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PRIORITIES AND CHALLENGES IN POLISH AND EUROPEAN
DRUG POLICY

Dzieki programowi refundacji in vitro urodzi si¢ wiecej dzieci

ponownie wprowadzono refundacje
in vitro z budzetu panstwa. To dfugo

wyczekiwana decyzja. 0 tym, na

czym polega ten program, kto bedzie

magt z niego skorzystac i czego
W nim zabrakto, mowili panelici

podczas konferenciji Priorities and
Challenges in Polish and European

Drug Policy 2024.

Nie pomogl ani program 500 plus, ani
inne programy, ktore nie finansowaly za-
plodnienia pozaustrojowego. Jak si¢ oka-
zuje, najskuteczniejszym sposobem walki
z nieptodnoscig jest in vitro. Podczas po-
przedniej refundacji, za rzgdéw PO-PSL,
dzieki programowi ,Leczenie nieplodno-
$ci metoda zaplodnienia pozaustrojowego
na lata 2013-2016” urodzito sie ponad
22 tys. dzieci. Mimo sukcesu program nie
zostal przedtuzony przez kolejny rzad, co
ttumaczono - brakiem pieniedzy.

Nowy program , Leczenie nieptodnosci
obejmujace procedury medycznie wspo-
maganej prokreacji, w tym zaplodnienie
pozaustrojowe prowadzone w osrodku
medycznie wspomaganej prokreacji, na
lata 2024-2028” ma kosztowal budzet
panstwa 500 mln zI rocznie. Dla tysigcy
par w Polsce moze by¢ jedyng szansa na
posiadanie wlasnego potomstwa. Szansa,
z ktorej przez ostatnie lata nie dane im
byto skorzystac.

Nieptodnosé chorobg cywilizacyjna

XXI wieku

Nieplodnos¢, ktdéra najczesciej wystepu-
je w krajach wysoko rozwinigtych, moze
dotyczy¢ 10-20 proc. par w wieku roz-
rodczym. To na tyle duzo, by Swiatowa
Organizacja Zdrowia uznala ja za cho-
robe cywilizacyjng XXI wieku. Wedtug

przygotowanego przez Fertility Europe
»Europejskiego atlasu polityki leczenia
nieptodno$ci” Polska razem z Irlandig,
Albanig i Armenia znajduje si¢ w Europie
na szarym koncu, jesli chodzi o leczenie
nieptodnosci. Gléwnie z powodu ogra-
niczonego dostepu do metody in vitro
i braku edukacji zdrowotnej.

— Fakt, ze coraz wiecej ludzi ma problemy
z nieptodnoscig, wynika z tego, ze pary co-
raz pézniej decydujg sig na dzieci. Srednia
wieku rodzgcych w Polsce wynosi 30 lat,
a wtedy juz kobieta ma lub moze miel
ograniczong plodnos¢. Do klinik leczenia
nieptodnosci zglaszajq sie pacjentki zdecy-
dowanie po 35. roku zycia, u ktérych efekty
leczenia sg gorsze niz w mlodszej grupie.
Nawet do 18 proc. ludzi w wieku rozrod-
czym ma problemy z plodnoscig i dlatego

tak wazne jest, by systemowe leczenie nie-
plodnosci byto dla nich znaczgcym wspar-
ciem — méwit prof. dr hab. n. med. Rafat
Kurzawa, prezes Polskiego Towarzystwa
Medycyny Rozrodu i Embriologii, dyrek-
tor medyczny TFP Fertility Polska.

- Mozna si¢ spodziewal, ze odsetek par
borykajgcych sie z nieptodnoscig w Polsce
bedzie coraz wigkszy. Procedura in vitro
jest dla nich metodg ostatniej szansy, po-
zwalajgcg leczy¢ si¢ na bardzo wysokim
poziomie w ramach Swiadczefi gwaran-
towanych w klinikach rozmieszczonych
w catej Polsce, ktére majg zapewnione
bardzo wysokie budzetowanie — dodata
dr n. o zdr. Aleksandra Saniewska-Kilim,
naczelniczka Wydzialu Zdrowia Rodziny
w Departamencie Zdrowia Publicznego
Ministerstwa Zdrowia.

Jeden z najbardziej kompleksowych
programow w Europie

Unikatowo$¢ tego programu polega na
szerokich kryteriach wtaczenia, ktore nie
ograniczaja w istotny sposéb dostepu pa-
rom z problemem niepfodnosci.

