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Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Bolestawa Piechy
(PiS), przewodniczgcego Komisji, rozpatrzyta:

— informacje na temat programu kompleksowej opieki nad wczesniakiem
i rodzina.

W posiedzeniu udzial wzieli: Aleksander Soplinski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia
wraz ze wspolpracownikami, Marcin Pakulski zastepca prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
wraz ze wspolpracownikami, Marek Trosinski wicedyrektor Departamentu Zdrowia Najwyzszej
Izby Kontroli, Maciej Pirég doradca prezydenta w Kancelarii Prezydenta RP, Elzbieta Karasek
starszy specjalista w Zespole Spraw Spotecznych i Prawa Administracyjnego Biura Rzecznika Praw
Dziecka, Pawel Grzesiewski inspektor w Zespole Prawnym Biura Rzecznika Praw Pacjenta, Maria
Borszewska-Kornacka prezes Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego, Izabella Kowalska czto-
nek Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych, Tomasz Makaruk prezes Zarzadu Fundacji Wezeéniak,
Liliana Pietrowska oraz Anita Rzepka czlonkinie Prezydium Zarzadu Krajowego Ogdlnopolskiego
Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych.

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

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Otwieram posiedzenie Komisji. Przepraszam za to opdéznienie, ale wynikto ono z prze-
sunieé, jakie zazwyczaj zdarzajg sie w czasie posiedzen Sejmu. Tak to jest, ze harmono-
gram bywa zaburzony réznymi waznymi, biezacymi problemami. Biezace sprawy wyni-
kaly z nieprzewidzianych zdarzen, ktére spowodowaly zmiany w programie posiedzenia
Sejmu, w zwigzku z czym, réwniez my, jako Komisja, musimy brac¢ pod uwage i respekto-
wac decyzje pani marszalek, bo to ona jest gospodarzem Sejmu - kazde spotkanie Komi-
sji rowniez wymaga jej akceptacji — a takze z sytuacji na sali plenarnej, gdzie odbywa
sie proba podsumowania dyskusji, ktére toczg sie w komisjach sejmowych. W zwigzku
z tym, z opdZznieniem rozpoczynamy kolejne posiedzenie Komisji Zdrowia, ktérego dzi-
siejszym tematem jest informacja na temat programu kompleksowej opieki nad wcze-
$niakiem i rodzina.

Pan przewodniczacy Orzechowski zaproponowal, zeby w tej informacji uwzgledniony
byt réwniez noworodek, ale ze wzgledu na brak czasu, panie przewodniczacy, wrocimy
do tego pézniej. ByliSmy przygotowani do tego tematu, bo mieliémy go rozpatrywacé
chyba w grudniu zeszlego roku, jesli dobrze pamietam, nie zdgzylibySmy wiec przygoto-
wacé odpowiednich materiatow.

Witam na dzisiejszym posiedzeniu Komisji pana ministra zdrowia z zespotem i pana
prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. Witam takze panie i panéw posiéw, pana mini-
stra Piréga — przedstawiciela i doradce do spraw zdrowia Prezydenta Rzeczypospolitej
Polskiej. Szczegodlnie za§ witam naszych gosci, czyli osoby, ktére swojg determinacja
i uporem sklonily nas do podjecia tego nietatwego tematu, bo kazdy temat z zakresu
opieki zdrowotnej, ktory wywoluje koniecznos$¢ poprawy sytuacji, innej oceny, a zwlasz-
cza innego spojrzenia finansowego na problemy chociazby opieki nad wecze$niakiem —
co jeszcze pojawi sie w tej dyskusji — budzi kontrowersje. Zawsze to jest kontrowersyjne.
Witam wiec panie profesor i przedstawicieli stowarzyszen, ktorzy dzisiaj nam te infor-
macje przedstawia.
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Panstwo majg materialy pana ministra zdrowia zawarte w druku zatytutowanym
,2Informacja kompleksowej opieki nad weze$niakiem i rodzing”. To jest material z grud-
nia 2012 r. rozumiem, ze to bylo przygotowane na poprzednie posiedzenie, wiec dezak-
tualizacja tego problemu obejmuje miesigc. MySle jednak, ze waga problemu sie nie
zmienila. Nie sgdze, zeby miedzy grudniem a listopadem, pomimo ogromnych wysitkéw
Narodowego Funduszu Zdrowia, radykalnie zmieniono wyceny i podpisano catkiem inne
kontrakty na te opieke.

Chcialbym, zeby na poczatek te sprawy szczegdlowo przedstawily nam osoby meryto-
rycznie odpowiedzialne za pion opieki nad wcze$niakiem — noworodkiem. Gtéwnie chcial-
bym, zeby wypowiedzieli sie przedstawiciele zespotu konsultanta krajowego w dziedzinie
neonatologii — pani Ewa Helwich ze swoimi wspélpracownikami oraz ekspertami z tego
zakresu przekazali nam odpowiednig wiedze.

Dziekuje pani prezes Narodowego Funduszu Zdrowia za krotkie résumé dotyczace
aspektow finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej, ktore sg dedykowane glownie
noworodkom, a szczegdblnie obcigzonym takim problemem jak weze§niactwo, bo wiemy,
ze wezeSniactwo to jest raczej hasto, pod ktéorym kryje sie wiele powaznych, bardzo
skomplikowanych i czesto bardzo kosztownych probleméw zdrowotnych.

Zaproponowalbym nastepujacy porzadek, zeby najpierw przedstawiciele strony
spolecznej merytorycznie zapoznali nas z problemem - oczywiScie z wykorzystaniem
mozliwoSci wizualnych, p6Zniej poprositbym pana ministra o informacje na ten temat,
a na zakonczenie odbylaby sie dyskusja i proba wypracowania jakich§ wnioskow. Jezeli
nie uslysze sprzeciwu, uznam, ze mozemy rozpoczynac. Sprzeciwu nie slysze. W zwigzku
z tym, prosze panig profesor o rozpoczecie swojego bloku informacyjnego. Przypominam,
ze materialy sg bardzo obszerne — pewnie panstwo majg nam duzo do powiedzenia — ale
oczekujemy informacji w pigulce, zeby jak najwiecej zapamietaé i zeby nas to pobudzito
do poszukiwan i przejrzenia reszty materiatu. Bardzo prosze.

Jeszcze jedna uwaga. Prosze, zeby panstwo sie przedstawiali, bo calo§¢é posiedzenia
jest nagrywana zaréwno w wersji wideo, jak i audio, co ulatwia nam prowadzenie pro-
tokotu. W zwigzku z tym, trzeba uzywaé mikrofonu. Dlatego tez prosze o wypowiedzi
— whrew przyjetym zwyczajom — na siedzgco. Prosze uprzejmie, pani profesor.

Konsultant krajowy w dziedzinie neonatologii prof. Ewa Helwich:
Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy. Dziekuje za te mozliwo§é przedstawienia pan-
stwu problemu, ktéry nam wydaje sie ogromnie wazny.

Nazywam sie Ewa Helwich. Jestem konsultantem krajowym w dziedzinie neonato-
logii i pracuje w Instytucie Matki i Dziecka w Warszawie.

Prosze panstwa, przygotowaliSmy dla panstwa material do przegladania. Mam
nadzieje, ze wiekszo§¢ panstwa ma to przed oczami. Méwige, chcialabym sie powotaé
na kolejne wykresy.

Prosze panstwa, jesli obejrza panstwo pierwszy wykres, tam sg dane dotyczace 2011 r.
— jest jeszcze za wczesnie, zeby rok 2012 byt podsumowany. Widzg panstwo, ze liczba
urodzen w Polsce wynosi 380 tys. Natomiast, zaleznie od tego, czy kryterium stanowi
mala masa ciala, czyli masa urodzeniowa ponizej 2,5 kg, czy faktyczny czas trwania
cigzy, mamy albo nieco ponizej 6% urodzen dzieci z malg masg ciala, albo nieco powyzej
6,5% urodzen przedwczesnych, a wiec przed ukonczeniem 37 tygodnia cigzy, zas 1,5%
wszystkich urodzen stanowig te dzieci, ktore sg najtrudniejsze do utrzymania przy zyciu
i bezpiecznego przeprowadzenia przez okres najwiekszego ryzyka zgonu.

Dzisiaj chcemy gtéwnie mowic o opiece poszpitalnej dla tych dzieci, bowiem po to,
zeby one mogly wykorzystac¢ wszystkie swoje potencjalne mozliwoSci uszczuplone przez
pordd przedwezesny, i po to, zebySmy mogli naprawié to, co sie da naprawic, a co wynika
z powiklan tego przedwczesnego urodzenia, dziecko musi mieé specjalng opieke.

To, co chcielibySmy zaproponowac — na ten temat odbywaly sie juz rozmowy i w Mini-
sterstwie Zdrowia i w Narodowym Funduszu Zdrowia. Mamy wstepna akceptacje, ale
bardzo potrzebujemy poparcia, po to, zeby méc zrealizowaé ten plan. Chodzi nam o to,
aby w opiece poszpitalnej moc stworzyc opieke dwustopniowg. W tej chwili sg poradnie
specjalistyczne neonatologiczne - jest ich sporo, bo ponad 220 w kraju. One zajmujg
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sie noworodkiem po wyjsciu ze szpitala, ale krotko. Nam chodzi o to, zeby moc wyko-
rzystaé wiedze §wiatowa i europejska o tym, jak nalezy zwracaé na to uwage, kierowac
tym rozwojem i jak oceniac ten rozwqj, ktory bedzie przebiegac inaczej niz u noworodka
urodzonego o czasie.

W tej chwili jest tak, ze po wypisie ze szpitala, w ktorym spedzajg czas te najmniej-
sze dzieci, urodzone z ekstremalnie malg masg ciata — czyli ponizej 1000 g, bo takie tez
ratujemy, prosze panstwa — wychodzg z tego szpitala po 3-4 miesigcach, podczas ktorych
walczymy o ich zycie i zdrowie razem z ich rodzicami, bo w tej chwili nie ma oczywiscie
czego$ takiego jak rozdzielenie rodzicow od dziecka. Nawet w oddzialach intensywnej
terapii, bardzo zajetych i z bardzo specjalistyczng aparatura, matki sg obecne i, kiedy
juz moga, zaczynaja nam pomagac¢ w czynnosciach przy dziecku.

Prosze panstwa, po wyjsciu ze szpitala — co wiem z opinii rodzicow, o ktorych tez
tu bedzie mowa — zaczyna sie dla tej rodziny nielatwy okres, a to dlatego, ze poza koniecz-
noscig adaptacji w gronie rodzinnym, sg jeszcze bardzo liczne problemy zdrowotne,
ktorym trzeba sprostac. Te dzieci sg pod opieka bardzo wielu specjalistow, natomiast,
naszym zdaniem - zdaniem nadzoru neonatologicznego — brak koordynacji tego nadzoru.
Bowiem to my powinni§my sprawié, zeby jednego dnia mogly sie odby¢ wszystkie wyso-
kospecjalistyczne konsultacje, i zeby wyniki tych konsultacji i badan byly odpowiednio
zinterpretowane. Na co dzien takie dziecko jest oczywiscie pod opieka lekarza opieki
podstawowej, ktorym nie zawsze jest pediatra — w zaleznosci od miejsca urodzenia, jest
roznie. Natomiast chodzi nam o to, zeby byta mozliwos¢ zakontraktowania takiej opieki,
ktora bedzie najwyzej specjalistyczna przecietnie cztery razy w roku przez pierwsze 3
lata zycia tego dziecka.

Obliczylisémy, ze skali kraju potrzeba nam okoto 30 takich oérodkéw i wstepnie wyzna-
czylisSmy ich lokalizacje. Chodzi o to, zeby dzieci zamieszkate w kazdym wojewodztwie
mialy dostep do takiego osrodka, ktory byltby zlokalizowany przy szpitalu wielospecja-
listcznym. A wiec niczego nie trzeba budowac od nowa, wystarczy tylko wykorzystac
kadre, ktora juz jest i odpowiednio logistycznie to przygotowac.

Dlaczego akurat 3 lata? Prosze panstwa, dlatego, ze chodzi nam o to, zeby mozna bylo
uzyskac przynajmniej krétkoterminowsg ocene rozwoju takiego dziecka, a wiec do czasu,
kiedy dziecko powinno juz chodzi¢ i méwic. Oczywiscie, ono moze to robic¢ z opdznie-
niem, dlatego potrzebny jest ten czas trzech lat. I my, pediatrzy neonatolodzy, chcemy
sie podjac¢ koordynacji takiej opieki.

Po wstepnych rozmowach w Ministerstwie — jak juz méwitam — uzyskatam poparcie
dla tej idei. W Narodowym Funduszu Zdrowia jestem uméwiona, ze przez najblizszych
5 miesiecy bedziemy pracowaé¢ nad opracowaniem koszyka §wiadczen dla tej grupy
dzieci. Prosze panstwa, szacunkowo trzeba powiedziec, ze jest to od 300 do 500 takich
dzieci w ramach wojewodztwa, a wiec nie jest to ogromna liczba. Natomiast, na pewno
sa to dzieci, ktére wymagaja od nas czegos specjalnego i z tego wynika propozycja takiego
programu.

W materialach przekazanych panstwu jest okreslone, jakie grupy dzieci wchodzityby
do tej opieki. Sg to 3 grupy. Pierwsza grupa, to noworodki urodzone przedwczes$nie przed
33 tygodniem cigzy, a wiec wazgce szacunkowo ponizej 1600 g. Druga grupa, to dzieci
urodzone o czasie lub blisko terminu, ale z ciezkimi powiktaniami porodu, niedotlenio-
nymi — to jest ta grupa dzieci z encefalopatia niedotleniowo-niedokrwienng, ktéra tez
wymaga specjalnego prowadzenia. I wreszcie trzecia grupa kwalifikowana do tej opieki
specjalnej — noworodki z wieloma wadami. Bo jesli jest to pojedyncza wada, to wiemy,
pod czyja opieke to dziecko wystaé, natomiast dzieci z wadami wielu narzadow czy ukla-
dow, wymagaja koordynacji takiej opieki.

