica XX wieku obszar Polski mozna byfo
podzieli¢ linig Hajnala (od Petersburga do Triestu) niemal po potowie, co oznaczato, Ze regiony
zachodniej Polski wybieraty tzw. sachodni wzorzec tj. péine zawieranie matzenstw i maizenstwo nie
byto podstawowa forma zwigzku, zas obszary wschodniej Polski - wzorzec wschodni, tj. wczesne
zawieranie zwigzkow matzenskich z malzeristwem jako podstawowa forma zwigzku. Wiek XX
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przyniést znaczny przetom i wprowadzono nowa linie podziatu, tzw. Filipowa - od Petersburga do
Dubrownika - a wzorzec zachodni zaczat dominowaé niemal na calym obszarze naszego kraju
(Warszawski Uniwersytet Medyczny, w 2015 roku. Konferencja naukowa z cyklu ,Profilaktyka
zaburzeri zdrowia prokreacyjnego pt.: ,Wokdt obnizonej pfodnosci i nieptodnosci matzenskiej”).

Niska liczba urodzen juz od 30 lat nie gwarantuje prostej zastepowalnosci pokolen, gdyz wspdtczynnik
dzietnosci, okreslajacy liczbe urodzonych dzieci przypadajgcych na jedna kobiete w wieku rozrodczym
(15-49 lat), utrzymuje sie¢ na poziomie zdecydowanie nizszym niz 2,15 (oznaczajagcym depresje
urodzeniowa) i oscyluje w granicach 1,2-1,5 (GUSb 2016, s. 34-35; Bierikowska, Kietliriska-Krél 2017,
s. 40-42). Kolejnym, dynamicznie zmieniajagcym si¢ aspektem wzorca ptodnosci jest natgzenie
urodzen wedtug wieku. Tendencja podwyiszania wieku matek zauwazana jest od kilkunastu lat.
Aktualnie kobiety najczesciej rodza w wieku 25-29 lat (przesunigcie z grupy 20-24 lat), co rowniez ma
wplyw na zwiekszenie urodzin dzieci przez kobiety w grupie 30-34 lata. Zmiany te, zwigzane s3 z
tendencjami mtodych Polakéw do odktadania decyzji o zaktadaniu rodziny na czas po zdobyciu
wyksztatcenia i osiagnieciu stabilizacji ekonomicznej. (GUS, GUSa, s. 278-279; Szukalski 2017).
Badacze wskazuja, ze niski wskaznik dzietnosci nie jest zwigzany ze spadkiem wartosci rodziny w
oczach Polek i Polakéw, gdyz odsetek miodych Polakéw (20-39 lat) deklarujacy bezdzietno$¢ z
wyboru, jako idealny model rodziny, nieznacznie przekracza 1%. Pozostali wskazujg na istniejace
bariery, ktére utrudniaja lub uniemozliwiaja im podjecie decyzji o rodzicielstwie. Wérod najczesciej
wymienianych znalazty sig: trudne warunki materialne, bezrobocie lub niepewnos¢ zatrudnienia,
niemozno$¢ zajécia w ciaze, nieodpowiednie warunki mieszkaniowe, brak odpowiedniego partnera,
ryzyko zaistnienia choréb genetycznych dziecka, trudnosci zwiazane z godzeniem rodzicielstwa i
pracy, wysokie koszty, niewystarczajaca oferta ztobkéw i przedszkoli, zbyt niski zasitek (Kotowska
2014). Trend opdZniania macierzyfistwa nie jest tendencja stuzaca zdrowiu prokreacyjnemu, dlatego
w petni uzasadniony wydaje sig postulat zwigkszenia $wiadomosci spofeczenstwa o szansach,
ryzykach i zagrozeniach zwigzanych z prokreacja, szczegolnie w kontekscie planowania optymalnego
czasu na zrodzenie potomstwa z uwzglednieniem réznych czynnikéw biologicznych, medycznych,
socjalnych, kulturowych etc. (Misztal-Okoriska 2015).

