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I Streszczenie

Gtownym celem Programu - Wsparcie leczenia nieptodnosci mieszkancow
Podkarpacia metodg Naprotechnologii na lata 2014-2016 zwanego Programem jest
zapewnienie rownego dostepu i mozliwosci skorzystania mieszkarncom wojewédztwa
podkarpackiego ze wsparcia i mozliwosci zaptodnienia metoda Naprotechnologii dla

par bezskutecznie starajgcych sie o potomstwo.

Cel Programu - obejmuje przede wszystkim obnizenie liczby par bezdzietnych.

Podmiot realizujacy Program - zostanie wybrany do jego realizacji w trybie konkursu.

Podstawy prawne Programu - art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U.
22008 r. Nr 164 poz. 1027 z p6ézn. zm.).

Okres realizacji Programu — 1 lipca 2014 r. — 30 czerwca 2016 r.

Cele Programu:

1/ obnizenie liczby par bezdzietnych;

2/ zapewnienie wsparcia leczenia nieptodno$ci metoda Naprotechnologii;

3/ zwiekszenie skutecznosci uzyskania zaptodnienia;

4/ osiagniecie poprawy trendéw demograficznych wojewddztwa podkarpackiego.

Program ma charakter pilotazowy.




1. Geneza problemu

Zaburzenia ptodnosci stajg sie powaznym problemem spotecznym XXI wieku
w obszarze kultury euroatlantyckiej. Po pierwsze brak realizacji podstawowej
potrzeby rodzicielstwa wywoluje frustracje u starajacych sie o poczecie dziecka par.
Po drugie mamy do czynienia z coraz bardziej starzejacymi si¢ spoteczenstwami,
w ktérych przybywa emerytéw a ubywa pracownikéw, przez co systemy
ekonomiczne wielu panstw do$wiadczajg sytuacji kryzysowych. Pojawia sie coraz
wiecej czynnikow powodujacych zaburzenia ptodnosci, ktére ogdinie mozna podzielic
na meskie, zenskie i partnerskie. W zwigzku z zaistniatg sytuacjg poszukuje sig coraz
to nowych metod zapobiegania problemom bezdzietnosci.

Najbardziej rozpowszechniong obecnie medyczna metodg zapobiegania
nieptodnoéci jest in vitro, polegajaca na zaptodnieniu pozaustrojowym. Pobiera sig¢ od
kobiety i mezczyzny komérki rozrodcze i inicjuje poczecie w warunkach
laboratoryjnych, a nastepnie implantuje sie zarodek do macicy matki. Cigze wynikite
z zaptodnienia pozaustrojowego cechujg si¢ jednakze dwukrotnie wyzszym ryzykiem
wystapienia réznorakich zaburzen, miedzy innymi stanu przedrzucawkowego lub
cukrzycy. Zwazywszy na fakt implantowania jednocze$nie wiecej niz jednego
zarodka, zwieksza sie znacznie odsetek wystepowania cigz mnogich.

Naprotechnologia jest prawdziwg metodg leczenia nieptodnoéci. Nie traktuje
nieptodno$ci jako choroby samej w sobie, ale rozpatruje jg jako skutek zespofu
schorzen, dysfunkcji organizmu, ktére skiadajg sie na niemoznos¢ uzyskania
poczecia. Celem Naprotechnologii jest zdiagnozowanie tych przyczyn i usuniecié ich.
Skutkiem wiec leczenia Naprotechnologicznego jest zawsze poprawienie stanu
zdrowia pacjentki, nawet gdy z przyczyn obiektywnych nie uda sie uzyskaé poczecia

(np. brak jajowoddéw u kobiety czy azoospermia u mezczyzny).

M. Problem i przyczyny zaburzenia ptodnosci

Kazdy cztowiek ma wynikajace z natury prawo do prokreacji. Wiekszo$é
dorostych mezczyzn i kobiet na pewnym etapie rozwoju odczuwa pragnienie

posiadania potomstwa. Wspéfczes$nie jednakze jednym z powazniejszych problemow
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cywilizacyjnych stajg sie zaburzenia ptodno$ci a w skrajnych przypadkach trwata
nieptodnos¢. W efekcie osoby obdarzone silniejszym pragnieniem macierzynstwa czy
ojcostwa do$wiadczajg cierpienia wynikajacego z niezaspokojenia tych naturalnych,
wpisanych w zycie ludzkie, potrzeb.

