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Il‑Minuti tal‑Laqgħa Nru. 004 li saret fis‑17 ta’ Marzu, 2010 ġew konfermati.

LAQGĦA MA’ DR PAUL SOLER, KAP TAN‑NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT FL‑ISPTAR MATER DEI

THE CHAIRMAN (Onor. Jean Pierre Farrugia): Illum għandna preżentazzjoni minn Dr. Paul Soler, Kap tan‑Neonatal Intensive Care Unit fl‑Isptar Mater Dei dwar kumplikazzjonijiet fit‑trabi minn proċeduri ta’ prokreazzjoni medikament assistita. Fl‑aħħar laqgħa, barra li trattajna l‑kunċett ta’ donazzjoni ta’ gameti, trattajna wkoll mal‑Prof. Mark Brincat li huwa l‑Kap tad‑Dipartiment tal‑Ġinekoloġija u l‑Obstetrics fl‑Isptar Mater Dei u kien xieraq li llum nisimgħu dik li nistgħu nsejħulha n‑naħa l‑oħra tal‑munita. Għalhekk nagħti l‑kelma lil Dr. Paul Soler.

DR. PAUL SOLER (Kap tan‑Neonatal Intensive Care Unit, Sptar Mater Dei): L‑ewwel nett nirringrazzjakom tal‑istedina. Bħala introduzzjoni nixtieq ngħid li jiena ili konsulent fil‑qasam tal‑ kura intensiva tat‑trabi mill‑1999 u fix‑xogħol tiegħi ili naħdem mill‑1989, jiġifieri ili madwar 21 sena fil‑qasam tal‑kura intensiva tat‑trabi. Parti mit‑training tiegħi qattajtu wkoll ġewwa Londra fil‑qasam tal‑kura intensiva tat‑trabi. 

Jiena llum nixtieq nikkonċentra fuq il‑perspettiva tiegħi personali mill‑esperjenza li għandi f’dan il‑qasam però se nurikom ukoll dokumentazzjoni fejn nista’ ngħidilkom b’ċertezza li dawk l‑affarijiet li jinkwetaw lili huma wkoll l‑istess affarijiet li huma wkoll ta’ preokkupazzjoni għall‑maġġoranza tal‑pediatricians f’Malta li issa qegħdin fuq l‑ispecialist register, u huma ‘l fuq minn 30 pediatrician. Dawn iħossu li r‑regolamentazzjoni tal‑infertilità hija xi ħaġa li għandha tieħu prijorità kbira minħabba li għandha impatt dirett fuq is‑survival u l‑morbidity tan‑newborns li jitwieldu f’Malta.

THE CHAIRMAN: Dr. Soler ippermettili ninterrompik ftit. Meta tgħid 30 pediatrician jiġifieri kollha għandhom l‑iskills li jitrattaw ma’ neonates u prematurity eċċ 

DR. PAUL SOLER: Fuq ir‑reġistru tal‑paediatrics hemm ‘il fuq minn 30 pediatrician. Il‑konsulenti kollha li għandna fl‑Isptar Mater Dei u r‑resident specialists li konna nsejħulhom senior registrars huma kollha involuti fil‑kura intensiva tal‑babies. Jiena naħdem fil‑kura intensiva full-time, però ovvjament is‑senior registrars jaħdmu fuq sistema ta’ rota imma għandhom ħafna exposure fuq il‑kura intensiva u tista’ tgħid li huma l‑cornerstone, biex ngħidu hekk, tas‑servizz li jagħti l‑Isptar Mater Dei. 

THE CHAIRMAN: Hemm biżżejjed staff? Are you understaffed? 

DR. PAUL SOLER: Rigward l‑istaff it is always an issue. Anzi f’dawn l‑aħħar snin rigward medical staffing għamilna progress kbir għalkemm ovvjament dejjem tħoss nuqqasijiet. Bħalissa l‑istaffing huwa iżjed akut min‑naħa ta’ nursing u midwifery. Minn hemmhekk l‑inkwiet tagħna wkoll u ovvjament din hija xi ħaġa universali mhux għan‑Neonatal Intensive Care Unit tagħna biss, jiġifieri f’kull ward, f’kull speċjalità u f’kull dipartiment. 

Ħalli mmur pass lura. Kull tarbija li jkollha bżonn tiddaħħal fil‑kura intensiva, dik li fl‑antik konna nsejħulha SCBU u llum insejħulha NPICU jew NICU, tiġi rreġistrata fuq ir‑reġistri tagħna apparti li tgħaddi mis‑sistema tal‑IT tal‑isptar. Aħna nżommu dak li ngħidulhom in‑neonatal admission registers u dawn ir‑reġistri jinżammu akkuratament mill‑ward clerk. Id‑dettalji jimtlew mit‑tobba stess li jkunu qegħdin jaħdmu fuq il‑post u jien imbagħad speċi bħala guardian tagħhom, niċċekkja li mtlew u kull sena nagħmel audit ta’ kemm daħlu babies, biex mietu, eċċ. bħala quality assurance u biex naraw fejn sejrin. Bħala riżultati ta’ survival għandna biex niftaħru, jiġifieri għandna riżultati eċċezzjonalment tajbin komparabbli ħafna ma’ dak li qed isir fil‑kumplament tal‑Ewropa. Fuq hekk wieħed jista’ jgħid prosit lit‑team kollu. Jiena ili niġbor din l‑istatistika li tmur lura għall‑1990. Fil‑fatt l‑istatistika li se nagħtikom kopja tagħha tkopri perjodu ta’ 15‑il sena mill‑1990 sas‑sena 2005 u jekk intom tixtiequ nista’ naġġornahielkom ukoll għas‑sena 2009, però hawnhekk m’għandix dawn il‑figuri. 

Ma nixtieqx nidħol f’ħafna dettalji però biex nagħtikom idea ta’ figuri l‑ewwel punt li nixtieq nagħmel huwa dan. Se nibda section A, il‑multiple pregnancy rate by decade, din hija kif ippubblikata minn National Statistics Office. Jekk taraw kemm bħala twins ...

ONOR. FRANCIS AGIUS: Bħala special care baby unit fl‑Isptar Mater Dei biss għandna hux hekk? Għawdex m’għandhomx?

DR. PAUL SOLER: Waħda biss. Għawdex għandhom special nursery, imma l‑kura intensiva kollha f’Malta qiegħda.

ONOR. FRANCIS AGIUS: Qed nistaqsik għaliex ovvjament inti qed tikkwota minn data li tajtu intom stess lill‑NSO.

DR. PAUL SOLER: Però din hija data indipendenti milli niġbru aħna. Din hija data li tinġabar mill‑hospital activity analysis li mbagħad tgħaddi minn dipartiment ieħor u tmur lura ħafna iżjed qabel l‑SCBU għax l‑SCBU ġie stabbilit jekk m’iniex sejjer żball fl‑1979. 

ONOR. FRANCIS AGIUS: Jiġifieri din mill‑HAA?

DR. PAUL SOLER: Iva, però naħseb anke qabel mill‑HAA. Jiena naħseb li l‑punt hawnhekk huwa li bħala tewmin, triplets u anke bħala pregnancies ogħla minn triplets tul is‑snin dawn żdiedu b’mod sinifikanti. Jekk taraw it‑triplets pereżempju, it‑triplet rate li għandna Malta hi bejn wieħed u ieħor minn kull 8,000 pregnancy naturali. Jekk taraw kemm hi bħala twins, kemm bħala triplets u kemm bħala higher order, bejn l‑1960 u l‑1996 u tibqa’ sejjer kull għaxar snin sas‑sena 2004 .... (Interruzzjonijiet) Iva għamlu kopja għax din l‑istatistika hija importantissima għalikom għaliex din mhux xi ħaġa li qed nikkwota mill‑Ingilterra jew mill‑Amerka. Dan huwa pajjiżna, x’qed isir hawnhekk, jiġifieri din hija kruċjali. 

Bażikament qed naraw li tul is‑snin, jiġifieri fuq perjodu ta’ 44 sena, mill‑1960 sas‑sena 2004, l‑ammont ta’ multi‑fetal pregnancies, biex insejħulhom hekk, żdied b’rata sinifikanti ħafna. Biżżejjed ngħidu, pereżempju, li sal‑1979 ma kellniex quadruplets, però imbagħad mill‑1980 sas‑sena 2004 ir‑rata bħala quadruplets jew quintuplets eċċ bdiet tiżdied. Triplets l‑istess, bdejna b’rata naturali ta’ 0.008% u sal‑2000-2004 żdiedet 0.055%, jiġifieri hawnhekk qegħdin nitkellmu fuq seba’ darbiet iżjed bħala rata.

ONOR. MICHAEL FARRUGIA: Meta titkellem fuq quadruplets u żieda fit‑triplets ikollkom indikazzjoni jekk l‑omm ingħatatx xi tip ta’ kura qabel waslu biex twieldu quadruplets? F’kull każ partikolari ingħatat xi kura biex ikollha iktar ovulazzjoni minħabba kwestjoni ta’ infertilità? Kien hemm xi każi minnhom li kienu riżultat ta’ interventi bħall‑IVF.

DR. PAUL SOLER: Jekk ma jimpurtax nixtieq inwieġbek ftit iżjed ‘il quddiem, imma dan huwa punt interessanti ħafna.

THE CHAIRMAN: Jekk hux mill‑mediċini jew minn interventi assistiti?

ONOR. FRANCIS AGIUS: Anke forsi x’qed jiġri f’pajjiżi oħrajn bħala rata fuq l‑istess suġġett.

DR. PAUL SOLER: Dan huwa fenomenu li narawh f’kull pajjiż żviluppat. Jiġifieri tul 40 sena bl‑avvanz li għamlet il‑ġinekoloġija fl‑infertilità bħala complications, ġew il‑multi‑fetal gestations. Ir‑rata tat‑twins żdiedet ftit minħabba fatturi naturali, minħabba li n‑nisa fil‑pajjiżi żviluppati għandhom tendenza jsiru pregnant ta’ età ikbar, allura f’età ikbar ikollhom ħarira iżjed rata ta’ ċans ta’ tewmin però fil‑każ ta’ triplets u quadruplets tista’ tgħid li r‑rata tagħhom żdiedet minħabba interventi mediċi li jinkludu sempliċement superovulation u drugs. Jiġifieri mhux bilfors qegħdin ngħidu mill‑IVF imma minn kull forma ta’ intervent li għandha x’taqsam mal‑infertilità.  