- U kobiet, ktore skoriczyly 42. rok zycia,
w ramach refundacji mozna wykonywaé
procedury z wlasnymi komérkami jajo-
wymi. W wiekszosci krajow ta granica jest
ustalona na poziomie ok. 40 lat, a to jest
juz wiek znacznego ograniczenia plodno-
sci. Celowo zrezygnowalismy z kryterium,
jakim jest rezerwa jajnikowa okreslana na
podstawie stezenia AMH (anti-Miillerian
hormone), aby mtode kobiety z niskg re-
zerwq jajnikowq réwniez mogly sie leczyc.
Kryteria wylgczajgce nie sq ekstremalnie
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konserwatywne, poniewaz trudno sobie
wyobrazié leczenie kobiety, ktora nie ma
macicy, w sytuacji gdy w Polsce surogacja
jest niedozwolona — tlumaczyl prof. Rafat
Kurzawa.

- Kryteria zostaly opracowane przez ze-
spot znamienitych ekspertéw z najwaz-
niejszych polskich towarzystw naukowych.
Pojawita sig tez strona spoteczna reprezen-
towana przez fundacje ,,Nasz Bocian”, kto-
ra wie, jakie sq oczekiwania pacjentow. Na
strazy finansow publicznych i zachowania
procedur stali urzednicy, a Agencja Oce-
ny Technologii Medycznych i Taryfikacji
przeprowadzita wycene. Kryteria zostaty
tak dobrane, zeby byly bardzo dobre na-
ukowo, uwzglednialy potrzeby pacjentéw
i zebysmy racjonalnie wydawali pienigdze
publiczne — przekonywata dr Aleksandra
Saniewska-Kilim.

Zdaniem Marty Gornej, przewodniczacej
Stowarzyszenia na rzecz Leczenia Nie-
ptodnos$ci i Wspierania Adopcji ,Nasz
Bocian’, obecny program niemal w petni
zaspokaja potrzeby pacjentow. - Whio-
skowalismy co prawda o wyzszq niz 45 lat
granice wieku dla kobiet przy korzystaniu
z dawstwa oocytow i zarodkow. Wpraw-
dzie w wigkszosci paristw europejskich te
kryteria sq ustawione nizej, ale ich progra-
my byly opracowywane 10-15 lat temu.
Programy, ktére powstajg dzisiaj, zaktada-
jg zwykle wyzszy maksymalny wiek kobiet
- wyjasnila. - Duzg zmiang w stosunku
do programu z lat 2013-2016 jest mozli-
wos¢ skorzystania az z szesciu procedur in
vitro. Mogg to by¢ procedury na wlasnych
komdrkach jajowych, z wykorzystaniem
komorki dawczyni czy adopcji zarodka -
dodata.

Czy osrodki s3 gotowe, by ruszyé
do pracy?

