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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia (nr 227)

12 stycznia 2023 r.

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

— informacje na temat dostepnosci i liczby oddziatéw pediatrycznych, gine-
kologiczno-potozniczych w powiatach na przestrzeni lat 2015-2023, ze szcze-
goélnym uwzglednieniem liczby i lokalizacji tych oddziatéw oraz zmian w ich
dostepnosci wynikajacych z otwierania lub zamykania oddziatow.

W posiedzeniu udzial wzigli: Waldemar Kraska sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Daniel Rutkowski zastepca dyrektora Departamentu Swiadczen Opieki Zdro-
wotnej Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia wraz ze wspolpracownikami, Anna Stalmach-Mty-
narska zastepca dyrektora Departamentu Wspoétpracy Biura Rzecznika Praw Pacjenta, Sebastian
Irzykowski wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych, prof. dr hab. n. med. Przemystaw
Oszukowski byly prezes Polskiego Towarzystwa Ginekologow i Poloznikow, wojewddzki konsultant
poloznictwa i ginekologii, Krzysztof Gora i Izabela Marcewicz-Jendrysik eksperci Pracodawcow
RP, Marek Wojcik pelnomocnik do spraw legislacji Biura Zwigzku Miast Polskich, sekretarz strony
samorzgdowej Komisji Wspdlnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego.

W posiedzeniu udziat wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Krzysztof Olszewski, Malgorzata Sie-
dlecka-Nowak, Jakub Stefanski, Monika Zolnierowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji
w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dzien dobry. Witam panstwa bardzo serdecznie na kolejnym w dniu dzisiejszym posie-
dzeniu Komisji Zdrowia. Witam serdecznie cztonkow Komisji, panie i panéw posltow.
Witam pana ministra wraz ze wspotpracownikami. Witam zaproszonych gosci.
Szanowni panstwo, porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie infor-
magcji na temat dostepnoéci i liczby oddziatow pediatrycznych oraz ginekologiczno-potoz-
niczych w powiatach na przestrzeni lat 2015-2023, ze szczegolnym uwzglednieniem liczby
i lokalizacji tych oddziatéw oraz zmian w ich dostepno§ci wynikajacych z otwierania lub
zamykania oddzialow. Jest to punkt z planu pracy Komisji. Czy sg uwagi do porzadku
dziennego? Nie widze. Stwierdzam zatem, ze porzadek dzienny zostal przyjety.
Bardzo prosze pana ministra o przedstawienie informacji. Panie ministrze, prosze
uprzejmie.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Waldemar Kraska:

Dziekuje. Panie przewodniczgcy, szanowni panstwo poslowie, Szanowna Komisjo,
na poczatku skoncentruje sie na pediatrii ze wzgledu na to, ze jest to dziedzina, ktéra
w okresie nie tylko pandemii, ale takze obecnie, przy szczycie zachorowan szczegélnie
na wirusa grypy i wirusa RSV powoduje to, ze dosy¢ duzo mlodych ludzi jest hospita-
lizowanych w oddziatach pediatrycznych. W tym momencie okazalo sie, ze chwilami
w réznych szczytach pandemii miejsc moze by¢ mato. Takze doskonale panstwo wiecie,
ze jezeli chodzi o oddzialy pediatryczne, liczba mtodych ludzi przyjmowanych na owe
oddzialy uwarunkowana jest czasami okresem infekcyjnym. NajczeSciej sg to miesigce
jesienno-zimowe, kiedy nie tylko dzieci, ale wszyscy chorujemy na rézne choroby infek-
cyjne. Przeklada sie to takze na mlodych ludzi.
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Okres, w ktorym jesteSmy w tej chwili, jest okresem szczegélnym. Jest to okres
popandemiczny, kiedy z dosy¢ duzg silg ujawnily sie choroby wirusowe, szczegolnie te,
ktore dotyczg mlodych ludzi. Méwimy tutaj o wirusie RSV, o wirusie grypy, ktora w tej
chwili jest dominujacym schorzeniem, ktore jest hospitalizowane w oddziatach pedia-
trycznych. Myéle, ze w tym momencie jesteSmy juz na szczycie infekgji, jezeli chodzi
o infekcje wirusowe. Od kilku dni obserwujemy, ze w oddziatach pediatrycznych w catym
kraju dzieci nie przybywa juz w tak duzych iloéciach. Na dzi§ mamy zajetych okoto 62%
miejsc w oddzialach pediatrycznych. Dominujg dzieci z chorobami wirusowymi. Kilka
tygodni temu dominowatl szczegdlnie wirus RSV, w tej chwil sytuacja sie odwrécita, wie-
cej jest 0sob, ktore chorujg z powodu zakazenia wirusem grypy niz z powodu wirusa RSV.

Oczywiscie moze sie wydawac, ze dostepno$é jest niewystarczajaca, ale moze skon-
centruje sie na kilku aspektach, dlaczego takie jest. OczywiScie najwazniejszym czynni-
kiem determinujacym sg kadry, czyli lekarze pediatrzy, ktéorych mamy w naszym kraju
obecnie czynnie wykonujacych zawod ponad 15 tys. Dokladnie 15 267 lekarzy czynnie
wykonuje zawo6d pediatry. Czesc¢ stanowia lekarze specjaliSci, cze§é stanowig lekarze
ze specjalizacjg I stopnia, czyli z poprzedniego modelu ksztalcenia. W ostatnich latach,
a szczegblnie w ostatnich miesiacach, jezeli chodzi o zainteresowanie mtodych ludzi, kto6-
rzy konczg uniwersytety medyczne, wydziaty lekarskie, specjalizacja z pediatrii, obser-
wujemy, ze zdecydowanie zainteresowanie to ro$nie. W ubieglym roku na tzw. rozda-
niu wiosennym rezydentur mieliSmy przyznanych 95 miejsc przez Ministra Zdrowia,
a zostalo zajetych tylko 47. Na rozdaniu jesiennym, nie tak odleglym w czasie, przyzna-
liSmy 284 miejsca, a zostaly zakwalifikowane 252 osoby. A wiec widzimy tutaj zdecydo-
wany wzrost zainteresowania mlodych ludzi, studentéw, wlasciwie juz nie studentéw,
tylko osob, ktore chcg robic specjalizacje pediatryczna. Bardzo nas to cieszy, szczegdlnie,
ze na dzi§ osob, ktore sie specjalizuja w zakresie pediatrii, czy to w trybie rezydenckim,
czy to w trybie poza rezydenckim, jest 2301. Jest to dosy¢ duza grupa, ktora mysle,
ze bedzie zaspokajala potrzeby, jezeli chodzi o kadre pediatryczng. Jest to dosy¢ specy-
ficzna specjalizacja. Dotyczy to najmlodszych.

ZwiekszyliSmy takze zdecydowanie limity na studia medyczne. Méwimy tutaj o kie-
runku lekarskim. Przypomne, ze w roku akademickim 2022/2023 jest zwiekszenie
limitéw przyje¢ o ponad 3000 miejsc na kierunki lekarskie. W tej chwili wynoszg one
9406 os6b. Oczywiscie bedzie to owocowalo w latach p6zniejszych, ale to, ze zwiekszamy
limity jest bardzo wazne. Myséle, ze czes¢ z tych os6b na pewno wybierze specjalizacje
z pediatrii.

Jezeli chodzi o to, ile jest oddzialow pediatrycznych, jakie jest ich rozmieszczenie,
o przedstawienie sytuacji poprosze pana dyrektora Dziegielewskiego albo pana dyrek-
tora z Narodowego Funduszu Zdrowia, jezeli pan przewodniczacy pozwoli.

Dyrektor Departamentu Lecznictwa MZ Michal Dziegielewski:

Szanowni panstwo, sytuacja nie jest czarno-biata. Oddzialy pediatryczne sg pewnym
specyficznym miejscem, w ktorym istnieje co$ takiego, co jest bardzo dobrze widoczne,
a mianowicie sezonowo§¢. Do konca roku 2020 mieliSmy prostag i oczywistg sytuacje.
Tak jak wszystkie inne oddzialy szpitalne, oddzialy pediatryczne, niezaleznie od tego,
jakiej specjalnosci, a wiec i pediatrie ogélne, i oddzialy specjalistyczne byty finansowane
w ramach ryczaltu. Byl wtedy spokdj z punktu widzenia zarzadzajacych. Istniat oddzial.
Zgodnie z tym, jak to wszystko kontraktuje Narodowy Fundusz Zdrowia, zgodnie z tym,
jak sg utozone materialy, oddzial musial zapewni¢ przynajmniej jednego lekarza, dyzur-
nego lekarza na oddziale pediatrii. Ewentualnie mogt by¢ taczony z neonatologiem
w szpitalach powiatowych. Do tego byl personel pielegniarski, odpowiednia liczba 16zek
wpisanych do rejestru.

Poniewaz dzieci staly sie priorytetem, pojawil sie Fundusz Medyczny. Fundusz
Medyczny gwarantowal jedno. Niezaleznie od tego, ile §wiadczen zostanie zrealizowanych
na rzecz dzieci, wszystkie §wiadczenia zostang sfinansowane badz z pieniedzy Narodo-
wego Funduszu Zdrowia, badz z pieniedzy Funduszu Medycznego. Kawalek ten okazat
sie by¢ kawalkiem, ktory szybko i gwaltownie rost. Caly czas zwiekszamy pienigdze prze-
kazywane na §wiadczenia zrealizowane na rzecz dzieci i mtodziezy do 18 roku zycia, nie-
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zaleznie od tego, na jakim sg oddziale. Poniewaz tak jak méwitem, oddzialy pediatryczne
i wszelkie oddzialy dzieciece w szpitalach finansowane byly ryczaltem, trudno w tym przy-
padku méwic o jakichkolwiek nadwykonaniach, skoro nie ma zadnego limitu, a wszystkie
$wiadczenia wpadaja, brzydko mowige, do jednego rozliczeniowego worka.