THE CHAIRMAN: Mhux biex ninterrompik, imma peress li inti semmejt li żdiedu b’seba’ darbiet bħala rata medja. Off the cuff, pereżempju, s‑sena l‑oħra fl-2009 kemm twieldu quadruplets fil‑pajjiż? 

DR. PAUL SOLER: On record għandi, però miegħi hawnhekk m’għandix. 

THE CHAIRMAN: Imma kieku kellek tgħid off the cuff?

DR. PAUL SOLER: Jidhirli li s‑sena l‑oħra ma kienx hemm quadruplets, però triplets qed ikollna minn tnejn sa tlitt ommijiet fis‑sena bħala medja. Again m’għandix l‑istatistika f’idejja.

THE CHAIRMAN: Imma jkun hemm tnejn jew tlieta triplets kull sena.

DR. PAUL SOLER: Iva. Pereżempju bħalissa għandna sett triplets qegħdin fl‑NICU u hemm sett triplets oħra qegħdin fl‑Obstetric Ward li naf bihom jien. Dawn huma ta’ ġestazzjoni simili ħafna, jiġifieri qegħdin nitkellmu fuq 33 ġimgħa jew 34 ġimgħa tqala, jiġifieri hemm qegħdin. Jiena diġà naf bi tnejn din is‑sena u għadna qegħdin fix‑xahar ta’ Marzu. Ovvjament jista’ ikun hemm iżjed tul din is‑sena 2010. Dan huwa fenomenu.

Se nikkwotalkom it‑tieni statistika li ġbart. Din hija wkoll fuq perjodu ta’ 15‑il sena mill‑1990 sas‑sena 2005 u jiena sibt mir‑reġistri tal‑SCBU li kellna 28 sett ta’ triplets f’dak il‑perjodu, tliet darbiet iżjed mir‑rata naturali. Kellna għaxar settijiet ta’ quadruplets ‑ dawn qegħdin ngħidu minn kull forma ta’ intervent ta’ infertilità mhux IVF biss. Dan hu ‘l fuq minn 100 darba r‑rata naturali. Kellna sett quintuplets, sett sixtuplets u b’kollox kellna 135 tarbija li kollha twieldu prematuri, jiġifieri qabel is‑37 ġimgħa tqala. 

THE CHAIRMAN: 135 tarbija dawn kollha li rreferejt għalihom qabel. 

DR. PAUL SOLER: Hekk hu. U minnhom tlifna 30%, jiġifieri din hija rata ta’ mewt għolja ħafna. Fil‑fatt jekk tmorru f’sezzjoni Ċ tal‑istatistika ssibu li l‑mewt fl‑ewwel ġimgħa, dik li nsejħulha l‑early neonatal deaths, li hija indicator ta’ kemm ovvjament tkun marida t‑tarbija għax jekk tkun marida ħafna normalment iċ‑chances huma li se tmut fl‑ewwel ġimgħa. Għalhekk ħadt l‑early neonatal deaths. L‑early neonatal deaths għal tqala b’tarbija waħda hija tlieta għal kull 1,000 live birth. Jekk ikun hemm tewmin titla’ għal 24 minn kull 1,000, jiġifieri tmien darbiet iżjed, jiġifieri anke tewmin fihom riskju għoli, u ‘l fuq minn tewmin kważi 17‑il darba iżjed. Mela l‑messaġġ huwa li it is not good news li mara jkollha triplets u huwa inqas good news li mara jkollha twins. 

THE CHAIRMAN: Qed nagħmel referenza għal artiklu li rrefera għalih dan il-Kumitat fejn jgħidlek li wieħed għandu jqabbel twin pregnancy, pereżempju, ma’ żewġ singleton pregnancies.

DR. PAUL SOLER: Vera, imma qed insemmi 17‑il darba iżjed rata ta’ mewt għax fil‑mediċina wieħed jiftaħ widnejh sew biex jara x’qed jiġri. Dawn huma min‑National Obstetric Information Service tal‑isptar, jiġifieri dawn huma statistika indipendenti minn dik li ġbart jiena. L‑istatistika li wrejtkom jien f’Section B hija miġbura min‑neonatal registers tiegħi ta’ 28 sets of triplets, eċċ. Din li qed nikkwota minnha, jiġifieri r‑rata ta’ early neo‑natal deaths, mhux jiena ġbartha, dik hija statistika uffiċjali tan‑National Obstetric Information Service. 

ONOR. MICHAEL FARRUGIA: Rigward il‑higher order births iċ‑chances tista’ tgħid li  quadruplets, quintuplets u sixtuplets li huma minn IVF huma negliġibbli?

DR. PAUL SOLER: Ma fhimtekx eżatt.

ONOR. MICHAEL FARRUGIA: Iċ‑ċansijiet li quadruplets, quintuplets u sixtuplets huma mill‑IVF?

DR. PAUL SOLER: hekku hu. Kellna każijiet ta’ quadruplets minn IVF, però l‑quintuplets u s‑sixtuplets ma kinux minn IVF. 

ONOR. MICHAEL FARRUGIA: Il‑każijiet ta’ 28 sets of triplets, kien hemm minnhom minn IVF jew kien hemm minnhom minn ovarian stimulation?
DR. PAUL SOLER: Se nwieġbek f’Section D tal‑istess dokument.

ONOR. MICHAEL FARRUGIA: Fair enough.

DR. PAUL SOLER: L‑istatistiċi min‑National Statistics Office u dak li qed niġbru aħna fin‑Neonatal Unit u minn National Obstetric Information Service qed juruna prattikament perspettiva differenti imma tal‑istess stampa. Jekk immorru fit‑tieni paġna u naraw Section D, hemmhekk naraw l‑effetti tal‑artificial reproductive technology, inkluż l‑IVF, f’Malta. Din hija statistika jew informazzjoni li ġbart jiena mill‑informazzjoni li jkollna fuq il‑baby’s notes għax kull baby li jiddaħħal fl‑NICU jew l‑SCBU jkollu n‑notes mimlijin mill‑midwife, mill‑obstetrician u mill‑pediatrician meta jiġi assistit fil‑Labour Ward. 

THE CHAIRMAN: Il‑paediatrician ikollu aċċess għal noti ta’ maternità?

DR. PAUL SOLER: Bħala regola le, irid jitlob għalihom.

THE CHAIRMAN: Imma jingħatawlu?

DR. PAUL SOLER: Normalment l‑informazzjoni relevanti tingħata verbatim jew mill‑midwife jew mill‑obstetrician li jkun qed jieħu ħsieb. 

THE CHAIRMAN: Din hija ħaġa li tiġri anke barra jiġifieri?

DR. PAUL SOLER: M’għandix esperjenza tagħha għax barra ma nafx eżatt x’jiġri. Li nista’ ngħid huwa li fil‑baby’s notes ħafna drabi ma jkunx hemm informazzjoni fuq kif saret il‑conception, saritx b’mod naturali jew artifiċjali jew jekk artifiċjali b’liema mezz. Ħafna drabi dik l‑informazzjoni niġborha jiena fuq il‑pazjenti tiegħi għax huwa relevanti għall‑każ partikolari.

THE CHAIRMAN: Imma la huwa relevanti għaliex m’għandhiex issir sistema?

DR. PAUL SOLER: Dażgur. Jiena nemmen, kif se nesponi aktar ‘il quddiem, li huwa importantissimu anke mil‑lat ta’ tfal li jkollna rekord konfidenzjali ta’ ċerti pregnancies kif irriżultaw. 

ONOR. FRANCIS AGIUS: Ma rridx inkun pedantiku, però kont se nistaqsik jekk kienx hemm xi studju li jillinkja l‑babies mad‑data tal‑omm biex jaraw kemm kienu mill-ART u hekk.

DR. PAUL SOLER: Jiena m’għamiltx dan it‑tip ta’ studju għax huwa prattikament impossibbli biex tagħmlu. Mhux impossibbli imma diffiċli ħafna. Inti prattikament trid tmur at source naħseb u trid toqgħod tistaqsi lil kull koppja. Hemm ħafna singletons nassumi li huma riżultat tal‑IVF ukoll, jiġifieri dawk kif se tinduna bihom?

ONOR. MICHAEL FARRUGIA: Fil‑fatt dik li kont se nistaqsik, jekk għandekx każijiet ta’ singletons.

DR. PAUL SOLER: Għandi ħafna, għandi pazjenti li huma singletons riżultat ta’ IVF, però nsir naf biss għax il‑ġenituri jiddeċiedu jgħiduli. 

THE CHAIRMAN: Dr. Soler, dan li qed tgħid jirrifletti wkoll il‑fatt li m’hemmx leġislazzjoni. Jekk ikun hemm leġislazzjoni ovvjament wieħed ikun jista’ jimxi minn hemmhekk u fis‑sistemi tiegħu jkollu anke din l‑informazzjoni. 

ONOR. MICHAEL FARRUGIA: Il‑problema hija din. Jinteressana ħafna li nkunu nafu jekk singletons u anke twins humiex ġejjin minn IVF jew le għar‑raġuni li bħala Kumitat aħna rridu niddeċiedu – biex niggwidak aktar ‘il quddiem – jekk huwiex għaqli li ma nagħmlux iffriżar u allura jkun hemm numru ta’ ova li jkunu fertilizzati u ninsertjawlhom tlieta bħalma ġieli jiġri, jew kemm ikun hemm bżonn. Jew inkella jkunx iktar għaqli li jkollna freezing of embryos li allura inti minflok tiffertilizza tliet ova u titfagħhom ġewwa, tkun tista’ titfa’ waħda jew tnejn, allura tnaqqas iċ‑ċansijiet li jkollha triplets u tiffriża l‑oħrajn. Jekk inti tfalli diġà għandek safety of the mother, safety of the children u għandek the best scenario. 

