Analiza Programu polityki zdrowotnej ,,Dofinansowanie do leczenia nieptodnosci metoda

zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkarncow miasta Gniezna w latach 2020-2023"

22 stycznia Radni Gniezna zdecyduja o losach projektu’ uchwaty wprowadzajacej
dofinansowanie z miejskiego budietu procedury in vitro. Przyjecie projektu bedzie
oznaczato, ze metode sztucznego zaptodnienia wspoétfinansowac beda wszyscy mieszkancy
Gniezna. Tymczasem zarowno sama procedura jak i projekt uchwaty budzg powaine
watpliwosci natury prawnej.

I Brak podstawy prawnej do podjecia uchwaty

Projekt odwotuje sie do nastepujgcych podstaw prawnych: art. 18 ust. 2 pkt. 15 ustawy z dnia
8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (dalej: u.s.g.) w zw. z art. 7 ust. 1 pkt 1 oraz art. 48
ust. 1 i 3 pkt. 2 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw

publicznych (dalej: u.$.0.z)'

Art. 18 ust. 2 pkt. 15 u.s.g. jako podstawa prawna projektu uchwaty

Zgodnie z art. 18 ust. 2 pkt. 15 u.s.g. o wytgcznej wtasciwosci rady gminy nalezy stanowienie
w innych sprawach zastrzezonych ustawami do kompetencji rady gminy. Jest to zatem przepis
ktory odsyta do innych ustaw i jako taki moze stanowic¢ jedynie czgstkowg podstawe prawng
do podjecia uchwaty przez rade gminy. Z tego wzgledu kluczowe znaczenie dla oceny
dopuszczalnosci tego projektu sg przepisy szczegdtowe, ktdre powotujg projektodawcy czyli
art. 7 ust. 1 pkt 1 oraz art. 48 ust. 1i 3 pkt. 2 u.s.o0.z.

Art. 7 ust. 1 pkt 1 u.S.0.z. oraz art. 48 ust. 1 i 3 pkt. 2 u.$.0.z. jako podstawa prawna

projektu uchwaty

Zgodnie z art. 7 ust. 1 pkt 1 u.s.0.z. do zadan wtasnych gminy w zakresie zapewnienia
réwnego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej nalezy w szczegdlnosci — wymienione jako
pierwsze z czterech zadan — opracowywanie i realizacja oraz ocena efektéw programow
polityki zdrowotnej wynikajgcych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia

mieszkancéw gminy;
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Projekt uchwaty w sprawie uchwalenia programu polityki zdrowotnej pn. ,Dofinansowanie do leczenia
nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego dla mieszkarnicow miasta Gniezna w latach 2020-2023"
dostepny pod adresem:

https://bip-v1-files.idcom-
jst.pl/sites/47165/cms/szablony/14425/pliki/8_uchwalaprojekt20200122__ program_polityki_zdrowotnej.pdf



Z kolei na podstawie art. 48 ust. 1 programy polityki zdrowotnej moga opracowywac,
wdrazaé, realizowa¢ i finansowa¢ ministrowie oraz jednostki samorzadu terytorialnego.
Programy polityki zdrowotnej natomiast, stosownie do art. 48 ust. 3 pkt. 2 u.s.o0.z. dotyczag w
szczegllnosci, moga dotyczy¢ istotnych probleméw zdrowotnych dotyczacych catej lub
okreslonej grupy $wiadczeniobiorcoOw przy istniejagcych mozliwosciach eliminowania badz

ograniczania tych problemow;

Istota problemu sprowadza sie wiec do pytania, czy Art. 7 ust. 1 pkt 1 u.s.0.z. oraz art. 48
ust. 1i 3 pkt. 2 u.$.0.z. ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej moga stanowi¢ podstawe
do zaangazowania srodkéw publicznych na refundacje zaptodnien in vitro. Dla udzielenia

odpowiedzi na to pytanie kluczowe znaczenie ma rozstrzygniecie, jakiego rodzaju dziatania

mogg by¢ finansowane w ramach programu polityki zdrowotnej, o ktérym mowa w

omawianym przepisie.

Program (zdrowotny lub polityki zdrowotnej) jest szczegdlng forma finansowania dziatan
medycznych w publicznej stuzbie zdrowia, ktéry w polskim porzadku prawnym wystepuje co
najmniej od 1999 roku’. W latach 1999-2013 organy wtadzy publicznej wprowadzajgce
programy polityki zdrowotnej konsekwentnie finansowaty za ich pomoca wytgcznie dziatania
o charakterze leczniczym np. leczenie antyretrowirusowe oséb zyjgcych z wirusem HIV;
polityke antybiotykowg; kompleksowg diagnostyke i terapie wewnatrzmaciczng ptodu;
zwalczanie choréb nowotworowych itd. Zaangazowanie przez ministra zdrowia $Srodkow
publicznych na refundacje zabiegéw in vitro w drodze specjalnego programu wydanego bez
wyraznej podstawy ustawowe] skonczyto sie zaskarzeniem go do Trybunatu Konstytucyjnego,
a minister, podzielajgc zarzuty wnioskodawcéw, uniewaznit program przewidziany na lata

nastepne’.