W zwiazku z tym od poczatku roku 2021, zgodnie z naszym rozporzadzeniem, jezeli
chodzi §wiadczenia udzielane na oddziatach dzieciecych, Narodowy Fundusz Zdrowia
zaczal finansowaé osobno za kazde $wiadczenie, za kazda hospitalizacje. Jak panstwo
doskonale pamietacie, nalozyto sie to na apogeum epidemii. Epidemia wigzala sie oczy-
wiscie z lockdownami, z zamknieciami szkol, wigzala sie z nig takze zwiekszona higiena.
Okazalo sie, ze jezeli dzieci myjg rece i przerwany jest taficuch zakazen, to oddzialy wia-
$ciwie stoja puste. Nagle okazalo sie to problemem, ze oddzialy, ktore wczesniej przyno-
sily zyski jako oddzialy finansowane ryczaltem, przestaly pokazywac zysk, przy czym
od razu odrézniono dwie predkosci oddzialéw dzieciecych. Jedne to byly zwykle pedia-
trie, ktore glownie sg obecne w szpitalach powiatowych, w szpitalach wojewdodzkich
jako jedyne oddziaty, ktore zajmuja sie gtéwnie biegunkami, infekcjami roznego rodzaju,
ewentualnie diagnostyka. Oddzialy te wlaSciwie staly w potowie badZz w jednej trzeciej
puste. Niemalze zaden z nich nie osiggnal pelni realizacji tego, co zalozono w budzecie.
Problem ten nie dotyczy! specjalistycznych oddzialéw dzieciecych, ktore lecza choroby,
do ktérych potrzeba wyjatkowych umiejetnosci, ktore nie sg prostymi pediatriami, ktore
nie sg zabiegowe. Na tych oddzialach przez caly czas wypracowywano kontrakty nawet
z naddatkiem. Byly tam takze nadwykonania. Okazalo sie zatem, ze mamy pediatre
dwoch predkosci.

Kiedy zaczelismy sie zastanawiac, czy nie wroci¢ z powrotem do ryczaltu, jezeli chodzi
o podstawowe oddzialy pediatryczne, w tym momencie pojawito sie co$ kolejnego, poja-
wila sie jesienna epidemia infekcji, ktéra spowodowala, ze oddzialy doszty do 110, 120,
a nawet 130% realizacji miesiecznego kontraktu i zasadniczo to wszystko wyréwnaly.
Teraz na dwoje babka wroézyta. W niektérych momentach, wtedy, kiedy nie wykonuja,
lepszy bylby ryczalt, czyli w niektérych momentach lepsze byloby finansowanie wedlug
realizacji. Obecnie mamy do rozwigzania tak naprawde gigantyczny dylemat, w jaki spo-
sob elastycznie zakontraktowac oddziaty pediatryczne. Ci, ktérzy zarzadzajg albo bawili
sie w zarzadzanie szpitalami, wiedzg doskonale, na ile jest to dylemat, zeby nie zmuszaé
dyrektorow szpitali do tego, ze przez caly rok utrzymuja 50 16zek, ktére w znakomitej
wiekszoSci szpitali w miesigcach lipcu i w sierpniu stojg puste. Personel, ktory tam przy-
chodzi, pilnuje powietrza, poniewaz zadne dziecko w lecie nie choruje. Jak to zrobi¢, zeby
w momentach, kiedy mamy szczyt zachorowan, tak jak teraz, kiedy mamy RSV i grype,
czyli w okresie jesienno-zimowym, zapewni¢ odpowiednig liczbe 16zek, ktére pomiesci-
lyby dzieci, a jednocze$nie niekoniecznie utrzymywac t6zka w ciggu lata, na wiosne,
kiedy dzieci juz nie choruja i nie obktadajg t6zek?

Jak panstwo wiedza, ogélnie rzecz biorac, dotychczasowy system kontraktowania
wszelkich oddzialéw, czy to w ryczalcie, czy to poza ryczaltem, jest systemem dosyc
sztywnym, jest systemem, ktory niejako wymusza stalg obecnosc personelu, state utrzy-
mywanie 16zek, a z oblozeniem jest bardzo réznie. OczywiScie idealem by bylo, gdyby
w kazdym powiecie znajdowal sie szpital, znajdowal sie oddzial pediatryczny, ale §miem
przypuszczac, ze duzo bardziej chodzi o to, zeby w kazdym powiecie dzieci dostaty pomoc
w razie, gdy dzieje sie co$ gwaltownego. Jezeli panstwo pamietajg biegunki, to w przy-
padku znakomitej wiekszosci biegunek wystarczy wrecz kilkugodzinny pobyt dziecka,
jego odpowiednie nawodnienie parenteralne, poniewaz dzieci bardzo szybko sie odwad-
niajg. Jest to dosy¢ blyskawiczny stan, ale plus jest taki, ze dzieci tez bardzo szybko sie
nawadniajg. Chodzi o to, zeby moéc udzieli¢ im pomocy, zeby mialy dostep do pediatrii,
ale niekoniecznie musi to by¢ 40 16zek pediatrycznych w kazdym szpitalu powiatowym.
Chodzi o to, zeby pediatra byt jak najblizej.

Oczywiscie w ramach fali jesiennej czy wcze$niejszej letniej, wiosennej niektorzy
dyrektorzy podejmowali decyzje o tym, zeby zamyka¢ oddzialy pediatryczne, ale nie
byly to duze oddzialy w duzych powiatach, tylko byly to zazwyczaj mate oddzialy pedia-
tryczne. Raczej trzeba zastanowic sie nad narzedziami, ktore umozliwig to, zeby dziecko
mialo dostep do pediatry, dlatego ze znakomita wiekszos¢ przypadkow da sie zatatwié
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w ramach ambulatoryjnej porady, ewentualnie w ramach kroétkiego pobytu na izbie
przyjec. Zbadane i zaklasyfikowane jako nadajace sie do hospitalizacji ciezsze przypadki
w tym momencie moglyby by¢ przewiezione do sgsiedniego szpitala. Wiekszo$¢ szpitali,
pOKi co jeszcze ma pediatrie. Akurat na szczescie jest ze mng dyrektor Rutkowski, gdyz
we dwoch probujemy wymyélec jakie§ rozwigzanie, ktore pozwoli nad tg sytuacjg zapa-
nowac. Tak mniej wiecej wyglada sytuacja, jezeli chodzi o pediatrie. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Jeszcze co$, tak? Prosze, panie dyrektorze.

Dyrektor departamentu MZ Michal Dziegielewski:

Prosze panstwa, jezeli chodzi o liczbe oddzialow pediatrycznych, w 2015 roku zaczyna-
liSmy od 404 oddzialéw pediatrycznych. Podobnie bylo w 2016 roku. Potem rosto nam
po piec oddzialéw rocznie, 415, czyli najwiecej oddzialéw bylo w roku 2018. Potem oscy-
lowato to wokot liczb: 407, 410. Spadek zaczal sie w okresie epidemii, tak jak mowilem.
W tej chwili mamy zakontraktowanych 387 oddzialéw pediatrycznych. Jest to pocza-
tek 2023 roku. Od zesztego roku ubylo nam dziesie¢ oddzialow pediatrycznych, tak
jak méwie, mniejszych oddzialow, ktore nie zapewnialy oblozenia nawet w warunkach
wiekszej infekeji. Nowo zawartych umow przez caly ten czas od 2015 do 2023 roku byto
dziewiec, a umow rozwigzanych bylo 41.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Otwieram dyskusje. Bardzo prosze. Kto z pan i panow? Jeszcze pani
posel Zawisza? W takim razie niech pani dopyta, o co pani chciata zapytac. Prosze.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):
W informacji sg jeszcze oddzialy ginekologiczno-potoznicze.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pan dyrektor ponownie. Prosze.

Dyrektor departamentu MZ Michal Dziegielewski:
W takim razie rozwine temat o oddziaty poloznicze. Nie chciatem rozwija¢ tematu, kto-
rego nie zaczal pan minister Kraska, ale w takim razie zrobimy wszystko w jednym
combo.

Liczylem na panig posel, nawet sie martwilem, ze pani nie ma, poniewaz wiedzia-
tem, ze temat ten lezy pani na sercu, pani posel. Jezeli chodzi o oddzialy poltoznicze
i oddzialy neonatologiczne, od kiedy jestem w systemie opieki zdrowotnej z drugiej
strony, nie od strony realizatora §wiadczen, tylko od strony badz to instytucji finansu-
jacej, gdzie spedzitem 15 lat, badz teraz od strony Ministerstwa Zdrowia, bez przerwy
slychaé glos konsultantow krajowych, konsultantéw wojewddzkich. Podnosza jasno,
ze oddzialy, w ktorych odbywa sie 100, 150, 200 porodéw rocznie, sg to oddzialy, ktore
nie zapewniajg wystarczajgcej jakoSci opieki, poniewaz nie zapewniajg wystarczajacego
przestrzegania standardow. Jezeli dziecko rodzi sie rzadziej niz codziennie, ogdlnie
rzecz biorac, mozna przyjaé, ze sg to oddzialy, w ktérych uspiona jest w jakim$ stopniu
czujnos$c. Rozumiem, ze chodzi o oddzialy geograficznie wykluczone. Na pewno bedzie
tutaj argument Bieszczad. Zapamietatem to sobie i z ustawy o jakoSci, i ze wszystkich
poprzednich przeméwien. Trzeba jako§ znalez¢ konsensus z geografia, natomiast nie
ma uzasadnienia utrzymywanie dwoch oddzialow, ktore sa w odleglosci 15 kilometrow
od siebie, jezeli kazdy z nich ma 250 porodéw. W takich sytuacjach nawet dyrektorzy
oddzialow wojewddzkich sami podpowiadali rozwigzania racjonalne z punktu widzenia
i pacjentow, i szpitali, i zarzgdzania, a nawet z punktu widzenia miejscowej populacji,
zeby takie oddzialy aczyly sie. OczywiScie nalezy mie¢ w glowie mape, mie¢ w glo-
wie czasy dojazdu i ewentualnie organizowaé lepszy transport, ale ruchy, ktore do tej
pory sie odbywaly, nie sprowadzaly sie do rozwiazywania oddziatéw, ktore byty duze
czy ktore byly znaczace na mapie wojewoddztwa, powiatu czy jakiegokolwiek innego
miejsca. We wszystkich tych przypadkach méwiliémy o stosunkowo malych oddziatach
polozniczo-neonatologicznych, ktore zamykaty sie z racji tego, ze trudno jest znalezé
instrumenty finansowe, ktore pozwola na utrzymanie takiego oddzialu, a jednoczesnie
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zagwarantowaé bezpieczenstwo pacjentom w sytuacji, kiedy lekarz nie bedzie miatl
dostatecznego doSwiadczenia.

