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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia (nr 21)

25 kwietnia 2012 .

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem poset Beaty Mateckiej-
-Libery (PO), zastepcy przewodniczgacego Komisji, rozpatrzyta:

— Informacje Ministra Zdrowia na temat standardéw postepowania oraz
procedur medycznych przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych z zakresu
opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej
ciazy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem wraz
z informacja o realizacji rozporzadzenia wydanego przez Ministra Zdrowia
z dnia 23 wrzesnia 2010 r.

W posiedzeniu udzial wzieli: Aleksander Soplinski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia
wraz ze wspolpracownikami, Jolanta Wysocka przedstawicielka Zespotu Interwencyjno-Poradn
iczego Biura Rzecznik Praw Pacjenta, Agata Horanin-Bawor dyrektor Departamentu Swiadczen
Opieki Zdrowotnej Narodowego Funduszu Zdrowia, Lech Rejnus dyrektor Departamentu Zdrowia
Najwyzszej Izby Kontroli, Wojciech Idaszak przedstawiciel Naczelnej Izby Lekarskiej, Maria
Kaleta wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych, Iwona Borchulska przewodniczaca
Ogoélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych wraz ze wspolpracownikami oraz
Krzysztof Czajkowski wiceprzewodniczacy Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Longina Grzegrzulka oraz Malgorzata
Siedlecka-Nowak - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Witam na kolejnym posiedzeniu Komisji Zdrowia. W dzisiejszym porzgdku dziennym
mamy rozpatrzenie Informacji Ministra Zdrowia na temat standardéw postepowania
oraz procedur medycznych przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
okoloporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego
porodu, pologu oraz opieki nad noworodkiem wraz zinformacjg o realizacji
rozporzgdzenia wydanego przez Ministra Zdrowia z dnia 23 wrze$nia 2010 r. W zwigzku
z tym oddaje glos, jako pierwszemu, panu ministrowi — bardzo prosze, panie ministrze
- a nastepnie otworze dyskusje.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Aleksander Soplinski:

Dziekuje bardzo. Bardzo serdecznie witam panig przewodniczaca. Witam panie
i panoéw postow — czlonkow Komisji Zdrowia oraz zaproszonych goSci. Tematem
naszego dzisiejszego posiedzenia jest informacja na temat rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie standardow postepowania oraz procedur medycznych przy
udzielaniu §wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad
kobietg w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad
noworodkiem, a takze jego realizacji.

Jak wspomniata pani przewodniczgca, 23 wrze$nia zostalo wydane rozporzadzenie
Ministra Zdrowia w sprawie standardéw postepowania oraz procedur medycznych
przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okoloporodowej. Chciatbym
powiedziec, ze jest to pierwszy tego typu dokument w Polsce, ktorego celem jest poprawa
jakosci opieki okotoporodowej przez uporzadkowanie i ujednolicenie dotychczasowych
praktyk. W procesie tworzenia tego rozporzadzenia powotano specjalny zespot, ktory
opracowal standardy, atakze uwzglednil wytyczne Swiatowej Organizacji Zdrowia.
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Celem poprawy jakoSci opieki okoloporodowej jest przede wszystkim ograniczenie
nadmiernej medykalizacji porodu fizjologicznego, przestrzeganie praw pacjenta — co
jest bardzo istotne, stosowanie zasad dwustopniowej opieki perinatalnej i zwiekszenie
satysfakcji pacjentki z opieki oraz optymalizacja kosztow opieki adekwatnych do potrzeb
i dystrybucji érodkéw finansowych. Jezeli chodzi o standardy opieki okoloporodowej, to
stanowig one wlasnie ten element dwustopniowej, selektywnej opieki.

Chcialbym powiedzie¢, ze osobami uprawnionymi do sprawowania opieki nad
kobietg i dzieckiem, zaréwno podczas cigzy fizjologicznej, jak i w trakcie porodu, sa
lekarz ginekolog-potoznik lub polozna. W standardach zdefiniowano pordd fizjologiczny
jako spontaniczny pordd niskiego ryzyka od momentu rozpoczecia, z utrzymujacym
sie takim stopniem ryzyka przez caly czas trwania porodu, w wyniku ktorego rodzi sie
dziecko, z polozenia gtéwkowego, pomiedzy 37 a 42 tygodniem cigzy, po ktérym matka
i noworodek sg w dobrym stanie. To jest definicja porodu fizjologicznego.

Jezeli chodzi o standardy okreSlono, réwniez standardy opieki podczas cigzy.
I tak, zaproponowano i ustalono opieke od 21 tygodnia cigzy — wymagane sg wizyty
profilaktyczne... Pani dyrektor zwraca mi uwage na to, ze opieka od 21 tygodnia cigzy
jest w obecnie obowigzujacym... Jezeli chodzi o terminy wizyt profilaktycznych, to
ustalono, wedlug tych standardow, jakie czynnoSci profilaktyczne i badania powinny byc
wykonane podczas poszczegblnych wizyt — w 10 tygodniu cigzy itd. Jest to szczegdlowo
opisane w tych standardach. Poza tym, podczas opieki powinien by¢ ustalony plan opieki
prenatalnej oraz plan porodu. Z takimi dokumentami rodzaca powinna zglosié sie do
szpitala. Oczywiscie do rodzacej nalezy wybor, do jakiego osrodka sie zglosi. W kazdym
razie, obowigzkowo muszg by¢ przestrzegane prawa pacjenta, a wiec przede wszystkim
prawo do decydowania o zakresie podejmowanych dzialan istosownych procedur
medycznych w trakcie porodu. Powinno sie respektowaé prawo wyboru miejsca porodu
w warunkach szpitalnych lub pozaszpitalnych, a takze prawo do korzystania ze wsparcia
bliskiej osoby. Personel powinien odnosi¢ sie z szacunkiem, z uwzglednieniem prawa do
zachowania prywatno§ci, poczuciaintymnos$cii umozliwienia podejmowania Swiadomych
decyzji. Personel medyczny powinien zwykle omowié plan porodu i dostosowac opieke
w miare mozliwosci organizacyjnych. A wiec na jakiekolwiek postepowania w stosunku
do rodzgcej powinno otrzymac sie zgode.

