Protokol Nr 20/2020

ze zdalnego (online) posiedzenia Komisji Ochrony Zdrowia, Polityki Spolecznej,
Rodziny i Sportu Sejmiku Wojewédztwa Warminsko-Mazurskiego

z dnia 16.11.2020 .

1. Otwarcie posiedzenia.

Przewodniczacy Komisji  p. Tadeusz Politewicz  powital na zdalnym posiedzeniu
zaproszonych goséci oraz cztonkéw Komisji Ochrony Zdrowia, Polityki Spotecznej, Rodziny i
Sportu Sejmiku Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego. Nastgpnie poprosil o wcisnigcie
przycisku kworum. Wszyscy cztonkowie komisji zalogowali si¢ w systemie konferencyjnym.

Lista gosci w zalaczeniu 1

2. Zatwierdzenie porzadku obrad.

Przewodniczacy komisji zapytat o uwagi do przestanego porzadku posiedzenia
w zwigzku z ich brakiem zarzadzil glosowanie. Za przyjeciem porzadku glosowalo - 8 0sob,
przeciw - 0, wstrzymato si¢ - 0. Porzadek przedstawial si¢ nastepujaco:

1.  Otwarcie posiedzenia.

2.  Zatwierdzenie porzadku obrad.

3. Program  kompleksowej  ochrony  zdrowia  prokreacyjnego w  Polsce
na lata 2016-2020 oraz mozliwos$ci jego wdrozenia przez szpitale podleglte samorzadowi
wojewodztwa w kolejnym okresie programowania.

4.  Zaopiniowanie materialu na XXI sesj¢ Sejmiku;

e Projektu uchwaty w sprawie zmiany Uchwaly Nr XII/216/11 Sejmiku Wojewddztwa
Warminsko-Mazurskiego z dnia 29 listopada 2011 r. w sprawie utworzenia wojewodzkiej
samorzadowe]j jednostki organizacyjnej pod nazwa "Warminsko-Mazurski Osrodek
Adopcyjny w Olsztynie”.

5. Sprawy rozne i wolne wnioski.

6.  Przyjecie protokotu z posiedzenia komisji z dnia 19.10.2020 r.

7.  Zakonczenie posiedzenia.

Imienne wyniki glosowan stanowia zalacznik nr 2

3. Program kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce
na lata 2016-2020 oraz mozliwo$ci jeso wdrozenia przez szpitale podlegle
samorzadowi wojewodztwa w kolejnym okresie programowania.

Glos zabral dr n. med. Tadeusz Wasilewski (wideokonferencja) — specjalista potoznictwa
i ginekologii oraz specjalista naprotechnologii z Kliniki Leczenia Nieptodnosci Napromedica
w Biatystoku. Powitat wszystkich obecnych i podzigkowalza zaproszenie na zdalne posiedzenie
Komisji. Kontynuujac poinformowat, iz leczy nieptodnos¢ od 30 lat, z czego przez 14 lat
stosowat metody: in vitro, inseminacj¢, a nastgpnie zrezygnowal z powyzszych metod i zaczat
leczy¢ nieptodno$¢ matzenstw korzystajac z tzw. ochronnej medycyny prokreacyjnej,
zaczynajac od naprotechnologii, ktora jest tylko fragmentem, czastka medycyny prokreacyjne;.
Podkreslit, 1z posiada olbrzymie doswiadczenie w obu dyscyplinach leczenia nieptodnosci.
Stwierdzil, iz pracujac w klasycznej medycynie leczenia nieptodnosci w programie in vitro
i inseminacji jego doswiadczenie wskazuje, ze diagnostyka malzonkéw, ktorzy nie moga
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doprowadzi¢ do poczecia jest bardzo lapidarna i niedoktadna. Jego zdaniem mozna
diagnozowa¢ problem i wskaznik nieptodnosci poprzez szukanie roéznych chordb
i nieprawidtowo$ci w obrgbie organizmu kobiety i mgzczyzny. Kontynuujac stwierdzit, iz to
co si¢ dzieje w naszym przewodzie pokarmowym rzutuje na wartos¢ komorki jajowej
i plemnikéw oraz bardzo czgsto stanowi przyczyn¢ nieptodnosci malzenskiej. Przypomnial, iz
od 12 lat zajmuje si¢ ochronng medycyng prokreacyjng wykorzystujac rozwdj r6znych dziedzin
medycznych. Stwierdzit, iz obserwujac mozliwosci cyklu bazujgc na modelu Creightona moga
by¢ bardzo skuteczni w pomocy matzenstwom cierpigcym z powodu nieptodnosci,
jednoczesnie poprawiajac ich stan samopoczucia i zdrowia. Podkreslit, iz pracujac w ramach
programu in vitro nie zdawat sobie sprawy z tego, ze rola mézgu trzewny, mikrobioty jelitowe]
i mézgowej jest bardzo wazna W naszym bycie. Podkreslit, iz w programie in vitro nie ma
pelnej ochrony dla ludzkiego zycia na etapie rozwoju zarodkowego, dlatego ta metoda nie
powinna by¢ kontynuowana w jego gabinecie ginekologicznym. W swojej pracy wykorzystuje
metode naprotechnologii, dzieki ktorej moze pomaga¢ malzonkom majagcym problem
z zajsciem w cigze. Na  zakonczenie swojej wypowiedzi  przekonywat
do finansowania ochronnej medycyny prokreacyjnej, ktora jego zdaniem, jest skuteczna
natomiast in vitro ma duze ograniczenia jezeli chodzi o diagnostyke. Gorgco zachecit do
popierania tej metody.

