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PRAWNA OCENA MOZLIWOSCI DOKONANIA 6 ZAPLODNIEN
00CYTOW, POZYSKANYCH W WYNIKU KILKU STYMULACII

LEGAL ASSESSMENT OF THE POSSIBILITIES OF 6 INSEMINATIONS OF OOCYTES OBTAINED FROM
SEVERAL STIMULATIONS
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STRESZCZENIE

Wstep. Przedmiotem rozwazan jest prawna dopuszczalno$¢ wdrozenia leczenia IVF zmierzajacego do kumulacji oocytéw w wyniku kilku kontrolowanych
hiperstymulacji.

Cel pracy. Celem pracy byfo przedstawienie aktualnego stanu prawnego i ocena mozliwosci wdrozenia leczenia ograniczajgcego ilos¢ zaptodnionych komérek do 6.
Materiat i metody. Realizacje pracy kazuistycznej przeprowadzono w oparciu o analize prawng uwzgledniajaca tok procesu legislacyjnego zwigzanego
z nowelizacja ustawy o leczeniu nieptodnosci (metoda celowosciowa i funkcjonalna) wraz z wykorzystaniem literatury przedmiotu.

Wyniki. Ochrona Zycia i godnosci ludzkiej w requlacjach wspomaganej prokreacji wynika z woli limitowania ilosci zapfadnianych oocytéw — ilos¢ pobieranych oocy-
tw oraz zastosowane metody ich pobierania pozostaje irrelewantny dla ustawodawcy, o ile w sposéb szczegdlnie negatywny nie wptywaja na zdrowie pacjentki.
Whioski. Zaproponowana koncepcja leczenia nie jest przeciwwskazana z prawnego punktu widzenia, o ile pozostaje uzasadniona w Swietle rzetelnej ana-
lizy algorytmu postepowania leczniczego zindywidualizowanego przypadku.

Stowa kluczowe: leczenie nieptodnosci, stymulacje, IVF, zaptodnienia, oocyty.

ABSTRACT

Introduction. The subject of the deliberations is the legitimacy of the IVF treatment implementation which aims to accumulate oocytes as a result of se-
veral controlled hyperstimulations.

Aim of the study. The objective of the paper was to present current legal status and assess the possibility of implementing the treatment limiting the
number of fertilized cells to 6.

Material and methods. The case report was drawn up on the basis of the legal analysis taking account of the legislative process connected with the
amendment of the Infertility Treatment Act (purposive approach and functional interpretation) as well as on the basis of the source literature.

Results. Protection of life and human dignity in the regulations on assisted procreation results from the need to limit the number of fertilized oocytes -
the number of collected oocytes and the applied methods of their collection remain irrelevant to the legislator provided that they do not have a particu-
larly negative influence on the patient’s health.

Conclusions. The proposed treatment concept is not contraindicated from the legal point of view provided that it is justified in the light of a reliable ana-
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lysis of the treatment algorithm for an individual case.

Keywords: Infertility treatment, stimulations, IVF, inseminations, oocytes.

Wstep
Pacjentka zainteresowana zatosowaniem procedur me-
dycznie wspomaganej prokreacji dokonata oznaczenia
stezenia AMH (Anti-Mullerian Hormone) w surowicy krwi,
ktore jest predyktorem w ocenie poziomu rezerwy jajni-
kowej. Otrzymany przez nig wynik (ok. 0,2) sygnalizuje
obawy o zdolnosci reprodukcyjne (mozliwa bardzo staba
odpowiedZ pacjentki na ewentualng stymulacje hormo-
nalng przejawiajgce sie w braku mozliwosci pozyskania
oocytéw, ich zaptodnienia, a takze mozliwych odchyler
w zakresie morfologii uzyskiwanych zarodkéw).

Majac na wzgledzie powyzsze czynniki, nalezy rozwa-
zy¢ mozliwos¢ podejscia do kilku stymulacji w celu uzy-
skania maksymalnie do 6 zaptodnieri (tj. skumulowania
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oocytéw w ramach kilku kontrolowanych hiperstymulacji
i nastepnie ich zaptodnienie).