Nieptodno$¢ staje sie wspoétczednie problemem spotecznym. Coraz bardziej
starzejgce sie spofeczenstwa stajg wobec faktu ekonomicznego zagrozenia. Systemy
ubezpieczen spotecznych wielu paristw nie sa w stanie utrzymaé na godnym
poziomie zycia wcigz narastajacej grupy emerytoéw. Jest to efekt wydtuzajgcego sie
przecietnego okresu Zzycia czlowieka spowodowany rozwojem i osiggnieciami
medycyny oraz zmniejszajgcej sie liczby narodzin. Diuzszy wiek zycia jest sprawg
dobrg i oczekiwana spotecznie. Kwestia wymagajaca poszukiwania skutecznych
rozwigzan staje sie zatem malejgca liczba narodzin. Na gruncie medycyny poszukuje
sie¢ zatem nowych i akceptowalnych spotecznie metod przeciwdziatania nieptodnosci.
Pierwszym etapem tych poszukiwan jest postawienie odpowiedniej diagnozy na
podstawie okre$lonych czynnikéw prowadzacych do nieptodnosci.

Czynniki powodujgce zaburzenia ptodnosci mozna podzieli¢ na partnerskie,

meskie oraz zenskie.

Wsrdd czynnikéw partnerskich wyréznia sie:
- budowe anatomiczna,
- technike wspoétzycia ptciowego,
- fizjologie” wspbtzycia ptciowego,

- psychologie wspbizycia.

Pod kategoria budowy anatomicznej rozumie sie dysproporcje narzadéw
uniemozliwiajgcg odbycie petnego stosunku piciowego. Zdarza sie to jednakze
niezwykle rzadko i stanowi marginalny odsetek przyczyn nieptodno$ci partneréw.
Podobnie ma sie sprawa technik wspétzycia piciowego. Czasem uksztaftowanie
macicy wymaga ustalenia konkretnej pozycji wspétzycia, tak aby nasienie mogto byé
zdeponowane w odpowiedniej czedci narzadéw ptciowych kobiety. Cze$¢ par
spotyka sie z problemem dyspareunii, czyli dysfunkcji seksualnej spowodowane;
wystepowaniem bélu w obrebie narzaddw ptciowych przed, w trakcie lub po stosunku

seksualnym.



W ocenie ,fizjologii® wspoétzycia piciowego bierze sie pod uwage takie
elementy jak wspétzycie w okresie mozliwej ptodnosci i czestotliwos¢ wspodtzycia.
Okazuje sie bowiem, ze okres, w ktérym partnerzy moga sptodzi¢ potomstwo jest
stosunkowo krétki i waha sie od kilkunastu godzin do 3-4 dni w cyklu kobiety.
Dodatkowo, w przypadku gdy nasienie mezczyzny jest stabsze, poczecie moze
wymagac¢ od niego kilkudniowej wstrzemiezliwosci przed stosunkiem seksualnym,
aby plemniki mogty osiggna¢ pozadang dojrzatos¢ i liczebnosé.

Obecnie coraz wieksze znaczenie przypisuje sie psychologii wspétzycia. Dwa
podejscia partnerbw majg negatywny wplyw w poczeciu potomka. Pierwsze z nich
polega na braku jednomyslnego pragnienia dziecka. Zdarza sie, ze jedno
z partneréw ukrywa nieche¢ do rodzicielstwa oficjalnie czyniac préby poczecia.
Drugie podejscie to pragnienie dziecka ,za wszelkg ceng”. Zwieksza ono swoj
negatywny wptyw wraz z kolejnymi nieudanymi prébami poczecia dziecka. Oba
podejécia moga prowadzi¢ do stabej kontroli emocjonalnej, utraty poczucia wiasnej
wartosci, bezpieczenstwa, zdrowia i nadziei. Zaburzeniom tym czesciej ulegajg
kobiety, na skutek silnie odczuwanej potrzeby macierzynstwa. To w organizmie
nieskutecznie starajgcej sie o dziecko kobiety moga nastgpi¢ takie procesy jak
rozkojarzenie ukfadu sprzezen zwrotnych, co z kolei moze przetozyC sie na
zaburzenia funkcji rozrodczych. Tworzy sie wéwczas tzw. samonapedzajaca sie
spirala, ktorej negatywne oddziatywanie trudno przerwac. Terapia psychologiczna

trwa niepomiernie diuzej od terapii biologicznej.