Ci z panstwa postow, ktorzy sg lekarzami, wiedzg doskonale, ze to do§wiadczenie
czyni mistrza. Tak naprawde powtarzanie poszczegélnych procedur gwarantuje do pew-
nego stopnia bezpieczenstwo pacjentéow. Gwarantuje takze mozliwo$¢ znalezienia sie
w kazdej sytuacji, nawet w tej, ktora wydaje sie zaskakiwaé. W zwigzku z tym racjonalne
jest, zeby oddzialow nie bylo az tyle, ile jest w tej chwili, gdyz na mapie Polski w dalszym
ciagu mozna wskazaé¢ male oddzialy. Jedyna rzecz, nad ktérg nalezy sie zastanowic,
to wla$nie miejsca rzeczywiscie odlegle i wykluczone geograficznie. Jezeli czas dojazdu
zaczyna by¢ dlugi, to w przypadku gwaltownej czynnosci porodowej mozna po prostu nie
zdgzy¢. Sam zaczalem prace wiele lat temu w miejscowoSci, w ktorej akurat jak przyje-
chalem, byl remont szpitala, ale wczeSniej istniala izba poloznicza. Gwaltowne porody
odbywaly sie na izbie poltozniczej w obecnosci potoznej. W zupelnosci dawato to komfort.
W tej chwili ginekolodzy troche sprzeciwiajg sie temu, zeby polozne same prowadzily
porody, ale o ile pamietam, jest dopuszczony produkt pod tytutem poréd domowy, ktory
przyjmuje polozna, ewentualnie lekarza ma na zapleczu jako nadzorujacego, ktorego
mozna wezwac¢ w kazdej chwili. Niemniej pordd jest czynnoscig fizjologiczng, jak zwy-
Kkli byli mawiaé¢ madrzy potoznicy. Tak to wyglada. Jezeli sie nie przeszkadza, dziecko
powinno sie urodzic.

Jezeli chodzi o liczby, gdyz z cala pewnoScig liczby tez beda istotne, musze je tylko
odnalez¢ w kartkach. A moze dyrektor Rutkowski przedstawi liczby, bedzie proscie;.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Prosze bardzo, pan dyrektor.

Zastepca dyrektora Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej Centrali Narodowego

Funduszu Zdrowia MZ Daniel Rutkowski:
Dzien dobry. Witam serdecznie. Witam panie przewodniczacy, witam szanownych pan-
stwa zgromadzonych. Jezeli chodzi o liczby zwigzane z oddzialami poloznictwa i gineko-
logii, na przestrzeni lat, o ktérych mowa, czyli lat 2015-2022, ksztaltowaly sie one w ten
sposob. W roku 2015 mieliSmy 424 miejsca udzielania §wiadczen, czyli 424 oddzialy.
Mamy trend, ktory raczej jest zwigzany z malejaca liczba tychze miejsc. W 2016 roku byto
419 miejsc, w 2017 byly 403 miejsca, a w roku 2022 byty 364 miejsca. Jest to podobna
liczba do liczby dni w roku. Jezeli chodzi o wojewddztwa, sa tez takie, w ktorych zmiany
nie byly duze i istotne. Na przyklad oddzial podlaski, wlasciwie wojewodztwo podlaskie
zachowalo te samg liczbe. Ale sg tez takie wojewodztwa jak np. dolnoslaskie, gdzie byly
33 miejsca, a obecnie jest 25. Tutaj tez mamy zréznicowanie. Tak naprawde pewnie
jest to rowniez wynikiem tego, o czym mowi pan dyrektor Dziegielewski, ze w pewnych
miejscach bylo duzo szpitali, gdzie liczba realizowanych porodoéw zwigzana oczywiScie
z demografia, z liczbg narodzin, malata. W zwigzku z tym trudno bylo zachowac liczbe,
ktora gwarantowala jako§¢, bezpieczenstwo dla pacjentow. Sg to tego typu zmiany zwig-
zane ze wspomnianymi czynnikami. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. Jeszcze pan dyrektor.

Dyrektor departamentu MZ Michal Dziegielewski:
Tutaj dobrze widac¢ trend, o ktéorym mowitem. Wojewddztwo podlaskie jest rozlegtym
wojewodztwem, z duzymi odlegloSciami pomiedzy poszczegélnymi miejscowoSciami.
Moze tam doj$é do wykluczenia geograficznego. Tam polityka, jezeli chodzi o zamykanie
oddzialow, nie postepowala az tak szybko jak na Dolnym Slqsku. Zarzadzatem Dolnym
Slaskiem, wiem, ze tam od szpitala do szpitala wedruje sie bardzo szybko.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Otwieram dyskusje. Kto z pan i panéw postéw chciatby zabra¢ glos?
Pan poset Hok, jak widze. Bardzo prosze.
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Posel Marek Hok (KO):
Panie przewodniczacy, panie ministrze, bardzo dziekuje panu dyrektorowi za diagnoze,
jezeli chodzi o pediatre, jezeli chodzi o poloznictwo i ginekologie. Jezeli chodzi o pedia-
tre, to rzeczywiscie sytuacja jest taka, ze porodéw mamy coraz mniej, dzieci rodzi sie
coraz mniej. Dla przypomnienia chcialbym tylko u§wiadomic, ze w roku 1984 mieliémy
najwiekszg liczbe porodow w Polsce. Byto ich chyba 740 tys. Dzisiaj mamy 320-330 tys.
Pokazuje to skale tego, co sie wydarzyto. Dzieci rodzi sie coraz mniej.

W jednej z tabeli zauwazylem liczbe hospitalizacji, jezeli chodzi o dzieci na oddzia-
tach pediatrycznych. Troche niepokojace jest to, jezeli méwimy o opiece pediatryczne;j,
ze coraz wiecej hospitalizacji u dzieci jest niestety, z powodu nowotworéw. Tu zwieksza
sie liczba hospitalizacji. Jezeli chodzi o wrodzone wady serca, takze zwieksza sie liczba
hospitalizacji, pomimo mniejszej liczby porodow, mniejszej liczby dzieci. Zwieksza sie tez
w przypadku astmy, trudnosci w oddychaniu. Zwieksza sie w przypadku choroéb gardia,
uszu, nosa. To chyba wynika réwniez z jakoSci powietrza, ze smogu. Mam takie wraze-
nie. Sg tu takze przewlekle choroby watroby. Jest to chyba niepokojace.

Liczba pediatréw rzeczywiscie jest mala, a optymistyczne prognozy pana ministra
sg troche nie do konca tak bardzo optymistyczne, poniewaz zanim wyksztalcily pediatre,
mija przynajmniej sze§¢ lat specjalizacji. Minie przynajmniej dziesiec lat, kiedy lekarz
bedzie rzeczywiscie mogt funkcjonowac.

Jezeli chodzi o oddzialy poloznicze, rzeczywiScie jest to problem wynikajacy takze
z lokalizacji oddzialow, ale mysle, ze mieliSmy juz duzo czasu, zeby zweryfikowaé roz-
porzadzenia. Jezeli tak jak powiedzial pan dyrektor, jest 100, 150 porodéw, to nie tyle
chodzi nawet o ekonomie i straty finansowe, ale o bezpieczenstwo pacjenta i pacjentki.
Jezeli porod odbywa sie raz na dwa, trzy dni, a pod para trzyma sie lekarzy, potozne, sale
do ciec cesarskich, anestezjologa, jest to zupelnie nieracjonalne. Od wielu lat mowiliémy
o tym, ze nalezaloby zweryfikowa¢ ustawowo badz tez rozporzadzeniem liczbe porodow,
ktéora powinna by¢ kontraktowana do Narodowego Funduszu Zdrowia, jezeli chodzi
o funkcjonowanie oddziatu. Przynajmniej 500, 600 porodow to powinno by¢ minimum,
o ktérym zresztag mowimy od wielu, wielu lat.

Z drugiej strony, o czym takze méwimy, jest wzrastajgca liczba cie¢ cesarskich.
To chyba tez wynika z coraz trudniejszej oceny jakoSci opieki polozniczej, poniewaz
dochodzimy juz nawet do 50% porodow, ktore koncza sie cieciem cesarskim, co jest wyni-
kiem zatrwazajgcym. Mialem przyjemnosc i obowigzek pracowac na oddziale potozni-
czym. W tamtym czasie, nie tak dawno temu, okoto 15 lat temu liczba ta byta w grani-
cach 15-20%. To juz wydawalo sie nam bardzo, bardzo duzo. Dzisiaj jest 50% i nikogo
to jako§ nie hamuje przed wskazaniami, ktore sg coraz bardziej latwo dostepne, jezeli
chodzi o cesarskie ciecie.

Mysle, ze zadan przed poloznictwem jest bardzo duzo, a jezeli chodzi o regiony, tutaj
powinna decydowa¢ mapa potrzeb zdrowotnych. Chyba nie jest tajemnica, ze sg takie
regiony, gdzie w promieniu 50-60 kilometrow sg trzy, cztery szpitale, ktére majg oddziaty
poloznicze. W okresie letnim oblozenie 16zek wynosi tam 20-30%. Jezeli chodzi o oddziaty
poloznicze, jest po 150, nawet mniej, jest po 200 porodéw. Funkcjonuja z réznych powo-
dow: z powodéw ekonomicznych, ale czasami przede wszystkim z powodoéw samorzado-
wych, politycznych, kiedy trudno zamknaé oddzial, trudno o czyms$ zdecydowaé. Cza-
sami szpital jest najwiekszym zakladem pracy. Przeklada sie to na rézne konsekwencje,
o ktorych nie chee w tej chwili méwic, poniewaz nie chce w to mieszaé polityki. Mysle,
ze pion ten jest bardzo wazny do zreformowania. Mysle, ze mimo wszystko w dobie
zmniejszajgcej sie liczby porodéw decyzje jednak powinny by¢ podjete chyba w sposob
dosy¢ szybki i sprawny. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. Panie ministrze, szanowni panstwo, panie posle, mysle, ze sprawa, o ktorej
w wielu aspektach stusznie méwit pan posel, chociazby kwestia liczby cieé¢ cesarskich,
jest tematem jednak dosy¢ szerokim. Powiedzmy sobie jasno. Widze tutaj grupe lekarzy.
Pan jest lekarzem, ja jestem lekarzem, jest wielu innych lekarzy w tej chwili na sali
i w ogole na stale jako czlonkéw Komisji. Sg jasne i wyrazne wskazania, kiedy ciecie
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powinno by¢ robione. Podstawowy problem zaczyna sie od tego — nalezy postawic pyta-
nie, a liczby same na to wskazujag — ze wskazania sg naciggane. W moim przekonaniu
nie ma innego wyttumaczenia. Jest to oczywiscie zwigzane z bardzo réznymi rzeczami.
Podstawowa rzecz, o ktorej medycy wiedza i medycy nie wiedza. Tak jak powiedzial
pan dyrektor, pordd jest fizjologia, natomiast przeprowadzenie ciecia cesarskiego jed-
nak wigze sie z wieloma réznymi zagrozeniami. Laicy maja prawo tego nie wiedzieé.
Wydaje sie, ze jest to tylko bardziej komfortowe urodzenie dziecka. Tak jednak nie jest.
Wydaje sie, ze rowniez na etapie prowadzenia cigzy trzeba o tym u$wiadamiaé. Tak,
w sytuacji, kiedy sg pewne kryteria i trzeba ciecie przeprowadzié, w ogole jest to poza
dyskusja. Wtedy oczywiscie nie nalezy ani chwili dtuzej czekac. Wtedy, kiedy ciecie trzeba
przeprowadzi¢, nalezy to zrobic, natomiast statystyki, badania nie nas politykéw, tylko
towarzystw naukowych, pewne dane, ktore sg ogélnoswiatowe, wskazuja jasno. Trzeba
z tego wyciagac jakie$§ wnioski.