Z uwagi na realizacje innych planéw zyciowych pacjen-
tow, zarodki miatyby by¢ transferowane w blizej nieokre-
Slonej przysztosici. Majac na wzgledzie powyzsze, doszto
do sformutowania pytan o zgodnos¢ takiej praktyki z usta-
w3 z dnia 25 czerwca 2015 1. o leczeniu nieptodnosci [1],
w szczegbinosci art. 9 ust. 2 ustawy.

Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie aktualnego stanu praw-
nego, uwzgledniajgcego ustawe [1] i decyzje podejmowa-
ne w toku procesu legislacyjnego [2-6], by oceni¢ mozli-
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wos¢ wdrozenia leczenia zakfadajgcego uzyskanie kilku
oocytéw, ktére nastepnie zostatyby zbiorczo zaptodnione
(przy zatozeniu ograniczenia ilosci zaptodnionych komoé-
rek do 6).

Materiat i metody

Realizacje pracy kazuistycznej przeprowadzono w oparciu
o analize prawng uwzgledniajaca tok procesu legislacyjne-
go wraz z wykorzystaniem literatury przedmiotu w celu
dokonania kompleksowej wyktadni przepisow wywotuja-
cych watpliwosci.

Wyniki (rozwazania prawne)

Zgodnie z art. 9 ust. 2 ustawy o leczeniu nieptodnosci [1]:
W przypadku zaptodnienia pozaustrojowego dopuszcza
sie zaptodnienie nie wiecej niz szesciu zeriskich komérek
rozrodczych, chyba ze (..)”

czych, nie ograniczajac jednak ilodci realizowanych cykli.
Brak réwniez jakichkolwiek przepiséw, wymuszajgcych
zastosowanie zarodkéw, ktdre zostaty weczesniej zamro-
zone, przed uzyskaniem kolejnych zaptodnief oocytdw.
Z punktu widzenia analizy jezykowej brak uzasadnienia dla
odmowy wdrozenia opisywanego procesu leczenia. Bez
watpienia znaczne trudnodci wywotuje jednak sformuto-
wanie jednoznacznego stanowiska w sprawie, z uwagi na
brak przejawbéw piSmiennictwa czy orzecznictwa, ktore
odnoszg sie wprost do niniejszego problemu.

Konieczne jest w zwigzku z tym przeprowadzenie pro-
cesu wyktadni, uwzgledniajgcego metode celowosciowa
i funkcjonalng. Zwrdci¢ nalezy bowiem uwage na to, ze
przepisy prawa powszechnie obowigzujgcego odwotuja
sie w zakresie procedur wspomaganej medycznie prokre-
acji do ,wyczerpania innych metod leczenia” czy koniecz-
nosci uptywu konkretnego czasu standardowego leczenia
- zaistnienie dopiero tych czynnikéw pozwala na stosowa-
nie procedur zaptodnienia pozaustrojowego. Tym samym
ustawodawca leczenie IVF traktuje jako rozwigzanie osta-
teczne, co sugeruje koniecznos¢ zachowania szczeg6lne;
ostroznosci w podejmowaniu decyzji co do algorytmu po-
stepowania leczniczego konkretnych pacjentow.

Dogtebna analiza procesu legislacyjnego pozwala jed-
nak na dostrzezenie, iz szeroko dyskutowanym problemem
w toku prac byfa kwestia zwigzana z iloscig uzyskiwanych
zarodkoéw. Podstawowe wyrazane obawy dotyczyty po-
tencjalnej mozliwo3ci doprowadzenia do sytuacji, w ktérej
dojdzie do skumulowania nadliczbowej ilosci zarodkow.
Zaptodnienie szesciu komérek rozrodczych, przy uwzgled-
nieniu, iz tylko wybrane komérki posiadajg potencjat roz-
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wojowy, w zamysle projektodawcy oraz osob uczestnicza-
cych w pracach nad ustawg, miato zapobiegac powyzej
opisanym sytuacjom.