Prosze panstwa, jesli mozna, chcialabym teraz przekazac glos pani prof. Kornackiej,
ktora opowie o tym, jakie kroki podjeliSmy, zeby uzyskac poparcie dla tej idei.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Widze, ze mamy pewne klopoty dotyczace wizualizacji tego, co pani
profesor chce powiedzie¢. Obraz jest krzywy. Interweniowaliémy w biurze, moze to kto$
naprawi. Mimo to, sgdze, ze przekaz jest widoczny, pani profesor. Niech nam pani wyba-
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czy. Sejm jest raczej biedng instytucjg panstwowa, w zwigzku z tym nie stac¢ go na prze-
dluzacz dtugosci trzech meréw. Przykro mi. Prosze bardzo, pani profesor.

Prezes Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego prof. Maria Borszewska-Kornacka:
Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, mysle, ze jest bardzo dobrze. Bede méwié
praktycznie o tym samym, ale moze pod innym katem. Chcialabym panstwu przybli-
zy¢€... Moze powiem w ten sposob. Jestem prezesem Polskiego Towarzystwa Neonatolo-
gicznego, konsultantem wojewddzkim do spraw neonatologii na Mazowsze, a na co dzien
kierownikiem Kliniki Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego.

Prosze panstwa, kilka miesiecy temu powolaliSmy , Koalicje dla wcze$niaka” — my,
to znaczy krajowy konsultant w dziedzinie neonatologii, Polskie Towarzystwo Neonato-
logiczne i jeszcze szereg organizacji pozarzadowych. Pani profesor juz mowila, ze w Pol-
sce odsetek dzieci urodzonych przedwczes$nie wynosi okoto 6%.

Prosze panstwa, to, co dla nas jest przykre i najwazniejsze, to jest to, ze odsetek poro-
dow przedwczesnych w Polsce nie maleje. Caly czas jest taki sam. JesteSmy jednak bar-
dzo homogenng populacja, a kraje europejskie, ktore majg homogenng populacje, maja
zdecydowanie nizszy odsetek porodow przedwczesnych. U nas dzieci urodzonych ponizej
28 tygodnia cigzy stale jest wiele.

OczywiScie, wiele zrobiliémy dzieki aktywnosci potozniczej i naszej intensywnej tera-
pii. I tak naprawde, z tym problemem, jesli chodzi o oddzialy neonatologiczne, oddzial
intensywnej terapii, wzrost liczby procedur, ktére poszerzaly procedury neonatologiczne
— jak my$le — dajemy sobie rade. Przezywalno§¢ tych najmniejszych dzieci wynosi zde-
cydowanie powyzej 90%. Tak, jak méwita pani profesor, problem zaczyna sie po wypisie
ze szpitala. U tych dzieci sg liczne powiklania, ale wiekszo§¢ z tych dzieci — ponad 80% —
absolutnie ma szanse nadrobic te zaleglo§ci. To sg gléwnie przewlekle choroby pluc, pro-
blemy zwigzane z zaburzonym rozwojem, problem zakazen dzieci po wypisie ze szpitala,
problem wirusa, ktéry teraz szaleje, a wiec wirusa RS - jak panstwo wiedzg, kryteria
leczenia i profilaktyki sg bardzo rygorystyczne i my jesteSmy tym pierwszym ogniwem,
na ktorym skupiajg sie niechec i ztos¢ rodzicow. To jest retinopatia — nie tylko ta, ktora
spotykamy na oddziale noworodkowym, ale takze zmiany po retinopatii. Tych zmian
jest wiele. Sa to oczywiScie deficyty i dysharmonia funkeji poznawezych i motorycznych.
To jest problem ze szczepieniami — op6Znienia w szczepieniach noworodkéw urodzonych
przedwczesénie sg ogromne. W Polsce dochodzg nawet do 40 tygodni. I w zwigzku z tym
wszystkim postanowiliSmy, ze musimy te problemy ukazac spoteczenstwu, bo doskonale
je znajg neonatolodzy, pediatrzy, rodzice tych chorych dzieci, matki, ktore rodzg przed-
weczesnie, ale by¢ moze spoleczenstwo jest nieSwiadome, co oznacza wypis noworodka
z oddzialu neonatologicznego, jakie wigzg sie z tym problemy.

Dziekujemy jeszcze raz za to dzisiejsze spotkanie, bo chcemy réwniez panstwu uswia-
domi¢, jak niezwykle wazny jest to problem i co sie dzieje w Swiecie. Zatem Koalicja,
na poczatek, ma do realizacji przede wszystkim zadania edukacyjne, zeby dotrzec do naj-
szerszego grona — stowarzyszen, rodzicow, parlamentarzystow i calego spoteczenstwa —
a co z tym idzie, stworzenie kompleksowej opieki nad wcze§niakiem, o czym szczegotowo
mowila pani profesor.

Mamy Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015, ale na razie, niestety, nie-
wiele sie dzieje. Z przykroScig trzeba powiedzieé, ze w Polsce takich rozwigzan brakuje,
a na Swiecie wydaje sie tomy ksigzek na ten temat, jak powinna wygladac taka opieka.
W 2011 r iw 2012 r. w Parlamencie Europejskim dwukrotnie stanal problem matki
rodzacej przedwczesnie i dziecka tej matki jako priorytet zdrowotny krajow europej-
skich, zdefiniowany w dziesieciu punktach, ktére sa tu przedstawione. Zreszta w tym
spotkaniu bral udzial pan prezes Makaruk z Fundacji Weczeéniak, a wiec organizacji
pozarzadowej, jako reprezentant Polski — polskich lekarzy neonatologéw nie bylo. Z kolei
lekarze europejscy méwig o tych samych problemach juz w nastepnym okresie zycia.
Jest to wiec priorytet w Parlamencie Europejskim. Mam nadzieje, ze bedzie rowniez
priorytetem w parlamencie polskim.
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Koalicja zaczeta dziala¢ od marca. Tak naprawde miala swojg medialng inaugura-
cje we wrze$niu na Pikniku Wezesniakow. Jak powiedziatam, jej celem jest zwiekszenie
$wiadomosSci spotecznej na ten temat. Od tego sie zaczeto — od trzech-czterech koalicjan-
tow. To jest Polskie Towarzystwo Neonatologiczne, Krajowy konsultant w dziedzinie
neonatologii, Fundacja Watch Health Care oraz Krajowy Fundusz na Rzecz Dzieci -
krotko powiem, ze jest to wspaniala, prawie trzydziestoletnia organizacja, ktora zaj-
muyje sie utalentowanymi dzie¢mi. To jest rodzaj symbolu. Chcemy powiedzieé, ze nasze
wezeSniaki mogg wykazywac rozne talenty, jezeli im sie w tym pomoze. Teraz mamy
koalicjantow juz znacznie wiecej. Jest to wiele innych organizacji — réwniez Polskie
Towarzystwo Ginekologiczne — i patroni medialni — TVP Info, Polska Agencja Prasowa.

Kluczowe zagadnienia, to edukacja i wsparcie rodzicow, ktérzy wedrujg — jak powie-
dziala pani profesor — bo bardzo czesto mieszkajg w malych miejscowoSciach. Zdajemy
sobie sprawe z tego, ze bardzo czestg przyczyna porodow przedwczesnych sg jednak
czynniki socjoekonomiczne. To sg bardzo czesto biedne rodziny spoza Warszawy. Oczy-
wiScie te dzieci czesto rodzg sie w Warszawie, ale rosng w malych miejscowosciach.
Przyjezdzaja na konieczne konsultacje wiele razy w ciagu miesigca. Wiemy, jak bardzo
trudno jest dostac sie do neurologa dzieciecego i jak trudno jest uzyskac opieke chociazby
psychologiczng. Mniej wiecej tak by to wygladato.

Oczywiscie, dziecko rozwija sie w rodzinie, pod opieka poradni specjalistycznych,
poradni lekarza rodzinnego, ale przydalby sie jakis osrodek koordynacyjny. A prosze
zwroci¢ uwage na to, ilu jest tych specjalistow, do ktérych wezesniak musi trafi¢. Bedzie
ich wiecej, jesli wezesniak ma jeszeze jakis bardzo specyficzny problem, ale do tych spe-
cjalistow musi trafi¢. O to walczy Koalicja, i o tym moéwita pani prof. Helwich.

Bardzo goraco prosze o poparcie Koalicji. Tu mam Ksiege Poparcia, ktora pozwole
sobie panstwu udostepnic, zeby byli panstwo laskawi sie wpisa¢ — oczywiscie, kto bedzie
miec¢ na to ochote. A to sg ulotki, ktore mowig o glownych celach Koalicji. Dziekuje bar-
dzo za uwage.

Konsultant krajowy w dziedzinie neonatologii prof. Ewa Helwich:
Jesli pan przewodniczacy pozwoli, jako ostatnia osoba...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Mam tylko jedno pytanie do pani profesor. Czy bedzie uzywany sprzet audiowizualny,
czy nie?

Konsultant krajowy w dziedzinie neonatologii prof. Ewa Helwich:
Nie. Nie bedzie potrzebny.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Czy jeszcze ktos bedzie korzystac z tego sprzetu, bo jest tu pan, ktory przyniést przedtu-
zacz? W takim razie, dziekujemy. MySle, ze nie trzeba niczego zmieniac.
Prosze bardzo, pani profesor.

Konsultant krajowy w dziedzinie neonatologii prof. Ewa Helwich:
Chcialabym poprosi¢ przedstawiciela rodzicow. Pan dr Tomasz Makaruk sam jest ojcem
wczesniaka i od wielu lat, wraz z zong, prowadzi dla rodzicow Fundacje Wezesniak. Bar-
dzo prosze.

Prezes Zarzadu Fundacji Wezesniak Tomasz Makaruk:

Dzien dobry panstwu. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, nazywam sie Tomasz
Makaruk i jestem prezesem zarzadu organizacji pozytku publicznego, organizacji poza-
rzadowej, ktora jest fundacja — nazywa sie Fundacja Wezesniak i dziala na rzecz rodzi-
cow dzieci urodzonych przed terminem.

Mialem ogromny zaszczyt przed rokiem uczestniczyé w takiej dyskusji jak dzisiejsza,
w Parlamencie Europejskim, o czym mowila pani prof. Kornacka i jestem zaszczycony,
ze mozemy dzisiaj o tym rozmawiac, ze otrzymalem zaproszenie i moge przed panstwem
krotko wystapic. Na co dzien — jak powiedziala pani prof. Helwich - jestem ojcem wcze-
Sniaka urodzonego w 29 tygodniu cigzy, teraz juz dziesieciolatka.

i.p. 7
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Faktycznie jest tak, ze sg 3 glowne problemy, z ktorymi borykaja sie rodzice wezeénia-
kéw po wypisie ze szpitala. Pierwszy, to podréze do lekarzy, wynikajace z tego, ze opieka
nad wcze$niakami po wypisie ze szpitala nie jest scentralizowana. Drugi, to kwestia
zapobiegania wirusowi RS - o czym moéwila pani prof. Kornacka. A trzeci, to kalendarz
szczepien, czyli kwestie zwigzane z kluciem dzieci na wizytach. Jesli panstwo pozwola,
odniose sie do nich pokroétce.

Kwestia pierwsza przedstawia sie tak, ze na zlecenie Fundacji Weze$niak specjali-
§ci Wydzialu Zarzadzania Uniwersytetu Warszawskiego przeprowadzili badania wérod
rodzicow wczeSniakéw, z ktorych wynika, ze 97% rodzicow wezeSniakow twierdzi, iz
takie centra, o ktorych méwita pani prof. Helwich, oérodki w skali kraju, sa niezbedne
i rodzice wezeSniakow cheg i planuja z nich korzystaé. Co wiecej, obecnie 78% rodzicow
wczeSniakow zmuszonych jest korzystac z prywatnej stuzby zdrowia, poniewaz dostep
do lekarzy specjalistow oceniajg jako niewystarczajacy w czasie, ktory jest niezbedny
ich dzieciom.

Kwestia zwigzana z wirusem RS — w pelni podpisuje sie pod tym, co méwita pani
profesor — ze szczepieniami wczeSniakow. Prosze, niech panstwo sobie wyobraza,
ze wezesniak to jest taka istota ludzka, ktéra sie mieSci na dioni. Weze$niak, kiedy sie
rodzi, wazy mniej niz kilogramowa torba cukru, czy péttoralitrowa butelka wody. Kiedy
my z takim dzieckiem przychodzimy do lekarza i dochodzi do szczepienia, to klujemy
je b razy podczas jednej wizyty. Lekarze, jak i rodzice wezesniakow, zgadzajg sie z tym,
ze szczepionki skojarzone sg dobre dla wezesniakow. Bardzo uprzejmie dziekuje panstwu
za uwage.

Konsultant krajowy w dziedzinie neonatologii prof. Ewa Helwich:

Prosze panstwa, na zakonczenie jestem panstwu winna wyjasnienie. Méwimy tu o ogrom-
nej trudnoéci z uzyskaniem poszerzenia programu lekowego, ktérego celem jest zapo-
bieganie bardzo groznej infekcji wirusem RS w sezonie wzmozonych zachorowan
w polskim klimacie, czyli, od listopada do kwietnia. Od trzech lat mamy taki program,
ktory jednak obejmuje zaledwie 1% wcze$niakow. Jest on skonstruowany w ten sposob,
ze data urodzenia decyduje o tym, czy dziecko jest zaliczone do programu, czy nie, prze-
ciwko czemu bardzo protestujg rodzice — jest to dla nich niezrozumiale. Wielokrotnie
— wlaéciwie co roku — probujemy rozszerzy¢ ten program, bo takie bylo nasze zalozenie
od poczatku, ze skoro jest on tak bardzo waski, to przynajmniej, zeby nie robié rewolu-
cji, z roku na rok troche go poszerzmy. Dotad, przez 3 lata, to sie nie udato. Natomiast
teraz, jestem na §wiezo po rozmowach z panem ministrem Winnickim - jakie§ $wia-
telko w tunelu zaswiecilo, ale konkretéw jeszcze brak. Obiecano mi, ze taka mozliwosé
zaistnieje. Podstawowa trudno$c polega na tym, ze Narodowy Fundusz Zdrowia nigdy
nie zaakceptuje programu, do udzialtu w ktérym to lekarz bedzie kwalifikowa¢ dziecko.
Tu muszg by¢ sztywne ramy. Natomiast, dziecko dziecku nierowne - jezeli decyduje
o wlaczeniu do programu tylko data urodzenia, to moze sie zdarzyé¢, ze dziecko mniej
chore otrzyma profilaktyke, a dziecko bardziej chore, jej nie otrzyma. Na pewno nie jest
to problem latwy do rozwigzania, ale musimy mu sprostaé¢, nie mamy innego wyjscia.