By¢ moze stusznie dyskutujemy na temat jakosci w ochronie zdrowia. Jakos¢ to z jed-
nej strony kwestia dostepnosci i mozliwosSci przeprowadzenia ciecia w bezpieczny spo-
sob, ale z drugiej strony jednak nie robienia tego w kazdym przypadku. Pewnie wigze
sie to takze z tym, ze sg lekarze, ktorzy prowadza cigze, nawet bywa, ze przychodza,
zeby wesprzeé swoich kolegéw na dyzurze. Wydaje sie, ze jest to szersze zagadnienie.
To, o czym powiedzial pan posel, ze cie¢ jest bardzo duzo, jest w pelni zasadne. W tej
czesci zgadzam sie z wypowiedzig pana posta. Nalezy sie temu przyjrzet. Jeszcze raz
podkre§lam, ze w kazdym przypadku, w ktorym ciecie powinno by¢ zrobione, wtedy
powinno by¢ zrobione, nie powinno by¢ przeciggane. Natomiast w sytuacjach, w kto-
rych nie ma wskazan medycznych, jednak nie powinno by¢ robione. Przede wszystkim
powinno sie informowac¢ pacjentke, dlaczego nie powinno by¢ robione, ze np. to nie jest
zla wola lekarza czy kogokolwiek.

Druga sprawa dotyczaca pediatrii. Mysle, panie ministrze, ze jest to jedna ze spe-
cjalnosci deficytowych. Wiem, ze §rodowisko chociazby mlodych lekarzy rezydentow
zmienia swoje poglady i podejscie co do przesuwania miejsc rezydenckich. Raz bylo tak,
pozniej chciano inaczej, teraz jest inaczej, tez nie do konca sie to podoba, ale tak czy
inaczej w moim przekonaniu nalezy szukac takich rozwigzan, ktore dadza mozliwoSci
tam, gdzie sg miejsca specjalizacyjne, tam, gdzie miejsc rezydenckich byto mniej niz
miejsc specjalizacyjnych, a okazalo sie, ze zglosilo sie wiecej os6b. Na przyktad byly trzy
miejsca, zglosito sie pie¢ os6b. Chodzi o specjalno§é deficytowa, np. pediatrie, gdyz o niej
teraz mowimy. Dostaly sie trzy osoby z najlepszym wynikiem, dwie nie, ale nie mozna
przesuna¢é rezydentury w wolne miejsce, pomimo ze w innej dziedzinie medycyny zostaly
niewykorzystane miejsca. Mozemy dyskutowa¢, czy pomiedzy kazdymi specjalizacjami
ma by¢ mozliwo§é swobodnego ruchu i przesuwania, natomiast wydaje sie, ze jezeli cho-
dzi o przesuniecia w kierunku specjalizacji deficytowych, powinno to byé¢. Powinnismy
sie cieszy¢ z tego, ze sg absolwenci, ktorzy chea realizowac wlasnie specjalizacje deficy-
towa. PowinniSmy im to maksymalnie umozliwi¢. Taka jest moja uwaga z prosbg ewen-
tualnie o uwzglednienie tego w panstwa pracach.

Widze wiele zgloszen. Pani poset Zawisza, patrzac w kolejnoSci. P6zniej pan poset
So$nierz, ktory, jak widziatem, tez sie zglaszal. Bardzo prosze.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):
Zaczne jednak od cesarek, dlatego ze wydaje mi si¢ to wazne, biorac pod uwage, jak nadal
wyglada sytuacja na oddziatach polozniczych, gdzie kobietom wcigz odmawia sie znie-
czulenia, poniewaz moze pojawic sie jaki$ teoretyczny mezczyzna — jest to autentyczna
sytuacja — ktory bedzie potrzebowal pomocy np. podczas zawalu albo wylewu. W zwigzku
z tym autentyczna sytuacja wygladata tak, ze rodzacej kobiecie odméwiono znieczulenia,
poniewaz anestezjolog musial by¢ w gotowosci w innej sprawie, ktora nie nadeszla.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Tylko jednak uwaga, pani posel. Nie mieszajmy do tego plci. To pierwsza sprawa.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):
Tak powiedzial lekarz.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Kobiety tez majg zawaly.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):

To nie jest...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

A po drugie, prosze pamietac, ze anestezjolog i pelna obsada lekarska jest potrzebna
do ciecia w wiekszym stopniu niz do jakiejkolwiek innej procedury.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):

10

Sa to stowa lekarza. To lekarz sie do tego odwotal. Jezeli chodzi o to, jak wyglada
np. forum czy grupa ,rodzi¢ po ludzku”, jak wygladaja opisy porodéw, szczerze powie-
dziawszy, nie dziwie sie, ze kobiety decyduja sie na to, zeby rodzi¢ przez cesarki. Trauma
porodu, kiedy jest to kolejny pordd, jest po prostu czyms, co jest nie tylko nieprzepra-
cowane, ale co oczywiScie nigdy w zyciu nie powinno sie wydarzy¢. Zmuszanie kobiet
do rodzenia w pozycjach, ktore sg dla nich niekomfortowe, zakaz ruchu w sytuacji
podpiecia KTG, brak sprzetu, ktory umozliwialby normalne poruszanie sie, rodzenie
na korytarzach w przepelnionych porodéwkach, dlatego ze akurat jest jakis szczyt, tego
typu sytuacje sg to naprawde zatrwazajace historie, ktére sg opisywane codziennie.
Wiem, dlatego ze jestem na tych grupach. Najpierw zajmijmy sie jakoScig i realizacja
procedur, realizacjg standardéw, a potem moze przeprowadzajmy dzialania edukacyjne.
System, ktory jest obecnie, nadal jest systemem, ktory wymaga jakiego$ ludzkiego podej-
§cia, ktérego nadal niestety, czesto brakuje.

Jest szczegdlny powdd, dla ktérego wnositam o wpisanie tego tematu, nad ktérym
dzisiaj debatujemy, do planu pracy Komisji. Kadencje rozpoczynaliSmy jeszcze z panem
ministrem Niedzielskim w roli prezesa NFZ od dyskusji o tym, czy tzw. wspélczynnik
korygujacy, ktory mial by¢ wprowadzony dla porodéwek z liczba porodéw ponizej 400
rocznie, nie spowoduje likwidacji dostepu do takich oddzialéw na terenach oddalonych
od wielkich miast. To, co mialo sie odbywaé pod sztandarem jakoSci i troski o dobre
umiejetnoSci personelu oddzialow, troche jakby dziato sie przy braku namystu nad tym,
jak zastapi¢ owe oddzialy. Mam wrazenie, ze nadal tego nie ma.

Dobrze prze¢wiczone jest wplywanie na wskazniki rynku i §lepa wiara w to, ze rynek
wszystko wyreguluje, ze 40 czy 60 kilometrow dalej to nie jest problem, poniewaz
pacjentki sobie dojada. Rozumiem, ze w takich sytuacjach, o ktérych méwit pan dyrek-
tor, ze jest to 15 kilometréw, faktycznie jest to do rozwazenia, ale méwimy tak naprawde
o calych obszarach, najczesciej juz weze$niej defaworyzowanych, gdzie panstwo polskie
jeszcze dodatkowo pokazuje kobietom, ze nie warto mie¢ dzieci. Dostep do takich pod-
staw jak wygoda porodu tam, gdzie mieszkam, wygoda leczenia dziecka na oddziale
pediatrycznym tam, gdzie mieszkam, to naprawde sg czynniki wplywajace na liczbe
dzieci. Potem zaprzyjaznione z wladzg fundacje krzyczg po calej Polsce na bilbordach,
gdzie sg dzieci. Wlagnie miedzy innymi tutaj. Tak naprawde od tego sie zaczyna. Poro-
dowki znikajg wyraznie szybciej niz spada liczba porodéw. W 2015 roku bylo ich 424,
a w 2022 roku bylo ich 365. Jest to spadek o 13,9%. Liczba dzieci w 2015 roku wynosita
370 tys., liczba dzieci w 2021 roku wynosila 331 tys. Jest to spadek porodéw o 10%.

