dr Tadeusz Wasilewski, Życie i godność każdej istoty ludzkiej a leczenie niepłodności małżeńskiej. In vitro czy naprotechnologia?
Witam państwa bardzo serdecznie. To dla mnie zaszczyt stać tutaj przed państwem, zabrać trochę państwa cennego czasu, aby opowiedzieć o tym, dlaczego zarodek stał się moim najmłodszym pacjentem i dlaczego życie każdego człowieka od chwili poczęcia aż do naturalnej śmierci powinno być bardzo ważnym elementem naszego codziennego postępowania. 
Pozwólcie, że państwa trud słuchania poświęcę dla sprawy walki o to, żeby Telewizja Trwam znalazła swoje miejsce w medialnym świecie polskim. Mój trud chcę poświęcić jako kamyk do ogródka Pana Boga, który kocha każde poczęte życie, który jest Twórcą tego poczętego życia i który pragnie, abyśmy my byli przedłużeniem tej idei, tego poglądu.

Białystok jest miastem, gdzie naprzeciwko siebie w centrum stoją dwie wielkie budowle – Pałac Branickich, w którym obecnie mieści się uczelnia - Uniwersytet Medyczny. W tej to uczelni zawiązał się pierwszy w Polsce zespół, jaki pracował nad uruchomieniem polskiej metody zapłodnienia pozaustrojowego. W 1987 r. finałem pracy tego zespołu było urodzenie pierwszego dziecka w Polsce, poczętego w wyniku zastosowanie metody zapłodnienia pozaustrojowego.
Białystok i jego centrum to ta druga budowla. Proszę pozwolić, że poprzez pryzmat tej budowli nazwę to miasto miastem miłosierdzia Bożego. Ja pochodzę z małej miejscowości, która leży nieopodal Białegostoku – Supraśla. To jest miasto uzdrowiskowe, położone w centrum Puszczy Knyszyńskiej - północnej części Puszczy Białowieskiej. Nieskażona natura wokół tego miasteczka tętni mocno życiem, pokazuje, jak ważnym elementem jest dla nas. Pokazuje, jak zniszczenie chociaż jej małego skrawka odbija się na naszym codziennym życiu oraz wskazuje, jak szacunek do niej daje nam większą możliwość przypatrywania się jej pełnemu rozkwitowi w każdym dniu.

To miasto, które kiedyś zostało wybrane na siedzibę zakonników, którzy założyli tę osadę. Ludzie opowiadają sobie, że zakonnicy puścili krzyż z prądem rzeki, który w tym miejscu właśnie się zatrzymał. Taka była historia założenia tego miasta – Supraśla. Ale mam państwu opowiadać o niepłodności małżeńskiej i dlaczego jest to tak ważne w dzisiejszym świecie…

Szacuje się, że niepłodność małżeńska dotyka co 5-6 parę małżeńską, starającą się o poczęcie dziecka. O niepłodności mówimy wtedy, kiedy ludzie mający 35 lat - kobieta, mężczyzna - lub mniej, będący ludźmi zdrowymi do tej pory, starającymi się o poczęcie swojego upragnionego dziecka, od roku czasu do tego poczęcia nie mogą doprowadzić.

Niepłodność jest wielkim problemem rodzinnym. Cierpimy z powodu tej patologii. Nie możemy się pogodzić z tym, że dążąc do posiadania potomstwa, bo taki m.in. był cel naszego wspólnego życia, do tego potomstwa nie potrafimy doprowadzić. Czujemy się źle. Unikamy wspólnych spotkań rodzinnych. Nie chcemy słyszeć szczególnie pytań teściowej: „Dlaczego jeszcze nie jesteś w ciąży?”

Niepłodność dotyka nas na całej kuli ziemskiej, niezależnie od tego, gdzie mieszkamy. Szacuje się, że niepłodność dotyka 13-20 % wszystkich małżeństw. Szacuje się, że liczba niepłodnych małżeństw na świecie wynosi ok. 80 mln. W związku z tym fachowcy ze Światowej Organizacji Zdrowia (WHO) pozwolili nadać niepłodności miano choroby społecznej.

Wiemy już, że jest to problem rodzinny, społeczny. Wobec tego jako ludzie w białych fartuchach nie przechodzimy wobec tego problemu obojętnie, a staramy się znaleźć sposoby, aby przeciwdziałać niepłodności małżeńskiej. Ponieważ zaczęliśmy coraz lepiej opisywać tę niepłodność, nazywać jej epidemiologię, potrafimy wobec tego pokazać małżeństwu cierpiącemu z powodu braku potomstwa, jakie mamy do dyspozycji metody i sposoby, aby przeciwdziałać niepłodności małżeńskiej.

Ten skrawek czy fragment medycyny, który się zajmuje, specjalnie to tak teraz jeszcze nazwę, rozrodem człowieka, to jest medycyna rozrodu człowieka. Ona opisuje, pokazuje przyczyny i wreszcie szuka metod, aby pomóc ludziom cierpiącym z powodu niepłodności. Patrząc na ten problem kliniczny medycy dzisiaj mają do pokazania czy zaoferowania małżeństwom cierpiącym z powodu braku potomstwa następujące sposoby pomocy.  
Pierwszy sposób to możliwość nadzoru nad cyklem naturalnym kobiety, nadzoru nad jej przebiegiem; ew. ingerencja farmakologiczna w tenże cykl i umożliwienie małżeństwu doprowadzenia do poczęcia dziecka w ich własnym domu. Z tym sposobem nikt na świecie nie dyskutuje – wszyscy się zgadzamy. 
Jest to sposób naturalny, etyczny – z pełnym szacunkiem dla małżonków i dziecka, do którego poczęcia dojdzie. Drugi i trzeci sposób stają się już bardziej kontrowersyjne. Mają swoich zwolenników, jak i wielkich przeciwników. 

Drugi sposób to jest nadzór nad cyklem naturalnym, ew. znowu ingerencja farmakologiczna w ten cykl i zastąpienie współżycia małżonków w domu podawaniem nasienia na szyjkę macicy, plemników do jamy macicy albo do jajowodów, czyli wykonywaniem tzw. inseminacji. 
Trzeci sposób, bardzo kontrowersyjny, to jest metoda zapłodnienia pozaustrojowego, gdzie do poczęcia dziecka dochodzi poza organizmem mamy. W trakcie rozwoju tegoż dziecka, w drugiej, trzeciej lub piątej dobie, ta istota ludzka może trafić do jamy macicy.
Aby nie próbować kierować się emocjami, dlaczego „tak” dla programu in vitro albo „nie” dla programu in vitro, to warto pokrótce wiedzieć, na czym polega ta metoda. Jeżeli sięgniemy do cyklu naturalnego w pełnym zdrowiu do 35. roku życia (tak, jak wywiodłem państwu definicję niepłodności małżeńskiej), to nasza szansa na sukces w postaci poczęcia dziecka w tym jednym cyklu naturalnym wynosi 20-30 %. Natura tak hojnie nas obdarzyła taką możliwością.