Prezes PTN Maria Borszewska-Kornacka:
Prosze panstwa, neonatolodzy, pediatrzy sa bardzo wrazliwymi osobami...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Przepraszam bardzo, pani profesor. Jest zwyczaj, ze to przewodniczacy prowadzi posie-
dzenie Komisji. Mam wiele wyrozumiatosci, bo rozumiem atencje, z jakg panstwo pod-
chodza do problemu wcze$niaka, musimy jednak porzadkowac te dyskusje. Prosze bar-
dzo, pani profesor, jezeli chce pani zabra¢ glos.

Prezes PTN Maria Borszewska-Kornacka:
Przepraszam bardzo, jestem zbyt spontaniczna. Bardzo przepraszam.
Musze panstwu przedstawié taka sytuacje, bo nie jest ona jednostkowa. Pani profe-
sor zaczela o tym mowic. Prosze panstwa, w odréznieniu od dziecka, ktore urodzi sie
30 kwietnia o 23.00, dziecko, ktore urodzi sie 1 maja o 1.00 w nocy, ma szanse. Mimo,
ze obraz kliniczny tego dziecka jest niemal identyczny — podobna masa ciala — dziecko
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kwietniowe, urodzone dwie godziny wcze$niej, nie ma zadnych szans ,,zalapania” sie
na tak rygorystyczny program. Tak nie moze byc. A my jesteSmy na pierwszej linii ognia
i wszyscy do nas majg — jak mySle — uzasadnione pretensje. To sg naprawde tragedie
ludzkie. Naprawde.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Rozumiem, ze zostaliémy wprowadzeni w dzisiejszg dyskusje. Poprosze
takze pana ministra, zeby podal nam w pigulce informacje z zakresu budowy czy reali-
zacji kompleksowej opieki nad wczeéniakiem i rodzina, bo taki jest temat dzisiejszego
posiedzenia. Rodzg sie juz pewne pytania i problemy. Jak do tego ustosunkuje sie Mini-
sterstwo Zdrowia? Moze od razu poprosze, zeby rowniez pan prezes krétko powiedziat
o sprawach finansowych - realizacji takiej kompleksowej opieki. Prosze, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Aleksander Soplinski:

i.p.

Szanowny panie przewodniczacy, panie i panowie postowie, szanowni panstwo, w Pol-
sce, w 2011 r. odbyto sie 382.318 porodow, w tym troche wiecej urodzen, bo 386.413,
to jest 0 6% mniej niz w roku 2010. Liczba porodow przedwczesnych od kilku lat utrzy-
muje sie na podobny poziomie. Na przyklad, w 2008 r. byto to 6,86%, w 2010 r. — 6,81%,
aw 2011 r. - 6,74%. Czyli, liczba porodéw przedwczesnych jest na takim samym pozio-
mie. Jezeli chodzi o liczbe przedwczes$nie urodzonych dzieci, to w 2011 r. byto ich 26 tys.

Obserwuje sie¢ natomiast spadek umieralno$ci wezesniakoéw i dzieci ze skrajnym weze-
$niactwem przy braku spadku liczby porodow przedwczesnych. Te statystyke mogliémy
poprawic dzieki olbrzymiemu wysitkowi i dobremu funkcjonowaniu pediatréow.

Poza tym, od lat 90. XX w. spada umieralno$¢ okotoporodowa. W 1989 r. wynosita
8,9%o, natomiast w 2008 r. 6%o, a w 2011 1. — 4,9%o. Czyli, mozna powiedzie¢, ze na 1000
urodzen umiera 5 noworodkéw. Gtéwna przyczyng porodéw przedwczesnych sg choroby
okotoporodowe, a takze zwigzane z tym wady ptodu. Prawie 34% urodzonych przedwcze-
§nie to dzieci z wadami.

Glownym kierunkiem polityki zdrowotnej ministra jest Narodowy Program Zdrowia,
opracowany na lata 2007-2015. Cel operacyjny 7 obejmuje dzialania zwigzane z poprawg
opieki nad matka i noworodkiem oraz malym dzieckiem. Oczekiwanym efektem Pro-
gramu jest obnizenie wskaznika weze$niactwa do 5,5%. Przyjmujemy ten cel jako nad-
rzedny, dlatego tez w ostatnim okresie opracowaliSmy i wprowadzamy standard opieki
okoloporodowej sprawowanej w czasie cigzy, podczas porodu i potogu oraz opieki nad
noworodkiem. Ten standard zostal opracowany zgodnie z wytycznymi Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia, dlatego to rozporzadzenie weszlo w zycie. Mamy nadzieje, ze bedzie
wlaSciwie realizowane i by¢ moze obnizy sie wskaznik porodéw przedwczesnych. Poza
tym od kilku lat prowadzona jest trojstopniowa opieka perinatalna oraz sprawnie dzia-
lajg oddzialy intensywnego nadzoru nad noworodkiem.

Pierwszg rzeczg jest zapobieganie porodom przedwczesnym — nie bede tu wymie-
nial wszystkich czynnik6w, ale w ostatnim okresie uwidacznia sie, ze gléwnag przyczyna
porodéw przedwezesnych s przede wszystkim sprawy infekeyjne, ale rowniez socjalne.
Ostatnio zauwazyliSmy rowniez, ze kobiety rodza coraz pdzniej, czyli po 35 roku zycia,
a wtedy liczba porodéw przedwczesnych, a takze wad wrodzonych, nieco wzrasta. Jest
to zwigzane z p6zZnym macierzynstwem.

Kluczowa grupa specjalistow sprawujacych opieke nad dzie¢mi urodzonymi przedwcze-
$nie sg neonatolodzy. Jezeli chodzi o liczbe wyksztalconych neonatologéw w Polsce — jest
to stan na 30 grudnia 2012 r. - jest ich 1368. W trakcie specjalizacji jest 285. Jest to spe-
cjalizacja deficytowa. Jest wiele wolnych miejsc szkoleniowych w zakresie neonatologii.

Chcialbym powiedziec, ze po wprowadzeniu nowej formy specjalizacji, tak zwanego
systemu modulowego, istnieje mozliwo§é specjalizacji z zakresu intensywnej terapii row-
niez pediatrow, bo brakuje nam neonatologow, ktorzy majg specjalizacje z zakresu inten-
sywnej terapii, a takze pediatrow. Czyli, wedlug nowej formuly specjalizacji, zar6wno
pediatrzy, jak i neonatolodzy, mogg robic specjalizacje z intensywnej terapii. Czas trwa-
nia takiej specjalizacji wynosi 2 lata.

Waznym elementem funkcjonowania tego trojstopniowego systemu opieki byto utwo-
rzenie stanowisk we wszystkich osrodkach drugiego poziomu referencji. Na drugim
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poziomie sg stanowiska intensywnej terapii noworodka, natomiast na trzecim poziomie
sa oddzialy intensywnej terapii noworodka. OczywiScie do tego jest potrzebny odpowied-
nio wyszkolony personel, jak i aparatura oraz wlasciwe leczenie. Poza tym, prowadzona
jest profilaktyka przeciwko wirusowi RS weze$niakéw. RozszerzyliSmy szczepienia weze-
$niakéw, nie tylko przeciwko pneumokokom, ale rowniez przeciwko WZW typu B.

Pobyty noworodkéw ze skrajnie niskg wagg urodzeniowg na oddziatach szpitalnych
sg wielomiesieczne, wiec waznym elementem jest kompleksowo§é prowadzenia tych
noworodkow. Opieke nad noworodkiem przedwczeSnie urodzonym po wypisie ze szpi-
tala pelni ambulatoryjna opieka specjalistyczna. W Polsce mamy 220 takich poradni dla
noworodkow, gdzie uzyskujg one §wiadczenia. Poza tym, grupa noworodkow ze skrajnie
niskg wagg urodzeniowa, ktora wymaga szczegolnej opieki specjalistycznej — to sa nowo-
rodki urodzone bardzo wczesnie i z wadami wielonarzadowymi — objeta jest szczegblnym
postepowaniem.

Natomiast, jesli chodzi o wydatki, to w latach 2004-2012 wzrosty one o prawie 264%
w zakresie poradnictwa ambulatoryjnego, a w zakresie leczenia szpitalnego o 140%.
Chcialbym powiedzie¢ — na pewno pan prezes odniesie sie do tego szczegolowo —
ze w tym roku, 2012, w ciggu dziewieciu miesiecy, wydatkowaliémy ponad 39 mlin zl.
Wiem, ze Narodowy Fundusz Zdrowia pracuje nad nowg wyceng pewnych procedur
pediatrycznych. Jest to prawie 200 r6znych procedur.

Panie przewodniczacy, jesli chodzi o koszty, bardzo bym prosil o udzielenie gtosu panu
prezesowi.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Prosze bardzo.

Zastepca prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Marcin Pakulski:

10

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, w latach 2004-2012 naklady
na leczenie noworodkéw wzrosty w poradniach neonatologicznych o 264%, a w lecznic-
twie szpitalnym o 140%. Wartosci uméw w zakresach neonatologicznych wygladaly
nastepujaco. W ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, w 2004 byla to kwota 2 mIn 908
tys. zt i wzrastata do kwoty 7 mln 365 tys. zt w roku 2011, aby warto$¢ umow w 2012 r.
osiagneta kwote 10 mln 600 tys. zl.

W lecznictwie szpitalnym warto$¢ uméw w zakresach neonatologicznych rozpoczy-
nala sie do kwoty 511 mln 386 tys. zl, osiagajac kwote 1 mld 221 mln 294 tys. zt w 2012 r.
To $wiadczy o tym — wynika to z tych liczb — ze ten wzrost jest istotny, a naktady pono-
szone na leczenie noworodkow w ciggu ostatnich lat wzrastajg w jednoznaczny sposob.

Odnoénie do konkretnych §wiadczen, ktore sg rozliczane w ramach zakreséw neona-
tologicznych, maja one warto§é nieco nizsza, ale to wynika z tego, ze poniewaz $wiad-
czenia zwigzane z leczeniem noworodkow sg nielimitowane, kazdy oddzial wojewddzki
w swoich planach finansowych zawsze zabezpiecza kwote, ktéra by zdecydowanie
wystarczyla na sfinansowanie tych §wiadczen. Moge podac te kwoty w latach 2010-2011.
Za rok 2012 nie mamy jeszcze ostatecznych kwot, bo — jak panstwo wiedzg — to rozli-
czanie jeszcze trwa, ale one nie przekroczg miliarda zlotych, a wiec byly nizsze od kwot
zabezpieczonych na leczenie noworodkow.

W odniesieniu do leczenia szpitalnego i hospitalizacji dzieci z rozpoznaniami wska-
zujgcymi na wezeSniactwo, zwracam uwage na to, iz mamy ten problem, ze o ile w przy-
padku oddzialéw neonatologicznych wprost mozemy okresli¢ kwoty, to tu musimy siegaé
do poszczegélnych rozpoznan wedltug ICD-10, i w ten sposob niejako filtrowac naklady,
ktore sg ponoszone na leczenie noworodkow, aczkolwiek z pewnoScig nie sg to dane obej-
mujace 100% wszystkich nakladéw ponoszonych na leczenie dzieci. Kwoty te, poczawszy
od 2009 r., wygladaja odpowiednio w ten sposéb —w 2009 r. wynosily 278 mln 388 tys. zl,
osiggajac w 2011 r. 310 mln 596 tys. zt. W roku 2012 rozliczone kwoty wniosty 259 mln
307 tys. zl.

W ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, a wiec w zakresach specjalnosci dziecie-
cych — grupy rozliczane poprzez rozpoznania, ktore wskazujg na weze§niactwo — kwoty
wyniosty odpowiednio w 2009 r. 3 mln 661 tys. zl, a w 2011 r. prawie 4 mln zl. Tylko
od stycznia do wrzesnia 2012 r. byto to 3 mln 707 tys. zl.

i.p.
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Leczenie dzieci po okresie intensywnego leczenia, czy rownolegle do leczenia w ambu-
latoryjnej opiece specjalistycznej, obejmuje takze rehabilitacje leczniczg. Jest ona réwniez
finansowana w ramach §rodkéw publicznego ptatnika. Te naklady wynosza za 2010 r. 2
mln 405 tys. zl, a za 2011 r. 2 mln 617 tys. zl.

Jak juz tu bylo méwione, od 2010 r. zostal stworzony nowy program terapeutyczny
,Profilaktyka zakazen wirusem RS u dzieci z przewleklg choroba ptuc (dysplazja oskrze-
lowo-ptucng)”. Ta warto§é wyniosta 5 mln 496 tys. zt w 2010 r., a w 2011 r. 7 mln 847
tys. zt. Warto§¢ Swiadczen zaptaconych od stycznia do wrze$nia 2012 r. wyniosta 6 mln
415 tys. zt. Prosze zwrdci¢ uwage na to, ze to sg nowe §rodki finansowe. Wcze$niej
publiczny platnik takich naktadéw nie ponosit.

Finansowane sg rowniez §wiadczenia zwigzane z przedtuzeniem konieczno$ci hospitali-
zacji matki karmigcej piersig z powodu stanu zdrowia dziecka. Jest to zakres od pigtej doby
od porodu. Naktady, ktére ponosi publiczny ptatnik wyniosty w 2010 r. 11 min 194 tys. zi,
aw 2011 r. 11 mIn 038 tys. zl. Od stycznia do wrzesnia 2012 r. — 9 mln 220 tys. z1.