Standard nie odnosi sie do metod znieczulenia farmakologicznego z tego wzgledu, ze
kiedy stosowane jest znieczulenie farmakologiczne, juz nie jest to pordd fizjologiczny.
W standardzie uwzglednione jest inne, anelgetyczne tagodzenie skurczéw porodowych.

Standard wprowadza przede wszystkim zalecenie bezposredniego kontaktu dziecka
z matka tuz po porodzie, przy czym musi to by¢ kontakt bezposredni skora do skory,
zeby doszto do kolonizacji bakterii matczynych, a nie kolonizacji bakterii ojcowskich, bo
taki kontakt moze by¢ rowniez ze skorg ojca. W standardzie jest rowniez szczegbélowo
opisane oznakowanie noworodka w obecnosci matki, ktéra powinna widzie¢ sposob
oznakowania. Ponadto noworodek jeszcze lezacy na ciele matki powinien mie¢ okreslony
stan w skali Apgar w pierwszej minucie, w pigtej minucie i ewentualnie powinno by¢
tez przystawione do piersi. Nastepnie — jak okre§la standard — po dwoch godzinach
noworodek moze byC przeniesiony do oddzialu noworodkowego. W standardach
obowigzuje zasada, ze dziecko nie powinno by¢ oddzielane od matki — przez caly okres
pobytu w oSrodku, szpitalu, powinno przebywac z matka.

W tych standardach jest rowniez szczegétowo opisana rola potoznej. Poza tym jest
takze okre§lone, ze poloznicg i noworodkiem powinna zajmowac sie ta sama osoba,
a z obserwacji wiemy, ze tak nie jest. Bardzo czesto poloznicg zajmujg sie lekarze
poloznicy, natomiast noworodkiem lekarze neonatolodzy. Wedlug tego standardu,
powinna sie nimi zajmowac ta sama osoba.

Poza tym, je§li chodzi o prace poloznych, bardzo istotne jest to, ze po wypisaniu
poloznicy do domu, w ciggu nie pézniej niz dwéch dni, powinna odby¢ sie pierwsza
wizyta patronazowa. Ta wizyta ma na celu przede wszystkim okreslenie stanu potoznicy,
a takze oceny laktacji i zwrocenie uwagi na edukacje, je§li chodzi o wlasciwe karmienie
noworodka i podtrzymywanie jak najdiuzej karmienia piersia.

i.p-




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KowmisJi Zprowia (NR 21)

Po polrocznym okresie obowigzywania standardéw zaobserwowano, ze nie sg
one jednak $ciSle przestrzegane tak, jak sg okreSlone w rozporzadzeniu, a $cisle,
w zalgczniku do rozporzadzenia. Ministerstwo Zdrowia — Departament Matki i Dziecka
obecnie pracuje nad nowelizacjg tego rozporzadzenia. Ta nowelizacja jest zwigzana
z wejSciem w zycie od 1 lipca ustawy o dzialalnosci leczniczej, zgodnie z ktorg porody
mogg odbywacé sie w domach, w ramach indywidualnych i grupowe praktyk. Oczywiscie
obecnie kobieta réwniez moze sobie zazyczy¢, aby porod odbywal sie w domu, ale taki
pordd nie jest finansowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Natomiast jesli beda
indywidualne praktyki potoznych, wtedy oczywiScie bedg kontrakty i porody beda
mogly by¢ finansowane ze §rodkéw publicznych.

Chcialbym zwroéci¢é uwage panstwa na dane statystyczne, jezeli chodzi o porody
fizjologiczne. W latach 1997-2000 liczba porodéw fizjologicznych zmalala o 43%. Ciagle
wzrasta liczba porodow zabiegowych, a szczegélnie tzw. ciec cesarskich. Jeszcze w 2004 r.
§redni wskaznik cie¢ cesarskich w Polsce wynosit 26,3%, a w roku 2010 wynosit 33,9%,
czyli prawie 34%. Tak wiec spada liczba porodéw fizjologicznych i wzrasta liczba porodéw
zabiegowych.

Jezeli chodzi o opieke okoloporodowa, sg na to gwarancje Narodowego Funduszu
Zdrowia, bo wszystkie pacjentki od momentu zajScia w cigze do okresu pologowego
sg ubezpieczone — uprawnione do $wiadczen ze S$rodkéw publicznych. Natomiast
jezeli chodzi o liczbe urodzen, w roku 2010 przyszlo na §wiat 415.030 dzieci, a wiec co
roku liczba ta jest nieco mniejsza. Tyle chcialem powiedzie¢ na wstepie, jezeli chodzi
o standardy. Jak powiedzialem, obecnie pracujemy nad nowelizacjg tego rozporzadzenia
—jest ona w uzgodnieniach zewnetrznych. Kiedy bedzie gotowe, przedstawimy panstwu
to nowe rozporzadzenie, skore ma by¢ spdjne z ustawa o dziatalnosci leczniczej. Dziekuje
bardzo, pani przewodniczaca.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje bardzo. Otwieram dyskusje. Kto z pan i panow zglasza sie do dyskus;ji? Prosze
bardzo, pani profesor — pani posel. Pdzniej pan poset Zietek. Kto jeszcze? Prosze, pani
posel.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

Pani przewodniczaca, panie ministrze, szanowni panstwo, chcialabym prosié
o wyjasnienie tej postepujacej medykalizacji porodéw w Polsce. Otéz dzisiaj tendencja
Swiatowa jest taka, ze nastepuje odmedykalizowanie porodow, natomiast zgodnie z tym,
co przedstawia pan minister, mamy do czynienia z medykalizacjg. Ja akurat tym sie
interesuje, poniewaz moja doktorantka przygotowuje taka prace doktorskg i mamy
bardzo duzo informacji zebranych nie tylko z krajéw europejskich. Okazuje sie, ze
generalny kierunek jest taki, aby poréd byl naturalnym zdarzeniem w zyciu kobiety.
Natomiast to, co pan minister przedstawia, pokazuje, ze my zmierzamy w przeciwng
strone. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje bardzo. Pan poset Zietek.

Posel Jerzy Zietek (PO):

i.p.

Dziekuje bardzo. Pani przewodniczaca, panie ministrze, szanowni panstwo, przede
wszystkim chciatbym bardzo serdecznie podziekowac za ten standard, bo rodzit sie
on w bélach — powiem tak, ze cigza tego standardu trwata dlugo — ale ma on potezng
moc prawna, bo istnieje w formie rozporzadzenia, a wiec ma charakter przepisu prawa.
Mozna sobie zyczy¢, zeby wszystkie rozporzadzenia byly tego rodzaju.

