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Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Tomasza Latosa (PiS),
przewodniczgcego Komisji, oraz posta Czestawa Czechyry (PO), zastepcy prze-
wodniczgcego Komisji, rozpatrzyta:

— informacje na temat standardéw opieki nad pacjentka w cigzy powikia-
nej i mozliwosci ich implementacji do rozporzagdzen Ministra Zdrowia oraz
opieki neonatologicznej w Polsce.

W posiedzeniu udzial wzieli: Cezary CiesSlukowski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia
wraz ze wspolpracownikami, Jolanta Wysocka starszy specjalista w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta,
Ryszard Lauterbach wojewodzki konsultant w dziedzinie neonatologii w Matopolsce, Dorota Bomba
-Opon kierownik Oddziatu Patologii Cigzy I Katedry i Kliniki Poloznictwa i Ginekologii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, Joanna Zabielska-Cieciuch przedstawicielka Federacji Porozumienie
Zielonogorskiego oraz Michal Rybaczek przedstawiciel Pracodawcow Rzeczypospolitej Polskiej.

W posiedzeniu udzial wziely pracownice Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak i Maria
Tauroginska-Kopeé - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dzienn dobry. Witam panstwa ponownie na kolejnym posiedzeniu Komisji Zdrowia.
Witam serdecznie panie i panéw postéw, pana ministra wraz ze wspolpracownikami,
a takze wszystkich zaproszonych gosci.

Szanowni panstwo, dzisiejszy porzadek obrad obejmuje rozpatrzenie informacji
na temat standardéw opieki nad pacjentka w ciazy powiklanej i mozliwosci ich imple-
mentacji do rozporzadzen Ministra Zdrowia oraz opieki neonatologicznej w Polsce. Czy
sg jakie§ uwagi do porzadku obrad? Nie widze. Stwierdzam zatem, ze porzadek obrad
zostal przyjety.

Panie ministrze, bardzo prosze. Oddaje panu glos.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Cezary Cieslukowski:
Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo!

Pozwole sobie zacza¢ od szerszej informacji na temat opieki neonatologicznej, dla-
tego ze czes¢ wiadomosci zostala ujeta rowniez w informacji na temat standardéw opieki
nad pacjentkg w cigzy powiklanej. Szanowni panstwo, otrzymaliScie bardzo obszerny
material, ktory odzwierciedla w pelni obraz tego, jakie dzialania podejmuje panstwo pol-
skie w zwigzku z opieka neonatologiczna. Cala polityka zdrowotna zwigzana z poprawg
opieki zdrowotnej nad matka, noworodkiem i matym dzieckiem zawarta jest w Narodo-
wym Programie Zdrowia na lata 2007-2015. PostawiliSmy sobie tam pewne cele zwig-
zane ze zmniejszeniem, obnizeniem umieralnoéci okotoporodowej, umieralnosci nowo-
rodkowej wezesnej oraz urodzen zywych i umieralno§ci noworodkowej poznej. Od razu
chcialbym powiedzie¢, ze w ocenie ministra zdrowia rezultaty wspomnianego programu
stanowig sukces, poniewaz wszystkie zalozone wskazniki zostaly osiggniete, a nawet
przekroczone. Zdecydowanie obnizyliSmy umieralno§é we wszystkich zakresach, ktore
stanowily cele wdrazania programu zdrowia.

Chcialbym krotko podkreslié najwazniejsze elementy. OczywiScie, caly material
zawiera wszystkie elementy dotyczace opieki neonatologicznej. Z rzeczy kluczowych
trzeba powiedzied, ze jezeli chodzi o urodzenia, w kraju notujemy poziom urodzen, ktéry
jest najnizszy od wielu lat. W roku 2013 urodzito sie 370 tys. dzieci, w roku 2014 urodzito
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sie 376 tys. dzieci. Pamietamy czasy boomu, kiedy dzieci rodzilo sie prawie 800 tys. Zja-
wisko to nie jest przedmiotem analizy, za to przedmiotem specjalnej troski ministerstwa
oraz wszystkich srodowisk, ktore wspoltpracujag z ministerstwem w zakresie neonatolo-
gii, jest to, zeby kazde dziecko, ktore sie rodzi, przezylo i moglo staé sie pelnoprawnym
obywatelem.

Najwazniejsze wskazniki, ktore trzeba podkresli¢. Polska nie odbiega od standar-
dow swiatowych, jezeli chodzi o czestotliwo$¢ porodow przedwczesnych. Ksztaltuje sie
ona na poziomie od 6,62% do 7,29% w zaleznoSci od roku, na §wiecie wynosi roéznie —
od 4% do 12%. Jezeli chodzi o porody przedwczesne dzieci przed trzydziestym sio6dmym
tygodniem cigzy i o malej masie urodzeniowej, w ciggu ostatnich badanych lat wskaz-
niki te nieznacznie wzrosly, ale sg to réznice dostownie promili, nie procentéw, wiec nie
ma to istotnego znaczenia z punktu widzenia wplywu na prezentowane wielkosci.

Jezeli chodzi o liczbe zgonow noworodkow, mozna powiedzieé, ze system opieki nad
kobietg w cigzy i noworodkami, ktory zostal w Polsce wdrozony, przyczynit sie do tego,
ze liczba zgonéw noworodkéw caly czas, na przestrzeni lat wdrazania programu, ulega
systematycznemu zmniejszeniu i to zaré6wno w dobie zerowej, czyli zaraz po urodzeniu,
jak i do dwudziestego 6smego dnia zycia. Mamy tutaj usystematyzowane wszystkie dane
dotyczace zgonéw noworodkéw w podziale na wojewodztwa. Jak widaé, liczba zgonow
w pierwszych dwudziestu czterech godzinach zycia to blisko polowa zgonéw. Analizy
przyczyn pokazuja, ze zgony nastepuja w wyniku stanow rozpoczynajacych sie w okresie
okoloporodowym, ze wzgledu na wady rozwojowe wrodzone lub znieksztalcenia i aber-
racje chromosomowe. Jezeli chodzi o umieralno$c¢ okoloporodowa noworodkéw, czyli
od zera do sz6stego dnia zycia, w tej chwili ksztaltuje sie ona na poziomie 6%o0. Mozna
odnotowa¢ staly i systematyczny spadek umieralnosci okotoporodowe;j. Jezeli chodzi
o umieralno§é niemowlat, od poczatku XXI wieku odnotowujemy spadek umieralnoSci
niemowlat do konca pierwszego roku zycia.

Oceniam, ze bardzo pozytywny wplyw na wymienione wskazniki miato wdroze-
nie w Polsce tzw. tréjstopniowej opieki perinatalnej w zakresie zar6wno ginekologii
i poloznictwa, jak tez neonatologii oraz wdrozenie standardu opieki okotoporodowe;.
Caly system opieki zdrowotnej w Polsce okreslony jest oczywiscie we wszelkich aktach
prawnych, z ktérych najwazniejszym jest Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej, gwa-
rantujgca opieke i ochrone panstwa nad dzieckiem i kobietg ciezarng. Réwniez prze-
pisy ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, przepisy rozporzadzen ministra zdro-
wia w sprawie §wiadczen gwarantowanych w roznych zakresach, i podstawowej opieki
zdrowotnej, i opieki specjalistycznej, i opieki szpitalnej, i programéw zdrowotnych daja
mozliwosci pelnej realizacji zadan z zakresu opieki zdrowotnej nad dzie¢mi. Macie takze
panstwo szczegdlowo opisane, jak faktycznie wyglada opieka profilaktyczna, jezeli chodzi
o jej realizacje w pierwszym okresie zycia noworodka i niemowlaka oraz opieke specjali-
styczng i szpitalng. Nalezy tutaj wspomnieé, ze wdrozony w Polsce system trdjstopnio-
wej opieki perinatalnej polega na tym, ze oddzialy noworodkowe sg podzielone na trzy
poziomy, na ktérych bardzo szczegbélowo sg opisane wymagania zarowno dotyczace
kadry, jak i wymogdéw organizacyjnych, technicznych, wymagania dotyczace wyposa-
zenia, zatrudnienia lekarzy i pielegniarek w przypadku, kiedy $wiadczenia zdrowotne
wobec dzieci sg udzielane na pierwszym, drugim i trzecim poziomach referencyjnosci.
Pozwala nam to wykorzysta¢ Swiadczenia o najwyzszym stopniu specjalizacji prak-
tycznie wobec wszystkich dzieci, ktore sg objete patologiami wynikajacymi z cigzy lub
porodu. Skutkiem tego jest to, co zauwazmy, czyli zmniejszajgca sie istotnie §miertelnosé
noworodkow i niemowlat.

Bardzo istotnym programem, ktory pozytywnie wplywa na bardzo wysoka przezy-
walnosc dzieci, jest rowniez program szczepien ochronnych u dzieci zdrowych i u dzieci
narazonych na zakazenie. Jezeli chodzi o wecze$niaki, stosujemy praktycznie wszyst-
kie rodzaje szczepien. Rokrocznie systematycznie dzieci sg obejmowane coraz wieksza
liczbg szczepien. Przypomne, ze od 2011 roku noworodki zostaly objete szczepieniami
przeciwko gruzlicy i wirusowemu zapaleniu watroby typu B. Od roku 2011 sg objete
szczepieniami przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B w systemie czterodaw-
kowym. Od 2013 roku sg objete szczepieniem przeciwko blonicy, tezcowi i krztuScowi.
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W ocenie resortu skuteczno§c szczepien rzeczywiscie pozwala na uchronienie populacji
dzieci przed chorobami zakaznymi.

Jezeli chodzi o §wiadczenia gwarantowane zaréwno w podstawowej opiece zdrowot-
nej, jak i w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej oraz w lecznictwie szpitalnym, mamy peing
informacje. Zgodnie z zalozeniami, noworodki powinny objete wizytami patronazowymi
zarowno przez lekarzy, jak i przez pielegniarki. Macie tutaj panistwo dane statystyczne,
ile takich wizyt sie odbylo. Wszystkie Swiadczenia, ktore zostaly udzielone noworodkom
w poszczegélnych latach, sg zarejestrowane w systemie. W roku 2014 odnotowano pra-
wie 400 tys. takich §wiadczen. Wynikajg one przede wszystkim z powodu wczesniactwa,
z powodu zoltaczki, z powodu zaburzen w oddychaniu i ochronie ptuc.

Istotnym elementem jest tez rehabilitacja dzieci, ktore sg zagrozone zaburzeniami
wieku rozwojowego. Tutaj oczywiScie najwazniejsza jest szybka diagnoza i wczesna
pomoc. Niestety, stwierdzamy, ze w wielu sytuacjach pomoc i diagnoza sg dokonywane
zbyt p6zno, co ma konsekwencje w stanie zdrowia dziecka i p6zZniej osoby dorostej. Jezeli
chodzi o powody, mozna je analizowac z punktu widzenia lekarza, ale tez wynikajg one
z r6znych przyczyn spotecznych badZ nawet zaniedban rodzicow.

