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Il‑Minuti tal‑Laqgħa Nru. 003 li saret nhar l‑Erbgħa, 3 ta’ Marzu 2010, ġew konfermati. 

LAQGĦA DWAR ID‑DONAZZJONI TA’ GAMETI MINN TERZI PERSUNI
THE CHAIRMAN (Onor. Jean Pierre Farrugia): Se naqbdu item 3 qabel ma ngħaddu għal-laqgħa mal‑Prof. Mark Brincat. Item 3 jittratta diskussjoni dwar it‑tielet tema indikata fil‑mozzjoni. Din tistabbilixxi dwar il‑ħtieġa jew le ta’ donazzjonijiet ta’ gameti minn terzi persuni. Għal dan il‑għan qed niċċirkola żewġ artikli ‘Guidelines for sperm donation’, għax bilfors irid ikollok donazzjoni ta’ sperma f’każ ta’ rġiel li huma totalment neqsin minn gameti u ‘Guidelines for oocyte donation’ meta bilfors ikun hemm bżonn donazzjoni ta’ bajda. Dawn l‑artikli huma mislutin mill‑pubblikazzjoni ‘Fertility and Sterility’ Vol 77, Nru 6, Suppl. 5 ta’ Ġunju 2002 tal‑American Society for Reproductive Medicine. 

Jekk wieħed jidħol fihom wieħed isib li l‑affarijiet ivarjaw. Pereżempju, dwar oocyte donation jissemmew women with hypergonadotrophic hypogonadism, women of advanced reproductive age, women who have diminished ovarian reserve, women who are known to be affected by or be the carrier of a significant genetic defect, who have a family history of a condition and whose carrier status cannot be determined, women with poor oocyte and/or embryo quality or multiple failures during prior attempts to conceive via one of the assisted reproductive technologies. 

Imbagħad jekk immorru għall‑indications għal sperm donation insibu: the male partner has azoospermia, severe oligospermia or other significant sperm or seminal fluid abnormalities, the male partner has ejaculatory dysfunction, in assisted reproductive technologies, (IVF, gametes, intrafallopian transfer), the male partner demonstrates significant male factor infertility (i.e. previous failure to fertilise, significant oligoastenospermia, male immunologic infertility) and in IVF with and in vitro fertilization (IVF) with intracytoplasmic sperm injection (ICSI) is not elected or feasible. Imbagħad għandek li the male partner has a significant genetic defect and the recipient also is known either to be affected or to be a carrier of it; or the recipient has previously produced an offspring affected by a condition and carrier status cannot be determined. The male partner has an ineradicable sexually transmissible infection. The female partner is Rh‑negative and severely Rh‑isoimmunized, and the male partner is Rh‑positive, u fl-aħħar nett females without male partners.
Il‑kwestjoni tal‑females without male partners diġà ġiet eskluża fl‑2005. L‑oħrajn huma kollha kundizzjonijiet mediċi u ġenetiċi li forsi ‘l quddiem nisimgħu lil Prof. Brincat jgħidilna mill‑esperjenza tiegħu dwar kemm wieħed jiltaqa’ magħhom f’pajjiżna.

Qed niċċirkola wkoll kopja tal‑artiklu “L’ultima spallata alla legge 40 partono i ricorsi contro l’eterologa” li deher fuq il‑ġurnal la Repubblica.it tas‑6 ta’ Frar 2010.

L‑Onor. Michael Farrugia
ONOR. MICHAEL FARRUGIA: Mr Chairman, naħseb irridu noqogħdu attenti u rridu nerġgħu nagħmlu evalwazzjoni ta’ ċerti affarijiet li kienu għad‑diskussjoni. Speċjalment reċentement kien hemm deċiżjonijiet fil‑qrati li naħseb li tajjeb li nerġgħu nirrevedu. Ikun tajjeb li nġibu d-dokumenti ta’ dawk id‑deċiżjonijiet tal‑qrati li ġew eżegwiti fl‑aħħar jiem. 

THE CHAIRMAN: Onor. Farrugia, fil‑fatt għaddejt dan l‑artiklu ta’ “La Repubblica.” 

ONOR. MICHAEL FARRUGIA: Iktar milli l‑artiklu ta’ “La Repubblica” naħseb importanti d‑deċiżjoni Maltija li kien hemm fil‑qrati rigward l-adozzjoni  fejn kien hemm każ reċenti li naħseb tajjeb li jiġi evalwat minn dan il‑Kumitat. Naħseb ikun tajjeb li dan il‑Kumitat iħares lejn deċiżjonijiet u sentenzi bħal dawn. Hemm deċiżjonijiet wiesgħa ħafna fuq l-adozzjoni li allura jistgħu joħolqu problemi fuq deċiżjonijiet li nieħdu li jistgħu jiġu challenged fil‑qorti u jkollna nerġgħu nirtiraw kollox. 

ONOR. FRANCIS AGIUS: Dan li qed jgħid l‑Onor. Farrugia huwa relevanti ħafna. 

ONOR. MICHAEL FARRUGIA: Naħseb li importanti li d‑darba li ġejja jkollna s‑sentenza. 

THE CHAIRMAN: Qed niġi informat li fuq dan l‑aspett is‑segretarja tal‑Kumitat diġà ħadet ħsieb. Saret komunikazzjoni bejn l‑iSpeaker u l‑Uffiċċju tal‑AG u fil‑fatt Dr Peter Grech se jieħu ħsieb diversi domandi li ttratajna fl‑ewwel laqgħa dwar il‑kwestjoni ta’ niftħuhiex għal min hu miżżewweġ eċċ. Biss naħseb li dan l‑aspett irid jiġi inkluż ukoll. 

ONOR. MICHAEL FARRUGIA: L‑aħħar darba konna tkellimna fuq perjodu ta’ żmien. Naħseb li d‑deċiżjoni li kien hemm fil‑qrati tibdel ċerti deċiżjonijiet li konna qegħdin nieħdu aħna. 

THE CHAIRMAN: Nistgħu nirreferu għal‑liġi Taljana li ġiet kontestata fil‑qorti kostituzzjonali u fil‑fatt il‑qorti kostituzzjonali ddeċidiet dwarha. 

ONOR. FRANCIS AGIUS: Mr Chairman, nixtieq nistaqsi xi ħaġa lill‑Prof. Brincat fuq l‑ewwel item dwar liema koppji huma eliġibbli. Koppja li qed tiffaċċja l-problema tal‑infertilità safejn naf jien għandha qisu sentejn tistenna biex tibda l‑proċedura, jiġifieri diġà jkun ilha sentejn bħala koppja. Konna qegħdin nieħdu dak iż‑żmien mid‑definizzjoni kważi medika ta’ x’inhi relazzjoni stabbli. Tikkonferma li huwa l‑każ tal‑prattika? 

PROF. MARK BRINCAT (Kap tad‑Dipartiment tal‑Obstetrija u l‑Ġinekoloġija fl‑Isptar Mater Dei): In ġenerali hekk hi u f’ħafna konverżazzjonijiet ma’ koppji li ġew għall‑IVF jew sarilhom l‑IVF b’suċċess l‑iktar ħaġa li toħroġ hi li ladarba koppja tiddeċiedi li consciously tidħol għal proeċedura bħal din bl‑istrapazzi psikoloġiċi u finanzjarji kollha li għandha allura, by definition, bilfors iridu jitqiesu li huma koppja stabbli ħafna għax kieku ma jaslux għal dak il‑pass. Aħna qegħdin nitkellmu in ġenerali dwar id-99%, għax dejjem issib il‑periferiji, imma ejja nħarsu lejn il‑blokk tan‑nofs. Ħafna drabi jgħaddu snin qabel koppja tagħmel il‑kuraġġ biex tmur għall‑investigations. Sakemm isiru l‑investigations jerġa’ jgħaddi ż‑żmien u meta jaslu għall‑pass ta’ IVF ħafna drabi jkunu very well informed, ikunu jafu ħafna fuq il‑proċedura, ikunu għamlu l‑commitment li jridu jibqgħu flimkien, u dik importanti u qed iqisu din bħala ħaġa serja ħafna. Ħafna drabi dawn jiġu informed ħafna u aħna nagħmlulhom ħafna counselling ukoll, imma meta tistaqsihom dawn jgħidu li altru li jkunu committed lejn xulxin. Min se jidħol għal din il‑proċedura jekk mhux committed ma’ xulxin? 

THE CHAIRMAN: It’s not a 100 metre race, it’s a marathon walk. 

PROF. MARK BRINCAT: It’s an A to Z, it doesn’t stop with pregnancy, it stops with delivery. 

THE CHAIRMAN: Qabel ma nidħlu fid‑dettall mal‑Prof. Brincat, forsi aħjar inkomplu fuq dan l‑aspett. Jekk naqbad il‑liġi Taljana, Capo 2 “Accesso alle tecniche” articolo 4,3 li jgħid: 

“È vietato il ricorso a tecniche di procreazione medicalmente assistita di tipo eterologo.”

Hawnhekk jirriżulta li kien hemm diversi kawżi. Primarjament qed nikkwota minn artiklu ta’ Maria Novella de Luca kif ukoll ta’ Caterina Pasolini f’“La Repubblica” datata 6 ta’ Frar li għadda, “In Italia donazione di gameti per fecondazione é proibita” u biex nikkwota fit‑tieni paragrafu titkellem dwar “l’incostituzionalità dell’articolo sulla fecondazione eterologa, il numero 4 della legge 40”

L‑aħħar tal‑paragrafu jgħid hekk: 

 “...perché in cinque anni i divieti della lege 40 hanno obligato quasi 50,000 coppie ad emigrare in cerca di un figlio, con un business che ha portato milioni di euro nelle cliniche di tutta Europa.” 

Dan qed ngħidu għax il‑liġi Taljana kienet tipprekludi li jkun hemm donazzjoni ta’ gameti filwaqt li f’pajjiżi oħra fl‑Ewropa dan ma kienx il‑każ. Jekk indawru l‑paġna allura jiġi t‑tielet paragrafu, insibu l‑aħħar sentenza li tgħid li mbagħad kien hemm “la clamorosa sentenza dell’aprile 2009”. Jiġifieri sena ilu kien hemm dan il‑constitutional case li sar mill‑avukat Maria Paola Costantini u rriżulta li l‑projbizzjoni tal‑heterlogous medically assisted procreation kien anti‑constitutional. Fil‑fatt dan l‑artiklu jgħid li din kienet: 

 “…unica speranza per alcune forme di sterilità, di malattie genetiche ed ereditarie.” 

Dan l‑artiklu fin‑nofs tal‑aħħar paragrafu jkompli jgħid hekk: 

 “Le norme sulla fecondazione eterologa sono in contradizione con l’articolo 3 della Costituzione che sancisce il principio di uguaglianza.”

Il‑prinċipju kien fuq il‑kwestjoni tal‑ugwaljanza, għax persuna li hija sterili għandha tiġi trattata b’mod ugwali bħal persuna li mhijiex. Jekk imbagħad immur għall‑aħħar sentenza din tgħid li:

“…il turismo procreativo, ossia un intervento fatto all’estero. Un vero paradosso. E qui si profila un altro tipo di discriminazione, di tipo economico.” 

Dan għax min jiflaħ iħallas seta’ jsiefer mentri min ma setax iħallas kellu jibqa’ mingħajr din il‑faċilità. 

Fl‑aħħar nett nixtieq ngħaddi għal Commission Directive 2006/17 tat‑8 ta’ Frar, 2006. Hemmhekk insibu Implementing Directive of the European Parliament and of the Council as regards certain technical requirements for the donation, procurement and testing of human tissue and cells. Meta rajt din id‑Direttiva sibt li hemm ċerti aspetti li forsi wieħed jista’ jiffoka aktar fuqhom u allura se naqra t‑titli. Din hija inkorporata fl‑acquis. Hawnhekk qegħdin nittrattaw: 

“The risk for the recipient is considered less than for donation from third parties.” 

