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Biuro Analiz Sejmowych 

OPINIA ZLECONA 

Lublin 4 lipca 2009 

 

NaProTechnology- skuteczno!" i mo#liwo!ci jej 

wykorzystania w Polsce 
 

1. Podsumowanie 

 

• NaProTechnology stanowi innowacyjn! i skuteczn!  metod" zapobiegania, 

wczesnego wykrywania i leczenia zaburze# zdrowia prokreacyjnego w tym 

obni$onej p%odno&ci. 

• Wprowadzenie NaProTechnology do praktyki medycznej sprawowanej przez 

po%o$ne i piel"gniarki, lekarzy rodzinnych i po%o$nik—w ginekolog—w  w 

Polsce mo$e w znacz!cy spos—b przyczyni' si" do zmniejszenia cz"sto&ci 

niep%odno&ci, niepowodze# po%o$niczych oraz innych schorze# w zakresie 

ginekologii i po%o$nictwa. 

• Naprotechnology mo$e by' znacznie ta#sz! i skuteczniejsz! metod! leczenia 

niep%odno&ci ni$ metody wspomaganego sztucznie rozrodu (ART, in vitro) 

• W warunkach polskich, wobec znacznej liczby os—b, kt—re ze wzgl"d—w 

etycznych nie zdecyduj! si" na zabiegi wspomaganego sztucznie rozrodu 

nale$y  umo$liwi' szeroki dost"p do NaProtechnology. Finansowanie ze 

&rodk—w NFZ przy dzisiejszych cenach procedur nie jest mo$liwe.  

 

2. Opini$ sporz%dzi& 

Maciej Barczentewicz - lekarz specjalista ginekolog po%o$nik 

Prezes Fundacji Instytut Leczenia Niep%odno&ci Ma%$e#skiej im.Jana Paw%a II 

Cz%onek Zarz!du Oddzia%u Lubelskiego Polskiego Towarzystwa Medycyny 

Perinatalnej, Cz%onek Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego 

Cz%onek Zespo%u Ekspert—w d/s Bioetycznych przy Konferencji Episkopatu 

Polski 
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3.  Wst$p 

 

NaProTechnology¨ to nowoczesna i kompleksowa metoda post"powania 

diagnostyczno-terapeutycznego w zakresie ginekologii i po%o$nictwa, oparta na 

osi!gni"ciach wsp—%czesnej medycyny  i  wiedzy dotycz!cej zdrowia kobiet. 

NaProTechnology zosta%a opracowana przez zesp—% Instytutu Bada# nad Ludzk! 

Rozrodczo&ci! im.Paw%a VI w Omaha (Nebraska, USA). Dyrektorem i za%o$ycielem 

Pope Paul VI Institute jest dr Thomas W.Hilgers, profesor Ginekologii i Po%o$nictwa 

Creighton University School of Medicine w Omaha. Rozwojem, edukacj! i badaniami 

naukowymi w zakresie NaProTechnology zajmuj! si" r—wnie$: powsta%a  w 1981 

roku The American Academy of FertilityCare Professionals z siedzib! w St.Louis 

oraz za%o$ony w roku 2000 International Institute of  Restorative Reproductive 

Medicine  z siedzib! w Londynie. Zwie#czeniem prac profesora Hilgersa by%o 

opublikowanie w 2004 roku podr"cznika ãThe Medical & Surgical Practice of 

NaProTechnologyÓ, kt—ry przedstawia mo$liwo&ci NaProTechnology. Jest ona 

skuteczna w  konkretnych problemach np. w niep%odno&ci, nawykowych 

poronieniach, zespole napi"cia przedmiesi!czkowego, depresjach poporodowych, 

nawracaj!cych torbielach jajnikowych i wielu innych. 

 

4. Creighton Model FertilityCareª System  

 

Fundamentalnym za%o$eniem NaProTechnology jest oparcie post"powania 

lekarskiego na fizjologii cyklu miesi"cznego kobiety. Umo$liwia to opracowany w 

latach 70-tych XX wieku na Uniwersytecie Creightona  (Omaha, USA) Creighton 

Model FertilityCareª System (CrMS). System ten, oparty na metodzie owulacyjnej 

Billings—w, polega na standaryzowanej obserwacji  biomarker—w  - objaw—w 

kt—rych naturalne wyst"powanie jest objawem zdrowia kobiety i jej p%odno&ci. CrMS 

stanowi doskona%e narz"dzie szczeg—lnej aktywizacji, zaanga$owania w proces 

diagnostyczno leczniczy bezpo&rednio zainteresowanych ma%$onk—w. Wprowadza 

now! kategori" instruktor—w wsp—%pracuj!cych z lekarzem i pacjentami (FertilityCare 