Krétko przed wdrozeniem refundacji Mini-
sterstwo Zdrowia oglosito wyniki konkursu
na realizatoréw programu. Wybranym pla-
cowkom przyznano finansowanie w wyso-
kosci 2-10 mln zf rocznie. Czy te o$rodki
s3 gotowe, aby ruszy¢ do pracy pelng parg?
- Moim zdaniem tak - odpowiedzial prof.
Rafal Kurzawa. - Nalezymy do patistw
z najwigkszq liczbg embriologéw klinicz-
nych certyfikowanych przez Europejskie
Towarzystwo Medycyny Rozrodu Cztowie-
ka i Embriologii (ESHRE), mamy 105 spe-
cjalistow z endokrynologii ginekologicznej
i rozrodczosci oraz ponad 50 klinik, w kto-
rych bedzie realizowany program. Mam
wglgd w dane dotyczgce skutecznosci lecze-
nia w Polsce i wiem, Ze te placowki dobrze
leczg - zapewnil.
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- Placéwki sq rozmieszczone na terenie
catego kraju. Oczywiscie najwigksze ich
skupiska znajdujq sie w aglomeracji slgskiej
i w duzych miastach, takich jak Warszawa
czy Krakéw. Praktycznie w kazdym wo-
jewddztwie jest jakas klinika, co zapewni
pacjentom tatwiejszy dostep do leczenia.
Osrodki zostaly wybrane na podstawie
bardzo wymagajqcych kryteriéw, takich
jak wysokiej klasy sprzet i doswiadczenie
w przeprowadzaniu zabiegéw in vitro. Le-
karze z kolei musieli miec specjalizacje,
a w przypadku embriologéw dodatkowo
punktowane bylo posiadanie certyfikatéw
ESHRE albo Polskiego Towarzystwa Me-
dycyny Rozrodu i Embriologii (PTMRIE)
- méwita dr Aleksandra Saniewska-Kilim.
Na pytanie, ktére o$rodki sa najlepsze,
odpowiedzial konsultant krajowy w dzie-
dzinie endokrynologii ginekologicznej
i rozrodczos$ci prof. dr hab. n. med. Ro-
bert Zygmunt Spaczynski z Uniwersy-
tetu Zielonogdrskiego oraz Centrum
Ginekologii, Poloznictwa i Leczenia Nie-
plodnosci Pastelova w Poznaniu: - Jak to
sie mowi — ,,po wynikach ich poznacie”.
Kiedy wprowadzimy rejestr, przyjdzie
czas na obiektywng ewaluacje, ktéra
pozwoli zweryfikowal dane dotyczgce
skutecznosci leczniczej osrodkéw. War-
to jednak podkreslic, ze system opieki
w zakresie medycyny rozrodu opiera sig
w wigkszosci na jednostkach niepublicz-
nych, ktdre mogly si¢ doskonale doposa-
zad, szkoli¢ i zabiegaé o wysokg jakosé
i skutecznos¢ oferowanych ustug. Prze-
ktada si¢ to na skutecznos¢ zabiegow,
ktéra jest powyzej poziomu europejskie-
go. Wedtug danych PTMRIE z 2020 .
siega ona nawet 40 proc.

Onkopfodnosé - ezy pacjenci wiedza,

na czym polega?

Jednym z elementéw programu jest onko-
plodno$¢. To nowosé, ktéra nie funkcjono-
wala w programie ministerialnym na lata
2013-2016. Finansowane majg by¢ m.in.
zabiegi pobrania, mrozenia oraz przecho-
wywania komérek rozrodczych.

- To program dla chorych narazonych na
potencjalne leczenie gonadotoksyczne sto-
sowane w chorobach onkologicznych. Obej-
muje pacjentow od momentu dojrzewa-
nia do 40. roku zycia w przypadku kobiet
i 45. roku zycia w przypadku mezczyzn.
Aby wszystko prawidtowo zadziatato,
konieczna jest wspétpraca specjalistow
medycyny rozrodu, lekarzy onkologow,
hematoonkologow, a takze wielu innych spe-
cjalizacji, ktérzy wiedzg, ze istnieje mozli-
wos¢ zabezpieczenia potencjatu rozrodcze-
go, ze jest ona tatwo dostepna i catkowicie
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bezptatna. Chciatbym podkreslic, ze za-
bezpieczenie plodnosci to znacznie szersze
pojecie i powinno dotyczyc takze pacjentow
poddanych leczeniu gonadotoksycznemu
z powodu choréb reumatologicznych, cho-
rych na endometrioze lub zespot Turnera
- tlumaczyt prof. Robert Zygmunt Spa-
czynski.

Czy wielu pacjentéw decydowalo si¢ do tej
pory na zabezpieczenie swojej plodnosci?
Zdaniem Marty Gornej - nie. Glownie
z powodu bariery finansowej.

Czy potrzebna jest pomoc
psychologiczna?

W ramach programu pacjentom zostanie
zapewniona nielimitowana liczba kon-
sultacji psychologicznych, ktére majg by¢
obligatoryjne w przypadku dawstwa. To
wazne, bo osoby po procedurze in vitro
czesto majg podniesiony poziom leku
i borykajg si¢ ze stanami depresyjnymi.
Lekarze pracujacy z pacjentami powin-
ni im u$wiadamia¢, jakie znaczenie ma
wsparcie psychologiczne w czasie calego
procesu in vitro.

