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Pelny zapis przebiegu posiedzenia
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21 lipca 2021 r.

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem postéw: Tomasza Latosa
(PiS), przewodniczgcego Komisji, i Czestawa Hoca (PiS), zastepcy przewodni-
czgcego Komisji, rozpatrzyta:

— informacje na temat leczenia choréb ginekologicznych i opieki ginekolo-
giczne;.

W posiedzeniu udzial wzieli: Waldemar Kraska sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia ze wspo6l-
pracownikami, Grzegorz Kubielas naczelnik Wydzialu Lecznictwa Szpitalnego w Departamencie
Swiadczen Zdrowotnych Narodowego Funduszu Zdrowia, Krzysztof Czajkowski konsultant krajowy
w dziedzinie potoznictwa i ginekologii, Malgorzata Szczesna doradca ekonomiczny w Departamencie
Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli, Ewa Janiuk wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych,
Marek Wleklik cztonek Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska” oraz Malgorzata Zwiercan sekretarz
PRM w Kancelarii Prezesa Rady Ministrow.

W posiedzeniu udziat wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak, Jakub Ste-
fanski oraz Monika Zolnierowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dzien dobry. Witam panstwa bardzo serdecznie na posiedzeniu Komisji Zdrowia. Witam
serdecznie panie i panéw poslow, pana ministra ze wspotpracownikami oraz zaproszo-
nych gosci. Dzisiejszy porzadek dzienny przewiduje rozpatrzenie informacji na temat
leczenia choréb ginekologicznych i opieki ginekologiczne;j. Jest to propozycja z planu
pracy Komisji.

Czy sg uwagi do porzadku obrad? Nie widze zgloszen. Stwierdzam zatem, ze porza-
dek dzienny zostal przyjety. Oddaje glos panu ministrowi. Bardzo prosze.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Waldemar Kraska:
Dziekuje, panie przewodniczacy. Szanowni panstwo, my do panstwa przestaliSmy infor-
macje — oczywiScie na rece pana przewodniczgcego — na temat leczenia choréob ginekolo-
gicznych i opieki ginekologicznej w Polsce, ale pozwolg panstwo, ze jeszcze uzupelnie te
informacje, ktore do panstwa dotarty...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Wlagénie, panie ministrze, tak chcialem zaproponowaé. Materialy otrzymalisémy, wiec
tylko krotkie wprowadzenie i uzupelnienie. Dziekuje.

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:
Kilka rzeczy, ktorych w tych materiatach nie bylo. Prosze panstwa, jesteSmy w do§é
wyjatkowym okresie — w okresie pandemii — dlatego pewne dane statystyczne z roku
2020 pokazuja, ze korzystanie z opieki ginekologicznej jest zdecydowanie gorsze, jezeli
chodzi o poprzednie lata. Dlatego chciatbym panstwu pokaza¢ rok 2019 w stosunku
do roku 2020, czyli roku, w ktérym epidemia w Polsce tak dotkliwie nas wszystkich
doswiadczyla.

W roku 2019, jezeli patrzymy na poradnie polozniczo-ginekologiczne, to tych poradni
bylto 2475. W 2020 r. jest ich troszeczke mniej — 2408, ale to jest mniej wiecej poréwny-
walna liczba. Jezeli jednak spojrzymy na liczbe §wiadczen, ktore byty udzielane w porad-
niach polozniczo-ginekologicznych, to widzimy, ze w roku 2019 to bylo ponad 8,5 mln,
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a w roku 2020 niespelna 7 mln. Czyli widzimy, ze tych §wiadczen bylo zdecydowanie
mniej udzielonych wlanie w roku 2020. To jest oczywiScie zwigzane z epidemia.

Jezeli popatrzymy na pobieranie materiatu z szyjki macicy do przesiewowego badania
cytologicznego, to takze w roku 2019 bylo ich ponad 460 tys., a w roku 2020 niespetna
300 tys. Jezeli za$ spojrzymy na lecznictwo szpitalne, to tutaj az tak duzego odbicia
nie mamy - liczba $wiadczeniodawcow i udzielanych $wiadczen jest na mniej wiecej
podobnym poziomie. To oczywiscie rok 2020 zaburza nam te statystyke i falszuje dostep
do ginekologii i poloznictwa.

Jezeli spojrzymy na zakres ginekologii onkologicznej, to w roku 2019 tych §wiad-
czen bylo udzielonych ponad 240 tys. W roku 2020 — 178 tys. Jezeli spojrzymy na czasy
oczekiwania — moze to jest wazne — w trybach naglych, w trybach pilnych, do poradni
polozniczo-ginekologicznej czy tez do ginekologiczno-potozniczego, to te czasy sg zerowe.
Czyli tutaj praktycznie kazdy przypadek jest przyjmowany natychmiast. Jezeli patrzymy
na przypadki planowe, tak zwane stabilne, okres oczekiwania na przyjecie do oddziatu
ginekologiczno-polozniczego to 2 dni, a do poradni 5 dni.

Tak ze, jezeli spojrzymy na standardy okoloporodowe, ktore zostaly wprowadzone,
mysle ze w tej chwili ta opieka, ktora jest sprawowana nie tylko przez lekarzy ginekolo-
gow, ale i przez polozna, to jest to opieka — jak panstwo wiedzg — prowadzona na trzech
poziomach referencyjnych, w zaleznoS§ci oczywiScie od sytuacji zdrowotnej. Ten standard
okre§la minimalng liczbe wizyt u lekarza i potoznych, ale mysle tez, ze kobieta i dziecko
sg w centrum zainteresowania osob, ktore sprawuja te opieke. Mysle, ze wprowadzenie
tego standardu zdecydowanie podniosto range zawodu poloznej, ktora takze w tej chwili
sprawuje opieke nad fizjologicznie przebiegajacg cigzg, porodem, pologiem, ale tez obej-
muje opieke nad zdrowym noworodkiem.

W ramach kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce prowadziliémy
kilka programéw, ktore zwiekszaly obszar zdrowia prokreacyjnego. W tym programie
bierze udzial w tej chwili 16 o§rodkow referencyjnych. Panstwo dostali informacje, jakie
§rodki i jaki sprzet zostaly do tych instytucji przekazane.

Tak ze, jezeli spojrzymy na Narodowg Strategie Onkologiczna, w tej chwili celem tego
programu jest objecie nim jak najwiekszej liczby 0sob z rodzin wysokiego ryzyka zacho-
wania na wybrane choroby nowotworowe. To okre§liliémy jakby w trzech modutach.
Pierwszy modul to jest wykrywanie i prewencja raka piersi i raka jajnika. W module
drugim jest wezesne wykrywanie i prewencja raka jelita grubego i blony §luzowej trzonu
macicy. Trzeci modut to jest profilaktyka i wykrywanie nowotworow ztosliwych w rodzi-
nach z rzadkimi zespolami dziedzicznej predyspozycji do nowotworéw.

W roku 2019 przeznaczyliémy na to 23 mln z1. W roku 2020 juz 24,2, a w tym
roku, czyli w 2021 r., planujemy 28,6 mln zt. W roku 2020 tym programem objeliSmy
22 670 pacjentow w zakresie wczesnego wykrywania raka piersi i jajnika. W module
drugim - to jest rak jelita grubego i blony §luzowej trzonu macicy — 1491 pacjentow.

Wdrozyliémy takze pilotaz badan HPV-DNA. Méwimy tutaj o czulych testach diagno-
stycznych w kierunku wykrywania stanéw przedrakowych i raka szyjki macicy w Polsce.
Tym pilotazem objeliSmy pacjentki w wieku od 30 do 59 r.z., ktore spelniajg warunki
uczestnictwa w tym programie. RozszerzyliSmy takze warunki uczestnictwa w tym pro-
gramie. Takze rozszerzyliSmy i zwiekszyli§my finansowanie i zakup sprzetu wykrywa-
jacego nowotwory piersi — mowie tu o mammografach.

W 2020 r. zakupiliSmy 17 mammografow na kwote ponad 10 mln zt. W 2021 r. pod-
pisaliSmy mowy na 75 mammograf6w na kwote ponad 44 mln zl. Planujemy takze dofi-
nansowanie kolejnych 29 mammografow. To tak pokroétce, panie przewodniczacy, zeby
nie przedtuzaé. Te materialy sg do panstwa przestane, wiec jestem oczywiScie do dyspo-
zycji, jezeli chodzi o dyskusje i pytania.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):
Dziekuje bardzo, panie ministrze. Mysle, ze temat jest bardzo wazny i istotny. Otwie-
ramy dyskusje. Zglosili sie na razie pan posel Hardie-Douglas i pani poset Monika Rosa,
potem strona spoteczna. Moze po trzech postach strona spoteczna i tak bedziemy dys-
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kutowali, natomiast pana ministra poprosimy o odpowiedz na calos¢, juz po wszystkich.
Czy tak? Dobrze.
To bardzo prosze, pan posel Hardie-Douglas. Potem pani posel Monika Rosa.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

Panie przewodniczacy, panie ministrze, ja chcialbym zwroéci¢é uwage na dwie sprawy.
Pierwsza, to sprawa wyceny porodow. W tej chwili — to juz od dluzszego czasu — jest
sytuacja taka, ze prowadzenie porodu drogami natury, jak i ciecia cesarskiego, jest iden-
tycznie wycenione, co jest absurdem zupelnym, dlatego ze kobiety, ktore sg rozwigzane
cieciem sg oczywiscie dla szpitala drozsze. Ja kiedy$ uslyszalem takg informacje, takie
tlumaczenie, ze to chodzi o propagowanie porodéw drogami natury. Mam nadzieje,
ze tutaj nie powtorzy pan minister czego§ takiego, bo to byloby zupelnie skandaliczne.
To lekarze decydujg, w jaki sposob rozwiazac ciaze i czy sa wskazania do ciecia, czy nie.
Dzisiaj jest to wycenione mniej wiecej na 2200 zl, co absolutnie nie pokrywa kosztow
ani rozwigzania drogami natury, ani tym bardziej ciecia cesarskiego. To pierwsza rzecz.

Druga. Kiedy$ napisalem interpelacje w tej sprawie, zresztg na proSbe Srodowiska
ginekologicznego i onkologéw, zeby przy prowadzeniu cigzy przynajmniej raz bylo
obowigzkowego badanie USG piersi. To wigze sie z tym, ze raki piersi u ciezarnych
sg na szczescie stosunkowo rzadkie, ale przebiegaja niezwykle dramatycznie, a poniewaz
czesto te zmiany w piersiach sg brane przez ciezarne jako naturalna zmiana w piersi,
ktora jest zwigzana z ciaza, sg one przeoczane i leczenie podejmowane jest bardzo pézno.
Uwazam - i to nie jest tylko moje zdanie - ze w tym kalendarzu prowadzenia cigzy powi-
nien by¢ obowigzek przynajmniej jednokrotnego zbadania piersi i ciezarnych. Dziekuje
bardzo.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje bardzo. Ja dofacze sie do apelu pana posta, bo o to upomniata sie tez pani poset
Monika Rosa, by u wszystkich kobiet w cigzy powyzej 35 r.z. w pierwszym i drugim try-
mestrze wykonywac¢ USG piersi, a ponizej 35 r.z. u tych, ktére majg dodatkowe wska-
zania, chociazby dodatni wywiad rodzinny. Dotgczam wiec do pani posel Moniki Rosy
i do pana posta Hardiego-Douglasa, by rzeczywiscie podjeto badanie USG piersi u kobiet
w cigzy, aby takie dzialania zafunkcjonowaly. Dziekuje bardzo. Pani posel Monika Rosa.

Posel Monika Rosa (KO):

i.p.

Dziekuje. Panie przewodniczacy, panie ministrze, ja chcialabym zwrocié sie z pytaniami
odnoénie do kilku obszaréw. Po pierwsze, jest to kwestia opieki ginekologicznej nad
kobietami z niepelnosprawnoscig. Jak wyglada dostep opieki ginekologicznej, polozniczej
dla takich kobiet? Méwie nie tylko o barierach architektonicznych, ale takze o dostepno-
§ci lekarzy, zrozumieniu problemu. Czasem kobiety z niepelnosprawnoscig intelektualng
majg problem, zeby pdj$¢ do ginekologa, w ogdle poddac sie badaniu, a takie badania
okresowe cytologiczne i mammograficzne powinny by¢ dostepne dla kobiet z niepelno-
sprawnoscia.

Z raportow i informacji, ktére sg dostepne publicznie, byt raport /.../ Warszawy wila-
$nie o r6znego rodzaju barierach, jakie napotykajg kobiety z niepelnosprawnosciami
wszelkiego rodzaju, natomiast brak jest danych ze strony Ministerstwa Zdrowia, jak
wyglada dostepnosc gabinetow i opieki wszelkiego rodzaju. Dodam, ze przy réznych nie-
pelnosprawnosciach opieka ginekologiczna czy poloznicza powinna by¢ po prostu wysoce
specjalistyczna i czasami znacznie szersza niz dla pozostalej czesci kobiet.