Patrzac na historie i rodzenie w slusznie minionych czasach, pamietamy o tym, ze
byly inne t6zka porodowe, ze kobiety rodzily na wznak, bez mozliwo$ci ruszania sie po
odejsciu ptynu owodniowego. Potem byl wielki ruch, boom w szpitalach potozniczych
- na szczescie. Byta akeja UNESCO ,,Szpital Przyjazny Dziecku” — taki tytul mam md;j
szpital — byl program , Dziesie¢ krokéw do udanego karmienia piersig” czy ,Szpitale
z bocianem” — oczywiscie dzieci razem z mamami, a wiec ewaluacja porodu trwa, a ten
standard jest niejako ukoronowaniem tego.
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Chcialbymserdeczniepodziekowacwszystkimznamienitymprofesorom,konsultantom
wojewodzkim i ministrom, ktorzy brali udziat w tworzeniu tego standardu. Przyznam
szczerze, ze zostalem jakby wywolany do zabrania glosu, poniewaz sam zaproponowatem
ten punkt w planie pracy naszej Komisji Zdrowia, i dziekuje prezydium za to, ze wlaczyta
go do naszych prac. Juz widag¢, ze ten standard z rozporzadzenia jest milowym krokiem
w bardzo dobrym kierunku, ale czas nie stoi w miejscu. W zwigzku z tym, dziekuje
panu ministrowi za pewnego rodzaju deklaracje i zobowigzanie — sluze swoja osobg
- zeby, po pierwsze, ten standard dzialat dalej, bo zgodnie z nowa ustawa o dziatalnosci
leczniczej on wygasnie. Co§ musimy zrobi¢ z zoz-ami i porodami w domu, jesli chodzi
o §wiadczenia. A jesli chodzi o medykalizacje, to wlasnie ten standard powoduje, ze
chcemy od niej uciec. JesteSmy ostatnim krajem w Europie, ktory przyjmuje tego typu
standard. Tak wiec nareszcie potoznicy w tym kraju mogg spaé spokojnie, chociaz nie do
konca, bo trzeba napisac kolejny standard.

Oczywiscie te standardy zawsze beda mie¢ niedociggniecia. Na przykiad, moim
zdaniem, w standardzie nie powinno by¢ zalecen, bo jezeli co$ jest zalecone, to znaczy,
ze sie to doradza, proponuje. A standard ma by¢ standardem. Standardem jest to, ze to
ma sie wykonac.

Mam tez pewnego rodzaju szczegolowe uwagi — stuze nimi - dotyczace, na przyktad,
drugiego rozdziatu ,Zalecane zakresy swiadczen profilaktycznych”. W drugiej kolumnie
sg ,,Swiadczenia profilaktyczne wykonywane przez lekarza lub polozng”, a w trzeciej
kolumnie sa ,Badania diagnostyczne ikonsultacje medyczne”, ale niewiadomo,
przez kogo maja by¢ wykonane. Jest to kawal bardzo dobrej roboty. Wydaje mi sie, ze
nowelizacja tego standardu na bazie tego bedzie jeszcze lepsza.

Natomiast wracajac do liczby porodéw fizjologicznych, rzeczywiscie jest ich mniej, bo
nie ma zadnego boomu, jesli chodzi o porody — mamy problem demograficzny. Wskaznik
dzietnosci wynosi 1,3, a wskaznik zastepowalnosci pokolen 2,1 — daleko nam do tego.
Niedlugo bedzie na ten temat konferencja — chyba w Krakowie. Jeden z panelistow,
prof. Sikora, bedzie zastanawiaé sie nad tematem cie¢ cesarskich. Na konferencjach
polozniczo-ginekologicznych caly czas watkujemy temat liczby tych nieszczesnych
cie¢ cesarskich. Od wielu lat robimy resume, z jakich wskazan sg przeprowadzane te
ciecia, ile jest ich z powod6éw potozniczych, a ile z innych, na przyktad, neurologicznych,
neurochirurgicznych, kardiologicznych itd. Niestety, caly czas istnieje problem ciecia
cesarskiego na zgdanie. To nam diametralnie podnosi liczbe tych ciec.

Jeszcze raz bardzo dziekuje za ten standard. To idzie w bardzo dobra strone. Wierze,
ze niedlugo, bo lipiec jest tuz, bedziemy mie¢ nowy standard, i by¢ moze bedziemy
debatowacé juz nad nowym standardem. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje bardzo. Myéle, ze tutaj, na posiedzeniu Komisji, nie rozstrzygniemy kwestii
cesarskich cie¢, bo jest to typowo ekspercka i medyczna debata, ale wiadomo, ze jest to
jeden z tematow, ktorymi wszyscy sie frapujemy.
Pan poset Hok. Prosze bardzo.

Posel Marek Hok (PO):
Pani przewodniczgca, panie ministrze, chcialbym sie przylaczyé do podziekowan
pana posta Zietka, poniewaz mialem wielkg przyjemnoSé¢, ale i odpowiedzialnosc,
przez wiele lat pracowaé na sali porodowej, wiec zdaje sobie sprawe — i chciatbym to
panstwu uswiadomi¢ — ze jest to jedno z trudniejszych miejsc pracy w kazdym szpitalu
zabiegowym, poniewaz do szpitala przychodzi mtoda kobieta, ktora nie moze oczekiwaé
niczego innego niz urodzenia zdrowego i szczeSliwego dziecka, a dziecko imatka
muszg wyjs$¢ z sali porodowej tego szpitala bez jakichkolwiek obrazen fizycznych czy
psychicznych. Standardy, ktore sg przygotowywane, bedg bardzo pomocne wszystkim
pracujacym na sali porodowej, zaréwno potoznym, jaki lekarzom, poniewaz—jak panstwo
wiedzg - ilo$¢ skarg czy zazalen na ochrone zdrowia w duzej mierze dotyczy wlasnie
porodéw. Powiedzmy szczerze, ze do sgdu lub prokuratury trafiajg skargi na co czwarty,
piaty por6éd — moze przesadzam — poniewaz $wiadomo§¢ pacjentek jest coraz wieksza,
a odpowiedzialnos¢ lekarzy i ze strony opieki okotoporodowe;j jest bardzo wazna. Dlatego
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ten wskaznik cie¢ cesarskich — takie mam wrazenie — wynika ze wzmozonej czujnosci
lekarzy i catego pionu potozniczego, zeby w wyniku skarg rodzin nie trafi¢ do sadu.