Wsréd czynnikdéw meskich powodujacych zaburzenia ptodnoéci wyrdznia sie:
- przedjadrowe,
- jadrowe,

- pozajgdrowe.

Na czynniki przedjadrowe sktadajg sie wrodzone defekty chromosomalne np.
zespdt Klinefeltera (kariotyp 47, XXY), nieprawidiowe wydzielanie hormonow
(najczesciej gonadotropin FSH i LH), zaburzenia wzwodu i ejakulacji.

Czynniki jadrowe to miedzy innymi wnetrostwo, czyli wrodzony brak obecnosci
jadra w mosznie, infekcyjne zapalenie jader (najczesciej wirusem swinki), zylaki
powrézka nasiennego, reakcja na chemio- i radioterapie stosowang w leczeniu

nowotwordw, obecnos$¢ przeciwciat atakujgcych plemniki. Osobnym problemem jest
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zaburzenie procesu spermatogenezy i produkcja niepetnowarto$ciowych komoérek
rozrodczych. Powody upatruje sie w czynnikach $rodowiska zewnetrznego
(zanieczyszczenia, pola elektromagnetyczne) i czynnikach wewnetrznych (psychika
cztowieka).

Do czynnikdbw pozajgdrowych zalicza sie problem wrodzonej lub nabytej
niedrozno$ci nasieniowoddw, niszczenie zdrowego nasienia w najadrzach, stany

zapalne gruczotu krokowego.

Wsérad czynnikow zenskich powodujgcych zaburzenia ptodnosci wyrdznia sie:
- maciczne,
- jajowodowe,
- szyjkowe,
- pochwowe,

- jajnikowe.

Na czynniki maciczne skitadajg sie wady budowy macicy, obecno$é¢ w nigj
nowotwordw lub polipdw oraz wystepowanie zrostébw w obrebie endometrium.
Czynniki te w sposdb prosty mozna zdiagnozowa¢ metoda histerosalpingografii
(HSG).

Niedroznos¢ jajowoddw jest jedng z najczestszych przyczyn nieptodnosci.
Powstaje ona na skutek niewyleczonych stanéw zapalnych, wywotanych szczepami
np. chlamydia trachomatis. Niedrozno$§é bywa takze efektem endometriozy, czyli
wszczepianiu sie komorek endometrium miedzy innymi w jajowodach. Prawidiowo
funkcjonujace jajowody cechujg sie wydolnos$cig aparatu strzepkowego, droznoscig
i ruchomoscia.

Szyjka macicy odpowiada za produkcje i stan $luzu szyjkowego, ktéry z kolei
odpowiedzialny jest za odzywianie, transport i odpowiednig aktywno$¢ plemnikéw.
Problemy pojawiajg sie w przewlekiych stanach zapalnych szyjki macicy.

Czynniki pochwowe zwigzane sg z jej budowg, srodowiskiem flory bakteryjnej
oraz zaburzeniami psychologicznymi. Bywajg wrodzone Iub nabyte defekty
uniemozliwiajace poczecie lub w ogéle wspdizycie seksualne. Ostatnio coraz
czesciej pojawia si¢ problem dysbakteriozy pochwy. Polega on na nieprawidtowym
sktadzie flory bakteryjnej w pochwie, kitéry objawia sie uptawami biatego koloru,
silnym pieczeniem i nieprzyjemnym zapachem. Wspbtzycie uniemozliwia takze tzw.



pochwica, czyli nadmierny skurcz pochwy wywotywany zaburzeniami w psychice
kobiety.

Wsrdéd czynnikéw jajnikowych wymienia sie zaburzenia funkcjonowania osi
podwzgérze-przysadka-jajnik. Przyczyna jest np. hiperprolaktynemia, czyli nadmierna
produkcja prolaktyny. Obecnie zauwaza sie istotny wptyw stresu na nieprawidtowe
funkcjonowanie tej osi, co prowadzi do rozregulowania owulacyjnego cyklu kobiety.