- Wiele lekéw stosowanych w procedu-
rze in vitro moze mie¢ skutki uboczne,
takie jak zaburzenia zwigzane z kondycjg
psychiczng. A dobrostan psychiczny jest
niezwykle wazny w powodzeniu zabiegu in
vitro. Badania naukowe ze Skandynawii,
Niemiec, Francji czy ze Standéw Zjednoczo-
nych pokazujg, ze zta kondycja psychiczna
0 20 proc. zmniejsza skutecznos¢ procedury
in vitro, 0 30 proc. zwigksza ryzyko depre-
sji okotoporodowej i wplywa na przebieg
cigzy. Sq badania, wedtug ktérych miedzy
2. a 3. rokiem po porodzie dziecka poczete-
go metodg in vitro rozpada sig trzykrotnie
wiecej par niz w przypadku naturalnego
zajscia w cigze. Dlatego bez komplekso-
wego dziatania trudno bedzie wptyngd
na dzietnos¢ Polakéw - zauwazyla Doro-
ta Minta, psycholozka, psychoterapeutka
z Instytutu Wsparcia Psychologicznego
ESTARE, prezeska fundacji STOMAlife.

Problem stygmatyzaciji

Jednym z probleméw, z ktorymi mierzg si¢
pacjenci, jest stygmatyzacja. Niestety do-
tyczy ona nie tylko par, ktére zdecydowaty
sie na zabieg in vitro, lecz takze dzieci po-
czetych ta metoda. W takiej sytuacji takze
niezbedna jest pomoc psychologiczna.
A moze potrzebne s3 réwniez odpowied-
nie rozwigzania prawne?

- Stygmatyzacja jest zwigzana wylgcznie
z kulturg, w jakiej zyjemy, a jedynym sposo-
bem, by si¢ przed nig broni¢, jest edukacja.
I to nie tylko szkolna, lecz takze spoteczna.
Konieczne jest otwarte przekazywanie wiedzy,
ktérg przynosi wspélczesna nauka, na przy-
ktad o tym, ze nie ma zadnej ,bruzdy” u dzieci
urodzonych dzieki in vitro. Wazne jest tez, by
komunikacja spoteczna w wiekszym stopniu
byta budowana na medycynie opartej na fak-
tach - przekonywata Dorota Minta.

- Juz samo okreslenie ,dziecko z probowki”
stygmatyzuje. Tak jak mowienie, ze nie ma
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prof. Rafat Kurzawa: Trzeba

stangc na glowie, Zeby rejestr nie

byl postrzegany jako dzialanie
polityczne stuzgce do kontroli czyjejs
reprodukcji. W innych krajach

takie rejestry funkcjonujq i stuzg
poprawie opieki perinatalnej, a nie
Sledzeniu kobiet, ktore potencjalnie
cheialyby przerwac cigze

duszy, ze jest produktem. Niestety polskie
prawo nie chroni przed stygmatyzacjq dzie-
ci poczetych metodg in vitro - zauwazyt
mec. Michat Modro, radca prawny specja-
lizujacy si¢ w ustawach z obszaru systemu
ochrony zdrowia, wiceprzewodniczacy
Rady do spraw Polityki Senioralnej przy
Ministrze do spraw Polityki Senioralnej,
przewodniczacy Komisji Zdrowia i Rynku
Aptecznego BCC. - Jezeli przyjrzymy sie
definicjom, ktére funkcjonujg w Radzie
Europy czy w prawie unijnym, to kazdy
przejaw nietolerancji, nie tylko na tle pici,
lecz takze na tle pochodzenia, jest mowg
nienawisci. Gdybysmy takg definicje przy-
jeli, to musielibySmy kazdy przejaw nie-
tolerancji, w szczegdlnosci wobec dzieci
poczetych dzigki metodzie in vitro, uznac
za mowe nienawisci. Wowczas konieczna
bylaby nowelizacja art. 256 k.k., ktory dzi-
siaj ogranicza zakres mowy nienawisci tyl-
ko do kwestii zwigzanych z narodowoscig
i pochodzeniem - dodal.

Czy wachlarz lekow objety refundacja
jest wystarczajacy?