Pomijajgc dyskusje dotyczacg stusznosci ustanowio-
nych granic [7], nie mozna nie zauwazy¢, ze maksymal-
na ilos¢ szesciu zaptodnien (a nie pozyskanych oocytéw)
jest dla ustawodawcy kluczowa. O niniejszym Swiadczg
w szczegdlnosci niektdre dokumenty z monitoringu proce-
su legislacyjnego:

1) Uzasadnienie Rzadowego projektu ustawy o le-

czeniu nieptodnosci:

.. W przypadku zaptodnienia pozaustrojowego
wprowadzono regulacje majace na celu ograniczenie two-
rzenia nadliczbowych zarodkéw poprzez wprowadzenie
zasady, zgodnie z ktérg zaptodnieniu podlega nie wiecej
niz szes¢ zenskich komorek rozrodczych (..) Zaptadnia-
nie maksymalnie takiej liczby (6) komérek rozrodczych
(oocytdw), pozwala, zgodnie z aktualng wiedzg i praktyka
medyczng, uzyskac taka liczbe zarodkow, ktéra pozwala
na skuteczne przeprowadzenie procedury zaptodnienia
pozaustrojowego, przy jednoczesnym minimalizowaniu
wptywu na zdrowie kobiety”.

2) Fragmenty transkrypcji posiedzenia Komisji Zdro-

wia nr 202 z dnia 26 maja 2015 r. [4]

.(..) Poset Grzegorz Sztolcman (PO):

Podsumowujac, w ocenie cztonkéw podkomisji, projekt
stanowi wyraz rozsgdnego kompromisu pomiedzy potrzeba
uznania praw osob dotknietych nieptodnoscia, w szczegél-
nosci prawa do ochrony zdrowia i korzystania z osiggniec
najnowszej wiedzy i techniki medycznej, ochrong prawa do
zatozenia rodziny oraz prawa do samostanowienia w dzie-
dzinie reprodukcji a potrzebg ochrony zarodkéw, a takze
uwzglednienia dobra majacego sie narodzi¢ dziecka (..)".

3) Fragmenty transkrypcji posiedzenia Komisji Zdro-

wia nr 203 z dnia 9 czerwca 2015 r. [5]

.Podsekretarz stanu w MZ Igor Radziewicz-Winnicki:

(..) Po pierwsze — przypominam - nie wolno zaptod-
ni¢ wiecej niz szes¢ oocytéw. Po drugie, istnieje limit czasu
przechowywania zarodkéw. Czyli, mamy przynajmniej dwa
bardzo skuteczne mechanizmy, ktére powoduja, ze nie ist-
nieje zjawisko nadliczbowych zarodkéw, i nie bedzie istnie¢
W przysztosci, tym bardziej, ze raczej popyt jest wiekszy na
zarodki i ludzie juz oczekuja, bo zjawisko nieptodnosci nasila
sig, co jest zwigzane z czynnikami demograficznymi.

Innymi stowy, wtasnie wychodzac naprzeciw tym po-
trzebom, projekt rzadowy wprowadzit zasade skutecznej
ochrony zarodkdéw i przeciwdziatania powstawaniu nad-
liczbowych zarodkéw. (...)

Przewodniczacy poset Czestaw Hoc (PiS):

()



Jeslizaktadacie w tej rzadowej ustawie, ze mozna tworzy¢
maksymalnie szes¢ zarodkéw w jednym cyklu terapeutycz-
nym a potem mowicie, ze sg trzy wyjatki (...) Czyli, innymi sto-
wy, w praktyce mozecie tworzy¢ dowolng liczbe zarodkow.

BadZmy racjonalni — wiadomo, o co chodzi: tworzycie
dowolng liczbe zarodkéw, oczywiscie, w miare mozliwosci
pozyskania komaérek jajowych, bo nie uzyskacie od kobiety
wiecej niz dwanascie czy jedenascie w straszliwej hormo-
nalnej hiperstymulagji. (...)