F’dan l‑artiklu tidħol ħafna l‑kwestjoni ta’ traceability tal‑gametes. Hemm ukoll standard operation procedures, SOPs. Għandek Annex B li jiddistingwi bejn partner donation for direct use u partner donation not for direct use. Qed ngħidu partner donation for direct use għax jintuża dak il‑ħin stess mentri partner donation not for direct use għax jiġu stored u allura jidħlu ċerti kriterji iktar ta’ safeguarding fuq kemm‑il siegħa tkun ilha stored. Imbagħad jidħol ukoll, pereżempju, fil‑kwestjoni li dawn it‑testijiet bijoloġiċi must be carried out to minimise the risk of cross contamination u jidħol fihom kollha, fosthom HIV, Hepatitis B u Hepatitis C. 

Imbagħad jgħidlek li in certain circumstances additional testing may be required depending on the donor’s travel and exposure history. Pereżempju, bniedem jista’ jkun mar f’pajjiżi fejn hemm il‑malarja jew mikrobi oħrajn. Imbagħad għandek donations other than by partners. Hemmhekk jidħol age, health and medical history. Jidħlu wkoll health risk to others u anke health risks to themselves including psychological effects. Kif għidt qabel, fejn jidħol storage ikun hemm kwestjoni ta’ repeat testing. Hemm ukoll l‑aspett ta’ data to be registered, il‑kwestjoni ta’ consent, kwestjoni ta’ donor identification and characteristics, għandek type of donor, age, sex, presence of risk factors and in the case of a deceased donor, the cause of death. Għandek ukoll partner identification, place of procurement, tissues and cells obtained and relevant characteristics. Din id‑Direttiva tal‑Unjoni Ewropea tidħol f’dan id‑dettall kollu. 

Irrid ngħid li dwar x’jiġri meta d‑donor ikun deceased ma ġiex deċiż fl‑2005. Ġie deċiż biss li jekk hemm gametes ta’ donor li huwa deceased, dawk il‑gametes jiġu distrutti, imma meta jkun hemm embryo ta’ persuna li ġiet deceased, dak l‑embryo xorta wieħed għandu jara li jibqa’ viabbli. Dan jidħol fil‑kunċett ta’ wieħed jiffriżax jew le l‑embrjuni. 

Se ngħaddi l‑kelma lill‑Onor. Michael Farrugia imbagħad lill‑Onor. Francis Agius fuq dan l‑aspett qabel ma ngħaddu għall‑Prof. Brincat b’mod ġenerali kemm fuq l‑iffriżar tal‑embrjuni kif ukoll fuq donation of gametes. 

ONOR. MICHAEL FARRUGIA: Fejn tidħol donation of gametes waħda mill‑affarijiet l‑iktar problematiċi hija fuq jekk eventwalment persuna għandhiex ikollha d-dritt li tkun taf min huma l‑ġenituri bijoloġiċi tagħha. Naħseb li rridu nħarsu anke hemmhekk. Wieħed mill‑punti l‑iktar kardinali huwa li rridu nħarsu fuq ir‑responsabbilitajiet. Wara li titwieled it‑tarbija, ir‑responsabbilitajiet kif se jkunu maqsumin? Jekk ma kienx hemm fertilizazzjoni minn gameti ta’ terzi persuni huwa faċli li wieħed jagħmel arranġamenti biex ir‑raġel u l‑mara jagħmlu ftehim bejniethom, imma meta jkun hemm gameti minn terzi persuni x’jiġri? Xi drittijiet, jekk ikun hemm, se jkollu fuq it‑tarbija min ikun ta l‑gameti. Dan huwa punt kruċjali għax huwa punt ta’ drittijiet ta’ legalità tal‑individwu. Naħseb hija pjuttost kwestjoni legali u kwestjoni tad‑drittijiet. 

THE CHAIRMAN: Fil‑fatt, il‑liġi Taljana tipprovdi li jekk tinkiser il‑liġi fejn tidħol donation of gametes, apparti li jidħlu ċerti multi pjuttost qawwija, hemm ukoll proviso li jekk ikun ġara hekk - jiġifieri jkun sar embrijun minn gameti ta’ donor - allura hemmhekk jidħlu ċerti provvedimenti, fost l‑oħrajn li t‑tarbija li se titwieled ikollha d‑dritt tkun taf min hu d‑donor imma d‑donor ma jkollu ebda drittijiet u ebda dmirijiet. U lanqas il‑persuna li titwieled ma jkollha dritijiet fuq id‑donor. Jiġifieri l‑liġi Taljana minkejja li tipprojbixxi d‑donoation of gametes, tipprovdi għall‑każ jekk din il‑ħaġa tiġri, u hemm dawn il‑provvedimenti li naħseb huma korretti. Naħseb hija ħaġa tajba li wieħed ikun jaf min hu d‑donor imma d‑donor ma jkollu l‑ebda drittijiet u ma jkollu l‑ebda dmirijiet u bl‑istess mod anke l‑persuna li titwieled vis‑à‑vis id‑donor. Jekk din l-anonimità ma tkunx garantita, id‑donor qatt m’int se ssibu. 

ONOR. MICHAEL FARRUGIA: Għandek affarijiet oħrajn ukoll. Waħda mill‑affarijiet li trid hija li anke l‑gameti li se jintużaw iridu jkunu ta’ sperma jew ta’ bajda li tkun viċina kemm jista’ jkun fil‑karatteristiċi genetiċi tagħha. Naħseb hija ħaġa li wieħed irid jikkonsidra anke jekk niddeċiedu li mmorru fuq din il‑linja. Tgħidli, kif tħares lejha? Għadni m’iniex ċert mija fil‑mija fuq dan il‑punt. Meta għandek adozzjoni ta’ tifel jew ta’ tifla ħafna drabi jkollok ċerta rabta magħhom u ċerta mħabba lejn dak it‑tifel jew it‑tifla. Ħafna drabi jkun hemm ġlied legali kbir jekk ikun hemm ċerti ċirkostanzi fejn ikollhom jitilqu dak it‑tifel jew it‑tifla għax ma jkunux iridu assolutament, aħseb u ara jekk ikollok parti minn dik it‑tarbija li tappartjeni lilek. 

THE CHAIRMAN: L‑anonimità fl‑Ewropa hija out of question jiġifieri llum donor ma jistax jibqa’ anonimu fl‑Ewropa. Issa aħna qed ngħidu, over and above, jekk wieħed jiggarantixxi li mhux se jkun hemm rabta tad‑drittijiet u d‑dmirijiet fuq iż‑żewġ naħat kif hemm fil‑liġi Taljana… 

ONOR. MICHAEL FARRUGIA: Jiena x’għidt fil‑bidu? Għidt waħda mill‑affarijiet l‑iktar kardinali hija dwar x’se tkun il‑pożizzjoni tar‑raġel u l‑mara, il‑koppja li jkunu se jaċċettaw li jkun hemm gameti minn terzi. Huma xi ftehim iridu jagħmlu, x’irbit irid ikollhom? Imbagħad hemm id‑dritt ta’ min jitwieled li jkun jaf il‑ġenituri bijoloġiċi min huma meta jasal fl‑età li għandu jkun jaf u wkoll jekk id‑donatur ikollux drittijiet jew dmirijiet fuq it‑tarbija. Hemm numru ta’ provisos li rridu nħarsu lejhom. Irridu nidħlu fid‑dettall tagħhom u rridu naraw ċerti liġijiet Ewropej x’jgħidu fuq dan il‑punt qabel inkunu nistgħu niddeċiedu. 

Fuq din għadni ma nafx fiċ-ċert f’liema direzzjoni għandna nimxu f’dan l‑istadju. Fuq l‑affarijiet l‑oħrajn ikkommettejt ruħi mill‑ewwel dwar x’nemmen u x’ma nemminx, fuq din qed ngħid li jekk naslu biex niddeċiedu li nersqu lejn dan hemm numru ta’ provisos li rridu nħarsu lejhom, nevalwaw u niflu. Jekk hemm bżonn nitolbu parir. 

THE CHAIRMAN: Naraw jekk hemmx logistic problems li forsi l‑Prof. Brincat ikun jista’ jidħol fihom. 

ONOR. MICHAEL FARRUGIA: Fil‑fatt għandek numru ta’ każi fejn il‑kwestjoni tal‑IVF hija impossibbli għas‑sempliċi raġuni li għandek ir‑raġel li huwa azoospermic. 

THE CHAIRMAN: Imbagħad għandek geographical u logistic problems. Forsi l‑Prof. Brincat jidħol fil‑kwestjoni dwar kemm huwa fiżikament possibbli li jkun hemm ċerti faċilitajiet f’Malta. 

ONOR. MICHAEL FARRUGIA: Imbagħad irridu nisimgħu x’jgħid il‑Prof. Brincat fuq l‑iżviluppi safejn wasalna bħalissa fuq l‑iffriżar tal‑gameti għall‑IVF kemm jekk inhuma sperma u kemm jekk inhija bajda. Irridu naraw kemm huwa possibbli t‑tul ta’ fertilizzar u jekk qed tiffertilizza sperma x’effett jista’ jkollu l‑iffrizar fuqha. Jekk qed tiffriża bajda trid tara xi problemi hemm fuq dik il‑bajda fuq perjodu ta’ żmien. Irridu naraw għandniex inħarsu lejn ċerti possibbilitajiet fejn mhux ikollna embrijuni fertilizzat mill‑ewwel imma wieħed jittardja l‑iffertilizzar kemm jista’, dejjem jekk inhu possibbli. Qed nagħmel dawn il‑mistoqsijiet għax għandna l‑esperti li jistgħu jirrispondu mbagħad inkunu nistgħu naslu jekk jaqbilx li niffrizzaw sperma u bajda mbagħad niffertilizzaw iktar tard jew huwiex iktar għaqli li wieħed jiffertilizza mbagħad jiffriza bajda li hija diġà fertilizzata. 

THE CHAIRMAN: Grazzi. L‑Onor. Agius. 

ONOR. FRANCIS AGIUS: Mr Chairman, at this stage għandi aktar mistoqsijiet speċjalment fuq donation of gametes għax ma naħsibx li jien ċar speċjalment dwar il‑long-term effects. X’esperjenza għandna rigward long-term effects fejn jidħlu tfal li jitwieldu  minn donation of gametes? M’għandix knowledge biżżejjed jekk dawn illum kibrux, sarux adulti huma stess, ma nafx. Forsi wieħed jista’ jgħid li qed inħares fil‑bogħod. Iva, għax hemm ħafna riperkussjonijiet. Jista’ jkun hemm anke riperkussjonijiet legali. L‑Onor. Michael Farrugia semma li dawn se jistaqsu at some stage min hu veru missierhom f’każ li kien hemm azoospermia. Jiena nara li rridu niżnu sew id‑dritt fundamentali ta’ kull persuna.

Irrid ngħid ukoll li hawnhekk qegħdin nittrattaw affarijiet li huma effettwati bl‑avvanzi fix‑xjenza. Ħames snin ilu konna qed nitkellmu mod dwarhom u llum naħseb it‑teknoloġija tista’ tiddetermina ftit jew wisq dak li aħna niddeċiedu. Jiena ma nixtieqx li nimxu biss skont fejn waslet it‑teknoloġija, jiġifieri ma rridx inkun driven bilfors mit‑teknoloġija. Ovvjament irridu nikkonstataw fiex waslet it‑teknoloġija, kemm se nużaw fertilised embryos u jekk f’dan il‑pajjiż hux se nipprovdu li jkollna possibbilità ta’ freezing. L‑istess jista’ jingħad għal donation jiġifieri għadni m’iniex ċert jekk għandniex biżżejjed esperjenza.