Wsréd innych przyczyn tychze zaburzen wymienia sie choroby zwigzane
z zywieniem, czyli anoreksje i bulimie. Wreszcie, owulacje kobiecg moze zakiocic
nadmierny i diugotrwaty wysitek fizyczny (problem kobiet zawodowo zajmujacych sie
sportem wyczynowym). U niektérych kobiet wystepuje takze pierwotna badz wtérna
patologia jajnika. Pierwotna zwigzana jest z wyksztalceniem w trakcie rozwoju
niewtasciwych gonad zenskich. Wtérna polega na wyczerpaniu sie pecherzykéw lub
ich niewydolnosci. Wymienia si¢ tu takze zespét Steina-Leventhala, objawiajacy sie
miedzy innymi brakiem jajeczkowania lub tez luteinizacje niepeknietego jajeczka,
ktéra hamuje owulacje. Kobieta woéwczas posiada prawidiowe objawy cyklu
menstruacyjnego, ale z pecherzyka nie zostaje uwolniona komoérka jajowa.

Zenskimi czynnikami powodujacymi nieptodnoé¢ sg takze choroby tarczycy
i nadnerczy. Nadczynno$¢ tarczycy moze posrednio doprowadzi¢ do zahamowania
wydzielania gonadotropin i braku owulacji. Niedoczynnos¢ tarczycy z kolei moze
przyczyni¢ sie do zaistnienia omawianej juz hiperprolaktynemi. Choroby nadnerczy
powodujg zwiekszong produkcje hormonéw dziatajgcych androgennie, przede
wszystkim testosteronu. W efekcie moze zanikngé miesigczka oraz mogg pojawic sie
meskie cechy i obfitsze owlosienie.

Problem nieptodnosci dotyka coraz wiecej par pragnacych potomstwa.
Naturalna potrzeba prokreacji i obdarzania mitoscig swoich dzieci sprawia, ze ludzie,
ktoérzy dtuzszy czas bezowocnie starali sie o poczecie, zaczynajg poszukiwaé
wszelkich mozliwych rozwigzan, przeciwdziatajgcych dotykajgcemu ich cierpieniu.
Poszukiwaniom tym czesto towarzyszy desperacja. Nie mozna sie zatem dziwi¢, iz
czesto wybierajg medyczng droge tzw. sztucznego zaptodnienia, poniewaz jest ono
lansowane w mediach i nieustannie lobbowane przy okazji tworzenia nowych
powigzanych z rodzicielstwem i medycyng ustaw.

Metoda sztucznego zaptodnienie (in vitro) jest nie do zaakceptowania przez
wiele os6b. Wobec powyzszego parom bezskutecznie starajagcym sie o dziecko

mozna poméc wspierajac ich dziatania i starania metoda Naprotechnologii.



IV.  Geneza Naprotechnologii

Naprotechnologia jest bardzo miodg dziedzing medycyny, ktérej poczatki
przypadajg na lata sze$édziesiate ubiegtego wieku. Polski termin pochodzi od
angielskiego skrétu NaProTechnology® (Natural Procreative Technology, czyli
wsparcie naturalnej prokreacji), bedacego oficjaing i zastrzezong nazwg dla tej
metody. Osoby zaangazowane w Naprotechnologie czesto postugujg sie skrotem
potocznym ,NaPro”.

Tworcg Naprotechnologii jest profesor Thomas W. Hilgers doktor medycyny.
Wyktada on na Wydziale Potoznictwa i Ginekologii na The Creighton University
School of Medicine w Omaha (Nebraska, USA).