Jednoczeénie chcialbym zwrocic uwage na to, ze na skutek wnioskéow plynacych
od nadzoru specjalistycznego, prezes w Zarzadzeniu Nr 71/212/ESOZ z dnia 7 listopada
2012 r. zmienil zapisy odnoszace sie do opieki nad dzieémi w poradniach neonatolo-
gicznych, ktérej kontynuacja byta wcze$niej ograniczona do 12 miesigca zycia. Takie
obwarowanie generalnie istnieje, jednakze zawarto przepis, ze w przypadku rozpoznan
ICD-10: H-35.1 Retinopatia wcze$niakow, P-05 Op6zniony wzrost plodu i niedozywienie
plodu, P07.2 Skrajne wcze$niactwo, P07.3 Inne przypadki wczesniactwa wraz z choro-
bami towarzyszacymi, P21 Zamartwica urodzeniowa, P22 Zespodt zaburzen oddychania
noworodka, P27.1 Dysplazja oskrzelowo-ptucna rozpoczynajgca si¢ w okresie okotoporo-
dowym, P52 Srédczaszkowy nieurazowy krwotok u plodu i noworodka, P77 Martwicze
zapalenie jelit plodu i noworodka, P78.0 Okoloporodowa perforacja jelit, P91 Inne zabu-
rzenia mézgowe noworodka, Q25.0 Drozny przewdd tetniczy, Q89.7 Mnogie wrodzone
wady rozwojowe niesklasyfikowane gdzie indziej, w odniesieniu do ktérych mozliwe
jest rozpoznanie Swiadczen do ukonczenia trzeciego roku zycia, przedtuzono mozliwo§é
opieki nad dzieckiem do trzeciego roku zycia.

Dlaczego przedstawiam to panstwu w sposob tak szczegdétowy? Dlatego, zeby pod-
kreglic, ze publiczny platnik nie wprowadzit w tym zakresie innych zasad opieki nad
dzieckiem, a tylko w tych wybranych rozpoznaniach, wprost wynikajacych z zaburzen
zwigzanych ze wcze$niactwem, umozliwiono neonatologom prowadzenie nadzoru mery-
torycznego nad rozwojem dziecka. Taki sposob rozliczania i taki sposob opieki jest moz-
liwy od 1 stycznia 2013 r. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. czy jeszcze kto§ z Ministerstwa chcialby co§ dopowiedzie¢? Nie sly-
sze zgloszen. W zwigzku z tym, rozpoczynamy dyskusje. Prosze bardzo, pani postanka
Skowronska, a p6zniej pan posel Latos, pani postanka Hrynkiewicz i pan poset Orze-
chowski. Prosze.

Posel Krystyna Skowronska (PO):

i.p.

Szanowny panie przewodniczacy, zabieram glos jako czlonek Komisji Zdrowia, a pro-
blem znam sprzed 30 lat, jako ze jestem matkg dziecka, ktore urodzilo i przedwcze$nie
i z wagg ponizej 1500 g. Tak wiec problem zdecydowanie znam.

W konteks§cie deklaracji ztozonych w dzisiejszej debacie zaréwno przez panig
prof. Borszewskg-Kornacka, jak i przez panig prof. Helwich, mam pytanie. Skoro trwaja
rozmowy z resortem zdrowia, po przedstawieniu przykladow finansowania, o ktérych
panstwo rozmawiaja, a wiec zarowno konsultant krajowy w dziedzinie neonatologii, jak
i pani profesor, konsultant wojewodzki, chciatabym, zeby nam wskazano, na czym pole-
galoby zwiekszenie zakresu §wiadczenia i w jaki sposob ocenia sie zakres finansowania.

Dlaczego o to pytam? Dlatego, ze na §wiezo jesteSmy po debacie na sali sejmowe;j
dotyczacej zakresu finansowania i kolejek, czyli tego, jak podzieli¢ pienigdze Narodowym
Funduszu Zdrowia na coraz to nowe §wiadczenia. One sa potrzebne — podpisuje sie pod
tym - ale jesli w tej formule znajdziemy pienigdze na finansowanie dodatkowej ambula-
toryjnej opieki specjalistycznej zwiagzanej z wezeSniakami do trzeciego roku zycia - jak
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rozumiem, do bilansu - to bedzie to dodatkowo kosztowaé. Czy poza kwotami, ktore
wskazywali zaréwno pan minister, jak i pan prezes, oszacowano te kwoty? Bo w tym
bilansie musimy powiedzie¢ — tak, jezeli bedzie taka decyzja, ale kolejka do czegos$ sie
zwiekszy, mimo ze bedziemy robi¢ wiecej zabiegéw. To jest sprawa krotkiej koldry. Jest
to rzeczywisty problem, tylko, na ile resort ocenia, ze jest wypelnione zadanie, o ktorym
obie panie profesor mowity? Jakich $wiadczen to dotyczy i jak probowacé je kontrakto-
wac? To jest problem niezwykle trudny.

Tak wiec, znam ten problem i znam takie matki. W tamtym czasie chodzilo o to, zeby
urodzilo sie dziecko przynajmniej o wadze 1100 g. Zupelnie inaczej wygladala opieka nad
wezesniakami i matka, ktora wtedy takiego dzieciaka rodzita. Mam pytanie do resortu.
Rozumiem ogromng troske o wszystkich, ktorzy tego potrzebuja, ale, czy wyliczono,
ile to bedzie kosztowac, jezeli bedg na to dodatkowe pienigdze. Uklon za to, co sie robi,
bo dla rodzicéw kazde urodzone dziecko jest w zyciu najwazniejsze.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze uprzejmie, pan poset Latos.

Posel Tomasz Latos (PiS):
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Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Wysoka Komisjo, panie ministrze, mysle, ze spo-
tkaliémy sie, aby podyskutowac o tym, co mozna zmienié i poprawic, a nie, zeby méwic,
co jest dobre, co funkcjonuje. W kontekscie tego, w jakim$ sensie nawigzujac rowniez
do glosu pani posel, ktorej przed chwilg mieliémy okazje postucha¢, powiem — panie mini-
strze, niewatpliwie z tg sprawg co$ trzeba zrobi¢. Nie moze byc tak, ze data jest jedynym
kryterium dopuszczenia do programu. OczywiScie, zmiana tego bedzie zapewne zwig-
zana z jakimi$ kosztami, wiec sluszne jest pytanie pani posel, bo musimy wiedzie¢, o ile
wieksza bedzie to kwota. Natomiast, patrzac na te sprawe z drugiej strony, z punktu
widzenia logiki, warto te koszty ponies¢, bo absurdem jest — nawigzuje do tego przy-
kladu, na ktory powotata sie pani profesor — ze wystarczg dwie godziny réznicy, zeby
dziecko urodzone ostatniego dnia kwietnia tuz przed péinocg byto inaczej traktowane
niz dziecko, ktore urodzito sie pierwszego maja tuz po péinocy. Pani profesor o tym
mowila. To wlaénie jest kryterium dopuszczenia do programu. wystarczy godzinna réz-
nica. To jest absurd. Panie ministrze, rozumiem, ze brakuje pieniedzy i pewnie wydatki
na rozne zadania mozna mnozy¢, ale jednak nie mozemy dalej brngé w absurdy. Co$
z tym trzeba zrobi¢, nawet, jezeliby to bylo zwigzane z pewnymi wydatkami, i jednak
wedlug innych kryteriéw nalezaloby dopuszcza¢ do programu.

Stad moj apel, aby zamiast mowi¢ o tym, ze jest dobrze, czy - tak jak pan prezes —
mowic¢ o pewnych dzialaniach Narodowego Funduszu Zdrowia, znalezé rozwigzanie tych
spraw. To jest jedna rzecz.

I druga sprawa. Przy tej okazji pozwole sobie na pewng uwage. Dzisiejszy temat pew-
nie warto byloby uzupelni¢ — wtedy byloby to komplementarne — o inne dane staty-
styczne, a wiec dotyczace rodzenia sie w Polsce dzieci z réznego rodzaju wadami. Mamy
krajowy Rejestr Wrodzonych Wad Rozwojowych, ktory, niestety, z powodow niezalez-
nych od wykonawcow — dodam, ze w 90-procentach pracujacych na zasadzie wolonta-
riatu — w niezrozumialy sposob zostat zablokowany - tak to nalezy ujaé, panie ministrze
- a szkoda, bo mozna by nawet dzisiaj uzupelnic¢ posiedzenie o dane z tego Rejestru,
abySmy mieli pelen obraz sytuacji, rowniez jezeli chodzi o wczeSniakow.

I tu powiem nie jak posel opozycji — krytykowalem wiele razy r6znego rodzaju dzialania
pani minister Kopacz, ale musze powiedzie¢ sprawiedliwie, ze akurat za jej rzadow naklady
na ten Rejestr zostaly zwiekszone i byly zapewnione na 3 lata. A w tej chwili Rejestr zostat
zablokowany i nie jest realizowany. Takie sg fakty. Mam nadzieje, ze pan minister przyjrzy
sie temu, co w tej sprawie mozna zrobi¢. Ustawa o informatyzacji i absurdalne przepisy
z niej wynikajace nie powinny by¢ powodem tego, ze Rejestr nie funkcjonuje, bo komus
co$ sie wydawalo przy tworzeniu tego Rejestru cheae $ciggnaé wszystkie dane, by tworzyé
jedna baze informatyczng w Polsce na potrzeby stuzby zdrowia.

Panie ministrze, goraco apeluje do pana o to, aby z paniami profesor przyjrzal sie
pan kryteriom kwalifikowania do wspomnianych szczepien, ktore niewatpliwie trzeba
zmieni¢, bo dluzej tak by¢ nie moze. Bede szczesliwy, jezeli to, a by¢é moze i druga sprawa,
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o ktorej méwitem, spowoduje pozytywne dzialanie i bedzie konkluzjg dzisiejszego posie-
dzenia. Dziekuje uprzejmie.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze bardzo, pani postanka Hrynkiewicz.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

i.p.

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, rozmawiamy dzisiaj o bardzo waznej sprawie,
jaka jest opieka nad dzie¢mi, ktoére rodzg sie z malg waga albo z ré6znymi deficytami.
Chciatabym tylko przypomniec, ze w pierwszym roku transformacji mieliSmy wskaznik
umieralno$ci noworodkéw na poziomie 19%o, a teraz — takie sg wstepne oszacowania
w roku 2012 - bedzie 5,8%o. Zeby uzyskac takie wyniki, jak kraje, gdzie ochrona zdrowia
jest dobrze rozwinieta, potrzebne sg bardzo powazne naklady. Natomiast pan repre-
zentujagcy NFZ zapomnial dodac, ze w latach, ktore nam tak skrupulatnie zreferowal,
byla tez wysoka inflacja, wiec, jesli sie odliczy wplyw inflacji na te wydatki, to okaze sie,
ze one nie rosng tak, jak pan nam to chce przedstawic.

Ja od pani prof. Kornackiej i od panie prof. Helwich chcialabym sie przede wszystkim
dowiedzie¢, co w tym zakresie trzeba zrobi¢. Przepraszam, pani profesor, ale nie moge
sie zgodzi¢ z tym, ze musimy mie¢ jaki$ koszyk $wiadczen. MyS§le, ze to pani powinna
wiedzieé, co dziecku i do jakiego wieku jest potrzebne, i w tym koszyku powinno by¢
to wszystko. Bo jezeli jest tak, ze dziecko, ktore urodzi sie o godzinie 23.50, nie ma prawa
do $wiadczen, a je§li urodzi sie o godzinie 0.21 to ma prawo do tych $§wiadczen, to w takim
przypadku lekarz powinien decydowac, co jest potrzebne. I w zakresie tych §wiadczen,
ktére maja by¢ stosowane wobec tych dzieci, tez ma by¢ decyzja lekarza.

Trudno tutaj rozmawia¢ z Narodowym Funduszem Zdrowia, ktory, panie preze-
sie, trwoni pienigdze i sam na to dostarcza dowodow — wystapie z interpelacja, a moze
i ze skargg do Rzecznika do Spraw Dyscypliny Finansow Publicznych za trwonienie pie-
niedzy. Natomiast w tym wypadku, kiedy po prostu trzeba dokladnie zapyta¢ tych, kto-
rzy sie tym zajmuja, my bedziemy mowic, jakie kategorie beda, a jakich nie bedzie. Mamy
wiec chore dziecko, ktorego leczymy nie kompleksowo, tylko wedlug wykazu §wiadczen.
To jest od poczatku do konca nielogiczne. Te §wiadczenia majg byc celowe i wystarcza-
jace. Ja nie wiem, jakie to majg by¢ §wiadczenia? Jezeli stosujemy taka zasade, jaka pan-
stwo tu proponuja, to — nie wiem, czy wypada w Sejmie o tym mowic¢ — lamiemy zasady
etyki lekarskiej i wymagamy od lekarza, zeby postepowal niezgodnie z etyka lekarska.
Czyli, lamiemy sumienia tych lekarzy. Czy tak? Nie bardzo rozumiem, jak chcielibySmy
z tego wyjsce.

Co wydaje mi sie dzisiaj najwazniejsze? Bardzo bym prosita panie profesor, zeby
zechcialy powiedzie¢, co jest potrzebne. Potrzebne sg 22 osrodki. Potrzebna jest opieka
do trzeciego roku zycia, a by¢ moze dluzej, bo pamietajmy o tym, ze w Polsce de facto
zostala zlikwidowana opieka pediatryczna. Ona zostala zlikwidowana nie tylko w sto-
sunku do dzieci szczegdlnej troski, ale w ogole zostala zlikwidowana i mate dzieci sg dzi-
siaj leczone przez lekarzy pierwszego kontaktu. Wyszed! wlasnie kolega, ktory mowit
o r6znych przypadkach z miejscowoSci polozonych niedaleko Warszawy. Najwazniejsze
dzisiaj jest to, zebysmy ustalili — i bardzo sie ciesze, ze mam okazje stuchac tego, o czym
panie mowig — co jest potrzebne w tym zakresie? Bardzo chetnie tego wystucham, bo jezeli
mamy dzisiaj jakiekolwiek zobowigzania, to przede wszystkim wobec tych dzieci, ktore
sie rodzg i rodzicow, ktorzy czesto sa w naprawde dramatycznej sytuacji.

Jest jeszcze jedna sprawa, ktéra wynika tez z moich badan i pewnych doswiadczen.
Otoz, na str. 10 w materiale, ktory dostarczyto nam na dzisiejsze posiedzenie Minister-
stwo Zdrowia, mamy dokladnie wymienione czynniki ryzyka porodu przedwczesnego.
Kiedy badamy mlodziez i pytamy o to, jak jest ich wiedza, jakie jest ich przygotowanie
do prokreacji, to dowiadujemy sie, ze wiedza zaréowno tej grupy, ktéra wchodzi w okres
inicjacji seksualnej, jak i tej, ktoéra prowadzi regularne zycie seksualne, jest znikoma.