Mysle, ze bardzo waznym elementem, jesli chodzi o poprawe jakoSci dostepnosci do
rodzenia sg rowniez szkoly rodzenia, o ktorych moze mniej méwimy. Uczeszczanie tych
kobiet do szkét rodzenia, czy udzial ich partnerow, mezow w porodzie, przynosi duza ulge
ciezarnej, a takze jest pomocne poloznej i lekarzowi na sali porodowej. Mysle wiec, ze te
standardy idg wlasnie w tym kierunku, zeby ta praca nie wprowadzala zametu na sale
porodowa, byta bardziej poukladana i aby partnerstwo miedzy rodzaca, a personelem
medycznym na sali porodowej byto poukladane. Na to bardzo liczymy. Tak wiec ja tez
bardzo dziekuje pan ministrowi, i calej ekipie, ktéra przygotowala te standardy, za te
prace. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje. Pan poset Katulski.

Posel Jarostaw Katulski (PO):

i.p.

Dziekuje bardzo, pani przewodniczgca. Myésle, ze dobrze, iz zajmujemy sie takim
tematem, ktéry pan minister obszernie przedstawil, poniewaz tez jest ginekologiem
- zresztg jak ja, i, jak sie okazuje, wiekszo$¢ moich przedmowcow. Ja rowniez podziele
sie moimi refleksjami.

Mysle, ze weale nie jest tak zle, jak mowimy. Po pierwsze, trzeba zdac sobie sprawe
z tego, ze wskazniki $§miertelnosci okoloporodowej poprawily sie, i to znacznie. Weale
nie mozemy by¢ przekonani, ze stalo sie to wylacznie dlatego, ze poprawil sie stan
medycyny, poniewaz na to ma wplyw jako§¢ zycia, sposob, w jaki zyjemy i czego od zycia
oczekujemy — dotyczy to ciezarnych i calych rodzin.

Nie zgadzam sie z tym, ze powinni§my by¢ przerazeni liczbg porodow zabiegowych,
a to z prostej przyczyny. Liczba cie¢ cesarskich rzeczywiscie ro$nie, natomiast liczba
porodéw zabiegowych wecale nie ro$nie, bo dzieki tym cieciom cesarskim nie mamy
porodoéw kleszczowych inie stosujemy prozniociggow, ktore jednak, mimo wszystko,
bywaty urazogenne i bardzo czesto — co wielokrotnie bylo udowadniane w sadach — byty
przyczyna, na przyktad, niedotlenienia okoloporodowego. Pamietam jeszcze czasy, kiedy
kleszcze na sali porodowej zakladalo sie przecietnie raz na tydzien — to byto 25 lat temu.
Dzisiaj jest to juz ewenement... Ja pamietam, pewnie inni tez.

Natomiast musze powiedzie¢, ze chyba z naszymi rozporzadzeniami i sposobem
prowadzenia cigzy caly czas brniemy w zlym kierunku. Oto6z dzisiaj jako ginekolodzy
mamy czesty kontakt z osobami, ktére wyjezdzaja zagranice, gdzie zachodza w ciaze,
bo tam mieszkajg i pracujg — na przyklad, w Wielkiej Brytanii, Danii czy Holandii.
Tam wyglada to zupelnie inaczej. Tam sg §wietne wskazniki, jesli chodzi o umieralnosé
okoloporodowa, ale ciazy praktycznie w ogole sie nie prowadzi. Tam lekarz rodzinny
lub polozna widzg polozng 2-3 razy w czasie cigzy, moze raz zrobig badanie
ultrasonograficzne, na poczatku cigzy kilkanascie badan laboratoryjnych, ito jest
prowadzenie cigzy. Konicowy kontakt najczesciej jest albo w szpitalu, albo nawet nie, bo
przeciez w Holandii wiekszo§é porodéow odbywa sie w domu, czyli to polozna decyduje
o tym, ze dziecko urodzi sie w domu, a mimo to nie majg duzych zagrozen i takich
powiktan, jak u nas. W zwigzku tym, wydaje mi sie, ze jakim§ rozporzadzeniem i tym, ile
kolejnych obowigzkow bedziemy nakladac¢ na lekarzy prowadzacych ciaze, nie bedziemy
w stanie rozwigzaé zasadniczego problemu, czyli, zeby jak najwiecej dzieci rodzilo sie
zdrowych i o czasie. Sadze, ze bedziemy musieli poszuka¢ nowszych rozwigzan, ale
to juz uklon w strone ekspertow, bo my, jako Komisja Zdrowia, nie jesteSmy przeciez
w stanie tego zrobi¢. Wydaje mi sie to oczywiste.

Jeszcze na jedng rzecz chciatbym zwréci¢ uwage. Wykonywane dzisiaj poloznictwo
jest zawodem wysokiego ryzyka. Jesli zastanawiamy sie tutaj, dlaczego jest tak duzo
cie¢ cesarskich, to na to odpowiedziat juz pan poset Hok. Prawda jest taka, ze dzieje sie
to praktycznie z powodu potencjalnego zagrozenia karg — albo w drodze postepowania
prokuratorskiego, albo odszkodowawczego, w drodze postepowania cywilnego. Lekarze
i polozne bronig sie przed tym wykonujac ciecie cesarskie. Wydaje mi sie, ze znaczna
czesc z tych 33% ma takie wskazania...




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KowmisJi Zprowia (NR 21)

Powoli bede konczyé, prosze sie nie niecierpliwi¢. Jeszcze tylko jedna uwaga.
Podsumowujac chcialbym powiedzieé, ze na pewno niezaleznie od tego, co bedziemy tu
mowic, a co dotyczy ostatniego rozporzadzenia, postep w tej dziedzinie dokonuje sie tak
czy inaczej. Na wiekszo$¢ z niego i tak nie mamy wptywu. Wydaje mi sie wiec, ze jesli za
kilka lat rozpatrywaé bedziemy podobny dokument, to wskazniki beda jeszcze lepsze.
Jestem o tym gleboko przekonany. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje bardzo, panie posle. My§le, ze zaprezentowal pan rewolucyjne podejscie do
tematu. Chcialabym zwroci¢c uwage na to, co pan tu powiedzial, a mianowicie na styl
zycia, na to, czy kobieta dziecka rzeczywiScie chce i w jaki sposob jest przygotowana do
porodu, bo to chyba jest ten moment, ktory decyduje o powodzeniu calej cigzy.
Kolejny ginekolog, pan posel Orzechowski. Prosze bardzo.