Poczatek Naprotechnologii daty badania prowadzone przez T.W. Hilgersa
jeszcze podczas studiow medycznych, ktére rozpoczat w 1968 roku. Dotyczyty one
reakcji zachodzacych w organizmach kobiet w trakcie cyklu owulacyjnego. W 1978
roku wraz z zong zatozyli w Omaha Instytut Papieza Pawta VI. Celem statutowym
instytutu jest leczenie probleméw nieptodnoéci, kidre pozostaje w zgodzie z naukg
Kosciota Katolickiego oraz badania naukowe w tej materii. Owocem pracy instytutu
jest najpierw metoda diagnostyczna znana pod nazwg Creighton Model
FertilityCare™ System (CrMS) a nastepnie $ciSle z nig powigzana
NaProTechnology®. Aktualnie poza USA i Polska metody te sg wdrazane
i propagowane migdzy innymi w Irlandii, Wielkiej Brytanii, Francji, Holandii, Stowagji,
a takze w Tajlandii.

W 2004 roku w USA zostat wydany pierwszy podrecznik medyczny dotyczacy
Naprotechnologii o petnym tytule The Medical & Surgical Practice of
NaProTechnology® (Praktyka farmakologiczna i chirurgiczna w Naprotechnologii).

Naprotechnologia jest ponadto bardzo miodg dziedzing wiedzy i terapii
medycznej, brak jej zatem badan dtugofalowych.

Rowniez w Polsce zaczynajg sie rozwijaé osrodki leczenia metodg
Naprotechnologii. Skupiajg lekarzy, ginekologéw, lekarzy rodzinnych, instruktoréw
modelu Creighton, ktérzy oferuja matzenstwom fachowa, autentyczng pomoc.



Przyktadowe poradnie leczenia nieptodnosci metodg Naprotechnologii

w Polsce:

- Biatystok, ul. Antoniuk Fabryczny 10, www.napromedica.pl,

- Krakéw, ul. Zakrzowiecka 39 d, www.ecolife-newlifestyle.com,
- Krakéw, ul. Muzykéw 17 lok. 2, www.naprolife.pl,

- Lublin, ul. Czechowska 10/39, www.macierzynstwoizycie.pl,

- Skoczow, ul. Sportowa 1, www.poradnia.skoczow.pl,

- Tarnéw, ul. Kolejowa 43, www.naprocare.pl

V. Metoda Naprotechnologii (proces leczenia)

Naprotechnologia jest ukierunkowana na dobrg diagnostyke i skuteczne
leczenie réznych schorzen (zaréwno kobiecych, jak i meskich) w zakresie zdrowia
prokreacyjnego. W ramach  Naprotechnologii prowadzone jest leczenie
farmakologiczne, hormonalne, chirurgiczne, a nawet mikrochirurgiczne (w tym
plastyka jajowodéw w celu ich udroznienia). Wykorzystywane sg najnowsze
osiggniecia medycyny np. wysokozaawansowane techniki przeciwzrostowe.

Podstawg Naprotechnologii jest Creighton Model FertilityCare™ System, ktory
dzieki prowadzonym kartom obserwacji, umozliwia wykrywanie zaburzen w cyklach.
Uzyskane w ten sposdb informacje wykorzystuje lekarz — konsultant medyczny
Naprotechnologii do identyfikacji zrédta tych zaburzen oraz ich leczenia. Odbywa sie
to w $cistej wspdipracy z przebiegiem cyklu miesigczkowego danej kobiety:
w odpowiednich dniach cyklu przeprowadzane sg badania diagnostyczne
(hormonalne, USG) oraz podawane leki. Z pomocg obserwacji monitorowane sg
takze efekty leczenia. Program leczenia charakteryzuje sie¢ indywidualnym

podej$ciem do pacjenta i jego konkretnej sytuaciji.

Napotechnologia skutecznie leczy m.in.:
- nieptodnos&é¢,
- powtarzajace sie poronienia,

- béle menstruacyjne,
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- depresje poporodowa,

- torbiele jajnikowe,

- nieregularne lub nietypowe krwawienia,

- zespbt policystycznych jajnikéw (PCO),

- zespdt napiecia przedmiesigczkowego (PMS),
- nieprawidtowosci hormonalne,

- statg wydzieline §luzowa,

- zapobiega przedwczesnym porodom.

Schemat przebiegu cyklu szkoleniowego w ramach Modelu Creighton.