Drugi element, to jest kwestia wspomniana w panstwa raporcie, czyli zdrowie pro-
kreacyjne. Chciatabym tylko zwrdci¢ uwage na to, ze zablokowanie dla par mozliwosci
refundacji in vitro z budzetu panstwa przyczynilo sie do tego, ze albo trzeba to robic
z budzetu prywatnego, co jest dos¢ wysokim kosztem, albo z programow samorzado-
wych, a nie wszystkie samorzady sg w stanie i mogg je prowadzi¢. W wyniku programu
in vitro, ktory byl refundowany z budzetu panstwa, urodzito sie ponad 21 tys. dzieci.
To jest wymierny efekt tego wsparcia. No i tutaj pytanie do pana ministra, czy programy
zdrowia prokreacyjnego, ktore panstwo proponuja, moga cieszy¢ sie rownie dobrymi
wynikami, jesli chodzi o szczeScie z narodzin dziecka.
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Kolejna kwestia — onkologia. Wiemy, ze okres koronawirusa sprawil, ze liczba badan
USG, mammografii, cytologii znacznie spadta. Z tego wynika pytanie o nadrobienie tego,
o zachety, i oczywiScie kolejny apel o to, zeby kobiety w ciazy to badanie piersi miaty
obowigzkowe.

I kwestia szczepien HPV, kolejny raz poruszana, ale... Kiedy mozemy spodziewac sie
takich szczepien powszechnych dla dziewczat i chtopcow?

Kolejny element, to dostepnosé éwiadczen ginekologiczno-polozniczych na terenach
wiejskich. Byl raport NIK w tej sprawie, ktory wskazywatl jasno braki w takim dostepie.
Po pierwsze, liczba gabinetéw ginekologiczno-potozniczych jest bardzo nieréwnomiernie
rozlozona po kraju. W gminach miejskich, wiejskich, na wsiach ten dostep jest zdecydo-
wanie utrudniony. Po pierwsze, tych przychodni jest mato. Po drugie, realizuja swoje
zadania w bardzo niskim wymiarze czasowym. Po trzecie, niektore badania sg wykony-
wane albo niewykonywane, w przypadku niektorych trzeba dojecha¢. Do tego dochodzi
wykluczenie komunikacyjne, kwestia finansowa.

Tych uwag Najwyzszej Izby Kontroli bylo bardzo duzo. Prositabym wiec pana mini-
stra o odniesienie sie, czy panstwo znali ten raport. Czy ta sytuacja w ciggu tych kilku
lat jako$ sie poprawila? Czy panstwo w ogodle zwrécili na to uwage, czy moze majg swoje
badania na temat dostepnoSci opieki ginekologicznej i potozniczej na terenach wiejskich?
Dodam, ze wedlug danych, ktore przedstawiane byly jakiS czas temu przez minister-
stwo, jest roznica, jesli chodzi o umieralno$¢ noworodkéw pomiedzy duzymi o§rodkami
a gminami mniejszymi i wiejskimi, co jednoznacznie wynika z dostepnosci opieki gine-
kologicznej i polozniczej. Jest bardzo duzo przypadkow, ze nawet badania prenatalne,
ktoére sg wskazane, nie sg po prostu zlecane ze wzgledu na brak dostepnoéci na terenach
wiegjskich.

Kolejny element to przypadki martwego urodzenia i poronien. Tu tez klania sie
raport Najwyzszej Izby Kontroli odno$nie do traktowania kobiet i par w wyniku poronie-
nia. Dodam tylko, ze potrzebujemy oczywiScie ustawy, ktora sprawi, ze kobiety, rodzice,
nie beda musieli ustalaé plci dziecka, jesli jest to niemozliwe ze wzgledu na wczesny
etap cigzy, a takie ustalanie jest dokonywane na ich wlasny koszt, zeby w ogole moc sie
ubiegac o jakiekolwiek urlopy czy zasitki w zwigzku z poronieniami. Taki projekt ustawy
powinniSmy zgodnie przyjac.

Drugi element to jest oczywiScie kwestia godnosci i traktowania kobiety w wyniku
poronienia i martwego urodzenia, dostepnoSci opieki psychologicznej, wrazliwosci leka-
rzy, tego, zeby standardy w szpitalach byly jednolite, byly wypracowane i byly wdrazane
dla bezpieczenstwa. Okolo 10% cigz konczy sie poronieniem lub martwym urodzeniem,
wiec nie jest to problem niszowy. Jest to problem, ktéry dotyka bardzo wielu kobiet
i wcigz, w zaleznosci od szpitala, to wsparcie dla kobiet jest albo go nie ma. Juz nie
mowie, ze w wiekszoSci przypadkéw tego wparcia psychologicznego po prostu nie ma.

Kolejny element, to kwestia endometriozy. Cheialabym spytaé pana ministra o dostep-
no$¢ diagnozowania endometriozy, leczenia endometriozy. Czy panstwo zajmujecie sie
kompleksowo tym tematem? Ten problem dotyka bardzo wielu kobiet. Czesto sg odsy-
tane od lekarza do lekarza, ta diagnoza nie jest stawiana, a tym samym leczenie nie jest
mozliwe. Wiemy, ze endometrioza bardzo utrudnia normalne funkcjonowanie, wigze sie
czesto z zabiegami operacyjnymi, z przyjmowaniem lekow, a takze z bezplodnoScia, kto-
rej nie da sie wyleczy¢ w zaden inny sposob... Nie mozna sie spodziewac, zeby w jakikol-
wiek inny spos6b wsparcia zdrowia prokreacyjnego niz poprzez in vitro moglo nastapic
urodzenie.

Kolejny element to jest opieka ginekologiczna dla dziewczat. Sg bardzo duze pro-
blemy z dostepnosScig gabinetéw ginekologicznych dla kobiet niepelnoletnich, po pierw-
sze dlatego, ze lekarze nie majg tej specjalizacji, bo w Polsce nie mozna jej zdobyc, ze nie
chca, boja sie, sg bariery w przyjmowaniu dziewczat i ich leczeniu. Czy majg panstwo
dane na ten temat, jakie sg mozliwosci dostepnosci?

I temat ostatni, to kwestia aborcji. Tutaj juz nie bedziemy rozmawia¢ o kwestiach
ideologicznych, o kwestii dostepnosci praw czlowieka czy torturach, natomiast zakaz
aborgji, ktory zostal wprowadzony, sprawia niestety, ze nawet w przypadku zagroze-
nia zdrowia i zycia kobiety te aborcje nie sg dokonywane. Sg konkretne historie kon-
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kretnych kobiet, ktore musialy donosic cigze, poniewaz poronienie musi by¢ naturalne,
w przypadku ktérych, w wyniku komplikacji ciazy, silnej niepelnosprawnosci, ten porod
sprawial, ze ich zdrowie i zycie cierpiato. W przypadku ciazy blizniaczej, kiedy jeden
z plodéw byt zagrozony, nie mozna bylo dokonaé jego aborcji, co zagrazato zdrowiu
i zyciu drugiego zarodka. Problemy sg wiec bardzo powazne. Nie wiem, czy panstwo
zwrocili na to uwage, czy jakiekolwiek rozwigzania prawne, ze poniewaz ta sytuacja jest
niejednoznaczna bardzo mocno, w zaleznosci od decyzji lekarza tej kobiecie jest udzie-
lana pomoc albo nie, a tak nie powinno by¢. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje bardzo za obszerne i profesjonalne pytania. Ja dolgcze sie réwniez do tego pyta-
nia o poronienia. Powiedzialbym tez o godnosci pochéwku. RzeczywisScie mamy w Pol-
sce problem z pochowkiem ptodéw. Co prawda, to nie tylko od Ministerstwa Zdrowia
zalezy, ale tez od samorzadow i szpitali, ale je§liby pan minister podjal pewne dzialania
odno$nie do uporzgdkowania i doprecyzowania pewnych dzialan prawnych w kwestii
godnoéci pochéwkow plodéw ludzkich... Dziekuje bardzo.

To moze jeszcze pani Marcelina Zawisza i oddamy glos stronie spotecznej. Bardzo
prosze, pani posel Marcelina Zawisza.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):

i.p.

Dziekuje, panie przewodniczacy. Szanowny panie ministrze, szanowna Wysoka Komisjo,
ja juz pomine te rzeczy, o ktérych méwili moi poprzednicy i skupie sie na kwestiach pan-
demicznych. To znaczy, dane z 9 marca méwig, ze od wybuchu pandemii, pomimo tego,
ze wtedy minal rok, porody rodzinne wznowione byly tylko w 53% szpitali i oddziatéw
ginekologicznych. Nadal zdarza sie, niestety, separacja z dzieckiem, réwniez zdrowym,
do czasu uzyskania negatywnego wyniku testu na koronawirusa.

Sa zgltaszane problemy do mojego biura poselskiego, w zwigzku z tym, ze szpitale
wymagajg rodzenia w maseczce rowniez w ostatniej fazie porodu, brak jest kontaktu
skora do skory, ograniczony jest dostep do opieki medycznej w trakcie cigzy. Czy mini-
sterstwo badato, jak wyglada tak naprawde wdrazanie standardéw opieki okoloporodo-
wej w czasie pandemii?

Bylo podnoszone, ze wymaganie tego testu od osoby towarzyszacej przy porodzie
rodzinnym to jest tak naprawde bariera ekonomiczna dla osoby towarzyszacej. Ja wiem,
ze jest zarzgdzenie Prezesa NFZ w tej sprawie. Problem jest taki, ze w czeSci szpitali
niestety, w indywidualnych przypadkach niektére szpitale ignorujg to zarzadzenie,
co rowniez dociera do mojego biura poselskiego. Koszt jednego testu to 300-600 zt,
a to po prostu uniemozliwia udzial osoby towarzyszacej w porodzie rodzinnym. Czy
ministerstwo w ogéle monitoruje, ilu osobom uniemozliwiono poréd rodzinny, jak wply-
neto to na podejmowanie przyszlych decyzji prokreacyjnych? Czy w ogéle bada to od tej
strony?

Kolejna sprawa. Pojawila sie informacja z NFZ-u - to bylto pismo wystosowane do pani
Agnieszki Brzescinskiej, wiceprezes Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Potoznych Rodzin-
nych, w ktérym poinformowano o zaprzestaniu finansowania edukacji przedporodowej,
czyli szkot rodzenia, na czas zagrozenia epidemicznego. Kiedy wymieniam te nieprawi-
dlowosci, do ktorych doszlo, to czesc z nich zostala juz rozwigzana przez ministerstwo,
ale sprawa sprowadza sie do tego, czy ministerstwo planuje tak naprawde aneks pan-
demiczny do standardow opieki okotoporodowej, zeby wszystkie te rzeczy znalazly sie
w jednym miejscu, obowigzywaly wszystkie szpitale i zeby nie byto tak, ze kobiety musza
sie zastanawiaé, w ktorym szpitalu urodzié, poniewaz kazdy szpital stosuje swoje wlasne
zasady i albo przestrzega zalecen ministerstwa, albo nie. Nie moze by¢ tak, ze kobiety
w cigzy musza przychodzi¢ do szpitala z wydrukowymi informacjami Ministerstwa
Zdrowia albo prezesa NFZ-u, zeby domagac¢ sie realizacji swoich praw. Taki aneks pan-
demiczny bardzo by ulatwil korzystanie wlasnie z tej opieki okoloporodowej i pozwolit
na ujednolicenie tego, z czym kobiety obecnie majg do czynienia.

Czy ministerstwo rozwaza wprowadzenie do standardu opieki okotoporodowej, poza
USG piersi w trzecim trymestrze, poradni laktacyjnej i poradni fizjoterapii urogineko-
logicznej — to jest co$, o co lobbujg panie zwigzane z cieszynskim ruchem Tulimy Mamy.
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One do mnie zwrdcily z prosbg o to, zeby§my tutaj, na tym posiedzeniu Komisji, zaape-
lowali jednak o to, zeby to bylo standardem, zeby kobiety mialy po prostu do tego latwy
dostep. I to troche wiaze sie z tym, co juz mowita postanka Rosa, to znaczy, z bardzo
niskim dostepem do poradni polozniczo-ginekologicznych w mniejszych miejscowosciach
i wsiach, gdzie nawet te standardy, ktére obowigzuja, nie sg przestrzegane, a co dopiero
te dodatkowe proSby. Tak wiec, moje nastepne pytanie jest takie, jak ministerstwo pla-
nuje poprawi¢ wdrazanie standardéw opieki okoloporodowej w mniejszych miejscowo-
Sciach i wsiach.