Ja wykladam demografie od wielu lat. I wtedy, kiedy zaczynam méwic o urodzeniach,
kiedy dochodzi do omawiania zagadnienia porodéw przedwczesnych, a na sali jest do§é
gloéno, to robi sie cicho. To jest ta wiedza, ktora jest bardzo potrzebna. Jesli mozna
byloby zwrdci¢ sie tu do organizacji pozarzadowych, takich, jakie reprezentuje pan
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Makaruk, to bylaby to bardzo wazna wiedza. Ja otrzymuje rézne zaproszenia — sg rézne
programy wychowania seksualnego. To nie chodzi o wychowanie seksualne, tylko o przy-
gotowanie mlodych ludzi do zdrowej prokreacji, bo kazda mtoda kobieta i kazdy mtody
mezczyzna, ktorzy cheg zalozy¢ rodzine, miec dzieci, chcg mieé¢ zdrowe dzieci. Jezeli wiec
mozna eliminowa¢ pewne ryzykowne sytuacje poprzez styl zycia, poprzez zachowania
prozdrowotne, to trzeba to robi¢. W tym zakresie jest bardzo potrzebny program.

Poniewaz czternasty rok jestem wiceprzewodniczacg Rzgdowej Rady LudnoSciowej
i problemy zwigzane z demografig sg przedmiotem naszej najwyzszej troski, to bardzo
chetnie przekaze to moim kolegom na najblizszym posiedzeniu i powiem, ze to jest jedna
ze spraw, ktorymi powinniSmy sie zajgc. Jesli Polska chwali sie pewnymi wspotczynni-
kami, to obnizanie wspodlczynnika umieralnos$ci niemowlat jest jednym z tych waznych,
zbiorczych czynnikéw pokazujacych poziom ochrony zdrowia, poziom zycia i sytuacje
zdrowotng. Krétko mowiac, jest to jeden z najwazniejszych czynnikéw cywilizacyjnych,
ktorym mogliby$my sie pochwalié. Te koszty, o ktérych panie méwia, przy tych zasobach,
jakie dzisiaj mamy, nie sg zbyt dotkliwe, a pomoc, szczegolnie dla dzieci i ich rodzicow,
jest niezwykle wazna, zwlaszcza w sytuacji, ze dzieci w Polsce rodzi sie bardzo mato.
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze uprzejmie, pan przewodniczacy Orzechowski.

Posel Maciej Orzechowski (PO):
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Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, panie ministrze, szanowni goScie, przede
wszystkim chcialbym podziekowaé za przygotowany material, zaré6wno pani prof. Ewie
Helwich, jak i pani prof. Borszewskiej-Kornackiej. Chciatbym wykorzystacé to, ze na dzi-
siejszym posiedzeniu goScimy wybitnych ekspertow, zeby dowiedziec sie wiecej o aspek-
tach, ktore pojawiaja sie na réznych posiedzeniach Komisji Zdrowia.

Wiemy, ze weze$niaki nie pojawiajg sie znikad, ze jest to efekt, z jednej strony, czyn-
nikéw, na ktore nie bardzo mamy wptyw, takich, jak mtody lub starszy wiek, czy - to,
co podkreslit pan minister — wady ptodu. W tym kontekscie chcialbym zapytac o Rejestr
- bo jezeli nie bedzie dobrze dziatajacego rejestru i dobrej diagnostyki, to nie bedziemy
wiedzie¢, co sie dzieje, jesli chodzi o wady plodu — ale tez i to, co z punktu widzenia pan-
stwa jako neonatologéw — a przesunatbym te granice w kierunku perinatologii — mozna
zrobi¢ po stronie poloznictwa, zeby wczeSniakow bylo mniej. A jesli porody przedwcze-
sne i tak sg nieuniknione, to, co sie dzieje w zwigzku z zaréwno stymulacjg dojrzatosci
pluc ptodu, czyli dawkowaniem sterydéw betametazonu czy dexametazonu, w zaleznosci
od tego, jakie kryteria sg przyjete. To tez kwestia tego, co i ile mozna zrobi¢ w kontek-
§cie zagrazajgcego porodu przedwczesnego, czyli, na przyktad pekniecia blon ptodowych.
Wiemy, ze jest profilaktyka — juz jest standardowe badanie dotyczace GBS-u, chociaz
powyzej 33 tygodnia ciazy. O jaka czesc z tych 6,5%0 weze$niakow jesteSmy w stanie
sie zawalczy¢, kladgc nacisk na to, zeby wlaSciwe prowadzic i wlasciwie diagnozowac
zagrazajacy porod przedwczesny? Na jakie czynniki mamy wpltyw?

Wiemy tez, ze perinatologia sama sie zmienia. To widac po tym, jak przezywajg wcze-
$niaki, zwlaszcza te o bardzo niskiej masie urodzeniowej. Ich przezywalno§é rosnie. Ale
to tez zastuga tego, co sie stosuje — sa, na przyktad, doniesienia o wplywie siarczanu
magnezu na protekcje osrodkowego uktadu nerwowego. To tez kwestia stosowanej coraz
czeSciej hipotermii u weze$niakéw, z bardzo dobrymi rezultatami.

Zapytalbym jednak o dwa aspekty, ktore pojawialy sie na posiedzeniach Komisji
Zdrowia przy omawianiu zupelnie innych tematéw. Pierwszy, to jest kwestia cigzy wie-
loplodowej. Ona i tak ulega zmianie ze wzgledu na to, ze sama specyfika zaptodnienia
in vitro, a wlaSciwie transferu zarodkoéw, tez sie zmienia — czyli, ogranicza sie liczbe
transferu poszczegolnych zarodkow — ale in vitro nierozlgcznie wiaze sie z cigzag wielo-
plodowa. Z kolei cigza wieloplodowa wigze sie ze wczeSniactwem, a wezeSniactwo wigze
sie z tymi wszystkimi czynnikami, o ktorych dzisiaj panstwo mowili. Chcialbym wiec
uslyszec panstwa zdanie na temat nie tylko samego in vitro, ale réwniez tego, co sie kryje
pod akronimem ART - Assisted Reproductive Technologies, czyli wspomagania prokre-
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acji, bo przeciez to nie tylko in vitro, ale tez stymulacja jajeczkowania. To wszystkie te
techniki, ktére powoduja, ze pojawia sie wezeSniactwo.

I druga rzecz, ktora mnie natchneta — to dane z Wielkiej Brytanii. Tam, w momencie,
kiedy zliberalizowano prawo do aborcji, okazalo sie, ze bardzo mlode osoby poddawaty
sie aborgji, a wlasnie przej$cie wielokrotnych poronienn lub aborcji réwniez prowadzi
do wczesniactwa. Chcialbym, zeby spojrzeé na to ze strony ekspertow, ktorych nie bedzie
na posiedzeniach Komisji, podczas ktérych omawiamy sprawy dotyczace przerywania
cigzy czy wspomaganej prokreacji. Spojrzmy réwniez w tym aspekcie, ze liberalizujac
pewne przepisy albo dopuszczajac sztuczne wspomaganie prokreacji musimy liczy¢ sie
z tym, ze konsekwencjg tego bedzie wzrost liczby porodow przedwczesnych, a wiec weze-
$niactwa z wszystkimi konsekwencjami.

To pokroétce to, o co chcialbym zapyta¢ dzisiejszych ekspertoéw, bo rzeczywiscie,
jezeli wezmiemy pod uwage wplyw pozostalych czynnikéw, chociazby uzywania alko-
holu i papierosoéw, to z jednej strony ustawa ograniczajaca palenie spowodowala - takie
sg dane — ze liczba dzieci z astmg oskrzelowg zdecydowanie zmniejszyla sie w tych
krajach, gdzie zastosowano rygorystyczny zakaz palenia. Jednakze palenie tytoniu,
jak i naduzywanie alkoholu w konsekwencji wplywa na porody przedwczesne. Pytam
wiec dzisiaj ekspertow po stronie perinatologii i neonatologii — cho¢ wiem, ze temat jest
do polemiki i z poloznikami i ginekologami.

I jeszcze jedna rzecz, o ktorg przez diuzszy czas dobijalem sie do Narodowego Fun-
duszu Zdrowia — jest tu obecny przedstawiciel Funduszu. Narodowy Fundusz Zdrowia
wprowadzil taka zasade, ze poradnie polozniczo-ginekologiczne muszg by¢ kontrakto-
wane 3 razy w tygodniu po ile§ godzin, co spowodowalo, ze wiele tych poradni w malut-
kich miejscowosciach znikto. Po prostu, tam ginekolodzy nie przyjezdzaja. Pewnie reflek-
sja przyjdzie po kilku latach, bo z jednej strony NFZ stusznie mowi — wspierajmy te
poradnie polozniczo-ginekologiczne, ktore sg lepiej wyposazone, §wiadczg ustugi o lep-
szym standardzie, czyli obejmujg pacjentéow bardziej kompleksowa opieka. Natomiast
z drugiej strony, czes¢ pacjentek z tych poradni, ktore do tej pory funkcjonowaly w bar-
dzo malych o$rodkach, moze w ogéle nie trafia¢ do lekarza prowadzgcego ciaze, co w XXI
wieku wydaje sie przykra konstatacja. Czy w ten sposob nie wylewamy dziecka z kapielg?
O to tez chcialbym zapytac obecnych dzisiaj ekspertow. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze uprzejmie, pani postanka Okragly.

Posel Janina Okragly (PO):

i.p.

Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, chciatabym wrécic do przy-
ziemnych spraw. Kazde leczenie, postepowanie, wigze sie z pieniedzmi. W zwigzku z tym,
moje pytanie dotyczyloby wiec racjonalnosci i efektywnosci wydawania pieniedzy, nie
tylko z punktu widzenia roku budzetowego, ale w perspektywie wielu lat. Moje pytani
jest nastepujace — czy Ministerstwo wlgczajac program ,,Profilaktyka zakazen wirusem
RS...” okre§la, jakie przyniesie to nam oszczednoSci, biorac pod uwage zmniejszenie
liczby hospitalizacji, zmniejszenie opieki nad tymi dzie¢mi? Jak to sie bedzie przektadac,
bo uwazam, ze to powinno sie przeklada¢ na zmniejszenie w przyszlosci kosztow opieki
nad tymi dzie¢mi? Zakazenia akurat sg w tym roku budzetowym... Natomiast, analiza
powstawania centrow wielospecjalistycznych... Objecie opiekg grupy dzieci, to tez jest
dla mnie projekcja na przyszio§¢é — mniejsze koszty w postepowaniu na lata nastepne.
Czy sa opracowania? Czy Ministerstwo i Narodowy Fundusz Zdrowia pracuja nad tym,
biorgc pod uwage wlaénie racjonalno$¢ wydatkowania srodkéw, oszezedzania i przezna-
czania tych pieniedzy na nowe potrzeby?

I jeszcze jedna rzecz - elastyczno$§é kontraktowania pewnych procedur. Panstwo
mowig, ze wymogi sg takie — konkretny dzien, i koniec. Czy w kontraktowaniu musi by¢
taki system zerojedynkowy, ze niewielka zmiana data, godziny, powoduje, ze dany pacjent
wypada z programu? to dotyczy nie tylko tej sprawy. Spotkatam sie z wieloma innymi —
po prostu komputer nie przyjmuje, a urzednik NFZ-u jest zobowigzany do postepowania
zgodnie z procedurami. Gdzie§ po drodze gubi sie pacjent i to, do czego ten system jest
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stworzony. A to generuje potem dodatkowe koszty. Chciatabym uzyska¢ odpowiedz na te
pytania. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. prosze uprzejmie, pani postanka Radziszewska.

Posel Elzbieta Radziszewska (PO):

Dziekuje bardzo. O wielu rzeczach, o ktérych chcialam powiedziec, juz powiedziano, nie
bede wiec ich powtarza¢. Natomiast to, co — jak uwazam - jest najbardziej cenne w tej
debacie - to jest to, zeby zwroéci¢ uwage na to, zeby byl rzetelny program opieki nad
wczesniakami koordynacja dzialan w ramach tego programu. w zwigzku z tym, mam
kilka pytan.

Jak rozumiem z tego, co powiedziala pan profesor, w materiatach sg podane kryteria
kwalifikowania dzieci do programu. Jest tam takze mowa o tlenoterapii ze stezeniem
powyzej 21% do co najmniej 28 doby zycia — nieukonczony trzeci miesigc zycia w chwili
rozpoczecia sezonu zakazen wirusem RS, nieukonczony szosty miesiac zycia w chwili
rozpoczecia sezonu zakazen. Czy te kryteria kwalifikacji sg nasze, wypracowane w Pol-
sce, czy miedzynarodowe?

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Bardzo przepraszam, pani profesor. Rozumiem, ale bedzie pani miala okazje wyjasnic.

Posel Elzbieta Radziszewska (PO):
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7 jakiego poszerzenia tych kryteriéw wynika wiec to, ze dzieci urodzone 5 minut weze-
$niej sie nie kwalifikuja, a 5 minut pdézniej sie kwalifikuja? Z czego to wynika? Wydaje sie
to Smieszne. Panie profesor w swoim materiale tez pisza, ze tak jest. By¢ moze wynika
to z tej chwili rozpoczecia sezonu zakazen. Jezeli wynika to z rozpoczecia sezonu zaka-
zen, to w kazdym roku sezon zakazen rownie sie koniczy i roznie sie zaczyna. W zwigzku
z tym, nie ma sztywnego kryterium - nie da sie doprowadzi¢ do takiej sytuacji... Pani
dyrektor kiwa glowa, ze chodzi wlasnie o to okreslenie, ze zaczyna sie sezon zakazen.
Bardzo prosze o wyja$nienie tej sprawy, bo musze powiedzieé, ze jest to bulwersujace,
a pewnie nie jest intencjg Ministerstwa Zdrowia, zeby dziecko urodzone za 5 minut 12.00
pozbawia¢ wejscia do programu, a dziecko urodzone minute po 12.00... Przeciez nie
bedziemy namawia¢ lekarzy do falszowania daty urodzenia wcze$niaka tylko dlatego,
zeby dziecko ,zatapalo” sie do programu. Bardzo bym prosila o wyjasnienie tej sprawy,
bo warto to zrobic.

I druga rzecz. Mam pro$be do pani prof. Kornackiej, poniewaz nie widzieliSmy jej
prezentacji. Jakby pani profesor mogla te swojg prezentacje przesta¢ do Komisji, to spo-
kojnie by$my jg przejrzeli, bo nie sposéb bylo ja obejrzec.