Practitioners) w celu jak najpe%niejszego wykorzystania danych z badania 

przedmiotowego. To w%a&nie umiej"tne rozpoznanie biomarker—w pozwala parze na 

u$ywanie tego systemu do uzyskania lub do unikni"cia pocz"cia. Je$eli wyst"puj! 

zaburzenia zdrowia ginekologicznego, to obserwowane zmiany w biomarkerach 
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informuj! o tym kobiet". Podstaw! NaProTechnology jest wi"c pog%"bione badanie 

podmiotowe czyli to wszystko, co m—wi pacjent czyli wywiad lekarski. Dzi"ki CrMS 

uzyskujemy od pary ma%$e#skiej informacje dotycz!ce przebiegu cyklu kobiety, 

kt—rych w $aden inny, ni$ obserwacje Creighton Model FertilityCareª System, 

spos—b pozyska' nie mo$na. Stanowi to prze%om w mo$liwo&ciach diagnostycznych 

r—wnie$ w zakresie bada# przedmiotowych, poniewa$ czas ich wykonania mo$na 

dok%adnie dopasowa' do fizjologicznego cyklu kobiety, co daje lekarzowi 

niepor—wnywalnie wi"ksze mo$liwo&ci rozpoznawania przyczyn niep%odno&ci i 

innych schorze# kobiecych ni$ w tradycyjny spos—b. Mo$liwo&ci te wynikaj! w%a&nie 

z podmiotowego traktowania pary ma%$e#skiej zg%aszaj!cej si" do leczenia. To 

ma%$e#stwo ma sta' si" ÒekspertemÒ od w%asnej p%odno&ci, pozna' sw—j w%asny rytm 

biologiczny, jego zaburzenia i przyczyny tych zaburze#, aby umo$liwi' wsp—ln! z 

lekarzem i instruktorem prac".  

W metodzie CrMS obserwacje i zapis objawu &luzu szyjkowego s! przede 

wszystkim standaryzowane ( wed%ug kilku skategoryzowanych w%a&ciwo&ci ). 

Stworzony standard prowadzenia obserwacji okre&la spos—b prowadzenia 

obserwacji  oraz s%owa dla opisywania biomarker—w. W tym celu u$ywa si" 

specjalnej karty do prowadzenia zapisu.  

Wprowadzono standard zapisu powy$szych obserwacji (NaProTRACKINGª ). 

Stworzono r—wnie$ jedyny w swoim rodzaju system obiektywnej oceny wydzieliny 

&luzowej  ( Mucus Cycle Score). 

Dla wypracowania komplementarno&ci wszystkich element—w potrzebne by%o 

r—wnie$ wprowadzenie standardu nauczania (NaProEDUCATIONªTechnology). 

Szkolenie prowadzone jest przez certyfikowanych instruktor—w. R—wnie$ 

instruktorzy szkoleni s! w standardowy spos—b. Creighton Model FertilityCare 

System zak%ada wi"c standaryzacj" nauczania, prowadzenia obserwacji i rejestracji 

objaw—w ( biomarker—w ) oraz sprawdzania skuteczno&ci . 

 

5. NaProTechnology 

 

Po mniej wi"cej 3 miesi!cach pracy z instruktorem CrMS, ma%$e#stwa trafiaj! 

do lekarza, kt—ry interpretuj!c dane zawarte w kartach obserwacji i wszystkie inne 

wcze&niejsze wyniki bada# dodatkowych jakie para przynosi ze sob!, po badaniu 

lekarskim, zleca kolejne, &ci&le dopasowane do indywidualnego cyklu danej  kobiety 
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badania. Oko%o 3-5 miesi"cy trwa druga faza diagnostyki. Zawiera ona r—wnie$ ( je&li 

to konieczne) procedury zwi!zane z zabiegami chirurgicznymi takimi jak hsg, 

histeroskopia, laparoskopia, laparotomia Ð kt—re jednocze&nie s! elementem leczenia. 

Po postawieniu rozpoznania przyczyny niep%odno&ci podaje si" leczenie 

farmakologiczne, hormonalne, r—wnie$ &ci&le dopasowane do warunk—w 

indywidualnych. Leczenie obejmuje dost"pne leczenie zachowawcze, precyzyjne 

leczenie hormonalne, leczenie chirurgiczne: czy to laparoskopowe czy klasyczn! 

laparotomi". Szczeg—ln! uwag" zwraca wykorzystanie nowoczesnych technik 

laserowych, waporyzacji laserowej ognisk endometriozy, chirurgii rekonstrukcyjnej 

jajowod—w, wykorzystanie technik chirurgicznych w leczeniu PCOS, specyficzne 

post"powanie przeciwzrostowe.   