Zreszta namyshu nad sytuacja duzych porodéwek troche tez brakuje. OczywiScie
mozna powiedzie¢, ze porody przesunelo sie do wiekszej porodéwki, tylko ze nadal
w Polsce wieksza porodéwka jest wieksza o jedna sale porodowa, a oblozenie na niej jest
takie, ze akcja ,,rodzi¢ po ludzku” naprawde ma rece pelne roboty. Po to, zeby rodzié
po ludzku, potrzeba by byto porodéwki, ktore przejmuja wiecej porodéw z daleka, wypo-
sazy¢ w dodatkowy personel, infrastrukture. Tego tez nie ma. Mamy sie wiec tloczy¢
i zadawalac zapewnieniami ministra, ze przepelniony oddzial z niewystarczajgcym per-
sonelem, zastanawiajagcym sie nad tym, jak spetni¢ standardy ludzkiego porodu, to cos§,
z czym po prostu musimy sie pogodzi¢. Tymczasem historie, ktére naprawde pojawiaja
sie na forach ,rodzi¢ po ludzku” iinnych grupach parentingowych, rodzicielskich,
sg naprawde zatrwazajace. Nadal zdarzajg sie sytuacje, gdzie kobiety w ostatniej chwili
sg przewozone na sale porodowe, poniewaz nie bylo dla nich miejsca. Sg to wlasnie duze
porodowki, gdzie odbywa sie wiele porodow.
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Panstwo czesto opowiadaja, ze jesteScie pro life, ze jesteScie rzadem prorodzinnym,
ale jak przechodzimy do szczegotéw, to okazuje sie, ze polityka zwiekszajgca liczbe dzieci
polega na zmniejszeniu liczby porodéwek i oddziatéw pediatrycznych. A jak Polki zechcg
jednak rodzié, to co? Jak z dala od duzego miasta kobieta nie bedzie miala, gdzie rodzic,
a w duzym mieScie bedzie rodzi¢ w przepelnionym oddziale na korytarzu, to przeciez nie
jest to, co$ co zacheca do tego, zeby mie¢ dzieci. Widzimy to...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Pani posel, do tej pory pani nie przerywalem, ale naprawde sa jakie§ granice. Rodzié
na korytarzu. Naprawde bardzo panig prosze. Po to, zeby bylo jasne, ministrowi nic
do tego. Mowie to w obronie dyrektoréow szpitali, lekarzy i potoznych.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):

Ale to nie jest wina dyrektorow szpitali.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Czuje sie w obowigzku bronic lekarzy i polozne. Naprawde sg jakies$ granice. Pani poset,
naprawde.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):

Ale to nie jest ich wina. Jest to wina Zle zorganizowanego systemu. Jest to wina tego,
ze system ma sie sam uregulowac.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Mowi pani o cieciach cesarskich. Tam, gdzie bedzie niewiele porodéw, do tego jeszcze
ciecia cesarskie, kiedy nie majg do§wiadczenia, kiedy nie ma neonatologii. Pani poset,
naprawde bardzo panig prosze.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):

Panie przewodniczacy, system sam sie nie ureguluje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Apeluje przede wszystkim w obronie lekarzy i potoznych. Naprawde.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):

To nie jest ich wina, ze dzieja sie tego typu rzeczy.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Przedstawia pani jakie§ dantejskie sceny. No naprawde. Sg rzeczy, ktore sg nieprawi-
dlowe, ale znajmy proporcje w tym wszystkim.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):

68% kobiet w wieku 18-45 lat nie planuje potomstwa w blizszej lub dalszej perspektywie.

Posel Boleslaw Piecha (PiS):

Nie z powodu braku porodéwki w Sokoélce.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):

Jest to jeden z wielu powodow. Brak mieszkan, niestabilne zatrudnienie, zla sytuacja
gospodarcza, to, jak wyglada system porodowy.

Co do pediatrii, pan dyrektor wskazal, ze ma dylematy, dlatego ze oddziaty albo
sg puste, albo sg przepetnione. Kompletnie to rozumiem. Z tego miejsca od razu chciala-
bym podziekowac postance Sojce za zorganizowanie zespotu do spraw pediatrii. Wydaje
mi sie, ze jest to na tyle wazna sprawa, ze dobrze, ze taki zesp6t powstal, ale mam pyta-
nie, dlaczego w dobie pandemii nie traktowac pustych t6zek jak infrastruktury krytycz-
nej. Jest to problem z optyka, ktory czesto wystepuje w dyskusji o ochronie zdrowia.
Problemu z niedowidzeniem nie ma np. w przypadku armii. Nad tym, ze czolgi stojg i sie
kurza, nikt nie famie rak, natomiast jak mamy nadmiarowe t6zka przez dwa, trzy mie-
sigce, sg dylematy. Mam wrazenie, ze jest powszechnie akceptowane, ze infrastruktura
militarna po prostu moze sobie by¢, natomiast kiedy méwimy o ochronie zdrowia, co jest
kluczowe i krytyczne, jest jakas che¢ do tego, zeby jednak oddziaty likwidowaé, a Mini-
ster Zdrowia potem $wieci oczami, jak na oddziatach pediatrycznych w szczycie zachoro-
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wan dzieci wycieniczone np. biegunkg wirusowg tapig dodatkowo RSV albo grype, dlatego
ze nie ma miejsca, zeby zapewni¢ odpowiednie warunki sanitarne. Wydaje mi sie, ze jed-
nak warto by bylo rozwazy¢, zeby traktowac to jako infrastrukture krytyczng, biorac pod
uwage, ze moéwimy o malych dzieciach, ktore ladujg na oddziatach pediatrycznych. Ok.,
rozumiem, ze w przypadku biegunki mozna nawodnié dziecko w trybie ambulatoryjnym
i odesta¢ po kilku godzinach domu, ale kiedy méwimy o RSV...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Pani posel, bardzo prosze.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):

Juz koncze. Kiedy méwimy np. o RSV albo o zapaleniu pluc, to w przypadku dziecka,
ktére ma trzy tygodnie albo trzy miesiace, dziecko musi tam spedzi¢ tydzien. I to nie
jest tak, ze tydzien moze spedzi¢ oddalone od domu o kilkadziesiat kilometrow, jezeli
drugi rodzic musi co$ dowozi¢ do szpitala, dlatego ze mamy taka sytuacje sanitarna, epi-
demiczng, jakg mamy. Nie jest tak, ze po prostu na oddzialy mozna dowolnie wchodzié
i wychodzi¢c. Wydaje mi sie, ze...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Pani posel, dziesie¢ minut to naprawde dtugo.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):

Juz koncze. Jest to coS, co naprawde warto by bylo jednak rozwazy¢. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Prosze jednak o pewng dyscypline czasowa. Pan posel Sosnierz. Jeszcze jedna
uwaga. Z osob spoza Komisji zglosil sie juz pan przewodniczacy Wojcik. Jezeli ktos z pan-
stwa goSci chce zabraé glos, to tez oczywiScie prosze. Pani, tak? Wiem. Prosze sygnali-
zowaé. Widzialem pani zgloszenie, jest wiele zgloszen réwniez innych postanek. Teraz
pan posel Soénierz. Prosze.

Posel Andrzej Sosnierz (PS):

Dziekuje bardzo. Chcialbym bardzo podziekowac i pogratulowa¢ panu dyrektorowi Dzie-
gielewskiemu. W tej chwili go nie ma. Jest, przepraszam. Byl pan zasloniety. Dziekuje
za niezwykle trafne wystapienie i trafng ocene sytuacji. Rzadko kiedy tak sensownie
kto§ przedstawia sprawe. Nie bede odnosit sie do szczegbétow, natomiast wystgpienie
to jest tylko dowodem na to, ze aktualny system organizacyjny, finansowanie, wymogi
stawiane przez resort, i nie tylko przez resort, przez Narodowy Fundusz Zdrowia unie-
mozliwiajg wlasciwe funkcjonowanie systemu opieki zdrowotnej. Jest to koronny dowod
na to, ze trzeba glteboko przemysle¢, jak poprowadzic¢ sprawy ochrony zdrowia w Polsce,
poniewaz aktualna struktura organizacyjna, i nie tylko, wszystkie wymienione przeze
mnie aspekty, podobnie jak jeszcze inne, to tylko dowdd na to, ze system trzeba zre-
formowac, zmienic, dlatego ze swojg sztywnoScig uniemozliwia on wlasciwe funkcjono-
wanie. Dziekuje bardzo, panie dyrektorze, za tak dobre wystapienie, za tak sensowng
diagnoze sytuacji. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze, moze pan przewodniczacy Wojcik.

Pelnomocnik do spraw legislacji Biura Zwigzku Miast Polskich, sekretarz strony
samorzadowej Komisji Wspolnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego Marek Wojcik:
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Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, panie ministrze, szanowni panstwo, po pierw-
sze, dziekuje za podjecie tego tematu. Jest on bardzo wazny dla samorzgdow powiato-
wych. W tym kontekscie musze natomiast powiedzie¢, ze zaltuje, ze informacja, ktorg
panstwo przygotowaliscie, w niewielkim stopniu odpowiada tematowi naszej dyskus;ji.
Przedstawia tak naprawde calo$é sytuacji oddziatéw pediatrycznych, ginekologicznych,
polozniczych, bez wskazania sytuacji tych oddzialéw na poziomie powiatow. A wiec byl-
bym bardzo wdzieczny, gdybysScie panstwo zechcieli w jakims nieodleglym czasie uzupet-
ni¢ informacje o te dotyczaca prostych szpitali powiatowych. Wlagnie to gtéwnie dzisiaj
nas skupia.
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Odniose sie tez do przedstawionego materiatu w kilku kwestiach szczegélowych, ale
bardzo konkretnie i bardzo szybko. Po pierwsze, chciatlbym zwrdci¢ panstwu uwage,
ze wcigz nie mamy standardéw, ktore okre§latyby, gdzie oddzialy powinny by¢ i jakie
powinny by¢. Poza liczba 400 porodéw, ktora krazy w przestrzeni publicznej od kilku lat,
ktora zresztg, nawiasem mowigc, nie jest egzekwowana, co jasne, nie bylo zadnych dodat-
kowych innych elementéw, ktére pokazywalyby standard. Zresztg chciatbym powiedzied,
ze wrzucenie do jednego worka ginekologii i poloznictwa z pediatrig jest to wrzucenie
troszke dwoch roznych swiatow. Dlatego bede poruszat sie po jednym i po drugim.

Prosimy o to, zeby taki standard sie pojawil. Prosimy o to, zeby w przypadku restruk-
turyzacji szpitali powiatowych znalez¢ sposob, po pierwsze, argumenty przekonujace
do tego, zeby ograniczac, likwidowac oddzial tam, gdzie jest to uzasadnione, zeby zache-
cac samorzady, zeby wykonywaly to, powtarzam, tam, gdzie jest to uzasadnione, po dru-
gie, argumenty, ktore bedg mobilizowaly do tego, zeby modernizowa¢ szpitale pedia-
tryczne. Chcialbym powiedzieé, ze w sprawozdaniu macie panstwo informacje o tym,
ile pieniedzy jest na modernizacje infrastruktury szpitalnej z Funduszu Medycznego,
ale chce z przykroéciag stwierdzi¢, ze wérod 14 projektow, ktore otrzymajg dofinanso-
wanie, nie ma szpitali powiatowych. Dotyczy to zupelnie innego $wiata. W tej chwili
nie ma $rodkéw na modernizacje szpitali powiatowych. Wtedy, kiedy byt ogloszony kon-
kurs w Funduszu Medycznym, prosiliémy o to, zeby obnizy¢ bariere minimum 50 min zt
na realizacje projektu. Bariera, limit 50 mln natychmiast wyeliminowal mniejsze szpi-
tale z mozliwosci aplikowania o §rodki. Stad prosba o to, zeby znalez¢ takie Srodki.