I ostatnia rzecz, ktora juz tutaj czeSciowo padla. To znaczy, ja czytajac te informa-
cje mam bardzo duzy problem z tym, ze ministerstwo nie odnioslo sie do raportu NIK
na temat poronien i urodzen martwych, ktory jest przerazajacy. Czytanie tego to jest
naprawde co§ przerazajgcego — 68% szpitali mialo problem z zapewnieniem odpowiedniej
liczby lekarzy i lekarek, w 50% szpitali stwierdzono nieprawidlowoS$ci dotyczace poste-
powania ze zwlokami dzieci martwo urodzonych oraz poronionych. W jednym ze szpitali
pacjentkom po poronieniu wreczano przy wypisie broszury zawierajace zalecenia doty-
czace karmienia dziecka piersig na zadanie. W 50% szpitali nie przestrzegano wymogow
dotyczacych wyposazenia i sposobu urzadzenia zespoléw porodowych, sal chorych oraz
pokojow diagnostycznych. Kobiety po poronieniu lub urodzeniu martwym sg w tej samej
sali, gdzie sg kobiety po urodzeniach zywych, w zwigzku z czym jeszcze dodatkowo sie
je traumatyzuje. Nie kazda kobieta ma dostep do psychologa. Nie kazda kobieta otrzy-
muje odpowiednig pomoc, a wrecz przeciwnie, otrzymuje informacje, ktére powoduja,
ze czuje sie jeszcze gorzej w tej sytuacji, to znaczy, jak dbac¢ o noworodka, jak karmié
piersig, jakie sg tego zalety. To jest sytuacja, ktéra nie powinna mie¢ miejsca, a te pro-
centy, ktore wymienilam, to nie wszystkie, ktore szokuja, ale to sa te, ktoére mnie osobi-
Scie szokujg najbardzie;j.

Co ministerstwo planuje zrobi¢ w tej sprawie? Jakie sg podejmowane dzialania kon-
trolne, dzialania legislacyjne, poniewaz tego raportu nie mozna po prostu zignorowaé
i uznaé, ze go nie ma, bo méwimy tak naprawde o traumatycznych sytuacjach, w przy-
padku ktérych panstwo czy to w postaci ministerstwa, czy samorzadu, czy bezposrednio
juz konkretnego szpitala, powinno zrobi¢ wszystko, zeby te rodziny jak najtagodniej
przeszly proces zatoby i dochodzenia do wzglednej normalnoéci. Chciatabym wiec dowie-
dziec sie, jakie dzialania ministerstwo planuje podjac i bardzo zaluje, ze nie znalaztam
ich w tej informacji. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Teraz poprosze o zabranie glosu przedstawicieli strony spotecznej.
Jezeli kto§ z panstwa chcialby zabra¢ glos, to bardzo prosze.

Wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych Ewa Janiuk:
Ewa Janiuk, wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych. Ja chcialam poruszyé
kilka tematow, ktore tutaj juz zostaly wczesniej przedstawione przez panie postanki,
gdzie jest mowa o kwestii wykluczenia komunikacyjnego.

Chciatabym do tego dodaé takie zapytanie dotyczace prac nad wyceng porady piele-
gniarki i potoznej POZ, ktora znajduje sie juz od roku w koszyku §wiadczen gwaranto-
wanych. Do tej pory czekamy jeszcze na wycene, a wlasnie w tej poradzie, jezeli chodzi
o opieke ginekologiczng i opieke poloznicza, sg zalozenia takie, ze jest mozliwos¢ zreali-
zowania ponadstandardowo tego, co znajduje sie w zakresie zadan poloznej podstawowej
opieki zdrowotnej przez polozne posiadajace uprawnienia do ordynowania lekow, lecze-
nia ran, ordynowania innych érodkéw medycznych, a takze mozliwo§¢ wykonania KTG
w miejscu zamieszkania tych pacjentek. Na pewno utatwitoby to dostepnoéc¢ do opieki
po operacjach ginekologicznych, ewentualnie w sytuacjach leczenia ginekologicznego
pacjentek, ktore majg problem z dotarciem do lekarza, do przychodni tam, gdzie leka-
rzy jest mato.

Kolejna sprawa dotyczy takze wykonywania badania KT'G w czasie cigzy. W normal-
nych zadaniach to sie nie znajduje, a w poradzie poloznej bylaby taka mozliwosé, zeby
tym - o czym wspomniala pani — wzmocni¢ jako§¢ opieki okotoporodowej wiasnie na tych
terenach, gdzie kobiety majg problem z dojazdem.
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Nastepna sprawa, o ktorej byta mowa. Mowiono o niefinansowaniu §wiadczen eduka-
cyjnych w stosunku do kobiet ciezarnych. Tutaj mamy wlasciwie dwa tematy, bo z jednej
strony, zapotrzebowanie na edukacje przedporodowa wzrosto nieporéwnywalnie cho-
ciazby w zwiazku z problemami pandemicznymi, natomiast cala edukacja w szkolnic-
twie przy uzyciu srodkéw teleinformatycznych przeszta do zdalnego nauczania, niektore
porady lekarskie, jak iinne, zostaly zaakceptowane, jezeli chodzi o opieke w stuzbie
zdrowia, natomiast w ogéle nie bylo mowy o tym, zeby rozmawiac o finansowaniu edu-
kacji przedporodowej prowadzonej przy uzyciu srodkéw teleinformatycznych. Jest to dla
mnie niezrozumiate. Nalezy zwroci¢ uwage na to, ze naprawde lwia czes¢ ciezarnych
zostala w ten sposob pozbawiona zapisanej wiasnie w standardzie opieki okoloporodowej
mozliwo§ci edukacji przedporodowe;j.

Kolejna sprawa, o ktorej tutaj tez pani postanka wspomniala — kwestia porady lak-
tacyjnej juz w czasie cigzy. Praktycznie biorac od szeSciu lat, systematycznie co roku,
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych przedstawia Ministerstwu Zdrowia propozycje
porady laktacyjnej, ktora jest poradg ponadstandardowa. Czyli nie tg, ktora jest realizo-
wana w trakcie kazdej wizyty poloznej podstawowe] opieki zdrowotnej w ramach wizyt
patronazowych, a ta, ktora miataby juz by¢ - o czym, tutaj wspominaliémy — po 30 tygo-
dniu cigzy, z wykorzystaniem pelnego badania i przeciwdzialania najczeSciej wystepu-
jacym problemom laktacyjnym po porodzie i uwzgledniajaca szybka diagnostyke pogte-
biong i szybka reakcje przy problemach laktacyjnych juz bezposrednio po urodzeniu.
Chciatabym, zeby Ministerstwo Zdrowia odniosto sie wlaénie do tych tematow, ktore
akcentujemy praktycznie biorgc od kilku lat, systematycznie co roku. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Czy jeszcze kto$ ze strony spotecznej chce zabraé glos? Nie widze zgto-
szen. Bardzo prosze, pan poset Rutka.

Posel Marek Rutka (Lewica):

i.p.

Dziekuje. Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, jako ze jestem
przewodniczgcym parlamentarnego zespotu do spraw ednometriozy, to moje pytania
beda dotyczyly wylgcznie tego schorzenia i beda uzupelnieniem pytan postanki Moniki
Rosy, ktora jest wiceprzewodniczacg tego zespolu do spraw ednometriozy. Jestem w sta-
lym kontakcie nie tylko z lekarzami, fundacjami pacjenckimi, ale co najwazniejsze,
z kobietami, ktore zmagajg sie z tym niezwykle trudnym do zdiagnozowania i ciezkim
w przebiegu schorzeniem.

W miniong sobote, na zaproszenie Fundacji ,,Pokona¢ Endometrioze”, wzigtem udziat
w gdynskim dniu profilaktyki i spotkatem tam pacjentke, ktora na wtasciwe zdiagnozo-
wanie endometriozy czekata 12 lat. Ocenia sie, ze ta choroba wystepuje u miedzy 6%
a 10% wszystkich kobiet w wieku rozrodczym, czyli w skali Polski dotyczy faktycznie
okolo 2 mln Polek. Jest bardziej powszechna niz cukrzyca. Problem w tym, ze o cukrzycy
duzo sie mowi i faktycznie duzo robi, natomiast w przypadku endometriozy jest inacze;j.
Mam nadziejg, ze kiedys bedzie tak traktowana jak cukrzyca.

Sredni czas oczekiwania na diagnoze endometriozy wynosi 8 lat, natomiast $rednia
liczba lekarzy, ktorych pacjentka musi odwiedzié, aby wlaSciwie zdiagnozowaé¢ endome-
trioze, wynosi 10 lat. Dziesieciu lekarzy musi odwiedzi¢. Przechodze do pytan.

Pierwsze pytanie. Czy ministerstwo rozwaza przygotowanie programu wczesnej dia-
gnozy endometriozy? Jesli tak, to prositbym o odpowiedz, w jakim zakresie i jakg grupe
pacjentek taki program by obejmowat.

Z badan wynika, ze okolo 40% pacjentek zdiagnozowanych w kierunku endometriozy
bedzie musiala poddac¢ sie zabiegowi chirurgicznemu o ré6znym oczywiscie poziomie zto-
zonosci. Ten zabieg jest niezbedny do tego, zeby poprawi¢ komfort zycia, funkcjonowania
tej pacjentki, ale takze czesto dzieki takim zabiegom kobieta moze zaj$¢ w cigze.

Nie ma kodu chirurgicznego leczenia endometriozy w naszym kraju. Nie istnieje on
w koszyku §wiadczen gwarantowanych. Pytanie — czy wobec tego ministerstwo rozwaza
wprowadzenie takiej procedury do koszyka $wiadczen. Jesli tak, to kiedy i jak taka pro-
cedura bytaby wyceniona. Czy ministerstwo rozwaza wdrozenie programow edukacyj-
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nych w tym zakresie dla specjalistéw z ochrony zdrowia, bo nie ma co ukrywaé — lekarze
maja problem z wlasciwg diagnostyka, rozpoznaniem tego schorzenia?

Wazna jest kampania informacyjna dla kobiet, ktére ignoruja czesto objawy tej groz-
nej choroby, przez co utrudniona jest najpierw diagnoza, a potem skuteczne leczenie.
Wiasnie na tym pikniku zdrowotnym - jak mozna powiedzie¢ — pacjentka otrzymala
ulotke od Fundacji ,,Pokonaé Endometrioze”, przeczytala ja i powiedziala — mam wszyst-
kie objawy. Z ulotki tego sie dowiedziala, nie od lekarza. To przykre.

Czy ministerstwo rozwaza wprowadzenie, na przyklad, programu pilotazowego
w wybranych o$rodkach w Polsce? Program taki, po pierwsze, bylby pomocny w opra-
cowaniu wla§ciwych procedur i realnej wyceny tych procedur.

Na koniec chcialbym podkreélié, ze najlepsze efekty leczenia endometriozy daje
to podejscie multidyscyplinarne, czyli wspotpraca wielu specjalistow, ktorzy zajmujg sie
pacjentka w zakresie swoich kompetencji. No i pytanie, czy ministerstwo rozwazyloby
stworzenie programow koordynowanej opieki leczenia endometriozy. Czy stworzyloby
wyspecjalizowane centra kompetencji, ktore dawatyby swego rodzaju licencje na leczenie
endometriozy i monitorowanie wynikow leczenia? Jesli tak, to w jaki sposéb takie centra
moglyby byé powolane. Prosze o odpowiedzi na te pytania na pismie. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Posel Daria

10

Dziekuje bardzo. Panie poéle, powiem tak. Jedna rzecz wymaga pewnego skomento-
wania. Wydaje sie, ze to nie jest nic az tak trudnego, jezeli chodzi o diagnostyke w tej
sprawie, wiec jestem zaskoczony, jezeli pan mowi, ze sg takie dane, ze kto§ ma problem
z rozpoznaniem. Natomiast generalnie przestrzegalbym, nawet jezeli w ktoryms przy-
padku to bylo skuteczne, ze kto§ sam u siebie cos rozpoznal... Mysle, ze obecni tu na sali
kolezanki i koledzy lekarze mogg to potwierdzi¢, nawet mowi sie co§ takiego zartobliwie
na studiach, ze student przychodzacy z kliniki do kliniki rozpoznaje u siebie najrézniej-
sze choroby, bo widzi pewne objawy, ktore — jak stwierdza — pasuja do niego, a pézniej
oczywiscie wiadomo, ze jest inaczej. Jednak kazdy powinien trafi¢ do wlasciwej osoby,
by¢ wlasciwie pokierowany i te rozpoznania powinny by¢ stawiane jednak przez specja-
listow. Teraz pani posel Daria Gosek-Popiolek, bardzo prosze.

Gosek-Popiolek (Lewica) — spoza skladu Komisji:

Bardzo dziekuje za te mozliwo$¢ zadania pytania. Chciatabym zapytac o standardy
opieki okoloporodowej, ale nie o to, jakie one sg, bo o tym, jakie one sg na papierze,
wszyscy wiemy, a o sposoby monitorowania tego, czy i w jaki sposob sg wdrazane i prze-
strzegane. Chcialabym zwrdci¢ uwage na raport Fundacji Rodzi¢ po Ludzku z 2018 r.
i na liczne glosy kobiet, ktore nie sg w stanie wyegzekwowac od lekarzy prowadzacych
ich porody przestrzegania tych standardow.