Pojecie programu polityki zdrowotnej zostato wprowadzone nowelg z 22 lipca 2014 r. w celu

uregulowania w ustawie praktyki finansowania przez Ministra Zdrowia Swiadczen
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Art. 50 ust. 2 ustawy z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu
Zdrowia; art. 31b ust. 2 ustawy z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym.
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Minister Zdrowia, w piSmie z 21 grudnia 2015 r., zajat stanowisko, ze podziela zarzuty wnioskodawcow
kierowane w odniesieniu do ,,Programu — Leczenie Nieptodnosci Metodg Zaptodnienia Pozaustrojowego na lata
2013-2016”". W zwigzku z tym Minister Zdrowia podjat decyzje o uniewaznieniu blizniaczego programu
przewidzianego na lata 2016-2019. W ocenie MZ analiza rozwigzan zawartych w Programie prowadzi do
whniosku, ze ustanawia on normy o charakterze generalnym i abstrakcyjnym okreslajgce warunki i zakres
udzielania swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, jak réwniez standardy ochrony
zycia cztowieka w okresie prenatalnym, zwtaszcza ze w momencie jego wydania nie obowigzywaty zadne akty
prawa powszechnie obowigzujgcego regulujgce warunki stosowania procedury medycznie wspomaganej
prokreacji i ochrony zarodkéw. Zob. postanowienie TK z 29 czerwca 2016 roku, K 48/14.



zdrowotnych nieobjetych tzw. koszykiem $wiadczeri gwarantowanych®. Impuls do nowelizacji
daty wystgpienia Najwyzszej lzby Kontroli, w ktérych zwracano uwage na bezprawnos$é
ustanawiania przez Ministra Zdrowia programoéw polityki zdrowotnej®. Z pewnoscig nie byto
intencjg ustawodawcy ustanowienie podstawy prawnej do sfinansowania kontrowersyjnego
Swiadczenia niemajacego leczniczego charakteru, ktére nigdy wczesniej nie byto finansowane

ze Srodkéw publicznych.

Jednoczednie ustawodawca konsekwentnie unikat wprowadzenia przepiséw regulujgcych
finansowanie sztucznego zaptodnienia ze S$rodkéw publicznych, swiadom naukowych,
moralnych i politycznych kontrowersji z nim zwigzanych®. Tego stanu rzeczy nie zmienita
ustawa o leczeniu nieptodnosci, ktéra uregulowata procedury sztucznie wspomaganego
rozrodu, w tym in vitro, w aspektach techniczno-organizacyjnych oraz karnych, natomiast
pomineta kwestie finansowania ze srodkow publicznych. Pominiecie aspektéw finansowych
byto $wiadomg decyzjg ustawodawcy — jak wynika z uzasadnienia do projektu tej ustawy,
»ustawa nie reguluje kwestii finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu leczenia
nieptodnosci, w tym procedury medycznie wspomaganej prokreacji. Intencjg
projektodawcy nie jest bowiem zwiekszenie dostepnosci do przedmiotowych Swiadczen, ale
stworzenie ram prawnych do ich wykonywania, a tym samym zapewnienie wifasciwego
postepowania z komdrkami rozrodczymi i zarodkami”’. Ustawa o leczeniu nieptodnosci nie
zmienita art. 48 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, a wiec nie podwazyta
dotychczasowego rozumienia programu polityki zdrowotnej jako narzedzia finansowania
Swiadczen leczniczych.

Prawo finanséw publicznych jest gatezig prawa publicznego, w ktérym obowigzuje zakaz
domniemywania kompetencji rozumiany jako obowigzek S$cistej i literalnej wyktadni
przepisdw kompetencyjnych. Kazdy przepis upowazniajgcy organ panstwa lub organ

samorzgdu do zaangazowania $rodkow publicznych musi by¢ wiec interpretowany w sposob
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Uzasadnienie projektu ustawy o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, druk sejmowy nr 2505 (VII kadencja), s. 13.
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Zob. Informacja o wynikach kontroli wykonania w 2011 roku budzetu paristwa w czesci 46 Zdrowie
oraz wykonania planu finansowego Funduszu Rozwigzywania Problemdw Hazardowych, Warszawa 2012, s. 12-
13 oraz Informacja o wynikach kontroli wykonania budzetu paristwa w 2012 roku w czesci 46 Zdrowie oraz
wykonania planu finansowego Funduszu Rozwigzywania Problemdw Hazardowych, Warszawa 2013, s. 7.
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W trakcie prac parlamentarnych nad ustawg o $wiadczeniach opieki zdrowotnej w ogdle nie poruszano
problemu finansowania zabiegu in vitro. Zob. przebieg prac nad projektem ustawy (druk nr 2976) -
http://orka.sejm.gov.pl/proc4.nsf/opisy/2976.htm (08/02/2018).
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Uzasadnienie do projektu ustawy o leczeniu nieptodnosci, druk nr 3245 (Sejm VIl kadencji), s. 7.