Wydaje sie, ze konieczny jest przeglad map potrzeb, ktére moim zdaniem sg juz nieak-
tualne ze wzgledu na to, ze chociazby w kwestii demograficznej, o ktorej panstwo moéwi-
liScie — jak trzeba, to podam twarde dane GUS-owskie — zalozenia dotyczace wskazni-
kéw demograficznych nie sprawdzaja sie. Niestety, sa gorsze, praktyka jest gorsza niz
zalozenia. W zwigzku z tym podobnie w zakresie wojewodzkich planow transformacji,
ktére majag by¢ przyczynkiem do restrukturyzacji, takze w stosunku do wspomnianych
oddzialow, moim zdaniem potrzebna jest weryfikacja. Chcialbym panstwu powiedziec,
ze na wszystkie przedsiewziecia restrukturyzacyjne dotyczace szpitali powiatowych
w wojewodzkim planie transformacji jest, drodzy panstwo, 60,1 mln zi. Nie pomyli-
tem sie, chodzi o miliony. Jak panstwo zobaczycie krajowy plan transformacji na lata
2023-2026, jest to 60 min.

Mysle, ze warto byloby sprobowaé wspierac te szpitale, ktore chea odej$¢ od wpro-
wadzania oddzialow i lecznictwa stacjonarnego badz planowanego w dzisiejszej formule
na rzecz jednodniéwek. Doskonale panstwo wiecie — teraz przejde do pediatrii — ze zna-
komicie lepiej dla dziecka jest wtedy, kiedy bedzie moglo by¢ leczone w procedurze jedno-
dniowej, kiedy nie musi zostawaé w szpitalu na noc. Dla dziecka jest to zawsze trauma.
Jest wiele mozliwosci, zeby zacheca¢ prowadzacych szpitale do tego, zeby rozwijali pro-
cedure jednodniowg, czasami w miejsce istniejgcej dzisiaj procedury zwigzanej z utrzy-
maniem calodobowego ostrego oddziatu.

Nastepna sprawa. Powiem dosy¢ odwaznie. Ot6z chcialbym panstwu powiedziec,
ze warto byloby przyjrzec sie zjawisku, o ktorym juz lekko byta mowa przy okazji poro-
déw i cie¢ cesarskich. Chciatbym panstwu powiedzieé, ze jestem bardzo zasmucony
tym, ze w Polsce roénie, a nie maleje wskaznik liczby porodow martwych. Pamietam,
ze w polowie ubiegtego wieku bylo to straszne. W najgorszym roku na 1000 porodow
108 byto martwych. Byla to katastrofa. DogoniliSmy Europe. Zreszta Polska i Europa
z punktu widzenia WHO jest w obszarze niskiego zagrozenia martwymi porodami. Jaki
jest wskaznik? Jezeli jest ponizej 6 promili martwych porodow, jest ok., jest to strefa
niskiego zagrozenia. Goniliémy Europe w tym zakresie. W tej chwili érednia europejska
wynosi 3,4 promila, ale nasi sgsiedzi majg znakomicie lepsze dane. Skandynawia, Fin-
landia, Estonia majg zaledwie péitora martwego porodu na 1000, Niemcy trzy porody,
Czechy dwa i pdl, ale nie chce tego rozwija¢. Natomiast my ciggle mamy 1200-1300 poro-
dow w ciggu roku. Tutaj jest stabilizacja, tyle tylko, drodzy panstwo, ze nie ma stabi-
lizacji w liczbie porodéw. Jezeli w 2014 roku mieliSmy 402 tys. porodow, a teraz mamy
332 tys., to w zwigzku z tym 1200 - niby jest tu stabilizacja — daje zupelnie inny wskaz-
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nik. Warto sie temu przyjrze¢. Méwie o tym otwarcie. Nikogo o nic nie winie, tylko wska-
zuje, ze jednak jest pewien klopot. Trzeba sie przyjrzec, skad sie to bierze.

Bardzo dziekuje za to, ze w materiale jest bardzo cenna cze§é dotyczaca, wskazu-
jaca na to, jakiego rodzaju schorzenia sg leczone na oddzialach, jakie sg hospitalizacje
na oddzialach pediatrycznych. Po pierwsze, wyciagam dwa wnioski. Pierwszy jest taki,
ze w dalszym ciggu jeszcze nie odbudowali$émy sie po covidzie. W stosunku chociazby
do 2019 roku daleko nam do liczby hospitalizacji, ale co wazne, warto zwroci¢ uwage
na te rzeczy, o ktorych zreszta mowit tutaj pan posel, na kategorie hospitalizacji, w kto-
rych w ostatnich latach mamy przyrost, i to czasami znaczacy. Nie bede powtarzal,
poniewaz pan posel bardzo precyzyjnie to okreslil, ale wydaje mi sie, ze warto sie temu
przyjrzeé, dlaczego akurat w tych kategoriach, przy tych schorzeniach mamy do czynie-
nia z przyrostem.

Kolejna rzecz to kwestia dotyczaca liczby oddziatéw. Takze pozwole sobie dosyé
odwaznie do tego podejsc. By¢ moze panstwa zaskocze. Pewnie pani posel przestanie
mnie lubi¢, ja panig bardzo lubie, myslatem, ze pani tez mnie.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Panie przewodniczacy, prosze troszeczke zachowywac rygory czasowe.

Pelnomocnik ds. legislacji Biura Zwigzku Miast Polskich, sekretarz strony samorzadowej
Komisji Wspolnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego Marek Wojcik:

Dobrze, juz przyspieszam, panie posle, ale chce powiedzie¢, drodzy panstwo, ze musimy
znalez¢ konsensus miedzy iloScig a jakoscia. Ja przynajmniej opowiadam sie za jakoScig.
I twierdze, ze robie to w obronie rodzgcych pan oraz dzieci. Wydaje mi sie, ze dazenie
do tego, zebyémy w Polsce mieli 300-350 dobrze wyposazonych, z dobrg kadra, oddzialow
ginekologiczno-polozniczych, zagwarantuje nam wieksza jako§é, wieksze bezpieczen-
stwo niz 400-450 oddziatéw, jak bylo kiedys. Bedzie to juz ostatnie zdanie. Juz dawno
pozegnaliémy dostepno$¢ komunikacyjng. Panie, ktore rodza, juz dawno przestaly sie
tym przejmowac. Czy majg pie¢ kilometrow od siebie szpital czy nie, to szukaja dobrej
opieki. W zwigzku z tym z dostepnoscig komunikacyjng bym tutaj nie przesadzal. Posta-
wilbym na jako$¢. Bardzo dziekuje za uwage.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze, pani postanka Dziuk.

Posel Barbara Dziuk (PiS):
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Panie przewodniczacy, panie ministrze, Wysoka Komisjo, przystuchuje sie dzisiejszej
debacie. Jezeli chodzi o ostatnie zdanie mojego poprzednika, zgodze sie z tym, ze kobiety
wybieraja sobie miejsce porodu. Standardy, ktore zapewniajg szpitale, sa naprawde bar-
dzo wysokiej klasy, i to dzieki wsparciu Ministerstwa Zdrowia. Nie jest tak, jak tutaj
mowili moi przedmoéwcy, ze porodéwki sg rodem z czasow PRL-owskich. Standardy
sg naprawde dzwigane, sg dodatkowe §rodki zar6wno ministerialne, ale tez i z Unii
Europejskiej. Jezeli pan dyrektor dzisiaj nie ma takiej wiedzy, to moze nam udostepni
dane, jak byly doposazone porodowki. Z tego, co sie orientuje, szly na to naprawde gigan-
tyczne kwoty i z Ministerstwa Zdrowia, i ze §rodkow unijnych.

Nie wierzcie panstwo w szerzong demagogie, ze tak naprawde to ministerstwo jest
za wszystko odpowiedzialne. Przepraszam bardzo, caly wysoko wyksztalcony perso-
nel medyczny w swoich miejscach pracy dba o godne miejsce dla rodzacej kobiety. Nie
mozna mowié jak moja kolezanka postanka, ze dochodzi do jakich$ dantejskich scen
na korytarzach czy gdziekolwiek. Bynajmniej z mojego regionu nie mam takiej wiedzy,
a przypuszczam, ze w innych regionach Polski jest podobnie. Zresztg jest to szczegolne
miejsce dla kobiet, ktore zajmujg sie polityka. Bynajmniej ja i moje kolezanki postanki
rowniez interesujemy sie porodéwkami, dlatego ze jest to miejsce, gdzie tak naprawde
godno$¢ kobiety jest najwazniejsza. Na pewno zdarzajg sie sporadyczne przypadki,
trudne sytuacje, ale moze wynikajg one z jakich$ przeslanek. Niemniej jesteSmy po to,
zeby to po prostu weryfikowad.

Mysle, ze jest tez wola ze strony ministerstwa, zeby wspomagac te szpitale, ktore maja
jakie$ problemy. Na Slagsku — moge moéwic za region §laski — jest wspolpraca pomiedzy
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oddziatami porodowymi, tym bardziej gdy sa komplikacje, gdy jest ciaza zagrozona, gdy
sg uwarunkowania juz podczas prowadzenia karty cigzy. Wtedy kobiety sg kierowane
przez lekarzy do specjalistycznego szpitala. Jezeli w trakcie porodu wynikajg jakiekol-
wiek problemy, takze bardzo szybko podejmowane sg dzialania, zeby przewiezé kobiete
do wysoko wyspecjalizowanego osrodka. My§le, ze na tej plaszczyznie jest wypracowany
dosy¢ dobry standard, a co do reszty, mysle, ze Ministerstwo Zdrowia bedzie wychodzié
naprzeciw oczekiwaniom. Jak osoby, ktore majg jakiekolwiek watpliwosci, skierujg pismo
do pana ministra, do wydzialu lecznictwa, na pewno pochylg sie tam nad tym tematem,
ale muszg to by¢ fakty, a nie informacje zasiegniete z portali internetowych. Musi by¢
konkretnie, ze to i to zdarzylo sie w tym i w tym miejscu, byta taka i taka sytuacja, a nie
opowiadanie historii, ktére moze nie do konca sg prawdziwe.