W tej prezentacji pani profesor mowila, ze sg opdéZnienia w szczepieniach i to powazne,
jak wynika z danych. Z czego te opdznienia wynikajg? Jakie czynniki wplywajg na to,
ze mamy do czynienia z tymi op6znieniami? MysSle, ze to tez jest wazna rzecz, ktorag
warto naprawi¢, a pewnie nie trzeba na to duzych kosztow. By¢é moze wystarcza zmiany
w organizacji pracy lub przylozenie sie do czego$§ w inny sposob, zeby dziala¢ skutecznie.

Panie profesor jeszcze powiedzialy, ze obecnie tylko 2% dzieci jest objetych tym pro-
gramem. Czy sg jeszcze jakie$ czynniki, ktore wplywaja na to, ze tak malo dzieci jest
w programie, i co trzeba zrobié, by skutecznie skoordynowaé nadzor nad wczesniakiem?

Do pana ministra mam pytanie, jako do specjalisty ginekologa. Poziom urodzen wcze-
$niakow, mimo ze jest nie jest wysoki, moglby jednak by¢ nizszy. Jak dane wskazuja, on
jest na tym samym poziomie. Zatem juz sama profilaktyka i r6zne dziatania poprawiajgce
zycie wezeSniaka sg bardzo wazne. Co zrobié, jaki inny program wlgczy¢ w to dziatanie,
zeby weze$niakow byto mniej. Poniewaz — jak panie profesor powiedzialy, i co jest zreszta
wymienione w materiatach ministerstwa — gtéwne czynniki, ktére wplywajg na to,
ze mamy do czynienia ze wczeSniactwem, to czynniki spoteczne. Rozumiem - cigza wie-
loplodowa, stan przedrzucawkowy, fozysko przodujace czy wada macicy. Na to wptywu
nie mamy, ale ze wszystkimi czynnikami spotecznymi tego typu, jak na przykiad zaka-
zenia drég rodnych czy zakazenia drég moczowych, co§ mozna zrobié, zeby na to nie
wplywaly. Jakie dzialania resort moégtby podjac, zeby zrobi¢ co$ dla profilaktyki wcze-
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$niactwa? Bo jezeli my zajmiemy sie ciezarnymi, to by¢ moze wczesniakow bedzie mniej,
wiec i mniej pieniedzy bedzie trzeba potem wydac na dzialania, nawet skoordynowane,
na rzecz wczesniakow.

Bardzo ciesze sie z dzisiejszej dyskusji i bardzo popieram to, co panie profesor przed-
stawily, tym bardziej, ze jest wola poparcia tego dzialania i ze strony resortu i ze strony
NFZ. Mam nadzieje, ze po kilku spotkaniach uszczegélowiajacych dojdzie do takiego
porozumienia, zeby — uzywajac kolokwializmu — wszystko to lepiej chodzilo. Bo z tego
wynika, ze koszt bedzie nieduzo wiekszy — w przypadku szczepien kilka milionéw zlo-
tych — a poprawa radykalna. Natomiast pewnie co§ szwankuje w organizacji i wystarczy
dotozy¢ rzeczy moze niezbyt kosztowne, ale takie, ktore by ten program uczynity bar-
dziej komplementarnym i skutecznym. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. prosze bardzo, pani postanka Klosin i pan poset Hoc.

Posel Krystyna Klosin (PO):

Dziekuje bardzo, panie przewodniczgcy. Panie ministrze, panie prezesie, szanowne panie
profesor, szanowni panstwo, jestem pod wielkim wrazeniem tego materiatu, ktéry panie
profesor nam zaprezentowaly i mam ogélne pytanie do pan jako do wybitnych specja-
listow w dziedzinie neonatologii. Jak panie profesor oceniajg obecnie postep polskiej
medycy w dziedzinie neonatologii? Jakie sg w tej chwili wasze najwieksze osiggnigcia,
bo tu przeczytalam, ze w Szpitalu Klinicznym Sw. Anny Mazowieckiej w Warszawie
bylo dzieciatko, ktore wazyto zaledwie 670 g, a mierzyto 30 cm. Czy zdarzajg sie jeszcze
mniejsze dzieci, ktore udato sie uratowac? Ile jest takich przypadkow? Jaki jest najbar-
dziej spektakularny sukces panstwa w dziedzinie neonatologii? Jak to wyglada dzisiaj,
a jak bylo 5 lat wstecz? Pytam, bo zdaje sobie sprawe z tego, ze dzisiejsza medycyna
potrafi zdzialaé cuda, ale jednocze$nie zaangazowanie lekarzy, poSwiecenie zespotéw daje
szanse tym dzieciom, ktorych rodzi sie obecnie coraz mniej, wiec kazdy uratowany byt,
zwlaszcza dla rodzicow, jest bezcenny.

Drugie moje pytanie kieruje do pana prezesa Funduszu. Z tego zestawienia wynika
—bo caly czas mowimy o Srodkach, ktérych jest coraz mniej — ze warto$¢ uméw zakon-
traktowanych na §wiadczenia z zakresu neonatologii, zarowno w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej, jak i w lecznictwie szpitalnym, sg duzo wyzsze — szczegolnie w AOS-
-ie — niz p6zniej wartos¢ tych Swiadczen w rzeczywistosSci rozliczonych. Panie prezesie,
z czego wynika ta réznica. Czy to rzeczywiscie §wiadczy o rezerwie, ze kontraktujemy
z pewng rezerwa? Z czego wynika to jakby przeszacowanie? Moze tu jest ta rezerwa,
ktéra moglibySmy wykorzystac¢ wlaénie na ten program. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan posel Czestaw Hoc, prosze.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

i.p.

Dziekuj, panie przewodniczacy. Rzeczywiscie bardzo wiele powiedziano i szkoda, ze nie
mamy czasu — zawsze czas tak szybko biegnie — bo zostaly poruszone ciekawe watki
- zwlaszcza watek pana przewodniczgcego Orzechowskiego. Wydawac by sie moglo,
ze partia, ktora dosc liberalnie podchodzi do kompromisu aborcyjnego i promocji refun-
dacji zapltodnienia in vitro, nagle zauwaza, ze sg jeszcze pewne problemy. To napawa
optymizmem, ze by¢ moze refleksja nad tym powaznym zagadnieniem jest obecna w par-
lamencie i we wszystkich partiach. To cieszy, aczkolwiek, jesli juz mielibySmy mowié
o zaplodnieniu in vitro i r6znego rodzaju konsekwencjach aborcji, to moglibySmy réw-
niez powiedzie¢ o naprotechnologii i promowaé ten niezwykle cenny dar, jesli chodzi
o przetom w ginekologii i potoznictwie. Jednak — jak mowie — najczeSciej nie mamy czasu
i takie bardzo powazne tematy jako$ nam umykaja.

OczywiScie odniose sie do tego nieszczesnego programu szczepien dotyczacych zaka-
zen wirusem RS u dzieci z przewleklg choroba ptuc — dysplazja oskrzelowo-ptucna, ale
najpierw ogolna refleksja, konstatacja. Je§li do pana przewodniczgcego Komisji Zdrowia
pisze pani prezes NFZ-u i na zakonczenie stwierdza, ze — cytuje — ,,wprowadzenie kom-
pleksowej opieki nad wczesniakiem o wysokiej jakoSci §wiadczen pozwolitoby na wzrost
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skutecznosci terapeutycznej przy zoptymalizowaniu wydatkow dla tej grupy pacjentow”.
To znaczy, ze przyznaje sie pani prezes podajac to do publicznej wiadomosci — az dziwne,
ze w oficjalnym dokumencie - ze nie ma kompleksowej opieki nad wcze$niakiem. To,
po pierwsze. Po drugie, ze nie ma wysokiej jakosci Swiadczen. A wydawaé by sie mogto,
ze w art. 68 ust. 3 naszej konstytucji jest wyraznie napisane, ze wladze publiczne maja
zapewni¢ opieke zdrowotng szczegolnie kobietom w cigzy, dzieciom, osobom niepelno-
sprawnym i w podeszlym wieku. Zatem, ta pewna nonszalancja w odpisywaniu na ofi-
cjalne pisma — przyznawanie sie do tego, ze nie respektuje sie wartosci konstytucyjnych,
bo nie ma kompleksowej opieki nad wczeSniakiem i wysokiej jakoSci §wiadczen — to nie
tylko dysonans poznaweczy, ale i pewna nieodpowiedzialno§é czy nieudolno§é albo przy-
znawanie sie do swoich bledéw czy zaniechan.

Dlatego, jezeli mamy nastepujaca informacje, ze wezeSniakéw rodzi sie w Polsce rocz-
nie 28 tys., natomiast niecate 3% wchodzi w ten program, to kazdy z nas jako lekarz
zdaje sobie sprawe z tego, ze w przypadku wczesniaka, niedojrzatego, niewyksztatconego
ukladu odpornosciowego, immunologicznego wzrasta zagrozenie zakazeniem, wzrasta
$miertelno§é i grozba dysplastycznych konsekwencji w starszym wieku. Zatem, tu juz
nie chodzi o humanizm i etyke, ale i o rachunek ekonomiczny. To jest walka o potencjat
zdrowotny wcze$niaka, bo im bardziej o niego zadbamy, tym lepsze bedziemy mie¢ efekty
w przyszloéci - za kilka miesiecy, kilka lat i wieku dojrzatym, bo z czasem rozwija sie
astma oskrzelowa itd. Jesli wiec jest napisane, ze Rada Przejrzystosci Agencji Oceny
Technologii medycznych zadecydowala o takim kryterium, to po pierwsze, od razu bun-
tuje sie, ze to nie Rada Przejrzystoéci. To cialo nie moze nazywac sie Radg Przejrzysto-
Sci. Powiedzialbym inaczej, ale nie chce zaogniaé sprawy. Je§li bowiem wiemy — ostatnio
interweniowalem w przypadku choroby Lesniowskiego-Crohna — ze jest 18 kryteriow, ale
jedno jest najwazniejsze, zeby mie¢ BMI 19. Czyli, trzeba by¢ umierajgcym, zeby otrzy-
mac leczenie biologiczne. To jest po prostu skandal. Jesli dalej ta Rada Przejrzystosci
nazywa sie Radg Przejrzystosci, to dalej dyskutujmy i bawmy sie w polityke. Jak mowie,
2% wecze$niakow w programie to nie tylko jest niehumanitarne, ale i nieekonomiczne,
bo potem konieczne sg wieksze naklady finansowe na to dziecko. To jest wspaniate osig-
gniecie, ze wspolczesna medycyna potrafi utrzymac wezesniaki przy zyciu — to czyni
medycyne najszlachetniejszg ze sztuk — ale badZmy tez realistami, korzystajmy ze zdro-
wego rozsadku i nazywajmy rzeczy po imieniu. Nie ttumaczmy wiec, ze kryterium jest
takie, bo to jest bzdura, pretekst i tylko kto§, kto ma niecne zamiary moze to tluma-
czy¢. A nie ma dla tego wytlumaczenia. Wiadomo, ze jest to zle, i tylko brak pieniedzy
moze to usprawiedliwiac, ale... A wlasnie, jeslibySmy wzieli pod uwage inne kategorie
— administracje - to te pienigdze czasem si¢ marnujg. Pani profesor mi podpowiada,
ze system eWUS kosztowal 113 mln zt, gdy tymczasem egzekucja zobowiazan wynosi
142 tys. zt. Czyli, zeby zdoby¢ 142 tys. zt musieliSmy stworzy¢ system za 113 mln zt -
tylko po to, zeby sprawdzié, czy ktos jest ubezpieczony. Co innego, gdyby tam bytly jeszcze
inne istotne informacje. To byloby zdroworozsadkowe. Trzeba wiec patrze¢ nie tylko
zdroworozsadkowo, ale i logicznie. Do§wiadczenie zyciowe podpowiada, ze co$ jest nie
tak, ze gospodarnosc jest totalnie zaburzona i bulwersujgca.

Jednak, jesli chodzi o dzieci, panie ministrze i pani prezes, czy pani dyrektor, ,,Znaj
proporcja, mocium panie”. Postrzegajcie te rzeczy takimi, jakimi sa, nie §ciemniajcie
i nie myslcie, ze poslowie po drugiej stronie sg tylko po to, zeby wystuchaé, co§ powie-
dzieé¢ i zapomnie¢... Oczywiscie jako postowie opozycji przyzwyczajamy sie do tego, ale
bywa to tak irytujace, ze juz nie chce sie zabieraé glosu, bo i tak bedzie tak, jak jest, gdyz
prymat zysku, pienigdza, zawsze bedzie ponad wszystko. Niestety, w medycynie nie zda
to egzaminu i nie jest to perspektywiczne. Tyle z mojej trony. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
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Dziekuje bardzo. Chciatbym, zeby do wypowiedzi postéw w kroétkich stowach — bo czasu
zwigzanego w udostepnieniem tej sali ubywa — odniesli sie pan minister zdrowia i panie
profesor. Prositbym, o odniesienie sie w dwoch aspektach. Z jednej strony, jakie sg ocze-
kiwania specjalistow i organizacji pozarzadowych odnosnie do opieki nad wcze$niakiem,
a z drugiej strony, jakie sa plany, zmierzenia czy wrecz dziatania Narodowego Funduszu
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Zdrowia i Ministerstwa Zdrowia, i czy te oczekiwania zejdg sie gdzie§ z planami i dzia-
taniami, czy nie?

Moze najpierw poprosze panie profesor o udzielenie odpowiedzi na pytania, ktore
zostaly do pan skierowane, i o sformulowanie w kilku punktach oczekiwan.

Konsultant krajowy w dziedzinie neonatologii prof. Ewa Helwich:

i.p.

Prosze panstwa, pytan bylto bardzo duzo, wiec trudno na wszystkie drobiazgowo odpo-
wiadaé. Zaczne chronologicznie od pytan dotyczacych cigzy — dlaczego ona konczy sie
przedwczesnie? Oczywiscie czynnikéw medycznych jest mniej niz pozamedycznych.
Decydujace znaczenie ma poziom zycia, ale takze stres, praca matkii bardzo wiele takich
czynnikéw, w ktére nie zawsze mozna wnikngé. Natomiast to, nad czym najbardziej bole-
jemy, to §wiadomo$c¢ zdrowotna kobiet. Zdarza sie tak, nawet w Warszawie, ze kobieta
zglasza sie po raz pierwszy w momencie, kiedy juz rodzi i wtedy naprawde juz nic nie
mozna zrobié. I dzieje sie to, 0 czym mowimy.