http://orka.sejm.gov.pl/proc4.nsf/opisy/2976.htm

zgodny z jego jezykowym brzmieniem, a wszelkie préby rozszerzania jego zastosowania z

odwotaniem sie do wzgleddéw stusznosci czy celowosci jest niedopuszczalne.

Art. 5 pkt 29a ustawy o swiadczeniach definiuje program polityki zdrowotnej jako ,zespot
zaplanowanych i zamierzonych dziatan z zakresu opieki zdrowotnej [podkr. aut.] ocenianych
jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione, umozliwiajgcych osiggniecie w okreslonym
terminie zatozonych celéw, polegajgcych na wykrywaniu i zrealizowaniu okreslonych potrzeb
zdrowotnych oraz [podkr. aut.] poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy swiadczeniobiorcéw,
opracowany, wdrazany, realizowany i finansowany przez ministra albo jednostke samorzadu
terytorialnego.” Dziatania z zakresu opieki zdrowotne] nie zostaty zdefiniowane, natomiast
przez analogie z definicji ambulatoryjnej opieki zdrowotnej mozna przyja¢, ze ustawodawca
rozumie przez nie udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (por. art. 5 pkt 1 ustawy).
Swiadczenia opieki zdrowotnej zostaty zdefiniowane jako $wiadczenia zdrowotne,
Swiadczenia zdrowotne rzeczowe i Swiadczenia towarzyszace (art. 5 pkt 34). Kaida z
wymienionych kategorii swiadczen cechuje sie celem leczniczym — swiadczenia zdrowotne s3
to dziatania stuzgce ,profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia” oraz ,inne dziatanie medyczne” (art. 5 pkt 40), przez Swiadczenia rzeczowe rozumie
sie leki ,zwigzane z procesem leczenia” (art. 5 pkt 37), natomiast $wiadczenia towarzyszgce
polegajg na zapewnieniu zakwaterowanie i wyzywienia w szpitalu lub w innym zakfadzie

leczniczym podmiotu leczniczego (art. 5 pkt 38).

W tym kontekscie wyktadnia jezykowa art. 5 pkt 29 ustawy jednoznacznie wskazuje, ze
zakresem programow polityki zdrowotnej objete s3 wytacznie dziatania o charakterze
medycznym (czyli leczniczym — stowo medyczny wywodzi sie od greckiego medéri ,leczy¢”'®),
czyli stuzgce leczeniu pacjenta i prowadzace do zachowania, ratowania, przywracania lub
poprawy jego stanu zdrowia. Co wiecej, nalezy zauwazy¢, ze w definicji legalnej programu
polityki zdrowotnej postuzono sie koniunkcjg faczaca dziatania stuzgce wykrywaniu i realizacji
okreslonych potrzeb zdrowotnych =z poprawg stanu zdrowia okresSlonej grupy
Swiadczeniobiorcow — co potwierdza przedstawiong interpretacje, ze przedmiotem programu

polityki zdrowotnej moga by¢ jedynie Swiadczenia lecznicze.

Jak trafnie wskazuje sie w literaturze przedmiotu, w ramach programoéw, o ktérych mowa w
art. 48 ustawy o Swiadczeniach, mogg by¢ finansowane ,wszelkie programy, swiadczenia i

instytucje (...) ukierunkowane na zapobieganie chorobom i potrzeby zdrowotne [podkr. aut.]

8
Zob. Stownik wyrazéw obcych i zwrotéw obcojezycznych Wtadystawa Kopalinskiego,
http://www.slownik-online.pl/kopalinski/6550365ACAF7BA65C12565DA00561716.php (8/02/2018).



http://www.slownik-online.pl/kopalinski/6550365ACAF7BA65C12565DA00561716.php

populacji jako catosci”, co oznacza, ze przedmiotem finansowania mogg byé dziatania
lecznicze lub profilaktyczne®. Zadna z istniejacych postaci sztucznego zaptodnienia nie
prowadzi do , poprawy stanu zdrowia” w rozumieniu art. 5 pkt 29 ustawy tj. do eliminacji
ani nawet ograniczenia problemu zdrowotnego, jakim jest nieptodno$é — stanowig raczej
ominiecie nieptodnosci, poniewaz nawet w przypadku pomysinego przebiegu procedury i

poczecia dziecka para pozostaje nieptodna.
1. Procedura in vitro — podstawowe zastrzezenia
Obok braku podstawy prawnej do przyjecia proponowanego projektu uchwaty wypada

zwiezle przypomnieé podstawowe zastrzezenia jakie taczg sie z samg procedurg in vitro oraz

regulujgcy jg ustawg o leczeniu nieptodnosci. Przede wszystkim, ceng narodzin jednego

dziecka jest $mieré kilku innych. Jak wskazujg dane z rzadowego Programu Leczenia