Ze swojej strony chcialabym bardzo podziekowaé zaréwno panu ministrowi, jak tez
wydziatowi do spraw lecznictwa. Musze panstwu powiedzieé, ze pan dyrektor naprawde
doklada wszelkich staran, zeby pomaga¢ kazdemu, nie patrzy pod wzgledem politycz-
nym. Zawsze podkre§lam, ze zdrowie nie ma barwy politycznej. Pan dyrektor, minister-
stwo, patrzg od strony organizacyjnej, formalnej. Kazdy otrzymuje wsparcie. A wiec
wielkie uznanie. My§le, ze razem mozemy wypracowac dobre zmiany. Tylko ten sie nie
myli, kto nie pracuje. Trzeba podejmowac pewne decyzje. Za decyzje te trzeba by¢ odpo-
wiedzialnym.

Zgadzam sie z panem przewodniczacym reprezentujgcym miasta i powiaty. Zgadzam
sie ze statystyka. Mamy nad czym pracowac. Standardy, ktore sg wprowadzane przez
Ministerstwo Zdrowia, sg to standardy na miare XXI wieku. Musimy to tak zrobié, zeby
kobieta czula sie bezpiecznie przede wszystkim w mediach, czytajac réznego rodzaju
wpisy, podejmujac decyzje, gdzie moze rodzic¢ po ludzku. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Mysle, ze przeciwnego zdania bedzie pani posel Daria Gosek-Popiolek.

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

Nie. Nie bede odnosita sie do wystapienia pani posel, natomiast chciatlbym odnie§¢ sie
do dyskusji, ktora tak naprawde toczy sie takze poza Komisja, do dyskusji o medykaliza-
cji porodéw i rosnacej liczbie cesarskich cie¢. Cheialabym zauwazy¢, ze takze w ramach
Komisji coraz mocniej wybrzmiewaja glosy, w ramach ktorych wina za decyzje dotyczace
porodéw zaczyna byc¢ gdzies zrzucana na rodzace kobiety. Mowi sie, ze to pacjentki cheag
cesarskiego ciecia, to pacjentki nie wiedza, nie rozumieja, z czym sie to wigze. Panie
posle, niestety, tak kreowana jest tez debata publiczna, tymczasem cigze pacjentek ktos
prowadzi, sg lekarze, ktorzy pomagaja im badz nie podjac takg a nie inng decyzje, ktorzy
przedstawiajg im takie a nie inne propozycje i rozwigzania.

Zwracam uwage, ze takze cala cigza jest bardzo mocno medykalizowana. Przeciez
duza czesc naszej cigzy spedzamy w gabinetach lekarskich, nie w gabinetach poloznych,
nie na konsultacjach z poloznymi. A wiec tutaj jest w pewnym sensie jakis§ problem. I jest
to problem, ktory miedzy innymi zostal rowniez stworzony pewng praktyka lekarska.
A wiec cze§é glosow o tym, ze jest za duzo cesarskich cieé¢, powinna by¢ kierowana
do tych lekarzy, ktorzy przez lata budowania systemu, niestety, do tego doprowadzili.
Mowie to z pelng §wiadomoscig jako kobieta, ktéra urodzita dwojke dzieci, ktora jednak
chciala zrobi¢ wszystko, zeby porody nie byly cesarskim cieciem. Niestety, w pierwszym
przypadku tak sie nie udato, a w drugim przypadku w Krakowie mialam klopoty, bedac
jednak relatywnie mtodg kobieta, ze znalezieniem lekarza prowadzacego, ktory pozwo-
litby mi podej$é¢ do porodu naturalnie po pierwszej cesarce, chociaz nie miatam zadnych
przeciwwskazan do porodu naturalnego ani za pierwszym, ani za drugim razem. A wiec
to tez pokazuje pewna praktyke. To po pierwsze.

Po drugie, nalezy takze wskazac, ze duzym problemem w Polsce jest to, ze kobiety
nie majg wiedzy i bardzo czesto rowniez kontroli nad swoim porodem. Nie sg respekto-
wane plany porodu, ktére uzupelniajg wspolnie ze swojg polozng, nad ktorymi pracuja
np. w szkole rodzenia, do ktorej uczeszczaja z mezem czy partnerem. Bardzo czesto —
i mowimy tutaj o naprawde znaczacych procentach — kobiety sg zmuszane do porodu
w pozycjach, ktore sg dla nich niewygodne, ale sg stosowane w danym szpitalu. Polozne;j,
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lekarzowi wygodniej jest przyjac¢ pordd, nie wiem, na lezgco niz w kucki. Bardzo czesto
jest tez tak — dochodzg do mnie takie glosy ze strony kobiet rodzacych - ze pomimo
doskonalego przygotowania szpitala, np. posiadania wanny do rodzenia, pacjentki
sg przez lekarzy, polozne zniechecone do ich wykorzystywania, poniewaz jest to w jakis
sposob klopotliwe.

A wiec albo stworzymy system, w ktorym pacjentki beda dysponowaly rzetelng wie-
dza, ich cigza bedzie odmedykalizowana, ale od samego poczatku, beda czuc sie bezpiecz-
nie, a wtedy tak naprawde przelozy sie to na zmiane podejScia, albo po prostu bedziemy
dalej brna¢ w dyskusje, ze kobiety nie wiedza, co robig i dlatego chcg cesarek. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan poset Hardie-Douglas.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

Zupelnie niespodziewanie dyskusja zwekslowana na porody rozwigzywane cieciami,
w zwigzku z czym z kolei chce co$ powiedzie¢ w obronie lekarzy. Bardzo zasmucita mnie
tutaj wypowiedz pana przewodniczacego Latosa, ktorego juz nie ma, ze w tej chwili bar-
dzo naciggane sg wskazania do ciec i stad jest ich wysoki procent.

Chcialbym powiedziec, ze dzisiaj w Polsce jest okolo 44% porodow rozwigzywanych
cieciami. Wskazania sg bardzo dokladnie opisane w rekomendacjach Polskiego Towarzy-
stwa Ginekolog6éw i Potoznikow. Wskazan z roku na rok jest wiecej. Miedzy innymi dla-
tego Polska, ktora byla na samym konicu Europy, jezeli chodzi o §miertelno§é noworod-
kéw, Smiertelnosc okotoporodowa, zmienila te sytuacje diametralnie. Wiaze sie to miedzy
innymi z tym, ze jest wiecej wskazan do cie¢ cesarskich. Bylbym tutaj daleki od tego, zeby
oskarzaé poloznikow, ze naciggajg wskazania. OczywiScie zawsze mozna znalez¢ jakas
kazuistyke, jakie$ przyklady, kiedy rodzgca bardzo boi sie porodu, ktéry jeszcze do tego
nie jest znieczulony. Chcialbym powiedzieé, ze to tez nie jest takie proste. W szpitalu,
w ktorym pracuje, gdzie bylo chyba dwunastu anestezjologéw, ani jeden nie byt do tego
przygotowany. Nie jest tak, ze kazdy anestezjolog moze prowadzi¢ pordd przez podanie
znieczulenia zewnagtrzoponowego. Trzeba by¢ do tego wyszkolonym i przygotowanym.
Pomimo tego, ze byli tam §wietni anestezjolodzy, zaden sie tego nie podejmowal. To nie
jest taka prosta sprawa, ze wyda sie dyrektywe, ze na zyczenie ma by¢ pordd w znie-
czuleniu, a potem wszyscy bedg to robic. W bardzo wielu szpitalach, rowniez duzych,
po prostu nie ma ludzi, ktorzy by potrafili to prowadzic.

Absolutnie bronie tutaj ginekologéw. Uwazam, ze liczby sg mniej wiecej podobne
w wiekszosci krajow Europy Zachodniej. Méwie o rozwigzywaniu porodu cieciem cesar-
skim. Nie jest to nic zlego. Oczywiscie catkowicie zgadzam sie z tym, ze powinno to by¢
uzgodnione pomiedzy lekarzem poloznikiem a rodzgcg. Powinna ona znac¢ wszystkie
niebezpieczenstwa zwigzane z tym, ze jednak puséci sie pordd dolem, sitami natury, kiedy
lekarz uwaza, ze jest to niebezpieczne. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Czy jeszcze kto§ chcialby zabra¢ glos? Prosze bardzo, pani posel.

Posel Elzbieta Plonka (PiS):
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Dziekuje bardzo. Chcialam powiedzie¢ bardzo krotko, ale chyba nie da sie. Myéle,
ze warto jednak zwro¢ uwage na oddzialy polozniczo-ginekologiczne, na standardy
poloznicze, poniewaz jest to poczatek zycia czlowieka. Dziecko powinno rodzi¢ sie rze-
czywiscie w warunkach jak najlepszych, dlatego ze potem mamy potrzeby pediatryczne,
profilaktyke. Potem mamy spoleczenstwo takie czy inne, zdrowe lub mniej zdrowe. Jest
to ogromne pole do dziatania. Ochrona zdrowia jest to rzeczywiScie sens bytu kazdego
czlowieka, pewnego rodzaju wyboréow, ktérych dokonujemy.

Mysle, ze w tej chwili glosy, ktore dzisiaj uslyszeliSmy, to tez réznice pokoleniowe,
ktore styszymy. Inaczej zachowujg sie kobiety, inaczej podchodzg do réznych trudno-
Sci, podejmujg rozne decyzje. Tak samo mezczyzni, rodziny, itd. Niemniej warto zwro-
ci¢ uwage na to, zeby bylo jak najmniej — tutaj zgadzam sie z panem reprezentujgcym
powiaty — martwych porodéw, dlatego ze jest to zty wskaznik. Jest to jedna rzecz. Moze
wymaga to szerokiego omowienia, ale mysle, ze przede wszystkim sg to standardy gine-
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kologiczno-potoznicze. Przeciez ginekolodzy starajg sie jak najlepiej wykonaé swoje
zadania. Zawsze bylam za tym, zeby wynagradzac kazdy poréd ze strony lekarsko-piele-
gniarskiej, poniewaz sg to najwazniejsze rzeczy w stosunku do przysztosci zycia kazdego
czlowieka.