Glos zabrat dr n. med. Jan Domitrz ( polaczenie telefoniczne) — ginekolog, potoznik z Kliniki
Leczenia Nieptodnosci Artemida w Biatymstoku, ktory poinformowat, iz od 20 lat leczy
nieptodnos¢, zajmuje si¢ medycyng rozrodu, a takze jest endokrynologiem
i andrologiem. Kontynuujac podkreslit, iz medycyna powinna by¢ efektywna pod wzgledem
czasu, diagnostyki i efektu. W dalszej czgséci stwierdzil, ze jezeli poréwna si¢ efektywnosé
dwoch metod w swiecie to stosujac metode in vitro urodzito si¢ duzo wiecej dzieci, co jest
udokumentowane w literaturze. Dodat, iz nie moze by¢ tak, ze diagnostyka i leczenie
u pacjentek przed 40 — tka trwa okoto 2 lat i duza cz¢s$¢ z nich moze zapomnie¢ o potomstwie.
Doktor Domitrz podkreslit, iz medycyna, ktora oferowana jest pacjentom nie moze by¢ oparta
na przestankach teoretycznych. Kolejno wspomniat o badaniach nad biotopem endometrium.
Dodat, iz nie sag w stanie stosowac obiektywnie niektorych metod ze wzgledu na brak dowodow
na ich dziatanie.

Dr n. med. Tadeusz Wasilewski (wideokonferencja) - stwierdzit, iz nie chce
kontrargumentowa¢ z swoim przedméwcea, ale chce polemizowac z metoda, ktdrg stosowat
przez 14 lat tj. metoda in vitro, inseminacja. Podkreslit, iz bez zastosowania odpowiedniej
diagnostyki proponuje si¢ parom, ktore nie mogg mie¢ potomka metode in vitro. Wybor
medycyny ochronnej, ktora stosuje, mysli 0 najmniejszej istocie ludzkiej, ktora pojawia si¢ w
trakcie zaptodnienia tj. zarodka. Po 30 latach pracy dochodzi do wniosku, Ze jezeli natura nie
dopuszcza do poczgcia dziecka to jest ku temu powod. Dzieciatko, ktoére moglo by¢ poczete
zaczyna rozwijac si¢ w niezbyt zdrowym organizmie kobiety 1 natura wiedzac o tym, Ze nie da
pelnego zdrowia dla istoty ludzkiej blokuje mozliwo$¢ poczecia dziecka. Naprawiajac
srodowisko organizmu kobiety sprawia, iz poczecie staje si¢ mozliwe. Jego stanowisko jako
lekarza to budowa szczescia dorostych ludzi, ale nie kosztem tych najmniejszych, odwotuje si¢
do etyki stuzenia pacjentom. Stwierdzit, iz diagnozujac kobiete i mezczyzne szuka sposobu,
aby poprawi¢ ich ptodnos¢, pomaga im poprzez mozliwo$¢ uzyskania poczecia w sposob
naturalny bez uzycia programu in vitro i programu inseminacji. Kolejno zadat pytanie, czy
dzisiaj wykonujac inseminacj¢ mamy dowody na to, Ze ten sposob jest bardziej skuteczny niz
naturalny. Na zakonczenie wyartykutowat, iz program medycyny ochronnej ma przewage nad
programem in vitro.