Tak podstawowa rzecz, jak mozliwo$¢ przyjmowania swobodnej pozycji w drugim
okresie porodu — az co trzecia badana nie mogta decydowac o tej pozycji. Zostalo to narzu-
cone przez personel bez konsultacji z nig.

U duzej czeSci kobiet wciagz problemem jest to, ze stosowny jest chwyt Kristellera. Az
15% badanych deklarowalo, ze tak, w czasie porodu kto§ naciskal na jej brzuch nawet
calym cialem. 13% kobiet podczas porodu bylo krytykowanych za sposéb, w jaki prze,
doswiadczalo tego jako sytuacji bardzo trudnej, budujacej stres, bo jeszcze sugerujace;j,
ze same sobie szkodzg i co$ Zle podczas porodu robig.

Bardzo dramatyczne sg dane dotyczace tego, zeby po porodzie fizjologicznym byt kon-
takt skora do skéry i trwal co najmniej 2 godziny. Az prawie 40% badanych kobiet nie
mialo tak dlugiego tego okresu.

Chciatabym tez zwroci¢ uwage na sytuacje kobiet po cesarce, ktorym notorycznie
odmawia sie tego kontaktu, a wiem to z wlasnego do§wiadczenia. Odmoéwiono tego kon-
taktu nawet mojemu mezowi, dziecko po prostu od razu zabrano. To nie sa, niestety,
jednostkowe historie. Chcialabym wiec zapytac, jakie sg podejmowane dziatania wdro-
zeniowe, przygotowujace takze personel szpitali do tego, by rzeczywiScie te prawa kobiet
byly przestrzegane, by kobiety mogly panowac nad swoim porodem, by byly traktowane
partnersko w tej oczywiScie naturalnej, ale tez trudnej sytuacji.

i.p.
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I sprawa, ktora by¢ moze jest szczegélowa, ale zapewniam, ze dotyka bardzo duzej
grupy osob. To jest kwestia umozliwienia kobietom, ktore miaty jedng lub dwie cesarki,
porodu drogami naturalnymi. W tym momencie takich kobiet jest w Polsce sporo. One
majg wlasne fora internetowe na Facebooku, gdzie dopytuja o to, w ktérym szpitalu
z gory nie zaloza, ze drugi czy trzeci poréd musi odby¢ sie przez cesarke. Chcialtabym
wiec zapytac o to, czy Ministerstwo Zdrowia planuje podaé jakie§ dzialania, zeby te
kobiety, ktore urodzity pierwsze czy drugie dziecko przez cesarskie ciecie, ale cheg spro-
bowacé rodzi¢ naturalnie i nie majg przeciwwskazan medycznych, otrzymaly jakie§ sys-
temowe wsparcie, bo naprawde w ostatnim trymestrze chodzenie od lekarza do lekarza,
od szpitala do szpitala i proby przekonania, zeby ta szansa byta dana, sg bardzo upoka-
rzajace. Ja mowie o tym rowniez z wlasnego doSwiadczenia, bo calg te droge wyszuki-
wania w swoim mie$cie szpitala, w ktérym lekarz pozwoli mi chociaz sprobowac urodzié
naturalnie, sama przesztam. Nie sg to do§wiadczenia, ktore chciatabym, zeby miato wie-
cej kobiet. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Zanim oddam gtos panu doktorowi Haidarowi — szanowni panstwo, moze dobrze
sie dzieje, ze sg te merytoryczne, poza ustawami, posiedzenia Komisji. One majg swoja
szerokg role rowniez wymiany pogladéw, by¢ moze role edukacyjna. Ja bede wdzieczny,
jezeli oprocz pana ministra, przy tych watpliwosciach, zabiora glos rowniez konsultanci
krajowi bo zapraszaliSmy ich, zeby wypowiedzieli sie w tych sprawach. Poprzez wszech-
obecny Internet rozprzestrzenia sie coraz wiecej tych roéznych watpliwoSci, a takze nie-
prawdy. My w Komisji mamy spora grupe lekarzy, wiec mam nadzieje, ze panowie i panie
pytajac o co§ czy zabierajac glos tez odniosg sie do pewnych stwierdzen.

Powiem tylko tyle, pani posel, ze z zalozenia porody powinny odbywac sie drogg natu-
ralng — prosze mi wierzyc. Jezeli dochodzi do ciecia cesarskiego... Ja wiem, ze czasami
bywa co$ doktadnie odwrotnego, ze jest presja z roznych powodéw, mniejsza o nie, zeby
bylo dokonywane ciecie, natomiast lekarze bronig sie przed tym. O powodach pewnie
wiecej powie pan profesor, wiec ja to teraz zostawie. Jezeli wiec dochodzito dwukrotnie
- jak pani mowi — do ciecia cesarskiego, to jednak nalezy przyjaé, ze musialy by¢ bardzo
wazne powody, dla ktérych do tego doszto. W zwigzku z tym, to nie jest cheé zrobie-
nia tego czy nieche¢ do porodu drogami naturalnymi, tylko pewne okreslone wskazania
natury medycznej, ktére warunkuja najlepsze dbanie o zdrowie i zycie zaréwno matki,
jak i dziecka.

Tak samo wszystkie zabiegi, ktore sg wykonywane w czasie porodu, rowniez temu
stuza. Ja myéle — bo to jest sprawa zupelnie niezwigzana z politykg — ze niezaleznie
od tego, kto teraz rzadzi, kto rzadzil w przeszloSci i kto bedzie rzadzit w przysztosci,
to pewnie wszyscy mamy jednakowe zadanie odno$nie do tego, ze sg oczywiScie sytuacje
zbyt malej empatii albo zbyt matych kompetencji, natomiast zasada jest apolityczna,
ponad podziatami, ktéra z kazdym rokiem, czy latami sie poprawia, jezeli chodzi o jako§¢
opieki, o dbalos¢, 0 mozliwos¢ kontaktu rodziny z dzieckiem czy z pacjentka. Ja pomijam
oczywiScie sytuacje COVID-u, ktéra teraz mamy, ale mysle, ze pan profesor powie wiecej,
a by¢ moze i koledzy, ktorzy zgltaszaja sie do glosu.

Pan doktor Haidar. Bardzo prosze, panie poSle.

Posel Riad Haidar (KO):

i.p.

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Szanowne kolezanki postanki i postowie, sza-
nowni panstwo, powiem tak. Nie chce wchodzi¢ w role pana ministra — panie ministrze,
tez serdecznie witam — powiem jako lekarz neonatolog. Od poczatku, kiedy powstat
KOC, czyli ta koordynowana opieka cigzowa, bylem jedng z oséb, ktére w wojewodztwie
lubelskim pracowaly nad tym. Chce tutaj z tego miejsca powiedzieé, ze naprawde jest
to bardzo dobry krok. Ten program pokazuje, ze jest duzo dobrego, a jeszcze duzo wie-
cej dobrego mozemy zrobié¢ dla doskonalenia tego programu. OczywiScie nad kwestiami
wyceny ustug medycznych, wyceny zabiegéw polozniczych, zabiegéw na noworodkach
itd. trzeba sie zastanowié, tym bardziej teraz, w dobie inflacji. Koszty materialowe,
a nawet koszty funkcjonowania oddzialow sa o wiele, wiele drozsze i zaden szpital nie
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jest w stanie zapewnic odpowiedniej opieki na odpowiednim poziomie bez srodkow finan-
sowych.

Wracajac do kwestii, ktore byly poruszone tutaj, ja zgadzam sie — to sg pytania uza-
sadnione. To sg pytania, ktore wynikaja z troski o doskonalenie tego naszego systemu.
Kwestia empatii, ktéra powinna by¢ obopdlna, zaré6wno ze strony lekarza, poloznych,
pani pielegniarki, jak i pacjentéw. R6zne byly przypadki, rézne byly sytuacje, ale podej-
Scie danego zespolu w danym momencie rozwija wiele watpliwosci, o ktorych mowita
pani posel, kolezanka z Lewicy.

Tak wiec zespol lekarsko-pielegniarski i potoznych to jest naprawde zespot, ktory
pracuje dla dobra naszego produktu, czyli noworodka - to jedno - i zdrowia kobiety.
Niestety, sa pewne trudnosci, sa pewne klopoty, ale nikt nie jest w stanie okresli¢, jak
potoczy sie pordd. Kto§ madry kiedy$ powiedzial, ze jesli chodzi o pordd i wojne, to nie
wiadomo, kto wygra, dopoki sie nie skonczg. Tak samo cigza. Dopoki nie jest rozwig-
zana, dopoki noworodek nie jest na sali porodowej w rekach neonatologéw, to my nie
wiemy, jaki on bedzie. Oczywiscie diagnostyka prenatalna, oczywiscie wszelkiego rodzaju
badania, jakie sg wykonywane w danym trymestrze cigzy, sg bardzo przydatne, ale i tak
moment porodu jest najwazniejszy. Czy to bedzie cesarka, czy to bedzie vacuum czy
kleszcze — forceps, czy jakikolwiek inny zabieg techniczny, to niestety nie pacjentka
to oceni, to nie che¢ lekarza do wykonywania tego zabiegu, tylko po prostu sytuacja
to wymusza. To tak ogdlnie mowigc.

Ja oczywiScie chwale ten program, czyli KOC, ale chciatbym —bo i Salomon z pustego
nie naleje, a to, skad wzia¢ personel, skad wzigé specjalistow, to jest kwestia dalsza — zeby
w tym programie znalazlo sie miejsce dla pacjentek czy pacjentéow, u ktorych diagnozu-
jemy prenatalnie zesp6t wad letalnych. Chociazby zesp6l Edwardsa, zespot Patau itd.
Problem nie w urodzeniu, nie w przyjSciu na §wiat. Problem zaczyna sie w momencie,
kiedy ta kobieta zostaje sama z tym dzieckiem. Ja na swoim oddziale przerabiatem to Kkil-
kakrotnie i wiem, z jakimi trudnoSciami ci ludzie borykaja sie. Nad tym, panie mini-
strze, trzeba sie zastanowié¢. Rodzimy, rodzimy po ludzku, rodzimy zgodnie ze sztuka,
ale efekt koncowy, ktory jest niezalezny od nas, wymaga dalszej opieki, i psychologiczne;j,
i opiekunczej i czasami bardzo, bardzo duzej finansowej. Nad tym prosze sie zastanowic.
Ja to do kolegow poloznikéw — pracuje z nimi juz ponad 30 lat i wiem doskonale, jaki
wysilek z siebie dajg i z jakim stresem podchodzg do kazdego porodu, do kazdej ciezar-
nej. Nie ma lekarza, ktory by chciat cokolwiek zaszkodzié, tylko, niestety, pewne sytuacje
nie sg zalezne od nas. Dlatego z tego miejsca apeluje o wziecie pod uwage wszystkich
tych kwestii.

Kwestia pochowku jest juz rozwigzana. U nas w szpitalu, w moim oddziale, nie bylo
problemu, absolutnie. Kazde dziecko, ktore urodzilo sie przed terminem, po terminie,
w terminie, mialto zabezpieczone wszystko. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Widze kolejne zgloszenia. Pani przewodniczgca Kwiecien.

Posel Anna Kwiecien (PiS):
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Bardzo dziekuje. Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, ja wlasciwie
z krotkim apelem do panstwa konsultantéw, do przedstawicielki samorzadu pielegniarek
i potoznych. Szanowni panstwo, chciatabym sie odnie$¢ do kwestii opieki poporodowe;j,
bo spotykam sie z takimi apelami i z takimi prosbami pan, ktére urodzily, ze owszem,
to co jest zwigzane ze stalg obecnoScig dziecka przy mamie, jest teraz w standardzie
i jest oczekiwane przez wszystkich, natomiast bardzo czesto mamy po porodzie — po ciez-
kich porodach, po cesarskich cieciach — sg niezwykle zmeczone i potrzebuja po prostu
wiekszej opieki i wsparcia przy pielegnacji i opiece nad noworodkiem.

Ostatnio miatam kontakt z takimi wlasnie dwiema paniami, ktére moéwily, ze byly
zmeczone i nie mialy niestety zadnego wsparcia ze stromy personelu. Mialy problemy
z karmieniem dzieci. Czuly sie opuszczone, tak mozna powiedzieé.

Ja tutaj zwracam sie do panstwa, zeby pod pretekstem tej statej obecnoSci dziecka
przy mamie i tego, ze ona ma sie nim opiekowac od pierwszego momentu po porodzie
nie dochodzito do takiego zjawiska, ze ona jest tak naprawde opuszczona. Jes§li mama

i.p.
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rodzi 24 godziny, to naprawde jest zmeczona. Jefli jest po cieciu cesarskim, to dochodzi
do tego jeszcze bol zwigzany z gojeniem sie rany. Ona jest naprawde bezradna. Teraz,
w tym okresie covidowym, kiedy mamy przebywajg same — przed tym okresem covi-
dowym, kiedy byly odwiedziny, tatwiej bylo zaopiekowaé sie tym dzieckiem - ten pro-
blem naprawde bardzo narést. Wiasciwie moglabym przytoczyé kilka takich przykla-
dow, ze mtode kobiety zwrdcily sie do mnie z apelem, zeby na oddzialach polozniczych
nie pozostawaly same przez caly okres i mialy kontakt z personelem medycznym tylko
w momencie, kiedy jest wizyta lekarska, bo one po prostu czujg sie bezradne. Tak wiec,
taki moj apel do panstwa i dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan poset Hok, prosze uprzejmie.