Nieptodno$é lub ptodnos¢ ograniczona (ang. subfertility) jest objawem szeregu zaburzen
ogélnoustrojowych i choréb przewleklych. Na jej powstanie i przebieg ma wptyw wiele
uwarunkowan socjodemograficznych i $rodowiskowych jeszcze w czasie zycia prenatalnego i
wewnatrzmacicznego potencjalnych rodzicéw, jak réwniez styl Zycia i stan zdrowia po narodzinach
(postnatalnie). Wéréd czynnikéw sprawczych wymienia sig m.in.: przedwczesng inicjacjg seksualng i
wynikajace z niej choroby przenoszone drogg piciows, zwtaszcza chlamydioze, zakazenie wirusem
brodawczaka ludzkiego HPV (ktéry moze prowadzi¢c do m.in. do raka szyjki macicy, ktykcin
koAczystych, brodawczakéw krtani i in.), infekcje urogenitalne, opéznienie wieku prokreacji, po 30
r.z. stosowanie przewlekle antykoncepcji, przyjmowanie lekdw - zwlaszcza sterydéw anabolicznych,
stosowanie uzywek, a w szczegdlnoéci palenie tytoniu, brak regularnego wysitku fizycznego lub
nadmierny wysitek fizyczny, nieprawidtowe odzywianie i otytos¢, przewlekly stres, zwlaszcza
psychiczny, narazenie na zanieczyszczenia $rodowiska naturalnego, brak wiedzy w spoteczenstwie z
zakresu fizjologii ptodnoéci oraz jej zaburze. W grupie narazonych na nieptodno$¢ sg rowniez osoby
przewlekle chore, po przebytych chorobach nowotworowych, z zaburzeniami genetycznymi czy
chorobami psychicznymi. Kazda z grup pacjentéw wymaga spersonalizowane;j diagnostyki i leczenia
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zgodnie z aktualng wiedza medyczng uwzgledniajac uwarunkowania psychologiczne oraz etyczne
oczekiwania partnerow.

Autorzy projektu wskazuja, ze problem nieptodnosci w Polsce dotyczy nawet 3 min oséb.
Oznaczatoby to, ze przy populacji 38 min, gdzie 8 min oséb znajduje sig przedziale wiekowym 25-44
lat - problem dotyczytby co trzeciej asoby, co jest oczywista nieprawda i wrecz naduzyciem.

W badaniu ankietowym, przeprowadzonym przez Centralny O$rodek Badania Opinii Spotecznej w
2010 roku (http://www.cbos.pl/SPISKOM.POL/2010/K 004 10.PDF), zapytano grupe kobiet w wieku
od 18 do 39 lat o liczbg urodzonych dzieci. Okazato sig, e 11% z nich jest bezdzietnych. Nie znaczy to
oczywiscie, ze sg one nieptodne, poniewaz wiele z nich nigdy nie prébowato zachodzi¢ w cigzg i W

razie takich intencji mogtyby bez przeszkdd urodzi¢ dziecko. Juz sam ten fakt podwaza
pseudonaukowe ,dane epidemiologiczne” przytoczone w uzasadnieniu. Skoro zatem nie ma polskich
badafr, nalezy siegna¢ po opracowania zagraniczne. W brytyjskich danych renomowanego.Instytutu -
National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) - czesto$¢ nieptodnosci szacowana jest na
7-8% ogétu populacji. Wedtug danych amerykanskich (Centers for Disease Control and Prevention
(CDC)) - nieptodnosc dotyka 6-11% ogotu populacji, co stanowitoby w przeliczeniu na polska
populacje ok. 600-880 tys. os6b. Wobec tych danych podawana liczba 3 min oséb z problemem
nieptodnosci w Polsce, zamieszkanej przez mniej niz 40-milionowg populacje, wydaje sig by¢ mato
wiarygodna. Badanie $wiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) z 2012 roku obejmujace 190 krajow
wykazato, ze na $wiecie W roku 2010 nieptodnos¢ pierwotna, rozumiana jako niemoznos¢ zajscia w
ciaze, wystepowata po pieciu latach staran u 1,9% kobiet w wieku od 20 do 44 lat.

Obserwacje te wskazuja, ze nieptodnoé¢ wg WHO jest nie tylko chorobg spoteczng, ale przede
wszystkim objawem wielu zaburzen zdrowia z czego wynika pilna potrzeba objecia szczegdlng troska
osob z grup ryzyka. Dzieki temu mozna zapobiega¢ powaznym konsekwencjom wynikajacym 2z
bezdzietnoéci, jak rowniez zmniejszy¢ ryzyko wezesnych lub péinych przewlektych schorzen, jak np.
choroby metaboliczne, zaburzenia endokrynologiczne, choroby nowotworowe (jajnika, jader,
prostaty), depresje. Nie oznacza to jednak, ze procedury in vitro s3 jedynym i podstawowym
rozwigzaniem problemu nieptodnosci, bowiem promocja procedur sztucznego rozrodu nie jest jej
leczeniem, a jedynie sposobem na ,dziecko” (ang. take home baby rate) z ominigciem rzeczywistych
przyczyn klinicznych problemu — kobieta i lub mezczyzna nadal pozostaja nieptodni.