Pierwsze spotkanie jest to tzw. sesja wprowadzajgca, na ktérej przedstawiana
jest prezentacja multimedialna dotyczgaca podstaw Modelu Creighton i sposobu
wykonywania obserwacji. Spotkanie zwykle trwa okoto godziny. Nastepnie wspélnie
z instruktorem matzonkowie ustalajg harmonogram spotkan. Indywidualne spotkania
trwajg okoto 90 minut. Na sesji wprowadzajacej oraz spotkaniach konieczna jest

obecno$¢ obu matzonkéw

Pierwsze cztery spotkania indywidualne odbywajg sie co dwa tygodnie,
pdzniej po miesiacu, po trzech miesigcach i po pét roku oraz w zaleznos$ci od
potrzeby. Pierwszych pie¢ spotkan indywidualnych poswieconych jest nauce
systemu. Kolejne spotkania stuza ugruntowaniu zdobytej wiedzy. Po odbyciu
podstawowego cyklu nauki zaleca sie, by kolejne spotkania odbywaly sie co sze§é
lub co dwanascie miesiecy, bgdZ w zaleznosci od indywidualnych potrzeb. Instruktor
pozostaje do dyspozycji réwniez poza spotkaniami indywidualnymi. System
nauczania CrMS zostat zaprojektowany z mys$la o jego uzytkownikach. Dzieki
regularnym spotkaniom matzonkowie sg stale pod opieka wykwalifikowanego
instruktora. The Creighton Model FertilityCare™ System jest dopasowany do potrzeb
kazdego matzenstwa czy obserwujgcej kobiety dzieki indywidualnym spotkaniom

z instruktorem.

Spotkania indywidualne sg dynamicznym procesem szkoleniowym
i w zalezno$ci od indywidualnych potrzeb dostosowane do pary. Kazde spotkanie ma

pewne state elementy, tj. sprawdzanie tzw. rutyny obserwacyjnej, omawianie karty
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i poszczegdinych biomarkeréw, poprawa ewentualnych btedéw, dyskusja dotyczaca

sposobdéw pogtebiania wiezi matzenskiej, tzw. SPICE.

Schemat postepowania w Naprotechnologii

Petny cykl leczenia w Naprotechnologii trwa okoto 2 lat i podzielony jest na trzy

etapy.

Etap | - zidentyfikowanie problemu (2-6 miesiecy)

nauka Creighton Model System oraz m.in.: interpretacja kart obserwacji cyklu,
badania biochemiczne (profile hormonalne skorelowane z obserwacjami cyklu),
ultrasonograficzne (w tym monitorowanie  owulacji), badanie nasienia
(z poszanowaniem zasad moralnych), diagnostyka zabiegowa (laparoskopia

bliskiego kontaktu, histeroskopia, selektywna histerosalpingografia i in.)

Etap Il - naprawienie problemu (1-6 miesigcy)
obserwacje wg CrMS oraz m.in.: leczenie farmakologiczne oraz zabiegowe
z wykorzystaniem technologii laserowej, mikrochirurgii (udraznianie jajowodow),

strategii przeciwzrostowych, plastyka narzadu rodnego i in.

Etap Il - utrzymanie 12 efektywnych, ,dobrych" cykli
obserwacje wg CrMS oraz m.in.: utrzymanie prawidtowego przebiegu krwawienia,
rozwoju $luzu, owulacji, dlugosci trwania oraz jakosci fazy poowulacyjne;j,

prawidtowego stezenia hormondw i in.

Skutecznos¢ leczenia metoda Naprotechnologii wg przyczyn:
- nieptodno$é- 50% ~ 80%,
- nieptodnosci po nieskutecznym in vitro — 20 — 30%,
- zespot napiecia przedmiesigczkowego (PMS) - 95%,
- depresje poporodowe (PPD)- 95%,
- nawykowe poronienia — 80%,

- zmniejsza czestos¢ porodéw przedwezesnych z 12.1% do 7%.
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Skumulowane wyniki, wskaznik cigz po leczeniu metodg Naprotechnologii
z powodu nieptodno$ci, w przedziatach czasowych:
1. do 12 miesiecy - uzyskano 44% ciaz,
2. do 24 miesiecy uzyskano 62% cigz,
3. w 48 miesiecy od rozpoczecia leczenia 71%.
Wyniki leczenia kiedy rozpoznanag przyczyna nieptodnosci byta endometrioza:
1. 45% do 12 miesiecy,
2. 65% do 24 miesiecy,
3. 78% do 36 miesiecy.
Skumulowany wskaznik cigz dla pacjentek z zespotem policystycznych jajnikéw:
1. 40% po 12 miesigcach
2. 65% po 24 miesigcach
3. do 90% po 48 miesigcach