 

NaProTechnology wykorzystuje dotychczasowe zdobycze wiedzy 

ginekologicznej, endokrynologicznej oraz zabiegi operacyjne dotychczas znane, a 

niekiedy nawet zarzucone przez ginekolog—w, jej nowatorstwo natomiast polega na 

ich po%!czeniu i powstaniu wystandaryzowanego modelu wnikliwej obserwacji, 

analizy danych i wnioskowania oraz na rewolucyjnie potraktowanym leczeniu 

zabiegowym (zastosowanie technologii laserowych, mikrochirurgii, profilaktyka 

przeciwzrostowa : operacje endometriozy, korekcja zaburze# dro$no&ci jajowod—w, 

operacje w zespole PCOS).  

Nowym jest r—wnie$ zabieg selektywnej histerosalpingografii  w zakresie 

diagnostyki radiologicznej dr—g rodnych kobiety i kateteryzacji jajowod—w, dzi"ki 

czemu staje si" mo$liwa dok%adniejsza diagnostyka i leczenie stan—w ograniczonej 

dro$no&ci jajowod—w. Post"powanie w procedurach laparoskopowych wykorzystuje 

w nowy i pe%niejszy spos—b techniki laparoskopii bliskiego kontaktu (near contact 

laparoscopy, wprowadzona przez Redwina w 1987 roku) Ð innowacyjne i 

nowoczesne, daj!ce znacznie wi"ksze mo$liwo&' diagnostyczne i lecznicze, 

szczeg—lnie w leczeniu endometriozy ( dzi"ki powi"kszeniu obrazu nawet niewielkie 

zmiany, ogniska endometriozy mog! by' dostrze$one i usuni"te). Tw—rcy 

NaProTechnology zaproponowali usystematyzowane podej!cie do sposobu 

poszukiwania zmian patologicznych w jamie brzusznej i miednicy mniejszej. 

R—wnie$ techniki chirurgiczne drog! laparotomii wyznaczaj! nowe standardy 

profilaktyki przeciwzrostowej: opracowano kompleksowe podej&cie do profilaktyki 
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zrost—w pooperacyjnych. Jest to szczeg—lnie wa$ne w chirurgii jajowod—w, jajnika i 

macicy,  mo$liwe do wykorzystania w praktycznej pracy oddzia%—w szpitalnych.   

NaProTechnology wprowadza inn! interpretacj" bada# dodatkowych: 

laboratoryjnych, szczeg—lnie hormonalnych, wyznaczaj!c nowe standardy i normy do 

oceny fizjologicznych i patologicznych warunk—w funkcjonowania organizmu 

kobiety (opracowane siatki centylowe dla poziom—w hormon—w p%ciowych w cyklu 

fizjologicznym, w zaburzeniach p%odno&ci oraz w ci!$y) . Rozszerza mo$liwo&ci 

diagnostyczne bada#  ultrasonograficznych, szczeg—lnie w zakresie oceny owulacji 

(wprowadzenie szczeg—%owych parametr—w oceny p"cherzyka dominuj!cego, ze 

zwr—ceniem uwagi na jego jako&' i obecno&' wzg—rka jajono&nego).  

Du$! wag" zwraca si" na leczenie hormonalne, suplementacj" fazy lutealnej 

cyklu miesi!czkowego w leczeniu niekt—rych przypadk—w ograniczonej p%odno&ci  

tak$e podobne post"powanie w zagro$eniu poronieniem czy porodem 

przedwczesnym. Wykorzystuje si" leczenie farmakologiczne przy zaburzeniach 

funkcji uk%adu podwzg—rze Ðprzysadka-jajnik. Celem leczenia w niep%odno&ci jest 

uzyskanie pocz"cia i urodzenia dziecka, czego oczekujemy przez okres oko%o 12 

maksymalnie do 48 miesi"cy. Je$eli nie uzyskuje si" powodzenia NaProTechnology 

doradza adopcj". NaProTechnology wyklucza mo$liwo&' stosowania technik 

wspomaganego sztucznie rozrodu (ART) takich jak inseminacje domaciczne i 

techniki in vitro, ICSI, GIFT, ZIFT i inne. 