Glos zabral ponownie dr n. med. Jan Domitrz (polaczenie telefoniczne,
a nastepnie wideokonferencja) zwracajac si¢ z pytaniem, czy doktor T. Wasilewski zapoznat
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si¢ z ostatnimi wytycznymi Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii, ktore
mowig 0 inseminacjach. Poinformowatl, iz medycyna rozrodu jest medycyng, ktora daje
najwigkszy odsetek cigz, a jezeli chodzi o inseminacje¢ to wigkszo$¢ klinik ogranicza do
minimum natomiast pacjentom miodym, ktérzy cierpig na nieptodnosé¢ tzw. idiopatyczna
nalezy da¢ czas. Zaakcentowal, iz nalezy da¢ ludziom metode, ktéra da realng szanse¢ na
urodzenie dziecka.

Dr n. med. Tadeusz Wasilewski zapytal, czy najmniejszy pacjent w programie in vitro jest
istotny i wazny oraz czy W W/w programie mamy stuprocentowg ochrone¢ poczatkéw ludzkiego
zycia, tj. zarodka.

Dr n. med. Jan Domitrz stwierdzil, iz wigkszej ochrony ludzkiego zycia, ktora jest
w rekach lekarzy i embriologéw nie mozna sobie wyobrazi¢. Dodal, ze jest to uregulowane w
ustawie o leczeniu nieptodno$ci. Przypomnial, iz pracowal przez 15 lat jako embriolog
1 prowadzit wszystkie etapy zaptodnienia. Dodal, ze ma §wiadomos¢ tego jak nalezy by¢
precyzyjnym, gdy zaptadnia si¢ pojedyncza komorke pojedynczym plemnikiem.

Prof. nadzw. dr hab. n. med. Tomasz Wasniewski — Konsultant Wojewddzki ds. Ginekologii
Onkologicznej dla Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego ( polaczenie telefoniczne) -
powiedzial, iz uczestnicy posiedzenia byli §wiadkami bardzo emocjonalnych wystapien
zwolennikow i przeciwnikéw programu in vitro. Oswiadczyt, iz cheiatby rozmowe skierowac
na poziom podejmowania decyzji na temat refundacji in vitro lub nie. Metody
naprotechnologiczne majg swoje znaczenie jezeli chodzi o leczenie nieptodnosci, poniewaz jest
ona problemem dotykajacym ogromng ilo$¢ par tj. okoto 1,5 min., a aspekt finansowy dla
sporej grupy par jest bardzo istotny. Kontynuujac stwierdzit, iz metody naturalne doprowadza
do cigz znaczacg liczbe par, jednak te metody w pewnym momencie si¢ skoncza. Podkreslit,
iz proby leczenia pacjentow, ktorzy nie majg jajowodow lub maja matg ilos¢ plemnikow nie
przyniosa zadnych efektow i1 proby naprawiania tego metodami innymi niz metody
wspomaganego rozrodu to strata czasu tych par. Kolejno odnidst si¢ do kwestii dotyczacych
zarodka, mowigc iz zarodek w Polsce ma swoje prawa Sciste okreslone i zapisane w ustawie
z 2015 r., natomiast ludzie, ktorzy nie stosujag tych praw lub robig co$ nieetycznego na zarodku
podlegaja odpowiedzialnosci karnej. Powiedziat, iz nie zgadza si¢ do konca z wypowiedzig
Doktora T. Wasilewskiego, ze pary, ktore nie moga zajs¢ w cigz¢ metodami naturalnymi,
naprotechnologii sg osobami niezdolnymi do rozrodu, bo natura tak chciata. Wystepuje szereg
chordb, ktore u zdrowych organizmow np. niedrozno$é jajowodéw ich brak lub endometrioza
doprowadza do tego, ze pacjentka nie moze zajs¢ Ww cigz¢ pomimo, iz spetnia wszystkie
warunki by by¢ matka. Takie pary powinny mie¢ mozliwos$¢ zastosowania alternatywnego
leczenia w postaci metod wspomaganego rozrodu. Metody in vitro w dobrych o$rodkach
osiagaja skutecznos¢ okoto 40% i sa dopuszczone w catej Europie jako metoda leczenia
nieptodnosci. Kontynuujac powiedziat, ze jezeli wystepujg metody udowodnionej skutecznosci
medycznej to nie mozna ludzi pozbawiaé szans na plodnos¢. Podkreslit, iz nalezy bra¢ pod
uwage aspekt demograficzny poniewaz z roku na rok ilos¢ Polakéw maleje. Niebawem liczba
emerytow bedzie wigksza niz liczba mtodziezy do 18 roku zycia. Podsumowujac dodat, ze
metody naprotechnologii sg skuteczne, bezpieczne i akceptowane przez wszystkich. Jednak gdy
nie mozna zaj$¢ w cigze stosujagc metody naprotechnologii nalezy da¢ mozliwos¢ wyboru
metod, ktore sg akceptowane na catym $wiecie, tj. metody wspomaganego rozrodu.