- Refundacja wprowadzona w 2014 r. doty-
czyta glownie gonadotropin, ktdre sg refun-
dowane catkowicie. Na liscie refundacyjnej
z 50-procentowg odplatnoscig znalazly sie
réwniez leki z grupy antagonistow gona-
doliberyny. Kazdy nowy preparat, ktéry
sig pojawial, rowniez byt uwzgledniany po
krotszych lub dtuzszych negocjacjach. Po-
lityka refundacyjna stawiata wymdg mini-

www.pum.edu.pl

dr Aleksandra Saniewska-Kilim:
Dla par borykajacych sie

z nieplodnoscig procedura

in vitro jest metodq ostatniej szansy,
pozwalajacg leczy¢ sig na bardzo
wysokim poziomie w ramach
Swiadczen gwarantowanych

w klinikach rozmieszczonych

w calej Polsce

malnego stezenia AMH i zaktadata refun-
dacje tylko trzech cykli. Dzisiaj w programie
refundowane sqg cztery cykle i nie obowig-
zuje kryterium AMH, czyli mamy dualizm
refundacyjny. Pojawily si¢ informacje, ze od
1 lipca, kiedy zostanie ogloszona nowa lista,
zmieniq sig réwniez warunki refundacji
gonadotropin. Liczymy na jednoznaczne
okreslenie, czy licznik cykli leczenia z refun-
dacjg gonadotropin zostanie wyzerowany,
a liczba cykli zwigkszona do czterech oraz
czy bedg obowigzywac takie kryteria, jak
wiek 40, a nie 42 lata i minimalne stezenie
AMH - komentowat prof. Robert Zygmunt
Spaczynski.

— Eksperci juz na samym poczqtku pracy
nad kryteriami wskazywali, ze obecna lista
refundacyjna jest niekompatybilna z tym,
co zostanie zapewnione pacjentom w ra-
mach Swiadczeti gwarantowanych. Kiedy
pani minister zdrowia podpisata program,
zostat wystany wniosek z urzedu majgcy
na celu zmiang zasad refundacji. W tej
chwili procedura trwa i jest na kovicowym
etapie. Zatozenie bylo takie, zeby pacjen-
ci mogli mie¢ refundowane leki zgodnie
z nowymi zalozeniami programowymi,
ale co doktadnie znajdzie si¢ w projekcie,
dowiemy si¢ w polowie czerwca, po jego
opublikowaniu - relacjonowata dr Alek-
sandra Saniewska-Kilim.

Czego zabrakto w programie?

Program ,Leczenie nieptodnosci obej-
mujgce procedury medycznie wspoma-

Fot. Sajmon Czerwirski

Marta Gorna: Duzg zmiang

w stosunku do programu z lat
2013-2016 jest mozliwos¢
skorzystania az z szesciu procedur
in vitro. Moga to by¢ procedury na
wlasnych komarkach jajowych,

z wykorzystaniem komorki
dawczyni czy adopcji zarodka

ganej prokreacji, w tym zaptodnienie
pozaustrojowe prowadzone w o$rodku
medycznie wspomaganej prokreacji, na
lata 2024-2028” jest wielkim sukcesem,
ale jak zauwazajg eksperci, ma pewne nie-
dociagniecia.

- Nie powinno si¢ na przyktad wymagac
od pacjentek, ktére majg 40 lat, zeby do-
kumentowaty 12 miesiecy leczenia przed
przystgpieniem do in vitro, bo zgodnie z re-
komendacjami medycznymi to jest za poz-
no. Nie mozemy tez odmawiac dostepu do
in vitro singielkom, parom jednopiciowym
czy z problemami genetycznymi, ktére nie
majg stwierdzonej nieptodnosci. Tej dia-
gnostyki preimplantacyjnej niestety w pro-
gramie zabrakto — ocenila Marta Gérna.
Do kwestii braku diagnostyki preimplan-
tacyjnej odniost sie takze prof. dr hab.
n. med. Krzysztof Lukaszuk. - To co pro-
ponowalismy, nie jest do kotica tozsame
z zakresem programu. W rekomendacjach
znalazta sie m.in. diagnostyka preim-
plantacyjna. Dla 0séb obcigzonych cho-
robami jednogenowymi jest to optymalne
rozwigzanie, kiedy planujg potomstwo.
Pomaga zapobiegac wystgpieniu niepra-
widtowosci u dziecka. Méwimy o tzw.
chorobach rzadkich, ktére catkowicie
zmieniajq zycie catej rodziny. Wszyscy
muszq sig skupi¢ na ratowaniu dziecka
i na leczeniu go przez cale zycie. Czesto
tez widzg, jak mtody cztowiek umiera.
W konsekwencji odstgpienia od finan-
sowania in vitro z diagnostykg choréb