Sur President, nixtieq nistaqsi lill‑Prof. Brincat xi affarijiet dwar il‑koppji li jkunu f’din is‑sitwazzjoni. Meta jien staqsejt dwar relazzjoni stabbli, il‑Prof. Brincat wisely so, mhux għas‑snin mar imma ra l‑commitment tagħhom. Jekk waslu għal din id‑deċiżjoni wara ħafna ħsieb, dawn huma committed iktar minn koppji normali. Għal koppja normali din il‑ħaġa se tiġi b’mod naturali imma dawn qed jgħaddu minn trawma, stress finanzjarju u stennija. Forsi jista’ jkollna indikazzjoni ta’ kemm-il koppja hija ffaċċjata bl‑unika soluzzjoni ta’ donation of gametes? Għalina din mhux se tagħmel differenza fid‑deċiżjonijiet, imma kemm nies lokalment qegħdin verament jiġru wara din it‑tip ta’ soluzzjoni? Mhux għax naħseb li se tagħmel differenza kbira kif naħsibha 

Irrid ngħid ukoll li l‑punti legali li rreferejna għalihom anke fuq kwestjonijiet ta’ adozzjoni, għalkemm mhumiex eżatt l‑istess, jixxiebħu ħafna. Hawn qed nittrattaw liġi u allura jrid ikun hemm safeguards li ma jkollniex xi loophole fil‑liġi li jiġi xi ħadd u jgħidilna għandi dritt għax dak huwa bijoloġikament ibni jew xi ħaġa simili. Nixtieq inkun naf ukoll x’inhu l‑animu tal‑koppji li jagħmlu dawn it‑talbiet. Nieqaf hawn imma hemm ħafna punti oħrajn li forsi we thrash them out as we go along. 

THE CHAIRMAN: Grazzi. Irrid infakkar lill‑Prof. Brincat biex ma jiffokax biss fuq il‑kwestjoni ta’ donation of gametes imma anke fuq l‑aspett li trattajna fl‑aħħar laqgħa dwar il‑bżonn jew le li wieħed jiffriża embrjuni vis‑à‑vis kemm hemm bżonn li wieħed jipprova jimpjanta embrijuni f’salt, jekk hux wieħed, tnejn jew iktar u r‑riskju ta’ multiple pregnancies, prematurity eċċ. 

ONOR. MICHAEL FARRUGIA: Mr Chairman, punt żgħir ieħor hu li rridu nħarsu wkoll l‑ewwel nett lejn kemm għandek iktar safety jekk ikollok tqala b’embrijun wieħed, bi tnejn jew bi tlieta. Naħseb irridu nħarsu wkoll lejn jekk wieħed iridx jgħaddi minn proċess ta’ stimulation biex imbagħad jieħu l‑bajd ħalli jkun jista’ jagħmel l‑IVF kull darba. U x’riskju jġorr miegħu kull proċess, jiġifieri jekk nagħmlu darba hemm ċertu riskju. Kemm jikber ir‑riskju jekk kull darba noqgħod nagħmel l‑istess ħaġa? 

THE CHAIRMAN: Fuq donation of gametes qed ngħidu wkoll jekk jagħmilx sens li aħna bħala stat li huwa daqs belt barra minn Malta, forsi wieħed jara li l‑istat jikkordina li fi problemi ġenetiċi jew ta’ cancer treatment, fejn wieħed ikun sterili, jkunx iktar jaqbel bħala numri u bħala facilities li wieħed jipprovdi għal dan is‑servizz bħala stat, jiġifieri b’xejn. Wieħed irid jara jekk jistax jagħmilha lokalment. 

Kif diġà qrajna l‑UE diġà tipprovdi gametes li huma safe kemm ġenetikament kif ukoll bħala infection u bħala provvediment. Bħala genetic pool jaqblilna jekk il‑gametes ikunu gametes li jiġu minn barra minn Malta f’każ ta’ donor? Huwa l‑każ li wieħed jilleġisla biex ikunu bilfors ta’ barra minn Malta, anke għax forsi l‑aspett psikoloġiku fuq il‑familji Maltin ikun inqas milli jekk ikun persuna li tkun tiġi minn jew persuna qrib xi ħadd mill‑koppja? 

ONOR. MICHAEL FARRUGIA: L‑aħħar mistoqsija li rrid inżid hija din. Ejja ngħidu li jkollok familja fejn ir‑raġel jew il‑mara għandhom problemi ġenetiċi imma huwa possibbli li jekk ikollhom x’jaqsmu flimkien jista’ jkollhom tarbija, huwa għaqli li wieħed jgħaddi minn proċess artifiċjali biex jekk ikun hemm bżonn, isir logħob bil‑genes qabel ikun hemm il‑fertilizazzjoni jew wara li jkun hemm il‑fertilizazzjoni? F’dak il‑każ kemm ikun possibbli u x’inhuma ċ‑ċirkostanzi li wieħed jista’ jinqabad f’dawn it‑tip ta’ każi? Naf li għandek lista sħiħa, naf li għandek ftit ħin u naf li biex tirrispondina trid tlitt ijiem. 

ONOR. FRANCIS AGIUS: Jekk ma jimpurtax se nagħmel kumment ieħor jiena. Nixtieq li żżomm f’moħħok li aħna li se nipproponu qafas legali jew b’xi mod jew ieħor se nikkontribwixxu li jkun hemm qafas legali. Aħna nistgħu nagħmlu liġi li rridu imma mbagħad xi ħadd irid jimplimentaha u jattwaha. Nixtieqek tiġbed l‑attenzjoni għall‑istruturi li jeżistu jew li jistgħu jkunu jeżistu u dwar x’jista’ jsir f’dan il‑pajjiż biex ikun implimentat dak kollu li se nirrakkomandaw. Dan qed ngħidu għax aħna ma nistgħux nagħmlu liġi in a vacuum. 

ONOR. MICHAEL FARRUGIA: L‑iktar ħaġa importanti hija jekk issir l‑IVF int se jkollok suċċess bl‑inqas periklu kemm għall‑omm kif ukoll għat‑tarbija. 

THE CHAIRMAN: Grazzi. Nistieden issa lill‑Prof. Brincat. 

LAQGHA MA’ PROF. MARK BRINCAT, KAP TAD‑DIPARTIMENT TAL‑OBSTETRIJA U L‑ĠINEKOLOĠIJA FL‑ISPTAR MATER DEI
PROF. MARK BRINCAT: Mr Chairman, nirringrazzjakom tal‑opportunità. Aħna kollha tobba hawnhekk jiġifieri l‑għan tagħna dejjem hu to relieve suffering. Irridu nirrikonoxxu x’inhu suffering. L‑ewwel ħaġa fil‑mediċina trid tirrikonoxxi hemmx problema u jekk il‑problema hijiex vera jew le. It‑tieni nett, il‑problema hija amenable to treatment jew le? It‑tielet ħaġa hija jekk it‑treatment huwa vale la pena, jekk hux se jpoġġi lill‑koppja at risk finanzjarjament, psikoloġikament, eċċ. Dawn it‑tliet affarijiet dejjem huma l‑qafas ta’ kull darba li naffrontaw problema. Koppja infertili mhijiex differenti minn kwalunkwe problema oħra medika. Bħal kull problema medika oħra hemm best medical practice, jiġifieri anke din l‑idea li jistgħu jaħdmu in a vacuum mhijiex vera u mhijiex reali. Hawn best medical practice li lilna f’kull aspett ta’ mediċina tiggwidana, kemm jekk qed tagħmel hernia u kemm jekk qed tagħmel surgery. Din tiġi segwita anke jekk inti GP fid‑distrett, jiġifieri hemm best medical practice. Jiġifieri l‑ewwel u qabel kollox irridu nsegwu dak li huwa best medical practice. 

Issa x’inhi l‑problema? Il‑problema hi li għandna numru ta’ koppji miżżewġin, koppji stabbli dejjem qed jikber bi problema ta’ sterilità. U l‑problema dejjem qed tikber għal ħafna raġunijiet li mhux se noqgħod nidħol fihom għax intom tafuhom. Hemm ħafna raġunijiet, tista’ tgħix iżjed, l‑aspettattivi qed isiru iżjed, in‑nies qed jipposponu l‑formazzjoni tal-familja tagħhom, għandna suċċessi fil‑mediċina tagħna stess. Illum iktar nies jgħixu u ħafna drabi dawn għandhom problemi ta’ sterilità li rridu niffaċċjaw ‘il quddiem. Il‑crux tagħha hija: għandna koppja li qed ibatu ħafna minn kundizzjoni li llum għandi ħafna esperjenza fuqha, u nista’ ngħidilkom kont anke a full professor of reproductive medicine f’University of Nottingham u din hija sofferenza enormi tal‑koppji konċernati, hija sofferenza doppja għax hemm ċerta omertà, hemm ċerta diskriminazzjoni, hemm ċerta mistħija u hemm ċerta stigma. Din l‑istigma anke fis‑soċjetajiet sofistikati teżisti u iżjed u iżjed f’soċjetà bħal tagħna. Hija stigma li ħaddieħor għandu tfal, sħabek għandhom tfal, ħutek l‑istess u int m’għandekx, u din hija stigma kbira. Ħafna drabi pazjenti ma jmorrux jgħidu li t‑tifel tagħhom twieled minn IVF jew minn mezzi riproduttivi oħra. Din hija ħasra kbira fil‑pajjiż għax kieku t‑trabi kollha li twieldu minn IVF kemm Malta kif ukoll barra li jgħixu Malta kellhom jgħidu kelma, kieku kien ikun hemm għajta enormi f’dan il‑pajjiż. Min irid iħares lejn il‑problema mill‑punto di vista ta’ prattika nista’ nagħti l‑eżempju bl‑ITU. Dak li jkun spiss ikollu l‑impressjoni li fl‑ITU kulħadd jinsab in coma. Ir‑realtà mhijiex hekk. Nixtieq nenfasizza li hemm barra hemm ħafna trabi normali Maltin imwelldin jew minn IVF jew minn sistemi oħrajn ta’ fertility treatment. 

THE CHAIRMAN: Kieku kellek tikkwantifika off the cuff, qed nitkellmu fuq mijiet? 

PROF. MARK BRINCAT: Qed nitkellmu fuq mijiet. 

ONOR. FRANCIS AGIUS: L‑etajiet x’jistgħu jkunu l‑ikbar? 

PROF. MARK BRINCAT: L‑ewwel wieħed f’Malta għandu 18‑il sena llum il‑ġurnata u qed ngħidha għax hija pubblika għax kważi rridu noqogħdu attenti x’ngħidu biex ma nikxfux l‑identitajiet minħabba din il‑ħasra tas‑sitwazzjoni li ngħixu fiha. Però għandna trabi li ġew minn IVF programmes minn barra li huma ikbar minn hekk. 

THE CHAIRMAN: Għax ma jistgħux ikollhom tfal huma…

PROF. MARK BRINCAT: Anke jekk ma kellhomx tfal huma, minn IVF programme kien hemm tfal. Hija ħasra li niġġeneralizzaw kollox u ngħidu dawn għandhom difetti, dawn għandhom genetic abnormalities. Dawn jiġru lil ħafna tfal normali fit‑triq li mhumiex agħar u lanqas aħjar. Naf min qiegħed university student, naf min hu technician, naf min hu fl‑IT, fl‑aspetti kollha li se ssib fis‑soċjetà tagħna. 

X’inhu il‑crux tal‑koppja li qed niddiljaw magħha? Hija koppja li għandha problemi ta’ mediċina riproduttiva, huma koppji li għandhom problemi serji biex jinqabdu, they are poor reproducers. Hekk kif ma tistennihiex minn xi ħadd li huwa a cardiac patient li jmur jiġri maratona l‑istess ma tistax tistenna li xi ħadd li huwa a poor reproducer li se jkollu pregnancy li ma tkunx daqsxejn iktar high risk. Ir‑realtà mhux dejjem hekk? Niġġieldu kontra n‑natura to better life, to better human welfare, għax kieku ma nagħmlu xejn. Kull intervent mediku li nagħmlu huwa ġlieda kontra n‑natura, biex nikkoreġu l‑uġigħ ta’ dak li jkun, jiġifieri rridu nistennew li se jkun hemm ċerti riskji, però dawn ir‑riskji mhumiex inqas mir‑riskji li jieħdu koppji regolari bejniethom. 

