Apel 100 naukowcow
do polskich parlamentarzystow w sprawie

procedury ,in vitro’

We wrze$niu w Sejmie RP rozpoczely si¢ prace nad regu-
lacjami prawnymi dotyczacymi procedury ,in vitro”. Jako naukow-
cy i nauczyciele akademiccy pragniemy zabrac gtos w tej waznej
kwestii spolecznej. Zycie czlowieka rozpoczyna sie w momencie
poczecia - to fakt biologiczny, naukowo stwierdzony. Procedura
,in vitro”, majaca stuzy¢ przekazywaniu zycia ludzkiego, jest nie-
odtacznie zwigzana z niszczeniem zycia czlowieka w fazie pre-
natalnego rozwoju, jest wiec gteboko nieetyczna i jej stosowanie
winno by¢ prawnie zakazane. Z publikowanych danych — z roz-
nych o$rodkéw medycznych stosujacych ,in vitro” — wynika, ze
w trakcie tej procedury ginie 60-80% poczetych istot ludzkich
(z brytyjskich informacji wynika, ze nawet 95%).

Procedura ,in vitro”, na réznych etapach jej stosowania,
narusza trzy artykuly Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej:
art. 30, art. 38, art. 40 oraz art. 157 kodeksu karnego. Proce-
dura ta jest razaco sprzeczna z ekologig prokreacji, zastepu-
jac naturalne $rodowisko poczecia i poczatkowego rozwoju
cztowieka, jakim jest tono matki, przez ,szkio”, a w skrajnym
przypadku przez system gtebokiego zamrazania (do tempera-
tury -195°C). To naruszenie ekologii prokreacji skutkuje prawie

I naprotechnologii

dwukrotnym wzrostem $miertelno$ci niemowlat, 2-3-krotnym
wzrostem wystepowania roznych wad wrodzonych a takze
opGznieniem rozwoju psychofizycznego dzieci poczetych
metoda ,in vitro” w poréwnaniu do dzieci poczetych w sposdb
naturalny.

Pozytywna metoda pomocy matzonkom pragnacych po-
czecia i urodzenia dziecka jest naprotechnologia. Naprotech-
nologia to nowoczesna metoda diagnozowania i leczenia nie-
ptodnosci na podstawie tzw. Modelu Creightona, stuzacego
precyzyjnej obserwacji organizmu kobiety w czasie jej natural-
nego cyklu. Na zadnym etapie stosowania naprotechnologii
nie dochodzi do niszczenia poczetych istot ludzkich, narusze-
nia godnosci matzonkdw i poczetej istoty ludzkiej oraz zacho-
wane s3 ekologiczne zasady prokreacji. Nalezy tez podkreslic,
ze naprotechnologia w poréwnaniu do procedury ,in vitro” jest
bardziej skuteczna i kilkakrotnie mniej kosztowna.

Apelujemy o wprowadzenie ustawowego zakazu stoso-
wania procedury ,in vitro” jako drastycznie niehumanitarnej
oraz o szerokie upowszechnienie naprotechnologii i zapewnie-
nie jej petnej refundacji z NFZ.
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Biatystok, Katowice, Krakéw, Rzeszéw, Warszawa; marzec 2010 r.

Apel 1000 pracownikdéw Stuzby Zdrowia do Parlamentarzystéow
w sprawie procedury ,,in vitro” i naprotechnologii

Pragniemy wigczy¢ sie w dyskusje spoteczng na temat projektéw ustaw dotyczacych proce-
dury ,,in vitro”.

Zgodnie z dzisiejszym stanem wiedzy, doswiadczeniami zachodnich osrodkéw stosujgcych
procedure ,in vitro” okoto 60-80% poczynanych tg metodg istot ludzkich ginie. Z tego to zasad-
niczego powodu ,in vitro” nie moze by¢ zaakceptowane przez pracownikéow Stuzby Zdrowia,
ktorzy respektujac kanon tradycyjnej przysiegi Hipokratesa stuzg zyciu i zdrowiu kazdego czto-
wieka od chwili jego poczecia.

Nalezy wiec ustawowo zakazac stosowania procedury ,,in vitro” jako metody gteboko nie-
etyczne;.

Pragniemy podkresli¢, ze wspodtczesna medycyna wypracowata etyczng i efektywng metode
pomocy bezdzietnym matzonkom pragngcym urodzenia dziecka - naprotechnologie. Napro-
technologia stosowana jest z powodzeniem od wielu lat m.in. w USA i Irlandii; jest tez 2+3 razy
bardziej skuteczna niz procedura ,,in vitro”.

W trybie pilnym trzeba w Polsce upowszechni¢ naprotechnologie i zapewni¢ jej petng re-
fundacje z NFZ.

Ufamy, ze polscy parlamentarzysci wprowadzajgc ustawowy zakaz stosowania procedury
»in vitro” oraz wspierajac szerokie wprowadzenie naprotechnologii do praktyki medycznej opo-
wiedzg sie za cywilizacjg zycia, za bezwarunkowym szacunkiem dla zycia kazdego cztowieka od
chwili jego poczecia, za autentycznym dobrem polskich rodzin!