 

6. Wyniki leczenia niep&odno!ci przy pomocy NaProTechnology 

 

Wyniki leczenia niep%odno&ci przedstawiaj! si" nast"puj!co. Pos%u$" si" 

badaniami Instytutu Papie$a Paw%a VI z roku 2004 opublikowanymi w The Medical 

&Surgical Practice of NaProTechnology Thomas W. Hilgers 2004; oraz najnowsz! 

prac!, z wrze&niowego 2008  numeru Journal of  the American Board of Family 

Medicine: Outcomes From Treatment of Infertility With Natural Procreative 

Technology in an Irish General Practice; Joseph B. Stanford, MD,MSPH, Tracey A. 

Parnell, MD and Phil C. Boyle, MB. 

Najpierw skumulowane wyniki, wska(nik ci!$ po leczeniu z powodu  

niep%odno&ci, NaProTechnology, w przedzia%ach czasowych 

1) do 12 miesi"cy - uzyskano  44% ci!$   

2) do 24 miesi"cy uzyskano 62% ci!$,  
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3) w 48 miesi"cy od rozpocz"cia leczenia 71%  

Wyniki leczenia kiedy rozpoznan! przyczyn! niep%odno&ci by%a endometrioza 

1) 45% w 12 miesi"cy 

2) 65% w 24 miesi"cy 

3) 78% w 36 miesi"cy 

Por—wnuj!c te wyniki z leczeniem chirurgicznym klasycznymi metodami widzimy  

badanie Rock JA z 1981: 38% po 12 miesi"cy 50% po 24 miesi"cy i maksymalnie 

63% do 72 miesi"cy po leczeniu. 

Skumulowany wska(nik dla pacjentek z zespo%em policystycznych jajnik—w 

1) 40% po 12 miesi"cy 

2) 65% po 24 miesi"cy 

3) do 90% po 48 miesi"cy  

Po klasycznym leczeniu chirurgicznym badanie Adashi EY, Rock JA 1981 

analogicznie 10% po roku, 30% po 24 miesi"cy 55% po 48 miesi"cy i maksymalnie 

do 70%. 

Wreszcie skuteczno&' leczenia  i ilo&' adopcji dla os—b leczonych NaProTechnology 

w por—wnaniu do post"powania in vitro. Badania Instytutu Paw%a VI i inne wg opisu. 

Kiedy przyczyn! niep%odno&ci by% brak owulacji to uzyskano 81,8% pocz"', je$eli 

policystyczne jajniki to 62,5% przy endometriozie 56,7%, przy niedro$no&ci 

jajowod—w 38,4%. Dla in vitro analogicznie wyniki z lat 1986 Ð 2001 od 21 do 27% 

ci!$ na kobiet". Z po&r—d ma%$e#stw leczonych NaProTechnology, kt—rych nie 

wyleczono 74,6 % zdecydowa%o si" na adopcj" (Family Building). 

NaProTechnology okazuje si" 2,67 razy bardziej skuteczna ni$ in vitro dla 

endometriozy, 2,36 razy dla PCOS i 1,41 razy dla niedro$no&ci jajowod—w. 

 W badaniu z Irlandii, z Praktyki lekarza rodzinnego w Galway, w latach 1998-

2002 zg%osi%o si"1239 par ma%$e#skich z powodu niep%odno&ci. )redni wiek kobiet to 

35,8 lat, &rednia d%ugo&' trwania niep%odno&ci 5,6 roku. 33% par wcze&niej by%o 

leczonych ART . Wska(nik ci!$ NaProTechnology wyni—s% 52%. Uda%o si" pom—c 

oko%o 30% par po niepowodzeniach ART, czyli technik wspomaganego rozrodu  

ãin vitroÓ.( J Am Board Fam Med 2008;21:375Ð384.)  

 

 

 

 



 7 

7. R—#nice wobec Medycyny Reprodukcyjnej 

 

G%—wn! r—$nic! wobec  Medycyny Reprodukcyjnej, czyli tej skierowanej 

najpierw na   regulacj" pocz"' poprzez r—$ne metody antykoncepcji i terminacji ci!$y 

(niszczenia pocz"tego $ycia ludzkiego), a p—(niej na zast"powanie naturalnych 

proces—w przekazywania $ycia, naturalnej prokreacji metodami hodowlano 

reprodukcyjnymi stosowanymi przez zootechnik", czyli inseminacje oraz techniki ãin 

vitroÓ,  jest ukierunkowanie na dobr! diagnostyk" i skuteczne leczenie. Od roku 1978, 

kiedy urodzi%o sie pierwsze dziecko z prob—wki, Luiza Brown, g%—wny nurt (main 

stream) w post"powaniu  w niep%odno&ci odchodzi coraz dalej od diagnostyki i 

leczenia. Wprowadzono terminy ãczasu reprodukcyjnego kobietyÓ, ãrezerwy 

jajnikowejÓ, kt—re wykorzystuje si" do uzasadnienia nowych wytycznych towarzystw 

ginekologicznych ( r—wnie$  Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego), m—wi!cych 