Posel Maciej Orzechowski (PO):
Dziekuje. Pani przewodniczaca, panie ministrze, szanowni panstwo, mnie réwniez
trudno nie podzieli¢ si¢ do§wiadczeniami jako komus$, kto wszedl do ginekologii,
kiedy juz funkcjonowalo obrazowanie ultrasonograficzne, a byla to rewolucja. Jednak
zbawienna ultrasonografia nie zalatwia wszystkiego, o czym §wiadczy rosnacy odsetek
cie¢ cesarskich.

Mysle, ze wokol cie¢ cesarskich, a wlasciwie wokol porodéw iich znieczulen
koncentruje sie gros dyskusji, jesli chodzi o opinie publiczng. W zwigzku z tym,
moje pytanie do przedstawicieli resortu zdrowia bedzie nastepujgce — pewnie trzeba
bedzie sie wspomo6c danymi ze strony NFZ-u. Wedlug Narodowego Funduszu Zdrowia
w procedurze porodu fizjologicznego juz jest zawarta wycena znieczulenia w szerokim
tego stowa znaczeniu, bo czy to bedzie podawanie dozylne $rodka znieczulajacego,
oddychanie podtlenkiem azotu czy jaki§ inny rodzaj znieczulenia, jest to zawarte
w procedurze. Otoz okazuje sie, ze szpitale nie bardzo rozpoznaja to znieczulenie
przypisane do kazdego porodu fizjologicznego, z czego wynika taki oto problem, ze
jesli jest dostepno$é, to pacjentki otrzymuja znieczulenie, a je§li w szpitalach nie ma
znieczulenia albo dostepnosci anestezjologa, kogo$, kto znieczulanie podaje i nadzoruje,
to takiej mozliwosci nie ma. Chyba tego dotyczy glowny spoér, bo chcieliby$my, zeby
do podtlenku azotu, do znieczulenia, réwny dostep mialy wszystkie pacjentki bez
wzgledu na to, czy bedg rodzi¢ w najlepszym, najbardziej wyspecjalizowanym osrodku,
czy w zwyklym - nie ujmujgc temu pojeciu - oérodku powiatowym. Wigze sie w wiec
z tym pytanie, na ile realna bylaby realna wycena albo, na ile ta wycena rzeczywiscie
kompensowala dostep do anestezjologa czy zapewnienie pacjentce w miare komfortowego
porodu, bo przeciez w XXI wieku chcieliby$my, zeby wszystkie pacjentki, ktore tego
potrzebujg — bo inne sg progi bolowe — mialy takg mozliwos¢ tagodzenia dolegliwosci
bélowych w ramach standardu, ktéry obejmuje ubezpieczenie w Narodowym Funduszu
Zdrowia. Niewatpliwie odsetek cie¢ cesarskich — poza aspektami prawnymi, o ktorych
wezesniej mowili koledzy — obejmuje takze spora grupe pacjentek, ktére w rézny sposob,
przedstawiajac zaSwiadczenia, ze maja schorzenia siatkowki oka lub sg po przejsciach
ortopedycznych, probuja zacheci¢ potoznika do tego, aby cigza zakonczyla sie cieciem
cesarskim.

Natomiast odno$nie do prowadzenia cigz poza granicami kraju — bo do mnie takze
trafiajg pacjentki, ktore tam sg prowadzone — to moze jest to zbyt duze uogélnienie, ale sa
miejsca, gdziesie tego pilnuje podobniejak w Polsce. Mysle, ze takim krajem jest Republika
Federalna Niemiec, gdzie obowiazujg $ciste standardy, pacjentki majg zapewniong
opieke. Tam przede wszystkim pilnuje sie dwoch badan ultrasonograficznych, ktore sa
wykonywane okoto 131 23 tygodnia, z ocenami albo ryzyka genetycznego, albo morfologii
i anatomii plodu. Ito rzeczywiScie jest wykonywane. Druga niepokojgca skrajnosc
— obserwujemy to w niektérych krajach Beneluxu, ale i w Stanach Zjednoczonych
- ze badanie ultrasonograficzne mozna wykona¢ w supermarkecie — sg to duze centra
handlowe. Pacjentka w cigzy moze przyjsc i z nowoczesnego aparatu nagraé obraz 3D,
a nie zawsze jest $wiadoma tego, ze dawka promieniowania, jakg otrzymuje w czesto
polgodzinnym albo godzinnym seansie, polaczonym jeszcze z badaniami doplerowskimi
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wykonywanymi przez osobe uprawniona, ale nie lekarza, jest bardzo duza. Pewnie tego
nie rozstrzygniemy... Dobrze, ze standardy sg, nalezy sie ich trzymaé, aczkolwiek cigze
i przebieg porodu ciezko bedzie opisa¢ sztywnymi schematami, bo wszyscy poloznicy
doskonale wiedza, ze sytuacja na sali porodowej moze sie zmieni¢ w ciggu kilkunastu
sekund albo minut z doskonalej na krytyczna.

Prosilbym wiec o informacje na temat znieczulenia. Nie musi by¢ podana na
dzisiejszym posiedzeniu Komisji, moze by¢ w przyszloSci, bo ten temat powraca zaréwno
w dyskusjach, jak i w rozmowach, jesli chodzi o opinie publiczng. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje bardzo. Jeszcze pani poset Okragly, i pan posel.

Posel Janina Okragly (PO):

Pani przewodniczgca, chcialabym =zada¢ krotkie pytania dotyczace porodow
pozaszpitalnych. Rozporzadzenie wprowadzilotakg mozliwos¢, niestety, pozamozliwoScia
finansowg wielu kobiet. Chciatabym zapytac o to, czy panstwo majg rozeznanie, ile takich
porodéw pozaszpitalnych, domowych odbywa sie w Polsce, jakie jest zapotrzebowanie
iczy byly zgony lub powiklania przy tych porodach. I - nastepna sprawa — czy nie
nalezatoby jednak pomysleé o tym, zeby te porody rowniez byly finansowane ze §rodkow
publicznych, oczywiScie po spetnieniu wszystkich standardow?