Pereżempju, koppja li għandha cystic fibrosis gene liberament tiddeċiedi li jkollha tarbija, koppja li għandha thalassemia liberament tiddeċiedi li jkollha tarbija, jieħdu deċiżjoni u they are informed. Koppja li għandha 40 sena li żżewġet se twaqqafha milli jkollha tarbija allavolja hemm ratio ta’ 1 in 50 jew 1 in 25 li l‑wild ikun b’Downs syndrome? Le. Dawn id‑deċiżjonijiet qed jittieħdu kontinwament. L‑istess jista’ jingħad fejn parti mill-koppja għandha d‑diabete jew hypertension. Where do we draw the line? Aħna se mmorru fuq koppja u ngħidulha inti għandek problema li nistgħu nsolvuha imma għax għandek ċans li forsi jkollok high risk pregnancy ma tistax tinqabad tqila. Il‑mediċina mhux hekk timxi. Il‑mediċina qiegħda hemmhekk, għandek problema, jekk nista’, insolvihielek dejjem jekk ir‑risk mhuwiex daqshekk estensiv. 

THE CHAIRMAN: The children of IVF procedures are not more at risk, once they are born and they are born at term, they are not more at risk than… 

PROF. MARK BRINCAT: Mill‑background tal‑koppja stess li għandhom ir‑riskju huma stess, huma jġorru l‑ġenetika u r‑reproductive problems tal‑ġenituri tagħhom. Jekk għandek cystic fibrosis gene, jekk għandek xi ħadd li huwa hypertensive u forsi endometriosis għandek problema ta’ prematurity li tiżdied kemm jekk tinqabad b’mod kif ukoll jekk tinqabad b’mod ieħor. Jekk tgħidli dawn se jkunu more at risk ngħidlek ovvja li they are more at risk. Issa x’inhu xogħlna? Xogħlna fil‑mediċina moderna huwa li nilqgħu l‑aspettativi tal‑poplu modern u Ewropew li aħna llum. 

THE CHAIRMAN: Il‑calculated risk li hemm f’koppji oħra li għandhom mard ieħor. 

PROF. MARK BRINCAT: Mhux koppji biss; anke meta tmur tagħmel bypass jew tmur tagħmel angiogram, imbagħad trid tara kif se tirrestrinġi lill‑prattikant milli jaħdem. Trid tqis li dawn ġejjin b’ħafna problemi varji. Din hija end point imma dan il‑basket jiġbor fih ħafna variables. M’hemmx koppja waħda bħall‑oħra għalhekk iridu ħafna counselling u ħafna xogħol, għax min għandu problema waħda u min għandu problema oħra. M’hemmx koppja waħda li hija identika.You can generalise imma ħafna drabi dawn għandhom problemi differenti u varjati ħafna. Għalhekk diffiċli ħafna anke fl‑IVF biex ikollok protocols preċiżi l‑istess. Jien għadni ġej minn konferenza l‑ġimgħa l‑oħra u ħafna minna rrikonoxxew li din hija esperjenza li qed tevolvi. Il‑pazjenti ġejjin minn backgrounds varjati, min ikorri ħafna, min għandu hekk, jew hekk, min hu azoospermic u min hu oligospermic. Irridu nqisu li din il‑problema hija varjata ħafna. 

THE CHAIRMAN: Lanqas fuq età m’hemm protocol? Pereżempju, over a certain age ikun hemm tant bajd impjantati u under a certain age ikun hemm tant?

PROF. MARK BRINCAT: L‑issue tal‑età hija waħda relattiva skont l‑individwu. Il‑figuri jaqgħu ħafna bejn wieħed u ieħor wara the age of 40 però mhijiex an absolute barrier għax kellna każi over 40 però jikkrollaw ħafna. Meta niġu għall‑kwestjoni tat‑teknika tal‑proċedura l‑istess. Aħna navżawhom li hemm ċerti riskji fil‑proċedura; aħna qegħdin nagħmluha din il-biċċa xogħol. Fil‑proċedura għandek katina sħiħa ta’ fatturi li tinvolvi r‑riżorsi li għandek, il‑mediċini, l‑istimulazzjoni, l‑ultrasound, l‑ultrasonographers, in‑nurses, il‑laboratorju, il‑consumables fil‑laboratorji, l‑embryologists. Jekk trid tkompli telabora nistgħu ndaħħlu s‑psychologists u l-freezing. Ovvjament il‑cost għall-proċedura jawmenta meta ddaħħal safeguards. Aktar ma ddaħħal affarijiet iktar jawmenta l‑cost. Issa għandna niddeċiedu jekk hux ser tkun available mill‑NHS jew le. Jien qed neħodha li hija available għal kulħadd imma rridu nkunu konxji li iktar ma ndaħħlu minn dawn il‑proċeduri mingħajr ma ntejbu l-outcome, iktar se nżidu l‑cost. 

Meta niġu għall‑objectives u qed niddeċiedu, pereżempju, dwar kemm indaħħlu embryos, hawnhekk għandek ir‑riskji li aħna dejjem ngħidu l‑pazjent ikollha, li broadly huma r-riskju ta’ multiple pregnancy, prematurity… Prematurity mhux neċessarjament minħabba l-fatt li għandek multiple pregnancies imma anke bis‑single pregnancies għax dawn huma poor reproducers, li bħala grupp għandhom iktar ċans ta’ prematurity għax għandhom PID eċċ. Ma rridux nitilqu niġru u ngħidu li kollha se jkunu premature għax that is far from the truth. Ħafna drabi jgħaddu xhur fl‑iSpecial Care Unit, fl‑NPICU (Neonatal and Paediatrics Intensive Care Unit). Tagħna ma jkun hemm ħadd mill‑IVF programme. 

THE CHAIRMAN: Kemm xhur? 

PROF. MARK BRINCAT: Jgħaddu xhur, imma mhux dejjem l‑istess għax dawn mhux dejjem iwelldu fl‑istess ħin. U x’inhi prematurity? Min iwelled ta’ 28, 26 ġimgħa ‘l quddiem; imma min iwelled ta’ 31, min iwelled ta’ 34, min iwelled ta’ 35 ġimgħa xorta jitqies premature. Il‑livell ta’ support tagħhom ivarja però ċertament. Jien lest nieħu ġurament hawnhekk li l‑impatt fuq l‑NPICU huwa minimu. Però jekk hu minimu jew le huwa argument ieħor għax jekk l‑aspettattivi tal‑poplu modern illum huwa li jidħol għal din il‑proċedura, jekk l-NPICU għandu bżonn ikun atttrezzat b’iżjed staff u b’iżjed materjal dik hija problema oħra. Aħna rridu niddeċiedu kif se nilleġislaw. Se nillimitaw għar‑riżorsi li għandna preżenti jew se nillimitaw għal x’inhu aħjar għall‑pazjent? 

THE CHAIRMAN: Jekk isiru iktar cardiac surgeries ovvjament se jkun hemm iktar pazjenti l‑ITU u s‑CCU. 

PROF. MARK BRINCAT: Jekk twaqqaf il‑cardiac surgery programme ma jkollok lil ħadd, ikollok erbgħa. Dan huwa l‑punt. Però having said all that il‑maġġoranza enormi ta’ dawn il‑koppji jwelldu normali, regolari u qatt ma jersqu lejn l‑NPICU. Even so, so what? Jekk imorru jmorru, jekk hemm bżonn, hemm bżonn. Dik hija l‑aspettativa ta’ poplu modern. Nafu, pereżempju, li dawn ikorru iżjed, għandhom a higher miscarriage rate and they are warned. Ectopic pregnancy mhix daqshekk komuni imma jkunu avżati fuqha wkoll. Apparti fuq miscarriage rate ikunu avżati fuq kollox. Li ma tirnexxiex hija l‑iktar ħaġa komuni. L‑overall rate fl‑Ewropa hija 25%. Għandek procedure li ddum sitt ġimgħat, trid tonfoq ħafna f’mediċini, superovulation, trid tonfoq ħafna għall-medium, għall‑embryologist, hemm costs enormi, psychological costs enormi u testijiet oħrajn. Ir-riskju ta’ hyperstimulation naqas ħafna. 

ONOR. MICHAEL FARRUGIA: 25% jekk ikun hemm a single embryo li titpoġġa ġewwa, jekk ikun hemm żewġ embryos jew tliet embryos. Ikun hemm varjazzjoni fil‑percentages? 

PROF. MARK BRINCAT: Kemm inkompli ftit ma’ li kont qed ngħid qabel. Ir‑riskju ta’ hyperstimulation iktar ma l‑proċeduri jsiru tajbin u fluid iktar qed tonqos u dejjem hemm a high risk pregnancy. Trid tavżahom li jkun hemm a high risk pregnancy. 

ONOR. FRANCIS AGIUS: It‑25% huwa average ta’ kollox, one, two, three implantations? 

PROF. MARK BRINCAT: Iva, huwa average ta’ kulħadd. Però b’one embryo bla freezing you are talking about 5% maybe 10% maximum success rate. Ngħidlek iktar viċin 5%. 

ONOR. FRANCIS AGIUS: What is the best scenario? 

PROF. MARK BRINCAT: The best scenario huwa li l‑clinician jiddeċiedi abbażi tal‑individwu jekk jagħmilx tnejn jew tlieta. Naħseb li għandna sitwazzjoni fejn tlieta huwa importanti. Mhu veru xejn li jkollok rata għolja ħafna ta’ iżjed minn twins. Anke twins mhux daqshekk għolja. Peress li għandna numri żgħar ma nistgħux nikkwantifikaw però llum bi tlieta għandek l‑aqwa ċans ta’ suċċess imma trid tindividwalizza. Aħna t‑tobba nagħmlu dawn l‑individual decisions il‑ħin kollu. Jekk hija koppja żgħira li qed tagħmel IVF għall‑ewwel darba u għandha bajd tajbin forsi tiddeċiedi tmur għal tnejn, jekk hija koppja avvanzata u pprovat iktar minn darba anke jekk …

THE CHAIRMAN: Insa l‑liġi għall‑mument. Aktar kmieni għidt li protocols preċiżi huma diffiċli. Hawnhekk jista’ jsir protocol? 

PROF. MARK BRINCAT: Tista’ tagħmel protocol wiesa’. 

THE CHAIRMAN: Tagħmel tnejn jew tlieta skont ċerti kriterji. 

PROF. MARK BRINCAT: Naħseb li dik imissha titħalla għall‑koppja. Kif għidtlek il‑koppji huma varjati. 

THE CHAIRMAN: Barra jkun hemm l‑iffrizar. 

PROF. MARK BRINCAT: Issa nidħol fiha tal‑iffrizar. Inti ma tista’ tisforza xi ħadd ikollu tnejn jew tlieta embryos. L‑ewwel nett dik hija waħda mill‑affarijiet li waqgħet fil‑qorti kostituzzjonali tal‑Italja. Li tgħidilhom għandek tlieta u bilfors se npoġġihomlok hija problema perikoluża. Però tant ieħor hija perikoluża li xi ħadd li forsi ma tantx għandu ċans se toqgħod iġġiegħlu jerġa’ jmur jgħaddi minn din il‑proċedura kollha ma tipprovalux għal tlieta għax is‑success rate bi tlieta huwa reliable ħafna u llum qegħdin nitilgħu għal kważi 40%. Issa 40% mhux ċajt, imma hemm 60% li ma jirnexxux. 

ONOR. MICHAEL FARRUGIA: Ejja ngħidu li se ndaħħlu l‑iffriżar, f’dak il‑każ il‑parir tiegħek xi jkun? Xorta tagħmel tlieta jew huwa iktar għaqli li tagħmel embrjun wieħed?

THE CHAIRMAN: Anke bħala costs.