Skuteczno$¢ leczenia metoda Naprotechnologii w poréwnaniu do
postepowania in vitro. Kiedy przyczyng nieptodnosci byt brak owulacji to uzyskano
81,8% pocze¢, jezeli policystyczne jajniki to 62,5% przy endometriozie 56,7%, przy
niedroznosci jajowoddw 38,4%. Dla in vitro analogicznie wyniki z lat 1986 — 2001 od
21 do 27% cigz na kobiete.

Naprotechnologia okazuje sie 2,67 razy bardziej skuteczna niz in vitro dla
endometriozy, 2,36 razy dla PCOS i 1,41 razy dla niedroznosci jajowoddw.
W badaniu z Irlandii, w latach 1998-2002 zgtosito sie 1239 par matzeniskich z powodu
nieptodnosci. Sredni wiek kobiet to 35,8 lat, $rednia dtugoéé trwania nieptodnosci 5,6
roku. 33% par wczeéniej byto leczonych ART. Wskaznik cigz NaProTECHNOLOGY
wynidst 52%. Udato sie poméc okoto 30% par po niepowodzeniach ART, czyli

technik wspomaganego rozrodu ,in vitro”.

(Na podstawie:The Medical &Surgical Practice of NaProTECHNOLOGY® Thomas W. Hilgers 2004 oraz
~Qutcomes From Treatment of Infertility With Natural Procreative Technology in an Irish General Practice”
Joumnal of the American Board of Family Medicine, Joseph B. Stanford, MD,MSPH, Tracey A. Pamell, MD and
Phil C. Boyle, MB., 09.2008).

Przyktadowo w Irlandii dzieki Naprotechnologii od 1998 r. urodzito sie ok.
tysigca dzieci. Sukces udato sie osiggnaé u srednio 50 % nieptodnych par, u par po
nieudanym in vitro — takie pary majg 20 do 30 % szans na poczecie, a takze
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u par z problemem nawracajgcego poronienia, tu skuteczno$¢ leczenia wynosi
ok. 80 %.

Z wstepnych danych uzyskanych z lubelskiej Przychodni Specjalistycznej
Macierzynstwo i Zycie (Lublin, ul. Czechowska 10/39, www.macierzynstwoizycie.pl)
z ustug w zakresie Naprotechnologii korzysta 250 par z réznych regionow Polski.
Dzieki Naprotechnologii udato sie poméc od 2010 r. - 38 matzernistwom.

VI. Kosztorys

Przed rozpoczeciem realizacji Programu zostanie zorganizowana przez Urzad
Marszatkowski Wojewddztwa Podkarpackiego konferencja dla okoto 150 oséb
wprowadzajgca zainteresowane osoby i podmioty lecznicze w zagadnienia

Naprotechnologii.

Pierwsze spotkanie kazdej pary uczestniczacej w Programie z instruktorem

Naprotechnologiem jest bezptatne.

Nastepne 4 spotkania szkoleniowe z instruktorem w wymiarze 1 godziny
finansowane sa z budzetu wojewddztwa podkarpackiego. Koszty 4 x 90 zt = 360 zt

od pary.

Pozostate koszty zwigzane z leczeniem Naprotechnologia ponoszg pary

indywidualnie.

VIl. Podmiot realizujgcy Program

Program realizowany bedzie od 1 lipca 2014 r. do 30 czerwca 2016 r. przez
podmiot leczniczy wybrany w trybie konkursu ofert ogtoszonego przez Zarzad

Wojewdédztwa Podkarpackiego.