Nieptodnosci w latach 2013-2016 utworzono 67.883 zarodkdéw z czego do organizmu kobiety
przeniesiono 52.550 zarodkéw. Potwierdzono 12.967 cigz z ktérych urodzito sie 7007 dzieci.
Na niemal 68.000 zarodkow (!).

Ponadto, ustawa o leczeniu nieptodnosci pozwala na:

e manipulowanie i eksperymentowanie na ludzkich zarodkach.
Pozostawia praktyczng dowolnos¢ w dysponowaniu, niszczeniu i eksperymentowaniu
na zyciu ludzkim w najwczesniejszym jego etapie.™

e eugeniczng selekcje zarodkéw ludzkich, otwarcie wyjmujac spod prawnej ochrony
zarodki, ktoére uzna sie wedtug wyjatkowo niejasnych kryteridw za niespetniajgce
oczekiwan.
Art. 83 ustawy ogranicza prawng ochrone jedynie do grupy ,zarodkéw zdolnych do
prawidtowego rozwoju”. Przy czym nigdzie nie jest wskazane co przesgdza o braku
"zdolnosci do prawidtowego rozwoju" pozostawiajgc w interpretacji tego terminu
daleko idgca dowolnos¢.

e przedmiotowe traktowanie uczestnikow procedur wspomaganego rozrodu.
Ustawa nie uwzglednia utrwalonego orzecznictwa Trybunatu Konstytucyjnego,

zgodnie z ktérym "od momentu powstania zycie ludzkie staje sie wiec wartoscig
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A. Pietraszewska-Macheta, Art. 48, [w:] |. Kowalska-Mankowska et al., Ustawa o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanej ze srodkow publicznych. Komentarz, LEX 2016 — pkt 1.
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Ustawa stwarza jedynie pozory rygoryzmu zabraniajac tego co i tak jest niemozliwe (wprowadzanie
zmian do genomu - art. 25 ust. 2) badz tego na czym i tak nikomu w osrodkach prowadzgcych zabiegi in vitro nie
zalezy (tworzenie hybryd ludzko-zwierzecych - art. 25 ust. 2), a zezwalajgc praktycznie na wszystkie inne
mozliwe manipulacje zarodkiem.



chroniong konstytucyjnie. Dotyczy to takze fazy prenatalnej”*'. Zamiast tego, cztowiek
w zarodkowym stadium rozwoju traktowany jest jak rzecz, ktéra podlega
przechowywaniu, transportowi, czy wreszcie ocenie jakosci (sic!).

o realizuje skrajnie radykalng zasade anonimowos$ci dawcy komérek rozrodczych lub
dawcow zarodka, tamigc podstawowe prawa cztowieka do poznania swojej

tozsamosci biologiczne;.

L. Wptlyw na demografie

Projekt w ogdle nie podaje jakichkolwiek szacunkdéw dotyczacych wielkosci nieptodnej
populacji Gniezna. Stwierdza jedynie, ze m.in. ,w Polsce nie prowadzono badan
epidemiologicznych na szerokg skale, dlatego tez w okresleniu stopnia nieptodnosci dotyczy
10%-15% populacji. Pozwala to oszacowaé, ze w Polsce okoto 1,3 min ma problem z zajSciem

w cigze.” Nie podaje zadnej szacunkowe]j wielkosci nieptodnej populacji Gniezna ograniczajac

sie do przytoczenia ogdlnopolskich szacunkéw (zauwazajgc, ze w Polsce nie prowadzono
badan epidemiologicznych na szerokg skale) i stwierdzenia, iz ,wielkos¢ populacji
wymagajacej leczenia metodami IVF/ICSI oszacowano na ok 1048 par” Jest to jawne
wprowadzenie w btad radnych*. Dopiero w dalszej czesci uzasadnienia podaje sie informacje
iz »Zgodnie z danymi statystycznymi stanowigcymi, iz do leczenia
metodami IVF/ICSI kwalifikuje sie 3% - 6% nieptodnych par, potencjalng populacje docelowg

713

oszacowano na ok. 60 par. Autorzy nie podali jednak jakiegokolwiek rzetelnego,

weryfikowalnego oraz sprawdzalnego Zrédta podobnych szacunkdw.