PROF. MARK BRINCAT: Wieħed le, u min jadvoka wieħed m’għandux esperjenza ta’ koppji ta’ infertility, qed iħares mill‑punto di vista tan‑naħa limitata tal‑problema. 

THE CHAIRMAN: It is also unethical that you select one embryo. 

PROF. MARK BRINCAT: Biex tagħmel embryo wieħed fix‑xenarju preżenti jiġifieri qed taqbad bajda waħda singola, taħli l‑bajd l‑oħrajn kollha u tiffertilizzaha u m’għandekx garanzija jumejn wara dwar xi kwalità ta’ embryo se jkollok. Jista’ jkun fqir jew tajjeb. Għalhekk qed ngħidlek 5%, u m’hawn l‑ebda proċedura, lanqas life saving li tidħol għaliha b’5% success rate. 

ONOR. MICHAEL FARRUGIA: Taħseb li jkun għaqli li jekk ikun hemm leġislazzjoni għandha tkun ristrettiva, fis‑sens li tkun tassativa u tgħidlek kemm trid tagħmel jew taħseb li għandu jispetta għall‑clinician li wara diskussjoni libera mal‑ġenituri jkun hemm deċiżjoni bejniethom? 

PROF. MARK BRINCAT: Wara dawn is‑snin kollha naħdem anke f’units differenti naħseb li anke fis‑sitwazzjoni preżenti Maltija, fir‑realtà tagħna u fil‑patoloġiji li għandna hawn Malta naħseb li huwa għaqli li we cap it għal tlieta, mhux iżjed minn tlieta. Il‑patoloġija hawn Malta hija varjata. Il‑pazjenti li jiġu għandna huma iktar severi, iktar gravi mill‑pazjenti li konna naraw l‑Ingilterra. Nafu li bi tlieta rari li jkollna triplets u allura naħseb li għandna nagħmlu capping ta’ mhux iżjed minn tlieta.

ONOR. FRANCIS AGIUS: Tirrakkomanda capping? 

PROF. MARK BRINCAT: Mhux iżjed minn tlieta. 

THE CHAIRMAN: Mhux iżjed minn tlieta tkun fil‑liġi però kemm hija flessibbli...(Interruzzjonijiet)

PROF. MARK BRINCAT: Imbagħad tidħol il‑best practices.

THE CHAIRMAN: Pereżempju, l‑Italja fejn m’hemmx iffriżar m’hemmx protocol, pereżempju, dwar l‑età?

PROF. MARK BRINCAT: Xi ġralhom l‑Italja? L‑Italja qalulhom mhux iżjed minn tlieta. Mela, int x’int, 25 u jkollhom tliet embryos allura bilfors iridu jieħdu tliet embryos u hemmhekk ikkontestaw. 

THE CHAIRMAN: Up to three jew three? 

PROF. MARK BRINCAT: Dawn jaraw x’jagħmlu biex ikollhom tlieta, jekk ma tistax tiffriża trid tara kif tagħmel biex ikollok tlieta. Issa jekk ikollok tnejn jew waħda ġieli ma jkollokx biżżejjed bajd jew ikun bajd tant fqir jew sperma tant tkun fqira li attwalment waħda jkollok jew kultant ma jkollok xejn. Ma rridux nassumu li dejjem ikollok tlieta però jista’ jkun li jkollok ħafna severe pelvic disease, jew kundizzjonijiet oħra. Dawn kienu jikkonstriġuhom biex ipoġġulhom it‑tlieta. 

THE CHAIRMAN: Simultanjament.

PROF. MARK BRINCAT: Kien hemm min oġġezzjona għaliha dik u kien hemm min ħa pjaċir biha li jkollok tlieta. Hemm ħafna nies li they welcomed li jkollhom tlieta għax jgħidulek huwa l‑ogħla ċans biex joħorġu pregnant. 

THE CHAIRMAN: Il‑liġi Taljana kif inhi ma setgħetx jagħmlu tnejn u jimpjantaw tnejn simultanjament? 

PROF. MARK BRINCAT: Le għax hi up to three. X’tagħmel? Taqbad żewġ bajdiet u tiffertilizza żewġ bajdiet; allura x’jiġri jekk ma tiħux waħda jew ma tiħux tnejn? 

THE CHAIRMAN: Jekk tħalli tlieta l‑modus operandi huwa li tmur għal tlieta. 

PROF. MARK BRINCAT: Huma jgħidu li jekk għandek tlieta tmur għal tlieta. 

ONOR. FRANCIS AGIUS: Għax m’għandekx il‑faċilità tal‑iffriżar. 

PROF. MARK BRINCAT: Ma rridux inħalltu l‑issues. Jekk jista’ jkun irridu nisseparaw l‑issues. Hemm issue ta’ iffriżar u hemm l‑issue tal‑optimum chance li toħroġ pregnant. Issa bi tlieta ċ‑ċans ittellgħu għal 40% illum il‑ġurnata. Irridu naraw x’ġara tul iż‑żmenijiet. 

ONOR. FRANCIS AGIUS: Bi tlieta li tpoġġihom f’daqqa? 

PROF. MARK BRINCAT: Iva, però ejja mmorru daqsxejn pass lura. Fin‑natura stess nestimaw li 85% mill-embryos kollha li jifformaw jibqgħu għaddejjin, lanqas jeħlu, mhux għax abnormal imma għax naturali. 

THE CHAIRMAN: Mill‑40% kemm ikunu triplets? 

PROF. MARK BRINCAT: Rari jkun hemm triplets, ma nistax se ngħid preċiż għax waħdiet, mhux ħafna. 

THE CHAIRMAN: Waħdiet, pereżempju, ...

PROF. MARK BRINCAT: Hawn misconception li t‑triplets kollha huma mill‑IVF imma mhux kollha huma mill‑IVF. Jista’ jkollok triplets minn clomiphene għax m’għandekx kontroll jew minn superovulation avolja tul is‑snin l‑affarijiet tjiebu ħafna. Illum għandna bibien miftuħin għall‑koppji li qatt ma kienu joħolmu li jidħlu f’IVF programme. X’kwalità ta’ koppji għandna, dik oħra, ma tistax tħallat kif konna ħames snin ilu ma’ kif aħna llum. Illum hawn low dose superovulation programmes pereżempju li jillimitaw ħafna n‑numru ta’ bajd li meta qed tużahom għal superovulation b’normal intercourse jilimitaw in-numru ta’ multiple pregnancies. Mhux ma jiġrux, dażgur li jiġru u meta jkollna reġistru, jekk Alla jrid, inkunu nistgħu nikkontrollaw kollox u naraw kif bi tlieta kultant ikollok triplets imma r‑regola hija li bi tlieta tkun lucky jekk ikollok wieħed. 

ONOR. FRANCIS AGIUS: X’inhuma l‑limitazzjonijiet mil‑lat tal‑professjoni jekk ma jkollokx l‑iffriżar? 

PROF. MARK BRINCAT: Il‑kwestjoni tal‑iffriżar hija din. L‑ewwel nett dieħel u you superovulated somebody, għandhom ovaries kbar, għandu ħafna ċesti, you punctured them, għandek ħafna demm jiġri, għandek ħafna iritazzjoni, għandek utru li forsi mhux sinkronizzat mal‑bajd jiġifieri għandek dawn il‑problemi. Min‑naħa l‑oħra għandek embryos li huma friski, aktar viable u iktar għandhom ċans ta’ implantation. Il‑problema hija l‑implantation kif inhi fin‑natura stess. Jekk xejn IVF huwa inqas wasteful min‑natura stess. Dejjem huwa aħjar jekk ikollok embryos friski, tgħid tista’ naffordja ċ‑ċans li npoġġi tnejn minflok tlieta, niffriża mbagħad għall‑kumdità tiegħek, b’effort ħafna inqas għax imbagħad kull m’għandek bżonn hu pakkett HRT jew xejn, tpoġġi żewġ embryos oħra li tkun iffriżajt. Għax irridu jew ma rridux, ikollna naċċettaw li embryos huma l‑iktar reżiljenti li hemm mit‑tliet affarijiet, embryos, sperm u oocytes. 

THE CHAIRMAN: Ikun hemm diġenerazzjoni fil‑kwalità tal‑embryo? 

PROF. MARK BRINCAT: Jekk joħorġu pregnant, l‑outcome tal‑pregnancies jidhru li huma l‑istess. 

THE CHAIRMAN: Jiġifieri all or none. 

PROF. MARK BRINCAT: Fl‑IVF hemm ħafna all or none. IVF ħafna mill‑problemi anke l‑liġi tal‑prematurity huma problemi ta’ implantation mhux tal‑ġenetika tat-tarbija stess. 

ONOR. MICHAEL FARRUGIA: Naħseb punt importanti ħalli jkollna on record, dwar il‑mortality u morbidity tal‑omm fejn għadnek hyperstimulation u puncturing biex toħroġ l‑ova. X’inhi l‑morbidity u l‑mortality f’każ simili? Għandek esperjenza ta’ morbidity u mortality, b’mod statistiku internazzjonali, anke fejn ma kienx hemm il-possibilità ta’ ffriżar u kellek tagħmel hyperstimulation aktar minn darba.

PROF. MARK BRINCAT: Il‑hyperstimulation hemm ħafna studju għaddej fuqu, nista’ ngħid li naqas drastikament, u jiġri ħafna f’nisa li jkollhom polycystic ovaries. Polycystic ovaries hija kundizzjoni komuni ħafna hawn Malta, għandha x’taqsam mal‑inċidenza tad‑diabete li għandna u allura hyperstimulation hija problema reali ħafna hawn Malta, u fil‑bidu kellna ħafna esperjenza fiha. Niftakar b’każ ta’ mortality fen kien hemm kumplikazzjonijiet kbar, imma ma kienx każ tagħna imma każ li writna, xi 18 jew 19-il sena ilu, iżda peress li kien hemm ħafna kumplikazzjonijiet diffiċli tgħid li kienet ġejja mill-hyperstimulation. Il‑bqija hija kwestjoni ta’ morbidity, mhux ta’ mortality għall‑grazzja ta’ Alla. Għandna regime ipprattikat illum biex niddiljaw biha, mhijiex gost, imma fl‑istess ħin hija xi ħaġa li tissolva, però mhijiex ċajt lanqas. 

Illum lanqas għadna nitkellmu fuq superovulation imma llum nitkellmu fuq controlled ovarian hyperstimulation. Issa controlled hija kelma daqsxejn wiesgħa għax jekk ikollok ovaries li jiddeċiedu jitilqu għal hyperstimulation, dawn jitilqu speċjalment jekk ikun hemm pregnancy diġà preżenti. Irrid ngħid li l‑inċidenza naqset drastikament. Qabel kien hemm fatturi oħra. Qabel is-superovulation kien iktar liberu għal numru ta’ raġunijiet. L‑ewwel nett kien successful ħafna, it‑tieni nett kien irħis ħafna iktar minn IVF u l-IVF ma kienx daqshekk żviluppat; imma llum qegħdin nitkellmu li superovulation cycle tiswa kważi l‑istess daqs nofs IVF. F’dawk is‑scenarios nippreferu mmorru għal iktar kontroll b’IVF milli an uncontrolled superovulation cycle fejn ikollok five, six eggs u ma tafx kif se tispiċċa bihom. 

THE CHAIRMAN: Qisek qed tgħid li b’IVF qisek qed issuq bl‑instructor miegħek mentri hyperstimulation qed issuq waħdek u allura hija iktar vulnerabbli.

PROF. MARK BRINCAT: Anke minħabba multiples. Hemm wisq komplikazzjonijiet għax ma tafx kemm se jkollok ovulation.... 

THE CHAIRMAN: Bħala deaths, pereżempju, komplikazzjonijiet kardjovaskolari eċċ mhux Malta biss imma in ġenerali, ikun hemm minħabba hyperstimulation?