( upraszczaj!c), $e dla kobiet po 35 roku $ycia prowadzenie diagnostyki i leczenia jest 

ãmarnowaniem czasu reprodukcyjnegoÓ i takim kobietom nale$y jak najwcze&niej 

zaproponowa' ãnajskuteczniejsz! metod"Ó post"powania czyli ãin vitroÓ. Oficjalnie 

zarzucono metody leczenia mikrochirurgicznego (np. w przywracaniu dro$no&ci 

jajowod—w, plastyce jajowod—w), odst"puje si" od klasycznego leczenia 

chirurgicznego w zespole policystycznych jajnik—w, nie wykorzystuje si" chirurgii 

kiedy przyczyn! niep%odno&ci jest endometrioza. G%—wnym argumentem ma by' 

wi"ksza skuteczno&' metod ãin vitroÓ. Kiedy jednak por—wnamy statystyki 

wynik—w leczenia z lat 50-tych czy 70-tych XX wieku ze skuteczno&ci! metod 

wspomaganego rozrodu okazuje sie co& przeciwnego.  W badaniu z 1950 roku 66% 

pacjentek leczonych chirurgicznie klinow! resekcja jajnik—w z powodu PCOS 

uzyska%o ci!$", w 1970 tylko 30% leczonych z tego samego powodu cytrynianem 

klomifenu, a wyniki dla in vitro to 25% w 1996 i 23% w 2001roku. W leczeniu 

endometriozy,w roku 1981, leczenie chirurgiczne 53,9 % ci!$ , in vitro w 2001 30% 

ci!$. I ostatni przyk%ad, w niedro$no&ci jajowod—w w 1976r. mikrochirurgia 29%, in 

vitro w 2001r. 27% ci!$.  

 

8. Farmakoekonomia (por—wnanie IVF i NaProTechnology) 
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Istotnym aspektem NaProTechnology   s! koszty. Wiele os—b nie zastanawia 

si" nad etyczn! stron! leczenia niep%odno&ci, natomiast zwraca uwag" na stron" 

ekonomiczn! - wysokie koszty procedur in vitro s! powodem podejmowanych stara# 

o refundowanie  ze &rodk—w NFZ. Trudno w tej chwili pokusi' si" o przedstawienie 

pe%nego por—wnania poniewa$ NaPro w Polsce dopiero zaczyna, mo$emy jednak 

skorzysta' z wylicze# przedstawionych przez prof. dr Thomasa W. Hilgersa w 

podr"czniku "The Medical and Surgical Practice of NaProTechnology", Omaha, 

2004). Ameryka#ska ochrona zdrowia ju$ dawno nauczy%a si" liczy' koszty, w Polsce 

jeszcze nie doszli&my do tego etapu w publicznej ochronie zdrowia, natomiast proste 

wyliczenie zawsze trafia do p%atnika je&li ma nim by' pacjent. 

Elementarne koszty zawieraj! 

Dla NaProTechnology:  

1. Etap przygotowania (w tym: szkolenie w Creighton Model FertilityCare 

System, leczenie farmakologiczne, zabiegi chirurgiczne, konsultacje lekarskie, 

dodatkowe badania laboratoryjne, hormonalne, USG itp.)  

2. Kolejne cykle miesi!czkowe, w kt—rych para podejmuje pr—by pocz"cia 

(przyjmuje si" czas ok.12 miesi"cy). 

3. Koszty dodatkowe opieki perinatalnej, szczeg—lnie w przypadku ci!$y 

mnogiej. 

Dla procedur rozrodu wspomaganego ãin vitroÓ: 

1. Przygotowanie pary do transferu zarodk—w do macicy kobiety. (terapie i 

stymulacje hormonalne, pozyskanie kom—rek jajowych i plemnik—w, sztuczne 

zap%odnienie,transfer zarodk—w itd.)  

2. Kolejne transfery zarodk—w do macicy. 

3. Koszty dodatkowe opieki perinatalnej, szczeg—lnie w przypadku uzyskania 

ci!$y mnogiej. 

Por—wnamy koszty poszczeg—lnych etap—w. Koszty obliczone s! w dolarach w 

kontek&cie ameryka#skim, dla nas maj% przede wszystkim pokaza" proporcje, nie 

warto!ci liczbowe . 