Réwnie istotnym elementem opieki nad noworodkami sg tez programy lekowe. Wia-
§ciwie méwimy tutaj o jednym programie lekowym dotyczacym dzieci urodzonych przed-
wczesnie. Mowimy tu o wieku, o dzieciach, ktore urodzity sie przed dwudziestym 6smym
tygodniem cigzy. Do takich dzieci skierowany jest program lekowy ,,Profilaktyka zakazen
wirusem RS”. Program ten byl realizowany w roku 2013 oraz roku 2014. Liczba pacjen-
tow objetych programem wynosila odpowiednio ponad 2 tys. dzieci i ro$nie. Okazuje sie
on bardzo skuteczny. W zwigzku z tym ministerstwo planuje nadal go realizowac.

Jezeli chodzi o programy zdrowotne skierowane do noworodkéw, mozemy pochwalié
sie, ze w Polsce jest tez prowadzony program badan przesiewowych, ktory obligatoryjnie
obejmuje wszystkie noworodki. Badania obejmujg dwadzieScia trzy rodzaje choréb wro-
dzonych. Sg plany, zeby rozszerza¢ badania o kolejne choroby. Skutecznos§é programu
mierzona jest liczbg wykrytych choréb. Mozna powiedzieé¢, ze w roku ubieglym, prze-
praszam, w latach 2010-2014 wykryliémy 1394 przypadki tego typu choréb. Program
jest finansowany z budzetu panstwa bedgcego w dyspozycji ministra zdrowia. Kosztowat
nas ponad 22.000 tys. z1. Chcialbym przypomnie¢ wszystkim panstwu, ze ogotem na pro-
gramy profilaktyki zdrowotnej w roku biezacym wydamy kwote ponad 791.000 tys. zl.

Nastepnie przedlozyliSmy panstwu kompletng informacje o dostepnosci do specja-
listycznych §wiadczen opieki zdrowotnej. Z analizy nasuwa sie nastepujacy wniosek.
Jezeli chodzi o dostepnosc do Swiadczen leczniczych, nie ma takiej sytuacji, zeby dzieci
czekaly czy to w przypadkach stabilnych, czy to w przypadkach pilnych. Zdarza sie,
ze czekajg na Swiadczenia w poradniach neonatologicznych w przypadkach stabilnych.
Sredni czas oczekiwania wynosi tutaj dziewiec dni.

Odnoszac sie do zabezpieczenia §wiadczen medycznych i opieki nad noworodkami,
wczeSniakami, mozemy powiedzieé, ze jezeli chodzi personel medyczny zaréwno lekar-
ski, jak i pielegniarski, posiadamy go w kraju w odpowiedniej liczbie i z odpowiednimi
kwalifikacjami. Rosngce liczby rezydentow, jak tez specjalizacji w tej dziedzinie robio-
nych przez pielegniarki dajg gwarancje, ze opieka w tym zakresie bedzie realizowana
wlasciwie.

Z innych obszarow, ktore sg niezwykle wazne dla stanu zdrowia dzieci, jako resort
podejmujemy dzialania zwigzane ze wspieraniem i ochrong karmienia piersig. Dziatania
te dotycza zaréwno przeciwdzialania sytuacjom, kiedy reklamowane sg inne formy kar-
mienia dzieci niz piersig, karmienia substancjami zastepujagcymi mleko. Informujemy,
promujemy, przygotowujemy komunikaty, wydajemy informatory. Karmienie piersig
wspieramy w rézny sposob po to, zeby do §wiadomosci spotecznej, do §wiadomosSci mto-
dych matek i rodzicow przebijalo sie, iz takie karmienie jest najzdrowsze i dla nich, i dla
dzieci, daje najwieksze szanse na to, zeby dziecko budowalo swoj organizm tak, zeby byt
zdrowy i silny.

Jezeli chodzi o dzialania kontrolne, tutaj przedmiotem zainteresowania ministra
zdrowia bylo postepowanie z dzie¢mi, ktére byly bardzo nisko ocenione, czyli miaty
wynik cztery i ponizej w skali Apgar. Badaniem, kontrola objete byly takze przypadki

5




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Kowmisyi Zprowia (NR 207)

zgonow §rodporodowych. Wyniki owych kontroli bedg przedmiotem analiz ministra
zdrowia. Ocena funkcjonowania opieki zdrowotnej na oddzialach ginekologiczno-potoz-
niczych i neonatologicznych na pewno bedzie przydatna do tego, zeby rekomendowac
ewentualne zmiany poprawiajace jej skutecznosc.

Krétko podsumowujac, wyniki wdrazania programu $wiadczg o tym, ze byl to pro-
gram przygotowany wlaSciwie i skutecznie. W tym miejscu nalezg sie wyrazy uznania
zarowno dla konsultantéw krajowych i wojewodzkich, jak i dla Polskiego Towarzystwa
Neonatologicznego, poniewaz wspoélpraca uklada sie wlasciwie. Wiele dzialan z obszaru
opieki nad matka i dzieckiem, nad noworodkiem realizujemy wspélnie. Przynosi to okre-
§lone efekty. OczywiScie, program bedzie kontynuowany. To tyle, panie przewodniczacy,
jezeli chodzi o informacje na temat opieki neonatologicznej.

Jezeli natomiast chodzi o standardy opieki nad pacjentka w cigzy powiklanej, material
w duzej czeSci zawiera te same informacje, ktore zawierata informacja na temat opieki
neonatologicznej. Przede wszystkim chciatbym powiedzie¢, ze umieralno$¢ matek, zgony
matek w zwigzku z cigzg, porodem i potogiem sa w Polsce przypadkami jednostkowymi.
Macie tutaj panstwo informacje o tym, ze w kolejnych latach zarejestrowano doslownie
jedenascie, kilkanascie, a w ostatnich latach po dziewiec i cztery zgony zwigzane z sze-
roko rozumianym porodem. Oczywiscie, wszystkie przypadki sg analizowane. Macie tez
panstwo informacje o tym, jakie byly przyczyny w poszczegélnych przypadkach. Wazne
sg tutaj rekomendacje wynikajace z przedstawionych informacji. Teraz, jezeli pan prze-
wodniczacy pozwoli, poprosze panig dyrektor Korbasinska, zeby zechciala precyzyjnie
powiedziec, jakie sg rekomendacje dotyczace standardéw opieki, jak w praktyce sg one
wdrazane i co z tego wynika. Dziekuje §licznie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, pani dyrektor. Prosze uprzejmie.

Dyrektor Departamentu Matki i Dziecka Ministerstwa Zdrowia Dagmara Korbasinska:
Dzien dobry panstwu. Dagmara Korbasinska, dyrektor Departamentu Matki i Dziecka
w Ministerstwie Zdrowia.

Jezeli chodzi o dzialania dotyczace standardow opieki nad pacjentka w ciazy powi-
ktanej, podejmowane przez resort zdrowia prace w tym zakresie wynikajg z oczekiwan
spolecznych oraz zgloszen kierowanych przez ekspertéw i konsultantéw wskazujacych
na konieczno§¢ i celowos¢ uregulowania podobnych standardow w formie aktéw praw-
nych. W tym zakresie pracujemy nad przygotowaniem rozwigzania prawnego, ktore
w jaki$§ sposob uzupelnialoby funkcjonujgcy dotychczas standard opieki okoloporodo-
wej, proponujac szczegolny zakres i katalog dzialan o charakterze profilaktycznym lub
leczniczym, kierowany w sytuacji wystepowania powiklan w trakcie przebiegu przede
wszystkim cigzy i porodu. Eksperci wykazali, iz najczestszymi problemami, z jakimi
borykamy sie w tym zakresie, sa wystepowanie w czasie cigzy nadci$nienia tetniczego,
ryzyko pojawienia sie porodu przedwczesnego, problemy w opiece w przypadku cigzy
mnogiej, najezesciej ciazy blizniaczej, ryzyko niedotlenienia wewnatrzmacicznego ptodu
w trakcie akcji porodowej oraz najciezsze powiklanie, ktore jest obarczone najwiekszym
ryzykiem zgonu kobiety, czyli krwotok porodowy.

W tym zakresie wspotpraca pomiedzy ministrem zdrowia a konsultantem krajowym
w dziedzinie perinatologii, jak rowniez funkcjonujaca przy nim grupg ekspertow zaowo-
cowala tym, ze zostal opracowany wstepny projekt aktu prawnego. W tej chwili jest
ponownie poddawany ocenie eksperckiej i legislacyjnej tak, zeby mogt sie staé¢ formalnym
aktem prawnym i przedmiotem dalszej pracy w resorcie ochrony zdrowia. Szczegolne
oczekiwanie ministra zdrowia jest taki e, zeby poza czeScig czysto medyczna program
zawieral takze wskazania dotyczace opieki nad kobietami w sytuacji niepowodzen poloz-
niczych, czyli takich dziatan, ktore z punktu widzenia probleméw natury psychicznej
i emocjonalnej, jakie rodza sie po niepowodzeniach polozniczych... Chodzi o to, zeby
opieka zdrowotna nad kobietami po niepowodzeniach polozniczych uwzgledniala takze
i ten aspekt. Przede wszystkim chodzi tu o zapewnienie kobietom po niepowodzeniach
odpowiedniego miejsca pobytu oraz dodatkowego wsparcia psychologa. Dziekuje bardzo.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Rozumiem, ze to wszystko z panstwa strony. W taki razie otwieram
dyskusje. Bardzo prosze, pan przewodniczacy Orzechowski. Prosze uprzejmie.

Posel Maciej Orzechowski (PO):
Panie przewodniczacy, panie ministrze, Wysoka Komisjo!

Kilka miesiecy temu wywolalem 6w temat, zeby stanal na posiedzeniu Komisji, liczac
na to, ze przygotowywane od dluzszego czasu standardy opieki nad pacjentka w cigzy
powiklanej kilkoma patologiami wreszcie sie pojawia. Co jaki§ czas opinie publiczng
bulwersujg sytuacje, w ktérych dochodzi do niepowodzen potozniczych. Standardy wyty-
czone przez Polskie Towarzystwo Ginekologiczne pod okiem konsultanta krajowego
i prezesa Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego we wspoélpracy z Ministerstwem
Zdrowia stworzylyby czytelny szlak postepowania, ktory moglby nie tylko dopomoéc
lekarzom, ale tez dopoméc w pozniejszych postepowaniach. W dalszej czesci swojego
opracowania zawarli$cie panstwo informacje dotyczace postepowania zgodnego z ustawg
i uprawnieniami lekarzy i lekarzy dentystow wedlug zapisow Kodeksu Etyki Lekarskiej,
ktory wymaga postepowania wedlug aktualnej wiedzy medycznej, wedlug standardow.
Problem polega raczej na tym, ze bez opisania czytelnych standardéw dalej bedziemy
boryka¢ sie z tym, ze, z jednej strony, mozemy bazowaé na wytycznych i standardach
postepowania towarzystw miedzynarodowych — najczesciej jest tutaj przywotywane albo
towarzystwo amerykanskie, albo brytyjskie — albo tez po prostu dalej bedziemy sie spie-
rac na sali sgdowej w bardzo trudnych sprawach. Wydaje mi sie, ze klarownos¢, jasnosc
i prostota standardow, ktore sg mozliwe do wdrozenia, zaadoptowania pomoglyby w bar-
dzo newralgicznym segmencie opieki, poniewaz jest to opieka nad matka w cigzy oraz
nad matka i dzieckiem. Pomoglyby w przypadku kilku bardzo trudnych, czesto bardzo
dramatycznie przebiegajacych schorzen takich, jak: krwotok porodowy badz okotopo-
rodowy, niedotlenienie wewngtrzmaciczne, poréd przedwczesny, cigza bliZzniacza badz
w ogole cigza mnoga, nadci$nienie tetnicze, kiedy konsekwencje sg nie tylko dla zdrowia
matki, ale tez dla zdrowia i czesto zycia dziecka z nastepstwem powiklan tego typu,
ze dziecko rodzi sie z bardzo niska punktacjg w skali Apgar. W konsekwencji przez wiele,
wiele lat jest dzieckiem niepetlnosprawnym albo po ilu§ miesigcach intensywnej terapii
medycznej, w przypadku porodu przedwezesnego kosztujacej dziesiatki, jezeli nie setki
tysiecy zlotych, albo jest niepelnosprawne, albo umiera. Moje pytanie po dlugim wstepie
jest krotkie. Kiedy? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo panu przewodniczgcemu. Pani poset Czeszejko-Sochacka, prosze uprzejmie.