Radna p. Bozenna Ulewicz powitata wszystkich obecnych na posiedzeniu. Dodata, ze ubolewa
nad trybem dos$¢ niedoskonatej techniki, w ktore] odbyta sie dyskusja specjalistow od in vitro
i naturalnych metod prokreacji.W dalszej czgéci podzigkowata za ostatnia wypowiedz
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Konsultanta Wojewddzkiego, ktory  docenit mozliwosci jakie daje naprotechnologia.
Kontynuujac swoja wypowiedZz powotata si¢ na dane z wojewddztwa podkarpackiego, w
ktorym najwcze$niej w Polsce byt realizowany na szczeblu regionalnym program
naprotechnologii. Poinformowalta, iz od pazdziernika 2014 do konca lutego 2016 r. udzielono
tacznie 632 porad, a wsrod par biorgcych udziat w programie zanotowano 34 poczgcia,
urodzito si¢ 11 dzieci. Dodata, iz glownym tematem posiedzenia jest Program kompleksowej
ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce na lata 2016-2020 realizowany przez Ministerstwo
Zdrowia. Poinformowata, ze w programie uczestniczylo 16 osrodkéw referencyjnych
wytypowanych w drodze postepowania konkursowego i bardzo ubolewa nad tym, ze nie
pojawito si¢ W nim Wojewodztwo Warminsko-Mazurskie. Dodata, iz w programie nie wziety
udziatu 4 wojewodztwa tj. kujawsko-pomorskie, lubelskie, lubuskie i warminsko-mazurskie.
Zwrocita uwagge na fakt, iz z przystapieniem do realizacji programu wigzaty si¢ znaczace srodki
finansowe. W roku 2016 byto to 13 mln zt na 16 osrodkow. W roku 2017 byto 42 miln zt, a w
latach 2018-2020 kazdy o$rodek mogt otrzymaé kwote ponad 553 tys. zt na diagnostyke i
opieke psychologiczng. Zdaniem Radnej byto to niedopatrzenie ze strony Samorzadu
WojewoOdztwa, iz nie zechcial realizowa¢ w/w programu. Dodata, iz dwa szpitale, tj.
Wojewddzki Szpital w Olsztynie i Zespolony Szpital w Elblagu mialy mozliwos$ci podjecia
tego przedsiewzigcia I woOwczas mogliby oceni¢c  wyniki, ktore bytyby w naszym
wojewodztwie widoczne. Dodata, iz konczy si¢ rok 2020, a program jest ewaluowany i jeszcze
nie ma opublikowanych efektow koncowych. Pani radna dowiedziata si¢, ze Departament
Zdrowia pismem z 13 sierpnia 2020 r., zwrdcit si¢ do samorzgdow gminnych o konsultacje
nad programem polityki zdrowotnej w zakresie leczenia nieptodnosci metodg zaptodnienia
pozaustrojowego dla mieszkancow wojewodztwa warminsko-mazurskiego na rok 2021 z
pomini¢ciem ochrony zdrowia prokreacyjnego. Ubolewa, ze projekt programu nie zostat
przekonsultowany z radnymi, cztonkami komisji zdrowia. Zdaniem radnej nalezaloby ten
program uzupehi¢ o aneks mowiacy o mozliwosci dofinansowania leczenia par metoda
zwigzang z medycyna prokreacyjna. Poprosita o uwzglgdnienie takiego zapisu poniewaz w ten
sposob wykluczajg ludzi, ktorzy chceieliby mie¢ dzieci w sposob tradycyjny.