Mimo to, nawet gdyby przyjgé¢ ich wyliczenia za trafne, to przy zatozeniu skutecznosci
(rozumiane] jako narodziny dziecka) metody in vitro na poziomie 25 proc, powinnismy
spodziewac sie 15 narodzin (jedna czwarta z 60) jako efekt 3-letniego programu tj. 5 w ciggu

roku.
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Wyrok TK z dnia 28 maja 1997 r., K 26/96, OTK ZU 1997/2 poz. 19.
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W Poznaniu liczagcym 540 tys. mieszkancéw szacowano ,wielkos¢ populacji wymagajgcej leczenia
metodami IVF/ICSI” na 367 0s6b, a w Gnieznie liczgcym 70 tys. mieszkaricbw ma ona wynosi¢ okoto 2.100 osdb.
Innymi stowy, gdyby te dane byty poprawne, to w niemal o$miokrotnie mniejszym od Poznania Gnieznie, liczba
»Ppopulacji docelowej” bytaby niemal szesciokrotnie wieksza.
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Program polityki zdrowotnej... s. 3.



Odsetek kobiet, u ktérych metoda in vitro zakonczyta sie narodzeniem dziecka ilustruje

ponizsza tabela.'

Wiek kobiet Procent udanych urodzen
Ponizej 35 lat 28,60 %
35-37 25,70 %
38-39 17,20 %
40-42 10,60 %

Biorgc pod uwage, ze w 2018 r. w gminie Gniezno urodzito sie 683 dzieci™®, nie sposéb méwi¢

o jakimkolwiek zauwazalnym wptywie na demografie miasta.

V. »Dobro rodziny” oraz ,prawo do posiadania rodziny” nie moga uzasadniaé

refundacji zabiegéw ,,in vitro”

Uzasadnienie Programu, obok aspektu demograficznego, przywotuje art. 71 Konstytucji
zgodnie z ktérym Panstwo w swojej polityce spotecznej i gospodarczej uwzglednia dobro
rodziny oraz art. 16 Powszechnej Deklaracji Praw Cztowieka mdéwigcy o prawie do posiadania
rodziny. Oparcie sie na przytoczonych przepisach w kontekscie procedury ,in vitro” nalezy
uznaé¢ za chybione. Prawa do posiadania rodziny ustepuje bowiem prawu bardziej

podstawowemu tj. prawu do zycia.

Inherentng cechg zabiegdw sztucznego zaptodnienia jest — motywowane checig zwiekszenia
skutecznosci zabiegu - powotywanie do zycia wiekszej liczby istot ludzkich niz ta, ktéra ma sie
urodzi¢ oraz niszczenie lub zamrazanie (co w praktyce prowadzi do tego samego skutku)
zarodkéw ,nadliczbowych”. Sytuacja taka jest nie do pogodzenia z wyrazong w art. 38

Konstytucji zasadg ochrony zycia ludzkiego.

Jak stwierdzit Trybunat Konstytucyjny, ,Wartos¢ konstytucyjnie chronionego dobra prawnego
jakim jest zycie ludzkie, w tym zycie rozwijajace sie w fazie prenatalnej, nie moze byé
réznicowana. Brak jest bowiem dostatecznie precyzyjnych i uzasadnionych kryteriow
pozwalajacych na dokonanie takiego zrdéznicowania w zaleznosci od fazy rozwojowej
ludzkiego zycia. Od momentu powstania zycie ludzkie staje sie wiec wartoscig chroniong

konstytucyjnie. Dotyczy to takze fazy prenatalnej”
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Zrédto danych (dostep z 6.12.2018 r.): https://parenting.pl/skutecznosc-in-vitro
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Dane GUS.


https://parenting.pl/skutecznosc-in-vitro

Na potrzebe ochrony godnosci cztowieka na najwcze$niejszym etapie jego rozwoju zwrdcit
uwage takze takze Trybunat Sprawiedliwosci Unii Europejskiej. W 2011 r. potwierdzit on w
wyroku Briistle vs. Greenpeace'® , ze prawna ochrona wynikajgca z godnosci cztowieka
zaczyna sie juz w momencie poczecia, w embrionalnej fazie zycia, poniewaz ,zaptodnienie
rozpoczyna proces rozwoju cztowieka”. Stanowisko to zostato potwierdzone trzy lata pdzniej
w orzeczeniu w sprawie International Stem Cell Corporation vs. Comptroller General of

Patents, Designs and Trade Marks®’

Tak jak ,prawo do posiadania dziecka moze by¢ interpretowane wytgcznie w aspekcie
pozytywnym, a nie jako prawo do unicestwienia rozwijajgcego sie ptodu ludzkiego”®® tak i
»prawo do posiadania rodziny” nie moze obejmowaé prawa do unicestwienia poczetego
ludzkiego zycia oraz instrumentalnego traktowania go jako narzedzia zwiekszajgcego

skutecznos¢ medycznego zabiegu.