Kolejna sprawa dotyczy szkét rodzenia, ktore przygotowuja ojca i matke do przyjecia
dziecka ido prawidlowego porodu. Czy one nie powinny by¢ bardziej promowane
i przynajmniej czeSciowo dofinansowane? Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje. Pan posel Witko.

Posel Marcin Witko (PiS):

i.p.

Pani przewodniczaca, szanowni panstwo postowie, chyba nikt z obecnych w tej salinie ma
watpliwosci, ze jest to dokument diugo oczekiwany, szczegblnie wazny dla pacjentéw, bo
dajgcy im znacznie wieksze uprawnienia, mozliwosci. Niemniej jednak nalezy pamietac,
ze powinni$my zrobi¢ wszystko, aby na dokumencie sie nie skonczylo, bo dokument
piekny, ale niewprowadzony w zycie albo wprowadzony nie do konca wlaSciwie, to nie
jest pelny sukces. W zwigzku z tym, nalezy nadmieni¢, ze mimo wszystko w Polsce
- pan posel, mgj przedmoéwca wspomnial o tym - statystycznie, jesli chodzi o zgony
okoloporodowe, nie jesteSmy na szarym koncu. Wymieniona tu byla Francja, gdzie
jest to prawie 14%, a w Polsce 7,2%, natomiast w Czechach 3,2% i w Rosji 3,3%. Nie
jest to wiec pelna satysfakcja. Zgonéw okotoporodowych — zaraz podam Zrédlo... Jezeli
nie jest tak, jak méwie, to panstwo zawsze majg mozliwo§¢ to skorygowac. Zgonow
okoloporodowych w 2010 r. byto 2817, wiec to nie jest sytuacja, ktorg mozna nazwaé
sukcesem, i ktérej nie nalezy poprawic i zmienic.

W zwiazku z tym, bardzo bym chcial, aby pan minister odpowiedzial na nastepujace
pytania. Jakie dzialania panstwo prowadza... Jednak zanim zdam to pytanie, musze
o tym powiedzieé, bo pacjenci, ktoérzy przychodzg do mojego biura poselskiego, czesto
zglaszajg takie uwagi i problemy, ze mimo iz standardy funkcjonujg, zauwazajg taka
prawidlowos$¢, ze pacjentki prowadzone przez lekarzy, ktorzy pracujg w szpitalach,
sa duzo lepiej traktowane niz pacjentki, ktorych cigze prowadzg lekarze niepracujacy
w szpitalach. Te pacjentki maja problemy chociazby ztym, zeby wykona¢ zwykte
badanie KTG plodu... Prosze panstwa, méwie o tym po raz kolejny. Wiem, ze panstwo
mogg zaprzeczac, sg panstwo lekarzami.. Weale mnie to nie dziwi, ze szczegélnie lekarze
zaprzeczaja. Ja wypowiadam sie w imieniu pacjentéw, ktorzy do mnie przychodza.
W tym wypadku, w imieniu pacjentek, ktore przychodzag z takimi sprawami. A jezeli
przychodza, to niech mi panstwo uwierza, ze tak jest. Nie méwie, ze tak jest nagminnie,
ale zdarzaja sie takie pacjentki, skoro pacjentki przychodza. Zatem, panie ministrze,
co ministerstwo chce zrobi¢, co robi ijakie dzialania zamierza podja¢ w przyszlosci,
aby ten dobry dokument, te standardy faktycznie weszly w zycie i przyczynily sie do
poprawy tej sytuacji.
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Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje bardzo. Czy jeszcze kto§ z panstwa? Panie ministrze, prosze o odpowiedz.

Podsekretarz stanu w MZ Aleksander Soplinski:
Zaczne od konca. Zwracam sie do pana posla. Odno$nie do nierownego traktowania
pacjentek — ciezarnych czy rodzacych, jezeli zachodzi nierowne traktowanie, to taka
osoba powinna zglosic sie z interwencjg do podmiotu tworzgcego dany zaktad. Na pewno
te standardy i cale postepowanie zalezg od systemu organizacyjnego danego oddziatu
polozniczego, a rowniez od warunkow, jakie sg w tym oddziale.

Jezeli chodzi o pytanie dotyczace liczby porodéw pozaszpitalnych, musze powiedziec,
ze w 2010 r. byto ich 140.

Roéwniez bardzo istotne sg wskazniki umieralnoSci okotoporodowej noworodkéw.
Te wskazniki znacznie sie poprawiajg. Panie posle, one nie sg podane w procentach,
tylko w promilach. Ten wskaznik wynosi okolo 6%c0. W 2004 r. bylo 7,56%0, wedlug
Ministerstwa Zdrowia, a wedlug GUS-u 8,5%0. Obecnie, wedlug sprawozdawczosci
Ministerstwa Zdrowia, jest to 6%o, a wiec jest znaczna poprawa.

Bylo rowniez pytanie zwigzane ze wzrostem - i to jest fakt — porodow zabiegowych.
W tych krajach, gdzie sa prowadzone cigze przez polozne, nie przez lekarzy, obserwuje
sie wzrost liczby porodéw fizjologicznych w stosunku do porodéw zabiegowych.

Chcialbym jeszcze powiedzieé o zréznicowaniu w wojewodztwach, je§li chodzi o ciecia
cesarskie. Najwiekszy wskaznik cie¢ cesarskich jest w wojewodztwie podkarpackim,
bo wynosi 41,1, a najmniejszy w wojewodztwie pomorskim - 26,1. W poszczegblnych
wojewodztwach ten wskaznik jest zréznicowany, bo zalezy to od dzialania danego
oddziatu. Jesli chodzi o standardy, to musi by¢ na nie zgoda pacjentow.