Jesli chodzi o to, czy jest pelen dostep do opieki zdrowotnej w czasie cigzy, nie potra-
fie na to odpowiedzie¢. To jest pytanie do potoznikéow. Kiedy ich o to pytam, to méwiag
- oczywiscie, mamy dosy¢ poradni ,,K”. Natomiast trzeba pamietac, ze jest to specjal-
no$¢ bardzo sprywatyzowana, a nie wszystkich na to staé, zeby korzystaé¢ z prywatnych
oSrodkow.

Jesli chodzi o wzrost kosztow ponoszonych za opieke szpitalna, to chciatabym powie-
dzie¢ - byla tu mowa o inflacji - ze to tez jest miarg tego, jak poprzednio te koszty byly
niedoszacowane. Ogromnie niedoszacowane. Teraz przynajmniej mamy taka sytuacje,
ze juz nie wysylamy pacjentek w cigzy, czy dzieci po urodzeniu znacznie przedwcze-
snym do szpitala poza Warszawa, bo mamy wystarczajaca liczbe miejsc. Natomiast faczy
sie z tym sprawa, czy ta liczba urodzen przedwczesnych nie bedzie rosta ze wzgledu
na caly system stymulacji rozrodu. Oczekujemy, ze bedzie. Na razie, do 2011 roku, GUS
nie wykazuje rewolucyjnego, lawinowego wzrostu. Wiemy jednak z naszej praktyki,
ze w 2012 r. urodzito sie bardzo duzo, gléwnie blizniakéw. Nie mamy sztywnych danych,
ktorym mogliby$émy wierzy¢ w pelni, ile rodzi sie dzieci po in vitro, dlatego, ze matki
czesto ukrywajg ten fakt. Trudno wiec to w pelni skorelowaé. Niemniej jednak musimy
liczy¢ sie z tym, ze tych miejsc intensywnej terapii bedzie potrzeba zdecydowanie wie-
cej, a nie mniej, biorgc pod uwage nawet to, ze bedzie reglamentowana liczba zarodkow.
Sama w swojej klinice mialam dwa przypadki podziatu dwoch zarodkéw tak, ze w sumie
byly trojaczki. Wiec to sie zdarza. To trzeba wziaé pod uwage w planowaniu.

Jesli chodzi o to, co byloby résumeé tego, po co sie tu spotkaliémy, i ile to bedzie kosz-
towac, to, prosze panstwa, odno$nie do programu profilaktyki ciezkiego zakazenia RSV,
odpowiadam pani posel, ze to jest zbitka dwoch rzeczy. Pierwsza, to jest miedzynaro-
dowa definicja dysplazji oskrzelowo-ptucnej — tlen w ktoryms dniu zycia, itd. Tu musimy
stosowac sie do kryteriow ogdlnoswiatowych. Druga, to kryterium daty urodzenia. Cho-
dzi o to, zeby ryzyko zakazenia dziecka, ktére wchodzi w okres ryzyka zakazenia, czyli
do listopada, bylo jak najmniejsze, bo Agencja Oceny Technologii Medycznych wyliczyta,
ze efektywno§¢ kosztowa jest tylko wtedy, jesli dziecko wchodzi w ten okres ryzyka, kiedy
jest ono najmniejsze. I stad te 2% wszystkich wczesniakow, i stad ta data — od pierwszego
maja i od pierwszego sierpnia. Od pierwszego maja ponizej 28 tygodni cigzy, od pierw-
szego sierpnia, ponizej 30 tygodni cigzy. I to wlasnie budzi ogromne kontrowersje. Moim
zdaniem, te pule trzeba rozszerzyc.

Ile to bedzie kosztowac? Przy tych propozycjach, ktore przedstawialiSmy, jest
to wzrost kosztow z 7 mln zl — podejrzewam, ze jest to najtanszy program lekowy jaki
istnieje w Polsce — do 12 mln zl. Nie jest to wiec ogromny koszt.

Najtrudniej mi odpowiedzie¢ na pytanie, ile bedzie kosztowaé scentralizowana spe-
cjalistyczna opieka. Na logike wydaje sie, ze w sytuacji, w ktérej my wykorzystujemy
to, co jest — centralizujemy opieke — nie powinien to byé¢ ogromny wzrost kosztow. Tutaj
istotna jest glownie czes¢ logistyczna i rzecz, o ktorej nie mowitam. Poniewaz jednak jest
tu mowa o wadach wrodzonych i rejestrze, to chcialabym powiedziec, ze nasz drugi plan
zwiazany z tym scentralizowaniem opieki w 30 poradniach w Polsce jest taki, ze tatwiegj
nam bedzie w sposob jednorodny zbiera¢ informacje, ktorych nie mamy, bo z 220 poradni
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nie damy rady ich uzbieraé¢. Natomiast, jesli rozsadnie sie ulozy ten program rejestra-
cji i nad tym sie popracuje, to jest szansa, ze z tak ograniczonej liczby miejsc i z takiej
bardzo skonkretyzowanej grupy, ktora bedzie podmiotem tej opieki, uzyskamy dane,
ktorych nie mamy — czego sie wstydzimy, bo przeciez nas o te dane pytaja.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Panie ministrze, czy chcialby pan kréotko odpowiedzie¢ na te pytania?

Podsekretarz stanu w MZ Aleksander Soplinski:

Chcialbym bardzo serdecznie podziekowaé wszystkim, ktérzy zabierali glos, a szczeg6l-
nie pani profesor.

Jezeli chodzi o sprawe szczepionek, to wyjasniliSmy. Bedzie to jeszcze dopracowy-
wane. Mam nadzieje, ze te sprawy beda zalatwiane przede wszystkim logistycznie.
To znaczy, zeby ten system opieki byl wlaSciwie zorganizowany. To jest najistotniejsze.
Wtedy tez pienigdze beda wydawane rozsadnie.

Jezeli chodzi o kwestie rejestréw, to chciatbym powiedzieé, ze w Ministerstwie jeste-
Smy akurat w trakcie opracowywania wszelkich rejestrow. Koniczymy pewne rejestry,
a wiec wszystkie rejestry beda w systemie informatycznym. Tak wiec te rejestry beda.

Jezeli chodzi o standard opieki okotoporodowej — to, o czym méwil pan przewodni-
czacy Orzechowski - to jest opracowany obecnie obowigzujacy standard opieki porodowe;j
nad kobietg w okresie fizjologicznej cigzy, porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem.
Te standardy bedg przestrzegane — sg one okreslone. Mam nadzieje, ze dzieki przestrze-
ganiu tych standardow zmniejszy sie liczba porodéw przedwczesnych.

Nastepna kwestia — bylo to tu poruszane - to edukacja. Najistotniejsza jest sprawa
edukacji i pewnej §wiadomosci. Minister zdrowia nie ma wplywu na sytuacje socjalno-
-bytowa spoleczenstwa, dlatego procedowana ustawa o zdrowiu publicznym bedzie zwra-
ca¢ uwage przede wszystkim na ,,zdrowie we wszystkich politykach”. To jest hasto, ktore
bedzie oznaczac, ze odnoSnie do wszystkich ustaw czy rozporzadzen, ktére przyjmujemy
i ktore beda przyjmowane, zawsze trzeba okresli¢, jaki bedg mie¢ wplyw na zdrowie.

Jezeli chodzi o sprawy zwigzane z wyceng, powie o tym pan prezes. Ja z perspektywy
swojej ponad 45-letniej pracy polozniczej powiem, ze jest olbrzymi postep w poloznictwie
i jeli chodzi o sprawy zwigzang z neonatologia. To jest niebywaly postep, ktéry dokonat
sie na moich oczach, za czaséw mojego zycia. Na pewno chcemy uzyskacé jeszcze wiecej,
doréwnac¢ krajom europejskim.

Dodam, skoro byla mowa o opiece, o trudnosciach z dostaniem sie do poradni dla
kobiet, ze przeciez polozne moga prowadzi¢ fizjologiczng cigze — wszedzie na §wiecie
prowadza. Natomiast wtedy, kiedy jest jaka$ patologia, to ciaze prowadzi lekarz. Tak
wiec nie powinno by¢ klopotéw z dostepnoscig do profilaktyki. Poza tym, rowniez liczba
oddzialow i liczba potoznikéw jest na odpowiednim poziomie.

Dlatego myséle, ze jesli opracujemy sprawy logistyczne i to scentralizujemy, zeby
opieka byla ciagla, a przede wszystkim skoordynowana i kompleksowa, to wowczas
nastgpi poprawa w opiece nad noworodkami urodzonymi przedwczesnie.

Natomiast, jesli chodzi o sprawy finansowania, to...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Prosze bardzo, panie prezesie.

Zastepca prezesa NFZ Marcin Pakulski:
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Dziekuje bardzo. Moze wyja$niajac jeszcze te kwestie, ktérg poruszyla pani poset Hryn-
kiewicz, wydaje sie, ze wzrost naktadow, ktory przedstawiliémy, nie jest zaburzany przez
inflacje, bo ona od 2004 r. nie przekraczala 5% rok do roku.

Jesli chodzi o pytanie pana posta Orzechowskiego, to faktycznie norma jest funkcjo-
nowanie poradni trzy razy w tygodniu, co najmniej przez 4 godziny. Chodzi nam o to,
zeby jednak zapewnié... Jaka jest idea? Idea taka, zeby zapewni¢ mozliwo§é faktycz-
nego dostepu do tej poradni. Jednak, uwzgledniajac pewna specyfike, zwlaszcza w tych
specjalno$ciach podstawowych, a takze obszary, gtéwnie wiejskie, od tego roku zostatl
wprowadzony zapis, ze przy odpowiednim uzasadnieniu przez dyrektora oddzialu,
i za zgodg prezesa, mozna odstapic od tej reguly. Przy czym, nie chcemy, zeby stanowito
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to pewng rutyne, ze bedziemy mie¢ poradnie funkcjonujgce przez 2 godziny tygodniowo.
To naprawde musi by¢ element wyjatkowosci.

Jesli chodzi o pytanie pani posel Klosin, ta réznica faktycznie, jest zwigzana z tym,
ze §wiadczenia udzielane noworodkom — zwigzane z porodem i leczeniem noworodkéw
— sg nielimitowane. W zwigzku z powyzszym, kazdy oddzial zabezpiecza sobie te Swiad-
czenia z pewng rezerwa, zeby nie mie¢ problemu ze sfinansowaniem, a zatem i z ograni-
czaniem dostepnosci do §wiadczen. Innymi rezerwami Narodowy Fundusz Zdrowia w tej
chwili nie dysponuje. Trudno wiec jest powiedzieé, ze sg jakie§ wolne §rodki. My wyda-
jemy wszystkie pienigdze. Je§li nie zostang one wydane na §wiadczenia zwigzane z lecze-
niem noworodkoéw, to z pewnoscig zostang wydane na leczenie pacjentéw w oddziatach
intensywnej terapii czy onkologii, na przyktad.

Jesli chodzi o stowa pana posta Hoca - juz go chyba nie ma - pozwole sobie zacytowaé
w caloéci ten akapit, ktory zostal przywolany. Pewnie panstwo to majg, ale chodzi o to,
jaka jest idea: ,,Podsumowujac nalezy stwierdzic, iz Narodowy Fundusz Zdrowia zwiek-
sza corocznie naklady przeznaczone na leczenia dzieci z rozpoznaniami wskazujgcymi
na wezesniactwo, za$ wprowadzenie kompleksowej opieki nad wcze$niakiem o wysokiej
jakoéci §wiadczen, pozwolitoby na wzrost skutecznosci terapeutycznej przy zoptymali-
zowaniu wydatkow dla tej grupy pacjentow.” To jest zwigzane z tym, ze obserwujemy
rowniez taka sytuacje, iz pomimo istnienia trojstopniowej opieki na poziomie potozni-
czo-ginekologicznym, porody powiklane, a zatem wigzace sie niekiedy z wczeSniactwem
dzieci, czesto nie sg prowadzone przez oSrodki o najwyzszym poziomie referencyjnym.
Stad pewnie taka my$l, i dzialanie ze strony nadzoru i noworodkowego, i polozni-
czo-ginekologicznego, aby by¢ moze doprowadzac do takiej sytuacji, w ktorej leczenie
dzieci w stanach najciezszych, dzieci weze$niaczych, bedzie odbywalo sie na najwyzszym
poziomie referencyjnym. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Ja rozumiem, ze jeszcze... Ale bardzo krétko, prosze.

Posel Maciej Orzechowski (PO):

i.p.

Bardzo krotko. Podziele sie pewng refleksja postow z Komisji Zdrowia, dotyczaca wiaénie
tych matych poradni - skad taka idée fix dotyczaca poradni polozniczo-ginekologicznych?

Na poziomie poradnianym nie ma bardzo duzych kontraktow, bardzo wysokiej spe-
cjalistyki, bardzo drogich procedur. Natomiast jest jedna rzecz. Tam jest to, ze mozna
uchwycié¢ pacjentki, ktore sg w cigzy, a dla ktorych czesto barierg jest transport, czyli
dojechanie 10, 15, 20 km. Moze w Warszawie wydaje sie to abstrakcyjne, aczkolwiek
pani profesor méwi o pacjentkach, ktore zglaszajg sie bez zadnej opieki w trakcie cigzy,
a to sg kwestie bariery finansowej. Zatem, to byly bardzo niewielkie kontrakty. Te kon-
trakty byly rozproszone, bo czesto ci lekarze dojezdzali w trzy-cztery miejsca, gdzie
rzeczywiscie powyzej 2, 3 czy nawet 4 godzin, nie bylo co robi¢ ze wzgledu na rozpro-
szenie pacjentek — gesto§¢ zaludnienia i rozproszone poradnie. Natomiast, obawiam sie
— ito pewnie wyjdzie za pare lat w badaniach — ze to nie bedzie tylko kwestia opieki
polozniczej, ale tez dotyczaca onkologii.