Kultant qegħdin nistaqsu mistoqsijiet li jkunu daqsxejn impertinenti; forsi m’hemmx data, imma rridu nagħmlu ċerta deċiżjoni bażikament medika iktar minn kollox, ħalli naraw jekk immorrux lejn direzzjoni waħda jew inkella lejn id‑direzzjoni l‑oħra. Nafu li jekk ikollok triplets għandek iktar periklu għall‑omm, għandek iktar periklu għat‑trabi. Qed naraw ukoll ir-riskji relatati ma’ mortality u morbidity ta’ dawn it-trabi.

THE CHAIRMAN: Dr. Soler jiġifieri inti barra li tajt l‑istatistika uffiċjali, ħossok liberu li tgħid ukoll dak li tħoss li qed jiġri, bħalma wara kollox għamel ħaddieħor.

ONOR. MICHAEL FARRUGIA: Nistgħu ngħidu li dak li qed jiġri bħalissa mhuwiex l‑ideali. L‑ideali huma affarijiet oħrajn jew sistemi oħrajn li jgħinu ħafna kemm il‑morbidity u l-mortality tan‑neonates kif ukoll tal‑omm.

DR. PAUL SOLER: Biex inkompli fuq li għidt Dr. Farrugia, meta għandek sitwazzjoni ta’ twins, triplets, quadruplets, eċċ. irrelevanti minn kif oriġinaw, kemm jekk għamlithom in‑natura u kemm jekk għamilhom il‑bniedem, inti se jkollok bilfors riskji għas‑saħħa tal‑omm u riskji għas‑saħħa tat‑trabi, jiġifieri oriġinaw minn fejn oriġinaw. Dan huwa fatt undeniable.  U din l‑istatistika li qed nurikom mhi xejn ġdida. Din toħroġ f’kull pajjiż fejn iżommu statistika fuq kemm isiru IVFs, kemm isiru interventi oħra u x’inhi r‑rata tat‑triplets bħal pereżempju l‑Ingilterra. Li nista’ ngħidilkom hu li l‑Ingilterra għaddiet snin ilu minn dak li qegħdin ngħaddu aħna. Hemmhekk kien qed ikun hemm programm ta’ fertilization, ta’ IVF u assisted conception fejn kienu qegħdin jipproduċu numru għoli ta’ multi‑fetal pregnancies u ovvjament mill‑esperjenza bdew jindunaw li hemm higher morbidity għall‑omm u higher morbidity għat‑trabi. 

Iżjed ‘il quddiem nixtieq nagħmel punt ukoll li fil‑każ ta’ Malta fejn aħna għandna intensive care unit waħda, hemm ukoll dimensjoni soċjali fuq kemm ikollok koppji fertilizzati li jirriżultaw f’multi‑fetal pregnancy u se nispjega iktar ‘il quddiem x’irrid ngħid biha din. 

Biex nikkonkludi fuq dan id‑dokument, mill‑istorja tal‑baby u mill‑interviews li jiena u l‑kollegi tiegħi għamilna mal‑koppji li kellhom it‑trabi tagħhom fil‑kura intensiva – qed nirreferi għal sezzjoni D – sibna li 50% tat‑trabi prematuri li jmutu fl‑SCBU jiġu minn ommijiet li jkunu rċevew xi forma ta’ kura ta’ artificial reproductive technology, inkluż l‑IVF. 

THE CHAIRMAN:  ART qed tinkludi anke medical treatment, bħal clomephine eċċ?

DR. PAUL SOLER: Eżatt. Però 50% tat‑trabi prematuri li jmutu. Jiġifieri qegħdin ngħidu li 50% tal‑mortality tal‑premature babies jiġu minn pregnancies li ġew prodotti artifiċjalment. 80% tal‑pregnancies bi triplets, quadruplets u ogħla huma riżultat dirett ta’ interventi tal‑ART, inkluż l‑IVF. Mela 80% ta’ dawn il‑high multi‑fetal gestations huma man-made. Dawn jagħmilhom il‑bniedem, mhijiex in‑natura li tagħmilhom. 

L‑aħħar punt. Terz tal‑pregnancies bi triplets, quadruplets u ogħla huma riżultat dirett tal‑IVF. Din hija ċifra li ċert li hija ogħla fir‑realtà u dan minħabba dokumentazzjoni li tkun nieqsa. Jiena wasalt għaċ‑ċifra ta’ 33% però ċert li kien hemm diversi każijiet li ma ġewx recorded hawnhekk minħabba nuqqas ta’ dokumentazzjoni min‑naħa ta’ min kien qed jikkurahom fit‑tqala.

ONOR. MICHAEL FARRUGIA: Ħalli nerġa’ nirrepeti biex sempliċement inkunu ċari minħabba l‑istatistika. 33% tat-tqaliet bi triplets, quadruplets u ogħla huma riżultat tal‑IVF. Jekk inħarsu fil‑każ tal‑IVF fejn kien hemm singletons jew inkella twins, nistgħu ngħidu allura li ċ‑chances li jispiċċaw fl‑SCBU, iċ‑chances li jkun hemm mwiet, huma ħafna aktar?

DR. PAUL SOLER: Iva, tista’ tgħidha dik. Ma nistax ngħidha jiena fis‑sens li ma nistax niġbor dik l‑istatistika jiena għax ma nistax inkun naf kemm singletons li kienu riżultat tal‑IVF jew kemm twins, għax tant ikollna twins... Prattikament waħda minn kull 80 tqala tirriżulta f’tewmin u ħafna minn dawk it‑tewmin lanqas biss jiġu l‑SCBU, jiġifieri dawn ma jiġux f’kuntatt miegħi. Allura la m’hemmx obbligu, biex ngħid hekk, li l‑IVF pregnancies jew l‑ART pregnancies jiġu notifikati b’mod uffiċjali, jiena m’għandix mezz kif nista’ nsib ir‑rata ta’ kemm hemm singleton IVF babies u twin IVF babies. Ma nistax nagħmilha dik għax dik tfisser li kull mara bi twins irrid immur insibha jien u noqgħod nistaqsiha, li mhuwiex etikament ġustifikabbli. Jien għalhekk ħallejthom barra dawk.

THE CHAIRMAN: Psikoloġikament naħseb...

DR. PAUL SOLER: U anke għall‑element ta’ tabu u element ta’ stigma, jiġifieri mhux kulħadd jieħu gost joqgħod juri. 

ONOR. FRANCIS AGIUS: Ippermettili ftit jekk jogħġbok Dr. Soler. Hawnhekk qegħdin ngħidu 33% ta’ tqaliet bi triplets u quadruplets u ogħla huma riżultat dirett tal‑IVF. Però b’mod regolari, kieku triplets and over  – qed naqra B, id‑data ta’ Dr. Soler stess – kien se jkun hemm tliet darbiet inqas, jiġifieri kienu se jkunu ħafna inqas. Jiġifieri inti għandek popolazzjoni ta’ IVF ħafna ikbar minn dik ta’ triplets b’mod naturali.

DR. PAUL SOLER: Dażgur.

ONOR. FRANCIS AGIUS:  Jiġifieri tistenna li se jkollok iktar għax hija disproportionate ħafna. Għandek ħafna iktar li ġejjin minn ART jew IVF.

DR. PAUL SOLER: Dażgur. Aħna kieku b’rata naturali jkollna sett triplets kull sentejn hawn Malta. Jekk nassumu li f’Malta jitwieldu 4,000 tarbija fis‑sena – u lanqas qed jitwieldu daqshekk – qegħdin ngħidu li waħda minn kull 8,000 tqala hija rata naturali ta’ triplets, Malta naraw triplets kull sentejn b’rata naturali. 

ONOR. FRANCIS AGIUS: Kieku kien ikollok bejn sebgħa u tmienja f’dan il‑perjodu.

DR. PAUL SOLER: Jiġifieri bilfors li hemm intervent mediku biex nipproduċu triplets.

ONOR. FRANCIS AGIUS: Imma mbagħad dak se jagħti wkoll iktar mortality, jiġifieri r‑rata se tkun iktar għolja bilfors għax il‑popolazzjoni ta’ triplets se tkun ħafna iktar għolja. Inti għandek id‑denominator li huwa l‑popolazzjoni ta’ dawk it‑trabi li ġejjin minn multi‑fetal pregnancies li hija ħafna iktar ogħla minn dik kieku b’mod naturali, allura se tagħtik yield iktar ta’ mortality, hija tliet darbiet iktar. Jiġifieri jekk inti għandek iktar popolazzjoni ta’ trabi li ġejjin minn multi‑fetal pregnancies minħabba l‑IVF, bilfors l‑IVF se tagħtik iktar. 

DR. PAUL SOLER: Fil‑fatt kif għidt fl‑ewwel punt f’sezzjoni D, 50% tat‑trabi prematuri li jmutu ġejjin minn ommijiet li jkunu rċevew xi forma ta’ artificial intervention inkluż l‑IVF. Mela ovvjament li kieku m’hemmx dan l‑intervent tal‑infertilità u tal‑IVF – tifhmunix ħażin, mhux qed ngħid li dawn l‑interventi għandhom jieqfu – li jipproduċu l‑multi‑fetal pregnancies, ir‑rata tat‑trabi prematuri li jmutu taqa’ bin‑nofs.

ONOR. FRANCIS AGIUS: Jien li qed ngħid hu li ma naħsibx li hemm nofs it‑trabi kollha prematuri ġejjin mill‑ART, huma ħafna inqas. Il‑mortality hija 50%.

DR. PAUL SOLER: Hawnhekk fuq il‑mortality qegħdin nitkellmu.

THE CHAIRMAN: Il‑percentage of prematurity kemm hu?

ONOR. FRANCIS AGIUS: Il‑percentage of prematurity mill‑popolazzjoni li kellhom xi forma ta’ ART nimmaġina hija ħafna inqas minn dik naturali. Jiġifieri inti qed tgħid li l‑50% qed jitla’ ħafna għax hemm din il‑kontribuzzjoni. Però bl‑istess argument fil‑popolazzjoni ta’ triplets u quadruplets kieku b’mod naturali hemm ħafna u ħafna inqas. Jiġifieri għalhekk qiegħda tikkontribwixxi dik it‑33% għax għandek popolazzjoni ħafna ikbar, mentri fl‑ewwel waħda l‑popolazzjoni kbira hija the natural. 

