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NAZEWNICTWO NAPRAWDE MA ZNACZENIE

Zwracamy si¢ do Redakcji Miesiecznika OIL w Warszawie ,,Puls,” zaniepokojeni reklamowaniem na jego
famach ustug in vitro oraz niezgodnego z prawda nazywania technik wspomaganego rozrodu leczeniem nieptodnosci.

Artykut pt. ,,Czas naprawde ma znaczenie”(Puls, czerwiec 2025(362) dotyczacy refundowanego przez
Ministerstwo Zdrowia programu in vitro', zaskakuje powtarzanym stowem ,,leczenie” w rozmowie autora z lek. Janem
Lewandowskim, specjalista ginekologii i potoznictwa, ktéry wykonuje zabiegi zaplodnienia pozaustrojowego w
o$rodku NOVUM. Procedura in vitro nie jest leczeniem! To technika wspomaganego rozrodu, ktéra umozliwia zajscie
w ciaze nieplodnym parom. Nazewnictwo ma ogromne znaczenie dla par borykajacych si¢ z problemem poczecia
dziecka. Adresowany do lekarzy Miesigcznik Puls powinien precyzyjnie definiowac, co jest leczeniem nieptodnosci a
co procedura zaptodnienia pozaustrojowego oferowana tym, ktorych nie udato sie wyleczyé z nieplodnosci.
Refundowana, lub nie, procedura potacznia gamet meskich i zenskich, nawet zakonczona urodzeniem dziecka,
pozostawia wigkszo$¢ par nadal nieptodnymi.

Brak refundacji procedury wspomaganego rozrodu nie oznacza, ze pary , nie otrzymywaty wsparcia

finansowego w leczeniu nieptodnosci,” bo finansowanie in vitro nie jest refundacja diagnostyki i leczenia nieptodnosci.
Tej refundacji nadal nie ma. Brakuje ogoélnopolskiego osrodka referencyjnego diagnostyki i przyczynowej terapii
nieptodnosci. Finansowanie tych procedur w ramach NFZ jest znikome. Pacjenci maja dostep do niewielu
refundowanych badan diagnozujacych zaburzenia ptodnos$ci: USG narzadu rodnego, prostaty, jader i jamy brzusznej,
badania krwi i hormonalne wraz z diagnostyka chorob tarczycy i watroby. Artykut podkresla uprzedni brak refundacji
procedury in vitro milczac o braku rzadowego finansowania badan diagnostycznych niezbednych do przyczynowe;j
terapii nieptodnosci. Dowiedziono, ze przyczynowe leczenie obu stron prowadzace do optymalizacji ich zdrowia jest
wysoko efektywne. Natomiast zbyt krotka diagnostyka nie przynosi efektu i w praktyce pary po kilku miesigcach bez
szerszej diagnostyki sa kwalifikowane do in vitro!

Twierdzenie, w konteks$cie finansowania in vitro, ze ,, zainteresowanie leczeniem nieptodnosci rosnie, gdy jest
ono refundowane” ignoruje osoby, ktore diagnozujac przyczyny witasnej nieptodnosci u wielu specjalistow nie decyduja
si¢ na procedur¢ zaptodnienia pozaustrojowego nawet refundowang. Kieruja si¢ wzgledami etycznymi oraz
medycznymi zwigzanymi z wieloma potwierdzonymi naukowo powiktaniami in vitro, zaréwno dla kobiety, jej dziecka
1 malzenstwa. Dawstwo nasienia, ktore prowadzi Novum nie jest leczeniem nieplodnoSci danej pary ale
refundowang procedurg wykorzystania nasienia ptodnego dawcy celem ominiecia problemu nieplodnosci.

Nieptodnos¢ dotyka coraz wigksza liczbe par. Ale twierdzenie, ze z tego powodu para ,,.bedzie musiata korzystac
z metod wspomaganego rozrodu”, jest ewidentng reklama ustug osrodkow wykonujacych in vitro. Rozpoznanie
problemu nieplodnosci jest wskazaniem do szerokiej diagnostyKi i leczenia przyczynowego a nie kierowaniem do
procedury wspomaganego rozrodu. To, ze w 60 % po dwu nieskutecznych procedurach in vitro pary rezygnuja, (o
czym moéwi artykut) jest dowodem doswiadczania zlych skutkéw. Program refunduje az cztery procedury in vitro dla
pary, co potwierdza publikowang naukowo niskg skuteczno$¢ urodzenia dziecka po jednorazowej procedurze.?
Twierdzenie, ze ,, skutecznos¢ wzrosta, odkqd ruszyta refundacja” mowi o wzroscie liczby chetnych wiec i poprawie
statystyk urodzonych ale nie o skutecznosci leczenia nieptodnosci. Nadal szansa na poczecie naturalne jest wyzsza niz

L https://www.gov.pl/web/zdrowie/in-vitro
2 U kobiet ponizej 35. roku zycia, skutecznos$é pierwszego cyklu in vitro wynosi Srednio okoto 33%, ale po 8 cyklach moze
wzrosng¢ do 77%.- przeglgd Al



w technikach wspomaganych, tym bardziej, ze wysoka efektywnos$¢ dotyczy gldwnie mtodszych par, u ktorych
naturalna szansa poczgcia jest wyzsza.