Posel Marek Hok (KO):

i.p.

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, mowimy o dobrych stronach opieki koor-
dynowanej nad kobietg w cigzy, ale mimo wszystko chciatbym wraocié¢ do tego raportu
NIK z roku 2018, ktéry moéwi o odstepnosci do §wiadczen ginekologiczno-polozniczych
na terenach wiejskich. Tam praktycznie — wedlug mojej oceny — zaczynaja sie problemy
i klopoty, bo jezeli sg takie regiony w Polsce, gdzie dostepnosc opieki ginekologiczno-po-
ozniczej jest naprawde minimalna, to z tego wynikaja kolejne konsekwencje.

Chcialbym panstwu tylko powiedziec, ze na przyklad na terenie regionu podla-
skiego az prawie 80% gmin nie ma mozliwosci dostepu do lekarza ginekologa-poloznika
a w lubelskim prawie 65%, ale sg tez takie wojewodztwa, jak na przyktad Slaskie, gdzie
tylko 28% gmin wiejskich nie ma tej dostepnoSci. Ja powiem szczerze, ze przez wiele
lat dojezdzatem do takiego matego, gminnego o$rodka zdrowia — bo jestem ginekolo-
giem-poloznikiem - i tam naprawde jest ktopot i dramat. Tam przyjazd z malej miej-
scowosci, wsi, do o§rodka, zakupienie biletu, pozostawienie catego gospodarstwa, jest
wielkim problemem. My dzisiaj méwimy o szpitalach, o salach porodowych, o empatii,
ale klopot rozpoczyna sie wlasnie tam. Jezeli mamy moéwié o zwiekszeniu dzietnoSci
w przyszloSci, o oczekiwanych wzrostach zastepowalnosci pokolen, to trzeba wiasnie
trafi¢ tam, do tych miejscowosci, gdzie jest ten dramat. Tym bardziej, ze wedlug tego
raportu, prosze panstwa, realizacja §wiadczen zdrowotnych zalecanych w standardach
okoloporodowych u 80% pacjentek w tych matych miejscowosciach wiejskich w ogole
nie bylo wykonywanych. Tylko 2% pacjentek z tych malych oérodkéw mialo wykonane
wszystkie badania zapisane w standardach.

To samo dotyczy cytologii czy mammografii. Sami panstwo wiecie, ze ta zglaszalno§é
jest coraz nizsza, i to nie tylko pandemia powoduje, panie ministrze, ze jest mniejsza
zglaszalno§¢ pacjentek. Generalnie zmienia sie i zmniejsza sie liczba §wiadczeniodawcow.
Ludzie, lekarze-ginekolodzy, potoznicy, odchodzg do prywatnej ochrony zdrowia. To jest
tez nastepstwem tego, co mowil pan doktor Haidar, tej presji na lekarzy, na potoznikéw,
na ginekologéw, na oddzialy poltoznicze, gdzie kazdy pordd to jest wielkie wyzwanie dla
calej ekipy tego oddziatu. To bardzo czesto konczy sie dzi§ w sadzie, poniewaz te rosz-
czenia, oczekiwania, sg z roku na rok wieksze i coraz bardziej trudne do wyttumaczenia.
Lekarze chodza po sadach, ttumacza sie, dlatego tez rezygnuja, odchodza z oddziatow
przechodzac do prywatnych gabinetéw, do prywatnych szpitali.

Wiedza tez panstwo, ze juz dzisiaj zamykaja sie oddzialy poloznicze w Polsce, brakuje
lekarzy — przyjda jeszcze do pracy na 8 godzin, a na dyzury lekarskie i dyzury nocne
coraz czeSciej nie ma chetnych. Jezeli tego nie uporzadkujemy... Mysle tez, ze wycena
Swiadczen ginekologiczno-polozniczych jest tak niska, ze zniecheca organizatorow, czyli
dyrektorow, ordynatoréw do mozliwosci pozyskania ludzi do pracy, bo naprawde z roku
na rok jest ich coraz mniej.

Wracajac do cytologii. Sg takie gminy, powiaty, gdzie zglaszalno$¢ jest w granicach
5-6% - no, to nie ma to zadnego wyttumaczenia - jezeli chodzi o mammografie, 20-30%.
Jezeli tych podstawowych elementéw nie zmienimy... Mozemy tutaj tylko mowic¢ w tad-
nych sprawozdaniach o tym, ze wszystko na papierze wyglada fajnie, ale generalnie
w tym pionie ginekologiczno-potozniczym dzieje sie Zle i bedzie sie dzialo Zle. Jezeli nie
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zmienimy podejs$cia systemowego, to ta koordynowana opieka nad kobietg w cigzy i te
wszystkie standardy beda na nic.

Ja nie pracuje juz od kilkunastu lat, ale gdy odchodzilem ze swego szpitala, to wskaz-
nik ciec¢ cesarskich, o ktorych tutaj czesto méwimy, siegal 15-18%, i to byla srednia kra-
jowa. Dzisiaj — jezeli pan profesor potwierdzi — ponad 50% to sg ciecia cesarskie i to nie
dlatego, ze sg wskazania medyczne, lekarskie, o ktorych moéwit pan przewodniczacy
Latos, a dlatego, ze jest obawa pacjentek. Pacjentki bojg sie bolu, ktéry miat by¢ znie-
siony rozporzadzeniem ministra zdrowia na poziomie sali porodowej przez zaopatrzenie
przez anestezjologa. Tego nie ma. Pacjentki bojg sie tego bélu, bojg sie tego cierpienia,
a przeciez sam moment porodu - jak wiekszosc kobiet wie — jest jednym z piekniejszych
przezyc na sali porodowej, tak dla rodzacej, jak i poloznej i lekarza, ktéry jest przy tym
porodzie. Mysle wiec, ze trzeba uszanowac caly ten problem procesu opieki ginekologicz-
no-polozniczej poprzez wie§, male miejscowosci, oddzialy szpitalne, wycene, przez jakosé
tych §wiadczen i przekonywanie — tu nie zgodze sie z panig posel — ze drugie, trzecie
ciecie jakby to wmusza, ze lekarz sam zmusza do kolejnego. To nieprawda. Kazdy stan
po cieciu cesarskim jest proba rodzenia droga natury.

Na koniec, zeby powiedzie¢, ze tak rzeczywiscie jest, przypadek z praktyki. Pacjentka
po trzech cieciach cesarskich. OczywiScie caly zesp6t polozniczy przygotowany do czwar-
tego, bo przeciez nie ma mozliwoSci... Zespol nie zdazy! sie przygotowac i przestraszy¢,
pacjentka urodzita sitami i drogami natury. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo...

Posel Daria Gosek-Popiolek (Lewica) — spoza skladu Komisji:

Ja tylko stowo. Takie przypadki sg. Ja sama jestem jednym z tych przypadkow...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dobrze. Szanowni panstwo, naprawde, spokojnie. Ja widze jeszcze las rgk, ale poniewaz
pan minister bedzie musial i§¢ wypelni¢ swoje obowigzki senatora, zostang wspotpracow-
nicy pana ministra, pan profesor, wiec p6zniej bedziemy kontynuowaé dyskusje i odpo-
wiedzi na pytania. Teraz panu ministrowi oddaje glos. Bardzo prosze.

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:
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Dziekuje, panie przewodniczacy. RzeczywisScie mamy glosowania w sprawie rzecznika
praw obywatelskich, wiec musze udac sie na sale plenarna, ale postaram sie na kilka
pytan odpowiedzie¢. Potem oczywiScie, jezeli pan przewodniczacy pozwoli, to konsul-
tanci takze by sie odniesli, bo wiele pytan bylo bardzo merytorycznych, wnikajgcych
w dziedzine ginekologii i potoznictwa.

Na pewno wycena porodow i to, czy rodzimy sitami natury czy poprzez ciecie cesar-
skie, nie powinno by¢ kreowane przez NFZ, bo to zawsze jest decyzja merytoryczna,
lekarska. Pani posel méwila o swoim przykladzie. By¢ moze to jest prawda, tak mogto
sie zdarzy¢, ale to jest zawsze decyzja lekarza, ktory prowadzi pordd, czy rozwiazujemy
w sposOb naturalny czy jednak poprzez ciecie cesarskie, aczkolwiek obserwujemy, ze tych
cie¢ cesarskich, niestety, z roku na rok jest coraz wiecej. Tak jak pan posel powiedzial,
wynika to z réznych przyczyn, ale rzeczywiScie jest to jaki$ problem dla poloznictwa.

Ja wielokrotnie otrzymywalem od panstwa interpelacje na temat USG piersi w cigzy.
Tutaj sg konsultanci, wiec mysle, ze panowie odniosg sie do tego, bo takich twardych
rekomendacji nie mieliSmy, zeby takie USG w cigzy wykonywaé¢. Tak jak mowie,
to sg kwestie czysto merytoryczne, wiec mysle, ze za chwile panowie konsultanci do tego
sie odniosag.

Jezeli chodzi o szczepienia HPV, to w tej chwili jest to w ocenie AOTMiT-u. Mysle,
ze we wrzesniu poznamy juz te opinie i mam nadzieje, ze od przyszlego roku, czyli
od 2022, takie szczepienia beda dostepne.

Byla takze poruszona kwestia urodzen martwych, co z tym dalej. W tej chwili przy
panu premierze jest powolany pelnomocnik, ktéry pracuje nad kompleksowa ustawa.
My wnosimy swoj merytoryczny wkiad do tej ustawy i te kwestie zostang w tej ustawie
rozwiazane, bo my§le, ze sg one bardzo wazne.

i.p.
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Jezeli chodzi o endometrioze, odpowiemy oczywiScie panu postowi na pismie, tak jak
sobie zyczyl. Jezeli chodzi o dostepnosc na terenach wiejskich i w matych miasteczkach,
to rzeczywiscie jest problem. Obecnie, przy takiej liczbie lekarzy ginekologéw-potozni-
koéw, zapewnienie dostepnosci w kazdym z osrodkéw POZ-u w takich miejscowosciach
na pewno jest problemem. Wiem, ze w wielu o§rodkach lekarzy rodzinnych ginekolog
-poloznik pojawia sie przynajmniej raz w tygodniu, wiec to tez jest uzaleznione od kre-
atywnosci i dziatalnoéci danego osrodka POZ-u. My§le, ze to jest bardzo wazne, aby wla-
$nie w tych matych o§rodkach ten dostep przynajmniej raz w tygodniu byt.

Jezeli chodzi o opieke porodowg — tutaj oczywiScie nie mowimy o standardach —
w standardach takze jest zawarte, ze kazdy osrodek powinien przynajmniej raz w roku
wykona¢ taki audyt swoich postepowan. My oczywiScie mozemy tego oczekiwac i kon-
trolujemy to. Prawa kobiet — w 2022 r. to bedzie juz szczegolowo opisane i bedzie akcja
promocyjna, jezeli chodzi o prawa kobiet.

Jezeli chodzi o wycene procedur, czy to pielegniarskich, czy ginekologiczno-polozni-
czych, to jest temat, ktéry na pewno bedzie wracal, ale nie tylko procedur to dotyczy.
W tej chwili AOTMIT pracuje nad szerokg zmiang wielu procedur medycznych z tej
dziedziny. Wiemy, ze niektére sa niedoszacowane i na pewno trzeba bedzie to zmienic.
Jezeli pan przewodniczacy by pozwolil, to ja na tyle, a...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dobrze, dziekuje bardzo. Ja proponuje — zreszta, nie wiem, jak panstwo wolg — poniewaz
pytan byto bardzo duzo, to moze niech teraz padng odpowiedzi, pdzniej dalsze pytania,
bo kilkoro z panstwa jeszcze sie zgltaszalo.

Bardzo prosze, pan profesor. Prosze przedstawic sie, panie profesorze.

Konsultant krajowy w dziedzinie poloznictwa i ginekologii Krzysztof Czajkowski:

i.p.

Ja nazywam sie Krzysztof Czajkowski. Jestem konsultantem krajowym w dziedzinie
poloznictwa i ginekologii.

Prosze panstwa, nie wiem, czy bede w stanie na wszystkie pytania odpowiedziec,
mimo ze je notowalem, ale moze zaczne od takiej nietypowej kwestii. Ot6z wydaje mi sie,
ze przynajmniej w zakresie poloznictwa i ginekologii rzecz wymaga rozwigzan systemo-
wych, nie rozwigzan doraznych.