Prof. nadzw. dr hab. n. med. Tomasz Wasniewski przypomnial, iz jednym z zatozen programu
in vitro, ktore do tej pory funkcjonowaly w Polsce byto leczenie nieptodnos$ci. Pacjent przed
kwalifikacja do programow in vitro miat §ciezke leczenia naturalnymi metodami nieptodnosci.
Osoba, ktory zgtosit si¢ do leczenia nieptodnosci w pierwszej kolejnosci byta leczona metodami
tradycyjnymi, w tym naprotechnologii. Duza czg$¢ z tej grupy pacjentdw uzyskata ciazg
metodami naturalnym. Nastepnie wyjasnil, iz wojewodztwo warminsko-mazurskie nie zgtosito
si¢ do programu naprotechnologii, a wynikato to z duzej ostroznosci lekarzy wzglgdem swojej
wiedzy w stosunku do skutecznos$ci tych programéw. W innych wojewddztwach tez nie byto
duzej ilosci wnioskdw o przystapienie do programu prokreacji, zglaszaty si¢ pojedyncze
jednostki. Pan doktor jako konsultant wojewodzki zwrocit si¢ z pytaniem do lekarzy, czy ktorys
z nich chcialby si¢ zaja¢ programami naprotechnologii. dodat, ze zaden z ginekologéw z
wojewodztwa warminsko-mazurskiego nie wyrazit takiej checi, dlatego tez nie zostaty
powotane zadne tego typu struktury w naszym wojewodztwie. Podkreslit, iz nie jest tak, ze
kazda pacjentka zglaszajgca si¢ do programu in vitro ma wykonywane zaptodnienie metoda in
vitro. Okoto 60-70% z tych pacjentek uzyska cigz¢ w przy pomocy metod tradycyjnych.

Radna p. Bozenna Ulewicz powiedziala, iz bylo to razace zaniedbanie wobec ludzi, ktorzy
chcieliby korzysta¢ z tradycyjnych metod leczenia nieptodnosci. Lekarze ida
w program in vitro nie dajac szansy ludziom, ktdrzy chca poczaé dziecko po wyleczeniu
pewnych brakéw. Nie daje si¢ Szans tym ludziom poniewaz skoncentrowano si¢ na programie
zaptodnienia pozaustrojowego. Zaapelowala, aby da¢ szans¢ tym osobom, ktore chcg poczaé
dziecko w sposob tradycyjny.



Przewodniczacy Komisji powiedziat, iz Prof. T. Wasniewski wyjasnit, iz najpierw sa badania i
stosowane metody naprotechnologii, a dopiero w dalszej kolejnosci stosowane sg inne metody.

Prof. nadzw. dr hab. n. med. Tomasz Wasniewski podkreslit, iz programy leczenia
naprotechnologicznego sg stosowane w wigkszosci gabinetow  ginekologicznych
w naszym wojewoOdztwie. Podkreslil, iz kazda poradnia ginekologiczna w Polsce finansowana
przez NFZ zna procedury i wykonuje podstawowe badania naprotechnologiczne.

Dr n. med. Jan Domitrz odnidst si¢ do diagnostyki i pieniedzy przeznaczonych na medycyng
zachowawczg, stwierdzajac, iz program prokreacyjny powstat jako wypetnienie luki po
likwidacji refundacji procedury pozaustrojowego zaptodnienia, ktora si¢ zakonczyta w roku
2016. W wojewodztwie podkarpackim urodzito si¢ 11 dzieci a w ramach programu
pozaustrojowego zaptodnienia urodzito si¢ 25 tys. dzieci. Podkreslit, iz jest za tym, aby kazdy
pacjent miat pelny dostep do diagnostyki szybkiej i sprawnej. Dodat, ze jest za tym aby $rodki
finansowe byly przekazywane na ten cel. Powiedzial, iz wszystkie poradnie w wigkszym lub
mniejszym zakresie prowadzg diagnostyke i podstawowe leczenie zachowawcze, ktdre ma tez
swoj kres.

Wicemarszatek WojewoOdztwa, a zarazem cztonek komisji p. Marcin Kuchcinski podzigkowat
Przewodniczgcemu Komisji za zorganizowanie posiedzenia komisji na w/w temat, nastgpnie
ztozyt podzigkowanie wszystkim ekspertom za udzial w posiedzeniu komisji. Dodat, iz temat
jest niezmiernie wazny. Kontynuujac powiedzial, iz Sprzeciwia si¢ twierdzeniu, ze dzieci
poczete metodg in vitro nie sg poczete normalnym sposobem. Zdaniem radnego to
wykluczenie i stygmatyzowanie. Kolejno odnidst si¢ do regionalnego programu zdrowotnego
(kompleksowa ochrona zdrowia) jest to poszerzona diagnostyka i badanie. Przypomniat
wypowiedz prof. T. Wasniewskiego, aby doj$¢ do procesu in vitro para musi przej$¢ kolejne
etapy badan. Poinformowal, iz Zarzad Wojewodztwa zastanawial si¢ co mozna zrobic¢
efektywniej ze S$rodkéw samorzadu wojewodztwa. Analizujac raport NIK,
z ktorego wynika, ze po roku 2016 na kwote 46 mln zt, w ktorym to udziat wzigto 5007 par,
byty 294 cigze i program sprzed 2016 r. dotyczacy in vitro na kwote 244 min. zt, 19 600 par,
22 200 cigz (w przeliczeniu na 1 mln mieszkancow w pierwszym przypadku 6,4 cigze, a w
drugim 90 cigz). Wyjasnil, iz procedura uchwalania regionalnych programéow zdrowotnych
polega na tym, iz po ich stworzeniu powinny by¢ poddane konsultacjom w zwigzku z
powyzszym przestano dokument do konsultacji samorzadéw. Po wszystkich konsultacjach
dokument trafit do AGENCJI OCENY TECHNOLOGII MEDYCZNYCH | TARYFIKACIJI,
ktora w ubieglym tygodniu zaopiniowata program pozytywnie.