Fot. Sajmon Czerwiriski

prof. Robert Spaczynski: System
opiera si¢ w wigkszosci na
jednostkach niepublicznych, ktore
mogly si¢ doskonale doposazac,
szkolic i zabiegac o wysokq jakos¢
oferowanych ustug. Przeklada si¢

to na skutecznos¢ zabiegow, ktora
jest powyzej poziomu europejskiego.
Wedlug danych PTMRIE z 2020
siega ona nawet 40 proc.

jednogenowych ryzykujemy, ze bedg sie
rodzity dzieci wymagajgce bardzo kosz-
townego leczenia, ktdre jest nie do kotica
skuteczne i trudne dla ich bliskich. Warto
podkreslic, ze na terapie 50 chorych dzie-
ci rocznie wydajemy wiegcej niz na caty
program in vitro, ktérym obejmujemy
24 tys. 0s6b. Tymczasem niewielkim re-
latywnie kosztem moglibysmy zapobiec
nieszczesciu i umozliwic narodziny zdro-
wych maluchow. Patrzgc na tragedie ludzi
obcigzonych chorobami jednogenowymi,
nie jestem w stanie zrozumie(, dlaczego
dziat prawny Ministerstwa Zdrowia pod-
jgt takg decyzje — stwierdzil.

Jak dodal prof. Krzysztof Lukaszuk, nie
jest w pelni zrozumiafe, na jakich zasa-
dach nastgpit podzial finansowania mie-
dzy poszczegdlne podmioty lecznicze.

- Duze osrodki, ktére wykonywaty po kil-
ka tysiecy zabiegow, dostaly pienigdze na
400 procedur, a jednostki, ktdre nie prze-
prowadzaly nawet 100 zabiegow - na 300.
Taka alokacja moze spowodowac, ze pa-
cjent nie bedzie mogt wybrac osrodka, ale
bedzie musiat si¢ leczy¢ tam, gdzie bedg
jeszcze pienigdze na procedury. Moim zda-
niem to rozwigzanie nie odpowiada na
potrzeby pacjentéw i nie daje im poczucia
wolnosci i decydowania o wtasnym losie,
co jest bardzo wazne dla komfortu leczenia
- ocenit ekspert.

Zdaniem Doroty Minty wadg programu
jest brak mozliwosci przystapienia do pro-
cedury in vitro os6b samotnych.
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Dorota Minta: Stygmatyzacja jest
zwigzana wylgcznie z kulturg,

w jakiej zyjemy, a jedynym
sposobem, by si¢ przed nig bronic,
jest edukacja. Konieczne jest
otwarte przekazywanie wiedzy,
ktorg przynosi wspolczesna nauka,
na przyklad o tym, ze nie ma zadnej
Lbruzdy” u dzieci urodzonych dzigki
in vitro

- Mysle, ze jest wiele kobiet, ktore chciaty-
by mie¢ dzieci, ale nie spotykajg odpowied-
niego partnera. Bez mozliwosci skorzysta-
nia z refundacji in vitro, bedg one musiaty
oszczedzad pienigdze i wyjezdzac za grani-
ce, na przyktad do Czech, zeby miec wlasne
dziecko - thumaczyta.

Dlaczego potrzebny jest rejestr

in vitro?

Kolejny problem to brak rejestru in vitro.
W zwigzku z rejestrem moga si¢ pojawic¢
obawy, ze ptodnos¢ lub nieplodnos¢ pa-
cjentéw beda kontrolowane, podobnie jak
w przypadku rejestru cigz. Czy te obawy
sg stuszne i czy rzeczywiscie rejestr jest
potrzebny i bezpieczny z punktu widzenia
ochrony danych osobowych?

- Rejestr to trzecia noga, obok ustawy
0 leczeniu nieptodnosci i ustawy o refun-
dacji, na ktérej powinien stac ten pro-
gram. On nie zabiera pacjentowi praw, ale
daje mu prawo do jakosci i bezpieczen-
stwa leczenia. Uwazam, ze nie mozemy
sig ograniczy¢ tylko do rejestru procedur
medycznych realizowanych w ramach
programu. Powinien to by¢ rejestr doty-
czgcy wszystkich procedur zwigzanych
z rozrodem wspomaganym medycznie.
Trzeba stangc na glowie, zeby nie byt on
postrzegany jako dziatanie polityczne stu-
zgce do kontroli czyjejs reprodukcji. Nie-
stety zyjemy w kraju, w ktorym sprawy
zwigzane z rozrodem sq trudne. Pamigta-
my, jakie byly konsekwencje nieudolnego
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Michal Modro: Przepisy prawa
nie nadgzajg za leczeniem
nieplodnosci. Rzeczywiscie ustawa
0 leczeniu nieplodnosciz 2015 .
wymaga zmian. Wiemy, Ze taka
nowelizacja przepisow bedzie
przygotowywana