PROF. MARK BRINCAT: Iva jkun hemm persistentement speċjalment f’ċerti pajjiżi. L‑ewwel nett irridu nirrealizzaw kemm hija komuni IVF, kemm hawn IVF cycles fis‑sena. M’għandix statistiċi preċizi, nista’ nġibhomlkom però they are on record minn ESHRE, imma hawn mijiet ta’ eluf fis‑sena. Kif għandek mijiet ta’ eluf ta’ pregnancies fejn jkollok kultant malternal mortality hekk ukoll f’mijiet ta’ eluf ta’ IVF f’pajjiżi varji, f’ċentri varji u kundizzjonijiet varji se jkollok the odd one li se jkollha infection, li se jkollha hyperstimulation jew se jkollha xi ħaġa mhux diagnosed, se jkollha xi Wolff Parkinson White pereżempju. 

ONOR. FRANCIS AGIUS: X’inhu l‑added risk li jkollok maternal mortality fl‑IVF? 

PROF. MARK BRINCAT: Il‑mortality hija żgħira ħafna. 

ONOR. FRANCIS AGIUS: Meta mqabbla man‑national population li tinqabad tqila b’mod naturali?

PROF. MARK BRINCAT: M’għandix l‑istatistika għax hija żgħira ħafna, mhijiex drammatika. Qed naqbdu fuq eċċezzjonijiet u mhux in‑norma. L‑argument tal‑freezing mhuwiex il‑mortality risk jew hyperstimulation risk imma hija t‑trawma tal‑proċedura stess, li hija aktar komuni. Qed nitkellmu fuq 99% fejn il‑proċedura stess hija trawmatika għall‑koppja li hija dead end qed tagħtihom a final say, taħdem jew ma taħdimx, mentri jekk għandhom frozen embyos dak li jkun anke jekk ma rnexxietx għandu ftit ta’ speranza. Hija shattering ħafna li tgħaddi mill‑proċedura kollha u għandek 60%, 70% ċans li ma joħorġux pregnant. 

THE CHAIRMAN: Ejja ngħidu li l‑pajjiż jagħżel li ma jkollux freezing facilities ta’ embryos. Nagħtu każ wara li tipproduċi embryo fertilisation il‑mara jinqalgħalha xi ħaġa u trid tistenna ċertu ammont ta’ żmien sakemm tiġi biex timpjanta, dik hija xi ħaġa li tiġri spiss? Allura xorta jrid ikollok faċilitajiet ta’ freezing għal dik l‑eventwalità? F’dak il‑każ bħala costs, bħala NHS u anke l‑privat xorta jrid ikollok proviso u allura might as well ikollok jew bħala costs tagħmel differenza? 

PROF. MARK BRINCAT: Il‑pipelles li jżommu l‑embryos huma żgħar ħafna jiġifieri tista’ tistorja kwantitajiet enormi u għal żmien twil ħafna, jekk trid. Kull m’għandek bżonn hu l‑liquid nitrogen u xi ħadd li joqgħod attent biex jimmantjeni l‑livelli ta’ liquid nitrogen jiġifieri il‑cost huwa minimu ħafna. Hawnhekk ċertament għandna facilities over and above, kwantitajiet enormi jekk irridu nużawhom. Issa sta għalina niddeċiedu fuq l‑istatus ta’ dawk l‑embryos, u xi trid taħgmel bihom at the end of the day. Dik hija problema oħra. 

ONOR. FRANCIS AGIUS: Dik hija kwestjoni etika.

THE CHAIRMAN: Jiġifieri diġà għandna faċilitajiet to provide għal każijiet eċċezzjonali meta l‑mara jiġrilha xi ħaġa wara li ffertilizzajt. 

PROF. MARK BRINCAT: Għandna faċilitajiet adegwati ħafna basta jkollna r‑riżorsi biex immantnuhom. L‑equipment u l-consumables qegħdin hawn. Ovvjament irridu nużaw l‑attenzjoni f’ambitu ta’ post responsabbli għalhekk I’m very keen li jkun hemm post responsabbli. 

Nagħmel punt ieħor lura għax għadna fuq freezing of gametes. Dik hija linja waħda: embryo hija l‑iktar ħaġa reżiljenti u l-iktar faċli biex tpoġġi lura. L‑Onor. Agius staqsieni dwar kemm sperm huwa reżiljenti. Ir‑riżultati tal‑frozen sperm huma diżappuntanti ħafna paragunati ma’ fresh sperm. Però peress li għandek kwantità kbira ta’ sperm meta tiffriżaha tista’ taffordja 80% loss rate. Ikollok 20% li mbagħad tuża iżda mhux għall-injections kif konna nagħmlu bil‑fresh sperm fil‑passat barra minn Malta, imma trid tagħmel IVF jew ICSI. Dan għaliex tant tlift sperma li biex tagħmel donor sperm biss wara li tkun iffriżajtha, jekk għandek below a certain concentration - u għadna ma nafux għaliex għandek bżonn ta’ ċerta concentration - iċ‑chances tiegħek huma baxxi ħafna. Qed nitkellmu fuq-ICSI.

THE CHAIRMAN: Frozen sperm qed ngħidu Malta jew b’dawn l‑istandards tal‑EU li konna qegħdin insemmu? 

PROF. MARK BRINCAT: Dawn huma l‑istandards tal‑EU, qed nitkellem fuq esperjenza internazzjonali. L‑iktar ħaġa vulnerabbli hi li jkun hemm ħafna aspettativi sa ċertu punt foloz li taw it‑Taljani; they were banking a lot fuq il‑fatt li se jkollhom ħafna frozen oocytes. Aħna ħadna ħsieb li nixtru apparat biex niffriżaw oocytes hawnhekk imma oocyte hija ċellola waħda, allura tista’ timmaġina kemm hija iktar vulnerabbli jekk titlifha. Din hija problema serja ħafna u għadha esperimentali. L‑ewwel nett ħafna drabi l‑bajd li tħalli barra huwa l‑agħar bajd li jkollok, l‑iktar vulnerabbli, u t‑tieni nett mhux qed ngħid li hija impossibbli imma qiegħda bottom of the heap din il‑bajda. L‑iktar ħaġa vulenrabbli fl‑iskala kollha ta’ gametes hija l-bajda. 

Meta tgħidu donor nista’ nara xi ħadd isiefer għal donor egg pero’ nista’ nara xi ħadd joqgħod hawn għal donor sperm. Rigward donor egg hemm ħafna problemi tekniċi, ħafna problemi fuq min hu d‑donor, ħafna problemi jekk tistax tagħmel dak li ngħidulu donor sharing, egg sharing. Mela, koppja jkollha ħafna bajd, tmur għal IVF u they share il‑bajd ma’ xi ħaddieħor. L‑ewwel nett jista’ jkun bajd ta’ xi ħadd li għandu problema, ta’ xi ħadd li mhux qiegħed għall-IVF u t‑tieni nett ...

THE CHAIRMAN: Without remuneration. 

PROF. MARK BRINCAT: Hemm ħafna mezzi kif jirranġaw però hemm ħafna problemi f’dawn l‑affarijiet. 

THE CHAIRMAN: Pereżempju, jkollhom costs inqas għall-IVF eċċ. 

PROF. MARK BRINCAT: X’bibien qed niftħu? Meta bdejna 18‑il sena, 20 sena ilu hawn Malta konna nagħmlu IVF biss. Min kien ikollu sperm baxxa ma kienx isir. Imbagħad daħlet ICSI. Din daħlet verament viċin barra. Ma konniex daqshekk ‘il bogħod. Filwaqt li kellna gap ta’ bejn 1978 u 1991 meta għall‑ewwel darba daħlet l‑IVF, l-ICSI u micro injection techniques daħlu fi żmien sentejn. Imbagħad daħlet it-TESA fejn tieħu sperm mit‑testes u tinjettja l-bajd. Kien hawn pregnancies imma mhux faċli. Imbagħad nidħlu fit‑territorju ta’ donor hawnhekk. 

THE CHAIRMAN: X’costs hemm?

PROF. MARK BRINCAT: Il‑costs dejjem jeskalaw. Bis‑sistema tat‑TESA għandek żewġ operazzjonijiet u mhux waħda. L‑ikbar cost jekk tkun fuq l‑NHS għalija huwa dak tal‑mediċini, il‑cost tal‑consumables, 

THE CHAIRMAN: Diġà qed jingħataw hux hekk? 

PROF. MARK BRINCAT: Le, l‑NHS ma jagħtix mediċini b’xejn preżentement. Is‑sena l‑oħra għamilt applikazzjoni għaliha però s’issa għadha mhijiex hemm. Dik kważi kważi it halves il‑cost preżenti tal‑IVF. 

THE CHAIRMAN: Il‑pre‑procedure management huwa b’xejn. 

PROF. MARK BRINCAT: Qed jingħata l‑work up li huwa ħafna xogħol u nirringrazzja l‑kollegi tiegħi, fuq koppji li qed nimmaniġjawhom aħna u allura għandna ħafna visti bl‑ultrasound Mater Dei li huwa b’xejn. 

THE CHAIRMAN: Li ovvjament inaqqas il‑costs għal min imur privat. 

PROF. MARK BRINCAT: Huwa erba’ ġimgħat xogħol. Dak li nistgħu nagħtu nagħtuh. F’Mater Dei nimxu bil‑prinċipju li dak li nistgħu nagħtu nagħtuh, imbagħad jekk xi ħadd he opts għal affarijiet li mhumiex available m’hemmx x’tagħmel. 

THE CHAIRMAN: Ejja ngħidu qegħdin inqas nies Malta allura l‑costs Malta jkunu iktar għaljin fil‑privat? Qed ngħidu economies of scale.

PROF. MARK BRINCAT: Aħna noperaw bħal ħafna pajjiżi oħra; tajjeb kieku jkollna programm kontinwu għaddej però m’għandniex in‑numri biex immexxu programm kontinwu. Li aħna nagħmlu f’ġimgħatejn, pajjiżi oħrajn jagħmluhom kontinwament. Meta nitkellmu fuq problemi bit-trabi meta jitwieldu, pajjiżi oħrajn, bħal pereżempju Kings College ta’ Londra għandhom 1,200 cycles fis‑sena u jridu jaħsbu għalihom. Jekk taraw l‑istatistika tal‑HFEA dawn issibuhom. Oħrajn għandhom 600 fis‑sena biex imantnu programm kontinwu u jiena nara li jekk aħna jkollna programm fuq l‑NHS ikollna dawn in‑numri, jiġifieri 600 jew 400 fis‑sena. Nemmen li nitilgħu sa dawk il‑livelli però I don’t want to preempt anything. Ejja nkunu konservattivi u nitkellmu 200 għalissa, però naħseb li ‘l quddiem forsi jitilgħu però ma rridx inbeżża’ n‑nies u noqogħdu ngħidu fuq in‑numri. 

THE CHAIRMAN: Meta ngħidu 200 qed ngħidu 200 cycle fis‑sena.

PROF. MARK BRICNAT: Iva, però hemm ċentri fejn b’dawk il‑200 cycle għandhom programm kontinwu. 

THE CHAIRMAN: Meta tgħid 200 cycles fis‑sena tista’ tispjegaha? 

PROF. MARK BRINCAT: Aħna bħal ħafna pajjiżi oħrajn we group minħabba fil‑human resources, ma tistax dak il‑livell ta’ konċentrament iżżommu kontinwu, hija diffiċli ħafna. It‑tieni nett hija kwestjoni ta’ numri, sempliċement m’hawnx in‑numri. Meta ngħidu we group hija xi ħaġa li ssir internazzjonalment meta jkollok numri żgħar. Xi ngħidu kieku kellna l‑istess numri għaddejjin il‑ħin kollu kontinwament? Li jidħol joħroġ. 

THE CHAIRMAN: 200 cycles jiġifieri 200 couples? 

PROF. MARK BRINCAT: Mhux neċessarjament, għax jista’ jkun hemm min jagħmel żewġ cycles f’sena.

THE CHAIRMAN: Jiġifieri 200 IVFs. 

PROF. MARK BRINCAT: Mhux qed isiru bħalissa. 