Leczenie przyczynowe zaburzen ptodnosci a procedury zaptodnienia pozaustrojowego, czyli
zaptodnienia in vitro (ang. in vitro fertilisation, I\VF; fac. in vitro, dost. ,w szkle”)

W Polsce, jak dotad, nadal jest brak rzetelnego diagnozowania i leczenia przyczynowego zaburzen
ptodnosci z puli finansowanej przez NFZ, za$ obowiazujgce standardy postepowania z para niezdolng
do osiagniecia cigzy W czasie od % do 1 roku i diuzej podejmowanego wspétzycia w celach
prokreacyjnych, wskazuja na wybor skroconej $ciezki diagnostyczno-terapeutycznej”, czyli
procedury in vitro http://www.ptmrie.org.pl/aktv-prawne-i—rekomendacje-art/rekomendacjd
deprecjonujac postgpowanie oparte o whikliwe poszukiwanie przyczyn nieptodnosci i doprowadzenie
do poczecia naturalnego. Na postepowanie przyczynowe winny sktadac sie nastepujgce etapy:

1. Szczegdtowe badanie podmiotowe i przedmiotowe kobiety i mezczyzny.
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2. Wykonanie zaleconych testow, badan i zabiegdw diagnostycznych u obojga.

3. Wdrozenie odpowiedniego z nalezyty starannoscig i indywidualizacjq kompleksowego
leczenia obojga z uwzglednieniem ich oczekiwar oraz przekonar etycznych.

4. W przypadku wykorzystania dostepnych metod terapii i niepowodzenia w zakresie
doprowadzenia do optymalizacji zdrowia pary i przywrdcenia naturalnej zdolnosci poczecia
dziecka, przedstawienie pacjentom (potencjalnym rodzicom) motzliwych innych opcji, tj.
odstapienia od kontynuacji terapii, podjecia procedur adopcyjnych lub wykorzystania
procedur zaptodnienia pozaustrojowego z podkresleniem koniecznoséci przekazania petnych
informacji na temat mozliwych powiktari i zagrozeri dla pary jak i poczetego w ten sposéb
dziecka oraz dtugofalowych konsekwenciji finansowych zwigzanych z ta procedura.

Niestety w Polsce leczenie przyczynowe zaburzen ptodnosci nie jest powszechnie realizowane i nie
jest dostepne w ramach NFZ. Brak jest szkoler specjalistow w dziedzinie poszukiwania przyczyn
zaburzerh zdrowia prokreacyjnego zwiaszcza z ginekologii, endokrynologii, andrologii, immunologii,
chirurgii... oraz wdrozenia do postepowania lekarskiego nauki, wybranej metody rozpoznawania
ptodnosci (ang. fertility awareness method) prowadzonej przez odpowiednio przeszkolonego
nauczyciela MRP (skrét od metod rozpoznawania pfodnosci). Obserwowane s3 wyraZne niedobory w
zakresie wykwalifikowanego personelu medycznego, fizjoterapeutow, psychologow, dietetykow i
innych specjalistow a takze zaplecza badawczego, mozliwosci finansowania, sprzgtu diagnostyczno-
terapeutycznego oraz dostgpnosci do ztozonych procedur chirurgicznych. Nie powstat nigdy wiodacy
referencyjny osrodek postepowania przyczynowego finansowany z puli NFZ. Nowe
miedzynarodowe publikacje z ostatnich lat wskazuja, Ze przyczynowe, naprawcze postepowanie
prokreacyjne ma wysoka efektywnos¢, rowniez u par w zaawansowanym wieku prokreacyjnym, u
ktorych przeprowadzono wczeéniej nieudane procedury in vitro i ktore doswiadczaty juz strat
prokreacyjnych (1. Stanford B, Parnell T, Kantor K, et al. International Natural Procreative
Technology Evaluation and Surveillance of Treatment for Subfertility (iNEST): enrollment
and methods. Hum Reprod Open. 2022;2022(3):hoac033. Published 2022 Aug 9. 2) Stanford JB,
Carpentier PA, Meier BL, Rollo M, Tingey B. Restorative reproductive medicine for infertility in two
family medicine clinics in New England, an observational study. BMC Pregnancy Childbirth.
2021:21(1):495. Published 2021 Jul 7., https://www.frontiersin.orq/research-topics/6166/current-
research-in-restorative-reproductive-medicine#articlg).