Posel Ewa Czeszejko-Sochacka (PO):
Panie przewodniczacy, Wysoka Izbo!

Mam krotkie pytanie. Od dwoch lat prowadzony jest ministerialny program profi-
laktyki RSV, wypracowany po dlugich debatach w parlamencie. Wiadomo, ze eksperci
wskazuja na jego zasadnosc, skutecznosc i bezpieczenstwo. Tak jest. Polskie Towarzy-
stwo Neonatologiczne postuluje rozszerzenie programu o dzieci z wadami serca. W tym
samym czasie pojawiaja sie doniesienia w sprawie zagrozen, ze program nie bedzie kon-
tynuowany w jego aktualnej wersji. Moje pytanie do Ministerstwa Zdrowia jest naste-
pujace. Czy program profilaktyki RSV bedzie kontynuowany i czy bedzie rozszerzony
o dzieci z wadami serca? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Pan posel Zietek, prosze.

Posel Jerzy Zietek (niez.):
Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, panie ministrze!
Jezeli moge prosic, najpierw wroce do historii — bedzie wiec troszke dtuzej — ale zwig-
zanej z dzisiejszym tematem. Od kilku lat po duzych pracach - dziekujemy serdecznie
Ministerstwu Zdrowia — mamy wreszcie w formie rozporzadzenia...
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Panie posle, prosze troszeczke blizej mikrofon, zeby umozliwic stenografowanie.

Posel Jerzy Zietek (niez.):
Jasne. Trzymam w reku rozporzadzenie jako akt nizszej rangi, ale jednak rozporzadzenie
dotyczace opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej cigzy,
fizjologicznego porodu, pologu oraz opieki nad noworodkiem. Jest to fantastyczna rzecz.
Czekaliémy na to. Jako stary poloznik powiem, ze nie da sie napisa¢ dobrego standardu
opieki nad ciezarna, dlatego ze kazda cigza jest inna. Walczymy o to, zeby byly nie tylko
standardy dotyczace ciazy, ale zeby w ogole byly standardy w medycynie, w onkologii,
w kardiologii, itd. Mamy tutaj pewnego rodzaju wytyczne dotyczace ciazy fizjologiczne;j.

Notabene swego czasu pisalem interpelacje do ministra zdrowia. Jezeli w sumie jest
to akt w formie rozporzadzenia, to jak jest realizowany, jak jest kontrolowany w szpita-
lach? Uzyskalem dosy¢ enigmatyczng informacje, ze Ministerstwo Zdrowia praktycznie
nie ma narzedzi, zeby kontrolowaé realizacje rozporzadzenia, ale jest konsultant krajowy,
sg konsultanci wojewddzcy. Na przyklad w wojewodztwie §lgskim mamy teraz nowego
konsultanta do spraw opieki perinatalnej. W tej chwili bierze sie on ostro za porodéwki,
za, powiedzmy sobie, porzadek na porodowkach. Wydaje mi sie, ze jest to dobry system.
To mamy.

Bardzo dziekuje za materialy. Dostalem je na goraco. Jezeli chodzi o zgony, umieral-
no$¢, urodzenia, sg dane za rok 2013. Brakuje danych za rok 2014. Chyba juz sg jakie$
dane, dlatego ze jest juz prawie lipiec. A wiec dane za rok 2014 powinny by¢ juz z potowy
roku, przynajmniej jakie§ czastkowe.

OczywiScie, jezeli chodzi o patologie cigzy, sprawa jest bardzo powazna. Zresztg
w mediach widzimy zdarzenia, wydarzenia w szpitalach dotyczace zgonéw oraz wiasci-
wie braku opieki, niedostatecznej badz wrecz zlej opieki. Dziewieé razy wykonano ultra-
sonografie, a jednak nie stwierdzono, ze dziecko nie ma nézek, itd., itd. Tak dobrze tam
nie jest. Z czym sie borykamy w tej chwili? Jest przyrost urodzen o 6 tys., ale na pewno
nie jest to boom noworodkowy. Borykamy sie przede wszystkim z wcze$niactwem. Jak
powiedzial pan przewodniczacy, w tej chwili wiasciwie jest to najwiekszy problem.

Co zauwazylem, jezeli chodzi o nowy standard, na ktéry czekamy, dotyczacy, ciazy
powiklanej? OczywiScie, moglhym sie tutaj czepiaé, dlatego ze jezeli chodzi o nadci$nie-
nie tetnicze u kobiety w ciazy, sa réznego rodzaju nadci$nienia. Porody przedwczesne.
Nie mamy tutaj krwotoku w czasie cigzy. Krwotok w czasie ciazy z lozyska przoduja-
cego, przedwcezesne odklejenie lozyska. Nie widze tego w spisie. Nie jest to takie proste,
jest napisane tylko pieé. Jest IUGR, czyli zatrzymanie rozwoju wewnatrzmacicznego.
Sg roznego rodzaju stany septyczne. Mimo wszystko jest jeszcze konflikt serologiczny.
Patologii cigzy jest bardzo duzo. Musimy patrzec na kobiete holistycznie. Kiedy$ kobiety
rodzily fizjologicznie. Dzieci byly zdrowe, poniewaz bylo bardzo duzo porodéw. W tej
chwili rodzg kobiety chorujace, kobiety z réznego rodzaju schorzeniami. Sg przyczyny
patologii ciazy sg ze strony matki i ze strony dziecka. Tak to dzielimy na dwie kategorie.

Oczekuje na standard z niepokojem oraz z drzeniem rak. Koledzy uciekaja z potoz-
nictwa. W Stanach Zjednoczonych lekarze uciekaja z poloznictwa, poniewaz jest to naj-
bardziej stresujacy zawod. Nawet nie jest to kardiologia. Caly czas ktécitem sie z panem
profesorem Religa, ze on zawsze leczy chorych ludzi, a my mamy zdrowe kobiety. Jest
to niesamowite obcigzenie nie tylko dla potoznika, ale tez dla anestezjologa. Niektorzy
anestezjolodzy nie chcg znieczulac do ciecia, poniewaz znieczulajg zdrowa kobiete. W tej
chwili mamy programy in vitro i chwala za to. Niestety, w zwiagzku z tym jest wiecej ciec,
poniewaz jest wiecej porodow przedwczesnych, ale przede wszystkim cigz wieloplodo-
wych. Mam nadzieje, ze troszke sie to zmieni. A wiec tematéw jest bardzo duzo.

Wracajac do pana ministra Michalaka, ktéry bardzo mocno walczy — chwala mu
za to — zeby wreszcie w jednolitych dokumentach medycznych byta ksigzeczka zdrowia
dziecka, caly czas mowie, ze ksigzeczka zdrowia dziecka jest bardzo potrzebna, jest nie-
zbedna, ale jest to tylko czesé zwyciestwa. To, co sie dzieje w ciazy, co jest monitorowane
w cigzy, odzwierciedlenie tych wszystkich sytuacji bedzie potem w ksigzeczce zdrowia.
Chodzi o to, co od razu zapiszemy dziecku. Nie ma mozliwo§ci monitorowania oraz
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dobrej opieki perinatalogicznej, jezeli nie mamy bardzo dobrej referencyjnosci szpitali.
Niestety, tego nie ma. Poza tym nie ma karty przebiegu ciazy. Nie mozemy mowic¢ nawet
o tym, zeby kontrolowa¢ standard opieki porodowej nad kobietg w cigzy fizjologicznej,
jezeli nie mamy karty przebiegu cigzy. Dlatego tez nie mozemy méwié o standardzie
porodu powiklanego, generalnie cigzy powiklanej, jezeli nie mamy karty przebiegu cigzy.
W obecnych kartach przebiegu cigzy nawet nie ma miejsca, zeby zapisaé, gdzie, kiedy
pacjentka lezala na oddziale patologii cigzy i z jakiego powodu. Niemcy majg paszport.
By¢ moze jest to dobry kierunek. Jest to realizowane od wielu lat. Mgj apel jest taki. Jest
dokumentacja. Moéwimy o informatyzacji w stuzbie zdrowia, o r6znego rodzaju kartach,
ale uwazam, ze nie bedg one kompilowaly. Jest to bardzo trudna praca. Podziwiam eks-
pertow, ktorzy budujg standard opieki nad kobietg ciezarna. Jest to niebywata praca.
Prosze popatrzec, jezeli co$ sie wydarzy, poloznik od jest razu wzywany do prokuratury.
Sa tego konsekwencje. Karta przebiegu ciazy jest dokumentem prawnym. Sad danej
instancji kaze sobie przedstawié karte przebiegu cigzy, podobnie jak kardiotokografie.
Nawet dziesiecio-, pietnastominutowy zapis kardiotokografii potrafi obroni¢, ale tez
potrafi pograzyc lekarza poloznika. Przepraszam, ze méwie tak emocjonalnie. By¢ moze
pan minister Michalak otwiera mi troche droge. Czekamy, wiemy, jakie sg problemy
z kartg przebiegu cigzy. Nie ma mozliwosci wprowadzenia standardow opieki okotopo-
rodowej nad cigzg fizjologiczna i nad cigza powiklana, jezeli nie mamy karty przebiegu
cigzy, ktéra wymusza pewne zachowania, zarowno kobiety w cigzy, jak i prowadzacego
lekarza. Wtasnie tam jest standard, dlatego ze panie czasami przechodzg do innego leka-
rza. Kontynuacja opieki nad kobietg ciezarng jest konieczna.

Bardzo dziekuje za standard, ktory jest naprawde cenny, wartosciowy. Czekam z nie-
cierpliwoscia, jak mowil pan przewodniczacy, na standard dotyczacy opieki nad ciezarng
w cigzy powiklanej. Jednak dobrze by bylo, zeby od razu w owym standardzie weszla
w zycie nowa, jednolita karta przebiegu cigzy. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan przewodniczacy Orzechowski chce jeszcze dopowiedzieé stowo.