Mamy do dyspozycji w tym cyklu naturalnym jedną komórkę jajową i miliony plemników. Jeżeli byśmy teraz przenieśli te warunki na grunt programu in vitro i mieli do dyspozycji jedną komórkę jajową i miliony plemników, to szansa wygrania tego dziecka, poczęcia metodą zapłodnienia pozaustrojowego, byłaby mniejsza niż 5 %. Proszę porównać to do tego, co dostaliśmy od natury. Ta wielka technologia, tak dzisiaj gloryfikowana, jest przynajmniej cztery razy mniej skuteczna. Dlatego szybko wymyślono, aby w programie in vitro zacząć bawić się w liczby. Jeżeli bowiem mamy do dyspozycji więcej zarodków, niż jeden, to program in vitro i jego skuteczność momentalnie wzrasta – i tak też się stało. Wobec tego wszystko, co dalej państwu powiem, będę wywodził z tejże nieprawości.

Program in vitro można podzielić na dwie części. Pierwsza część to jest stymulacja jajeczkowania, gdzie kobieta codziennie otrzymuje określoną dawkę leków po to, żeby jajniki wzbudzić do odpowiedzi pod postacią pęcherzyków. 
Codziennie doktor, który przeprowadza tę stymulację jajeczkowania, podaje leki, sprawdza aktywność hormonów płciowych w surowicy krwi. Robi ultrasonografię i dostrzykuje odpowiednią dawkę leku, aby w konsekwencji po kilkunastu dniach otrzymać w jajniku kilka czy kilkanaście pęcherzyków Graafa – tworów, które będą zawierały dojrzałą komórkę jajową. Etap farmakologiczny metody zapłodnienia pozaustrojowego w tym momencie się kończy. Rozpoczyna się etap tzw. biotechnologii – obecnie pacjentka w krótkotrwałym znieczuleniu ogólnym, pod kontrolą ultrasonografii, jest poddawana punkcji jajników. Igła punkcyjna wędruje przez sklepienie pochwy do jednej i drugiej gonady żeńskiej, wędruje do wnętrza każdego pęcherzyka Graafa, który wyrósł w wyniku stymulacji. Zasysana jest treść tego pęcherzyka. Treść to jest płyn pęcherzykowy zawierający komórkę jajową. Jeżeli tych pęcherzyków jest kilka czy kilkanaście, możemy spodziewać się kilku czy kilkunastu komórek jajowych. Do tego dążyliśmy w stymulacji. Płyny pęcherzykowe są przenoszone do laboratorium embriologicznego, gdzie ktoś, kto umie posiłkować się mikroskopem, wybiera te komórki jajowe, odnajduje je w płynach pęcherzykowych i następuje połączenie z gametami płciowymi męskimi – z plemnikami. W klasycznym programie in vitro plemnik łączył się z komórką jajową w sposób spontaniczny – tak, jak to się dzieje w naturze. Obecnie mamy bardziej wyrafinowany krok od kilkunastu już lat w programie in vitro – tzw. docytoplazmatyczną iniekcję plemnika do komórki jajowej, czyli wymuszone połączenie plemnika z komórką jajową. Nie jest to jakiś nowy program in vitro, tylko jeden z elementów metody zapłodnienia pozaustrojowego.

Tak poczęte istnienia ludzkie są przenoszone do inkubatorów. Inkubatory mają naśladować wnętrze organizmu kobiety – pod względem temperatury, ciśnienia parcjalnego tlenu, dwutlenku węgla, pod względem wilgotności, pod względem składu środowiska, w którym są umieszczone. Nadzoruje się rozwój tych zarodków, ogląda się ten rozwój pod mikroskopem – to trwa od 2. do 5. dób. Po 24 h od momentu połączenia komórki jajowej z plemnikiem widać w komórce dwa przedjądrza. Po 48 h zarodek ludzki składa się z czterech komórek, czyli z czterech blastomerów. Po 72 h (trzecia doba) są to już 8-komórkowe istnienia ludzkie, itd., itd. Wtedy, kiedy spośród tej liczby powstałych zarodków, zdaniem oglądającego je pod mikroskopem, można wybrać już „dwa najlepsze”, kończy się etap nadzoru z zewnątrz, oglądania zarodków, i dokonuje się transferu zarodków do wnętrza macicy. Tych dwóch, naszym zdaniem „najlepszych”, przeważnie tych dwóch. Transfer to jest podanie zarodków do jamy macicy. Pacjentka wstaje, otrzymuje leki. Wyjeżdża do domu, przyjmując leki. 
Po dwóch tygodniach wykonuje test ciążowy. Dzwoni do ośrodka, gdzie był wykonywany program in vitro. Mówi, czy metoda powiodła się i jest bardzo szczęśliwa, czy też płacze i mówi: „Nie, nie powiodła się. Nie wiem, co mam dalej zrobić, bo to już było piąte podejście do metody in vitro…”.  
I tak pokrótce można streścić przebieg tej metody.
Jeżeli byśmy chcieli w tym dzisiaj wszędobylskim programie in vitro czy też w medycynie rozrodu człowieka wyłonić aspekty medyczne i etyczne - te z którymi walczymy i o których mówimy - to są one następujące. Pozwoliłem sobie medyczne powikłania podzielić na trzy grupy – zespół hyperstymulacji jajników, ciąże mnogie i obniżenie wskaźników zdrowia dzieci, poczętych w wyniku zastosowania metody pozaustrojowej. Zespół hyperstymulacji jajników – podaję go z obowiązku. Dzisiaj zdarza się zdecydowanie rzadziej. Kilkanaście lat temu było to nagminne zjawisko, które dotykało pacjentki leczone przede wszystkim metodą zapłodnienia pozaustrojowego. Natomiast ciąże mnogie i obniżone wskaźniki zdrowia dzieci są aspektami, elementami absolutnie teraźniejszymi, dotykającymi nas na co dzień. Okazuje się, że ciąże mnogie są powikłaniem każdego działania medycznego wobec pacjentów, którzy dążą do posiadania potomstwa, a mają z tym kłopot. 