Radna p. Jolanta Andruszkiewicz powiedziata, iz metoda in vitro nie jest
w stanie obroni¢ kazdego ludzkiego zycia. W trakcie zaptodnienia pozaustrojowego
znaczna cz¢$§¢ zarodkow nie jest dopuszczana do zycia, trafia do ciektego azotu.
Dodata, ze taka informacja nie jest przekazywana pacjentom. Podkreslita, iz nie dla
kazdego pacjenta liczy si¢ efektywnos$¢ 1 skuteczno$¢ danej metody. Dla wielu par
aspekt etyczny jest bardzo wazny. Stwierdzita, iz z wcze$niejszych wypowiedzi
wynika, ze nie sg stwarzane mozliwosci dla par, ktore nie chcg skorzystaé z
pozaustrojowego zaptodnienia. Zdaniem radnej problem jest olbrzymi i nalezatoby
stworzy¢ chociaz w jednym szpitalu w wojewodztwie oddziat, ktory by si¢ zajmowat
naprotechnologig.

Przewodniczacy komisji zauwazyl, iz Pani Radna chyba nieuwaznie stuchata wypowiedzi Pana
Profesora i Doktora Jana Domitrza.



Radna p. Jolanta Andruszkiewicz stwierdzita, iz stuchala uwaznie i wyciagneta odpowiednie
whnioski.

Doktor n. med. Tadeusz Wasilewski powiedziat, iz gdyby poréwnaé w okresie 2 lat
skutecznos¢ leczenia w programie in vitro i naprotechnologii to skutecznos$¢ przedstawia si¢ w
sposob nastgpujacy: w ciggu 2 lat mozna zorganizowaé 3 podejscia do programu in vitro,
okresla sie, ze na 100 pacjentek okoto 60 zajdzie w cigze. Przy metodzie naprotechnologii,
skuteczno$¢ leczenia pacjentdw na przestrzeni 2 lat wynosi tez okoto 60 %, a tworca
naprotechnologii twierdzi, iz ta skuteczno$¢ siega nawet 80% przy uzyciu dobrych technik
operacyjnych. Dodat, iz prof. W. Hilgers, ktory stworzyt ramy dla naprotechnologii jest
ginekologiem chirurgiem. Podkreslit, iz cieszy go wypowiedz: Pana Profesora, ktory przyznaje
pewna role naturalnej medycynie prokreacyjnej. Dodal, Ze jezeli zastosuje si¢ pelne narzedzia
ochronnej medycyny prokreacyjnej to skutecznos$¢ rosnie. Nastepnie odniost sie do strategii
ogoélnopolskiej, w ktorej podjeto decyzje o wstepnej diagnostyce malzenstw z powodu
nieptodnosci. Pan doktor brat udzial w konsultacjach w Ministerstwie Zdrowia, gdzie
rekomendowal naprotechnologi¢. Jego zdaniem metody stosowane w gabinecie
ginekologicznym nie wypetniaja w petni wymogu naturalnej medycyny prokreacyjnej, ktora
jest rownie skuteczna jak program in vitro. Kazdy fachowiec od programu in vitro powie, ze
przeniesienie zarodka z inkubatora do jamy macicy nie jest 100% bezpieczng metoda dla tego
zarodka, gdzie w trakcie transferu zarodek moze zging¢. Jego zdaniem nalezy wykorzystaé
metodg¢ pelnej diagnostyki u ludzi i pomdc im doprowadzaé do poczecia w sposob naturalny.
Jako lekarz z 40 letnim do§wiadczeniem twierdzi, iz o demografii nalezy mysle¢ na poziomie
nastoletnim natomiast program in vitro nie jest rozwigzaniem, nalezy edukowa¢ mtodych ludzi.
Podzigkowal za udziat w posiedzeniu komisji, poniewaz musi opusci¢ zdalne posiedzenie i
udac¢ si¢ do obowigzkéw stuzbowych. Poprosit dyskutantow o odmiennych pogladach by sie
nie obrazali. Podkreslit, iz dzisiaj realizuje si¢ w medycynie, ktora daje ochrong najmniejszym
istotom ludzkim tj. zarodkom.

