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W odpowiedzi na oswiadczenie Pana Senatora Stanislawa Zajaca, zlozone podczas
35 posiedzenia Senatu RP i przestane przy piSmie (z dnia & lipca 2009 r., znak:
BPS/DSK-043-1815/09) Pani Krystyny Bochenek, Wicemarszalka Senatu - dofyczqgce
stosowania w polskiej stuzbie zdrowia naprotechnologii, uprzejmie proszg o przyjgcie

ponizszych wyjasnien,

W swoim Oswiadezeniu, Pan Senator Stanistaw Zajac zawar} nastepujace pytania skierowane
do Pani Ewy Kopacz - Ministra Zdrowia:
> czy w dalszym ciqgu prowadzone sa prace zmierzajqce do wprowadzenia w polskiej
stuzbie zdrowia naprotechnologii, jako metody leczenia niepiodnosci?
» czy rozwazana jest mozliwos¢ wprowadzania tef metody leczniczef w polsiief stuzbie
zdrowia, czy tez zaprzestano definifywnie prac nad mozliwosciq rozpowszechmienia
i wprowadzenia tej metody?
Odpowiadajac na powyzsze pytania uprzejmie wyjasniam:
z definicji zdrowia reprodukcyjnego wynika prawo megzczyzn i kobiet do odpowiedniej
informacji oraz mozliwosci korzystania z bezpiecznych i akceptowalnych metod planowania
rodziny oraz wolnego wyboru niekolidujacych z prawem metod regulacji plodnosci. W Polsce
decyzje w sprawach reprodukcji podejmowane sg przez pary w sposdb catkowicie

dobrowolny. Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny,



ochronie plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy (Dz. U. Nr 17,
poz. 78 z poin. zm.), organy administracji rzadowej i samorzadowej maja obowigzek
zapewnienia obywatelom swobodnego dostgpu do metod i érodkéw shuzacych swiadome;
prokreacii. Nalezy zaznaczyé, iz Minister Zdrowia nie podejmuje zadnych inicjatyw
mogacych mieé¢ wplyw na ograniczenie prawa swobodnego dostgpu do tych metod. Tym
samym, nie wskazuje zadnej metody diagnostyczno - leczniczej jako najskuteczniej

w leczeniu zaburzen plodnosci.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHQO) definiuje zdrowie reprodukcyjne jako dobrostan
fizyczny, psychiczny i spoleczny zwiazany ze spemieniem oczekiwani rozrodezych.
W odniesieniu do tej definicji, nieplodnosé i zwigzana z nig bezdzietno$¢ jest choroba.
Wedlug WHO, o chorobie tej mozna méwié, gdy do cigzy nie dochodzi po rolu wspéizycia
plciowego bez antykoncepcji. Specyfika nieptodnosci polega na tym, ze choroba ta zawsze
dotyczy dwojga ludzi (pary), a nie pojedynczej osoby,

W Polsce nie prowadzono badari epidemiologicznych na szeroka skale, dlatego okreslenie
stopnia nieplodnosci opiera sie na danych szacunkowych. Przyjmujac, ze w Polsce zyje okolo
9 min kobiet w wieku rozrodczym, a 15 % tworzonych przez nie zwigzkéw ma kiopoty
z rozrodem, skale nieptodnosci w naszym kraju okresla sig na poziomie 1 mln 350 tys. par,
ktére wymagaja pomocy medycznej. Specjalidci potozmictwa i ginekologii wskazuja,
ze nieptodnosé moze by¢ uwarunkowana czynnikami dotyczacymi:

1. kobiety (35 %) - takimi, jak nieprawidlowosci zwiazane z funkejg generatywna
jajnika, patologia macicy, jajowod6w, endometrioza, zrosty w obrgbie miednicy
mniejszej, zaburzenia produkeji luzu szyjkowego, przyczyny psychologiczne;

2. mezezyzny (35 %) - takmu, jak: obnizona liczba plemnikéw w nasieniu,
nieprawidlowa ruchliwos¢ plemnikéw, zaburzenia budowy gamet, przyczyny
psychologiczne;

3. obojga partnerdw (10%);

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

Wspolczesna medycyna dysponuje réznorodnymi metodami diagnostycznymi, kidre
pozwalaja w wigkszodci przypadkdw rozpoznaé przyczyng nieplodnosei. Postgpowanie
terapeutyczne - uzaleznione od zdiagnozowanéj przyczyny - winno uwzgledniac takie
kryteria, jak: skutecznosé metody, uzyskanie ciazy w jak najkrétszym czasie, jak najmniejsza

inwazyjnos¢ oraz niskie koszty leczenia.



Wskazywana w wystapieniu naprotechnologia jest metoda stuzaca do diagnozowama stanu
endokrynologiczno - ginekologicznego kobiety. W naprotechnologii stosuje sig¢ takie
procedury medyczne, jak: badanie przedmiotowe, badania hormonalne, badanie nasienia,
diagnostyczng laparoskopig, hysterosalpingografie (HSG), ultrasonograficzng oceng
jajeczkowania. Nie mozna zgodzié¢ si¢ ze stwierdzeniem Pana Senatora, ze naprotechnologia
w naszym kraju nie jest powszechnie znana, Wszystkie wymienione metody i techniki sg
znane i stosowane w Polsce od wielu lat w leczeniu przewleklych choréb ginekologicznych
talkich, jak: nieplodnos¢, zatrzymanie miesigezkowania, - zespot napiecia przed
miesigczkowego, cysty jajnikow, nieregularne krwawienia miesigezne, choroba
policyklicznych jajnikéw, nawykowe poronienia, depresja poporodowa, prewencja

przedwczesnej menopauzy.

W oparciu o stanowisko Dyrekiora 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 srodkaow
publicznych, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1. 0 Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 1. Nr 164, poz. 1027).
Wedlug opinii ekspertéw medycyny rozrodczej Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego,
naprotechnologia (jako metoda leczenia bezplodnosci) nie jest altermatywa dla metod
zaplodnienia pozaustrojowego, w tym zaplodnienia metodg in vitro, Eksperci stoja bowiem
na stanowisku, ze naprotechnologia nie znajduje zastosowania w leczeniu nieplednosci
mezczyzn oraz w przypadku niektorych schorzen kobiecych (np. niewydolnosé jajnikow,
niedrozno$é jajowoddow). Zatem, w czeScl przypadkow, metody proponowane
w naprotechnologii sg niewystarczajace, by osiggnaé 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 uktadu: podwzgoérze — przysadka
— jajnik — endometrium; |
2. leczenie zabiegowe (glownie laparoskopia operacyjna) do  korygowania
nieprawidiowosci anatomicznych (migedzy innymi, do likwidacji zmian pozapalnych

w obrebie miednicy matej);



3. techniki rozrodu wspomaganego medycznie proponowane badz jako jedyne z wyboru,
ktére dajg szanse na cigze albo jako metody ostatniej szansy, gdy inne sposoby

zawiodly (w tym metode zaplodnienia pozaustrojowego).

Niezaleznie od metody, techniki czy tez trendéw, wybdr optymalnego dla nieplodnej pary
sposobu leczenia uwarunkowany jest identyfikacja przyczyny nieplodnogei. Podjecie decyzji
o wyborze metody terapeutycznej, w oparciu informacjg¢ przekazana przez lekarza, pozostaje

uprawnieniem oséb, ktérych problem nieplodnosci dotyczy.
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