Dlaczego boimy się ciąż mnogich? Ciąże mnogie są obarczone większym ryzykiem poronień, porodów przedwczesnych, czyli ukończeń ciąży  nie w czasie: kiedy dochodzi do urodzeń dzieci o niskiej masie urodzeniowej, o obniżonej dojrzałości i wobec tego obniżonej odporności. W tej grupie dzieci jest bardzo duże ryzyko śmierci okołoporodowej. Ciąże mnogie zdarzają się i w życiu naturalnym. Tak, tylko ciąże mnogie w programie in vitro zdarzają się aż w 30 %  wypadków. Wobec tego ten element, to powikłanie i program in vitro idą w codziennej parze.
Jeżeli państwu się wydaje, że w Polsce program in vitro nie jest finansowany z budżetu państwa, czyli z naszego portfela, to jesteście w błędzie. Sam program in vitro i jego wykonanie rzeczywiście nie jest finansowane. Jednak powikłania, które wynikają z przebiegu metody, są finansowane z budżetu państwa. Trudno zabrać możliwość wydatkowania pieniędzy dzieciom, które urodziły się w 30. tygodniu ciąży, które wymagają np. miesięcznego pobytu w inkubatorze czy też bardzo drogiej medycyny. Te dzieci tę medycynę powinny „otrzymać”, powinniśmy im ratować życie. 
Ale… Jeżeli sięgniemy do źródła tego powikłania, to źródłem była metoda zapłodnienia pozaustrojowego. 
Trzeci element, który państwu tutaj pokazuję, to jest obniżenie wskaźników zdrowia dzieci. 

Pierwszy program in vitro na świecie był wykonany w 1978 r., czyli 34 lata temu. Pierwsze programy in vitro raczkowały. Ludzie, którzy korzystali z tej metody, nie chcieli o tym mówić. Nie chcieli mówić ze zrozumiałych względów. Raz - nie chcieli mówić o swojej chorobie, jaką jest niepłodność. Dwa – nie bardzo chcieli mówić o metodzie, która mogła pokonać ich niepłodność. Wtedy, kiedy program in vitro stał się wszędobylski, ośrodków na świecie powstawało coraz więcej, gdzie ludzi korzystających z tej metody przybywało, nasza wiedza na temat dzieci poczętych i narodzonych w wyniku zastosowania metody in vitro  zdobyła rozgłos, zwiększyła się. Dzięki temu my dzisiaj o tych dzieciach, które są poczęte w wyniku zastosowania metody zapłodnienia pozaustrojowego, możemy dużo, dużo więcej powiedzieć.
To, co państwu przedstawiłem na tym slajdzie, to jest praca opublikowana w 2005 r. w Human Reproduction, czyli w elementarzu medycyny rozrodu człowieka, gdzie autorzy skorzystali z kilkudziesięciu wniosków, pochodzących z różnych ośrodków na świecie. Złączyli to w całość i wyciągnęli jeden wniosek – u dzieci zapłodnionych w wyniku zastosowania metody zapłodnienia pozaustrojowego obserwujemy o 30-40 % zwiększone ryzyko jakichkolwiek wad wrodzonych w porównaniu do dzieci poczętych w sposób naturalny. Tych prac jest coraz więcej i z tym nikt nie dyskutuje. To jest po prostu wiedza poparta faktami medycznymi.
W 2001 r. w tym samym czasopiśmie została opublikowana praca, gdzie autorzy sugerują, aby nie gonić za wynikiem, aby podawać do jamy macicy w trakcie realizacji programu in vitro tylko jeden zarodek po to, żeby nie doprowadzać do tego 30 – procentowego ryzyka ciąż mnogich, ciąż bliźniaczych. Wyobraźcie sobie jednak państwo sytuację, kiedy na tej samej ulicy są dwie kliniki programu in vitro. One są przeważnie prywatne czy tylko prywatne. Właściciele walczą o większą ilość pacjentów, bo ta większa liczba pacjentów napełni ich portfel. Oni zrealizują się również jako medycy. Wobec tego czy my mamy słuchać poglądu o podawaniu jednego zarodka i zmniejszać szansę naszego programu in vitro? Będziemy dążyli do tego, żeby było więcej pacjentek, czyli ta szansa musi być większa. 
Nasze działanie musi być na tyle sprawniejsze, aby nasza skuteczność była większa. Wobec tego podajemy nie jeden, a dwa lub więcej zarodków, licząc się z tym, że powikłanie w postaci ciąż mnogich będzie powikłaniem częstszym.
Mówi się o tym, że program in vitro przenosi nieprawidłowości genetyczne między pokoleniami i to prawda. Stąd m.in. to obniżenie wskaźników zdrowia dzieci. Tam, gdzie natura stawia barierę, komórka jajowa nie może połączyć się z plemnikiem, my technicznie tę barierę pokonujemy, wkładając plemnik złapany pod mikroskopem, do wnętrza komórki jajowej. Pod mikroskopem widzimy w skali makro, nie znamy wnętrza plemnika, choć naszym zdaniem jego morfologia, ruch, kinetyka jest prawidłowa. 
Duży, kolejny aspekt jeszcze nie do końca poznany. Ocenia się, że w programie in vitro dochodzi do 20-30 razy częściej występujących nowych mutacji genowych, które są przekazywane następnemu pokoleniu. Skutków tego zjawiska nie znamy jeszcze, trudno je ocenić. Genetycy biją na alarm: „Uważajcie, bo to jest ważne!” Wiedzy na ten temat coraz więcej nam przebywa.

W pracy z 2009 r. autorzy pokazują, że bliźnięta urodzone w wyniku zastosowania technik wspomaganego rozrodu, głównie programu in vitro, ponoszą o 60 % większe ryzyko pobytu w ośrodkach intensywnej opieki medycznej (OIOM) oraz ryzyko hospitalizacji do 3 r. życia w porównaniu do dzieci, które są poczęte w sposób naturalny. 