V. Nieréwne traktowanie

Omawiany projekt nie podaje zadnych rozwigzan majacych odnosi¢ sie do przyczyn,
niwelowania, proponowania leczenia czy innych form pomocy. Przywofana epidemiologia co
prawda zaznacza, ze na coraz powszechniejsze problemy z nieptodnoscia moga mie¢ wptyw
pozne cigze, otytos¢, a takze choroby przenoszone drogg ptciowsa. Jednak Program nie

przewiduje zadnych sposobdow walki z tymi czynnikami.

Brakuje w nich réwniez innych metod walki z nieptodnoscia. Program wiasciwie powtarza
warunki przystgpienia do procedury in vitro ujete w ustawie z dnia 25 czerwca 2015 r. o
leczeniu nieptodnosci'®, stawiajgc wymag co najmniej rocznego udokumentowanego leczenia
nieptodnosci, ktére nie przyniosto zamierzonych efektéw albo stwierdzenia przyczyny
nieptodnosci. Wobec faktu, ze dokumenty proponujg jedynie dofinansowanie dla procedury

in vitro pomijajagc inne, rowniez kosztowne, metody rekomendowane przez Polskie
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Wyrok Trybunatu (wielka izba) z dnia 18 pazdziernika 2011 r. w sprawie Bristle vs. Greenpeace
(C-34/10).
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Wyrok Trybunatu (wielka izba) z dnia 18 grudnia 2014 r. w sprawie International Stem Cell Corporation
vs. Comptroller General of Patents, Designs and Trade Marks (C-364/13).
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Trybunat Konstytucyjny stwierdzit juz w orzeczeniu z 28 maja 1997 r., sygn. K 26/96
19

Ustawa z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci (Dz.U. 2015 poz. 1087)



Towarzystwo Medycyny Rozrodu i Embriologii®®, nalezy sie zastanowi¢, czy nie dochodzi do
nieréwnego traktowania. Jedli za ceche wspdlng przyjmiemy nieptodnos¢, dochodzi do
dziatan wtadz publicznych wobec obywateli o niesymetrycznym charakterze. Innymi stowy,
stwarza to sytuacje, kiedy sposrdd o0sob dotknietych problemem nieptodnosci,
dofinansowanie od panstwa otrzyma tylko ta czes¢, ktéra decyduje i kwalifikuje sie do in
vitro. Jednoczes$nie warto podkreslié, ze u znacznie wiekszej ilosci pacjentéw bardziej
skuteczne bedg metody leczenia nieptodnosci sensu stricto, a wiec takie, ktdre rzeczywiscie

maja na celu odzyskanie ptodnosci.

Zatem projektowana uchwata traktuje pary dotkniete problemem nieptodnosci
asymetrycznie (warto przywotaé zasade réwnosci wobec prawa i w prawie wyrazong w art.
32 ust. 1 Konstytucji). Trybunat Konstytucyjny wielokrotnie podkreslat koniecznosé rownego
traktowania podmiotow prawa o jednakowej cesze relewantnej (w tym wypadku:

nieptodnoscig)®.

VL. Brak procedur monitorowania stanu zdrowia dzieci poczetych pozaustrojowo

Projekt nie uwzglednia przecietnie zwiekszonych kosztéw opieki i leczenia noworodkéw
narodzonych w wyniku przeprowadzenia procedury in vitro. Nie ma réwniez odniesien do
pozniejszej obserwacji rozwoju dzieci. Zaptodnienie pozaustrojowe stwarza duzo wiekszg
szanse na wystgpienie cigz mnogich, ktére sg bardziej ryzykowne i niebezpieczne dla zdrowia
matki oraz dzieci, a takze wigzg sie z wiekszymi kosztami?. Projekt przedstawia jedynie plany
monitorowania przebiegu samego programu, tj. urodzenie zdrowych dzieci, poronienia, cigze

mnogie.

VII.  Nie uwzglednienie naczelnej w prawie rodzinnym zasady dobra dziecka poprzez

otwarcie dostepu do zaptodnienia pozaustrojowego konkubentom.

20

Algorytmy diagnostyczno-lecznicze w zastosowaniu do niepfodnosci pod redakcjq prof. dr hab. n. med.
Stawomira Wofczyniskiego i dr n. med. Michata Radwana, dostepne na: http://www.ptmrie.org.pl/pliki/akty-
prawne-i-rekomendacje/rekomentacje/algorytmy-w-nieplodnosci-2011-06-06.pdf (15.1.2019).
21