THE CHAIRMAN: The death rate is higher than the primaturity rate. 

ONOR. FRANCIS AGIUS: Jiena qed nifhimha high order, triplets u quadruplets – mhux qed indaħħal it‑twins – hija kważi kif tistennieha, għax kieku diġà għandek popolazzjoni li ġejja l‑iktar mill‑IVF jew mill-ART, mentri fl‑oħra nimmaġina li r‑ratio huwa ħafna iżgħar li ġejjin mill‑ART. I stand to be corrected. 

DR. PAUL SOLER: Bħala prematures naturali m’hawnx statistika uffiċjali ta’ x’qed jiġri. Dik hija waħda mill‑ikbar problemi li għandna. Irrid nagħmel punt li tqala bi triplets jew quadruplets, eċċ. kważi qatt ma taqbeż il‑35 ġimgħa tqala. Prattikament meta inti għandek triplets f’mara dejjem se joħorġu prematuri. Din kważi garanzija u jekk ikollok quadruplets il‑garanzija hija kważi sine qua non, li dawn se jitwieldu qabel. Però anke jekk tikkoreġi għall‑fatt li twieldu qabel – u din nista’ nurihielkom fl‑aħħar biċċa – jekk ngħidu aħna jitwieled singleton ta’ 28 ġimgħa u jitwieldu triplets ta’ 28 ġimgħa, il‑mortality tat‑triplets hija ħafna ogħla anke jekk tikkoreġi għall‑birth weight u għall‑gestation, jiġifieri mhux sempliċement għax twieldu qabel ukoll. Fil‑fatt anke l‑mortality tat‑term baby minn IVF hija ħarira ogħla. Din hi xi ħaġa li ovvjament wieħed irid jikkonsidra. U nafu li anke singletons minn IVF ikollhom ftit iżjed riskju ta’ neonatal problems kif se nurikom. 

ONOR. FRANCIS AGIUS: Correcting for age as well?

DR. PAUL SOLER: Correcting for all other factors. Saru studji barra minn Malta fejn inkludew numri kbar ta’ trabi li kienu riżultat tal‑IVF. 

L‑aħħar table li xtaqt nurikom hija dwar is‑sommarju prattikament tar‑riskju ta’ mewt ta’ dawk it‑trabi li daħlu l‑SCBU f’dan il‑perjodu. Jekk għandek tarbija matura, jiġifieri qegħdin ngħidu minn 37 sa 40 ġimgħa, mature term baby, ir‑rata overall li tmut din it‑tarbija hija ta’ 2.3%. Dawn ħafna drabi huma riżultat ta’ malformazzjonijiet serji tal‑qalb jew tas‑sistema ...

THE CHAIRMAN: Qegħdin nitkellmu fuq 15‑il sena.

DR. PAUL SOLER: Hekk hu. Dak huwa l‑global risk. Jiġifieri r‑riskju li tarbija li tiddaħħal l‑SCBU li tkun term tmut, hija ta’ 2.3%. Mhux qed nagħmel l‑ebda referenza għall‑ebda kawża, qed ngħid bħala global risk. Jekk tkun prematura dak ir‑riskju huwa kważi tliet darbiet iżjed, jiġifieri 6.2%. Jekk tkun twins u prematura r‑riskju ta’ mewt huwa darbtejn u nofs iktar milli kieku tkun single u prematura, jiġifieri twins ukoll għandhom riskju ogħla. Imbagħad jekk tkun prematura u ġejja minn multi‑fetal pregnancy, ir‑riskju jitla’ b’mod qawwi, jiġifieri hemmhekk għandek kważi one in three chance li tarbija tmut.

ONOR. FRANCIS AGIUS: Jiġifieri at any age.

DR. PAUL SOLER: Jiġifieri hemmhekk jien qed napplika less than 37 weeks gestation.

ONOR. MICHAEL FARRUGIA: 31% trid teħodha bħala average għax jista’ jkollok f’każ ta’ triplets il‑persentaġġ ikun inqas, filwaqt illi....

DR. PAUL SOLER: Hekk hu. Dawk huma cohorts li użajt għax ovvjament jekk ikollok quadruplets ir‑rata ta’ mewt hija ogħla minn ta’ triplets. 

THE CHAIRMAN: Singleton mature 2.3% u singleton premature 6.2%, jiġifieri tiġi kważi tliet 3 darbiet iżjed. Rigward Section E, jiġifieri hemm differenza bejn singleton premature u twin premature.

DR. PAUL SOLER: Dażgur. Twins dejjem għandhom rata ogħla ta’ morbidity u mortality, speċjalment jekk ikunu dik li ngħidulha monochorionic, jiġifieri jkollhom il‑chorion in komun, għax jista’ jkollhom ħafna kumplikazzjonijiet bħal twin‑to‑twin transfusion, baby jmut u jitfa’ emboliżmu ġo baby ieħor. Però anke jekk tikkoreġi għal dik ukoll, il‑fatt li huma li twins dejjem għandhom riskju ogħla ta’ obstetric complications.

THE CHAIRMAN: Bl‑IVF imma anke b’tipi oħra ta’ medical treatment bħal clomephine wieħed iżid monochorionic risk?

DR. PAUL SOLER: Le, ma jidhirlix li jżid. Dawk normalment huma separate babies, separate ova li jimpjantaw separatament. 

THE CHAIRMAN: Jekk ikunx monochorionic jew le tkun diġà determinata mill‑bidu? Jew meta jsir il‑freezing jista’, b’xi mod, jiddetermina li jiżdied il‑monochorionic?

DR. PAUL SOLER: Monochorionic huwa riżultat ta’ meta ovum jinqasam fi tnejn u jagħti monovular twins, jiġifieri jkunu identical twins. Però jekk jiġu impjantati tliet embryos dawn se jkollhom chorion separat. Però ġieli tinqasam bajda u minn tlieta jsiru erbgħa.

THE CHAIRMAN: Għalhekk fil‑fatt hemm il‑quadruplets minn IVF għax minkejja li jkunu tpoġġew tlieta, jitwieldu erbgħa. 

DR. PAUL SOLER: Ma nafx inwieġbek fuq hekk għaliex ovvjament m’għandix data ta’ kemm impjantaw. 

THE CHAIRMAN: Imma tista’ tiġri.

DR. PAUL SOLER: Dażgur li tista’ tiġri. Hija fenomenu mhux komuni, imma xi ħaġa li tista’ tiġri.

THE CHAIRMAN: U freezing jirriżulta li b’xi mod jista’ jżid dan ir‑riskju?

DR. PAUL SOLER: Mill‑papers li qrajt jien I’m not aware. Dik l‑istatistika li wrejtkom li ġbart jiena bl‑għajnuna tal‑kollegi tiegħi. Nixtieq nagħmel referenza wkoll għal studju li kien għamel Dr. Ray Parascandalo li huwa kollega tiegħi u jieħu ħsieb ukoll trabi fl‑NICU, fejn prattikament wasal għall‑istess konklużjonijiet li għamilt jiena u nista’ nagħtikom kopja tal‑audit li kien għamel. Fil‑fatt dan huwa in the public domain għax kien audit tal‑merit award proposal li kien għamel fl‑2006 u nista’ nagħtikom kopja tiegħu. 

Il‑pożizzjoni tal‑maġġoranza assoluta tal‑paediatricians f’Malta, li l‑maġġoranza tagħhom jaħdmu fl‑isptar u li fil‑maġġoranza tagħhom kollha huma membri tal‑Maltese Paediatric Association, ovvjament huma konxji ta’ dawn il‑fatti tal‑higher order pregnancies u r‑riskju ta’ mewt, eċċ. U tant hu hekk illi f’Lulju tal‑2005 waqt extraordinary general meeting tal‑assoċjazzjoni kienet ittieħdet riżoluzzjoni unanima u jekk tagħtuni l‑permess naqrahielkom u nagħtikom kopja tagħha. Din ir‑riżoluzzjoni kienet saret fil‑21 ta’ Lulju, 2005.

THE CHAIRMAN: Kemm hemm membri fil‑Maltese Paediatric Association?

DR. PAUL SOLER: F’din l‑assoċjazzjoni hemm ‘il fuq minn 30 membru. Dan kien extraordinary general meeting tal‑21 ta’ Lulju, 2005 li jgħid hekk:

“The Extraordinary General Meeting of the Maltese Paediatric Association of the 21st July 2005, while noting that:

1. Assisted Reproductive Techniques (ART) frequently leads to the birth of significant numbers of twins, triplets, quadruplets and higher‑order births born to different mothers at the same time, and that this inevitably results in a severe depletion of the neonatal intensive care resources of this country. 

2. Moreover, worldwide, multiple pregnancies arising from ART are associated with an increased risk of death and neurological disability in the offspring.”

Unanimously resolves that:
1. ART and infertility treatment should be regulated by adequate legislation. 

2. An independent State regulatory body should be set up, along the lines of the Human Fertilisation and Embryology Authority of the United Kingdom. 

3. Not more than 2 embryos should be transferred in any IVF cycle. 

4. The regulatory body must ensure that the treatment of infertility will not jeopardise the neonatal intensive care resources of the country. 