Wreszcie duża grupa etycznych aspektów programu in vitro. Aby być skutecznym w tej metodzie, trzeba wybrać dwa „najlepsze” zarodki spośród 6-8. Jeżeli mamy do czynienia z większą liczbą istnień ludzkich, zarodków, prawdopodobieństwo skuteczności naszego postępowania wcale nie rośnie. Jeżeli będziemy mieli mniej niż 6 zarodków do dyspozycji, spośród których wybieramy te najlepsze, podając do jamy macicy, nasza skuteczność spada. Wobec tego w stymulacji będziemy dążyli do tego, by było kilka lub kilkanaście komórek jajowych, po to, żeby po połączeniu z plemnikami komórki jajowe dały nam kilka lub kilkanaście istnień ludzkich. Ta optymalna liczba to jest 6-8. Wybieramy dwa „najlepsze” naszym zdaniem. Oczywiście są pewne przesłanki, możliwości powiedzenia – ten zarodek rokuje lepiej do przeżycia niż jego sąsiad. Ale wybieramy! A co się dzieje, jeżeli cztery spośród tych sześciu zarodków są naszym zdaniem jednakowej jakości? Wybieramy! A sądzimy, że eugeniki we współczesnym świecie już nie ma… 
Jest – ona weszła pod mikroskop! Te nadliczbowe zarodki, które nie trafią do jamy macicy, trafią do temperatury ciekłego azotu. Nie ma dobrych technik mrożenia zarodków. Mrożenie i rozmrożenie zarodków to są dwa etapy podobne do przebiegnięcia dwóch maratonów przez ludzi, którzy nie są wytrenowani w bieganiu. 
Większość tych zarodków w trakcie tzw. kriokonserwacji zginie, a jak nie zginie, to będą miały na tyle obniżone siły witalne, że podane do jamy macicy nie przyniosą rozwiązania problemu niepłodności w danej parze małżeńskiej. Powinienem powiedzieć, że nie problemu niepłodności, tylko problemu braku dziecka w danej rodzinie! Bo niepłodność dalej pozostaje niepłodnością… Znam osobiście ośrodki, które przez kilkanaście lat transferując mrożone zarodki do jamy macicy, ani razu nie doczekały się informacji zwrotnej od pacjentki, która powiedziałaby: „Jestem w ciąży”. Wbrew temu, co można przeczytać w Internecie…

Diagnostyka przedimplantacyjna. Wczoraj i przedwczoraj byłem uczestnikiem sympozjum w Rzeszowie na temat różnych badań laboratoryjnych, dotyczących niepłodności człowieka. M.in. występowali genetycy, którzy mówili o diagnostyce przedimplantacyjnej. W sensie możliwości technicznych, do jakich doprowadziliśmy, jest to absolutnie możliwe. Jest trzecia doba – mamy zarodek ludzki, który liczy sobie 8 komórek. Bezkarnie zabieramy jedną komórkę, dzielimy ją na czynniki pierwsze i mówimy: „Kariotyp tej komórki jest zdrowy”, czyli zarodek jest zdrowy. Jak państwo myślą, co się dzieje z zarodkiem, gdy diagnosta mówi, że zarodek jest chory? Czy on trafi do jamy macicy? Czy on trafi do mrożenia? Aż trudno mi powiedzieć, gdzie on może trafić…
Embrioredukcja. Pacjentka podchodzi do programu in vitro po raz czwarty. Jest zdeterminowana. Doktor, który prowadzi czwarty program in vitro też. Podaje do jamy macicy nie dwa zarodki, tylko wszystkie, do których poczęcia doszło, np. 4. Poprzednie razy nie przyniosły efektów w postaci uzyskania ciąży. Tym razem, kiedy pacjentka przyjeżdża i mówi, że ma dodatni wynik testu ciążowego, jest robione USG: w jamie macicy rozwijają się cztery nowe istoty. Ciąża mnoga, czworacza. Państwo słyszycie o porodzie ośmioraczków i o wielkiej radości oraz chwale medycyny amerykańskiej. W tym czasie dochodzi do poronień ciąż mnogich w wielu ośrodkach na świecie. Tego dzienniki telewizyjne już nie podają. Wobec tego doktor, wiedząc o tym, że codziennością ciąż mnogich są poronienia i porody przedwczesne, wcale nie cieszy się razem z pacjentką, która się cieszy i jest przestraszona z powodu ciąży czworaczej. Medycyna znalazła wytrych. 
Embrioredukcja, czyli uśmiercenie np. naszym zdaniem nadliczbowych istnień ludzkich i zostawienie dwóch istnień, które dalej rozwijają się w jamie macicy. Ciąża bliźniacza lepiej rokuje, aby osiągnąć termin dojrzałości, niż ciąża czworacza. 
Wszystko, co możemy widzieć w technikach wspomaganego rozrodu, wszystko, co można sobie wymyślić, wszelkie możliwe kombinacje są stosowane. Używanie nasienia dawcy, używanie komórek jajowych dawczyni, używanie zarodków pochodzących od innych par małżeńskich czy w ogóle od innych ludzi, korzystanie z matki zastępczej, bo kobieta ma jajniki, ale nie ma macicy wskutek działań medycznych, spowodowanych chorobą w przeszłości. Naprawdę wszystko, co tylko można sobie wymyślić, jest praktykowane. „Jestem samotną kobietą i chcę mieć potomstwo”; „Jestem z inną kobietą w związku i chcemy mieć potomstwo”… itd.
Proszę zobaczyć, jak postępuje komitet bioetyczny przy Amerykańskim Towarzystwie Rozrodu Człowieka. W 2009 r. zrównał on prawa ludzi do możliwości korzystania z technik wspomaganego rozrodu. Wszyscy mają do tego prawo, a mówią o tym członkowie komitetu bioetycznego amerykańskiego!
Kolejna praca, którą pozwoliłem sobie państwu pokazać, to praca napisana przez inspiracje, dlaczego szukamy rodzeństwa dla swojego potomstwa, napisana w USA. Było to możliwe, bo tam w Nowym Jorku i na Florydzie zostało użyte nasienie. Z obu zabiegów zostało poczęte dziecko. Rodzice mogą ze sobą się skontaktować, aby dowiedzieć się, jak to potencjalne „rodzeństwo” wygląda, pochodzące od jednego dawcy. Prawo w Ameryce na to pozwala. Zadano pytanie, dlaczego rodzice poszukują „rodzeństwa” dla swych dzieci. „Z ciekawości” – brzmiała odpowiedź najczęściej udzielana. „Aby dziecko lepiej rozumiało, kim jest”; „dla poczucia bezpieczeństwa”; „aby poznać genetyczne podłoże”; „aby nasze dziecko miało rodzeństwo” i „na prośbę własnego dziecka” – to kolejne odpowiedzi. Wracamy do korzeni rodziny. My szukamy prawdziwej rodziny, szukamy bezpieczeństwa dla naszego potomka, bo tak uważamy, że jest lepiej. Robimy to intuicyjnie, pomimo, że wcześniej połamaliśmy absolutnie pewne zasady naszej rodziny.
Europejskie Towarzystwo Rozrodu i Rozwoju Zarodkowego Człowieka (ESHRE) mówi nam dzisiaj, że leczenie niepłodności powinno być uwieńczone narodzinami zdrowego dziecka. Taki ma być skutek postępowania medycznego, lekarskiego. 
Mówią o tym ludzie, którzy są właścicielami, pracownikami ośrodków, w których dostępne są wszystkie metody oferowane przez współczesną medycynę, włącznie z inseminacjami i programem in vitro. Jak rozszerzymy ten pogląd, to mówią nam o tym, żeby nasze działania były nie tylko sprawne i skuteczne w postępowaniu technicznym, ale również, żeby szukały takich ścieżek i takich dróg etycznych, aby nie doprowadzić do działania jatrogennego. Jest to działanie pochodzące z mojego działania lekarskiego. Skutkuje ono nieprawidłowościami w stosunku do mamy, taty czy poczętego dziecka lub dzieci, którym życia dalej nie umożliwiliśmy. Wydaje się, że oczekiwaniom tym może sprostać NaProTechnologia. Czym jest NaProTechnologia?
W 1978 r. rodzi się pierwsze dziecko w wyniku zastosowania programu in vitro. A do tego czasu nie było niepłodności? Była! Była bardzo duża, a obecnie dramatycznie się nasila. Jest dużo przyczyn takiego stanu rzeczy. Ta niepłodność towarzyszyła człowiekowi od wielu lat, chyba od początków jego istnienia. Medycyna, która próbowała temu zaradzić, to była medycyna, która korzystała z interny, endokrynologii, dermatologii, z alergologii, która raczkowała jeszcze w tamtym czasie, z andrologii, urologii. To praktycznie była cała medycyna, bo nasza płodność jest wynikiem, wypadkową funkcjonowania całego naszego organizmu. Tarczyca jest u góry, narząd rozrodczy jest od pasa w dół. Mówię tak specjalnie, żeby podkreślić różnicę odległości w naszym organizmie. A przecież chora tarczyca ma wpływ na naszą płodność! Wobec tego chora głowa, gardło czy płuca, jakakolwiek choroba w jakiejkolwiek części naszego organizmu, rzutuje na naszą płodność. Nasza płodność jest najczulsza.
NaProTechnologia to jest ta medycyna, która jest kontynuatorką tego, co było przed 1978 r., zanim nie wymyślono programu in vitro. To jest medycyna, która zbiera wszystkie najnowsze wynalazki z różnych dziedzin, potrzebnych do tego, żeby leczyć człowieka i jego płodność maksymalizować. Wtedy, kiedy powstał program in vitro, możliwości diagnostyki szczegółowej i leczenia człowieka stały się po prostu niepotrzebne. Dzisiaj przedstawiciele programu  in vitro niejednokrotnie mówią: „Po co badać hormony? My będziemy je badać tylko w trakcie stymulacji, żeby wiedzieć, że nasza stymulacja jest sprawna”. Oczywiście nie mówią tego wprost, z tej sceny, bo od razu usłyszeliby argument: „Nie diagnozujecie”. Ale w rzeczywistości nie diagnozują! A cała chirurgia związana z naprawą na terenie narządu  rodnego nie ma racji bytu, nie jest w ogóle potrzebna. 
Jak są zrosty, niedrożne jajowody i endometrioza, to ja robię program in vitro, bo do poczęcia dziecka dochodzi poza organizmem mamy. Po co mam to leczyć, jak mogę to wszystko przeskoczyć, ominąć technologią, jaka została wytworzona poza organizmem ludzi? I cała ta budowla przez 32 poszła w kierunku modernizacji, usprawniania programu in vitro: szukania jak najlepszych metod, które będą dawały największą szansę przeżywalności plemnikom, komórkom jajowym, zarodkom.