THE CHAIRMAN: Dak huwa t‑tir. 

PROF. MARK BRINCAT: Bħalissa forsi jsiru xi 90 imma m’għandix il‑figuri eżatti. 

ONOR. FRANCIS AGIUS: Għandek indikazzjoni kemm jista’ jkollok outcome minnhom dawn minħabba SCBU facilities u hekk? 

PROF. MARK BRINCAT: It is improving. Insostni li m’hemmx numri kbar li jmorru l‑SCBU facilities fil‑preżent.

ONOR. FRANCIS AGIUS: Jifilħu if we gear up to 200 cycles? 

PROF. MARK BRINCAT: X’inhu l‑għan tagħna? Li jkollna leġislazzjoni għall‑aqwa outcome għall‑pazjenti? Jew li nfasslu outcome skont ir‑riżorsi li għandna fil‑preżent? Jekk nagħmlu hekk nistgħu ma nagħmlu xejn. 

THE CHAIRMAN: Il‑liġi trid tkun miftuħa. 

PROF. MARK BRINCAT: Irridu nżommu id f’id u n‑nies iridu jżommu paripassu mal‑avvanzi li għandna preżentement. Nistenna li kif cardiologist nafdah li jaf x’qed jagħmel, ħaddieħor jafda speċjalista fir‑reproductive medicine li jaf x’qed jagħmel. 

THE CHAIRMAN: Bl‑NHS eventwalment il‑prezzijiet għandhom jinżlu min‑naħa tal‑privat. 

PROF. MARK BRINCAT: Jien hekk naħseb. Fl‑opinjoni tiegħi l‑privat għandu problema ta’ consumables, ta’ embryologists u ta’ drugs iktar milli ta’ hands on. Il‑problema l‑kbira mhijiex tal‑hands on imma tal‑consumables u tal‑embryologists. Il‑consumables huma, ħafna drabi mil-laboratorji, kwestjoni ta’ kemm jixtri medium. Il‑medium tal‑sperm hija ħaġa u l‑medium tal‑oocytes hija ħaġa oħra. Medium ta’ oocyte ta’ one day hija ħaġa u medium ta’ oocyte ta’ three days hija ħaġa oħra. Dan il‑medium huwa għali immens. Jekk tagħmlu għal koppja waħda l‑flixkun kollu tarmih, jekk tagħmlu għal għaxar koppji ma jinħeliex daqshekk. Dan bħal meta kellna kejk f’restaurant meta kont waiter; taqta’ kejk jekk tieħu żewġ slices l‑bqija tarmih.

THE CHAIRMAN: Dan huwa riskju li l‑SCBU jrid jieħdu. 

PROF. MARK BRINCAT: Ma nemminx li dan huwa riskju għall‑SCBU. S’issa li naf li l‑parti l‑kbira tal‑pazjenti tagħhom mhumiex IVF. Jekk l‑SCBU għandu problemi issa allura jrid jara, pereżempju, x’se jagħmel dwar middle nurses. Dawn huma problemi li nħalli lilhom. 

THE CHAIRMAN: Mill‑esperjenza tiegħek hemm nuqqas ta’ nurses hemmhekk? 

PROF. MARK BRINCAT: Jien ma nindaħalx fid‑dipartiment tagħhom hekk kif nistenna li huma jafdaw li aħna nafu x’qed nagħmlu. Meta jkolli anesthetist miegħi naf li l‑anesthetist jaf x’qed jagħmel, nafda l‑kollegi tiegħi surgeons next door dwar x’qed jagħmlu.

THE CHAIRMAN: Meta tkunu se twelldu dawn il‑każijiet ikun hemm human resources biżżejjed jew hemm problema? 

PROF. MARK BRINCAT: Human resources is either a problem or not a problem. Trid tfassalhom skont l‑esiġenzi. 

THE CHAIRMAN: Hawn nuqqas ta’ midwives? 

PROF. MARK BRINCAT: Għandna ħafna midwifes, għandna ħames faċċati midwives, issa kif nużawhom ħaġa oħra. Hawn min jgħid li hawn nuqqas ta’ midwives però l‑problema mhijiex il‑midwives. Il‑problema lanqas ma hija ta’ spazju. In‑numri fl-obstetrics ivarjaw, daqqa jitilgħu u daqqa jinżlu. Lilna dejjem jgħidulna biex noqogħdu attenti kemm ikollna inductions kuljum. Kif nistgħu noqogħdu attenti! Mela aħna nafu min se jidħol? Tul is‑snin addottajna flessibbilità biex inkunu nistgħu nassorbu dawn il‑problemi. Ma nistax ngħid li m’għandniex problemi għax l‑ispazju fiżikament huwa inqas, però m’iniex hawn biex niddiskuti d‑dipartiment tiegħi u tal‑kollegi imma qed ngħid li dan huwa progress li pajjiżi oħrajn għamlu. Semmejna turiżmu tal‑infertilità. Ara msieken x’uġigħ għandhom dawk it‑Taljani li jkollhom jmorru Barċellona jew il-Belġju u jonfqu ħafna.

THE CHAIRMAN: Aħna għandna turiżmu simili? 

PROF. MARK BRINCAT: Dażgur li għandna. Għandna min imur barra. 

THE CHAIRMAN: Għandna min jiġi minn barra? 

PROF. MARK BRINCAT: Le, m’għandniex. Mhux qed ngħid li m’għandniex waħdiet għax għandna waħdiet. Għandna potenzjal ukoll, però preżentement it‑turiżmu tagħna huwa l‑iktar lejn l‑Ingilterra u l-Belġju.

ONOR. FRANCIS AGIUS: Għandek xi informazzjoni jew surveys li saru ta’ dawk li mhumiex jieħdu s‑servizzi hawnhekk? 

PROF. MARK BRINCAT: Irrid ngħid li hemm ċerti affarijiet li m’għandniex kontroll fuqhom. Nistima li għal kull każ li għadna Malta għandna każ li jmur barra. Dawn jiġu minn barra lesti pregnant. X’tagħmel bihom? Mhux nieħdu ħsiebhom irridu? Induru kemm induru mhux nieħdu ħsiebhom irridu? Timmaġinaw li  ma nafx kemm il-mijiet ta’ eluf, miljuni ta’ trabi li qed jitwieldu mill-IVF l‑Awstralja jew l‑Amerika qed jirriżultaw fi trabi li għandhom abnormalities? 

THE CHAIRMAN: Fil-każijiet li jiġu minn barra, peress li għandhom il‑freezing, ikun hemm inqas prematurity? 

PROF. MARK BRINCAT: Le, ikollhom l‑istess. 

THE CHAIRMAN: Minkejja li barra għandhom il‑freezing, barra qed jimpjantaw waħda waħda...

PROF. MARK BRINCAT: Le, mhux waħda waħda, is‑soltu tnejn jimpjantaw. Jekk imorru l‑Italja u l-Belġju xi kultant jagħmlu tlieta wkoll. Mhux neċessarjament jagħmlu tlieta, dawn għandhom varjetà. Illum għandna possibbilità li jmorru Ċipru fejn bażikament jagħmlu li jridu, imma Ċipru ftit imorru. Il‑parti l‑kbira mill‑esperjenza tiegħi, jew imorru l‑Ingilterra jew il-Belgju. Imorru minn firms oħrajn mhux minn tiegħi biss; illum hemm seven firms kollha għandhom nies li jiġuhom lura minn barra.

ONOR. MICHAEL FARRUGIA: X’inhi r‑raġuni li jmorru barra? 

PROF. MARK BRINCAT: Mhux għal raġunijiet mediċi biss. Raġuni waħda hija tal‑freezing, oħra anonimità, oħra forsi ma jkunux aware li hawn Malta hawn programm. 

THE CHAIRMAN: Donation of gametes? 

PROF. MARK BRINCAT: Għal donation of gametes ftit li xejn imorru fl‑Ewropa. Forsi jmorru Barċellona jew Ċipru. Jekk se jmorru, dawn imorru Ċipru, Barċellona jew il-Belġju. 

THE CHAIRMAN: Il‑medical practice ta’ Ċipru huwa komparabbli mal‑Ingilterra? 

PROF. MARK BRINCAT: Mhux se nidħol f’dawk l‑affarijiet, imma ma rridx ngħid li m’hemmx ċentri tajbin Ċipru. Naf li hemm kwantità. Ejja nħarsu lejn l‑Ingilterra. L‑Onor. Michael Farrugia semma l‑bord regolatorju. Jiena dejjem għidt li iktar minn leġislazzjoni hawn bżonn ta’ bord regolatorju. X’bord regolatorju qed taħsbu fuqu? Mill‑esperjenzi li kellna s’issa f’Malta meta pprovajna nerġgħu to reinvent the wheel batejna minħabba fin‑nuqqas ta’ human resources, esperjenzi eċċ. Għandna ħafna eżempji fejn minħabba fl‑Unjoni Ewropea kellna nagħmlu strutturi malajr u sibna li qed inbatu. F’ħames snin ivarjaw ħafna affarijiet imma hemm ħafna affarijiet li applikaw dakinhar u forsi ma japplikawx għalissa. Issa din mhijiex kwestjoni ta’ għax konna kolonja, xejn minn dan, pero aħna dejjem konna aktar marbuta mas‑sistema Brittannika. Kieku kont avukat forsi kont nħares lejn is‑sistema Taljana. 

Jekk hemm struttura diġà eżistenti li hija pijuniera, li l‑Ewropa tħares lejha bħala gold standard hija l‑HFEA. Aħna ma ddejjaqniex nagħmlu UK foundation programme hawn Malta. Il‑foundation programme tagħna mhuwiex foundation programme ieħor rikonoxxut mill‑UK imma parti integra mill‑foundation programme. 

THE CHAIRMAN: Għaliex l-HFEA u mhux l-ESHRE? Why would you go for the UK and not the European? 

PROF. MARK BRINCAT: Ma jkolli xejn kontra li l‑ESHRE tagħmel monitoring hawn Malta anzi nieħu gost ħafna. I am the last one biex nitkellem kontra l‑ESHRE, imma l‑oħra hija iktar stabbilita u għandhom ħafna iktar esperjenza. 

THE CHAIRMAN: Hija iktar liberali minn xi pajjiżi fl‑Ewropa.

PROF. MARK BRINCAT: Hija aktar liberali? Ma nafx. Dik dejjem tista’ tħassaraha skont l‑esiġenzi tagħna. Tgħid aħna rridu naħdmu f’dawn il‑parameters, inti għamlilna monitoring kemm trid imma għandna dawn il‑parameters li ma nixtiqux immorru oltre. Ma nara l‑ebda problema li l‑HFEA nagħtuha parameters imbagħad inħalluha biex tagħmlilna monitoring jew l‑ESHRE for that matter, araw intom. M’għandi l‑ebda problema bl‑HFEA jew bl‑ESHRE imma sempliċiment dawn għandhom il‑manpower eżistenti. L‑HFEA għandhom l‑istanding committee ta’ serjetà enormi u ta’ esperjenza kbira. Nistgħu ngħidulhom li l‑Maltin m’aħniex kuntenti b’dawn l‑aspetti, pereżempju, aħna we have the best thing, għandna independent objective assessment tal‑units tagħna kif illum għandna a foundation programme tagħna. Illum il‑foundation programme tagħna tal‑housemen mhux like, equivalent, it is part of u din hija strength għalina mhux weakness. Jekk għandna foundation programme nistgħu nagħmlu l-HFEA. Ħafna minna bqajna mar‑Royal College però jekk jidhrilkom li għandna nikkonsidraw l‑ESHRE, we’ll find out u nieħdu pariri. Ma nara xejn ħażin jekk dwar dan ikun hemm sub‑structure lokali, jiġifieri li jkun hemm reference committee. 

THE CHAIRMAN: Irridu naraw aspetti oħra wkoll kif konna qed nitkellmu qabel, eżempju dwar koppji stabbli.