Najtrudniejsze jest por—wnanie koszt—w pierwszego etapu, poniewa$ istnieje tu 

zdecydowana r—$nica  jako&ciowa. NaProTechnology  zak%ada pe%ne wykorzystanie 

wszystkich mo$liwo&ci wsp—%czesnej medycyny dla zdiagnozowana i leczenia 

przyczyn niep%odno&ci. Pozwala cz"sto na usuni"cie takich przyczyn niep%odno&ci, 

kt—re r—wnie$ odbijaj! si" na zdrowiu og—lnym kobiety - czyli przywraca do zdrowia. 
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Natomiast przygotowanie do in vitro natomiast nie uwzgl"dnia pr—b leczenia 

przyczynowego, lecz jedynie procedury potrzebne do sztucznego pobrania gamet. 

Przy tym in vitro zamiast leczy", cz$sto prowadzi do wczesnych i p—'nych 

powik&a( wymagaj!cych dodatkowego leczenia i w konsekwencji generuj!cych 

dodatkowe koszty nie uwzgl"dniane w wyliczeniach (np. wczesne: zesp—% 

hiperstymulacji jajnik—w,  p—(ne: wzrost ryzyka wyst!pienia raka piersi) . 

 

 

 

 

Etap 1. Przygotowanie/leczenie  

 

 

Nie uj"te s! wszystkie koszty in vitro. Dla NaProTechnology uj"to koszty: kszta%cenia 

pacjent—w, bada# i kuracji hormonalnych, bada# USG, bada# nasienia, HSG i SHSG, 

laparoskopii, histeroskopii, chirurgii laserowej, operacji chirurgicznych oraz 

wynagrodzenia pracownik—w. Jak wida' na wykresie, ten etap jest ta#szy w 

przypadku in vitro. W tym aspekcie korzy&ci p%yn!ce z tego etapu w 

NaProTechnology wielokrotnie przewy$szaj! korzy&ci tego etapu przy in vitro - ale 

koszty te nale$y interpretowa' w relacji do warto&ci i korzy&ci, jakie ten etap niesie 
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dla pacjent—w. W tym aspekcie, korzy&ci p%yn!ce z tego etapu w NaProTechnology  

wielokrotnie przewy$szaj! korzy&ci tego etapu przy in vitro. 

Wyniki zestawienia dokonanego przez prof. Hilgersa te$ powinni&my interpretowa', 

maj!c na uwadze, $e uwzgl"dniaj! kontekst ameryka#ski. W Polsce wynagrodzenia 

pracownik—w s! zdecydowanie ni$sze w relacji do cen rzeczowych, st!d mo$na 

szacowa', $e r—$nica pomi"dzy kosztem tego etapu w NaProTechnology, kt—ra 

wymaga wi"kszego nak%adu czasu, a procedur! in vitro, kt—ra jest techniczn! rutyn!, 

mo$e si" wr"cz wyr—wna'. Ponadto koszty preparat—w hormonalnych do stymulacji 

jajeczkowania na potrzeby in vitro s! relatywnie mniejsze w USA. 

Wysokospecjalistyczna chirurgia korekcyjna, kt—ra jest niekiedy zalecana w 

NaProTechnology, prawdopodobnie te$ b"dzie w Polsce znacznie ta#sza i ju$ jest 

refundowana.  

 

 

 

 

 

 

 

Etap 2. Kolejne pr—by transferu zarodk—w/kolejne pr—by pocz"cia w cyklach  
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W tym przypadku podano koszt 1 cyklu/transferu na jedn! pacjentk"  

( w cenach z roku 2001, USA). Ni$ej podamy, jak policzy' &redni koszt uzyskania 

pocz"cia i urodzenia dziecka, gdy$ musi by' przeprowadzonych 1 lub wi"cej pr—b, 

$eby osi!gn!' zamierzony efekt.  

 

 

 

Etap 3. Koszty dodatkowe w przypadku ci!$y mnogiej  

Nale$y zaznaczy', $e do ci!$y mnogiej dochodzi nawet w 44 proc. dla in vitro oraz w 

3,2 proc. dla NaProTechnology, dlatego koszt &redni w przypadku in vitro jest taki 

du$y.  
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Teraz por—wnajmy koszty urodzenia 1 dziecka (wykres 4.): 

 

 

Dla in vitro jest to koszt bez rozpoznania problem—w i ich wyleczenia, dla 

NaProTechnology koszt uwzgl"dnia rozpoznanie problem—w i ich wyleczenie 

 

Jak wida', koszt urodzenia 1 dziecka jest w zale$no&ci od kuracji w 

NaProTechnology  (w kontek&cie ameryka#skim) wyra(nie ni$szy ni$ w przypadku in 

vitro. Wynika to r—wnie$ z tego, $e NaProTechnology  jest skuteczniejsza od in vitro. 