Warto ponadto podkresli¢c powazny niedostatek w zakresie szeroko pojete; edukacji, $wiadomosci
prozdrowotnej wsrod kobiet i mezczyzn, zwilaszcza W zakresie troski o zdrowie prokreacyjne w
spoteczenstwie, na uczelniach medycznych oraz w dalszym toku ksztatcenia ustawicznego kadr.’
Uznanie ptodnosci jako zintegrowanego dobrostanu psycho-fizycznego oraz wdrozenie mozliwosci
wykorzystania potencjatu pozarzadowych organizacji upowszechniajacych nauczanie 2z zakresu
metody rozpoznawania ptodnosci mogtoby poprawi¢ dzietnos¢ w Polsce. (Slizien-Kuczapska, E., Sys,
D., Baranowska, B., & Czajkowski, K. Zdrowie prokreacyjne jako zasadniczy kierunek troski o zdrowie
rodziny. 2017. Kwartalnik Naukowy Fides Et Ratio, 32(4), 88-112. Pobrano z
https://ﬁdesetratio.com.pl/ojs/index.php/FetR/artic/e/view/615).

2. Zagroizenia wynikajace z wyboru metod zaptodnienia pozaustrojowego

W 2013 roku odpowiedzig na znaczne potrzeby dotyczace leczenia nieptodnosci i ogromne braki w
moiliwoéci dostepu do $wiadczen specjalistycznych finansowanych ze $rodkéw publicznych - byt
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program refundowania przez NFZ procedur zaptodnienia pozaustrojowego. Autorzy uzasadnienia
wskazuja, ze "skuteczno$¢ leczenia nieptodnosci w Europie mierzona w oparciu o ilos¢ uzyskanych
cigz w stosunku do ilosci transferowanych zarodkéw wynosita od 33% do 40% w zaleznosci od
wskazan | zastosowanej metody. W Polsce skutecznos¢ miescita sie réwniez w tym zakresie, co
wskazuje, e polskie kliniki leczenia nieptodnosci leczg na bardzo wysokim poziomie, zarowno w
sakresie skutecznoéci, jak i bezpieczenstwa”. Cytowane powyzej informacje nie s3 prawdziwe oraz
dodatkowo sposob ich prezentacji wprowadza czytelnika w btad. Pierwsza nieprawdziwa informacja
dotyczy skutecznosci i bezpieczenstwa stosowanych metod. Z danych uzyskanych od realizatoréw
polskiego program IVF w latach 2013-2016 (pismo dyr. Dagmary Korbasifiskiej nr MDR.051.1.2016)
wynika, ze proporcja uzyskanych cigz w stosunku do liczby transferéw wynosita w Polsce 32%
(najstabsze kliniki miaty ten odsetek ponizej 20%) - co nie miesci sie w zakresie danych dla Europy.
Ponadto, nie dysponujemy zadnymi wiarygodnymi danymi szacujacymi bezpieczenstwo procedur w
polskim programie w latach 2013-2016 dotyczacych zaréwno kobiet, jak i urodzonych dzieci. Nie
dysponujemy takze zadnymi danymi, jaki jest odsetek zaptodnionych zarodkow, z ktorych udato sig
uzyska¢ zywe urodzenie, jaki jest odsetek zamrozonych zarodkéw, z ktérych po rozmrozeniu udato sie
uzyska¢ prawidtowa cigze i zywe urodzenie, oraz liczbe zamrozonych embrionow nadliczbowych.
Moina domniemywaé, ze takie dane nie byty w ogole zbierane. Tymczasem informacja na temat
poczecia dziecka metoda in vitro jest kluczowa takze dla lekarza prowadzacego czy pediatry, ze
wzgledu na bardzo czeste przedwczesne starzenie sie uktadu sercowo naczyniowego u mtodych
dorostych, nastolatkéw a takie dzieci i koniecznoé¢ wdrazania wtedy odpowiednich procedur.