Zadania poradni:
- wspieranie matzenstw w zakresie nowoczesnej, skutecznej i w peini naturalnej

metody monitorowania ptodnosci oraz zdrowia ginekologicznego i rozrodczego
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kobiety - The CREIGHTON MODEL FertilityCare™ System - narzedzia
diagnostycznego w Naprotechnologii,

- doglebna i spersonalizowana diagnostyka probleméw  zwigzanych
z nieptodnoscig/obnizong ptodnoscig i zdrowiem ginekologicznym,

- leczenie nieptodnoéci (zaréwno kobiecej jak i meskiej) oraz innych probleméw
ginekologicznych z zastosowaniem nowoczesnej medycyny NaProTECHNOLOGY®
(Natural Procreative Technology),

- porady dietetyczne szczegblnie w zakresie tzw. nietolerancji pokarmowych
znacznie obnizajgcych ptodnosé,

- wsparcie psychoterapeutyczne dla mafzenstw borykajacych sie z problemem
nieptodnosci i/lub poronien,

- pomoc parom, ktdre uzyskaty poczecie w przygotowaniu sie do porodu oraz okresu
karmienia piersig (szkota rodzenia, porady laktacyjne),

- promowanie tematyki pro-rodznnej i pro-life przez organizowanie
konferencji/sympozjéw/sesji naukowych skierowanych do szerokiego grona

odbiorcéw.

Wymagania dla podmiotu leczniczego niezbedne do leczenia metodg
Naprotechnologii:
1/ Wymagania formalne, jakie powinny spetnia¢ podmioty lecznicze przystepujace do
konkursu o prowadzenie programu zdrowotnego z zakresu Naprotechnologii:
- wyklucza sie stosowanie metody wspomaganego rozrodu,
- podmiot nie moze uczestniczy¢é w $wiadczeniu ustug zdrowotnych, takich jak
antykoncepcja, aborcja oraz wspotpracowaé z lekarzami lub placéwkami
popierajgcymi czynnie metody wspomaganego rozrodu,
- podmiot leczniczy jest zobowigzany do przedstawienia statystyki odno$nie
ptodnosci za okres trwania Programu.
2/ Personel
- lekarz specjalista NaProTECHNOLOGY® (NFPMC- Natural Family Planning
Medical Consultant),
- lekarz ginekolog (wsparcie dla lekarza Naprotechnologa szczegélnie w zakresie
monitoringu owulacji za pomocg USG i innych procedur zwigzanych z diagnostyka),
- instruktor Modelu Creighton (FCP- FertilityCare™ Practitioner) afiliowany z FCCP
(Fertility Care Centers of Poland),
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- endokrynolog,

- urolog,

- androlog,

-psycholog/psychoterapeuta,
- dietetyk,
- potozna,

- doradca laktacyjny.

3/ Wyposazenie gabinetu

- W petni wyposazony gabinet ginekologiczny:

aparat USG,

kozetka,

fotel ginekologiczny,

lampa medyczna,

parawan,

biurko,

2 fotele,

szafka z przyrzadami do pobierania cytologii,
wzierniki,

materiaty jednorazowego uzytku,

$rodki dezynfekcyjne.

- w petni wyposazony gabinet potozne;j:

aparat do KTG,

sprzet jednorazowego uzytku do $ciggania szwow,
kozetka,

szafka na dokumentacje ( miesci sie w punkcie szczepien),
materiaty jednorazowego uzytku,

$rodki dezynfekcyjne.

- pracownika ultrasonograficzna z wysokiej jakosci urzadzeniem USG 3D/4D

- dobrze wyposazone biuro instruktorskie:

biurko/stolik i 4 krzesta,
komputer/laptop,
urzadzenie wielofunkcyjne (skaner, drukarka, kopiarka),

projektor i ekran,
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e zamykana szafa do przetrzymywania dokumentacji.

Vill. Kontynuacja dziatan podjetych w Programie

Po ocenie efektéw realizacji Programu w ostatnim pétroczu jego
funkcjonowania mozliwe bedzie ewentualne jego kontynuowanie w ramach programu
zdrowotnego ustanowionego na podstawie art. 48 ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz.U. z 2008 r. Nr 164 poz. 1027 z p6zn. zm.). Tym bardziej, ze obecna
edycja Programu traktowana jest jako pilotazowa.

Program bedzie podlegat w trakcie jego trwania statemu monitorowaniu
i doskonaleniu. Podmiot leczniczy realizujgcy Program bedzie sktadat co pét roku

sprawozdanie.
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