Posel Maciej Orzechowski (PO):

Tak, chcialbym uzupelni¢ stowa mojego fantastycznego kolegi-potoznika, ktory juz
od wielu, wielu lat boryka sie z poloznictwem. Jezeli trudno nam zaadaptowac wia-
sne wzorce, chciatbym powiedzie¢, ze czesto jako do praktykujacego potoznika gineko-
loga trafiajg do mnie pacjentki zza naszej wschodniej granicy. Sg to Polki, jak rowniez
pacjentki z Wielkiej Brytanii czy Irlandii. Kwestie karty przebiegu cigzy rozwigzano tam
bardzo réznie. Wielka Brytania i Irlandia majg raczej skoroszyt, poniewaz sytuacja jest
tam... Pacjentki, ktore sg tam prowadzone w ciazy, sa w duzo gorszej sytuacji niz Polki,
poniewaz w wiekszoSci przypadkow cigze prowadzg polozne. Za to mamy tam bardzo czy-
telne schematy. Pacjentka ma konkretny wywiad dotyczacy schorzen, dotyczacy ryzyka,
dotyczacy wieku, dotyczacy cukrzycy. Sg tam konkretne postanowienia. Jezeli pacjentka
ma w wywiadzie rodzinnym cukrzyce pierwszego lub drugiego typu, to to, jezeli ma to,
to to. Mamy rozporzadzenie ministra zdrowia okreslajace, jakie badania powinny by¢
wykonane w trakcie cigzy. Zdajecie sobie natomiast panstwo doskonale sprawe, ze dzisiaj
karty cigzy sg przerozne. Najczesciej karty cigzy dyktowane sg przez firmy zajmujace sie
suplementacja, witaminami badZz kwasem foliowym. Na kartach cigzy zaré6wno mozemy
znalez¢ standardowe badania, ktére sg przeprowadzane, jak i mozemy ich nie znalezé.
Obecnie w Polsce istnieje program, ktorym objete sa pacjentki w ciazy, ktory jest pilo-
towany przez instytut hematologii, dotyczacy badania przeciwcial przeciwptytkowych.
Badanie komercyjne jest bardzo drogie, w programie badanie jest bezptatne. Do wypel-
nienia jest ankieta. Niezbednym minimum wydaje sie, zeby pacjentka miala jaki§ wzér
karty cigzy, ktory jest okre§lony przez Ministerstwo Zdrowia, a nie zeby tak bardzo sie
to od siebie réznito.

Oddzielng kwestia jest kwestia naszych wymagan badan ultrasonograficznych
w cigzy. Tutaj mamy pelen rozrzut od tego, czym ostatnio zajeto sie Polskie Towarzy-
stwo Ginekologiczne, starajac sie ustali¢ pewne standardy, minima i kryteria, wydajac
wytyczne dotyczace badan ultrasonograficznych w cigzy. Dobrze by bylo, gdyby w stan-

9




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Kowmisyi Zprowia (NR 207)

dardzie opieki, w karcie przebiegu cigzy znalazly sie wymagania, ktére sg powszechnie
stosowane w innych krajach, a ktére zawarte sg rowniez w naszych wytycznych doty-
czacych badan ultrasonograficznych, poniewaz ma to olbrzymi wptyw na to, co dzieje sie
dalej. Przypomne dramatyczna historie jednej z pacjentek, chyba z wojew6dztwa mazo-
wieckiego, ktora byla badana i konsultowana przez kilku lekarzy. Najprawdopodobniej
wystapil tam zespo6l tasm, w konsekwencji dziecko urodzito sie z ubytkiem konczyn.
Bylo tam kilka osdb, ktore to badaly. Przechodzac przez pewien standard i zaznaczajac
widziane, niewidziane albo po prostu nieobejrzane... mozna da¢ wytyczne, ze jezeli kto§
z bardzo réznych powodéw — z powodu do§wiadczenia, czesto polozenia ptodu, czesto
otyloéci pacjentki — na danym etapie cigzy nie jest w stanie czego§ zobaczy¢, przesyla
pacjentke do konsultacji.

Chodzi o to, zeby wyznaczony standard opieki, czyli minimum trzy krytyczne badania
ultrasonograficzne w cigzy, badanie, ktore okreslamy jako badanie genetyczne badz pre-
natalne pomiedzy jedenastym a czternastym tygodniem, badanie polowkowe pomiedzy
6smym a dwudziestym trzecim tygodniem cigzy i wreszcie badanie trzeciego trymestru,
byly zrealizowane na mozliwie wysokim poziomie. Jezeli dysponujemy sprzetem ultra-
sonograficznym, jezeli mamy Polskie Towarzystwo Ginekologiczne, ktére w tej kwestii
wyznacza standardy, to idZzmy w tym kierunku, zeby standardy byly nie tylko przestrze-
gane, ale tez zeby byly zawarte w takim dokumencie jak karta ciazy, dlatego ze bedzie
to wymuszalo dzialania na obydwu stronach. Z jednej strony, po stronie pacjentki bedzie
to wymuszalo zgloszenie sie w konkretnych terminach na konkretne wizyty. Opuszcze-
nie danej wizyty bedzie skutkowalo tym, ze dane badanie nie bedzie moglo by¢ wyko-
nane, poniewaz nie mozna sie cofng¢ do pierwszego trymestru. Po stronie opiekujacych
sie poloznikow, badz, by¢ moze, kiedy$ poloznych, bedzie wymuszalo konkretne poste-
powania dotyczgce diagnostyki na danych etapach cigzy, konkretne badania, konkretne
dalsze dziatania. Chodzi o to, zeby bylo to zebrane w jednej czytelnej karcie cigzy, dla-
tego ze dzisiaj jest w roznych rekomendacjach. Czes¢ badan jest w rozporzadzeniu mini-
stra zdrowia, tylko trzeba to dobrze zebra¢ w jednym miejscu. Jezeli my§limy o dobrym
prowadzeniu pacjentek w ciazy, o dobrych efektach polozniczych, wydaje sie, ze jest
to mozliwe do zrealizowania. Mamy przyklady w krajach o$ciennych, gdzie sg wytyczne.
W zakresie, w jakim posiadamy zasoby kadrowe i sprzetowe, mozemy je zaadoptowac.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Pan przewodniczacy Hoc, prosze.

Posel Czestlaw Hoc (PiS):

10

Nie bede méwit tak dtugo. Porusze dwa tematy. Jestem bardzo ciekawy, czy pan minister,
czy panstwo odpowiedza na moje pytania. Podejrzewam, ze powinniscie panstwo odpo-
wiedzie¢. Mam takg nadzieje. Po pierwsze, wiadomo, ze wskaznikiem kondycji, jakoSci,
wartoSci kazdej stuzby zdrowia, ochrony zdrowia sg trzy wspoélczynniki — wspotczyn-
nik umieralnos$ci, zgonéw matki w czasie cigzy, porodu i pologu, wspoétczynnik umie-
ralno$ci okoloporodowej i umieralno$ci noworodkéw oraz statystyczne przezycie Polki,
Polaka. Sg to trzy wskazniki, ktore decyduja o stanie stuzby zdrowia, ochrony zdrowia.
Jezeli wspoélezynniki te mamy dobre, mozemy sie chwalié, jezeli nie, jesteSmy w ogonie.
Ze wspolczynnikami tymi nie jest tak zle. Wspélczynnik umieralnoSci okotoporodowej
wynosi ponad 4%o, doktadnie 4,56%0. W poréwnaniu do wskaznikow §wiatowych nie jest
zly, a nawet jest dobry.

Natomiast wskaznik umieralno$ci, zgonéw matki w czasie cigzy, porodu i potogu
w ostatnim piecioleciu wynosit 7%o0. Mozna zatem powiedzieé, ze na 1 tys. porodow...
Nie wynosi 7%o0? Taki jest. Podaliscie 7%c. Ostatnio §rednio wynosit 7%o. Rzeczywiscie,
w roku 2012 sg cztery zgony poloznicze, ale Srednio jest to 7%o0. Mozna wiec powiedziec,
ze na 1 tys. matek rodzacych w Polsce §rednio umiera siedem. Uwazam, ze to juz jest
problem.

Moje pytanie brzmi nastepujaco. Podali$cie panistwo, ze cigze bliZniacze w ostatnich
latach zwiekszyly sie do 2,6%. Jest to bardzo duzo. Wiadomo, ze przy kazdym zgonie jest
szczegotowa analiza zgonu. Moje pytanie jest proste. Czy w ogéle zdarzalo sie, ze byly
zgony kobiet, ktore byly poddawane medycznej procedurze wspomagania prokreacji,
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czyli zgony kobiet poddanych procedurze in vitro? Tak samo w odniesieniu do umieral-
nosci okoloporodowej niemowlat. Czy macie panstwo takg statystyke? Wyobrazam sobie,
ze macie. Czy bylo zaznaczone, ze byt to zgon dziecka poczetego metodg in vitro? Jest
to jedno pytanie, pytanie bardzo szczegélowe, ale poniewaz zaznaczyliscie, ze w kazdym
przypadku prowadzicie super szczegélowg analize, mysle, ze wiecie.

Drugie pytanie jest troche bardziej spoteczne. Chodzi o ciecia cesarskie. Sg szpitale,
gdzie ciecia cesarskie sg dostepne powszechnie. W innych szpitalach jest tak, ze zbiega
sie cala rodzina do oddziatu, prosi, blaga, poniewaz kobieta nie moze urodzi¢, a ordyna-
tor praktycznie jest tak ustawiony, ze absolutnie nie ma zadnego ciecia cesarskiego. Moje
pytanie brzmi, czy jest standard. Czy mozliwe jest, zeby decydowala o tym kobieta? Czy
na jej prosbe mozna wykonac cesarskie ciecie? Po drugie, odptatnosc. Bylo duzo méwione
o rodzeniu bez bélu. Czy dalej jest tak, ze jezeli kto§ ma ciecie cesarskie bez wskazan
lekarskich, musi zaptaci¢? Czy tak jest oficjalnie?

Mam jeszcze trzecie pytanie, ale juz nie chce... Chodzi mi o nieszczesne szczepienia.
Moze nie nieszczesne — bardzo dobrze, ze sa, tylko ze caly czas jesteSmy bombardo-
wani przez niektére srodowiska mocno lobbujace, ktére wrecz wyzywajg nas, postow,
od mordercéw. Chodzi o to, ze respektujemy, promujemy szczepienia, szczegblnie u weze-
$niakow. Wedlug naszej wiedzy, powinny one by¢ szczepione, poniewaz jest to inwesty-
cja w zdrowie. Jest to innowacyjno§é i nowoczesno§é. Natomiast czasami dochodzimy
do nastepujacego wniosku. Nie wiem dokladnie, bede teraz mowil z pamieci, ale jezeli
w ciggu dwudziestu czterech miesiecy zycia dziecko otrzymuje obowigzkowo osiemna-
§cie szczepionek plus ewentualne zalecane nieobowiazkowe, to jako lekarz, jako czlo-
wiek, moge podawaé w watpliwosc, czy uktad odpornoSciowy dziecka rzeczywiscie jest
na tyle przygotowany, na tyle modulowany, zeby w ciggu niespelna dwoch lat przyjaé
osiemnascie obowigzkowych szczepionek. Chyba dodatkowo jedna jest pelnokomor-
kowa. Czy zastanawialiScie sie nad pewnymi modyfikacjami, nad pewnymi wzorcami,
biorac je z Zachodu? Niektore szczepienia nie sg tam kompatybilne z naszymi. Takie
trzy tematy. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Czy jeszcze kto$ z pan i panéw postéw chcialtby o co§ zapytac¢? Bardzo
prosze, pani posel.