W polskich warunkach zebranie rzetelnych danych na ten temat jest trudne, gdyz osrodki IVF nie
zajmuja si¢ leczeniem powiktan procedur IVF, lecz pacjenci w razie probleméw kierowani sa zwykle
do publicznych szpitali. W bfad wprowadza przedstawianie efektywnosci procedury IVF jako "ilo$¢
uzyskanych cigz w stosunku do ilosci transferowanych zarodkow". Nota bene, najprawdopodobniej
autorom pisma chodzi o "liczbg" a nie o "iloé¢". Nalezy pamietaé, ze wiele cykli stymulacji nie koriczy
sie uzyskaniem odpowiedniej jakosci oocytéw. Takze nie zawsze zaptodnienie nawet kilku oocytow
prowadzi do rozwoju zarodka, ktéry moze by¢ transferowany do jamy macicy. Po transferze, nawet
jesli uzyska sie cigze kliniczng, to nie zawsze dochodzi do urodzenia dziecka, a ryzyko utraty ciaZy po
IVF jest wyisze niz przy cigZach spontanicznych. Dodatkowo, w przypadku zamrazania i rozmrazania
embriondw pojawiaja sie¢ powazne uszkodzenia komérkowe, skutkujace czgsto obumarciem zarodka.
Przedstawienie danych dotyczacych efektywnosci jedynie jednego z etapow procedury ma wartos¢
naukowa, lecz daje btedne pojecie o jej efektywnosci i kosztach. Literatura podaje, ze jedynie 5%
zaptodnionych oocytéw zaowocuje urodzeniem dziecka (J Assist Reprod Genet. 2016 Jul; 33(7):
849-854.). Rzetelne przedstawienie efektywnosci sprawia, ze realne koszty konieczne do urodzenia
dziecka w programie IVF beda wielokrotnie wyzsze niz to jest powszechnie przedstawiane. Nalezy
podkresli¢, ze pomimo znacznych kosztéw, skutecznos¢ tej metody, zaréwno dla pary starajacej sig
o dziecko, jak i w aspekcie zastepowalnosci pokoleri, jest znikoma. Dostep do rzetelnych danych w
Polsce jest niestety ograniczony. Brytyjskie dane z sierpnia 2013 r., oparte na danych z lat 1992-2006
podane przez podsekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia Earl Howe, mowig o skutecznosci
procedury zaptodnienia pozaustrojowego W granicy 3,21% na wytworzony zarodek. Stale rosnie
ponadto liczba niepodwazalnych dowodow naukowych potwierdzajacych powstawanie wad
wrodzonych, jak réwniez innych choréb w pdiniejszym zyciu u dzieci poczetych metodg IVF.
Uzasadnienie wprowadza w btad rowniez w odniesieniu do bezpieczefstwa metody IVF dla kobiet i
dzieci. Nie ma takze informacji na temat dodatkowych kosztéw, ktére bedzie musiat ponies¢ system
opieki zdrowotnej w zwigzku z leczeniem powiktar powstatych w wyniku stosowania tej procedury.