Czyli, krétko mowiac, nie szes¢ zarodkdw, tylko prak-
tycznie dowolna liczba, bo te trzy wyjatki stwarzaja taka
mozliwos¢ i znoszg te granice do szesciu zarodkow.”

4) Fragmenty transkrypcji posiedzenia Komisji Zdro-

wia nr 203 z dnia 11 czerwca 2015 1. [6]

LPodsekretarz stanu w MZ Igor Radziewicz-Winnicki:

() przy zapfadnianiu szesciu komorek jajowych uzy-
skuje sie 3,31 zarodkow, ktére nastepnie mozna wykorzy-
sta¢ do kolejnych transferéw a skutecznos¢ metody jest na
poziomie 31% w skali catego kraju. Czyli, tak naprawde,
po zaptodnieniu szedciu oocytéw dochodzi do urodze-
nia jednego dziecka — tak mozna powiedzie¢ w duzym
uproszczeniu. (..) Rzadowy projekt méwi o zaptadnianiu
oocytdw. Nie kazde zaptodnienie oocytu skutkuje utwo-
rzeniem zarodka. Dlatego ten btagd formalny trudno bedzie
w praktyce egzekwowac (..)".

Najbardziej istotna dla analizy pozostaje jednak wypo-
wiedz J. Gowina [3, ok. 10 min. 20 sek.:

() Nie ma tutaj chyba zadnych kontrowersji ani moral-
nych ani naukowych ani prawnych dotyczacych mozliwosci
pobierania w zasadzie dowolnie duzej liczby komérek jajo-
wych. Kontrowersje dotyczg tworzenia tzw. zarodkéw nad-
liczbowych i statystyki, ktére przywotat poset Hoc dotycza
proporgji ilodci wytworzonych zarodkédw, nie komérek jajo-
wych do udanych przypadkéw zagniezdzenia sie (...)".

Tym samym, skoro ustawodawca zdecydowat sie na
ochrone zycia i godnosci ludzkiej w regulacjach wspo-
maganej prokreacji wytacznie poprzez limitowanie ilosci
zaptadnianych oocytéw, ilos¢ pobieranych oocytéw oraz
zastosowane metody ich pobierania pozostaje irrelewant-
ny, o ile w sposéb szczegdlnie negatywny nie wptywaja na
zdrowie pacjentki.

Whnioski

Analiza Zrodet prawa powszechnie obowigzujacego,
uwzgledniajgca caty proces legislacyjny i wyrazane w jego
toku poglady, pozwala stwierdzi¢, iz proponowana kon-
cepcja leczenia moze zostac zaakceptowana, o ile pozwala
na to stan aktualnej wiedzy medycznej.

Prawna ocena mozliwosci dokonania 6 zaptodnier oocytéw, pozyskanych w wyniku kilku stymulacji

Majac na wzgledzie powyzsze, niezbedna jest rzetelna
analiza algorytmu postepowania leczniczego, w szczeg6l-
nosci uwzgledniajgca:

1) réznice w czestosci uzyskiwanych cigz w zalezno-

Sci od wieku pacjentek, a tym samym rozwazenie
mozliwosci wdrozenia procesu leczniczego w jak
najszybszym mozliwym terminie, co potencjalnie
mogtoby wyeliminowac ryzyko koniecznosci ku-
mulowania ilosci pozyskiwanych zarodkow;

2)  konieczno$¢ minimalizowania wptywu na zdrowie

pacjentki;
3) potencjalng szkodliwos¢ zastosowania wysokich
dawek farmakologicznych i mozliwych powiktan
z tym zwiazanych;

4) potencjalng szkodliwos¢ zastosowania kilku cykli
leczniczych i mozliwych powiktar (w szczegbino-
Sci wzrostu poziomu przeciwciat przeciw antyge-
nom jajnika anti-ovarian antibodies, AOA).

Oswiadczenia
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