Posel Bozena Slawiak (PO):

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, panie ministrze!

Zaniepokoil mnie fakt, ktéry jest podany na str. 26, dotyczacy liczby pielegniarek
i potoznych, ktore ukonczyly szkolenia specjalistyczne. Lubuskie jest jedynym wojewodz-
twem, w ktéorym w ogéle nie ma pielegniarek, ktére ukonczyly takie kursy. Czy moze
kto§ wie, jaka byta tego przyczyna? Jest to fakt bardzo niepokojacy. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Dopowiem, ze od tego roku bedzie tam akademia medyczna, a wiec tym
bardziej pytanie to jest zasadne. Czy jeszcze kto§ z panstwa? Jeszcze zaproszeni goscie.
Zaraz udziele glosu. Pozwolcie panstwo, ze na koncu sam zadam pytanie. Popieram pyta-
nia i sprawy, ktore zostaly poruszone przez moje kolezanki i kolegéw. Przy okazji chcial-
bym jednak dopyta¢ o inne sprawy. Po pierwsze, o kwestie podawania kwasu foliowego.
Jest to co§, co jest standardem i rzeczg poza dyskusjg. Powiedzmy sobie jasno, ze w dal-
szym ciggu w wielu przypadkach standard ten nie jest realizowany. Czy w zwigzku z tym
mozna by bylo podjaé jakies dzialania, czy panstwo planuja jakie§ dzialania, zeby byt on
dodawany do okreslonych produktéw, ktore mozna nabywac w sklepach? Moze w taki
sposob realizowaé te sprawe, poniewaz nie wszystkie pacjentki sg pod pelng kontrolg
ginekologiczng. Jezeli sg, zakladam, mam takg nadzieje, ze ginekolodzy o tym pamietaja,
wspominajg o tym. Jest to pierwsza sprawa.

Druga sprawa zwiazana jest z czestoScig oraz pewng geografig wystepowania wad.
Od wielu lat mamy rejestr. Czy ministerstwo prowadzi albo ma zamiar prowadzi¢ taka
analize nie tylko w oparciu o to, ale by¢ moze takze w oparciu o rejestr chordb rzadkich.
Oby taki byl, gdyz pewnie to tez by to wspomagalo. Zapewne nalezaloby sie zastano-
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wic, z jakich wzgledow na okreslonym terenie albo w jakich okreslonych sytuacjach,
np. na terenach popowodziowych, w jaki§ czas potem nastepuje wzrost wystepowania
wad. Dlaczego? Dlatego ze wowczas mozemy znalezé kolejny... Skoro mowimy i my$limy
o cigzy powiklanej, mowimy o wadach, przeprowadzenie tego typu analiz da szanse
na podjecie jakich§ Srodkéw zaradczych. Chciatem o to zapytac.

I na koniec. Jest sytuacja, o ktorej media dosy¢ czesto méwia. OczywiScie, podcho-
dze do tego z pewna rezerwa, poniewaz przypadki nieprawidiowe sg jednak przypad-
kami skrajnymi. My§le, ze standardy sg pozytywne. Jednak mamy do czynienia z taka
sytuacja, o ktorej przed chwilg ktos§ juz mowit, chociaz moze w nieco innym kontek§cie.
Albo nie stosuje sie ciecia — byly spektakularne przyktady, chociazby rodziny znanego
sportowca — albo tez ciecia sa wykonywane relatywnie czesto. Jest to pytanie by¢ moze
nie tyle do ministerstwa, co bardziej do pana profesora albo ekspertow, ktorzy przyszli
z panem ministrem. Czy bedziecie panstwo starali sie moze nie tyle narzucaé¢ pewne
standardy, co przynajmniej takze z pomocg Narodowego Funduszu Zdrowia kontrolowaé
sprawy rowniez pod tym katem? Moze jest to tylko moje wrazenie. Niemniej rzeczywi-
§cie odnosze wrazenie, ze poza przyjeciem do wiadomosci, poza doraznymi kontrolami
nic sie w tej sprawie nie dzieje. W obrebie jednego wojewddztwa bywa bardzo réznie.
Powiedzmy sobie jasno: na ogoél w zaleznoSci od tego — kto$ juz o tym wspominat - jaki
poglad w tej sprawie ma ordynator danego oddziatu, tak to w praktyce wyglada. Oczy-
wiScie, mamy Polskie Towarzystwo Ginekologiczne i to przede wszystkim ono powinno
tutaj zadzialaé, ale impuls w tej sprawie ze strony ministerstwa z pewnoscig bylby poza-
dany. To tyle z mojej strony.

Widzialem jeszcze dwa zgloszenia. Bardzo prosze. Pdzniej pani na koncu, ktéra tez
sie zglaszata. Bardzo prosze.

Wojewodzki konsultant w dziedzinie neonatologii w Malopolsce Ryszard Lauterbach:

12

Panie przewodniczacy, szanowna Komisjo!

Nazywam sie Ryszard Lauterbach. Jestem kierownikiem Kliniki Neonatologii Colle-
gium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego. Jestem rowniez wojewddzkim specjalistg
w dziedzinie neonatologii w Malopolsce.

Chcialbym odniesc sie do dwoch, a moze trzech tematéw poruszonych w ostatnim zda-
niu przez pana przewodniczacego. Pierwsza sprawa to sprawa jedynego programu leko-
wego dotyczacego profilaktyki wirusa RS. Program ten jest realizowany nie od dwoch,
ale od szesciu lat. Jako neonatolodzy widzimy bardzo wyrazna korzy$é dziatania pro-
gramu. Przede wszystkim nastapilo drastyczne zmniejszenie sie infekcji u niemowlat
spowodowanych wlagnie tym wirusem. Prawdopodobnie immunoprofilaktyka pozwala
zmniejszaé czesto$¢ zachorowan, a w zwigzku z tym zmniejsza rowniez zrodla. Male
dziecko moze stanowic¢ istotne zagrozenie dla otoczenia. Ponadto na przestrzeni kilku
lat obserwuje przebieg infekcji wewnatrzoddzialowych spowodowanych wirusem. Otoz,
od trzech lat nie ma juz tego typu probleméw, co tez dobitnie §wiadczy o zdecydowanie
mniejszym zagrozeniu populacji wezeSniakéw, ktore zawsze byly zrodiem infekcji powo-
dowanych przez wirusa RS. Co wiecej, przez ostatnie sze$¢ lat na oddziale nie zmarto
zadne dziecko z powodu zakazen wywolanych wirusem RS. Przed wieloma laty zakaze-
nia te przebiegaly drastycznie. Powodowaly uszkodzenie ptuc, powodowaly stosowanie
wielu drenow do klatki piersiowej. Niestety, konczyly sie dramatycznie. W momencie,
kiedy wprowadzono profilaktyke, nie notujemy tego typu dramatycznych przebiegow
choroby u matych i niedojrzatych dzieci.

Od dwoéch lat udalo sie zmodyfikowaé kryteria wigczenia do programu lekowego.
Sa one proste, jasne i przejrzyste. Jeden dzien nie decyduje o tym, ze kto§ jest wigczony
albo wylaczony z programu. Jest to niezwykle wazny i cenny program, ktéry powinien
funkcjonowac¢ jeszcze przez najblizsze wiele lat, poniewaz tak naprawde liczba wcze-
$niactwa nie zmienia sie, utrzymuje sie na tym samym poziomie. Zwieksza sie natomiast
przezywalno$¢, a zatem na oddziatach neonatologii, na oddziatach intensywnej terapii
mamy coraz wiecej pacjentow, ktorzy przezywaja, ktorzy sg leczeni przez dwa, trzy,
cztery miesigce. Potem wychodzg do domu i sg narazeni na zakazenie wirusem RS. Jezeli
bierzemy pod uwage Sredni koszt leczenia pacjenta urodzonego ponizej dwudziestego
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6smego tygodnia cigzy, jest to suma okolo 100-150 tys. z1. Jezeli do tego dodamy $redni
koszt profilaktyki, ktory, jak obliczono w 2014 roku, wynosi okolo 6900 tys. zl, to jest
to nieistotny finansowo, natomiast bardzo istotny merytorycznie dodatek do naszej dzia-
talnoéci, ktorg wezesniej uskutecznialiSmy na oddziatach intensywnej terapii.

Teraz dwa kroétkie stowa na temat standardéw. Chciatbym poinformowaé szanowng
Komisje, ze w marcu tego roku neonatolodzy, Srodowisko neonatologiczne opracowato
standardy. Mamy pierwsze w Polsce standardy opieki medycznej nad noworodkiem.
Wyprzedzamy pod tym wzgledem kilka innych specjalnosci. Zdecydowanie utatwia nam
to dzialalno§¢ na wszystkich poziomach opieki referencyjne;.

I jeszcze dwa slowa na temat cie¢ cesarskich. Jako neonatolodzy u$wiadamiamy
przede wszystkim naszym kolegom poloznikom szkodliwo$¢ niewynikajgcego ze wska-
zan medycznych, swobodnego kwalifikowania do cie¢ cesarskich. Dzieci, ktére rodza
sie przez ciecie cesarskie, po pierwsze, trzy razy czesciej sg narazone na zachorowanie
na astme, kilka razy wiecej majg zwiekszone ryzyko otylosci. Przede wszystkim sa pro-
blemy z karmieniem ich piersia, poniewaz ciecie cesarskie jest tym czynnikiem, ktory
odpowiednio nie stymuluje prolaktyny do produkcji pokarmu. W konsekwenc;ji jest brak
karmienia, wzrost otylosci, wzrost nadwagi, rowniez wzrost zachorowania na choroby
nowotworowe, kilkukrotny wzrost zachorowania na chorobe, ktérg nazywamy nagla
$miercig 16zeczkowg. Jest wiele innych negatywnych ubocznych skutkow niekarmie-
mia pokarmem naturalnym wlasnej matki. Dlatego neonatolodzy czujg potrzebe walki
ze swobodnymi wskazaniami do ciecia cesarskiego. Staramy sie je ogranicza¢ we wspot-
pracy z poloznikami. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Pani na koncu, prosze uprzejmie.

