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W odpowiedzi na ‘o$wiadezernie Pana Senatora Rafala Muchackiego, zlozone podcezas

33 posiedzenia Senatu RP i przestane przy pismie (z dnia 8 lipca 2009 r., znak:
BPS/DSK-043-1799/09) Pani Krystyny Bochenck, Wicemarszalka Senatu - dofycigee
sfosowania w polskiej stuibie zdrewia naprotechnologii, uprzejmie proszge o przyjecie
ponizszych wyjasnien.
W swoim Oéwiadczeniu, Pan Senator Rafal Muchacki zawart 3 nastgpujace pytania
skierowane do Pani Ewy Kopacz - Ministra Zdrowia:

¥ ezy naprofechnologia jest dostgpna dla polskich pacjentdw, a jezeli tak, to w jaki

sposdob 1w jakim zakresie?
> czy Ministerstwo dysponuje analizq poziomu skutecznodci jef stosowania oraz shkutlaw

finansowych, wzglednie innymi opracowanicmi w fym przedmiocie?

T
»

czy preeprowadzone zostaly szkolenia lekarzy oraz czy zagwaraniowano lub plamije

™
t

sie zubezpieczenic Srodlkdw finansowych na takie szkolenia w  przedmiotowe]
dziedzinie?
Odpowiadajac na powyzsze pytania uprzejmie wyjasniam, co nastgpuje:
z definicji zdrowia reprodukcyinego wynika prawo mezczyzn i kobiet do odpowiednie]
informacji oraz maozliwosci korzystania z bezpiecznych i akeeptowalnych metod planowania
rodziny oraz wolnego wyboru niekolidujyeych z prawem metod regulacyi plodnosgci. W Polsce

decvzie w sprawach reprodukcii podeimowane sg przez parv w sposob calkowicie
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dobrowolny. Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny,
ochronie plodu ludzkiego | warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy (Dz. U. Nr 17,
poz. 78 z pOin, zm.), organy administracji rzadowej i samorzadowej majg obowigzek
zapewnienia obywatelom swobodnego dostgpu do metod i Srodkéw stuzacych $wiadome;
prokreacji. Nalezy zaznaczyé, iz Minister Zdrowia nie podejmuje zadnych inicjatyw
moggcych mie¢ wplyw na ograniczenie prawa swobodnego dostgpu do tych metod. Tym
samym, nie wskazuje zadnej metody diagnostyczno - leczniczej jako najskutecznig

w leczeniu zaburzen plodnosci.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje zdrowie reprodukcyjne jako dobrostan
fizyczny, psychiczny i spoleczny zwigzany ze spelnieniem oczekiwan rozrodczych.
W odniesieniu do tej definicji, nieplodnoé¢ i zwigzana z nig bezdzietno$¢ jest chorobg,
Wedtug WHO, o chorobie tej mozna mowi¢, gdy do cigzy nie dochodzi po roku wspélzycia
plciowego bez antykoncepcji. Specyfika nieplodnosci polega na tym, ze choroba ta zawsze
dotyczy dwojga ludzi (pary), a nie pojedynczej osoby,

W Polsce nie prowadzono badan epidemiologicznych na szeroks skalg, dlatego okreslenie
stopnia nieptodnosei opiera sig¢ na danych szacunkowych. Przyjmujac, Zze w Polsce zyje okolo
9 min kobiet w wieku rozrodezym, a 15 % tworzonych przez nie zwigzkow ma kiopoty
z rozrodem, skale nieplodnodci w naszym kraju okresla sig na poziomie 1 mln 350 tys, par,
ktore wymagaja pomocy medycznej. Specjalisci poloznictwa i1 ginekologii wskazuja,
ze nieplodnod¢ moze byé uwarunkowana czynnikami dotyczacymi:

1. kobiety (35 %) — takimi, jak nieprawidlowodci zwigzane z funkcja generatywng
jajnika, patologia macicy, jajowoddw, endometrioza, zrosty w obrgbie miednicy
mniejszej, zaburzenia produkcji §luzu szyjkowego, przyczyny psychologiczne;

2. mezczyzny (35 %) — takimi, jak: obnizona liczba plemnikow w nasieniu,
nieprawidlowa ruchliwo$é plemnikow, zaburzenia budowy gamet, przyczyny
psychologiczne;

3. obojga partnerow (10%);

4. innymi przyczynami niewyjasnionego pochodzenia (20%) - parinerzy uchodzg
za zdrowych, a nie ma ciazy i dziecka.