Ponadto przy ka$dej kolejnej pr—bie pocz"cia koszt in vitro pozostaje w ca%o&ci taki 

sam, natomiast w naprotechnologii radykalnie maleje lub w og—le nie ma potrzeby 

podejmowania kolejnego leczenia - poniewa$ problem zosta% ju$ raz zdiagnozowany i 

wyleczony.  
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Nale$y pami"ta' $e program NaProTechnology  zak%ada trwanie etap—w 

szkoleniowego, diagnostycznego i leczniczego, oraz oczekiwania na pocz"cie po 

leczeniu od 18 do 24 miesi"cy. W takim te$ czasie rozk%adaj! si" wydatki ponoszone 

przez pacjent—w. Koszty szkole#, diagnostyki i leczenia jakie mo$emy w tej chwili 

oszacowa' w warunkach polskich wynosz!:  

 

Etap szkolenia:   

1.materia%y szkoleniowe   ok. 200 z% 

2.koszty szkole#    od 800 do 1200z% 

 

Etap diagnostyczno Ð leczniczy :  

1. Koszty wizyt lekarskich ( ok. 4 wizyt w ci!gu roku, wizyta trwa od 45-60 

min)  ok.4x 250 z% 

2. Badania dodatkowe: laboratoryjne i hormonalne, ultrasonograficzne, 

monitorowanie owulacji itd: zale$nie od potrzeb i cennik—w laboratori—w, 

podstawowa diagnostyka wymaga co najmniej  8 bada# hormon—w( ok 200z%) i 

nast"pnie w ka$dym cyklu 2 badania (50 z%). Badania USG 80-200z% (monitorowanie 

owulacji). Ilo&' bada# dodatkowych zale$y od potrzeb, w zwi!zku z tym koszty mog! 

wzrosn!' nawet do 1500-2000 z% w ci!gu roku. 

3.  Koszty leczenia szpitalnego s! trudne do oszacowania, s! one refundowane 

przez NFZ jednak na zbyt niskim poziomie, nie uwzgl"dniaj!cym realnie 

ponoszonych koszt—w oraz wynagrodze# personelu medycznego. W przypadku 

procedur operacyjnych koniecznych w chirurgicznej NaProTechnology dochodz!: 

dodatkowe koszty chirurgii laserowej (zakup i eksploatacja sprz"tu) oraz profilaktyki 

przeciwzrostowej ( dodatkowa praca, u$ycie lek—w) 

 

9. NaProTechnology i sytuacja w Polsce 

 

  Niep%odno&' nie jest jedynym stanem chorobowym  w diagnostyce i leczeniu 

kt—rego NaProTechnology  mo$e pom—c  znacz!co lepiej ni$ dotychczas stosowane 

metody. Szczeg—lnie wa$nym problemem s! poronienia nawykowe. Post"powanie w 

przypadku poronie# nawykowych jest bardzo podobne jak w diagnostyce i leczeniu 

niep%odno&ci.  Podr"cznik NaProTechnology  na ponad 1200 stronach i  w 90 

rozdzia%ach opisuje najwa$niejsze problemy w kt—rych NaPro pomaga, takie jak: 
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zaburzenia owulacji, diagnostyka ultrasonograficzna i laboratoryjna, hormonalna 

terapia zast"pcza, zesp—% napi"cia przedmiesi!czkowego, depresja poporodowa, 

torbiele jajnikowe, nieprawid%owe krwawienia z dr—g rodnych, osteoporoza, choroby 

nowotworowe Ð wczesne wykrywanie i leczenie, zaburzenia folikulogenezy i 

luteogenezy, zaburzenia funkcji tarczycy, zaburzenia podwzg—rzowe, przysadkowe i 

jajnikowe, endometrioza, zesp—% policystycznych jajnik—w, choroba zrostowa w 

miednicy mniejszej, brak miesi!czki i brak owulacji, niep%odno&' m"ska, leczenie 

niep%odno&ci, post"powanie w zagra$aj!cym porodzie przedwczesnym, poronienia 

nawykowe, post"powanie chirurgiczne czyli NaProTechnology chirurgiczna z 

kilkunastoma szczeg—%owymi rozdzia%ami oraz kilka rozdzia%—w o do&wiadczeniach w 

leczeniu w praktyce ginekologicznej i praktyce lekarza rodzinnego. 