Przedstawicielka Federacji Porozumienie Zielonogoérskiego Joanna Zabielska-Cieciuch:

Joanna Zabielska-Cieciuch, Federacja Porozumienie Zielonogorskie.
Chciatabym zaapelowac¢ do Ministerstwa Zdrowia o przygotowanie jednakowe;j

w calej Polsce procedury dotyczacej zglaszania noworodkow do przychodni. W réznych
regionach wyglada to réznie. W jednych miejscowosSciach szpitale dzwonig i zglaszaja,
ze mama z dziecigtkiem jest wypisywana. W innych regionach, np. w Wielkopolsce,
dzwonig do poloznych. Czesto lekarze o tym, ze jest noworodek, dowiaduja sie wtedy,
kiedy rodzice po trzech, czterech, pieciu tygodniach dopominajg sie wizyty patronazowe;j.
Naprawde, jest bardzo réznie. Dobrze, kiedy dzieje sie dobrze. Jednak w ciggu ostat-
nich dwoch lat odkrylam proceder propagowany przez ruchy antyszczepionkowe, o kto-
rych wspominal pan posel. Polega on na tym, ze dzieci w ogdle nie sg zapisywane przez
rodzicow do zadnego lekarza, do zadnej pielegniarki ani do zadnej poloznej. O jednym
przypadku dowiedzialam sie zupelnie przypadkowo. Starsze dziecko jest zapisane, nato-
miast mlodsze dwuletnie nie jest zapisane do zadnej przychodni. Kilkoro takich dzieci
znalaztam w swoim §rodowisku. Mama powiedziata mi, ze nie wyraza zgody na szczepie-
nia. Nie stac jej na placenie mandatow po 1 tys. zi. Dlatego w srodowiskach tych poczta
pantoflowa roznosi sie hasto, zeby dziecka w ogodle nie zapisywac do przychodni. Mysle,
ze w tej chwili nie wiemy, ile takich dzieci jest w Polsce. Nie sg one wykazywane w zad-
nych statystykach. Sg pozbawione opieki. Akurat wspomniana mama na moje pytanie,
co zrobila z dwuletnim dzieckiem, poniewaz to niemozliwe, zeby nie chorowatlo, nie
gorgczkowalo, nie mialo infekcji, odpowiedziala, ze korzystala z prywatnych wizyt. Z jed-
nej strony, mozemy powiedziec, ze to wola rodzica, ale mysle, ze system powiadamiania
przychodni powinien by¢ unormowany i ujednolicony. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo dziekuje. Jak rozumiem, jeszcze dwa zgloszenia. Prosze bardzo, pan posel.

Posel Jerzy Zietek (niez.):
A propos karty przebiegu cigzy, prosze uprzejmie. Nie wiem, co sie stalo, dlatego
ze w wojewodztwie §laskim w urzedzie wojewddzkim mamy chyba jedyny w kraju
wydzial nadzoru nad systemem opieki zdrowotnej. Wszedzie sg to wydzialy zdrowia. Jest
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zatem jedyny. WystaliSmy do Ministerstwa Zdrowia propozycje karty przebiegu ciazy.
Nie wiem, co sie z nig dzieje.

A propos szczepien — jestem za szczepieniami, dlatego ze w naszym zespole onkolo-
gicznym moéwimy o tzw. higienie genomu, p6t na pol, czy nowotwor atakuje jako pierw-
szy czy obniza sie odpornos¢. Wiasciwie jest jedno i drugie. Szczepienia oprocz innej
profilaktyki zdrowotnej pozwalaja wlasnie na higiene genomu i nawet pewnego rodzaju
zabezpieczenie sie przed nowotworami. Przeciez w tej chwili, jezeli chodzi o onkologie,
wprowadzamy immunoterapie. To wszystko razem sie Igczy.

Jezeli chodzi o ciecia cesarskie, przyznam, ze bedzie jeszcze jeden kongres, jeszcze
drugi kongres, jeszcze dziesigty kongres, jeszcze pietnasty kongres. Caly czas na kongre-
sach rozmawiamy na temat cie¢ cesarskich. Pamietam, kiedy do potoznictwa wprowa-
dzalo sie kardiotokografie, momentalnie - trzy destylacje i ciecie — wzrost cie¢ cesarskich
byt makabrycznie duzy. Mam dwoje dzieci po cieciach. Nasze kochane polozne potrafig
sobie poradzic¢ z dzie¢mi, ktore sg po cieciach cesarskich i doprowadzi¢ do szybkiego
karmienia. W ogoéle jestem za karmieniem naturalnym. Zreszta robiliémy duzg akcje.
Liczba cie¢ cesarskich faktycznie sie zwieksza. Caly czas dyskutujemy, nawzajem sie
pilnujemy, analizujemy. Cze$¢ poloznikéw jest przeciwko cieciom na zadanie, cze$c jest
za. Niebezpieczenstwo jest tutaj takie, ze jezeli ciecie zrobi sie za pézno, jak mowitem,
wtedy poloznik laduje w prokuraturze. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Pan przewodniczacy Orzechowski, prosze.

Posel Maciej Orzechowski (PO):
Wréce do stéw pana profesora dotyczacych konsekwencji ciec¢ cesarskich dla noworod-
kéw. Mysle, ze w dobie, kiedy ciecie cesarskie, czyli duza operacja poloznicza, zostata
sparafrazowana do tzw. cesarki, dobrze by byto... Czesto na pierwszej wizycie polozniczej
pacjentka zadaje pytanie wprost: ,,Czy bede miala cesarke?”. Proba ttumaczenia jej,
ze jest to duza operacja poloznicza ze wskazan czysto polozniczych, nie przynosi efektu.
By¢ moze ujecie tego z drugiej strony, czyli ze strony konsekwencji dla dziecka, ze strony
tego, z czym mama bedzie sie boryka¢ — mowil o tym pan profesor — §wiadomos¢ tego,
akcja informacyjna spowoduje, ze pacjentki, jezeli nie bedzie wskazan medycznych, cze-
§ciej beda wybieraly droge porodu naturalnego. Jest to zupelnie inne ujecie. Obserwuje
pacjentki, ktore przeszly porody w Wielkiej Brytanii lub Irlandii. Tam polozne infor-
muyja, ze poréd moze trwaé dobe. U nas po kilku godzinach porodu zaczynaja sie bardzo
nerwowe ruchy, co zapewne ma zwigzek z mniejszg dostepnoscia znieczulen zewnatrzo-
ponowych. Wynika to z tego, ze nie mamy takiej liczby kadry anestezjologiczne;j.
Najgorsze, co sie stalo, jezeli chodzi o aspekt cie¢ na zyczenie, to strywializowanie
konsekwencji. Z jednej strony, potoznicy w dobry sposob starajg sie ttumaczyc¢, ze ryzyko
zwigzane z krwotokiem poltozniczym zarowno dla matki, jak i dla dziecka jest duzo wyz-
sze w momencie porodu drogg ciecia cesarskiego niz w przypadku porodu naturalnego.
Mam wrazenie, ze nie ma tez dobrej, czytelnej informacji, jakie sg dtugofalowe skutki dla
dziecka. By¢ moze mamy powinny by¢ poinformowane w czytelny sposob. Byé moze taka
informacja moglaby sie znalez¢ w jakiej$ czeSci wspomnianej karty opieki polozniczej,
czyli karty cigzy. Mogltoby to doprowadzi¢ do tego, ze ciec¢ na zadanie, cie¢ wymuszanych
na poloznikach, poniewaz mamy dosy¢ dramatyczne sytuacje: ,,Jezeli nie zrobicie ciecia,
pozwiemy was”... Wiadomo, ze nie wszystkie porody konczg sie sukcesem. Uwazam,
ze bardzo wazny byl glos pana profesora. Jezeli w ramach jakich§ wytycznych, czy tez
na jakichs$ stronach, czy tez w jaki§ inny sposéb mozna by to bylo w czytelny sposéb roz-
propagowac tak, zeby docieralo do pacjentek w ciazy, bytoby super. Poprosze ewentualnie
o pisemng odpowiedz z jakimi$§ danymi literaturowymi albo zebranymi. Moge to rozpo-
wszechnia¢ w swoim wlasnym zakresie dziatalno$ci wérdod pacjentek, ktore na pierwsze;j
wizycie polozniczej pytaja o to, czy beda mialy cesarke.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Zanim oddam pani glos, jeszcze pan przewodniczacy Hoc. Prosze bar-
dzo. Prosze juz krotko.
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Posel Czeslaw Hoc (PiS):

Zaczalem mowic o cieciach, szczerze mowigc, sprowokowalem dyskusje. OczywiScie,
w pelni zgadzam sie z panem profesorem i z panem przewodniczgcym Orzechowskim,
ale, wlaénie jest pewne ,,ale”. Po pierwsze, fajnie by bylto, gdyby pacjentka rzeczywiscie
miala informacje oraz ttumaczenie. Byloby pieknie, ale tak nie jest, panie profesorze,
panie przewodniczacy Orzechowski. Tak nie jest. Pacjentki przychodza i majg podigczany
tokograf badz inne urzadzenie. Szczerze mowiac, tyle widzialy lekarza... Jak nieprawda?
JesteSmy w biurach poselskich. Wplywajg skargi. Mowie dokladnie. Gdyby pacjentka
miala dokladnie wyttumaczone, gdyby miala poczucie bezpieczenstwa, dobrego bez-
pieczenstwa, gdyby siedziala przy niej pielegniarka, polozna, gdyby od czasu do czasu
przychodzit lekarz, nie méwie, ze co pietnascie minut czy co pét godziny, tylko od czasu
do czasu, a lekarz najczesciej przychodzi wtedy, kiedy potozna zaczyna krzyczec...

Posel Maciej Orzechowski (PO):

Panie przewodniczacy, na tym etapie naprawde musze zaprotestowac.

Posel Czestlaw Hoc (PiS):

Dobrze. Druga sprawa. Gdyby rzeczywiscie tak bylo, ze to polscy lekarze sg tak wyedu-
kowani i tak wszystko wiedzacy... Ale kiedy popatrzymy na zagranice, to tam procent
cie¢ cesarskich jest w olbrzymim stopniu wiekszy niz w Polsce. Co to znaczy? Czy tam
umiera wiecej niemowlat? Nie, majg lepszy wskaznik umieralnosci. Czy umiera wie-
cej matek? Nie, mniej. Czy dzieci sg bardziej chore? Nie. A wiec trzeba to braé¢ spokoj-
nie. OczywiScie, zdaje sobie sprawe, ze jest to medyczne, ze jest to naukowe, ze jest
to potwierdzone pewnymi badaniami, tylko, ze jak patrze, w praktyce ma sie to nijak
do owych dziatan. Zdaje sobie sprawe, ze méwie prowokacyjnie, ale celowo troche prze-
jaskrawiam, poniewaz widze problem. Jestem lekarzem, ale najczesciej przychodzag
do mnie pacjentki i pytaja, dlaczego musza wyjezdzac. Przyjezdza bardzo duzo turystek.
Mowia, ze nie rodzg w swoim miescie. Dlaczego? Dlatego, ze gdyby tam poszly, umartyby
ze strachu. Jadg rodzic¢ gdzie indziej. A wiec jest problem czy go nie ma? Jest problem.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Wiasnie zaraz bedziemy 6w problem rozstrzygac. Zanim oddam pani glos, chciatbym
powiedzie¢ w obronie polskich lekarzy, ze oczywiscie anomalie zdarzajg sie wszedzie.
Generalnie mysle, ze mamy §wietnych, aczkolwiek by¢ moze niedoinwestowanych leka-
rzy. A co do statystyk, wiadomo, jak bywa ze statystyka. Czasami wazne jest, jakie dane
wklada sie do statystyki. Mowie to na podstawie tego, co slysze odnosnie do réznych
statystyk zachodnich. Prosze uprzejmie. Prosze sie przedstawic i zabra¢ glos.