Zaczne moze od wyceny w zalezno$ci od poziomu opieki polozniczej. To jest tak,
ze zgodnie z rozporzadzeniem, zalacznik nr 3 Ministra Zdrowia, szpital na pierwszym
poziomie opieki musi mieé¢ codziennie jednego specjaliste, musi mie¢ calodobowg opieke,
nie musi zapewnia¢ znieczulenia, nie musi zapewniaé¢ obecnosci neonatologa-pediatry
tak, neonatologa nie — musi mie¢ kolposkop, KTG i kardiomonitor. Szpital trzeciego
poziomu musi zapewnia¢ bezwzglednie dwoch specjalistéw, calodobowa opieke trzech
lekarzy, znieczulenie §rédporodowe, co oznacza konieczno$¢ zatrudnienia dwoch
anestezjologéw, bo jeden jest do cieé cesarskich, operacji, a drugi jest do znieczulen. Musi
posiada¢ KTG, kolposkop, kardiomonitor, USG, laparoskop, histeroskop, mie¢ mozliwo$c¢
echokardiografii z USG i Dopplerem. Prosze panstwa, wycena Swiadczenia jest iden-
tyczna na obu poziomach. Jest po prostu identyczna. W zwigzku z tym nie da sie tego
zrobi¢ w sposob rozsadny.

Tutaj padly takie bardzo cenne slowa dotyczace raportu NIK, zreszta, bardzo kry-
tycznego —ja ten raport czytalem — odnoénie do odnoszenia sie personelu stuzby zdrowia
do pacjentéw, co jest oczywiscie kompletnie karygodne i naganne. Jednak to jest tak,
prosze panstwa, ze ani NFZ, ani ministerstwo, w zaden sposéb nie wynagradza wyraznie
i nie r6znicuje kontraktu miedzy szpitalami, ktore posiadajg certyfikat jakoSci — ja mowie
celowo o certyfikacie jakoSci — jak réwniez, ze szpital ma tytut ,,Przyjazny Dziecku”.
To sg wszystkie kwestie zwigzane z karmieniem, laktacjg itd. Dopoki to nie bedzie
nagradzane, dopoty sytuacja, ze szpital ma sam siebie skontrolowaé raz w roku... Pro-
sze panstwa, myS§le, ze kazdy obecny tu na sali, je§li sam siebie skontroluje raz w roku,
to ten wynik moze sie nieco réznic od kontroli zewnetrznej i od audytu zewnetrznego,
bo tak zwykle w zyciu bywa. Tak wiec, na poczatku chciatbym zaapelowac o to, ze trzeba
podej$¢ do zmian systemowo, a nie tylko latac dziury, tak jak dotychczas bywa.
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Jezeli jesteSmy przy temacie wlaSciwego stosunku personelu w przypadku nieko-
rzystnego zakonczenia cigzy, niezaleznie od tego, czy to jest poronienie czy urodzenie
martwego dziecka, to kilka lat temu, z inicjatywy poprzedniego wojewody mazowiec-
kiego, powstal taki program, gdzie zebraliSmy zaréwno wymogi prawne, jak i opraco-
waliSmy specjalne ankiety, opracowaliémy zalecenia sposobu komunikacji z personelem,
z rodzing pacjenta, z pacjentem itd. To bylo dostepne i musze powiedzieé, ze w jednym
ze wschodnich rejonéw Polski mogtem na przyklad przeczytaé, ze kto$ opracowatl ten
temat, i sam sie pod nim podpisal, po prostu przepisujac to, co my w ramach wojewodz-
twa mazowieckiego zrobiliSmy, ale to nie jest wazne.

Prosze panstwa, to jest tak, ze w ramach tego programu proponowaliSmy szkolenia
personelu w szpitalach. Na to niestety wtedy zabraklo pieniedzy, dlatego ze kiedy pro-
pagowali$émy ten program na terenie wojewodztwa mazowieckiego — ja nie bede wymie-
nial konkretnych jednostek stuzby zdrowia — to byla przepas¢ pomiedzy poszczegdlnymi
szpitalami. Byly szpitale, w ktorych rozumiano, ze jest to trauma dla pacjentki i takie,
w ktorych w ogole nie zdawano sobie sprawy z tego, o co chodzi i w czym jest problem.
Wydaje mi sie, ze aby podnies¢ poziom empatii w stuzbie zdrowia, to niestety potrzebne
sg szkolenia.

Jezeli méwimy o zatrudnieniu psychologa, prosze panstwa, to zatrudnienie psy-
chologa na state w szpitalu, w ktérym tego typu zdarzenie jest raz na dwa tygodnie,
nie ma zadnego sensu. Ten psycholog powinien by¢ zatrudniony na umowe zlecenie
z dostepnosciag nie raz w tygodniu, bo pacjentka moze przyjs¢ akurat dzien po tym, kiedy
on bywa w szpitalu i wyj$¢ dwa dni przed tym, nim on znowu sie pojawi. To powinny by¢
umowy zlecenie na konkretng opieke. To rowniez jest kwestia rozwigzan systemowych.

Teraz - ja przepraszam, ze moze nie po kolei —jezeli chodzi o ciecia cesarskie, to w tej
chwili jest 48% cieé cesarskich. Udaje sie zastopowaé ten wzrost, ktory przez cale lata
byl. Ten wzrost byt jak gdyby pod dyktando czynnikéw spolecznych, bo czynniki spo-
teczne z jednej strony chca, zeby bylo mniej cie¢ cesarskich, ale z drugiej strony, zeby
to kobieta decydowala.

Prosze panstwa, w momencie, kiedy byly zalecenia, ze to kobieta decyduje, czy po cie-
ciu cesarskim ma rodzi¢ sitami natury czy miec¢ ciecie, dziewiecdziesiat kilka procent
kobiet decydowalo sie na ciecie. Takie sg wyniki. Tak wiec to tez jest jeden z czynnikéw,
ta presja spoleczna, a nie tylko obawa potoznikéw i ginekologow, ktora decyduje o duzej
czestosci ciec cesarskich. Ja wiem, ze my jako Polacy mamy takie tendencje, zeby byé
w wielu dziedzinach najlepsi na §wiecie. W przypadku cie¢ cesarskich jestesmy najlepsi
na $wiecie, prosze panstwa, pod wzgledem liczb.

Jezeli chodzi o dostepno§é do stuzby zdrowia na trenach wiejskich, mysle, ze to jest
problem, ktéry powinien rozwigza¢ NFZ, dlatego ze, z jednej strony, sg sytuacje nagle
i wtedy pacjentka powinna zglosic sie do szpitala, a nie do poradni, ktora dziala w kon-
kretnych godzinach, ale z drugiej strony, jest planowa opieka i profilaktyka. Wydaje
mi sie wiec, jezeli méwimy o planowej opiece i profilaktyce, ze jezeli w wiejskim osrodku
zdrowia bedzie ginekolog, ktory bedzie raz na dwa tygodnie, to on to zadanie jest w sta-
nie realizowac. Problem jest tylko taki, zeby NFZ zechcial podpisa¢ kontrakt na dziala-
nie raz w tygodniu, a nie mie¢ wymog, ze dziala sie 6 czy 5 dni w tygodniu, w tym dwa
razy popoludniu, bo tego nie da sie zrealizowac. Po prostu sie nie da.

Idac dalej. Prosze panstwa, powiem co$, co na pewno bedzie bardzo niepopularne.
Mianowicie, restrukturyzacja musi objaé rowniez istnienie oddzialtéw, w ktorych jest
200-300 porodow. Jezeli ma byé personel zlozony z lekarza, kilkunastu potoznych, zeby
obsluzy¢ - przepraszam za skrot mySlowy —jeden poréd dziennie albo jeden na dwa dni,
to zastanowecie sie panstwo, jaki to ma sens ekonomiczny i jak glebokie doSwiadczenie
ma personel w opiece nad tymi kobietami. Jasne, ze jest bardzo mito, bo wszyscy maja
czas, wszyscy sg do dyspozycji, tylko z punktu widzenia ekonomii i z punktu widzenia
medycyny to ma naprawde bardzo ograniczone znaczenie.

USG w cigzy. Wydaje mi sie, ze w zaleceniach ministra zdrowia z 2019 r. jest zale-
cenie badania piersi, i wydaje mi sie, ze USG powinno by robione u tych kobiet, u kto-
rych lekarz badajacy wykryje nieprawidtowos$¢, co z drugiej strony chyba i tak wchodzi
w dobra praktyke lekarska. OczywiScie mozna doprowadzi¢ do sytuacji, ze kazda kobieta
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w cigzy ma raz robione USG, tylko trzeba sobie odpowiedzie¢ na pytanie o dostepnosc
io0 sens medyczny wykrywania. Ja prowadze szpital przy ul. Karowej. Prowadzimy
pacjentki z nowotworami, w tym z nowotworami piersi — bo one sg i u nas, i w instytu-
cie onkologii —i to sa naprawde rzadkie przypadki. Teraz pytanie, czy na 380 tys. kobiet,
ktore sa w ciazy, warto robic 380 tys. badan, zeby wykry¢ 20 przypadkow. To oczywiscie
chyba nie do mnie pytanie i nie moja odpowiedz.

Prosze panstwa, koordynowana opieka, ktérg pan poset zechciat tak chwalié. Ona, jak
wszystko w zyciu, ma wady i zalety. Zalete ma dla szpitali pierwszego i drugiego stopnia.
W zasadzie ma ogromng wade dla szpitali trzeciego stopnia, ktoére opiekujg sie réwniez
pacjentkami, u ktorych doszlo w czasie cigzy do wystagpienia patologii. To na pewno
wymaga dopracowania.

Szczepienia HPV, to oczywiscie jest decyzja ekonomiczna, bo chyba nikt nie ma wat-
pliwoSci, ze to jest stuszne. Jezeli chodzi o endometrioze, prosze panstwa, to jest tak,
ze endometrioza w Europie Zachodniej jest diagnozowana po okresie pieciu-szesciu
lat od wystapienia pierwszych objawow. I sprobujcie panstwo spojrzec¢ na to nie jako
na tych ztych lekarzy, ktérzy nie chcg rozpoznaé endometriozy, tylko na chorobe, ktéra
ma pewng ewolucje zdarzen. Na pewnym etapie ewolucji tych zdarzen jest to po prostu
duzo latwiejsze do rozpoznania, po wykluczeniu wielu innych choréb, wtedy kiedy te
zmiany juz zaczynaja by¢ widoczne.

OczywiScie mozna powolywac o§rodki, ale ja raczej bytbym za tym, zeby powotywac
osrodki do leczenia zaawansowanej endometriozy, a nie do diagnostyki endometriozy.
Mozna zwracaé na to uwage, ze taki problem istnieje, ale w krajach, ktore czes¢ z nas
uwaza za bardziej cywilizowane — chociaz jezeli chodzi o poziom stuzby zdrowia wcale
tak nie jest — ten proces trwa 5-6 lat. Tak wiec, to tez nie jest tak od reki.

Jezeli chodzi o kontakt skora do skory i te wszystkie rzeczy zwigzane z prawidtowg
opieka okoloporodowa, to jest oczywiste, ze jezeli szpital bedzie posiadal certyfikat jako-
Sci czy bedzie przyjazny dziecku, to bedzie tego przestrzegal, bo bedzie wiedzial, ze przyj-
dzie audyt zewnetrzny, ktory to sprawdzi. Mysle, ze to sg rzeczy warte rozwijania.

Opieka dla niepetnoletnich. To powinny by¢ poradnie, i one sa, przy niektérych osrod-
kach akademickich. Natomiast tak naprawde to powinno wchodzi¢ w zakres opieki kaz-
dego potoznika i ginekologa. Wydaje mi sie, ze opieka nad osobami niepelnosprawnymi
w sensie ruchowym, jak réwniez w sensie umystowym, ktére sa rzadsze w praktyce
polozniczo-ginekologicznej, powinna by¢ w oSrodkach trzeciego stopnia.

Ja prowadze opieke nad takimi pacjentkami. To na pewno sg pacjentki, ktorym
trzeba poswiecié, z takich prozaicznych, ludzkich powodéw, duzo wiecej niz 20 minut,
ktore przewiduje NFZ na wizyte. Ale to po prostu, trzeba chcie¢. MySle, ze tego typu
poradnie powinny by¢ przy osrodkach trzeciego stopnia, czasem ze wzgledu na duza
zlozono§¢ sytuacji. To oczywiScie oznacza to, ze ta pacjentka powinna jako$ dotrzeé
do tego osrodka. Wydaje mi sie, ze istnieje w Polsce co§ takiego — moze sie myle — jak
kolumna transportu sanitarnego. To sg rozwigzania organizacyjne, ktére powinny byc
na poziomie POZ-u, czy tez na poziomie gminy czy powiatu. Powinna by¢ taka mozli-
wos¢, bo jestem catkowicie za tym, ze nie moze by¢ tak, ze trudnosci ruchowe powoduja
brak dostepu do stuzby zdrowia.