PROF. MARK BRINCAT: Għandek il‑kejk imbagħad jekk trid tagħmel il‑cream jew iċ-cherry on the cake dik affari tal‑pajjiż. Li jkollok xi ħaġa stabbli b’esperjenza vasta u jaf il‑problemi kollha li jistgħu jinqalgħu, li ngidem hu stess u tgħallem mill‑esperjenza jiġifieri dak it‑tip ta’ tagħlim ma tiksbux overnight, ma’ poplu żgħir f’pajjiż żgħir. Aħjar ikollna xi ħaġa serja li you can stick your flag to it u tgħid this is HFEA recognised. Tista’ tgħid hija ESHRE recognised. Jiena membru tal‑ESHRE u the last one li se nitkellem kontrieha, imma għandna bażi soda ħafna li l‑oħrajn stess iħarsu lejha. 

Anke f’“La Repubblica” rajt daqsxejn allusion għal kif jaħdmu l‑Gran Brittannja, għax dik dejjem il‑gold standard għax jaħdmu b’mod rigoruż ħafna u jużaw performance tables. Jien kont Nottingham meta kienu jsiru l‑inspections. Nista’ ngħidlek li kulħadd kien ikun inkwetat ħafna fuq l‑inspections għax kienet tkun xi ħaġa serjissima. Għandi esperjenza tal‑inspections tagħhom and it’s no joke. Tara nies li qatt ma rajthom qabel u jifluk minn fuq s’isfel, nies tal‑laboratorju, xjenzati, anesthetists, ikollok practitioners and so on. 

THE CHAIRMAN: Meta daħlet il‑liġi fl-Italja fl‑2004 kien hemm artiklu li jgħid li diversi strutturi li diġà pprovdew għall‑IVF kellhom perjodu ta’ żmien sabiex jagħtu informazzjoni dwar dak li kien seħħ fis-snin ta’ qabel. Dan huwa possibbli f’Malta jew għadda wisq żmien? Hemm reġistru ta’ x’ġara u ma ġarax? Dan jista’ jiġi b’xi mod regolat? 

PROF. MARK BRINCAT: L‑iktar ħaġa li kienet problema kienet dejjem din il‑problema ta’ stigma li koppji jiddejqu ħafna jgħidu li kellhom IVF u dik l‑option tal‑koppji dejjem tiġi rispettata b’mod ta’ sigriet professjonali.

THE CHAIRMAN: Jibqgħu anonomi imma numri naħseb ikun hemm.

PROF. MARK BRINCAT: Ninsew isem ta’ min huma, in‑numri sa ċertu punt insibuhom imma l‑outcomes mhux daqshekk faċli biex issibhom għax ikun hemm min ikun korra eċċ. 

THE CHAIRMAN: Imma percentages?

PROF. MARK BRINCAT: Percentages insib u kif ivarjaw biż‑żmien. Sa ftit snin ilu kien ikollok sitt cycles biss. Fl-2005 kemm seta’ kien hemm cycles? Forsi 20. Meta bdejna kien ikollna wieħed ‘l hawn u ‘l hemm. Meta għamilna l‑ewwel wieħed, każ wieħed kien hemm. In‑numri bil‑mod telgħu, forsi f’dawn l‑aħħar sentejn li tlajna forsi 20. 

THE CHAIRMAN: Dawn huma dokumentati? Mhux l‑ismijiet, imma l‑proċeduri. 

PROF. MARK BRINCAT: Il‑proċeduri huma dokumentati, going back a few years, imma mhux going back 20 years. Ċertu feedback tridu anke biex ittejjeb lilek innifsek, trid ċerti records. Once again aħna rridu nużaw laboratorji ta’ barra, sub-contracted laboratories. Huwa l-laboratorju li jżommhom.

ONOR. FRANCIS AGIUS: Hija feasible li jkollok istituzzjoni bħal mhi dik Ingliża li tagħmillek l‑auditing. Mhijiex xi ħaġa impossibli hux hekk? 

PROF. MARK BRINCAT: Le, mhux impossibbli, anzi tajba ħafna. 

ONOR. FRANCIS AGIUS: Jiġifieri it’s done għax pajjiż ieħor ...

PROF. MARK BRICNAT: Mhux għax għandna sigrieti imma naħseb irridu noqogħdu attenti kif nilleġislaw, forsi ċertu leeway mhux diffiċli biex tingħata. 

THE CHAIRMAN: X’inhu l‑ħsieb tiegħek dwar li donated gametes iridu jiġu bilfors minn barra? Bħala pajjiż żgħir nistgħu nintrabtu li donated gametes bilfors ikunu ġejjin minn barra. Dan biex ma nidħlux fl‑ispejjeż biex wieħed jiċċekkjahom għal mard ġenetiku, eċċ.

PROF. MARK BRINCAT: Mr Chairman, naqbel miegħek fuq din. Fl‑opinjoni tagħna dejjem kienu esiġenti imma llum għandek dawn is‑safeguards li tagħmilhom ħafna iżjed esiġenti allura ċerti costs bilfors jitilgħu. Jiena dejjem sostnejt li aħna m’għandniex naħlu l‑ħin tagħna fuq affarijiet bażiċi li tista’ tixtrihom off the shelf.

Issa jekk id‑domanda tikber u nkunu nistgħu nkunu ċentru, merħba bina, jekk id‑domanda għal stem cells għad tikber, forsi jkollna cord blood bank aħna, merħba bina. Bħalissa forsi jagħmel iktar sens li nixtru biċċa kantuniera ta’ cord blood bank barra. Irridu noqogħdu attenti anke meta nidħlu għal responsabbilità ta’ freezing irridu naraw li jkun hemm serjetà immensa. Irid ikollok logging tajjeb tal‑oocytes, l‑embryos minn fejn ġew, taf fejn sejrin, irid ikun hemm nies li joqogħdu attenti li ma jiġux thawed. Irid ikun hemm nies responsabbli għal dawn l‑affarijiet, nies liċenzjati għal dawn l‑affarijiet biex nidħlu għal dawn il‑proċeduri. 

Ngħid xi ħaġa fuq advocacy. Qed nagħmlu advocacy għal koppji fil‑bżonn, mil‑long-term outcomes tagħhom. Meta we’re advocating a treatment irridu success rate ogħla minn 5%, ogħla minn 20% għalhekk din il‑ħaġa ta’ leeway fin‑numru ta’ embyros hija daqshekk importanti. Ir‑risk u r‑risk management sar importanti ħafna. Ħadd mhu se jidħol fi proċedura li se tkun ta’ health risk kbir kemm għall‑mara kif ukoll għat‑tfal. Illum we are very conscious of risk management jiġifieri dawn meta jibdew da capo counselling a couple trid tkun realist. Ma tistax tgħid: Intom l‑inserts tad‑drugs tafu x’fihom? Jgħidulek anything under the sun jista’ jiġrilek jekk tixtri aspirin imma veru jiġri? Hemm differenza bejn tista’ tiġri u likely li tiġri. 

ONOR. MICHAEL FARRUGIA: Jekk għandek pajjiż fejn il‑leġislazzjoni tagħtik iċ‑ċans li tista’ tagħmel freezing, jekk tiġi koppja quddiemek x’parir ittiha? Tgħidilha biex ma tagħżilx freezing jew tgħidilha aħjar nużaw il‑proċess ta’ freezing għax għandek iktar safety? 

PROF. MARK BRINCAT: Bħala prijorità naħseb li aħjar jagħmluha lokalment għax hemm ħafna trawma f’dak li jkun irid joqgħod isiefer.

ONOR. MICHAEL FARRUGIA: Jekk lokalment hemm il‑posibbilità li jsir freezing.

PROF. MARK BRINCAT: Jekk ikollna l-freezing hawnhekk we are in the best scenario. 

ONOR. MICHAEL FARRUGIA: L‑argument tiegħi kien jekk hawn Malta se jkun hawn il‑liġi li tagħti ċ‑ċans li jkun hawn il‑freezing ta’ embryos, jekk jiġi biex jagħti parir lill‑koppja x’jgħidilha? Jgħidilha la hawn din il‑faċilità allura aħjar teħodha, għax għandek inqas periklu, inqas trawma, iktar moħħok mistrieħ? 

PROF. MARK BRINCAT: Aktar ma jkollok clinical leeway iktar aħjar. (Interruzzjonijiet) Hemm għandna problema oħra. Naħseb li ma tistax tisforza xi ħadd jieħu xi ħaġa kontra r‑rieda tiegħu 

THE CHAIRMAN: Lanqas embryo?

PROF. MARK BRINCAT: Jista’ jkun hemm understanding però ma tistax tpoġġilu xi ħaġa invażiva fih jekk ma jridx. Imma jekk niġu f’dan anke pregnancy normali hija health risk għal mara. 

THE CHAIRMAN: Kieku b’freezing ikollok iktar minn tlieta? Ikollok tlieta u tgħid impjantajt tnejn u ħallejt waħda? It‑tielet waħda tibqa’ hemm? 

PROF. MARK BRINCAT: Ikollok understanding li tiġi lura għal waħda, però ejja niftakru fuq dak li jgħid Fr. Peter.

THE CHAIRMAN: Fr. Peter jgħid li jiddeġeneraw waħedhom u mhux toqtolhom.

PROF. MARK BRINCAT: You don’t go out of your way biex tiddistruġġi. Naħseb dak prinċipju li nistgħu naqblu miegħu, you do not go out of your way biex ma tiddistruġġi xejn. Kif għidtlek, jekk għandna riżerva u nistgħu nżommuhom imbagħad forsi ‘l quddiem titfa’ għall‑adozzjoni. Irridu nikkonsidrawha din tal‑embryo donation. Il‑premature menopause hija l‑ikbar problema. Jew ejja ngħidu xi ħadd ikollu surgery jew xi genetic disease forsi dawk ikunu suitable għal embryo donation. 

THE CHAIRMAN: Forsi wieħed jikkonsdira li l‑gvern jibagħat barra minn Malta...

PROF. MARK BRINCAT: Għalfejn? Ikollna pool tal‑embryos lesti. 

THE CHAIRMAN: Embryos tagħhom stess.

PROF. MARK BRINCAT: Le, embryo donation. Hija l‑istess bħal adoption. 

THE CHAIRMAN: Qed nitkellmu fuq surrogate motherhood. 

PROF. MARK BRINCAT: Le, it’s an embryo donation. 

THE CHAIRMAN: In 2005 this was excluded. 

ONOR. MICHAEL FARRUGIA: M’għandux x’jaqsam. Aħna qegħdin fl‑2010. Ta’ 2005 m’hemm xejn sagrosant. Aħna qegħdin fl‑2010, jekk hemm bżonn affarijiet li kienu deċiżi fl‑2005 u aħna rridu nbiddluhom, nistgħu nagħmlu dan. Wara kollox il‑Kamra qabbdet lilna biex nagħmlu evalwazzjoni. 

PROF. MARK BRINCAT: Infakkarkom meta kien hemm il‑kriżi tal‑five year thaw l‑Italja kemm kien hemm voluntiera ta’ embryo donation. Mhux qed ngħid li għandu jsir hekk, imma x’inhuma l-possibilitajiet.

THE CHAIRMAN: Prof. Brincat nirringrazzjawk ħafna talli skomodajt ruħek terġa’ tiġi hawn u napprezzaw l‑entużjażmu tiegħek u x‑xogħol kollu li qed tagħmel int u d‑dipartiment tiegħek. Ma jiddependix minna t‑tliet membri ta’ dan il‑Kumitat x’jiġri, jiddependi mill‑Parlament sħiħ li fl‑aħħar mill‑aħħar ikollu jiddiskuti u jiddeċiedi dwar din il‑leġislazzjoni. 

Il‑laqgħa li jmiss hija għal nhar it‑Tlieta fejn ikollna lil Dr Paul Soler. Nirringrazzjak Prof. Brincat. 

Fid‑9.25 p.m. il‑Kumitat aġġorna għat‑23 ta’ Marzu 2010 fis‑7.30 p.m.
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