Na podstawie Europejskich wytycznych EAU guidelines on reproductive health 2023 (nr cytowan wg
bibliografii wytycznych, https://uroweb.org/guidelines/sexuaI-and-reproductive-health): szacuje sie,
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je dzieki réznorodnym metodom majacym na celu uzyskanie cigzy z pominigciem jednego lub kilku
etapéw naturalnego poczecia (ART (ang. Artificial assisted reproductive techniques) czyli techniki
zaptodnienia pozaustrojowego) urodzito si¢ ponad 4 miliony dzieci. Wraz ze wzrostem liczby par
poddawanych ART [1893,1894] pojawily sie obawy dotyczace bezpieczenstwa tych procedur.
Potomstwo poczete z wykorzystaniem technologii wspomaganego rozrodu ma gorsze wyniki
prenatalne, takie jak nizsza masa urodzeniowa, nizszy wiek cigzowy, przedwczesny pordd i wyzsza
liczba przyjeé¢ do szpitala w poréwnaniu z potomstwem poczetym w sposob naturalny [1895,1896)].
Wady wrodzone sg réwniez czestsze u dzieci poczgtych za pomocg ART [1897-1899]. Metaanalizy
wykazaty 30-40% wzrost powaznych wad rozwojowych zwigzanych z ART [1900-1902]. Trwa jednak
debata na temat tego, czy zwiekszone ryzyko wad wrodzonych jest zwigzane z wiekiem rodzicow,
stosowanymi technikami i/lub wewnetrznymi wadami spermatogenezy u nieptodnych mezczyzn
[1903-1908]. W wielu badaniach wykazano, ze dzieci powstate w wyniku technologii ART s3 wyisze
[1911, 1912]. Moze to by¢ istotna informacja, poniewaz istniejq dowody wskazujace, ze szybki
przyrost masy ciata we wczesnym dziecistwie jest zwigzany z wyzszym poziomem cisnienia krwi u
dzieci poczetych w wyniku ART {1913)]. Niektére badania wykazaly z kolei zwiekszone ryzyko
siatkdwczaka [1917] i raka watroby u takich dzieci. Obecne dowody na ryzyko zachorowania na raka
u dzieci poczetych w wyniku ART sg niewystarczajace i konieczne s dalsze analizy [1919, 1920]. Ale
istnieja juz badania wskazujace na to ryzyko w odniesieniu do nowotworéw hematologicznych i
innych (Hargreave M, Jensen A, Hansen MK, Dehlendorff C, Winther JF, Schmiegelow K, Kjaer SK.
Association Between Fertility Treatment and Cancer Risk in Children. JAMA. 2019 Dec
10;322(22):2203-2210. PMID: 31821431; PMCID: PMC7081748; oraz Lerner-Geva L, Boyko V, Ehrlich
S, Mashiach S, Hourvitz A, Haas J, Margalioth E, Levran D, Calderon |, Orvieto R, Ellenbogen A,
Meyerovitch J, Ron-El R, Farhi A. Possible risk for cancer among children born following assisted
reproductive technology in Israel. Pediatr Blood Cancer. 2017 Apr;64(4). doi: 10.1002/pbc.26292.
Epub 2016 Oct 17. PMID: 27748017).

Co wiecej, wydaje sie, ze niektére zmiany epigenetyczne u zarodkow powstatych w procedurach

ART, moga by¢ molekularng przyczyng ich powaznych patologii i choréb [1921]. Ryzykownym dla
zdrowia i zycia potencjalnej matki etapem przedimplantacyjnej procedury ART, jest zespot
hiperstymulacji jajnikow. Jest to stan wynikajacy z nadmiernej hormonalnej stymulacji jajnikow celem
pozyskania komdrek jajowych do procedur zaptodnienia pozaustrojowego, Jesli dojdzie do powstania
tego dramatycznego powiktania to ryzyko poniesienia $mierci przez kobiety wynosi od 0,6% do 5% w
cyklach stymulowanych na potrzeby ART [2288]. Inne powikfania obejmujg ryzyko cigzy mnogiej z
powodu transferu wiecej niz jednego zarodka i zwigzane z tym niebezpieczenstwo dla matki i dziecka,
w tym poréd mnogi i przedwczesny. Najczgstsze powiktania cigzowe obejmujg stan
przedrzucawkowy, cukrzyce cigzowa, tozysko przodujace, przedwczesne oddzielenie tozyska, krwotok
poporodowy oraz przedwczesny pordd [2222, 2289, 2290]. Ryzyko obumarcia ptodu w trzecim
trymestrze cigzy, $miertelnosci okotoporodowej, przedwczesnego porodu i niskiej masy
urodzeniowej wzrasta wraz z liczbg ptodéw w ciazy. Konsekwencje przedwczesnego porodu dla ptodu
(porazenie mdzgowe, retinopatia i dysplazja oskrzelowo-ptucna) oraz ograniczenie wzrostu ptodu
(policytemia, hipoglikemia i martwicze zapalenie jelit) sa znaczace [2291].

W 2011 r. wskaznik wczesnej utraty ciazy wynosit 20,1% po transferze embrionu bez mrozenia, tzw.
$éwiezej ET (ang. embryo transfer) czyli procedurze przeniesienia »Swiezego” zarodka za pomoca
technik zabiegowych do wnetrza jamy macicy, w poréwnaniu z 25,4% po procedurze, gdzie embriony
byty mrozone, tzw. mrozonej ET [2260] czyli procedurze przeniesienia ,odmrozonego” zarodka.
Nalezy wskazaé, ze ryzyko poronienia w cigzy naturalnej nie przekracza 5%. Odsetek porodow
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mnogich po $wiezej ET bez uzycia dawcy wynosit 19,6% (bliznigta) i 0,9% (trojaczki i porody wyzszego
rzedu); w przypadku mrozonych cykli ET bez uzycia dawcy, odsetek porodéw bliZniaczych, trojaczkow
i porodéw wyzszego rzedu wynosit odpowiednio 11,1% i 0,4% [2260].