O tym milczg popularne media
Od 60% do 95% dzieci poczetych metodg ,,in vitro” ginie przed narodzeniem

@ , W przypadkach, w ktérych zgromadzono wiarygodne statystyki, zaledwie u 4,2% embrionéw wy-
tworzonych z zastosowaniem technik wspomaganego rozrodu (ART) dochodzi do zywych narodzin” (za: Ni-
cholas Tonti Filippini, Reproductive Technology Outcomes in Australia: Analysing the Data, , Bioethics Research
Notes”, 15(1): 1-3, 2003).

o Dwukrotny, a nawet czterokrotny, wzrost smiertelnosci okotoporodowej u dzieci poczetych metoda
»in vitro” w poréwnaniu do dzieci poczetych w sposéb naturalny. Metaanaliza 15 niezaleznych badan nauko-
wych, przeprowadzona przez amerykanskich naukowcéw, wykazata dwukrotnie wiekszg smiertelnosé¢ nowo-
rodkow poczetych w wyniku ,,in vitro” niz poczetych w naturalny sposéb (R. Jackson, K. Gibson, Y. Wu, M. Cro-
ughan, Perinatal Outcomes in Singletons Following In Fertilization: A Meta—-Analysis, Obstetrics&Gynecology,
Vol. 103, no 3, March 2004).

Ciaza bedaca wynikiem implantacji zarodka poczetego ,,in vitro” wigze sie z wysokim ryzykiem urodze-
nia martwego dziecka. Tak wynika z duriskich badan przeprowadzonych przez dr Kirstena Wisborga z oddziatu
neonatologii i intensywnej terapii noworodka Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Aarhus. Uczony prze-
analizowat ponad 20 tys. przypadkow cigzy zaistniatych w wyniku technologii ,in vitro” w latach 1989-2006.
Ustalit, ze ryzyko urodzenia martwego dziecka poczetego ,,in vitro” jest czterokrotnie wyzsze niz urodzenia
martwego dziecka poczetego naturalnie (cyt. za: magazyn ,,Gtos dla Zycia” nr 3/2010).

o Kilkakrotny: dwu- a nawet czterokrotny wzrost wystepowania wad wrodzonych u dzieci poczetych
»in vitro”. Australijskie badania 4000 dzieci urodzonych miedzy 1993 a 1997 r. wykazaty, ze wsrdd dzieci po-
czetych w sposéb naturalny 4,2% ma wady wrodzone, natomiast wsréd dzieci poczetych ,,in vitro” 9%. Wyka-
zano takze, ze procent dzieci obcigzonych wiecej niz jedng wada wrodzong w grupie kontrolnej wynosi 0,5%,
natomiast wsrod dzieci poczetych ,,in vitro” 1,6% (M. Hansen, J. Kurinczuk, C. Bower, S. Webb, The risk of ma-
jor birth defects after intracytoplasmic sperm injection and in-vitro fertilization, New England Journal of Medi-
cine, 2002 Mar 7; 346 (10): 725-30).

Badacze zajmujacy sie ryzykiem neuroortopedycznych wad u dzieci poczetych ,in vitro” stwierdzili wyste-
powanie tych wad u 0,89% dzieci poczetych w wyniku ,,in vitro” w porédwnaniu do 0,32% dzieci poczetych w
naturalny sposdb (E. Hage, et al., The risk of neuro—orthopaedic malformations following in-vitro fertilization,
Journal of Pediatric Orthopaedics B., 15 (3): 229-232, May 2006).

We wrzesniu 2009 r. Aleksander Baranow, wiceprzewodniczacy Rosyjskiej Akademii Nauk Medycznych,
przemawiajagc w Dumie Panstwowej, apelowat do witadz, aby nie refundowaty zabiegdw ,,in vitro”. Powotujac
sie na Swiatowe statystyki, powiedziat, ze ,przy stosowaniu metody «in vitro» wzrasta ryzyko urodzin dzieci z
wadami. W Rosji 75 proc. dzieci z probowki rodzi sie inwalidami. Jesli wydajemy pienigdze na «in vitro», to
od razu powinniémy szykowaé pienigdze na opieke nad inwalidami urodzonymi dzieki tej metodzie. (...) Swia-
towa Organizacja Zdrowia nie rekomenduje stosowania metody «in vitro». Jezeli wiemy, jakie sg skutki ubocz-
ne stosowania tej metody, powinniSmy o nich informowaé. Metoda ta szkodzi rdwniez zdrowiu matki” (za:
,Dziennik Polski” 15.10.2009).

@ Ludzi rozmnazaja weterynarze. Cztonkowie komitetu ,,Contra In Vitro” ustalili, ze wéréd pracowni-
kow 65 cztonkéw osrodkéow dokonujacych na ludziach zabiegéw zaptodnienia pozaustrojowego, pracuja
liczni weterynarze. Zdaniem przedstawicieli komitetu, kliniki ,,in vitro” nie starajg sie tego nawet ukrywac. Pla-
céwki zajmujgce sie unasienianiem zwierzat wprost reklamujg na swoich stronach internetowych ustugi ,,in vi-
tro” dla ludzi. Wedtug komitetu rzadko zdarza sie, ze realizacja zaptodnienia pozaustrojowego dokonywana
jest przez lekarzy. Dziatacze ,Contra In Vitro” wystosowali list protestacyjny do minister zdrowia Ewy Kopacz.
Domagaijg sie, by zajeta stanowisko w tej sprawie i wyjasnita, czy praktyki tego typu s zgodne z procedurami
obwigzujgcymi w Polsce.

Przedstawiciele komitetu twierdza, ze osrodki zatrudniajgce weterynaryjnych embriologéw tamiag prawo.
Weterynarze nie maja bowiem uprawnien do zajmowania sie ,leczeniem ludzi”. Zdaniem prezesa Stowarzy-
szenia Jacka Kotuli, ,ludzie, ktérzy decydujg sie na zaptodnienie metoda «in vitro», traktowani sg jak zwierze-
ta” (cyt. za: magazyn ,,Gtos dla Zycia” nr 3/2010).