5. Professional counselling should be mandatory to prospective parents seeking infertility treatment. 

6. Detailed records should be kept and statistics published annually by the regulatory body. 

7. All professionals involved in ART should liaise with the neonatal services of the country.

ONOR. MICHAEL FARRUGIA: Smajt b’attenzjoni dak li qed tgħid il‑Maltese Paediatric Association. Il‑kwestjoni hija jekk għandniex inkunu f’sitwazzjoni fejn l‑SCBU ikun skont il‑bżonnijiet in ġenerali tal‑pajjiż u tat‑tqaliet li jkun hemm bżonn jew inkella jekk hux vice versa. Waħda mill‑affarijiet li tinkwetani hija din. Meta qegħdin nitkellmu fil‑Kumitat għall‑Affarijiet Soċjali u mhux fuq dan il‑Kumitat dwar is‑suġġett tal‑IVF, qegħdin nitkellmu fuq il‑bżonn li r‑rata tat‑twelid ġewwa pajjiżna tiżdied. Qegħdin ngħidu li r‑rata tat‑twelid ġewwa pajjiżna qiegħda bejn 1.3% u 1.4% u biex il‑pajjiż ikun sostenibbli rridu nżidu r‑rata għal 2.1% fis‑sena jekk jista’ jkun illum qabel għada. Meta qegħdin ngħidu hekk, jiġifieri kważi kważi qegħdin ngħidu li rridu nirduppjaw it‑tqaliet ġewwa pajjiżna ma nistgħux immorru barra u lin‑nisa ngħidulhom: Jekk intom se żżidu fir‑rata tat‑tqala oqogħdu attenti għax jista’ jkun li l‑SCBU ma jkunx jiflaħ għalihom. Naħseb li waħda mill‑affarijiet li rridu naraw – skużani nkun daqsxejn kritiku, ma tolqotx lilek imma tolqot b’mod ġenerali ċerti pjanijiet – hu li kien żball li l‑ewwel ħaġa tnaqqas u nħolqu problemi fid‑Dipartiment tal‑Obstetrija tal‑Isptar Mater Dei. Naħseb li dan huwa forsi dovut ukoll għal nuqqas ta’ viżjoni li meta għandna dipartiment ġewwa l‑isptar Mater Dei li jagħti l‑possibbiltajiet li jkollna l‑IVF anke min‑naħa tal‑Istat, ngħidulhom stennew ftit fil‑queue wara xulxin għax l‑SCBU ma jiflaħx. 

Għandu jkun hemm evalwazzjoni tal‑bżonnijiet tal‑pajjiż u diskussjonijiet fuq li l‑SCBU jikber? Naħseb irridu nibdew nitkellmu dwar jekk hemmx bżonn iktar riżorsi umani biex jitħaddem.  Ma nistgħux ngħidu għax l‑SCBU fih tant sodod, allura ċerti proċessi aħjar ma nagħmluhomx. Ikun aħjar li ċerti nisa ma jgħidulhomx biex iwelldu aktar mir‑rata li għandna llum. 

Naħseb li rridu nħarsu lejn x’se jkunu l‑bżonnijiet tal‑pajjiż u jekk l‑SCBU huwa żgħir irridu naraw x’jista’ jsir biex dan jitkabbar ħalli jlaħħaq għall‑ħtiġijiet tal‑pajjiż. Hawnhekk għandna qisu kwestjoni tal‑bajda u t‑tiġieġa, min jiġi l‑ewwel minnhom. 

THE CHAIRMAN: Mill‑SCBU tal‑Isptar Karen Grech għall‑NICU tal‑Isptar Mater Dei, fil‑fatt kien hemm tnaqqis ta’ sodod, u bħala proporzjon bejn speċjalisti u sodod, nurses u sodod? Hekk qegħdin according to standards? 

ONOR. MICHAEL FARRUGIA: Kellna problema. Kellna l‑istess problema.  

Dr. PAUL SOLER: Meta s‑servizzi tal‑Isptar ġew trasferiti Mater Dei, l‑NICU kibret bħala sodod, bħala cots u bħala numru ta’ paediatricians on site żdied ukoll. Fuq staffing ta’ midwives u nurses m’iniex f’pożizzjoni li nikkummenta għax ma nafx biċ‑ċert però l‑impressjoni tiegħi hi li hemm shortages, imma inqas milli kienu fil‑passat. Jekk aħna se nitkellmu fuq żieda ta’ natural live births, annual live births pereżempju minn 3,080 fis‑sena għal 4,000, jien konvint li l‑NICU se jkopri bis‑servizzi tiegħu. Jekk min‑naħa l‑oħra t‑trattament tal‑infertilità mhux se jiġi regolat, se jkun hemm perjodi matul is‑sena – u issa nispjega għaliex – fejn is‑servizzi tal‑kura intensiva se jkunu kompromessi b’mod serju. Din hija esperjenza li għaddew minnha ħafna pajjiżi inkluż l‑Ingilterra fejn dawn sabu li minħabba n‑numru ta’ multi-fetal pregnancies li bdew jiżdiedu għax dak iż-żmien, għalkemm illum din m’għadhiex issir, fl‑IVF kienu qed jimpjantaw iżjed minn tnejn, u ovvjament id-demand għan-neonatal cots…

THE CHAIRMAN: M’għadhiex issir fejn hemm il‑faċilità ta’ freezing, hux hekk? 

Dr. PAUL SOLER: L‑Ingilterra hemm din il‑faċilità. Fl‑Ingilterra il‑proċess tal‑infertilità huwa kollu regolat mill‑HFEA. Dawn l‑aħħar rakkomandazzjonijiet tagħhom huma ċari li fl‑IVF jiġi trasferred one embryo. In certain cases two embryos but definitely not more than two. The rest have to be frozen. Dik hija konsiderazzjoni tal‑aħħar tal‑HFEA. Tistgħu tidħlu fil‑website tagħhom jiġifieri, għax din qiegħda online. Ir‑raġuni hija li dawn sabu li r‑riskju li tittrapjanta tliet embryos jew iżjed far outweighs il‑benefiċċju għall‑omm u għat‑trabi. Hemm studji fuq numru enormi ta’ koppji li għaddew mill‑IVF – jien mhux espert f’dan il‑qasam però l‑letteratura qrajtha – li juru biċ‑ċar li ċ‑chances ta’ pregnancy wara li jiġu trapjantati two embryos, three embryos u four embryos prattikament ma jinbidlux. Qabel l‑esperti kienu jaħsbu li jekk titfa’ erbgħa aħjar minn tlieta u tlieta aħjar minn tnejn għax iżżid iċ‑ċans tat‑tqala. Fil‑fatt meta analizzaw din l‑istatistika sabu li jekk hemm a significant change, mhijiex ġustifikabbli li tesponi l‑omm u t‑trabi għar‑riskju ta’ triplets jew quadruplets billi tittrapjanta tlieta jew erbgħa għax ir‑riskju mbagħad għal ħajjithom far outweighs a slightly better chance of pregnancy. 

THE CHAIRMAN: Tista’ tispeċifika dan l‑istudju.

Dr. PAUL SOLER: Illum ma nistax però għandi on record. Nista’ nibagħtulkom. 

THE CHAIRMAN: Huwa riċenti?

Dr. PAUL SOLER: Iva, riċentissimu. Dan qed nitkellmu fuq l‑aħħar ħames snin jekk mhux inqas u dan kien world congress, jiġifieri kungress ta’ ġinekologi mid‑dinja kollha. Fil‑fatt minn hemm imbagħad l‑HFEA ħadet din l‑istand għax wara dan l‑istudju ovvjament, u bil‑faċilità tal‑freezing, ma kienx jagħmel sens li int taqbad tliet embryos u tqiegħedhom ġo mara f’daqqa, għax qed tesponiha għal riskji kbar għaliha u għat‑trabi. 

Kien hemm l‑aspett dimensjoni soċjali li rrefera għalih l‑Onor Farrugia li hu importanti ħafna u li aħna bħala paediatricians ovvjament irridu nsemmuh. L‑aspett soċjali hu ċar. Malta għandna NICU wieħed, l‑Ingilterra għandhom għexieren ta’ NICUs u xorta ħassew il‑problema tal‑multi-fetal gestations għax dawk bdew ikollhom flooding u saturation tal‑cots. 

ONOR. MICHAEL FARRUGIA: Jien fil‑fatt kont qiegħed l‑avukat tax‑xitan apposta. 

Dr. PAUL SOLER: Ħadmet. Ikollok sitwazzjoni fejn omm tiġi biex twelled triplets u jispiċċaw tliet trabi f’units differenti l‑Ingilterra għax m’għandhomx cots. Jiġifieri din hi r‑realtà u tant kemm kienet kriżi kbira li l‑HFEA u r‑Royal College of Paediatricians and  Child Health, kellhom jiddiskutu din il‑problema. Din l‑esperjenza għaddejna minnha u qed ngħaddu minnha. Fl‑NICU għandna bejn wieħed u ieħor 18‑il cot. Jekk ikollok pereżempju żewġ ommijiet bi triplets u oħra bi twins u dawn iwelldu tmien trabi fi żmien ġimgħa u kollha prematuri, dawn se jeħdlulek tmien admissions f’kwestjoni ta’ ġimgħa. Dan over and above ir‑rata naturali ta’ prematures u trabi morda. Allura prattikament int għandek depletion tar‑riżorsi tal‑pajjiż. 

ONOR. MICHAEL FARRUGIA: Il‑problema tagħna hi li jridu jittieħdu ċerti deċiżjonijiet. Issa minn dak li qed jingħad u anke minn dak li anke f’ċerti pajjiżi oħrajn qed jiġi rakkomandat we have to go to freezing all embryos anke bħala miżuri kontra morbitity u mortality. Fi kliem ieħor irridu nħarsu s‑safety kemm mil‑lat ta’ morbitity tal‑omm kemm morbidity tat‑trabi. Dan anke mill‑lat ta’ riżorsi u mil-lat soċjali, l‑argumenti qishom kollha qed jippontaw lejn dik id‑direzzjoni. 

THE CHAIRMAN: Imma allura l‑Maltese Paediatric Association għaliex f’Lulju 2005 ma rrakkomandax il‑freezing? Għaliex ma daħħlitx dan l‑aspett, jiġifieri tirrikkomanda l‑freezing biex ovvjament wieħed jiffaċilità l‑affarijiet anke bħala leġislazzjoni?