wprowadzenia rejestru cigz. W innych
krajach takie rejestry funkcjonujg i stuzg
poprawie opieki perinatalnej, a nie sledze-
niu kobiet, ktdre potencjalnie chcialyby
przerwal cigzg - podkreslit prof. Rafat
Kurzawa.

- Zgadzam sig z prof. Kurzawg, ze mu-
simy tworzy¢ jak najwiecej rejestrow, bo
one dajg nam dane zgodne z evidence
based medicine. To nie bedzie rejestr do-
stepny jawnie, do ktdrego kazdy bedzie
mégt zajrzed. Caly czas obowigzujg nas
przeciez zasady RODO. Nie zmienig tego
réwniez przepisy, ktére wchodzg jesienig,
a dotyczg wspdlnej przestrzeni danych
medycznych. Jak zwykle natomiast mamy
problemy z praktykqg. Znamy przeciez
przypadki, rowniez w Ministerstwie Zdro-
wia, kiedy dane osobowe ujrzaly Swiatto
dzienne. Dlatego istotne jest, aby byly
one zabezpieczone technicznie. Przepisy
mamy dobre, tylko praktyka ich stosowa-
nia bywa rézna - stwierdzit mec. Michat
Modro.

Czy refundacja in vitro rozwigze
problem leczenia nieptodnosci
w Polsce?

Jak podkreslaja eksperci, aby leczenie nie-
ptodnosci przyniosto efekt, potrzebne sg
tez inne rozwigzania. Nalezaloby zaczaé
od nowelizacji ustawy o leczeniu nieptod-
nosci z 2015 r., ktéra nie reguluje m.in.
kwestii leczenia samotnych kobiet, par
jednoplciowych, zabezpieczenia ptodno-
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prof. Krzysztof Lukaszuk: Duze
osrodki, ktére wykonywaty po kilka
tysigcy zabiegow, dostaly pienigdze
na 400 procedur, a jednostki,

ktore nie przeprowadzaly nawet
100 zabiegow — na 300. Taka
alokacja moze spowodowac, ze
pacjent nie bedzie mogt wybrac
osrodka

$ci z przyczyn socjalnych, dawstwa miedzy
cztonkami rodziny, rejestru, stygmatyzacji.
- Przepisy prawa nie nadgzajg za le-
czeniem nieplodnosci. We wspomnianej
ustawie jest wiele definicji, np. czym jest
nieptodnos¢, jednak z punktu widzenia
formalnoprawnego przydatoby si¢ ujecie
w niej wszystkich praw zwigzanych z repro-
dukcjg i leczeniem nieptodnosci. Rzeczywi-
scie dokument ten wymaga zmian. Wiemy
tez, ze taka nowelizacja przepiséw bedzie
przygotowywana - moéwil mec. Michat
Modro.
Zdaniem Marty Gornej bardzo istotna jest
edukacja zdrowotna, ktérej u nas de facto
nie ma.
- Jezeli spoleczeristwo bedzie wyedukowa-
ne, to nie bedziemy si¢ zastanawial, jak
powiedziec rodzinie, ze leczymy nieptod-
nos¢ czy ze mamy dziecko poczete metodg
in vitro. Tak jak cukrzycy nie zastanawiajg
sig, w jaki sposob rozmawiac o swojej cho-
robie z rodzing - przekonywala.
Profesor Krzysztof Lukaszuk zwrocit
uwage, ze dzieki nowemu programowi
urodzi si¢ rocznie o ok. 8 tys. wiecej dzie-
ci. W Polsce dramatycznie spada ptod-
nos¢ i kazdego roku na $wiat przychodzi
ich mniej o ok. 30 tys. - Obecnie kobiety
nie sq zainteresowane posiadaniem dziec-
ka. Dlatego dla mnie znacznie wazniej-
sza od zaplodnienia pozaustrojowego jest
edukacja zdrowotna i zmiana sposobu
myslenia - zakonczyl.

Agata Misiurewicz-Gabi
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