Wspolczesna medycyna dysponuje réznorodnymi metodami diagnostycznymi, ktore
pozwalaja w wigkszodci przypadkow rozpoznaé przyczyng nieplodnosci. Postgpowanie

terapeutyczne - uzaleznione od zdiagnozowanej przyczyny - winno uwzgledniac takie

%]



kryteria, jak: skutecznos¢ metody, uzyskanie cigzy w jak najkrotszym czasie, jak najmniejsza

inwazyjnosc oraz niskie koszty leczenia.

Wskazywana w wystgpieniu Pana Senatora naprotechnologia jest metods stuzaca do
diagnozowania stanu endokrynologiczno - ginekologicznego kobiety. W naprotechnologi
stosuje sig takie procedury medyczne, jak: badanie przedmiotowe, badania hormonalne,
badanie  nasiemia, diagnostyczna  laparoskopie,  hysterosalpingografie (H3G),
ultrasonograficzng oceng jajeczkowania. Wszystkie wymienione metody i techniki sg znane
i stosowane w Polsce od wielu lat w leczeniu przewleklych chordb ginekologicznych takich,
jak: nieptodnosé, zatrzymanie miesigczkowania, zespo! napiecia przed miesigczkowego, cysty
jajnikéw, nieregularne krwawienia miesigczne, choroba policyklicznych jajnikow, nawykowe

poronienia, depresja poporodowa, prewencja przedwczesne] menopauzy.

W oparciu o stanowisko Dyrektora Agencji Oceny Technologii Medycznych — informuje,
iz wszystkie procedury medyczne definiowane w naprotechnologii sa w Polsce dostepne dla
kobiet w ramach Jednorodnych Grup Pacjentéw. Procedury te sa finansowane ze $rodkow
publicznych, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 . 0 Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodiow publicznych (Dz. U, z 2008 1. Nr 164, poz. 1027).
Wedtug opinii ekspertow medycyny rozrodezej Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego,
naprotechnologia (jako metoda leczenia bezplodnodei) nie jest alternatywg dla metod
zaplodnienia pozaustrojowego, w tym zaplodnienia metodg in vitro. Eksperci stojg bowiem
na stanowisku, Ze naprotechnologia nie znajduje zastosowania w leczeniu nieplodnosci
niedroznos¢ jajowoddw). Zatem, w czeSci przypadkéw, metody proponowane
w naprotechnologii sa niewystarczajace, by osiagna¢ cel leczenia nieplodnosci, jakim jest
posiadanie potomstwa. Tym samym, naprotechnologia nie moze by¢ alternatywa dla aktualnie
dostepnych medycznych procedur wspomaganego rozrodu takich, jak:
1. leczenie farmakologiczne przy zaburzeniach funkcji ukladu: podwzgoérze — przysadka
— jajnik — endometrinm;
2. leczenie zabiegowe (gldwnie Ilaparoskopia operacyjna) do korygowania
nieprawidlowosci anatomicznych (migdzy innymi, do likwidacji zmian pozapalnych

w obrebie miednicy malej);



3. techniki rozrodu wspomaganego medycznie proponowane badz jako jedyne z wyboruy,
ktore dajg szansg¢ na cigze albo jako metody ostatniej szansy, gdy inne sposoby

zawiodly (w tym metode zaplodnienia pozaustrojowego).

Niezaleznie od metody, techniki czy tez trenddw, wybdr optymalnego dla nieplodnej pary
sposobu leczenia uwarunkowany jest identyfikacja przyczyny nieplodnodci. Podjecie decyzji
o wyborze metody terapeutycznej, w oparciu informacje przekazang przez lekarza, pozostaje

uprawnieniem osob, ktorych problem nieptodnosci dotyczy.

Qdpowiadajac na trzecie pytanie Pana Senatora uprzejmie informujg, ze w Swietle powyzej
przedstawionych faktéw - nie znajduje uzasadnienia przeprowadzanie szkolen dla lekarzy,

jak rowniez zabezpieczanie dodatkowych srodkéw finansowych na przedmiotowe szkolenia.
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