Dyskusje na dzisiejszym posiedzeniu Komisji zdominowal temat potoznictwa. W ogole
nie méwiliSmy — na co chciatbym zwréci¢ uwage — o noworodku, dziecku. Wprowadzono
trzy poziomy referencyjnoSci opieki okoloporodowej i porodowej w poloznictwie, bo
odpowiednio muszg by¢ wyposazone oddzialy neonatologiczne. Przeciez w kazdym
oddziale moze zdarzy¢ sie pordod przedwezesny. My wyprowadzamy noworodki juz z wagi
500 g, a wiec musi by¢ dostepna osoba, ktora posiada umiejetnosc intubacji noworodka.
W czasie dyzuru musi by¢ przynajmniej jedna taka osoba. Dlatego te poziomy sg
wyrazem troski o noworodka. A musze powiedzieé, ze specjalizacja z zakresu pediatrii
jest deficytowa, za$§ szczegélnie deficytowa jest specjalizacja z zakresu neonatologii.
W Polsce brakuje neonatologéw. Bardzo czesto mamy klopoty z kontraktowaniem przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, bo sg oddzialy poloznicze, gdzie nie ma neonatologow.
Olbrzymi wysitek i praca, rowniez ze strony ministerstwa, polega na tym, zeby byla
wla$ciwa obsada lekarska, szczegdlnie zas§ neonatologiczna, bo poréd sie odbyl, a istotne
jest to, co dalej z noworodkiem. Noworodki z porodéw przedwczesnych rodzg sie bardzo
czesto, bo Sredni wiek kobiety, ktora obecnie rodzi pierwsze dziecko — co jest bardzo
istotne — wynosi 26,6 lat, czyli zbliza sie do 27 roku zycia. Wzrasta liczba porodow
zabiegowych, poniewaz coraz wiecej kobiet rodzi po raz pierwszy w poéznym wieku.
Zatem liczba powiklan okoloporodowych i zwigzanych z cigza jest duza, a z tym wigze
sie wieksza liczba porodéw zabiegowych.

Testandardy dzialajg wlasciwie dopierood roku, a juznowelizujemy torozporzadzenie,
zeby je przystosowaé do nowej ustawy o dziatalnosci leczniczej. Caly czas monitorujemy
te standardy, zeby poprawié jakosc¢ opieki okotoporodowej. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje bardzo, panie ministrze. My§le, ze poniewaz sg tendencje do dluzszego zycia,
bedziemy coraz dluzej zy¢ i zmienia sie réwniez model zycia, to bedziemy sie musieli
jednak dostosowacé do tego, ze kobiety bedg rodzi¢, niestety, w troche pdzniejszym wieku
- nie chce powiedzieé, ze za p6zno.

Czy ktos$ jeszcze z panstwa? Prosze bardzo, pani posel.

Posel Elzbieta Gelert (PO):

Dziekuje bardzo. Panie ministrze, pan wla§nie wspomniat o neonatologach. Chcialabym

sie dowiedzieé, jak faktycznie ministerstwo ma zamiar ten problem rozwigzac, poniewaz
w tej chwili ksztalcenie bezposrednio po ukonczeniu stazu absolutnie sie nie sprawdza,
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to znaczy, chyba najmniej lekarzy, ktorzy podejmuja specjalizacje, jest na neonatologii.
W tej chwili zatrudnienie neonatologow wymagane jest w OIOM-ach noworodkowych,
ktorych jest niewiele. Taki lekarz moze pracowac wylacznie w szpitalu - ta specjalizacja
ogranicza go do pracy w szpitalu. W zwiagzku z tym, pytam, czy planuja panstwo powrot
do tego, co bylo poprzednio, czyli krotszej specjalizacji z pediatrii, a p6zniej neonatologii,
bo jest to autentyczny problem wszystkich szpitali, ktore majg OIOM noworodkowy.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje bardzo. Prosze, pani ministrze... Moment, jeszcze pan posel Zietek.

Posel Jerzy Zietek (PO):

Dziekuje bardzo. Pan minister wywolal bardzo wazny temat trdjstopniowej opieki
perinatologicznej. Z mojego do§wiadczenia wynika, ze tam, gdzie faktycznie jest sukces,
jesli chodzi o $miertelno$c¢ okotoporodowa, ta trgjstopniowa opieka dziala, to znaczy,
ze mamy przekazanie plodu na wyzszy poziom, jezeli trzeba. Natomiast faktycznie
trzeba zwroci¢ uwage rowniez na to, ze sg oSrodki wojewodzkie, czy nawet kliniki, gdzie
oddzialy poloznicze sg na poziomie trzeciego stopnia referencyjnosci, a neonatologia na
drugim. Musimy bowiem rozroznic, ze poloznictwo i neonatologia istniejg osobno, ale
wspélpracuja ze soba. Wydaje mi sie, ze czesto z braku neonatologa albo z braku sprzetu
neonatologia jest na poziomie drugiego stopnia.

Zastanawiam sie tez, czy w przyszloSci ministerstwoi grupa ekspertow beda pracowaé
nad standardem, bo wten standard dopiero wchodzi kobieta ciezarna. Przyznam
szczerze, ze w stosunku do kobiety ciezarnej, w cigzy fizjologicznej, nie lubie okreslenia
»pacjentka”, bo ona pacjentkg nie jest. To jest kobieta ciezarna - zdrowa dziewczyna
ze zdrowym plodem. Jest pytanie, bo kobiet dopiero wchodzi w ten standard, kiedy jest
W cigzy, a niekoniecznie op6znienie miesigczki jest cigzg, w zwigzku z tym wydawatoby
sie, ze musialyby by¢ jeszcze jakie§ standardy zobowigzujace lekarza do stwierdzenia, ze
jest w cigzy, w zwigzku z tym jest w tym standardzie postepowania. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje bardzo. Prosze, pani ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Aleksander Soplinski:

Jezeli chodzi o specjalizacje z zakresu neonatologii, pracujemy nad tak zwanym
systemem specjalizacji modutowej. Ten system w zakresie neonatologii bedzie wygladaé
nastepujac - 3 lata pediatrii i 2 lata neonatologii.

Jezeli chodzi o sprawe, ktorg poruszyl pan poset Zietek, to oczywiscie pracujemy
nad programem opieki nad kobietg w okresie przedkoncepcyjnym. Jest to istotne
z tego wzgledu, ze - tak, jak powiedziatem — kobiety w pierwszg cigze zachodzg pozniej,
w zwigzku z czym wymagaja szczegélne] diagnostyki przedkoncepcyjnej i wlasciwej
opieki po porodach zwigzanych ze stratami cigzowymi. Wymagajg one szczegélnych
badan profilaktycznych i stosowania pewnych lekéw prze okresem koncepc;ji.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje bardzo. Prosze bardzo, pani przewodniczgca.