Kierownik Oddzialu Patologii Ciazy I Katedry i Kliniki Poloznictwa i Ginekologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego Dorota Bomba-Opon:

Dorota Bomba-Opon. Jestem ginekologiem poloznikiem, ale tez perinatologiem. Pracuje
w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym. W klinice Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego prowadze oddzial zwigzany z poloznictwem, perinatologia, patologig cigzy.
Jestem tez czlonkiem zespolu ekspertow, ktory przygotowywal dokument dotyczacy
patologii ciazy.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Przepraszam. Od razu powiem, ze to nie sg glosy z porodéwki.

Kierownik Oddzialu Patologii Ciazy I Katedry i Kliniki Poloznictwa i Ginekologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego Dorota Bomba-Opon:

Na gorgco zaczne od cesarskich cieé, zeby panstwu troszeczke uswiadomic¢ sytuacje.
By¢ moze nie do konca zdajemy sobie sprawe, jak to wyglada w Europie. Europa jest
podzielona na potnoc i potudnie. Na péinocy odsetek cie¢ cesarskich wynosi mniej wiecej
15%. 30% porodow odbywa sie tam w domu. Do wiekszo$ci porodéw lekarz w ogéle nie
dochodzi. Jest tam inna kultura, sg inne pacjentki. Odsetek otylosci jest jeden z naj-
nizszych. Jest inne Srodowisko, jest mniej wad, jest mniejsza zachorowalno§é. Jest zni-
komy odsetek porodow przedwczesnych. Mozna powiedziec, ze przede wszystkim jest
to inna populacja ludzi, inny sposob zycia. Na poludniu Europy odsetek cie¢ cesarskich
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jest rzedu 30-40%. My roéwniez sie do tego zaliczamy. Odsetek ten dramatycznie ro$nie.
Jest to medycyna oparta na lekarzach. Cigze i porody prowadzone sg przez lekarzy. Mam
Swieze dane, dlatego ze dopiero wrocitam z europejskiego kongresu dotyczacego porodu.
Zwraca sie uwage na to, ze tam, gdzie wchodza lekarze, kobiety bardziej nastawione
sg pod katem zabiegowym.

Duzym problemem na calym $wiecie jest to, ze mamy do czynienia z tzw. problemem
pierwszego porodu. Od 2009 roku wiekszo$¢ towarzystw na $wiecie rekomendowata, iz
u pacjentek po cieciu cesarskim porod drogami natury wymaga checi i zgody pacjentki.
W zwigzku z tym obecnie pacjentka po cieciu cesarskim ma prawie zagwarantowane cie-
cie cesarskie. Na Swiecie rzeczywiscie tworzy to olbrzymi wzrost. Jezeli chodzi o odsetek
cie¢ cesarskich, jest to kula §niegowa. Caly czas wszyscy sa skupieni na pierwszym poro-
dzie, jak to zrobi¢, zeby pacjentka urodzita drogami natury. Musimy sobie u§wiadomic,
ze obecnie na calym $wiecie zauwaza sie wydluzanie czasu trwania porodu. Co druga
pacjentka na sali porodowej jest to pacjentka indukowana. W zwigzku z tym sg to porody
indukowane, ktore dluzej trwaja, rzadziej konczg sie sukcesem, czeSciej sa znieczulenia.
Znieczulenie daje pacjentce komfort, ale tez wydluza czas trwania porodu i zwieksza
ryzyko nieustalenia gléwki ptodu i braku postepu porodu.

Jakie sa przyczyny indukcji? Przede wszystkim powiklania cigzy. Kobiety, ktore
u nas rodza, sg coraz grubsze, coraz starsze, coraz bardziej schorowane. Mamy najgrub-
sze nastolatki w Europie. W zwigzku z tym bedziemy mieli coraz wiecej otylych kobiet
w wieku rozrodczym. Sg to kobiety, ktore przenaszaja cigze, ktorym porod nie idzie, gdyz
anestezjolodzy bojg sie znieczula¢. OczywiScie, mozemy wplywac na lekarzy, mozemy
wplywac na rézne standardy, natomiast nie zmienimy naszej populacji, nie przeniesiemy
sie do Skandynawii. Niestety, patrzac na stonice, idziemy w kierunku Europy Potudniowe;j.

Wydaje mi sie natomiast, ze pewien krok rzeczywiscie bedzie stanowita standaryzacja
w patologiach cigzy. Jak panowie mowia, teraz lekarze sg zastraszani, bojg sie, skoro
w czolowych gazetach pisza: ,,Kiedy wchodzisz na porodéwke, krzycz, ze cheesz ciecie”.
Media sa przeciwko nam. Mysle, ze standaryzacja postepowania, standaryzacja moni-
torowania cigzy moze sprzyjac temu, ze, po pierwsze, wczesniej wprowadzimy profilak-
tyke i mniej bedzie powiklan, a po drugie, damy lekarzowi mozliwo$¢ obrony w sadzie.
Jezeli bedzie to dokument prawny, lekarz powie: , Dzialalem zgodnie z wytycznymi, nie
dlatego, ze maz kazal, nie dlatego, ze pacjentka krzyczala, tylko postepowalem zgodnie
z wytycznymi”. MysSle, ze ma to ogromne znaczenie.

Przejde teraz do standardéw. Pan posel mowil na temat tego, ze pewne rzeczy nie
zostaly ujete. One sa ujete. Jezeli mamy lozysko przodujace czy przedwczesne oddziele-
nie tozyska, to sg krwotoki porodowe. Algorytm postepowania obejmuje tez takie pato-
logie. OczywiScie, wybraliSmy najczestsze patologie, poniewaz trudno opisa¢ wszystkie.
WybraliSmy te, ktore dotycza najwiekszej liczby pacjentek ciezarnych, te, ktore rzeczywi-
Scie wigzg sie z tym, jakie teraz mamy pacjentki. Mamy pacjentki otyle, z nadci$nieniem,
z cukrzyca. Kolejng grupe stanowig pacjentki coraz starsze. Wiek, podobnie jak rozrod
wspomagany, sg czynnikami ryzyka cigzy mnogiej, wiec cigz wieloptodowych mamy coraz
wiecej. Bardzo sie cieszymy z naszych wskaznikéw umieralnoSci okotoporodowe;j, ale
do tyzki miodu, ktéra dotyczy umieralnoSci noworodkéw, niestety, trzeba dotozy¢ tyzke
dziegciu, ktora dotyczy umieralnosci przedporodowe;j. Jezeli chodzi o wspoétezynnik 6%o
umieralnos$ci okoloporodowej, dwie trzecie stanowi umieralno§é¢ przedporodowa. Oczy-
wiScie, czesc jest z powodu wad letalnych, ale czesci powiklan mozna unikngé. Sa to cigze
bliZniacze jednokosméwkowe, gdzie dochodzi do zgonéw. Sa to przede wszystkich hipo-
trofie i zahamowania wzrastania wewngtrzmacicznego ptodu. Sg to stany przedrzucaw-
kowe. W standardach wiasnie takie stany chcemy obja¢ opieka, chcemy zestandaryzo-
wac, jak lekarz ma postepowac, kiedy ma rozpoznawacé, gdzie ma pacjentke skierowac.
Oczywiscie, do oérodka specjalistycznego. Na dzien dzisiejszy uwazamy, ze cigza jedno-
kosmoéwkowa absolutnie nie powinna by¢ prowadzona w podstawowej opiece, poniewaz
w podstawowej opiece nie ma mozliwoSci monitorowania takiej cigzy, miedzy innymi,
jezeli chodzi o ultrasonografie.

Odniose sie moze jeszcze do wad plodu, poniewaz jest to temat bardzo medialny. Nie
jest to najwiekszy problem potozniczy. Najwiekszym problemem jest to, co wymieniltam,
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czyli zahamowanie wzrastania wewnagtrzmacicznego ptodu, makrosomie ptodu, inne
powiklania, nadci$nienie. Na wady ptodu tak naprawde mozemy wplywaé¢ w niewielkim
stopniu. Oczywiscie, idealem bylaby profilaktyka kwasem foliowym, ale nie zapomi-
najmy, ze trzy czwarte cigz w Polsce sg to cigze nieplanowane. Jest pytanie, czy foliowa-
nie zywnosci rzeczywiscie przyniesie skutek. Trudno powiedzie¢, dlatego, ze, np. przy
otyloSci, ktora jednak stanowi najczestszg przyczyne wad plodu, suplementacja kwa-
sem foliowym w ogodle nie pomaga, poniewaz takie kobiety majg zaburzony metabolizm
kwasu foliowego. Nawet zwiekszenie dawki tutaj nie pomaga. Jest wiec pytanie, czy foliu-
jac zywno§¢, mozemy na to wplynaé. Poza tym jest ryzyko. Patrzac na takie kraje, jak
szczegoblnie Indie, gdzie spozycie kwasu foliowego jest ogromne, okazuje sie, ze borykajg
sie z powiklaniami zwigzanymi z przedawkowaniem kwasu foliowego. To tez wplywa
na rozwdj dziecka, na hipotrofie, na cukrzyce, na rézne zaburzenia, ktore wystepuja.
Mysle wigc, ze musimy tutaj wyposrodkowac. Oczywiscie, edukacja pacjentek, edukacja
przede wszystkim dzieci i mlodziezy. Mysle, ze w szkolach juz sie to odbywa. Swiado-
mo§$¢ ma znaczenie, ale nie ukrywajmy, ze poradzimy sobie z problemem. Profilaktyka
i standaryzacja moze na to wplyna¢, ale na pewno nie wyeliminuje calych problemoéw.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. Pan profesor, bardzo prosze. Pan profesor jeszcze sie zglaszal.