Trybunat Konstytucyjny wypowiadat sie w ten sposéb m. in. w orzeczeniu z dnia 23 pazdziernika 1995
r. (sygn. akt K 4/95), wyroku z dnia 29 czerwca 2001 r. (sygn.. akt K 23/00), wyroku z dnia 21 lutego 2006 r.
(sygn.. akt K 1/05), wyroku z 5 listopada 2013 r. (sygn.. akt K 40/12)
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Przyktad ryzyka opisany na (dostep z 7.12.2018 r.): https://www.mavyoclinic.org/tests-procedures/in-
vitro-fertilization/about/pac-20384716



https://www.mayoclinic.org/tests-procedures/in-vitro-fertilization/about/pac-20384716
https://www.mayoclinic.org/tests-procedures/in-vitro-fertilization/about/pac-20384716
http://www.ptmrie.org.pl/pliki/akty-prawne-i-rekomendacje/rekomentacje/algorytmy-w-nieplodnosci-2011-06-06.pdf
http://www.ptmrie.org.pl/pliki/akty-prawne-i-rekomendacje/rekomentacje/algorytmy-w-nieplodnosci-2011-06-06.pdf

Program pozwala na sztuczne poczecie dziecka nie tylko w matzenstwie ale takze przez pary

pozostajgce w zwigzku o charakterze konkubenckim. Tymczasem nie jest prawnie obojetne

to, w _jakich warunkach prawnych i faktycznych bedzie funkcjonowaé urodzone na skutek

obowigzywania przedmiotowej uchwaty dziecko. Uchwatodawca ma prawo i obowigzek

zabiegac o to, by byty to warunki optymalne, zobowigzuje go do tego bowiem Konstytucja
(art. 18 i art. 72 Konstytucji). Takimi optymalnymi warunkami, jak to wielokrotnie
udowodniono, jest dla dziecka naturalna, oparta na matzenstwie mezczyzny i kobiety

rodzina.?

Poglad ten znajduje potwierdzenie nie tylko w danych empirycznych ale i w utrwalonym
orzecznictwie Trybunatu Konstytucyjnego oraz opinii Sgdu Najwyzszego, wydanej w trakcie
prac nad ustawa o leczeniu nieptodnosci®*. Jak przypomniat Sad Najwyzszy art. 18 Konstytucji
RP wymienia jako przedmiot ochrony matzeAstwo, rodzine, macierzyistwo, rodzicielstwo.
,Kolejnos¢ ta stanowi wskazéwke dla tworzonego przez ustawodawstwo zwykie
normatywnego modelu matzedstwa i rodziny. Konstytucyjne znaczenie matzenstwa dla
istnienia rodziny uzasadnia szczegdlne unormowania o charakterze protekcyjnym i
promocyjnym w systemie prawa dotyczgce matzenstwa, a takze przewidziane dla matzonkéw
(w szczegdlnosci z zakresu prawa rodzinnego, spadkowego, mieszkaniowego, socjalnego,
podatkowego). Przyjmuje sie w literaturze przedmiotu - zauwaza dalej Sad Najwyzszy - ze nie
moga by¢ one kwestionowane z powotaniem na inne normy Konstytucji, w szczegdlnosci art.
32 Konstytucji (zasada réwnosci, zakaz dyskryminacji), dlatego, ze z art. 18 Konstytucji
zawiera zasade ustrojowg. Takze w orzecznictwie Trybunatu Konstytucyjnego nie budzi

watpliwosci, ze zasada réwnosci nie oznacza, 7ze w stosunku do wszystkich i w takim samym

stopniu stosuje sie te same przepisy prawne. Nie jest tozsama z pojeciem identycznosci i

zakazem réznicowania. Trybunat nie wyklucza preferowania pewnych grup.”
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Prowadzone na gruncie polskim badania (m.in. raport prof. J. Czapinskiego z programu spotecznego
"Szkota bez przemocy" z 2009 r.) wykazuja, ze dzieci wychowywane w rodzinie niepetnej czesciej wagaruja, sg
czesciej zarowno sprawcami jak i ofiarami przemocy oraz czesciej przejawiajg zachowania autodestrukcyjne
(picie alkoholu, zazywanie narkotykéw, palenie papieroséw). Wczesniej przechodzg inicjacje seksualng, czesciej
siegaja po dopalacze, czesciej majg zdecydowanie negatywny stosunek do szkoty i sg mniej ze szkoty
zadowoleni. Podobne prawidtowosci wystepujg takze w innych krajach o czym $wiadczy bogata literatura
przedmiotu. Rodziny oparte na matzenstwie sg ponadto zdecydowanie bardziej stabilne. Przyktadowo w
Wielkiej Brytanii wsrod wszystkich rodzin z dzie¢mi ponizej pieciu lat, na zwigzki nieformalne przypada 80%
rozstan i 86% kosztow rozpadu rodziny ("Family breakdown in the UK : it’s NOT about divorce", Center for Social
Justice we wspotpracy z Bristol Community Family Trust, 2010).
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Sad Najwyzszy, Opinia o projekcie ustawy o leczeniu nieptodnosci (Druk Sejmu RP VIl kadencji nr
3245), 13 maja 2015 r., dostepna pod adresem:
http://orka.sejm.gov.pl/Druki7ka.nsf/0/86696820D44026B5C1257E4D002261D9/SFile/3245-002.pdf