Także jak najlepszych inkubatorów, które będą najsprawniej naśladowały organizm kobiety, itd., itd. Wszystko, co może być tą mozolną, dobrą, elementarną, szczegółową diagnostyką, zostało po prostu zamiecione pod dywan. Ktoś, kto kończył studia w USA, sąsiadując z kimś, kto rozwijał program in vitro, powiedział: „Nie! Ja będę rozwijał medycynę, która szanuje poczęte istnienie ludzkie”, i wymyślił NaProTechnologię. Do tej medycyny ogólnej (oczywiście, tam jest: ginekologia, andrologia, urologia, endokrynologia, dermatologia) dołączył jeszcze umiejętność obserwacji cyklu kobiety przy użyciu wydzielin pochwowych, czyli to, co wymyślili państwo Billings. Hilgers, bo tak się nazywa twórca NaProTechnologiii, metodę Billingsów przełożył na język współczesnej medycyny i dostosował do leczenia niepłodności. Nie wyłącznie to, ale przede wszystkim taki był jego plan. Okazuje się, że to co dzisiaj medycyna klasyczna wyrzuciła przez okno na margines, nazywając to wielokrotnie kalendarzykiem małżeńskim – ja mówię o modelu Creightona, o obserwacji cyklu na podstawie wydzielin pochwowych – może być świetną bazą, na której się dobudowuje wszelkie elementy diagnostyczne, które są potrzebne, aby wskazać palcem na etiologię niepłodności i aby odwrócić sytuację, stosując czynność, zabieg, lek; aby maksymalizować płodność i uporać się z przyczyną, która do niej doprowadziła.

Model Creightona i każde inne postępowanie medyczne to jest ta NaProTechnologia, którą skonstruował Hilgers. Są zarzuty wobec niego, że nie posiłkuje się badaniami naukowymi. To nieprawda! Napisał grubą, wielką książkę, gdzie każdy element jego postępowania jest podparty badaniami naukowymi. Możecie państwo zadać sobie pytanie, jaka jest różnica w skuteczności, cenie, itd.? Różnica zasadnicza jest taka, że w NaProTechnologii nie wykonuje się programu in vitro ani inseminacji. Tam się mozolnie szuka przyczyny i ją eliminuje oraz umożliwia małżeństwu doprowadzenie do poczęcia dziecka w ich własnym domu, w ich własnej sypialni. Szanuje się życie i godność przyszłych rodziców oraz dziecka, do którego poczęcia dochodzi. 
Nie niszczy się w wyniku mojego medycznego działania żadnego istnienia ludzkiego. NaProTechnologia jest zdecydowanie mniej kosztowna niż program in vitro. 

Skutek, bo to jest ważne. Szacuje się i porównuje, że program in vitro wykonany na przestrzeni 2 lat leczenia niepłodności małżeńskiej (można go powtórzyć 3-4 razy) daje efekt końcowy w postaci porodów dzieci, wynoszący ok. 60-65 %. NaProTechnologia prowadzona u małżeństwa na przestrzeni 2 lat daje efekt końcowy w postaci 60-65 %. Eureka, tylko tego nikt nie chce słuchać… 
Rzeczywiście, na wstępie pierwszego okresu leczenia pacjentów NaProTechnologia przegrywa z programem in vitro. Szacuje się, że w Europie pojedynczy program in vitro jest sprawny średnio w 28 %. Kontynuacja tego programu trwa miesiąc czy dwa z takim skutkiem poczęcia dziecka. NaProTechnologia po pół roku leczenia daje skuteczność ok. 16 %. Po roku leczenia ta skuteczność rośnie do 35 %, po 1,5 roku leczenia sięga do 50 %, a po 2 latach leczenia skuteczność wynosi ok. 60-65 %.

