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INTERPELACJA 

Data wpływu: 01.09.2023 r. 

 

 

Interpelacja ws. kontynuacji i zwiększenia dofinansowania na realizację w roku 2024 

„Programu Polityki Zdrowotnej dla mieszkańców województwa warmińsko-mazurskiego  

w zakresie wsparcia diagnostyki i leczenia niepłodności z wyłączeniem metod medycznie 

wspomaganej reprodukcji”. 

 

„Szanowny Panie Marszałku 

W imieniu realizatorów ww. programu, własnym, a także - czego jestem pewna - wielu 

młodych mieszkańców województwa warmińsko-mazurskiego, zwracam się z uprzejmą 

prośbą o kontynuację w roku 2024 „Programu Polityki Zdrowotnej dla mieszkańców 

województwa warmińsko-mazurskiego w zakresie wsparcia diagnostyki i leczenia 

niepłodności z wyłączeniem metod medycznie wspomaganej reprodukcji" oraz zwiększenie 

dofinansowania do kwoty 200 tys. zł. 

Zapoczątkowany w województwie w roku 2022 Program obejmuje aktualnie 25 par  

(dane z 29.08.2023 r.). W tym czasie pacjenci Programu z terenu naszego województwa, 

otoczeni opieką Fundacji Naprocentrum, doczekali się urodzenia dwójki dzieci, a dwie 

kolejne pacjentki są w ciąży. 

Pragniemy przypomnieć, że celem Programu jest: zwiększenie dostępności  

do diagnostyki leczenia niepłodności, określenie przyczyn niepłodności, zwiększenie 

skuteczności leczenia niepłodności par objętych Programem i obniżenie kosztów leczenia 

poprzez dofinansowanie świadczeń diagnostycznych i leczenia niepłodności. 

Naprotechnologia zajmuje się diagnozowaniem i leczeniem schorzeń takich jak: 

problemy z płodnością, nawykowe poronienia, przedwczesne porody, niewydolność lutealna, 

zrosty w obrębie miednicy mniejszej, depresja poporodowa, zespół policystycznych jajników 

( PCOS ), torbiele jajnikowe różnego pochodzenia, endometrioza, nieprawidłowe 

funkcjonowanie osi hormonalnej, zespół napięcia przedmiesiączkowego ( PMS ), bóle 

miesiączkowe, nieregularne, nietypowe krwawienia etc. 

Skuteczność naprotechnologii określana jest liczbą urodzeń dzieci żywych, nie zaś 

liczbą poczęć jak w technikach wspomaganego rozrodu. Program jest długofalowy. Obejmuje 

proces nauki obserwacji CrMS (trzy pierwsze miesiące pracy z instruktorem ), diagnozowania 

i wprowadzania leczenia, co łącznie trwa ok. dwóch lat. Poddanie się leczeniu  

w naprotechnologii, gdzie czas odmierzany jest cyklami kobiety, jest inwestycją 

długoterminową. Pozwolę sobie przypomnieć, że Naprotechnologia jest to rozwijająca się 

nauka o zdrowiu kobiet, będąca zespołem medycznych i chirurgicznych interwencji 

promujących zdrowie ginekologiczne. 

Nie sposób nie docenić dobrej woli Zarządu Województwa, który dwa lata temu podjął 

decyzję o realizacji również tego Programu. Z uwagi jednak na aktualne uwarunkowania, 

zasadne wydaje się: 

- zwiększenie kwoty dofinansowania dla każdej z par uczestniczących w Programie  

do wysokości minimum 5 tys. zł. Aktualnie każda para może skorzystać z dofinansowania  

w wysokości 3 tys. zł na czas trwania Programu. Większość par wykorzystuje tę kwotę już  

na samym początku wejścia w Program, na niezbędną diagnostykę i pierwsze wizyty 

lekarskie, 



- finansowanie diagnostyki oraz wizyt lekarskich także w czasie ciąży uzyskanej na skutek 

Programu. Zasadna wydaje się stała opieka lekarza prowadzącego, nie tylko do momentu 

uzyskania poczęcia, ale przez cały okres ciąży, aż do chwili szczęśliwego rozwiązania, 

- gwarancja kontynuacji Programu i odpowiednio wcześniejsze ogłaszanie konkursu na jego 

realizację; w roku 2023 pacjenci zmuszeni byli do ponad trzymiesięcznej przerwy  

w diagnostyce i wizytach lub finansowania tychże ze środków własnych, co mogło 

przyczynić się do obniżenia skuteczności Programu. 

Reasumując: kontynuacja Programu oraz zwiększenie środków na jego realizację jest 

niezmiernie potrzebna, by móc wesprzeć pary z województwa warmińsko-mazurskiego 

pragnące korzystać z możliwości naturalnego leczenia niepłodności, jakie daje „Program 

Polityki Zdrowotnej dla mieszkańców województwa warmińsko-mazurskiego w zakresie 

wsparcia diagnostyki i leczenia niepłodności z wyłączeniem metod medycznie wspomaganej 

reprodukcji”. 

 

 

 

                    

 

Z poważaniem 

 

           Bożenna Ulewicz 
 

 

 