Na marginesie - w kontekscie toczacej sie w Polsce przy okazji prac nad ustawg o leczeniu

nieptodnosci dyskusji - wypada zauwazyé, ze prawne ograniczenie stosowania metody

zaptodnienia in vitro wyfacznie do par matzenskich wystepuje w Czechach, na Litwie, w

Portugalii, Szwaijcarii i Turcji. Z kolei ograniczenie pomocy panstwowej przy zaptodnieniu in

vitro do par matzenskich obowigzuje na Cyprze, w Czechach, w Niemczech, w Szwecji i w

Turcji.”

VIIl. Podsumowanie

Przedstawione rozwigzania budzg wiele watpliwosci prawnych, zaczynajgc juz od
wskazanej podstawy i klasyfikacji jako procedury leczniczej, cho¢ faktycznie nie ma
wptywu na stan zdrowia pacjentow.

Nie podejmuje sie dziatann majgcych wspieraé pary z problemem nieptodnosci, ktére nie
kwalifikujg sie do procedury in vitro, przez co stwarzajg ryzyko wystgpienia nierdéwnego
traktowania.

Rzeczywisty wptyw Programu na demografie jest statystycznie nieistotny.

Projekt nie przewiduje rdwniez monitorowania zdrowia ani zagospodarowania srodkéw
na ewentualne leczenie dzieci urodzonych metoda in vitro.

Watpliwosci budzi mozliwos¢ dofinansowania zabiegu in vitro dla par pozostajgcych w
zwigzkach nieformalnych, zaréwno na poziomie aksjologii przedstawionej w polskim
prawodawstwie, jak rowniez kwestii dobra dziecka i stworzenia optymalnych warunkéw
do jego wychowania.

Brakuje rowniez nawigzania do przyczyn nieptodnosci, ktérych zniesienie mogtoby sie
wigzaé¢ ze zmniejszeniem problemu nieptodnosci, przede wszystkim w charakterze
prewencyjnym.

Prawa do posiadania rodziny ustepuje prawu bardziej podstawowemu tj. prawu do zycia.
Tymczasem wiekszos¢ z tworzonych w procedurze in vitro istot ludzkich ulega zniszczeniu

lub zamrozeniu (co w ostatecznosci prowadzi do tego samego skutku).

Marta Kowalczyk

Rafat Dorosinski
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Analiza przepisow prawnych dotyczgcych zaptodnienia pozaustrojowego obowiqzujgcych w wybranych

krajach, Biuro Analiz i Dokumentacji Kancelarii Senatu, 2009 r.



Art. 48 [Zakres programdéw]

1. Programy zdrowotne moze opracowywac, wdrazaé, realizowac i finansowa¢ Fundusz, a programy polityki
zdrowotnej mogg opracowywaé, wdrazaé, realizowa¢ i finansowaé¢ ministrowie oraz jednostki samorzadu
terytorialnego. Fundusz realizuje programy polityki zdrowotnej zlecone przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

2. Programy lekowe, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 15, opracowuje minister wtasciwy do spraw zdrowia,
a wdraza, realizuje, finansuje, monitoruje, nadzoruje i kontroluje Fundusz, chyba ze przepisy odrebne stanowig
inaczej. Do tych programow stosuje sie przepisy ust. 3i 5 oraz art. 48b ust. 5i 6.

3. Programy, o ktérych mowa w ust. 1, dotyczg w szczegdlnosci:

1) waznych zjawisk epidemiologicznych;

2) innych niz okreslone w pkt 1 istotnych problemdéw zdrowotnych dotyczacych catej lub okreslonej grupy
Swiadczeniobiorcow przy istniejgcych mozliwosciach eliminowania badz ograniczania tych problemow;

3) wdrozenia nowych procedur medycznych Ilub przedsiewzieé profilaktycznych skierowanych do
zdefiniowanej populacji docelowej o okreslonej chorobie lub o okreslonym problemie zdrowotnym.

4. Programy polityki zdrowotnej opracowywane, wdrazane, realizowane i finansowane przez jednostki
samorzadu terytorialnego, w przypadku gdy dotyczg swiadczen gwarantowanych objetych programami, o ktorych
mowa w ust. 1, realizowanymi przez ministrow oraz Fundusz, muszg by¢ z nimi spdjne merytorycznie i organizacyjnie.

5. Programy, o ktérych mowa w ust. 1, moga by¢ realizowane w okresie jednego roku albo wielu lat.



https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytenjygmydaltqmfyc4nbtha4temjqgu
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytenjygmydaltqmfyc4nbtha4taojuga