Jezeli chodzi o znoszenie bolu, prosze panstwa, to z tym jest troszke tak, jak ja bym
panstwa przekonywal, ze gdy wsiadziecie na hulajnoge czy na rower, to jest to samo
co jazda mercedesem. Jest jedna metoda, ktora znosi bél — znieczulenie przewodowe, czyli
znieczulenie zewnatrzoponowe —i pozostate metody, ktére albo powoduja, ze pacjent jest
lekko oszotomiony, albo ze troszke mniej boli. To jest oczywiScie kwestia bardzo ztozona.
To jest kwestia dostepnosci anestezjologéw, bo to nie potoznik-ginekolog zaklada znie-
czulenie zewngtrzoponowe. Wydaje mi sie jednak, ze powinniémy dgzyc do tego, zeby
to bylo dostepne wszedzie, a nie tylko — zreszta, tak jak jest w rozporzadzeniu — na trze-
cim stopniu opieki. My mamy ten obowigzek jako trzeci stopien, ale tez mamy trudnosci.

Prosze panstwa, jezeli chodzi o realizacje opieki w sensie zarzgdzenia ministra zdro-
wia, weszlo to w poczatku 2019 r. Pierwsze takie kontrole przez konsultantéw woje-
wodzkich byly przeprowadzone w drugiej potowie 2019 r. i rzecz troszke upadla, pewnie
z mojej winy, ale ze wzgledu na epidemie trudno bylo zorganizowac jakiekolwiek kon-
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trole face to face. Dlatego, ze jezeli kontrola tego typu polega na tym, ze kto§ pytany
mowi, ze na przyklad wypelnia ankiete w kierunku depresji czy umozliwia kontakt
skora do skory, to ja dalej osobi$cie mam ograniczone zaufanie do takich pytan i takich
odpowiedzi. Mysle jednak, ze gdy epidemia bedzie troszke mniejsza, to na pewno te kon-
trole bedg przeprowadzone. Wydaje mi sie, ze wiekszo$c¢ rzeczy...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Wydaje mi sie, ze tak. Dziekuje bardzo, panie profesorze. Bardzo prosze.

Konsultant krajowy w dziedzinie ginekologii onkologicznej Mariusz Bidzinski:

Dzien dobry. Mariusz Bidzinski, konsultant krajowy z ginekologii onkologicznej. Chee
poprzec¢ tutaj stanowisko pana profesora Czajkowskiego, ktory méwit o pewnych zmia-
nach systemowych. Nie ukrywam, ze wiele problemoéw, ktore panstwo poruszyli, doty-
czylo przede wszystkim elementéw jakoS§ci obstugi, jak réwniez tak zwanych elementow
satysfakeji pacjenta. Niestety dzisiaj nie mamy zwyczaju badaé tych elementéw satys-
fakeji pacjenta w sposob planowy i systemowy.

Uwazam, ze ta akredytacja CEM-u, ktora rzeczywiScie w jakis sposob nadaje tytular-
nie pewnym szpitalom wyzszy poziom obslugi, powinna by zdecydowanie nagradzana.
Uwazam, ze je§li chodzi o ten tak zwany element tych szpitali, ktore na dzien dzisiejszy
sa w mikroskali, bo jest ich dwiescie iles, a przeciez szpitali w Polsce mamy duzo, duzo
wiecej, to te szpitale dbajg o jako§é obslugi pacjenta. MySle, ze tu rowniez znajduja sie
placowki wielospecjalistyczne z oddzialami ginekologiczno-potozniczymi, ktore rzeczy-
wiScie w tym zakresie jakoSci nie odbiegajg od tych standardéw, ktore nazwalibySmy
optymalnymi. Wigcze sie wiec w apel pana profesora Czajkowskiego, zeby rzeczywiscie
ten temat w ramach dzialan w zakresie ministerstwa, jak rowniez ptatnika, uwypuklic.
Te tak zwane elementy powinny by¢ nagradzane, bo to rzeczywiscie jest element, ktory
—w moim przekonaniu - pozwoli na zwiekszenie iloSci tych tak zwanych odczuc i doznan
pacjentéw jako satysfakcjonujgcych.

Druga rzecz, to jest kwestia elementéw dotyczacych nieré6wnosci w systemie opieki
zdrowotnej, szczegolnie w miejscowosciach czy obszarach, ktore sg oddalone od osrod-
kéw centralnych. Zdaje sobie sprawe z tego, ze kadra lekarska, ktorg dzisiaj dysponu-
jemy, jest wystarczajaca do pokrycia pewnej struktury w ukladzie miejskim, natomiast
bardzo bym rekomendowal mimo wszystko wykorzystanie potoznych — potoznych §rodo-
wiskowych, ktore sg rzeczywiscie w dosy¢ licznej grupie w Polsce. Nie chce w tej chwili
moéwic ile, ale na pewno jest to zdecydowanie wieksza liczba osob, ktore pracuja w tym
systemie, nieporéwnywalna z liczbg ginekologéw potoznikéw. Wydaje mi sie, ze ich kom-
petencje, ich mozliwoSci, sg w tym zakresie nie do konca wykorzystywane, a wiec wydaje
sie rowniez, ze ten temat moglby by¢ bardziej wsparty poprzez dzialania motywacyjne
w systemie aktywizacji do profilaktyki, co tez jest bardzo istotne.

O tych tak zwanych tematach profilaktyki rozmawialiémy tez wezoraj na posiedzeniu
podkomisji Komisji Zdrowia. Mozna powiedzieé, ze ten zasob ludzi, ktorzy sg faktycznie
do wykorzystania, trzeba bardziej usprawnic, a jednocze$nie motywowac, aby te zadania
rzeczywiscie byly wykonywane w szerszym zakresie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Jeszcze pan profesor cos chce...

Konsultant krajowy w dziedzinie poloznictwa i ginekologii Krzysztof Czajkowski:

Tak, tak, jeszcze jedng rzecz...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dobrze. Prosze.

Konsultant krajowy w dziedzinie poloznictwa i ginekologii Krzysztof Czajkowski:
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Prosze panstwa, w tej chwili §rednia wieku poloznikow to nieco ponad 60 lat i wydaje
sie, ze bedg coraz wieksze braki, dlatego ze ponad 20% miejsc rezydenckich jest nieobsa-
dzonych i nie ma chetnych. Jest pewien problem — moim zdaniem - ktéry tez powinien
by¢ systemowo rozwiazywany.
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To jest tak, ze lekarz, mtody poloznik-ginekolog rezydent pracuje w szpitalu dopoki
nie uzyska specjalizacji. Po uzyskaniu specjalizacji 80% tych mtodych lekarzy odchodzi
do lecznictwa otwartego. Po pierwsze, pracujac tym lecznictwie 5 dni w tygodniu zara-
bia w znacznie wiecej... Ja méwie o pelnym dochodzie. Po drugie, nie musi dyzurowac.
Po trzecie, nie jest narazony na réznego rodzaju, zwykle niestuszne, roszczenia prawne.
Dopoki réznica miedzy wynagrodzeniami ludzi pracujacych w szpitalu bedzie tak duza
na niekorzy§¢ zatrudnienia w szpitalu, dopoty ten poziom opieki szpitalnej moze sie nie
podwyzszy¢ tak tatwo. To tez wymaga pewnych zmian systemowych. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

No tak, tylko dodajac od razu, panie profesorze, ze sg kontrakty, nie tylko etaty. Cza-
sami te kontrakty sg ogromne, niewysokie. Wystarczy ze podam tylko jeden przyktad
o$rodka akademickiego, uniwersyteckiego, gdzie asystenci zakontraktowani, bo nieeta-
towi, zostawili swojego profesora, szefa, mentora, na §wieta i sylwestra samego, bo oni
byli w trakcie negocjacji jeszcze jakichs§ dodatkowych wzrostow stawki godzinowej w sto-
sunku do tej, ktérg mieli tak bardzo wysrubowang nawet w stosunku do innych kolegow
z innych klinik. Jest to wiec temat duzo bardziej ztozony i mysle, ze na zupelnie inng
rozmowe niz w tej chwili.

Konsultant krajowy w dziedzinie poloznictwa i ginekologii Krzysztof Czajkowski:
Panie przewodniczacy, ja tez jestem na etacie, nie na kontrakcie, ale wiem...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bo musi pan byé. Tamten szef kliniki tez byl na etacie, nie na kontrakcie, i to byla ta réz-
nica miedzy nim a jego asystentami.

Konsultant krajowy w dziedzinie poloznictwa i ginekologii Krzysztof Czajkowski:
Tak, ale nie wiem, czy panstwo zdajecie sobie sprawe z tego, ze osoba, ktora podejmuje
sie by¢ ordynatorem w malym osrodku, otrzymuje okoto 1000-1200 zt wiecej niz asy-
stent, ktory jest zatrudniony jako nie ordynator.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
To znaczy, nie ma tutaj regulacji. Sg stosowane regulacje wewnetrzne.

Sa kolejne zgloszenia. Szanowni panstwo, poniewaz padlo juz wiele pytan i wiele
odpowiedzi, ja bardzo bym prosil - mamy godzine juz do$¢ p6zng — zeby byly krotkie
wypowiedzi i pytania dotyczace czego$§ innego niz to, o czym rozmawialiémy. Pan prze-
wodniczacy Hoc, bardzo prosze.

Posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje, panie przewodniczacy, ja bede mial tyko jedno pytanie na koniec, natomiast
podziele sie pewng refleksja. OczywiScie ja jestem pod wrazeniem i jestem bardzo zbudo-
wany dzisiejsza dyskusjg, profesjonalizmem i wymiarem powiedzialbym etycznym, dlatego
ze moéwimy o szczegélnym oddziale, jakim jest oddzial potozniczy. Tam rodzi sie zycie,
a dar zycia ma szczegélny wymiar aksjologiczny. Dlatego naprawde jest pod wrazeniem
nasze]j dyskusji w tak powaznych kwestiach i pafistwa wiedzy. To buduje i bardzo cieszy.

Natomiast pan profesor troszeczke sprowadzit nas na ziemie w aspekcie takiego profe-
sjonalnego podejcia, no ale rzeczywiscie czasami ekonomia jest doS¢ dramatyczna i trzeba
na to zwracac¢ uwage. Chociaz, panie profesorze, odnosnie do tego, ze jesli nie ma 300 poro-
déw to oddziat powinien byé zamkniety, dlatego ze jest jeden pordd i wszyscy sg przygotowani,
to pacjenci tez czasami podnoszg i méwig — no dobrze, Straz Pozarna tez jest w oczekiwa-
niu ijest tylko jeden pozar na przyklad w tygodniu, a wiec moglibySmy zlikwidowaé Straz
Pozarna... OczywiScie ja to méwie w takim aspekcie... No nieporéwnywalne, oczywiScie, ale
zawsze ludzkie zycie jest najwazniejsze i szczerze mowigc — to co tutaj panstwo zglaszali —
mozna miec system wzorowy, ale wszedzie musi by¢ czlowiek. System moze byc¢ sprowadzony
do perfekgji, ale jesli jedna z poloznych bedzie sie odzywac w sposob brutalny, wrecz agre-
sywny, to wszystko rozpedzi, méwiac kolokwialnie.

Zreszta, to co tutaj pani mowila o cieciach cesarskich, to wcale nie jest nieprawda.
Niektérzy lekarze, jeSli pacjentka po dwéch cieciach cesarskich zajdzie w kolejng
ciaze, potrafig powiedzie¢, ze pani miejsce jest na cmentarzu, a nie tutaj, nie w szpi-
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talu. To sg fakty. W Polsce tak sie zdarzalo. Natomiast prosze zwréci¢ uwage na to,
ze 1 w naszej dyskusji jest ta kwestia, ze jedni uwazaja, ze jak najbardziej powinny by¢
ciecia cesarskie, a pacjentka tutaj przed chwilag mowila — pani posel, ale byla pacjentka
- ze ona chciala mie¢ naturalny poréd. A wiec niektorzy nawet prowokuja, zeby to bylo
ciecie cesarskie. Zatem rzeczywiScie trzeba to wywazy¢, zdroworozsadkowo podchodzic,
a pewne wskazania muszg by¢, bo decyduje rzeczywiScie lekarz, a nie powinna decydo-
wac o tym pacjentka.

A ja mam tylko jedno pytanie o ,Diety Mamy”. Jest to pilotazowy program. Chodzi
o standardy zywienia kobiet w cigzy w szpitalach. Jak ten pilotaz ewoluuje, czy sg jakie$
kontrole, jakie§ dzialania nadzorcze ijak ten pilotaz ma sie do rzeczywistoSci — czy
faktycznie wprowadza pewne standardy, ktore bardzo usprawniajg czy tez pomagajg
w aspekcie donoszenia cigzy czy tez zdrowej cigzy...?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pani poset Ptonka, prosze.