In vitro to jest ten obszar, gdzie życie wikła się ze śmiercią. Chcąc być skutecznym, trzeba liczyć się z tym, że część istnień ludzkich zginie… Lekarz, który dzisiaj kończy studia, przygotowuje się do lekarskiego egzaminu, korzysta z książek do pediatrii, embriologii, których zawartość musi opanować. W pierwszych zdaniach tych książek może przeczytać, że życie ludzkie zaczyna się z chwilą poczęcia. Połączenie komórki jajowej z plemnikiem to jest początek nowego ludzkiego życia i z tym nikt nie dyskutuje. Potem, jak zdaje ten egzamin, dostaje dyplom i książeczkę lekarską, w której jest napisane: „Będziesz bronił, strzegł, chronił ludzkie życie od chwili poczęcia do naturalnej śmierci”. Co się dzieje potem, gdy zaczyna pracować, wchodzić w rytm świata, gdzie wszyscy wokół łamią zasady, których się uczył? Będzie podnosił dwa palce i mówił: „Będę strzegł ludzkiego życia od chwili poczęcia”.
Zarodek ludzki, który jest poza organizmem mamy, nie jest dzisiaj broniony prawem. Nikt go nie broni, bo jeżeli lekarz doprowadzi do śmierci tego zarodka, nawet niechcianej, niezamierzonej, bo narzędzia, którymi dysponuje, są niesprawne – nie ponosi żadnych konsekwencji. A czy zarodek w organizmie kobiety na pewno jest broniony? No tak, jest broniony. Nie, nie do końca. Przed implantacją nie ma żadnej obrony. Możecie państwo pójść i kupić tabletki, tzw. do 72 h, czyli wczesnoporonne. Oczywiście musi je wypisać lekarz. 
Po niechcianym, ale zdarzającym się współżyciu, gdy kobieta liczy się z tym, że może nastąpić poczęcie dziecka, mijają jeszcze dwie doby i idzie do apteki kupić tabletkę, a następnie przyjmuje ją. Jakie jest jej działanie? „Panie doktorze, tabletka pozwala na to, że te małe komórki się jeszcze nie zagnieżdżają”. „Jakie małe komórki? To pani dziecko, początek istnienia ludzkiego”. „No tak, ale to można przecież dostać!” Tak, nie zagnieżdżają się, bo tabletka działa w ten sposób, że zmienia skład czy tez właściwości endometrium, czyli błony śluzowej w jamie macicy. Wskutek tego błona śluzowa nie przyjmie tego początku istnienia człowieka. Następuje tzw. poronienie biochemiczne. I pomimo, że prawo broni ten zarodek, to jednak na co dzień ten element lekarz-pacjent-apteka jest możliwy również w Polsce.
Jaki jest wpływ programu in vitro na rodzinę? Ja zacząłem pracę w ośrodku, który oferował pacjentom wszystkie metody leczenia niepłodności małżeńskiej, włącznie z programem in vitro, w 1993 r. Kontynuowałem tę pracę do 2007 r. Stałem się biegły w wykonywaniu metody programu in vitro i w używaniu różnych innych metod, dostępnych dzisiaj na świecie. Przybywało coraz więcej pacjentów. Pracowałem w ośrodku, który jest znany na całym świecie. Przybywało wielu pacjentów, przyjeżdżały pacjentki również z Nowej Zelandii. Telefonów, listów, zwrotnych informacji o skuteczności mojego leczenia przybywało. Przybywało również pieniążków w portfelu. Realizowałem się jako lekarz. Wydawało mi się, że jestem potrzebny. Te zwrotne informacje były na tyle wartościowe, że czułem się potrzebny. Spotykałem się ze środowiskiem ludzi, którzy byli przeciwnikami programu in vitro. Rzeczywiście, trochę było refleksji wtedy, kiedy mówili mi cokolwiek na ten temat. Ale na drugi dzień ósma rano - znowu była praca w klinice, 30 pacjentów, znowu byli koledzy i znowu byłem potrzebny. Za miesiąc lub dwa było sympozjum, kongres, spotkanie z ludźmi, którzy w liczbie pięciu tysięcy z całego świata dzielili się swoimi osiągnięciami zawodowymi. I znowu telefony, i znowu gratyfikacje finansowe. Czułem, że jestem potrzebny. Myślałem, że wykonuję prawidłową pracę. A jednak nie… Na początku 2007 r. możliwość spojrzenia na życie i śmierć, które się przeplatają w programie in vitro, stała się tak wielka, że nie miałem żadnych wątpliwości, że robię źle. Czytałem gazetę i wyrazy, które na szpalcie strony dotyczyły życia błyszczały, aż świeciły. Obudziłem się w nocy i usłyszałem sekwencję słów: „Ufaj Jezusowi!”, powtórzoną trzykrotnie. Bolało mnie ucho, po to, żebym pamiętał, że to nie jest złudzenie. Potem, kiedy wracałem z Jerozolimy, z tego ucha leciała krew. Nie chorowałem do tej pory na uszy i nadal nie choruję. Przez te trzy lata przybyły mi tylko okulary, z którymi nie mogę się pogodzić, dlatego noszę je na sznurku. 
Ta sekwencja słów była koronką do miłosierdzia Bożego, dlatego pozwoliłem sobie napisać państwu na slajdzie, że Białystok jest miastem Miłosierdzia Bożego. Wszystko, co się dalej zdarzyło, to było pasmo pokazania mi, w dzień na jawie i w nocy w czasie snu, jak niegodziwa jest ta metoda i co mam zrobić dalej, żeby wyjść z tego ośrodka, a potem, co mam robić dalej, żeby móc wykorzystać zdobyty swój potencjał leczenia niepłodności małżeńskiej wobec ludzi chorych. 