Wskazniki przedwczesnych porodéw i $miertelnosci okotoporodowej byly nizsze w przypadku
mrozonych ET, niz w przypadku $wiezych ET. Ogdlny wskaznik przedwczesnych porodow po swiezej
ET bez dawcy wynosit 19,1%, a po mrozonej ET wynosit 13,1%. Wskainik umieralnosci
okotoporodowej na 1000 urodzen po $wiezej ET bez dawcy wynosit 16,3, a po mrozonej ET wynosit
8,6.

W odniesieniu do potencjalnych niekorzystnych skutkéw, potomstwo poczgte metoda
mikromanipulacji ICS| (ang. — ang. intracytoplasmic sperm injection) — rodzaj procedury zaptodnienia
in vitro, polegajacy na wprowadzeniu plemnika do cytoplazmy komoérki jajowej charakteryzuje sig
wieksza zachorowalnoscia noworodkéw, powikianiami potozniczymi i wadami wrodzonymi w
poréwnaniu z poczeciem spontanicznym [2289, 2293, 2294]. Ponadto zaobserwowano zaburzenia
epigenetyczne i uposledzony neurorozwéj u niemowlat urodzonych przy uzyciu ICSI w poréwnaniu z
dzieémi poczetymi naturalnie [2271]. Wéréd noworodkéw urodzonych w 37 tygodniu cigzy lub
pdzniej, te po zaptodnieniu in vitro miaty ryzyko wystapienia niskiej masy urodzeniowej, ktére byto
2,6 razy (95% Cl: 2,4-2,7) wigksze niz w populacji ogdinej (bezwzgledne ryzyko niskiej masy
urodzeniowej ze spontanicznym vs. wynikajgcym z IVF wynosito 2,5% vs. 6,5%) [1896].
Prawdopodobieristwo wystapienia niechromosomalnej wady wrodzonej u noworodkdéw urodzonych
w wyniku zaptodnienia in vitro byto o 39% wyzsze (skorygowane RR: 1,39, 95% CI: 1,21-1,59) w
poréwnaniu do wszystkich innych noworodkéw urodzonych w wyniku naturalnej prokreacji Analizy z
Massachusetts Outcome Study of ART wykazaly 50% wzrost (skorygowany wspdtczynnik
chorobowodci 1,5, 95% ClI: 1,3-1,6) wad wrodzonych u niemowlat po zaptodnieniu in vitro w
poréwnaniu z cigzg spontaniczng oraz 30% wzrost (skorygowany wspétczynnik chorobowosci 1,3,
95% Cl: 1,1-1,5) wad wrodzonych u niemowlat po zaptodnieniu pozaustrojowym w poréwnaniu z
ciaza spontaniczng [2295-2297].

Nalezy wskaza¢, ze wedtug hipotezy o rozwojowej podstawie zdrowia i choréb (ang. Developmental
Origin of Health and Disease, DOHaD) warunki wczesnego rozwoju, w tym prenatalna ekspozycja na
niekorzystne czynniki $rodowiskowe w tym przypadku procedury zaptodnienia pozaustrojowego,
odgrywaja waizng role w formowaniu przysztego stanu zdrowia potomstwa i mogg wptywaé na
pojawienie sie chordb chronicznych w dorostym zyciu. Stanowi to powazny dylemat etyczny, prawny,
finansowy a nade wszystko lekarski bowiem osoby te moga by¢ potencjalnie bardziej narazane na
powaizne choroby, konieczno$¢ przewlektej terapii, a nawet przedwczesng Smier¢.

Istnieje ponadto szereg niejasnosci prawnych dotyczacych np. przechowywania zarodkéw
nadliczbowych. Nie do korica uregulowany status prawny zarodkow ludzkich przechowywanych w
cieklym azocie sprawia, Ze sytuacja staje sig catkowicie niejasna w przypadku rozstania pary
rodzicielskiej lub braku/wycofania zgody na kolejny transfer ze strony biologicznego ojca embrionéw.
Nalezy mie¢ réwniez swiadomos$¢, ze wiekszoé¢ magazynowanych w ekstremalnie niskie]
temperaturze embrionéw nigdy nie zostanie wykorzystana. Niewiele rodzin decyduje sie bowiem na
wielokrotne transfery. Implantacja wszystkich dzieci w stadium wczesno embrionalnym, ktorych
biologicznymi rodzicami jest dana para, zazwyczaj jest po prostu niemozliwa.