Radna p. Bozenna Ulewicz podzigkowata doktorowi Tadeuszowi Wasilewskiemu. Kolejno
odniosta si¢ do wypowiedzi Wicemarszatka M. Kuchcinskiego moéwigc, iz stygmatyzacja jest
wowczas gdy finansuje si¢ tylko i wylacznie metody zaptodnienia pozaustrojowego, a nie
dostrzega si¢ probleméw ludzi, ktorzy cheg pocza¢ dzieci w sposob naturalny. Zauwazyla, iz
skierowatl on pod niewlasciwy adres podzigckowanie za dzisiejsza komisj¢, poniewaz temat
zostal zaproponowany przez Radne Klubu PiS, cztonkinie komisji zdrowia.

Cztonek Zarzadu, a zarazem czlonek komisji p. Sylwia Jaskulska podzigkowata za dyskusje.
Powiedziata, iz nalezy sobie uswiadomi¢, ze wydajac pienigdze Samorzadu Wojewodztwa
nalezy je wyda¢ w sposob bardzo skuteczny. Jako matka dorostej corki chciatabym
uczestniczy¢ w dziataniu, w ktorym tworzy sie skuteczng procedure w naszym wojewddztwie.
Nastepnie zwroécita si¢ z pytaniami do ekspertow: jak wiele par boryka si¢ z problemem
bezptodnosci w naszym wojewddztwie? Koszty realizacji skutecznej metody. Zapytata,
réwniez Czy dzieci z in vitro sg mniej zdrowe od dzieci, ktore rodzg si¢ w sposob naturalny.

Prof. nadzw. dr hab. n. med. Tomasz Wasniewski poinformowal, iz w skali calego kraju
wedhug badan Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego to okoto 0,5 min par, ktdre nie moga
zaj$¢ w cigze. Gdyby to przetozy¢ na nasze wojewodztwo jest to kilkadziesiat tysigcy par. Ilo$¢
pacjentek ktore zgtaszaja si¢ do porodu po programach in vitro jest coraz wigksza. W osrodku
w ktory pracuje Pan Profesor takich pacjentek ktore posigda dzieci dzieki metodzie
wspomaganego rozrodu w skali roku jest okoto 100-150. Kolejno ustosunkowat si¢ do danych
procentowych przytoczonych przez dr T. Wasilewskiego. Podkreslit, iz dla lekarza zarodek
1 wczesna cigza to s rzeczy najwazniejsze. Skuteczno$¢ in vitro nie jest 100% tak jak



i skuteczno$¢ naturalna, a manipulowanie pewnymi faktami nie powinno mie¢ miejsca i nalezy
opiera¢ si¢ na faktach.

Wicemarszatek, a zarazem cztonek komisji p. Marcin Kuchcinski odniost si¢ do wypowiedzi
Radnej p. B. Ulewicz, stwierdzajac, iz podzickowal Przewodniczgcemu Komisji Zdrowia za
organizacj¢ posiedzenia komisji. Podkreslit, iz w kazdej Komisji Zdrowia bierze aktywny
udziat i wie jak przebiegaly poprzednie posiedzenia. Potwierdzit rowniez fakt, iz to dzieki Pani
Radnej mogli si¢ dzisiaj spotka¢ i podyskutowac na powyzszy temat.

Dr n. med. Jan Domitrz odniést si¢ do pytania o zdrowie dzieci poczgtych metoda
in vitro, wyjasniajac, iz krajach skandynawskich i w Niemczech, funkcjonujg bazy danych
pozaustrojowego zaptodnienia i s3 w stanie bardzo dobrze monitorowaé zdrowie dzieci
poczetych w rdézny sposob. Z przeprowadzonych badan wynika, iz w populacji dzieci
urodzonych metoda pozaustrojowego zaptodnienia mamy wzrost réznego rodzaju defektow i
ten wzrost jest identyczny jak w grupie dzieci poczetych naturalnie. Reasumujac stwierdzit, iz
metoda pozaustrojowego zaplodnienia jest bezpieczna i daje szans¢ na urodzenie zdrowego
dziecka.

Przewodniczacy Komisji podsumowujac dodal, iz celem zycia ludzi s3 dzieci
i zdrowie.