Wojewodzki konsultant w dziedzinie neonatologii w Malopolsce Ryszard Lauterbach:
Kroétko. Prosze panstwa, w Sdo Paulo w Brazylii czesto§¢ ciec¢ cesarskich mamy na pozio-
mie 85%, a w Holandii — na poziomie 13%. W Holandii spokojnie mozemy spacerowac
po ulicach wieczorem, p6Znym wieczorem. Natomiast w Sao Paulo nikomu nie radzitbym
wychodzi¢ na ulice po zmroku. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Panie ministrze, prosze o uzupetnienie odpowiedzi. Sporo odpowiedzi
juz padlo, ale gtéwnie chodzi o sprawy, ktore poruszyli pan przewodniczacy Orzechowski
i pan posel Zietek. Mam wrazenie, ze szczegdlnie tutaj brakowalo odpowiedzi. Bardzo
prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Cezary Cieslukowski:

Moze ustosunkuje sie bardziej od strony proceduralnej, jak wyglada zaawansowanie prac
w Ministerstwie Zdrowia. Mam ze sobg projekt standardow postepowania medycznego
przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych w zakresie okotoporodowej opieki poloznicze;j.
Prace zostaly wszczete w listopadzie ubieglego roku na zlecenie kierownictwa Minister-
stwa Zdrowia. Zesp6l, w pracach ktorego pani doktor brala udzial, pod kierownictwem
pana profesora Wielgosia, ktory jest konsultantem krajowym w zakresie perinatologii,
opracowal standardy we wspolpracy z Ministerstwem Zdrowia. Planujemy, zeby byly
one rozpatrzone przez kierownictwo Ministerstwa Zdrowia jak najszybciej, oczywiscie,
zaraz po tym, jak bedziemy mie¢ nowego kierownika ministerstwa. Pierwsza prezenta-
cja bylaby jeszcze w miesigcu czerwcu. Ma to by¢ jeden z tych standardow, ktore, obok
anestezjologii i cigzy fizjologicznej, bedg wprowadzone w formie rozporzadzenia mini-
stra zdrowia. A wiec bedzie to dokument, ktéry bedzie mocno umocowany w naszym
prawodawstwie.

Jezeli chodzi o nastepne elementy, czyli karte przebiegu cigzy i karte zdrowia dziecka,
to zakonczyly sie prace nad zmiang ustawy o prawach pacjenta. Daje nam ona delega-
cje do tego, zeby minister zdrowia w formie rozporzadzenia ustalil tre§¢ owych kart
i wdrozy! je do stosowania. Pan doktor moéwil o karcie §lgskiej. Przy konstruowaniu
karty wykorzystywany byl model karty §lagskiej. To, ze dotarta ona do ministerstwa, tez
jest wazne, poniewaz korzystamy z gotowych wzorow.

Jezeli chodzi o pytanie pani posel Czeszejko-Sochackiej odnoénie do kontynuowa-
nia programu zwigzanego ze zwalczaniem wirusa RS, odpowiedz jest taka, ze program
bedzie kontynuowany. Rekomendacje, ktore przedstawil pan profesor, Ministerstwo
Zdrowia oczywiScie podziela. W czeéci, o ktora pani postanka pytala, dotyczacej wrodzo-
nych wad serca zostalo skierowanie pytanie do Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji o to, czy zasadne jest rozszerzenie stosowania przeciwcial rowniez w przy-

m.h 17




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Kowmisyi Zprowia (NR 207)

padku choréb serca u wezeSniakéw. Po otrzymaniu odpowiedzi bedziemy podejmowali
decyzje, czy objaé owa procedurg te wlasnie grupe, czy jej nie obejmowac.

Bylo pytanie pana posta Hoca odnoénie do cesarskiego ciecia. Jedno zdanie, co tutaj
mozna zaradzié. Jak tlumaczyl, wyjaéniat pan profesor Radowicki, generalnie caty troj-
stopniowy system opieki perinatalnej, neonatologicznej, daje nam mozliwo§é, wskazuje
na to, zeby na pierwszym poziomie referencyjnym urodziny w zasadzie odbywaly sie
przede wszystkim wtedy, kiedy nie zachodzg zadne powiklania ani patologie. Wiasciwie
90% urodzen powinno by¢ sitami natury. W przypadku, kiedy rzeczywiScie sygnalizo-
wane jest zjawisko jakiejs patologii, powinno to trafiac na drugi albo trzeci stopien refe-
rencyjnoSci. Jezeli tak sie nie dzieje, powinno to by¢ kontrolowane. Tam, gdzie wskazniki
sg przekraczane, powinno to by¢ przedmiotem kontroli i analizy, dlaczego tak sie dzieje.
Powinny by¢ podejmowane decyzje co do ewentualnego zawieszenia kontraktu. Wska-
zywane tez byly inne narzedzia, a mianowicie takie, ze liczba cesarskich cie¢ wzrosta
w zwigzku z wyzszg wyceng cesarskiego ciecia w stosunku do opieki po porodzie natu-
ralnym. To takze nalezy bra¢ pod uwage i ewentualnie zastanowi¢ sie nad obnizeniem
wyceny badz zréwnaniem wyceny tych dwoch procedur.

Jezeli chodzi o zglaszanie noworodkow do podstawowej opieki zdrowotnej, planujemy
to wprowadzi¢ jako pewng ujednolicong procedure do naszego standardu opieki okoto-
porodowej w cigzy fizjologicznej. W tej chwili prace nad zmiang standardu sa bardzo
zaawansowane. JesteSmy juz po konsultacjach spotecznych. Prawdopodobnie w najbliz-
szym czasie bedzie to przedstawiane do zatwierdzenia przez kierownictwo resortu.

Jezeli chodzi o dane odno$nie do umieralnosci dzieci poczetych metoda in vitro i zgo-
néw matek, ktore byly zapladniane metodg in vitro, nie mam przy sobie takich danych,
panie posle, ale zobowigze panig dyrektor... Rozumiem. Rzeczywiscie, jest to bardzo cie-
kawy material, jak sie to ma w stosunku do ogétu populacji. Jest to rzecz bardzo ciekawa.

Byly to glowne pytania. Jezeli kto$ z panstwa chcialby co§ uzupetnié, prosze bardzo.

Dyrektor departamentu Ministerstwa Zdrowia Dagmara Korbasinska:
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Jeszcze byla kwestia szczepien. Bylo tez pytanie, dlaczego w wojewodztwie lubuskim nie
szkola sie pielegniarki. W przypadku pielegniarek kwestia szkolenia podyplomowego nie
jest rozwigzana tak jednoznacznie, jak w przypadku lekarzy. Nie taczy sie to z uzyski-
waniem dodatkowych kompetencji. Chcialabym zwroci¢c uwage, ze jezeli chodzi o woje-
wodztwo lubuskie oraz wiekszo§¢ oddzialow wysokiego stopnia referencji, $wiadczenia
w tym zakresie w wiekszo§ci przypadkéw sg zapewniane w wojewodztwach o§ciennych.
Dlatego nie ma tam nacisku, zeby pielegniarki uzyskiwaly specjalizacje w tym zakresie.
Przy czym réznica tutaj jest taka, ze specjalizacja jest najwyzszym etapem szkolenia
pielegniarki. W miedzyczasie moga one konczy¢ kursy kwalifikacyjne badz kursy specja-
listyczne dajace im poszczegdlne umiejetnosci i kompetencje. System ksztalcenia piele-
gniarek jest w trzech stopniach. W tej chwili minister zdrowia pracuje nad wspieraniem
mozliwoéci ksztalcenia przy wykorzystaniu funduszy norweskich albo szwajcarskich
- przepraszam, nie chce klamag¢, ale to nie mgj departament — §rodkéw strukturalnych.
Minister chce wspierac ksztalcenie podyplomowe pielegniarek i poloznych. Nasz interes
jest taki, zeby potozne byly ksztalcone przede wszystkim w zakresie opieki laktacyjne;j,
poniewaz jest to bardzo istotny element.

Jezeli chodzi o liczbe szczepien ochronnych podawanych dzieciom, to w pierwszym
roku zycia tych szczepien ochronnych... Choréb, przeciwko ktéorym dziecko jest uod-
parniane w pierwszym roku zycia, jest sze§¢. Szczepien jest faktycznie duzo, dlatego,
ze w naszym kalendarzu szczepien ochronnych nie stosujemy preparatéow wielowa-
lentnych poza szczepieniem tréjwalentnym. Pragne natomiast zapewni¢ pana posta,
ze w przypadku szczepien przeciwko krztuscowi przy szczepieniu stosowany jest ace-
lularny komponent krztu$ca bezkomoérkowy. W przypadku szczepienia u dzieci z pro-
blemami immunologicznymi, u dzieci przedwcze$nie urodzonych, u dzieci z niskg masa
urodzeniowg dzieciom tym w Polsce proponowane jest szczepienie acelularnym kompo-
nentem krztusca. Jednocze$nie w tym roku po raz pierwszy do szczepien ochronnych
zakupiliSmy pieciowalentg szczepionke wiasnie dla tych dzieci.
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Posel Czeslaw Hoc (PiS):

Ale Zachéd do owego szeSciopaku czy tez pieciopaku ponoé¢ odnosi sie bardzo, bardzo
krytycznie.

Dyrektor departamentu Ministerstwa Zdrowia Dagmara Korbasinska:

Do acelularnego komponentu krztusca do pewnego stopnia, tak. Okazuje sie, ze acelu-
larny komponent krztuSca w dalszym czasie daje mniejszg odpowiedz immunologiczng.
My natomiast mamy takg sytuacje, ze wiekszo$¢ populacji mamy wyszczepiong pelno-
komoérkowym krztu§cem.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

W Polsce jest trojwalentna.

Dyrektor departamentu Ministerstwa Zdrowia Dagmara Korbasinska:

W wiekszosci w Polsce stosujemy trojwalentna szczepionke bez acelularnego kompo-
nentu krztuSca. Natomiast do tej pory byl stosowany acelularny komponent krztu-
Sca trojwalentny z acelularnym komponentem krztusSca. W tej chwili tak naprawde
ze wzgledu na problemy z produkcjg szczepionki dzieciom przedwcze$nie urodzonym
zaproponowaliSmy szczepionke pieciowalentng. Poziom zaszczepienia calej populacji
pelnokomorkowsg szczepionka powoduje, ze odporno$¢ w naszej populacji jest wyzsza
niz w innych krajach. Tym samym jezeli nawet u dzieci z wiekszymi problemami immu-
nologicznymi stosujemy acelularny komponent, to i tak ich zagrozenie na zachorowanie
jest nizsze.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

A tiomersal? A rteé?

Dyrektor departamentu Ministerstwa Zdrowia Dagmara Korbasinska:

Tiomersal, panie posle, to nie jest rte¢ tylko pochodna rteci. Przepraszam, sol kuchenna
zawiera chlor, ktory jest trujacy, ale sama w sobie jako zwigzek chemiczny nie jest tru-
jaca. Jezeli chodzi o zawarto$¢ tiomersalu w szczepionkach, to, zgodnie z rekomen-
dacjami Swiatowej Organizacji Zdrowia, zostalo to wycofane z produkcji. Tylko jedna
szczepionka w tej chwili wykazuje, ze ma §ladowe ilosci tiomersalu, ktore sg wynikiem
brudzenia. Sg to pochodne tego, ze w trakcie przygotowania, konserwowania produktow,
ktore sg wykorzystywane do produkcji szczepionek, byt uzywany tiomersal. Moga wiec
pojawié sie tam §ladowe iloéci tiomersalu. W ostatnim czasie nie zakupujemy do naszego
kalendarza szczepien ochronnych szczepionek zawierajgcych tiomersal. Takie sg wyniki
przetargow.

Przewodniczacy posel Czestaw Czechyra (PO):

Dziekuje bardzo panu ministrowi wraz z zespolem za przygotowanie materiatu. Kole-
zankom postankom, kolegom postom i zaproszonym goSciom dziekuje za udziat w gle-
bokiej i ciekawej dyskusji.

Zamykam posiedzenie Komisji.
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