W 2008 r. była msza beatyfikacyjna ks. prof. Michała Sopoćki. Musiałem być na tej Mszy. Proszę sobie wyobrazić, że gdy szedłem na tę Mszę, podeszła do mnie kobieta, idąca z drugiej strony, zupełnie pod prąd, przechodząca na drugą stronę ulicy. Podeszła do mnie i dała mi obrazek. Nikomu tych obrazków nie rozdawała. Na obrazku była głowa Jezusa miłosiernego w koronie cierniowej, a z tyłu napisy: „Wielkie święto Michała Sopoćki” oraz „On pomoże ci zrealizować moje dzieło tu na ziemi”. Ja po tych znakach, w nocy i w dzień, szedłem na tą Mszę jako taki najszczęśliwszy jej uczestnik. Proszę sobie wyobrazić, że w czasie Mszy, gdy przychodzi moja kolej podejścia do Komunii świętej, a księży komunikujących było ok. 200 (było mnóstwo ludzi), ksiądz który podszedł do mnie, wyjął 3 opłatki, dając mi i nie mówiąc: „Ciało Chrystusa”, lecz „Tobie tyle trzeba!” Do końca Mszy łzy kapały mi z oczu. Znowu znaki, mówiące, co mam robić dalej. Znaki, które aż świeciły i błyszczały. To trudno opowiedzieć, bo to tak wielka Miłość, od której człowiek nie potrafi uciec, nie chce przede wszystkim uciec. Jak ta Miłość odchodzi, jest uczucie bezradności, bezbronności. Szuka się powrotu do Pana Boga, sposobu, jak do Niego znowu wrócić, jak zapukać, jak do Niego się dostać. I On przychodzi, przychodzi z jeszcze większą Miłością, jeżeli człowiek tylko tego chce i idzie za Nim.


Nie mogłem już pracować w programie in vitro. 31 marca ostatni raz byłem w tym ośrodku, kierowałem pracującym tam zespołem. Wiedziałem, ze nie mogę krzywdzić tych ludzi: pacjentów, którzy tam przyjeżdżają, właściciela tej kliniki. Bo co mogłem mówić tym ludziom: „Nie podchodźcie do programu in vitro?” Zrezygnowałem z programu in vitro, wyszedłem na ulicę… Nie wiedziałem, co będę robić dalej. Nic więcej w medycynie nie umiałem robić, tylko zajmować się bardzo dobrze niepłodnością przy użyciu technik wspomaganego rozrodu. Pojawiały się pytania, myśli: „Panie Jezu, chcę być przy Tobie!” Klęczałem przez sześć godzin i odmawiałem różaniec, koronkę do miłosierdzia Bożego. Nie sprawiało mi to żadnego kłopotu. 
Byłem jednak świadomy, że mam rodzinę, za którą odpowiadam, która powiedziała: „Tak! Popieramy twoje stanowisko! Odchodź z programu in vitro, niezależnie, co z nami się stanie”. Wiedziałem, że mam nimi się opiekować, dawać im zaplecze bezpieczeństwa materialnego na co dzień. Co mam robić dalej? Co mam  robić z tym, co do tej pory zdobyłem, z tym swoim doświadczeniem? To były pytania, które zadawałem w tym czasie Panu Bogu – między jedną a drugą modlitwą, budząc się i kładąc się spać. Bardzo szybko dostałem informację, co mam zrobić dalej.

Zanim dowiedziałem się, czym jest NaProTechnologia, w czasie snu zobaczyłem model Creightona, którego uczę dzisiaj pacjentów z informacją: „Użyj tego! Nigdy nie będziesz tego żałował”. Było to dla mnie tak czytelne. Ale co to za przyklejone kolorowe papierki i symbole? Po kilku miesiącach dostałem informację o NaProTechnologii i zapytanie, czy wiem coś na ten temat? Nie wiedziałem. Dostałem tę informację od osoby, która długo już praktykuje w ginekologii. Przeżyłem z tą osobą niesamowitą rzecz na południu Polski. Jadąc samochodem na Słowacji, chcieliśmy dotrzeć na Mszę św. w dzień powszedni, a była już za pięć szósta wieczorem. Nie wiedzieliśmy za bardzo, gdzie jest ten kościół, była wielka mgła. Mówiłem do swej żony i koleżanki-ginekolog: „Trudno, nie dotrzemy na tę Mszę. Nie wiem, jak tam trafić, a już jest za pięć szósta”. Proszę sobie wyobrazić, że wtedy, kiedy jechałem 30-40 km/h, kiedy była wielka mgła, do przedniej szyby samochodu przykleił się biały jak śnieg gołąb. Nie siadał, tylko leciał przed tą szybą, 15 cm od niej. Moje dziewczyny zamarły. Ja strasznie się ucieszyłem, bo to były te moje znaki, które widziałem na co dzień. Ten gołąb doprowadził nas do skrzyżowania dróg, skręcił w prawo, a ja intuicyjnie za nim. Za kolejne 200 m dostrzegliśmy wieżę kościoła ze świecącymi się światłami. Weszliśmy do kościoła. Akurat wychodził ksiądz i rozpoczął Mszę św.

Potem ta lekarka dzwoni i mówi mi o NaProTechnologii. A ja szukam tej NaProTechnologii, kończę kurs w Rzymie, taki w sensie zobaczenia, czym jest ta NaProTechnologia od ludzi, którzy parają się nią od wielu lat, m.in. od Hilgersa. Hilgers był organizatorem takiego kongresu w Rzymie. Potem zrodziła się możliwość zrealizowania kursu NaProTechnologii w Polsce. Powstała wizja – już wiem, co trzeba zrobić: założyć ośrodek naprotechnologiczny, alternatywny do programu in vitro. Wyposażony podobnie, jak kliniki programu in vitro, żeby móc nie tylko diagnozować i dobrze leczyć pacjentów, ale i rozwijać pracę naukową, aby opowiadać o ochronnej medycynie prokreacyjnej, bo to jest moim zdaniem szersze pojęcie, niż NaProTechnologia. 
Szczególnie chodzi o środowiska akademickie, by metoda zdobyła w nich grunt dowodów i dobrej medycyny również na uniwersytetach i uczelniach medycznych. Zarodek moim najmłodszym pacjentem.