Posel Elzbieta Plonka (PiS):

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, ja mam jedno pytanie, ktére wiasciwie padto
i pan profesor na to nie odpowiedzial. Chodzito o chwyt Kristellera stosowany podczas
drugiego etapu porodu. Ja méwie jako przewodniczaca komisji wojewodzkiej do spraw
zdarzen medycznych, bo te tematy do nas wplywajg jako skargi pacjentek w przypadku,
kiedy nastepuja jakie$ powiklania, a zwlaszcza dotycza one urodzonego dziecka — powi-
ktania niedotlenia itd. Prosze wiec o odpowiedz, bo sg takie wypowiedzi pacjentek i ich
obroncow, ze nie wolno stosowac takiego chwytu, a z kolei specjalisci méwig o tym, ze te
chwyty oczywiScie sg stosowane i to wcale nie jest blagd w sztuce.

Natomiast potwierdzam, ze nalezy jednak nagradzac za empatie, poniewaz jako nad-
zorujgca szpitale przezylam przypadek bardzo zlego oddzialu polozniczo-ginekologicz-
nego, a przeciez tam jest matka i dziecko, dwoje pacjentow na jednym oddziale, gdzie
byly bardzo zle traktowane. Dopiero gdy telewizja wkroczyla, byly konkursy, udato sie
nawet zmieni¢ ordynatora, ktéry byl patologicznym, nieempatycznym czlowiekiem
wobec matek w ciazy.

I kréciutko odpowiem na temat endometriozy. To jest bardzo zlozona choroba. Tez
jestem przeciwna temu, zeby tworzy¢ jakies specjalne programy, poniewaz czeka sie wiele
lat, a nie tylko narzad rodny jest objety tym schorzeniem, ale caly organizm. Bywaja
miejsca endomeriozy poza narzadem rodnym. Diagnozowanie tego jest bardzo diugie.
Mam z tym bardzo duzy problem we wlasnej rodzinie. Wiem, jak to wyglada u wielu
pacjentek, wiec jest to bardzo zlozony problem i nie mozemy zorganizowacé przyspiesze-
nia tego, bo to wymaga czasu. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Byly jeszcze zgloszenia. Pani posel Szczurek-Zelazko. Pani minister,
bardzo prosze.

Posel Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):
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Szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo, dzisiejszy temat posiedzenia Komi-
sji to jest informacja ministra na temat leczenia chorob ginekologicznych i opieki gineko-
logicznej. Tutaj skupiliSmy sie gléwnie na opiece okoloporodowej, na prokreacji — i bar-
dzo dobrze, bo to jest bardzo wazny temat — natomiast chciatabym uzyskac informacje
na temat wlaénie opieki ginekologicznej nad kobietami w wieku poprokreacyjnym. Jak
to wyglada?

Przewijala sie kwestia finansowania. Panstwo wlaSciwie ze wszystkich stron sygna-
lizujecie, ze warunkiem podstawowym jest niedobor srodkow, ze dlatego ta opieka gine-
kologiczna jest na takim a nie innym poziomie. W zwigzku z tym mam pytanie. Jak
wyglada finansowanie ustug w zakresie ginekologii i poloznictwa w ostatnich pieciu
latach? Czy jest wiecej srodk6w czy mniej na ten obszar?

Kolejne pytanie. Czy sg limitowane $wiadczenia w opiece ginekologicznej? Jesli tak,
to na jakim poziomie. Chcialabym tez zapytac o programy lekowe stosowane przy lecze-
niu choréb ginekologicznych u kobiet, bo tu na ten temat nic nie bylo powiedziane. Jak
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wyglada? Czy zwiekszono $rodki na finansowanie programoéw onkologicznych stosowa-
nych w ginekologii? Czy zwiekszono liczbe dostepnych terapii?

Kwestia kadr. Pan profesor méwil o tym niedoborze kadry. W zwiazku z tym pyta-
nie, jak wyglada w ostatnich latach liczba lekarzy ginekologéw o specjalnosci w zakresie
ginekologii i poloznictwa. Czy zwiekszyla sie ta liczba w ostatnich latach? Jezeli tak,
to o ile?

I wskaznik cie¢. RzeczywiScie wskaznik cie¢ 48% to wskaznik dramatyczny. Mam
pytanie do pana profesora —jak wyglada to na poziomie poszczegblnych wojewdodztw. Czy
identyfikuje pan ten problem w ktorys$ wojewodztwach jako wystepujacy ze zwiekszong
silg, a w innych wojewddztwach z mniejsza? Jak to wyglada w skali calego naszego kraju
w podziale na wojewodztwa? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Czy kto$ jeszcze z panstwa sie zglaszal? Pani poset Chorosinska zdaje sie,
i na tym konczymy. Bardzo prosze, pani posel.

Posel Dominika Chorosinska (PiS):

Dzien dobry. Bardzo dziekuje. Rzeczywiscie ja bylam troszke spozniona i padto juz wiele
odpowiedzi na moje pytania. Gtéwnie chodzilo o to, czy jest szansa na to, aby znieczule-
nie zewnatrzoponowe bylo w standardzie, szczegélnie dla pierwordodek.

Drugie. Bardzo mnie cieszy program pilotazowy diagnozowania HPV. Panowie pro-
fesorowie pewnie wiedzg o tym, ze szczepionki na HPV to wielka nadzieja. W Australii
poradzono sobie z tym problemem, poniewaz te szczepienia sg obowigzkowe. Rozumiem,
ze my zmierzamy w tym kierunku. Jezeli mogtabym uzyskaé odpowiedz — ale to juz moze
by¢ na piSmie — czy sg takie plany obowigzkowych szczepien miodych.

Kolejna sprawa. Dostepno§é ginekologii dla kobiet nieletnich. To juz bylo powie-
dziane. Ja tylko chcialabym powiedzie¢, ze w mniejszych miejscowosciach wlasciwie
w ogole jej nie ma, i nie chodzi mi o dziewczeta niepelnosprawne, tylko o zdrowe dziew-
czyny, ktore w ogole nie majg mozliwosci zgloszenia sie do ginekologa, poniewaz gine-
kolog, ktory dziata przy poradni - jest ewentualnie raz czy dwa w tygodniu - jest tylko
dla kobiet pelnoletnich.

Nastepna sprawa. Czy jest mozliwo§é stworzenia osobnego pokoju dla kobiety, ktéra
stracila dziecko? To w ramach tej empatii personelu, ale tez takiego technicznego roz-
wigzania.

Kolejna sprawa. Pan profesor Czajkowski powiedzial, ze jesteSmy najlepsi w cieciach
cesarskich, ale czy sg wykonywane jakie§ dzialania w kierunku u$wiadamiania kobiet
mlodszych i starszych, aby znaly réznice miedzy porodem naturalnym a porodem przez
cesarskie ciecie, bo rzeczywiscie jest to niepisane prawo i jest duzo cie¢ na zlecenie czy
proSbe. Kobiety zalatwiajg sobie rozne za§wiadczenia. By¢é moze warto zastanowié sie
nad budzeniem §wiadomosci dotyczacej réznicy miedzy tymi porodami. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Teraz prosze o krétkg odpowiedz pana profesora. Nie wiem, czy jed-
nego, czy obu. Bardzo prosze.

Konsultant krajowy w dziedzinie poloznictwa i ginekologii Krzysztof Czajkowski:

i.p.

Tak, juz odpowiadam. Jezeli chodzi o program zywienia kobiet w ciazy w szpitalach,
ja nie mam wiedzy na temat efektow tego programu. Moge tylko powiedzie¢, ze kiedy$
ukazaly sie bardzo ciekawe badania pilotowane przez Adamed. To nazywalo sie ,,Polka
w cigzy”. Tam miedzy innymi pytano kobiety o zywienie w cigzy itd. Ogélnie rzecz biorgc
mozna powiedziec, ze wtedy — bo to bylo kilka lat temu — wiedza kobiet na temat tego,
co oznacza prawidlowe zywienie, poza tym, zeby jes¢ duzo kwocow, warzyw, byta dosc
uboga. Myséle, ze to jest temat, ktory warto rozwijac i warto propagowaé. Stawki zywie-
niowe w szpitalach nie sg wysokie. Myéle, ze wiele osob nie byloby w stanie zje§¢ nawet
jednego positku za te stawki calodobowe.

Jezeli chodzi o zabieg Kristellera, mdj osobisty poglad jest taki, ze jest to zabieg, ktory
moze by¢ uzyty tyko w bardzo wyjatkowej sytuacji, jezeli widac¢ glowe w szparze sro-
mowej i mamy do wyboru zalozenie kleszczy, vacuum lub uci$niecie na macice. To jest
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moja opinia jako kierujacego klinika i jako potoznika-ginekologa. Sg zalecenia Polskiego
Towarzystwa Ginekologow i Poloznikéw, ktére dopuszezajg wykonywanie tego zabiegu
przy gltéwcee ustalonej w cie$ni, czyli troszke wyzej niz to, co ja mowilem. Uwazam, ze ten
zabieg, jeéli juz, to powinien by¢ zupelnie wyjatkowo stosowany. MyS§le, ze on bywa nad-
uzywany zaroéwno przez personel sredni — dobrze, przez polozne - jak réwniez, pew-
nie rzadziej, przez lekarzy. Wydaje mi sie, ze ten margines spraw, ktore trafiajg pézniej
do sadow, o zastosowanie tego typu zabiegu, na pewno bedzie istnial, chociaz — w mojej
opinii - ten zabieg powinien by wyjatkowo stosowany.

Jezeli chodzi o ciecia cesarskie prosze panstwa, to nie ma bardzo wyraznych réz-
nic miedzy wojewdodztwami. Natomiast niepokojace jest to, ze sg szpitale pierwszego
stopnia opieki, w ktorych czestosé ciec cesarskich jest wyzsza niz w szpitalach drugiego
i trzeciego stopnia opieki. Sg rowniez na terenie wojewddztw todzkiego i matopolskiego
oSrodki - tam sa pojedyncze osrodki trzeciego stopnia, w t6dzkim sg dwa, w matopolskim
jeden — gdzie odsetek cie¢ cesarskich siega 90%, prosze panstwa. To jest oczywiscie nie-
prawidlowe. Natomiast te dyskusje sg o tyle trudne, ze w tej chwili zdobycie skierowania
czy posiadanie za§wiadczenia o wskazaniu do ciecia cesarskiego czesto odbywa sie w ten
sposéb, ze pacjentka lezy w szpitalu i w czasie pobytu w szpitalu otrzymuje z drugiego
konca Polski za§wiadczenia o wskazaniach psychiatrycznych do ciecia cesarskiego.

Ja zresztg w tej sprawie napisalem pismo do dzialu prawnego Ministerstwa Zdro-
wia, jak i do konsultanta w dziedzinie psychiatrii, no bo to juz troszeczke przesada, zeby
kto$, kto nie widzi pacjenta, wydawal zalecenia z drugiego konca Polski. Ale tez bardzo
czesto bywa tak, ze pacjentka rodzi, po czym, gdy dojdzie do wniosku, ze jednak to sie
jej nie podoba, wyciaga z torebki zaswiadczenie, ze ma wskazanie do ciecia cesarskiego,
a wtedy potoznik nie ma ruchu.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dobrze. To jedno zdanie pan doktor. Prosze.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

Pan profesor o tym juz moéwil, ale poniewaz pani posel zapytata — a pan na to nie odpo-
wiedzial — o to wprowadzenie standardéw ZOP-u we wszystkich szpitalach, jak rozu-
miem, ja chcialbym przed tym bardzo przestrzec, dlatego ze ministerstwo miato taki
pomysl, wlasciwie NFZ, zeby to wiasnie byto w standardzie. Chce powiedzieé ze to jest
zupelnie nierealne, nie do wykonania. To nie jest tylko sprawa tego, ze nie ma wystar-
czajacej liczby anestezjologow. Sprawa polega na tym, ze po pierwsze, prowadzenie
porodu w ZOP-ie wcale nie jest latwiejsze i jest duzo takich przypadkéw, ze wrecz jest
przeciwwskazane. Trzeba mie¢ do§wiadczenie w tym. To jest pierwsza rzez.

Nie wiem, gdzie ci lekarze majg chwilowo tego do§wiadczenia nabyé¢. Ja pracuje w szpi-
talu, gdzie jest zatrudnionych 10-12 anestezjologéw i musze powiedzieé, ze zaden z nich
- jak powiedzieli — nie podejmie sie w tej chwili prowadzenia ZOP-u, a to sg naprawde
dobrzy lekarze. Po prostu tego trzeba sie gdzie§ nauczyé. To nie jest rzecz bardzo prosta.
Mozna oczywiScie dekretowac i nakazac r6zne rzeczy, tylko ze to bedzie mialo odwrotny
skutek. Na pewno trzeba sie nad tym pochyli¢, zeby byly zachety, na przykiad finan-
sowe, zeby szpital, ktory ma w swojej ofercie prowadzenie porodu w ZOP-ie, dostawal
za to dodatkowe pienigdze, a anestezjolodzy, ktorzy majg taki ZOP u ciezarnej zakladac
i prowadzié¢, mieli réwniez mozliwo$¢ uczenia sie tego w osrodkach referencyjnych. Tak
mi sie wydaje. To nie jest taki prosty temat, ze kazemy to zrobic¢ i bedzie super. Nie
bedzie super.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
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Dziekuje. Zamykam posiedzenie Komisji.

i.p.