Dr. PAUL SOLER: Jien naħseb li l‑freezing mil‑lat mediku huwa vantaġġjuż immens. Ma nistax ngħid li mhuwiex, għax dan jekk tagħmel faċilità għall-freezing tal‑embryos isir aktar faċli biex… (Interruzzjonijiet)

THE CHAIRMAN: Jiġifieri l‑opinjoni tal‑kollegi tiegħek mill‑aspett tal‑ġinekoloġija hija...(Interruzzjonijiet)

Dr. PAUL SOLER: Naħseb li f’Malta għandna medical sciences u għandna faċilitajiet aktar kumplessi mill‑open heart surgery. 

THE CHAIRMAN: U xorta jrid ikun hemm proviso fil-każ li tinqala’ kumplikazzjoni medika lill-omm wara l-fertilizazzjoni sakemm isir l-intervent.

Dr. PAUL SOLER: Naħseb li dak iż‑żmien, jekk niftakar sew, ma konniex dħalna bħala association fil‑freezing għax ħassejna li ma rridux li we mix issues too much għax ovvjament fil‑freezing hemm kwestjoni ta’ etika, kwestjoni ta’ twemmin reliġjuż, eċċ. 

THE CHAIRMAN: Imma hemm consensus fost paediatricians Maltin li l‑freezing huwa vantaġġjuż? 

Dr. PAUL SOLER: Consensus naħseb li qatt m’int se ssib fuq freezing għax huwa suġġett kontroversjali u hemm min ma jaqbilx minħabba twemmin. 

ONOR. MICHAEL FARRUGIA: Ir‑rwol li ġejna mogħtijin mill‑Parlament hu li nħarsu lejn żewġ punti li huma l‑mediku u l‑legali. Il‑morali u l‑etiku għalissa mhumiex parti minn din id‑diskussjoni ta’ dan il‑Kumitat. Aħna qed inħarsu l‑aktar f’dan il‑Kumitat biex nagħtu pariri mediċi. Se jkollok overlapping imma waħda mill‑affarijiet meta tħares lejn l‑etika u l‑morali hi li din se tinvolvilek ukoll il‑morbidità. Huwa etiku li tirriskja ħajja tal‑omm? Huwa etiku li jkollok trabi li se jkollhom problemi? Huwa etiku li titfa’ load fuq id‑dipartiment meta ma jkunx jiflaħ għalih? U jekk mhux etiku, allura hu morali li nagħmlu dawn l‑affarijiet? 

THE CHAIRMAN: Li xtaqt ngħid hu li l‑ġimgħa l‑oħra kellna l‑Prof. Mark Brincat hawnhekk mill‑qasam tad‑dipartiment tal‑ġinekoloġija u jekk wieħed jara x’qed tgħid int Dr. Soler, min‑naħa tal‑paediatrics u n-neonatology wieħed isib ħafna konverġenza. Pereżempju int qed tagħti l‑importanza lill‑HFEA imma hu wkoll insista li anke bħala struttura hu jixtieq li jkun hemm struttura li tirregola u mhux bilfors tkun xi ħaġa lokali imma primarjament ibbażata fuq esperti barranin. Ħalli mbagħad ikun hemm sub committees lokali imma wieħed ma jippruvax jerġa’ jivvinta r‑rota. 

Imbagħad jidher ċar li m’hemmx konverġenza fuq żewġ aspetti. Waħda li intom bħala paediatricians qed tgħidu not more than two embyros u li l‑possibilità tat‑tqala bi tlieta hi aħjar. Irridu naraw dan l‑istudju li qed jirreferi għalih l‑HFEA ħalli naraw fil‑verità huwiex hekk. 

Imbagħad Dr. Brincat jgħid li l‑liġi għandha tkun miftuħa fis‑sens li mbagħad ikollok legal notices u legal procedures, regolamenti li jorbtu. Hu jgħid li s’issa hemm xi 80 cycles per annum ta’ IVF u li potenzjalment din tista’ titla’ ‘l quddiem għal pereżempju 200 cycle. Mhux qed ngħidu 200 koppja imma jista’ jkun hemm min ikollu aktar minn cycle waħda fis‑sena. Jista’ jkun hemm ukoll min jiġi minn barra jew ikun hemm min beda barra u jiġi lura biex iwelled. 

Li qed nipprova ngħid hu jekk min‑naħa tal‑ġinekoloġija u obstetrija hemm dawn il‑pjanijiet li wieħed iżid dawn is‑cycles, intom se jkollkom biżżejjed amenities għal eventwalitajiet fl‑NICU? 

ONOR. MICHAEL FARRUGIA: Dawn is‑cycles qed nitkellmu li jista’ jkun hemm, ħafna minnhom se jkun fihom xi tliet embryos li jiġu insertiti, skont hu. Ovvjament sakemm m’hemmx freezing iċ‑ċansijiet huma li se jkun hemm kull darba tliet embryos li jitpoġġew. 

THE CHAIRMAN: Punt ieħor li forsi wieħed jista’ jidħol fih hu fuq cerebral palsy jew neurological complications oħra u anke stress u lung complications oħra li forsi tista’ tiffoka fuqhom. 

Dr. PAUL SOLER: Mela se nibda bl‑aħħar mistoqsija tiegħek fuq il‑link bejn l‑IVF, cerebral palsy, congenital malformations u cancer risk fit‑trabi li jitwieldu minn IVF. Din hija area ta’ riċerka enormi. Jekk tidħlu fuq l‑internet u tfittxu dwar dawn l‑affarijiet, għandkom issibu litteralment mijiet ta’ mijiet ta’ studji li saru. Jien ġbart biss dawk li huma l‑iżjed riċenti u li l‑iżjed li deherli li kienu serji, minn pajjiżi ta’ ċertu kalibru. 

L‑ewwel paper tirrigwarda l‑IVF fi Sweden, pajjiż li għandu universitajiet ta’ ċertu kalibru. L‑ewwel paper hija intitolata: Child morbidity including cancer risk. Din inkitbet fl‑2005 jiġifieri ma ilhiex ħafna. Bażikament bħala konklużjoni tgħid li:

“Long term morbidity among children conceived by IVF is higher than among naturally conceived infants. This was partly explained by an excess of pre term and multiple births but might also mirror different parental attitudes towards medical care of their children.”

Hawnhekk ma sabux li kien hemm increase f’cancer risk.

“…but unexpectedly many children with histiocytosis was noted.”
Din għadhom ma sabux spjegazzjoni għaliha. 

Issa se nirreferi għat‑tieni paper li ħarġet mill‑American Academy of Paediatrics Journal.
THE CHAIRMAN: Għall‑benefiċċju ta’ min qed jisimgħna x’inhi histiocytosis? 

Dr. PAUL SOLER: Bażikament hija marda tal‑mudullun. Tista’ ssejħilha bħala neoplasm tad‑demm in simple terms. 

Dawn studjaw iżjed minn 16,000 IVF children.

ONOR. MICHAEL FARRUGIA: Kemm kien hemm każi ta’ histiocytosis bħala persentaġġ? Kemm kienet aktar bejn normali u IVF?

Dr. PAUL SOLER: Skont l‑istudju statistiku tagħhom sabu li kien hemm ħamsa tfal mill‑IVF, li kellhom histiocytosis, li hija marda li jieħu ħsiebha l‑oncologist, jiġifieri taqa’ taħt il‑cancer group. Ir‑riskju ma kienx kbir imma sabu li hemm wieħed x’jitħasseb. It is a warning sign. Nirreferi wkoll għal risk ta’ birth defects and other adverse outcomes associated with ART. Din ħarġet mill‑ġurnal tal-American Academy of Paediatrics tal‑2004. Bażikament il‑konklużjoni tagħhom hija li:

“Prospective parents making decisions about the use of new technologies, should obviously be counselled about risk-benefit analysis.”

Fuq il‑counselling nixtieq nagħmel kumment li jien mill‑esperjenza tiegħi ma sibtx prattikament koppja waħda li kienu counselled fuq ir‑riskji tal‑IVF fuq it‑trabi tagħhom, ir‑riskji ta’ prematurità, x’inhu r‑riskju ta’ multi-fetal pregnancy, ir‑riskju li jmorrru fl‑SCBU, ir‑riskju ta’ congenital malformation, eċċ. Dawn ma kienu jafu xejn fuq dan u din hi xi ħaġa li tinkwetani. Trid tkun mandatorja li jkun hemm counselling.

THE CHAIRMAN: Trid tipprovdi għaliha. 

Dr. PAUL SOLER: Fuq il‑morbidità tal‑mara jien ma nidħolx però fuq il‑morbidità tat‑tfal ħadd mill‑ġenituri li rajt f’dawn l‑aħħar għaxar, għoxrin sena, ma kienu jafu fuq ir‑riskju. 

THE CHAIRMAN: To be fair min‑naħa tal‑ġinekoloġija insistew fuqha wkoll.

Dr. PAUL SOLER: Importanti li ssir mandatorja. 

ONOR. MICHAEL FARRUGIA: Din irridu nħarsu lejha. Irridu naraw ftit ir-rapport li kien sar fl-2005. Naħseb li l‑counselling m’għandux ikun biss mal‑ġinekoloġi imma anke ma’ psychologists u ma’ paediatricians. Naħseb li rridu nħarsu lejn a holistic approach. 

With all due respect, jien naħseb li rridu nħarsu lejn il‑preparazzjoni li jkun hemm anke fiż‑żwiġijiet, mhux fil‑każ tal‑IVF biss. Għandu jkun hemm talks minn ġinekoloġi, obstetricians u psychologists fil‑preparamenti li jkun hemm qabel iż‑żwiġijiet ħalli mbagħad wieħed jibda jitkellem ukoll fuq preparazzjoni ta’ ommijiet u missierijiet għal kull riskju ta’ kull tqala. 

ONOR FRANCIS AGIUS: Jista’ jkun li bid‑desperation li jkun hemm biex ikollhom it‑tfal lanqas biss ikunu prone għal counselling. 

Dr. PAUL SOLER: Nixtieq issa nikkwota minn dokument tal‑HFEA 2006/2007: Fertility problems and treatment – facts and figures. Sar audit fuq il‑fertility treatment mill‑1 ta’ April 2003 sal‑31 ta’ Marzu 2004 u l‑HFEA ħarġet rapport fl‑2006/2007. Se nagħtikom biss dak li jolqot lili bħala paediatrician. 