Przewodniczaca Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych

Iwona Borchulska:
Dziekuje bardzo. Czy ja moge, korzystajac z obecnoSci przedstawiciela Narodowego
Funduszu Zdrowia, zapytac, czy w interesie kobiety, zeby bylo bardziej fizjologicznie,
bardziej przyjaznie i — odnoszac sie do sytuacji potoznic i kobiet holenderskich — moze
bardziej bezpiecznie, przy 60-procentowym udziale porodow w domu i mniejszej liczbie
urazow okoloporodowych, Fundusz zastanawia sie i analizuje mozliwo§¢ placenia za
porody przeprowadzone w domu przez polozna? Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje. Prosze, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Aleksander Soplinski:
Bardzo prosze, moze odpowiedzi udzieli pani z Narodowego Funduszu Zdrowia.

i.p. 11
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Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Prosze bardzo.

Dyrektor Departamentu Swiadczeh Opieki Zdrowotnej Narodowego Funduszu
Zdrowia Agata Horanin-Bawor:

Nazywam sie Agata Bawor. Jestem dyrektorem Departamentu Swiadczen Opieki
Zdrowotnej Narodowego Funduszu Zdrowia, w Centrali.

Prosze panstwa, my sie nie zastanawiamy. My jesteSmy platnikiem. Jezeli pordd
domowy - tak sie akurat sklada, ze ja tez jestem ginekologiem-potoznikiem, co tu juz
wywoluje uSmiech na twarzy, wiec doskonale rozumiem, o co pani pyta — nazwijmy go
tak skrétowo, stanie sie §wiadczeniem gwarantowanym, to Fundusz za to bedzie ptacic.
Ja wielokrotnie rozmawiatam z paniami. Staje r6wniez na stanowisku pana posta, ktory
mowil, ze fizjologiczna cigza powinna by¢ prowadzano wlasne przez panie. W moim
przekonaniu, tylko sporadycznie jest wymagana konsultacja ginekologa-poloznika,
poniewaz — tak, jak powiedzial pan posel — cigza nie jest chorobg. To jest zdrowa
kobieta w fizjologicznej cigzy. Doswiadczona polozna, a mozna tez powiedzie¢, dobrze
wyksztalcona polozna, znakomicie sobie z tym poradzi. Tak, jak pani wspomniala
o Holandii, tak samo jest w Danii i wiekszosci krajow Europy - fizjologiczng cigza
niesprawiajgcg zadnych klopotéw w sensie oscylowania w kierunku patologii, zajmuje
sie polozna iréwniez ona — przepraszam pania, nie chce urazi¢ — panie mogag by¢
lekarstwem na zwiekszong liczbe dzieci z cesarskiego ciecia, bo porody w domu sa
fizjologiczne - pacjentki sg kwalifikowane. Natomiast, jezeliby porody domowe byly
prowadzone na wiekszg skale, to przypuszczam, ze cie¢ cesarskich byloby jednak mniej.
MySsle, ze jest to kwestia usankcjonowania formalno-prawnego, po pierwsze, zeby
polozna moglta prowadzi¢ fizjologiczng cigze korzystajac z konsultacji lekarza tylko
w przypadkach, kiedy jest to konieczne, i, po drugie, wpisania porodu, ktéry odbywa sie
w warunkach domowych, z odpowiednimi warunkami okre§lonymi w rozporzadzeniu.
Nie widze zadnego powodu, zeby Narodowy Fundusz Zdrowia za to nie chciat zaplacic.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Panie ministrze, prosze, i bedziemy powoli konczy¢.

Podsekretarz stanu w MZ Aleksander Soplinski:

Tak, pani przewodniczaca. dJeSli pani przewodniczaca pozwoli, chcialbym, zeby
wypowiedz uzupelnita pani dyrektor Departamentu Matki i Dziecka.

Dyrektor Departamentu Matki i Dziecka MZ Dagmara Korbasinska:
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W tej chwili Departament Matki i Dziecka pracuje nad rozszerzeniem gwarancji
panstwa w tym zakresie i wprowadzeniem mozliwoSci takiego porodu. Jednak w tym
zakresie trzeba jeszcze znowelizowaé ustawe o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych, zgodnie ze standardem izgodnie z ustawg
o zawodach pielegniarki i poloznej. W mysl standardu, cigze fizjologiczng moze takze
prowadzi¢ polozna, natomiast zgodnie z ustawg o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych nie ma ona prawa kierowac na badania i do
szpitala. Bez tego prawa ciezar tej opieki w naszym kraju bedzie jednak w rekach
lekarzy, jesli nie udroznimy tego kanalu. W tym celu konieczna jest nowelizacja ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych — ona jest
przygotowana w takim zakresie. Natomiast nowelizacja tej ustawy nie bedzie dotyczy¢
tylko tego elementu, w zwigzku z tym praca legislacyjna musi jeszcze potrwac. To jest
jeden element. A pdzniej bedzie mozna ustanowic ten poréd domowy jako Swiadczenie
gwarantowane. Jednak w naszym odczuciu nigdy nie bedzie tak, ze porody domowe
w naszym kraju bedg istotnie czestsze niz porody w szpitalu, natomiast na pewno moze
doj§é do sytuacji, ze duzo wiecej Swiadczen zdrowotnych w opiece ambulatoryjnej bedzie
realizowanych przez polozne. Prosze jednak zwrdci¢ uwage na to, ze standard wskazuje,
ze w trakcie realizowanej opieki, jezeli sprawuje ja polozna, to trzykrotnie kobiete
w okresie cigzy powinien widziec¢ lekarz, ale tez jezeli ciaze prowadzi lekarz, to powinien
poinformowac kobiete, zeby skontaktowala sie ze swojg polozng — Srodowiskowg potozng
podstawowe] opieki zdrowotnej — zeby zapewni¢ sobie opieke w okresie potogu. Sa to
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wiec naczynia powigzane. To jest pewien proces. To jest przygotowane do wprowadzania
nastepnych elementow, zeby standard mogt funkcjonowac w szerszym zakresie.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje bardzo. Mysle, ze bedziemy pomatu konczyc¢ te dyskusje.
Czy kto§ z panstwa poslow jest przeciwny przyjeciu tej Informacji. Nie stysze
sprzeciwu. W zwigzku z tym, uwazam, ze przyjeliémy dzisiejszg Informacje i na tym
zamykam posiedzenie. Dziekuje bardzo.
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