Radna p. Jolanta Szulc poprosita o informacje nt. pozyskania S$rodkéw
z Ministerstwa Zdrowia na finansowanie programu, czy wynosza ono 100%. Kolejno zwrocita
si¢ do konsultanta wojewodzkiego z pytaniem, czy sa mozliwosci wdrozenia programu
prokreacyjnego przez szpitale w naszym wojewodztwie. Kontynuujgc wyrazita konkluzje, iz
Swiat obecnie zrobit si¢ tak maty, ze jezeli kto$ chce dotrze¢ do konkretnej metody leczenia
nieptodnosci, to dotrze.

Prof. nadzw. dr hab. n. med. Tomasz Wasniewski powiedzial, iz odno$nie finansowania
wolalby, aby osoby do tego wyznaczone si¢ wypowiedziaty, natomiast w kwestii realizacji
programu przypomnial, iz obecnie program realizujg w wiekszosci osrodki prywatne poza
dwoma dziatajagcymi przy szpitalach. Zainteresowane osrodki staja w ramach konkursu do
realizacji w/w programu. Przy tak ograniczonych $rodkach jakie sg przyznawane samorzagdom
zaden ze szpitali nie jest w stanie wyposazy¢ laboratorium oraz zorganizowac catego zaplecza
i zaangazowac spore kadry dla kilku cykli, poniewaz bedzie to nieoptacalne. Szpitale mogtoby
wejs¢ w taki program  wowczas, gdyby byto znacznie wigcej srodkow finansowych. W
wigkszosci krajow na §wiecie metody in vitro nie sg refundowane w catosci tylko sg doptacane
srodki do procedury. We Francji, Wloszech, Grecji metoda jest refundowana w catosci.

Przewodniczacy Komisji podzickowatl za wystapienia i poprosit o przejscie do kolejnego
punktu porzadku obrad.

4. Zaopiniowanie materialu na XXI sesje Sejmiku;

e Projektu uchwaly w sprawie zmiany Uchwaly Nr XI1/216/11 Sejmiku Wojewédztwa
Warminsko-Mazurskiego z dnia 29 listopada 2011 r. w_sprawie utworzenia
wojewodzKiej samorzadowej jednostki organizacyijnej pod nazwa "Warminsko-
Mazurski Osrodek Adopcyjny w Olsztynie”.

Glos zabrata Dyrektor Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej p. Katarzyna Koplinska,
ktora przedstawita projekt uchwaly. Poinformowata, iz Dyrektor Warminsko-Mazurskiego
Osrodka Adopcyjnego w Olsztynie zglosita potrzebe utworzenia stanowiska wicedyrektora
w/w osrodku co wigze si¢ z wprowadzeniem zmian w statucie jednostki. W zwigzku



z powyzszym zawnioskowano o utworzenie w/w stanowiska, za ktérym przemawiaja wzgledy
organizacyjne i administracyjne funkcjonowania placéwki.

W zwiagzku z brakiem pytan Przewodniczgcy Komisji zarzadzit glosowanie nad w/w
projektem uchwaty w programie konferencyjnym. Za pozytywnym przyjeciem projektu
uchwaty glosowalo — 6 czlonkow komisji, przeciw — 0, wstrzymato sie¢ — 1,
nieobecni -1.

Imienne wyniki glosowan stanowia zalacznik nr 3

5. Sprawy rézne i wolne wnioski.

Spraw réznych i wolnych wnioskéw nie zgloszono.

6. Przvjecie protokolu z posiedzenia komisji z dnia 19.10.2020 r.

Przewodniczacy Komisji zapytal o uwagi do protokotu komisji z dnia 19.10.2020. Nikt
z cztonkéw komisji nie zglosit uwag w zwiazku z powyzszym zarzadzit glosowanie nad
przyjeciem protokotu (w systemie konferencyjnym). Za przyjeciem protokotu glosowato - 7
radnych, przeciw - 0, wstrzymato si¢ - 0, nieobecni -1 .

Imienne wyniki glosowan stanowia zalacznik nr 4

7. Zakonczenie posiedzenia.

Przewodniczacy komisji podzigkowat wszystkim za udziat w posiedzeniu Komisji Ochrony
Zdrowia, Polityki Spotecznej, Rodziny i Sportu Sejmiku Wojewodztwa Warminsko —
Mazurskiego w dniu 16.11.2020 r. i zakonczyt obrady.

Przewodniczacy Komis;ji

Tadeusz Politewicz
Protokotowala:

Mirostawa Baran-Styczyszyn