Czy te pacjentki w ogdle mialy robiong cytologie, czy w ogéle miaty badanie palpacyjne
piersi lub skierowanie na mammografie czy badanie ultrasonograficzne? Te pacjentki nie
przychodzily przez 5, 10 czy 15 lat do ginekologa, w zwigzku z tym - co rowniez powie-
dzieli dzisiaj eksperci — ze ta §wiadomos§é wérod pacjentow jest czesto jeszcze niewy-
starczajaca. Jesli ginekolog byl na miejscu, a wspoétpracowal dobrze z lekarzem POZ-u -
bo czesto tak bylo — to lekarz POZ-u pytal sie takiej osoby, czy pani byla na kontrolne;j
wizycie? Obawiam sie, ze z powodu tych niewielkich oszczedno§ci mozemy doprowadzic
do sytuacji, ze grupa pacjentek nie bedzie objeta opieka. A wlaénie zaawansowane posta-
cie raka szyjki macicy czy raka piersi nie pojawiajg sie tam, gdzie sg bardzo wysoko roz-
winiete osrodki, tylko tam, gdzie pacjenci zaniedbuja zglaszanie sie. Ontogeneza raka
szyjki macicy, jest przez wiele... Mozemy polemizowac, ale tak czesto jest.

Z tego powodu wydaje sie, ze niewielkimi nakladami po stronie Narodowego Fundu-
szu Zdrowia jesteSmy w stanie zabezpieczy¢ spora grupe pacjentow. Natomiast z dru-
giej strony, prowadzimy profilaktyke w postaci programéw wczesnego wykrywania raka
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szyjki macicy i raka piersi, a wszyscy tutaj siedzacy doskonale wiedza, jaka jest zglaszal-
no$¢ na te badania. Zglaszalno§¢ jest dramatycznie niska. W zwigzku z tym, wykorzy-
stalbym wszystkie mozliwe miejsca, $rodki i checi do tego, zeby tych pacjentow diagno-
zowac, zwlaszcza, ze sg to naprawde niewielkie koszty — kto$ musi zrealizowac kontrakt.
Ten kontrakt ma czesto 400, 500, 1000 punktéw. To, w stosunku do kontraktow, ktore
sg dzi$ realizowane w wysokiej specjalistyce, sa bardzo symboliczne kwoty, a jednocze-
$nie zostaje zabezpieczona grupa pacjentow, ktora, bedac w rozproszonej populacji, nigdy
nie dotrze do takiego lekarza. To mnie najbardziej martwi. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Jeszcze pan minister Pirog. Najpierw pan przewodniczacy Latos - tylko jedno zdanie,
a p6zniej pan minister.

Posel Tomasz Latos (PiS):

Chcialbym tylko w pelni poprze¢ pana przewodniczacego Orzechowskiego. Dopowiem
jeszcze, panie ministrze, panie prezesie, ze tak naprawde to nie beda zadne dodatkowe
koszty, bo ten kontrakt na ginekologie trafia w inne miejsce. Chce tez jasno powiedziec,
ze mimo pewnych wytycznych, spotkalem sie z zyczliwym podej$ciem dyrektora jed-
nego z oddzialéw poza moim wojewodztwem — ktorys z kolegéw klubowych prosit mnie
o interwencje. Przedstawilem te sytuacje wiasnie w taki sposob, ze kontrakt jest nie-
wielki. Po likwidacji, pacjentki mialy dojezdzaé¢ 30 km. RzeczywiScie byta pozytywna
odpowiedz z drugiej strony, z czego bardzo sie ciesze. Natomiast, panie prezesie, raczej
nalezy podziwiac, ze sg lekarze, ktérym chce sie przyjechac dla niewielkiej ilosci pacjen-
tow 20-30 km, ze sg tacy ludzie, ktorzy chea to realizowaé, bo raczej $rednio im sie
to optaca. Bardzo bym prosit, zeby panstwo to uwzglednili. Rozumiem panstwa intencje,
ale spojrzmy na to z drugiej strony. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze, panie ministrze.

Doradca prezydenta w Kancelarii Prezydenta RP Maciej Pirog:
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Panie przewodniczacy, panie i panowie poslowie, szanowni panstwo, bardzo dziekuje
za mozliwo$¢ uczestniczenia w tej dyskusji. Zarejestrowatem - tak mi sie wydaje — 3
sprawy systemowe, z ktorych, przynajmniej dwie nie zostaly nazwane.

Mamy olbrzymi sukces w zakresie obnizenia wspélczynnika umieralnosci niemowlat.
Natomiast zgtaszane kilkukrotnie przez Srodowisko neonatologéw programy w zakresie
poprawy opieki nad wcze$niakiem i dzieckiem z niska wagg, masa urodzeniowg doty-
czyly okresu pozniejszego. Mamy duzg umieralno$¢ w pierwszym roku zycia, ale i poz-
niej, z powodu wad wrodzonych, ktore sg pierwszym problemem opieki pediatrycznej.

Mamy dwa obiektywne wskazniki, jakimi sg wskaznik umieralno§ci niemowlat
i wzrost §redniej dlugosci zycia. To sg te dwa wskazniki, w przypadku ktérych mamy
olbrzymi sukces. Natomiast mamy ukryte problemy. Jednym z nich jest duzy wskaznik
zgonow i olbrzymi wskaznik niepelnosprawnosci wérod wezeSniakow i dzieci z niskg
masg urodzeniows ciala.

Rozumiem, ze stad apel $rodowiska, ale takze nas wszystkich do pana ministra, zeby
zastanowic sie wlasnie nad tym, ze tam tez sg potrzebne naktady. I to nie te naklady
z Narodowego Funduszu Zdrowia, o ktérych byla mowa, tylko naklady sprzetowe w trze-
cim poziomie referencyjnym. To jest droga medycyna, i tego brakuje. Szpital, instytut,
czy szpital kliniczny nie jest w stanie poprawi¢ wyposazenia w tym zakresie i stad
ta liczba miejsc intensywnej terapii, opieki polozniczej na najwyzszym poziomie bardzo
wzrosla i jest duzo lepiej. O tym trzeba pamietaé, ze to jest.

Druga rzecz, taka systemowa, to jest to, o czym moéwit pan prezes. To sg troszke
zaburzone dane, ale nie z powodu inflacji, czy pokazywania wzrostu, tylko z powodu
tego, jak liczy¢ weze$niaki i co to znaczy opieka nad weze$niakiem. MowiliSmy bardzo
duzo i bardzo czesto, takze przy okazji klopotow finansowych szpitali wysokospecjali-
stycznych pediatrycznych, o tym, ze leczenie dziecka jest drozsze od leczenia dorostego.
Niewatpliwie tak jest, ale nie u nas. Z ostatnich danych wynika, ze Srednia hospitalizacja
dorostego kosztuje 4,5 tys. zl, a Srednia hospitalizacja dziecka — 3,5 tys. z1, natomiast
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leczenie w przypadku dziecka jest drozsze niz leczenie dorostego. Leczenie weze$niaka
jest drozsze niz leczenie dziecka. My nie méwimy o opiece nad wcze$niakiem, ale prosze
mi wybaczy¢, podam prosty przyklad — wyrostek u dorostego i u dziecka to jest co innego.
Wyrostek u weze$niaka to jest catkiem co innego. Chce powiedziec, ze jest to §wiadczenie
duzo drozsze.

Odpowiadajac w pewnym sensie na bardzo stuszng uwage pani poset Skowronskiej,
ze koldra jest krotka, powiem, ze my znowu nie patrzymy na koszty w ujeciu ponadsek-
torowym. Walczenie z wielowadziem u wcze§niakow, opieka i unikanie niepetnospraw-
noéci, to jest olbrzymie obnizenie kosztéw w innych sektorach — nie w sektorze ochrony
zdrowia. W zwigzku z tym, naklady w bezposredniej ochronie zdrowia muszg polegaé
na tym, ze jezeli komu$§ dajemy, to komu$ innemu odbieramy, jezeli to jest rzeczywi-
ste odbieranie, a nie urealnienie rzeczywistej ceny, nadplaty czy niedoptaty. Natomiast
w dalszym ciggu nie bierzemy pod uwage kosztéw w innych sektorach, w zakresie nie-
pelnosprawnoSci, rentownosci, opieki i tego, ze jest to degradacja. I stad — tak mysle —
ten temat ,,Wczeséniak i jego rodzina”.

Jezeli méwimy o kompleksowej opiece zdrowotnej — a w ostatnim czasie jest to bar-
dzo modne okre§lenie — to wezmy pod uwage to, ze kompleksowa opieka zdrowotna —
o czym mowil pan doktor z Fundacji — dotyczy nie tylko tego dziecka, ale i jego rodziny,
1 nie jest tylko opiekg medyczng. Jest opieka socjalna, spoteczna, psychologiczng, diete-
tyczna, rehabilitacyjng i polega to na kompleksowosci. W zwigzku z tym kompleksowo§é
musialby tez wzia¢ pod uwage Narodowy Fundusz Zdrowia, ktory za kompleksowo§é
- rozumiang jako wykroczenie poza §cislg medycyne — nie placi.

I dwie ostatnie, krociutkie uwagi. Pani profesor Hrynkiewicz moéwita o Rzadowe;j
Radzie LudnoSciowej. Z tym cialem, gremium, panem profesorem Strzeleckim, bardzo
blisko wspolpracuje. Majg panstwo bardzo silng cze§¢ zdrowotng prowadzong przez pana
profesora Szymborskiego — pediatre, neonatologa, bylego dyrektora Instytutu Matki
i Dziecka. Ta cze$c, chociazby w ostatnim podreczniku, jest bardzo dobrze opracowana
i mySle, ze na szczescie, przy okazji II Kongresu Demograficznego, braliémy to pod
uwage.

Na podstawie panstwa wypowiedzi bardzo tatwo rozpoznac specjalizacje medyczna,
ale rozumiem, ze nie droga dotarcia do wcze$niactwa, tylko samo weze$niactwo bylo
przedmiotem dzisiejszej debaty. W zwigzku z tym, na przyczynach wcze$niactwa sie nie
skoncentruje. Juz ostatnie zdanie — to bedzie rzeczywiScie troche ksobne. PietnaScie
lat temu bylem po stronie administracyjnej wprowadzajacym rejestr wad wrodzonych.
Zrobili to genetycy i neonatolodzy — opracowali pod wzgledem merytorycznym. Byt
to projekt, ktory sie zawsze bronil, a w zakresie Europy — Eurostatu — byt najlepszy.
W zwigzku z tym, panie ministrze, zgodnie z tg deklaracja, i z tym wszystkim, co robi
- mam nadzieje, ze dobrze -Centrum Systeméw Informatycznych, ten program tak, jak
pare innych, byl kilkukrotnie ratowany. Ten program udalo sie za kazdym razem urato-
wac, bo on sie jakby sam broni. Dobrze by bylo, zeby teraz nie znikna}l. I mysle, ze zgod-
nie z panska deklaracja, tak sie stanie.

Jeszcze raz bardzo dziekuje za mozliwo§é wystuchania debaty i za mozliwosc zabra-
nia glosu. Dziekuje, panie przewodniczacy.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo. Poniewaz konczymy posiedzenie Komisji, sadze, ze musimy sformu-
towac¢ jaki§ wniosek. Wniosek jest jednak pewnym apelem do Ministerstwa Zdrowia,
bo to minister zdrowia ma narzedzia do tego, zeby dazy¢ do kompleksowosci, czyli koor-
dynacji tych wszystkich programoéw, ktore wiaza sie z wezeSniakiem.

Mysle, ze mamy oceniony pewien produkt — mowigc jezykiem troszeczke ekonomicz-
nym - produkt niezapisanych iloSci, chociaz my wiemy, ile takich przypadkéw sie rodzi
— 53 dokladne dane statystyczne. Sadze, ze mamy tez narzedzia. To znaczy, wiadomo
co robi¢. Wiadomo rowniez, ze mamy specjalistow. Brakuje tylko spoiwa, ktore by skleito
to w jeden okre$lony program. I to nie musi by¢ program narodowy, drogie panie profe-
sor, ale powinien to by¢ program, ktory jest realizowany przez Narodowy Fundusz Zdro-
wia. Wtedy ocenia sie kompleksowo$¢ leczenia i prowadzenia wcze$niaka, a nie poszcze-
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gélne parametry, ktore tu pan prezes byl laskaw wymienié¢ pod bardzo duzo méwigcymi
oznaczeniami Q, P, R, kropka i okreslone numery. Lepiej, zeby to byla kompleksowa
ocena i kompleksowe finansowanie. OczywiScie, osobnym problemem jest ocena kosztow.
Obserwuje to w Komisji i w Sejmie, ze ciggle dziwnie moéwimy o oszczednosciach. Pani
poset Okragly chyba niespecjalnie uzyla tego okre§lenia, poniewaz w medycynie jest co$
takiego, ze mowi sie o kosztach i o efektach. Mozna oczywiScie nie ponie$¢ kosztow, ale
wtedy efekty beda mniejsze. Natomiast w medycynie nie mowi sie o oszczednoSciach,
tylko o racjonalnym wydawaniu srodkéw. Tak to rozumiem. Nie da sie niczego zaosz-
czedzi¢, pani doktor. Prosze.

Posel Janina Okragly (PO):
Chodzilo mi o to, zebySmy zauwazyli, ze bardzo czesto mowimy o kosztach w roku budze-
towym, a ja chcialam zwroci¢ uwage na koszty i oszczednoSci wieloletnie, ze inwestujac
w opieke wezesng, w rehabilitacje i w opieke kompleksowa, oszczedzamy na kosztach,
rowniez tych spotecznych...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Pani doktor, zaapeluje — nie méwmy o oszczednoSciach w ochronie zdrowia. Méwmy
o racjonalnym wykorzystaniu kazdej ztotowki, bo oszczednosc¢ zle brzmi, pani posel.

Posel Janina Okragly (PO):
To jest co$ takiego, ze to, co zostanie zaoszczedzone, mozemy przeznaczy¢ na objecie
opieka nastepnych dzieci.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dobrze, jesli kto§ sie uparl, ze musi oszczedzac na zdrowiu, to ja mu gratuluje. Dziekuje
bardzo.
Rozumiem, ze sformulowaliSmy taki wniosek, zeby jednak dazy¢ do kompleksowoSci
i odpowiedniego sfinansowania poprzez podniesione koszty i efekty wieloletnie. Dziekuje
bardzo.
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