“The risk of treatment
The single biggest risk from IVF treatment is multiple births, and particularly triplet births.”

Mela din hija l‑esperjenza. Fl‑opinjoni tiegħi dan huwa statement importantissimu llum. Jekk kellna xi dubju fuq l‑istatistika li ppreżentajt jiena, din hija l‑HFEA li qed titkellem hawnhekk u qed tgħid li: 

 “The single biggest risk from IVF treatment is multiple births, and particularly triplet births.”

Lanqas biss issemmi quadruplets u affarijiet oħra għax dawn lanqas jeħduha for granted li ħadd mhu se jimpjanta mara b’erbgħa. 

“These carry potential health effects for both the mother and the unborn child. Multiple birth babies are more likely to be premature and the babies below normal birth weight.”

Jiġifieri apparti li jkunu prematuri, jkunu wkoll żgħar, dik li ngħidulha small for gestational age.

L‑istatistika tagħhom tikkorela ħafna ma’ tagħna. 

“The risk of death before birth or within the first week is more than 4 times greater for twins and almost 7 times greater for triplets than for single births.

The incidence of cerebral palsy is approximately 5 times higher for twins and approximately 18 times higher for triplets than for single births.”

Jiġifieri hawnhekk għandna punt etiku serjissimu. Mela triplets ikollhom 18‑il darba iktar riskju ta’ cerebral palsy.

ONOR. MICHAEL FARRUGIA:  Fil‑fatt int semmejt li anke meta qed niddiskutu, indirettament se tidħol fil‑kwestjoni etika tal‑morbitità li fil‑fatt għandek. Jien naħseb li din waħda mill‑punti verament importanti. Issa naf li jista’ jkollok kwestjonijiet morali oħrajn imma l‑moralità tidħol ukoll anke fil‑kwestjoni ta’ morbidità u riskju.

Dr. PAUL SOLER: Imbagħad ikompli hekk:

“Currently 23.6% of IVF births are twins or triplets ‑ down from almost 17% in the early 1990s”

Fl‑opinjoni tiegħi dan huwa dokument li hu relevantissimu. 

Se nikkwota wkoll x’tgħid issa n‑naħa l‑oħra tad‑dinja, l‑American Society for Reproductive Medicine, l‑ASRM formerly known as the American Fertility Society u hu dokument tal‑2001. Hawnhekk hawn il‑patients’ factsheets. 

“Complications of Multiple Gestation 

Compared to singleton pregancies, a twin is seven times more likely and a triplet is over twenty times more likely to die in the first month of life.”

Qed naqra mill‑highlighted. Maternal complications mhux se nidħol fihom. Imbagħad għandna ukoll: 

 “Incidence of handicap in multiple births and associated factors

The incidence of handicap was 3.7% in twins, 8.7% triplets, 11% in quads and 10% in quintuplets. ”

Imbagħad għandi dan id‑dokument: Best Practice – Clinical Obstetric and Gyneacology 2003 maħruġ mis‑Centre for Fetal Care, Queen Charlotte’s and Chelsea Hospital, London”

Dan hu wieħed miċ‑ċentri primarji tal‑infertilità f’Londra. Hawnhekk qed jgħidu: 

“Therefore multiple pregnancies must be considered as a serious adverse outcome of assisted repoductive techniques.”

Mela allura llum il‑ġinekoloġija moderna ma tridx tara multiple pregnancies. Almenu jien hekk ninterpretaha.

“...because they are a serious adverse outcome of treatment”

Dan hu studju mill-Queen Charlotte’s Hospital ta’ Londra. L‑awturi huma Wimalasundera, Trew u Prof. Fisk li huwa of world repute. 

“Primary prevention of multiple pregnancies is the solution.”

Imbagħad għandi studju ieħor minn Sweden: In Vitro Fertilization (IVF) in Sweden: Risk for Congenital Malformations after Different IVF Methods, 2005. Il‑konklużjoni ta’ dan l‑istudju hi:

“An increased risk for congenital malformations occurs after IVF, similar for the different IVF techniques used, and mainly a consequence of parental characteristics” 
Dan kien studju kbir ukoll. Il‑malformations kienu affarijiet serjissimi bħal neural tube defects, hydrocepahlus, oral-facial clefst eċċ. 

Wieħed allura jifhem għaliex pajjiżi oħra għandhom IVF baby register. Din hija xi ħaġa li nixtieq li ssir hawnhekk meta tilleġislaw. Għandu jkun hawn reġistru ta’ trabi b’IVF.

THE CHAIRMAN: Retrospettiv? 

Dr. PAUL SOLER: Retrospettiv se tkun diffiċli ħafna però almenu rridu nibdew naħsbu minħabba dawn il‑concerns.

THE CHAIRMAN: Il‑liġi Taljana li saret fl‑2004 għamluha fil‑liġi li kliniċi jipprovdu anke dettalji anke ta’ dak li kien ġara qabel. Meta staqsejt il‑kollega tiegħek, intqal li wieħed forsi jista’ jagħmilha imma mhux b’mod daqshekk dettaljat minħabba problemi ta’ wieħed li ma jkunx irid juri wkoll. 

Dr. PAUL SOLER: Ovvjament bħala tobba għandna dmir li nirrakkomandaw lil ġenituri li t‑tfal tagħhom li huma riżultat ta’ IVF għandu jkollhom medical supervision at least għal numru ta’ snin jekk mhux ħajjithom kollha minħabba l‑concerns li hemm fuq is‑saħħa tagħhom wara dan il‑proċess. Nikkwota studju pereżempju li hu l‑ġurnal Human Reproduction, li hu ta’ ċertu kalibru:

“Neonatal Outcome and Congenital Malformations in Children Born after IVF 

“…neonatal outcome after IVF is worse than in the general population with similar maternal age, parity, and social standing, mainly due to the large proportion of multi-fetal births after IVF. They also found a higher prevalence of heart malformation …”

Din hija waħda mir‑raġunijiet li rrid inkun naf li tarbija hija riżultat ta’ IVF, għax almenu nagħmlilha screening. Dan mhux b’kapriċċ inkun irrid inkun naf tarbija ta’ liema riżultat hi. Anke singleton hija importanti, għax irrid nimmaniġjahom b’mod differenti minn tarbija oħra. 

L‑aħħar paper  li se ngħid xi ħaġa fuqha hija:

“Congenital malformations in infants born after IVF: a population‑based study”

Din ukoll saret Stockholm u mill‑abstract taraw pereżempju:

“For ome specific conditions, a 3‑fold excess risk was seen: neural tube defects, alimentary atresia, omphalocele, and hypospadias (after intracytoplasmatic sperm injection).”
Jiġifieri dawn huma affarijiet li qed jaffetwaw is‑saħħa tal‑popolazzjoni tat‑tfal tagħna. 

THE CHAIRMAN: u għal pajjiż żgħir, fejn aħna allura inqas imdorrijin li nsibu dawn l‑anomaliji rari. Dawn pereżempju jkollok issifirhom? Jistgħu jtiru dawn meta jkunu prematuri? 

Dr. PAUL SOLER: Se nwieġbek f’minuta. Però hawnhekk dan l‑istudju li nkiteb fl‑2001, juri li diġà kellhom IVF registers fi Sweden. 

“The presence of congenital malformation in infants born after IVF was studied from a register consisting of practically all infants born in Sweden after IVF. 1982‑1997.” 

In‑numru kien ta’ 9,111 jiġifieri qed nitkellmu fuq a very powerful study meta għandek 9,111 tarbija. Issa aħna ma nistgħux nagħmu dan it‑tip ta’ studju għax in‑numru huma żgħar.

THE CHAIRMAN: Għalhekk ir‑reġistru hu aktar u aktar importanti. 

Dr. PAUL SOLER: Għalhekk qed nitgħallmu minn pajjiżi li huma ikbar. Dawn studjaw 9,000 IVF babies compared mal‑controls u sabu li hemm increased risk ta’ dawn il‑problemi. Neural tube defects, qed nitkellmu fuq spina bifida, xi ħadd li jibqa’ jbati biha ħajtu kollha bil‑problemi kollha li ġġib magħha. Tafu iżjed minni xi jfissru. Alimentary atresia li jirrikjedu għajnuna. Is‑soċjetà mbagħad trid tipprovdi assistenza lill‑familji. Dawn il‑ġenituri ma jafux il‑counselling. Informed consent għalija huwa kruċjalissimu fil‑leġislazzjoni. 

ONOR. MICHAEL FARRUGIA: Kien hemm każi fejn kienu komparati multiple pregnancies? Jiġifieri jekk rawx triplets li twieldu minn IVF x’kellhom problemi kkomparat ma’ triplets li twieldu b’mod normali, twins li twieldu minn IVf ma’ twins li twieldu normali u singletons li twieldu minn IVF ikkomparati ma’ singletons li twieldu normali? L‑argument tiegħi hu li jekk mir‑riżultat tal‑IVF kien qed ikun hemm aktar twins u triplets, allura aktar għandek riskji, għax jien naħseb li mhux sempliċiment ngħidu li twieldu 9,000, għamilna studju fuq 9,000 IVF u għamilna studju fuq 9,000 normali. Trid tikkompara like with like, jiġifieri singletons out of IVF komparati ma’ singletons not out of IVF, twins minn IVF komparati ma’ twins mhux minn IVF u triplets ikkomparati ma’ triplets. Għax jekk int se jkollok ħafna każi mill‑IVF li twieldu twins, triplets eċċ, iċ‑ċansijiet ta’ riskji se jkunu akbar meta tikkompara ma’ 9,000. Qed nistaqsi jekk barra minn Malta sarx studju like with like, singletons ma’ singletons, twins ma’ twins u triplets ma’ triplets? 
Dr. PAUL SOLER: Dan hu studju twil. Jiġifieri jien qed naqrah biex inwieġbek kemm jista’ jkun malajr. Però għamlu analiżi statistiku kompless. Din il‑paper “Congenital malformations in infants born after IVF” saret Sweden u sabu threefold risk ta’ neural tube defects eċċ. Jien naħseb li wieħed irid jidħol fiha ftit iżjed fid‑dettall. 
Milli qed nara jien fuq l‑istatistic analysis u r‑results u methodology għamlu correction ukoll għal dak li qed tirreferi int Onor. Farrugia. Jiġifieri hemm riskju indipendenti mill‑multiplicity. Jekk qed nifhmek sew int qed tgħid li r‑riskju tal‑malformations huwa sempliċiment għax huma multifetal pregnancies jew għax hemm xi ħaġa f’IVF?