Artykul ma trafny dla problemu nieptodnosci tytul: ,, Czas naprawde ma znaczenie,” dlatego zdumiewa brak
informacji o profilaktyce nieptodnosci, ktora trzeba rozpocza¢ wczesnie by tego czasu nie straci¢. Artykut pomija
zbadane przyczyny doprowadzajace do nieptodnos$ci: przedwczesna inicjacja seksualna nieletnich, antykoncepcja
hormonalna, pdzne rodzicielstwo, szkodzacy zdrowiu styl zycia w tym zaburzenia odzywiania, snu, uzaleznienia od
uzywek a takze zanieczyszczenie srodowiska. Edukacja prozdrowotna przyniostaby wiecej korzysci niz procedura in
vitro przedstawiana jako uniwersalny sposob rozwiazywania ztozonego problemu zaburzen plodnosci. Swiadomo$é
tych zagrozen daje czas na zmiane stylu zycia jeszcze w okresie najwyzszej biologicznej ptodnosci. W tym kontekscie
wypowiedz lekarza promujgcego osrodek Novum, ze: ,, chcemy by¢ pierwszq instancjq do konsultacji ptodnosci, nawet
wtedy, kiedy ktos dopiero podjgt planowanie rodziny ! — jest kolejna reklama procedury in vitro a nie troskg o leczenie
zaburzen ptodnosci, w ktdrych czas podjecia dziatan ma znaczenie. Konieczne jest raczej tworzenie poradni profilaktyki
zaburzen zdrowia prokreacyjnego, gdzie para uczy si¢ jak rozpoznawaé swoja ptodnosé, jak o nig dbac i kiedy zglosi¢
si¢ po poradg lekarska.

Wiele par, po kilku nieskutecznych procedurach in vitro, doczekalo si¢ dziecka poczetego naturalnie dzigki
skorzystaniu z prywatnych o$rodkow poza NFZ? diagnozujacych i leczacych zaburzenia hormonalne, immunologiczne,
alergologiczne, niedobory zywieniowe i wady narzadowe, w ramach naprawczej medycyny prokreacyjnej (ang.
restorative reproductive medicine.) Te nierefundowane w Polsce osrodki, wobec braku porozumienia z Ministerstwem
Zdrowia (czyli braku zrozumienia potrzeb) podejmuja pionierskie dziatania w tym zakresie.

Nie ma tzw. ,,medycznych wskazan do in vitro”. Nieptodno$¢ jest wskazaniem do obserwacji wyktadnikow
ptodnosci w cyklu kobiecym i pelnej diagnostyki i leczenia przyczynowego w ramach prokreacyjnej medycyny
naprawczej. Od niedawna dopiero leczenie endometriozy zostalo objete refundacja natomiast kolejny raz ogromne
pienigdze pochtania finansowanie in vitro. Wypowiedz lekarza z Novum konczaca artykul: ,,mamy nadzieje, ze
pomozemy wszystkim w zakresie leczenia nieptodnosci” nieshusznie sugeruje, ze procedura in vitro jest przeznaczona
dla wszystkich zmagajacych si¢ z nieptodnoscia. W tekscie nie ma ani stowa o powiktaniach technologii wspomaganego
rozrodu. Z poprzedniego programu wiadomo, ze agresywna, inwazyjna procedura in vitro generuje wzrost powiktan u
kobiet i dzieci. Przez hiperestogenizacj¢ zwicksza ryzyko nowotwordéw, cigz mnogich wysokiego ryzyka, wczes$niactwa,
hipotrofii, zaburzen rozwojowych i wad genetycznych dzieci oraz przenoszenie problemow zdrowia prokreacyjnego na
potomstwo gdy brak jest optymalizacji zdrowia rodzicow przed poczeciem.

Nie ma zadnych logicznych medycznych wskazan do masowego ordynowania in vitro parom nieplodnym.
Nie wszystko co jest technicznie mozliwie jest korzystne. Wybitny naukowiec, biolog, dyrektor w Narodowym
Instytucie Nauki i Badan Medycznych, prof. Jacques Testart, dzigki ktoremu w 1982 r. urodzita si¢ Amandine, pierwsze
dziecko z in vitro we Francji, jest przeciwnikiem tej metody. Doswiadczyt jak metoda in vitro, ktorg opracowat by
pomoéc bezdzietnym parom, przerodzita si¢ w medyczny biznes. Prof. Testart zachgcal do profilaktyki, do tworzenia
programéw badawczych, by przeciwdziata¢ skutkom obecnosci toksyn w §rodowisku, ktoére zaburzaja gospodarke
hormonalng i cykl ptciowy. Selekcje ludzkich zarodkow nazwat nowa eugenika. Warto by lekarze rozwazyli stowa prof.
Testarta: ,, Skoro w przypadkach powazniejszych wad juz jest praktykowane niszczenie ptodu, to raz jeszcze staje przed
nami problem progu, poza ktorym cztowiek staje sie¢ wrogiem swojego gatunku”.

Trzeba podkresli¢, ze program in vitro nie wplynie na zwickszenie dzietno$ci w takim stopniu jak wspieranie
rodzicielstwa, edukacja w rozpoznawaniu ptodno$ci, pomoc rodzinom wielodzietnym i rozw6j naprawczej medycyny
prokreacyjne;j.

Oczekujemy od Redakcji Pulsu publikacji naszego listu oraz informowania na famach miesigcznika Pul o
profilaktyce nieptodnosci , diagnostyce i leczeniu czyli naprawczej medycynie prokreacyjne;j istniejacej w Polsce a mato
znanej lekarzom wobec intensywnej reklamy in vitro.

W imieniu lekarzy Oddziatu Mazowieckiego KSLP:
Dr Grazyna Rybak , specjalista pediatrii, Prezes OM KSLP
Dr n. med. Matgorzata Kepinska, specjalista neonatologii , delegat OM KSLP
Dr Marzena Grzybowska , specjalista neurologii, sekretarz OM KSLP
Dr Barbara Antoniak, specjalista ginekologii i poloznictwa, sekcja ginekologiczna KSLP
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