CoomTTaTa T Y

Opinia dotyczaca finansowania przez Rzad RP procedur zaptodnienia pozaustrojowego

3. Podsumowanie

PSNNPR oraz PTZPiLN kierujac si¢ naczelng zasadg Ieka'rskq »Primum non nocere”, nie rekomenduja
finansowania procedur zaptodnienia pozaustrojowego ze §rodkéw publicznych.

Oto zestawienie gtéwnych argumentéw przemawiajacych za powyzsza opinia:

1. Procedury zaptodnienia pozaustrojowego sa mato skuteczne i nie rozwigzuja problemu
niskiej dzietnosci polskich rodzin.

2. Procedury zaptodnienia pozaustrojowego niosa ze sobga liczne skutki uboczne powstate w
wyniku ich stosowania, a ktére moga przyczyni¢ sie w przysztosci do zwigkszenia naktadéw
paristwa na leczenie powiktari zwigzanych z ta forma postepowania.

3. Procedury zaptodnienia pozaustrojowego s3 nieakceptowalne prawnie i etycznie.

PSNNPR oraz PTZPIiLN kierujac sie zasadg lekarska ,salus aegroti suprema lex”, rekomendujg, aby z
publicznych srodkéw byto finansowane leczenie przyczynowe nieptodnogci.

Leczenie przyczynowe nieptodnosci jest skuteczne, bezpieczne oraz sprzyja przywrdceniu zdrowia i
ptodnosci partneréw, prowadzac do narodzin nie tylko jednego, ale réwniez liczniejszego potomstwa.
Rekomendujemy podjecie przez paristwo polskie szeroko zakrojonych dziatar skierowanych do
zainteresowanych par z problemem ptodnoéci oraz konsekwentne wdrazanie programéw edukacji i
profilaktyki, aby program prorodzinny w Polsce uczyni¢ kompleksowym, skutecznym oraz nie
budzacym etycznych watpliwosci:

1. Konieczna jest edukacja potencjalnych rodzicow obejmujaca okres przed poczeciem dziecka,
pre- i postnatalny oraz dorastajacych mtodych ludzi o charakterze promujacym zachowania
sprzyjajgce utrzymaniu zdrowia prokreacyjnego:

e .Brak zastgpowalnosci pokolen w Polsce, wynika ze ztozonej sytuacji ekonomiczno-
gospodarczej, trendéw socjo-kulturowych oraz innych czynnikéw wyzej wymienionych,
ale rowniez z braku $wiadomosci wartosci ptodnosci jako zintegrowanego elementu
zdrowia, w tym réwniez prokreacyjnego.

* Przesuwanie rodzicielstwa na lata po 30 r. z. sprzyja czestszym powiktaniom potozniczym,
z ich konsekwencjami po narodzinach potomstwa a wczeéniej zaburzeniom ptodnosci
partneréw, co moze wynika¢ migdzy innymi z podejmowania zachowan ryzykownych w
okresie dorastania.

2. Zmianom prozdrowotnym powinno sprzyja¢ miedzy innymi wdrozenie reform w programie
nauczania stuzby zdrowia i wiaczenie zagadnien profilaktyki zaburzen ptodnosci, podstaw
fizjologii i rozumienia ztozonych mechanizméw prokreacyjnych na etapie ksztatcenia oraz
jego kontynuacji w ramach przygotowywania kadry medycznej do diagnozowania i terapii
zaburzen ptodnosci w osrodkach referencyjnych.
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Dla dobra oséb poczetych droga zaptodnienia pozaustrojowego, konieczne jest informowanie
pediatrow o tym fakcie co moze przyczynia¢ sig do wzmozonej czujnosci w zakresie
zapobiegania lub wczesnego rozpoznawania potencjalnych zagrozen dla zdrowia i Zycia.

Konieczne jest réwniez prowadzenie transparentnych badan co do zagrozen i skutkow
procedur ART aktualnie jak i ich skutkéw dla przysztych pokolen.

Z wyrazami szacunku
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W razie potrzeby pozostajemy do dyspozycji i konsultacji.