ONOR. MICHAEL FARRUGIA: Jekk instabx li r‑riskju ta’ cancer jew inkella riskju ta’ spina bifida jew riskji oħrajn ta’ singleton IVF ma’ singleton li twieled b’mod normali huwiex daqshekk kbir inkella jagħmilx differenza bejn singleton u triplets IVF. Issa jien qed nipprova mmur kemm horizontal u anke vertical. 

Dr. PAUL SOLER: Jekk tidħol fid‑dettall, dan studju interessanti ħafna, għax fid‑diskussjoni jgħidu hekk:

“Infants born after IVF have an increased risk for a congenital malformation. The increase in risk is close to 50% and this is an effect of characteristics of the women undergoing IVF.”

Jiġifieri there are a lot of things we do not know. 

“Maternal age, parity, period of involuntary childlessness etc.”

ONOR. MICHAEL FARRUGIA: Jista’ jagħti l‑każ li kif qiegħed jingħad biex kemm jista’ jkun it‑tqaliet ikunu aktar singleton, l‑aktar l‑aktar two embryos, huwa mir‑riżultat ta’ studju li kien qed isir ħafna qabel fejn kien qed jirriżulta dawn il‑problemi allura bis‑singleton u anke l‑aktar l‑aktar two fertilized ovum planted, inaqqsu r‑riskji li jista’ jkun hemm.

THE CHAIRMAN: Biex inkunu rajna n‑naħa l‑oħra tal‑munita, hemm aktar riskju ta’ mard, kumplikazzjonjiet u ta’ prematurità eċċ minn embryos li jkunu frozen u li eventwalment jintużaw għall‑IVF u jwasslu għal tqala?

Dr. PAUL SOLER: Ma nistax nikkwotalek bi preċiżjoni però l‑aħħar li qrajt fuq is‑suġġett, ir‑riskju huwa minimu. Tista’ tgħid li hu żero, jiġifieri jekk embryo tiffriżah għal ħames snin se jkollu l‑istess riskji daqs li kieku għamiltu dak il‑ħin. Jiġifieri r‑risposta hija le, li ma żżidx riskju sostanzjali wara freezing. Ovvjament il‑perjodu ta’ freezing jaffettwa. Jiġifieri altru żżommu għoxrin sena frozen u altru żżommu inqas. 

THE CHAIRMAN: Ovvjament kulħadd għandu kull intenzjoni li kemm jista’ jkun jaċċellera. 

Dr. PAUL SOLER: Il‑familja wara kollox tiġi fformata over a reasonable number of years. (Interruzzjonijiet) Jekk tridu, ma’ dik il‑paper, nibgħatilkom ukoll din tal‑embryos. 

Issa nixtieq immur għal mistoqsija fl‑opinjoni tiegħi kruċjali u nikkonkludu fuqha, li hija din tat‑80 cycles. Kif nifhimha jien cycle tfisser li mara tgħaddi mill‑proċess ta’ stimulation biex tipproduċi l‑bajd imbagħad jiffertilizzaw il‑bajd u jittrapjantawhla numru ta’ embryos li fil‑preżent Prof. Brincat qed jgħid li l‑massimu li qed jittrapjantaw huma tlieta. 80 cycles tfisser l‑ewwel nett minħabba raġunijiet loġistiċi, issa b’ċertezza nista’ ngħid, li dawn il‑koppji li jkollhom bżonn l‑IVF, bilfors jiġu fi gruppi. Ma jistgħux jiffertilizzaw mara llum, il‑ġimgħa d‑dieħla mara oħra eċċ. Jiġifieri dak jissejjaħ batching. Dik hi l‑kelma li jużaw huma. Din tal‑batching irreferew għaliha anke fir‑rapport tal‑2005 u anke tal‑ġimgħa l‑oħra. 

Mela x’jiġri fil‑batching? Fil‑batching għandek numru ta’ nisa li jgħaddu mill‑proċess tal‑IVF over a period of a few days. Issa jekk int għandek għaxar nisa ‑ u jien mill‑informazzjoni li tawni l‑ġenituri tat‑trabi li ħadt ħsiebhom għaxra huwa numru raġjonevoli ħafna u ġieli jkun hemm iżjed ukoll ‑ li ġew impjantati bi tliet embryos kull wieħed, int għandek diġà tletin embryo hemm ġew biex jgħixu. Ovvjament is‑success rate mhijiex 100% u mill‑istatistika jidher li s‑suċċess ta’ pregnancy.... 

THE CHAIRMAN: Skont Dr. Brincat bi tlieta huwa ta’ 40%. 

Dr. PAUL SOLER: Hekk hu. Mela issa għandna potenzjal li jkollok 40% ta’ tletin, jiġifieri diġà għandek tnax li se jitwieldu kontinwament. Tista’ tgħid b’ċertezza li se jitwieldu qabel il‑35 ġimgħa. Anzi you are lucky li jekk se jwasslu għal 35 ġimgħa. Mela dawn se jkollhom bżonn jidħlu l‑NICU għax il‑policy tagħna hija li kull tarbija taħt it‑35 ġimgħa, tajba jew mhijiex, trid tidħol l‑NICU minħabba problemi ta’ breathing eċċ. Mela jekk tnax‑il tarbija prematuri taħt il‑35 ġimgħa, int se jitwildulek fi spazju ta’ ġimgħa, tnejn jew tliet ġimgħat, dawn se jidħlu bilfors fl‑NICU tal‑istat. M’għandhom imkien fejn imorru dawn. Dik tfisser li aħna se jkollna influx ta’ 12‑il tarbija żgħar għax uħud minnhom jitwieldu taħt it‑28 ġimgħa. Jiġifieri dawn għandhom sebgħa, tmien ġimgħat l‑NICU qabel ma jkunu tajbin biex imorru d‑dar. Mela int se jkollok bażikament depletion tar‑riżorsi tal‑NICU għax l‑NICU tagħna hija ddisinjata biex tieħu ħsieb x’tipproduċi n‑natura. Ovvjament mhux qed ngħidu li żġur li l‑IVF ma jistax isir imma dik it‑tip ta’ influx ta’ pazjenti f’daqqa ovvjament se tikkrea problema. 

THE CHAIRMAN: Batching hija inevitabbli imma fl-opinjoni tiegħek iżjed minn tnejn...

Dr. PAUL SOLER: Altru tagħmel batching ta’ għaxra min‑nisa u titfa’ embryo wieħed u altru tagħmel batching ta’ għaxra u titfa’ tlieta f’kull wieħed, għax hemmhekk għandek xenarju differenti. Din għaddejna minnha. Din mhux teoretika. Għaddejna minnha fl‑2005 u anke llum. Jekk tmur l‑NICU llum hemm 22 tarbija. Qegħdin litteralment korsija għax inzerta li kellna multi-fetal pregnancies li weldu prematurament. Jiġfieri l‑concerns tagħna huma reali. 

Biex nagħmluha ċara, la jien u lanqas il‑kollegi tiegħi m’aħna kontra xi forma ta’ intervent tal‑infertilità jew IVF imma jridu jsiru b’ċerta attenzjoni u intom tridu tibbilanċaw in‑numri ta’ nisa li titrattaw kull sena mar‑riżorsi li għandna. Issa jekk irridu nżidu r‑riżorsi tal‑NICU, irridu naraw kif se nagħmlu. 

THE CHAIRMAN: Ikun hemm kundizzjonijiet that they have to be flown overseas jew? 

Dr. PAUL SOLER: It‑trabi jew l‑ommijiet? 

THE CHAIRMAN: It‑trabi. 

Dr. PAUL SOLER: Huwa kważi impossibli ttella’ trabi prematuri. Safejn ilni naħdem jien qatt ma tellajna tarbija l‑Ingilterra għax prematura. Intellgħuha għal xi operazzjoni tal‑qalb l‑aktar imma li jkollok 28-weeker, m’għandekx fejn tqiegħda u ntellgħuha l‑Ingilterra, din qatt ma saret. 

THE CHAIRMAN: Mhux qed ngħid għax m’għandekx fejn tqiegħdu, imma fis‑sens għax ikollok bżonn specialized treatment li ma jingħatax Malta. 

Dr. PAUL SOLER: Għall-prematurità għandna x’nipprovdu kollox. 

THE CHAIRMAN: Wieħed jistenna li t‑tarbija tikber iżjed qabel ma tintbagħat barra. Tittrattaha bil‑ventilation eċċ. Il‑faċilitajiet hemm qegħdin imma ovvjament ir‑riżorsi qatt mhuma infiniti. Jien jinkwetani l‑fatt li l‑ammont ta’ nisa li qed jiġu batched fil‑private sector ħadd m’għandu kontroll fuqu at this point in time, u dan qed jaffettwa r‑riżorsi tal‑gvern. Din hija xi ħaġa ta’ inkwiet kbir. 

THE CHAIRMAN: Grazzi ħafna l‑ewwel nett talli ġejt fil‑ħin. Domna ma bdejna però nirringrazzjak ukoll tal‑preparazzjoni u tal‑mod kif int indirizzajt lil dan il‑Kumitat b’mod daqshekk professjonali. Ovvjament aħna ta’ dan rikonoxxenti ħafna. 

Il‑laqgħa li jmiss hija proprju fis‑6 ta’ April fis‑2.30 p.m. fejn il-Kumitat se jiltaqa’ ma’ Dr Luca Gianaroli, Chairman tal‑European Society of Human Reproduction and Embryology (ESHRE).

 Nirringrazzjakom

Fid‑9.35 p.m. il‑Kumitat aġġorna għas‑6 ta’ April 2010 fis‑2.30 p.m. 
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