NaProTechnology stanowi nowoczesn!, skuteczn! i atrakcyjn! dla du$ej 

cz"&ci pacjentek metod" zapobiegania, wczesnego wykrywania i leczenia zaburze# 

zdrowia prokreacyjnego. Stanowi doskona%e narz"dzie szczeg—lnej aktywizacji, 

zaanga$owania w proces diagnostyczno leczniczy bezpo&rednio zainteresowanych 

ma%$onk—w. Wprowadza now! kategori" instruktor—w wsp—%pracuj!cych z lekarzem i 

pacjentami (FertilityCare Practitioners) w celu jak najpe%niejszego wykorzystania 

mo$liwo&ci diagnostycznych i terapeutycznych. NaProTechnology umo$liwia 

zaanga$owanie w profilaktyk" i leczenie w zakresie niep%odno&ci r—wnie$ lekarzom 

rodzinnym. 

W przeciwie#stwie do sztucznego podej&cia do p%odno&ci, kt—re powoduje w 

istocie jej hamowanie NaProTechnology nie niszczy naturalnych mechanizm—w 

prokreacji, chroni!c kontekst relacji mi%o&ci kobiety i m"$czyzny. Przy zaburzeniach 

zdrowia prokreacyjnego nast"puje rozpoznanie problemu i przywr—cenie 

prawid%owego stanu poprzez wsp—%prac" z naturalnym cyklem. Dzi"ki 

NaProTechnology pary staraj!ce si" o dziecko maj! mo$liwo&' poznania i 

zrozumienia przyczyn objaw—w. Pog%"biaj!c &wiadomo&' w%asnej p%odno&ci, 

poznaj!c przyczyn" problem—w para ma mo$liwo&' wzmocni', wzbogaci' wzajemne 

relacje i poczucie jedno&ci.  

Efektem NaProTechnology to nie tylko zaj&cie w ci!$e i urodzenie dziecka, 

ale te$ w%a&ciwe wyleczenie schorze#, kt—re powoduj! niep%odno&' i og—lna poprawa 

kondycji zdrowia kobiety. Mo$liwe jest naturalne pocz"cie i urodzenie kolejnych 

dzieci zgodnie z $yczeniem rodzic—w.  
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NaProTechnology zak%ada te$, a mo$e przede wszystkim, zupe&nie odmienne 

podej!cie filozoficzne do leczenia pacjent—w z niep%odno&ci!. NaProTechnology 

widzi dziecko jako dar, w przeciwie#stwie do uznawania prawa do dziecka, tak jak 

stwierdza to instrukcja Donum Vitae ãprawdziwe i w%a&ciwe prawo do dziecka 

sprzeciwia%oby si" jego godno&ci i naturze. Dziecko nie jest jak!& rzecz!, kt—ra 

nale$a%aby si" ma%$onkom i nie mo$e by' uwa$ane za przedmiot posiadania. Jest 

raczej darem, i to ãnajwi"kszymÓ, najbardziej darmowym ma%$e#stwa, $ywym 

&wiadectwem wzajemnego oddania si" jego rodzic—w...Ó 

W opinii Konsultanta Krajowego w dziedzinie po%o$nictwa i ginekologii w 

Polsce dotkni"tych niep%odno&ci! jest oko%o 1,2-1,3 mln par ma%$e#skich. Wed%ug 

danych Commonwealth of Massachusetts Committee on Health Care szacuje si" $e 

50% spo&r—d wymagaj!cych leczenia rzeczywi&cie si" na nie decyduje, 12 % spo&r—d 

decyduj!cych si" na leczenie podejmuje je w danym roku, 1-2% spo&r—d niep%odnych 

par wymaga zastosowania technik wspomaganego rozrodu a cz"&' z tych par nie 

zdecyduje si" na ich zastosowanie. Nale#y zwr—ci" uwag$, #e Polska jest krajem 

katolickim, st%d sposoby stosowane w technikach wspomaganego sztucznie 

rozrodu budz% wiele zastrze#e( zar—wno natury etycznej (godz% w przekonania 

katolik—w) jak i prawnej, z tego wzgl$du w Polsce, na  procedury wspomaganego 

rozrodu zdecyduje si$ znacznie mniej os—b ni# w Stanach Zjednoczonych i 

Europie Zachodniej.  

Wprowadzenie NaProTechnology do praktyki medycznej sprawowanej przez 

po%o$ne i piel"gniarki, lekarzy rodzinnych i po%o$nik—w ginekolog—w  w Polsce mo$e 

w znacz!cy spos—b przyczyni' si" do zmniejszenia cz"sto&ci niep%odno&ci, 

niepowodze# po%o$niczych oraz innych schorze# w zakresie ginekologii i 

po%o$nictwa.  
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