Wizję przelaliśmy na papier i w efekcie 1 stycznia 2009 r. w Białymstoku otworzyliśmy pierwszy ośrodek naprotechnologiczny w Polsce. Nazwaliśmy go: „NaProMedica”. Wymyśliliśmy nazwę „NaProMedica”, ale chcieliśmy stworzyć jakieś logo. Będąc na południu Polski, przeczytałem w pokoju, gdzie spałem, taką krótką historię Matki Bożej, która uciekała z Jezusem na rękach przed rycerzami Heroda. Nigdzie nie mogła się schować. Roślina, szałwia, powiedziała: „Chodź, ja Cię schowam pod swoimi liśćmi”. I rzeczywiście, tak się stało. Rycerze przeszli, nie znaleźli Matki Bożej i nie zabili Pana Jezusa. 
Matka Boża wyszła i powiedziała do szałwii: „Od tego momentu będziesz broniła ludzi i leczyła ich do końca istnienia świata”. Bardzo mi się to spodobało. Wiedziałem, ze ta szałwia musi być obok mnie w moim dalszym życiu. Moja żona wymyśliła nazwę: „NaProMedica” nie od NaProTechnologii, lecz od naturalnej profesjonalnej medycyny! Ja dodałem jeszcze szałwię i wysłaliśmy to drogą internetową do osoby, której do dziś nie znam, absolwentki liceum plastycznego z Supraśla, aby stworzyła logo. Za dwa dni logo wróciło [jak na slajdzie  - przyp. red.]. „NaProMedica” – literka „M” i liście szałwii nad tą literką. Jak trzy lata prowadzę klinikę, w każde święto liturgiczne Matki Bożej przychodzą pacjentki w większej liczbie z poczętymi dziećmi. Pan Bóg daje takie sygnały swego istnienia. Trzeba w to uwierzyć i iść za Nim, szanując to, co dał w postaci Dekalogu.
Pozwoliłem sobie policzyć w pewnym momencie, jaka jest skuteczność naszego działania. Jak ta nasza ochronna medycyna prokreacyjna, w tym NaProTechnologia, funkcjonuje wobec chorych ludzi, cierpiących z powodu braku potomstwa. Już wiedziałem, jaka jest skuteczność NaProTechnologii po pół roku, roku – znałem te liczby, które wcześniej państwu przedstawiałem. Ale jak teraz ja ze swoim zespołem mieściłem się w tych ramach? Skoczyłem w przepaść, idąc za tym, co dostałem od Pana Boga, ufając Jezusowi bezgranicznie! Moja teściowa, jak zakładałem ośrodek, ponieważ wydatkowałem cały swój majątek, żeby móc to zrobić, mówiła: „Słuchaj, my chyba już nie będziemy tu mieszkali…”. Moja wiara była jednak trochę większa! Czułem, że Pan Jezus jest obok mnie i że mogę pracować metodą, która jest skuteczna i która jest Boża. Ale jak ją policzyć? 
Muszę wszak stanąć przed gremium Uniwersytetu Medycznego i przedstawić te cyferki, liczby, zgodnie z pewnymi standardami, wymogami dzisiejszej medycyny. Przygotowaliśmy taką pracę o naszej skuteczności razem z moim zespołem. Badaniami objęliśmy 412 par, które trafiły do naszej kliniki między styczniem 2009 r. a listopadem 2010 r. Oczywiście założyliśmy pewne kryteria włączenia i wykluczenia. Pierwszy etap to spotkania małżonków z instruktorem, który uczy ich modelu Creightona. Potem włączamy się my z naszą diagnostyką i leczeniem. Diagnostyka to jest laboratorium, ultrasonografia, laparoskopia, histeroskopia, która może się przerodzić w diagnostykę naprawczą, jeżeli tak trzeba. Także leczenie zachowawcze i zabiegowe w sensie naprawy nieprawidłowości w obrębie narządu rodnego. Pacjenci rekrutowali się z całej Polski, nieraz z odległych miejsc w Polsce oraz z zagranicy. Średni wiek pacjentek to 34 lata, mężczyzn – 36 lat. Największą grupę kobiet stanowiły pacjentki między 30 a 35 r. życia – to jest ponad 50 % wszystkich pacjentek. Średni czas niepłodności przed pierwszą wizytą w naszej klinice to 5 lat. 
Jakbyśmy sięgnęli do uprzedniej pomocy medycyny małżeństwom, które cierpiały z powodu niepłodności, to u ok. 12 % małżeństw była wykonywana metoda zapłodnienia pozaustrojowego, a u 30 % małżeństw były wykonywane inseminacje. Średni czas leczenia i diagnostyki w naszej klinice to 8,5 miesiąca. Trzeba podzielić ten czas na 3 miesiące, kiedy pacjenci uczą się modelu Creightona i 5,5 miesiąca dla mnie jako lekarza.

Konkluzja: 70 poczęć w ciągu 5,5 miesiąca leczenia 412 par; wskaźnik procentowy – prawie 17 %. I tu odetchnąłem, że to jest dobra droga. Jak to przedstawiałem w Irlandii, to dr Boyle, który kilkanaście lat uprawia NaProTechnologię, poklaskał w dłonie i powiedział: „Poczekaj, policz to jeszcze, gdy minie rok, 1,5 roku i 2 lata. Zobaczysz, że będziesz sprawny tak, jak my to mówimy i wcale nie mniej sprawny, niż program in vitro. 17 % procent to tylko liczby. 70 poczęć to radość całego zespołu, który chce ze mną pracować. Na co dzień w tej żmudnej, ciężkiej, trudnej, ale jakże pięknej pracy realizujemy testament największego Polaka, bł. Jana Pawła II: szanujemy, bronimy, miłujemy i służymy życiu, każdemu życiu ludzkiemu. Zarodek stał się moim najmłodszym pacjentem. 

Moja żona, kiedyś dawno, jak miała dużo czasu i wenę do pisania wierszy, napisała 2 tomiki wierszy. Jeden z nich bardzo często czytam na takich spotkaniach z ludźmi, bo jest bardzo dla mnie ważny.

„Trzy białe sari z niebieską obwódką,

Skórzane sandały, różaniec i krzyżyk.
I to już wszystko – majątek cały.

Uskłada się z tego domek na suchej, powykręcanej dłoni.

A cóż potrzebne? By widzieć nędzę – jedynie oczy,

by podać łyk wody – zaledwie ręce.

By kochać dziecko, tym bardziej, im ułomniejsze – tylko serce!

By uczyć złaknionych – patyk i skrawek ziemi.

By żebrać ciągle dla głodnych codziennie – po prostu nogi.

By śmierć tulić z uśmiechem – wiara, że kończy się niewiele.

By głos docierał w najskrytsze zakątki – proste słowa.

By wracać stale do najciemniejszych miejsc na kuli ziemskiej

– lęk, by zdążyć z pomocą. 

By obdarzać setki, tysiące, miliony – z małych kropli powstaje ocean.

A cóż potrzebne, by najmożniejszych świata brać sobie do służby – moja nędza”.

Wiersz nosi tytuł: „Misjonarka Miłości z Kalkuty”.
Nie byłoby mnie tutaj, gdybym kiedyś w nocy nie usłyszał słów: „Ufaj Jezuzowi!” Jestem tutaj po to, żeby państwu powiedzieć w XXI w., mając pięćdziesiąt kilka lat: wiara nie przeszkadza w nauce, a nauka w wierze! Jedno z drugim się uzupełnia. Pan Bóg jest! Był, jest i będzie! I jest najważniejszy! Dziękuję!    
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