Chcialabym powiedzieé, ze prze¢wiczytam, przezylam w swoim zyciu lekarskim i politycz-
nym rézne systemy. Mam wrazenie, ze to, co robimy w ostatnich latach, jest dobre, jezeli
chodzi o strategie, za ktérg odpowiada ministerstwo, strategie polityczna, jak rozwigzywac
problemy, jak organizowa¢ ochrone zdrowia, jednak elementéw organizacji jest bardzo wiele.
Mowimy tutaj o organizatorach szpitali, placowek §wiadczacych opieke. Wezoraj odbyliSmy
debate nad nowa ustawg o jakosci. Mam nadzieje, ze dopina ona wiele spraw, ktore bedziemy
realizowaé w latach nastepnych, dlaczego ze w ochronie zdrowia niczego nie robi sie natych-
miast, od razu i nie od razu jest widoczny efekt. Dlatego tez musimy sie liczy¢ z tym, co sie
dzieje w spoleczenstwie, ale podejmowac decyzje polityczne, jaka przyjmujemy formute, jakie
rozwigzania sg najlepsze. Pochylmy sie nad tym, co w tej chwili mamy przed sobg do zrobie-
nia. Skupmy sie tez nad wspomniang ustawag o jakosci, dlatego ze daje ona rézne rozwigzania.
Moze tam bedziemy mogli tez znalez¢ odpowiedZ na biezace problemy, o ktérych tutaj dzisiaj
moéwiliSmy, w zakresie pediatrii, ktéra zostala przekazana w rece lekarzy POZ. By¢ moze
w tej chwili wymaga jakiego$ innego rozwigzania. Stad takze w zespole do spraw pediatrii
pochylamy sie nad tym.

W medycynie jest tak, ze niczego nie ma na stale, niczego nie ma do obliczenia
w kosztach tak jak przy sprzedazy produktu w sklepie. Chcielibyémy wszystko wyli-
czy¢. Dobrze, ze idziemy w kierunku tego, ze jednak oceniamy finansowo, ekonomicznie,
organizacyjnie, ale zawsze jest to bardzo trudna przestrzen, najtrudniejsza dla kazdej
grupy rzadzacej. Prawie po pieédziesieciu latach w swoim zawodzie, liczac réwniez stu-
dia, widze, ze byly r6zne pomysty. Byly zmieniane przez nastepnych politykow. W waha-
niach, w rozwigzaniach dochodzimy do tego, zeby dac troche wiecej swobody w decyzjach
na dole oraz zeby troche jednak owe decyzje ograniczac. MySle, ze idziemy w dobrym
kierunku, za co dziekuje. Mialam duze obawy, ze ustawa, w sprawie ktorej zreszta wezo-
raj mialam wypowiedZ w imieniu klubu, moze wywoltaé jaki$ niepokéj, jednak potrze-
bujemy tej ustawy, dlatego ze pozwoli nam ona jeszcze doorganizowaé sie. By¢ moze
oczywiscie zostawimy jeszcze duzo pola do dziatania, ktorego w tej chwili nie jestesSmy
w stanie przygotowac, ale czas przynosi rozne rzeczy. Zaskoczyla nas pandemia, podob-
nie jeszcze wiele rzeczy moze nas zaskoczy¢. Jest to samo zycie. Ochrona zdrowia jest
najtrudniejszym tematem dla kazdego, kto za nig odpowiada, przynajmniej w jakiej$
czesci. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Czy jeszcze ktos chcialby zabraé glos? Prosze uprzejmie.

Wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych Sebastian Irzykowski:

Dzien dobry. Wiceprezes Irzykowski z Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych.

Bardzo serdecznie dziekuje panstwu, paniom postankom, panom postom, panu
przewodniczacemu za to, ze doceniacie role medykoéw, potoznych, lekarzy ginekologow
i poloznikow, ze bronicie naszej wiedzy, naszych umiejetnosci, naszego do$wiadczenia.
Czasami bywa tak, ze niestety, media spolecznoSciowe wywoluja lawine réznych komen-
tarzy, roznych spekulacji, tworzg sie rézne grupy na facebooku czy w innych mediach,
kreujac wyobrazenie o naszej pracy, ze jest tam wiele bledow i wiele wypaczen. Tak
naprawde nalezaloby te rzeczy weryfikowac. Jezeli takie sytuacje maja miejsce, sa odpo-
wiednie organy, rowniez nasze samorzgdowe, ktore takie rzeczy sa w stanie zweryfiko-
wac i odpowiednie osoby pociagnac do odpowiedzialnosci, jezeli rzeczywiScie naruszenia
badz btedy zostaly popelnione.

Mam proébe, zebyScie panstwo jednak zwrécili uwage na pewng rzecz. Pordd i cigza
to fizjologia. Moze nalezaloby pomys§le¢ o tym, zeby rola poloznej w tym zakresie byta
zwiekszona. Postulowaliémy wielokrotnie do Ministerstwa Zdrowia, do Narodowego
Funduszu Zdrowia, zeby pomysleé o tym, zeby jednak w ramach kompetencji poltoz-
nych — akurat méwimy o potoznych - ale rowniez pielegniarek pojawil sie element,
ktory pozwalalby potoznej poprowadzié od poczatku ciaze fizjologiczng do fizjologicz-
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nego porodu. Jakie pojawiaja sie problemy? Podstawowy problem pojawia sie wtedy,
kiedy kobieta w cigzy ma np. infekcje drég moczowych. Zaczyna sie problem zwigzany
z tym, ze idzie na zwolnienie. W tym momencie zaczyna sie juz nie fizjologia, tylko pato-
logia. Przynajmniej tak jest to traktowane przez system. Polozna w tym momencie musi
przekazacé pacjentke do lekarza ginekologa, co powoduje, ze §wiadczenie, ktore moglaby
realizowac polozna, przestaje by¢ dla niej dostepne, poniewaz musi przekazac¢ kompe-
tencje lekarzowi poloznikowi czy ginekologowi. A wiec moze nalezatoby pomy§le¢ nad
tym, zeby poloznym, jak roéwniez pielegniarkom da¢ mozliwo§é wystawiania czasowego
orzekania o niezdolnoéci do pracy — ma to swoje konsekwencje — zeby nie zaburzaé pro-
cesu. Tak naprawde cigza moze byc¢ prowadzona, dlatego ze nic takiego sie w niej nie
dzieje. W tym momencie dostepnos$c do potoznej na pewno jest wieksza. Produkt, ktory
przez Narodowy Fundusz Zdrowia jest promowany i realizowany, moze bylby czeSciej
wykorzystywany. Polozna z racji tego, ze jak wiadomo, jest ich wiecej w systemie niz
lekarzy potoznik6w, mogltaby udzielaé wiecej informacji kobiecie w cigzy przed porodem,
zeby sytuacje, o ktorych tutaj byla mowa, nie mialy po prostu miejsca, zeby zrédtem
informacji byli jednak specjalisci, medycy, a nie internet czy mediach spoltecznoSciowe.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, jak pan zacznie, to nie skonczymy do godz.
15.00.

Pelnomocnik ds. legislacji Biura Zwigzku Miast Polskich, sekretarz strony samorzadowej
Komisji Wspolnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego Marek Wéjcik:
Panie przewodniczacy, bedzie pan zadowolony.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Prosze uprzejmie. Sprébuje, raz zaryzykuje.

Pelmomocnik ds. legislacji Biura Zwiagzku Miast Polskich, sekretarz strony samorzadowej
Komisji Wspoélnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego Marek Wojcik:
Bedzie pan zadowolony.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Jestem poloznikiem, w zwigzku z czym mam cierpliwosc, ale pan jej naduzywa.

Pelnomocnik ds. legislacji Biura Zwigzku Miast Polskich, sekretarz strony samorzadowej

Komisji Wspolnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego Marek Wéjcik:
Panie przewodniczacy, drodzy panstwo, chcialbym, po pierwsze, powiedzieé o jednym
elemencie, ktory jest wynikiem wystapienia mojego przedmowcy. Otéz cheialbym podaé
twarde dane dotyczace standardéw wizyt i patronazy. Zestawilem to w trzech wojewodz-
twach, gdzie jest podobna populacja. Sa to Dolny Slask, Wielkopolska i Malopolska, gdzie
mamy 3 miliony, 3,1 miliona i 3,2 miliona oraz podobng liczbe porodow. Przeczytam
informacje. W ciggu péirocza na Dolnym Slagsku byto 103 tys. wizyt potoznej, w Matopol-
sce 83 tys. wizyt i w Wielkopolsce 211 tys. wizyt. Zobaczcie panstwo, ze w Wielkopolsce
jest prawie dwa i p6t raza wiecej niz w Matopolsce przy podobnej populacji. Patronaze.
W Wielkopolsce byto ich 94 tys., w Matopolsce 67 tys., na Dolnym Slasku 43 tys. Ta sama
Polska, a bardzo roznie to wyglada.

I jeszcze jedna rzecz. Chcialbym podziekowaé Ministerstwu Zdrowia oraz Narodo-
wemu Funduszowi Zdrowia za to, co stalo sie w roku 2021 w kontekScie tego, o czym
rozmawiamy. Rozciggniecie w zasadzie na wszystkie §wiadczenia mozliwosci rozliczenia
wla$nie wszystkich §wiadczen dla osob ponizej 18 roku zycia to byl naprawde przelom.
Chcialbym o tym bardzo wyraznie powiedzieé, dlatego ze do tej pory to nie padto, a byt
to bardzo wazny element, ktory mysle, ze znakomicie pomoze w rozwigzywaniu proble-
mow dotyczacych ginekologii i poloznictwa oraz pediatrii. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Mysle, ze liczba dyskutantow wyczerpata sie. Wiasciwie nie mam nic
do powiedzenia jako poloznik z wieloletnim do§wiadczeniem, co prawda teraz juz nieprak-
tykujacy. Musze natomiast powiedziec, ze jednak tempora mutantur, czasy sie zmieniajg.
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To, do czego niektorzy sie tu odwoluja, niestety, juz nie mam miejsca i nie bedzie mialo
miejsca. To, ze jest medykalizacja medycyny, jest tak oczywiste, ze kazdy to dzisiaj widzi.
Sprofesjonalizowala sie i pewnie tak zostanie. Nie wrocimy do postulatéw pani postanki
Mareceliny Zawiszy, ktora chciataby, zeby byt system Siemaszki, czyli wszedzie porodéwka,
wszedzie oddzial polozniczy, najlepiej jeszcze z pelnym zapleczem anestezjologicznym. Nie
ma takiej mozliwoéci, wrecz pewnie nie ma takiej mozliwoSci na calym Swiecie.

Musze powiedzieé, ze jezeli chodzi o pierwsza czesé, czyli o pediatrie, jest to ogromne
wyzwanie, poniewaz mamy tu jednak do czynienia z ogromng sezonowoscig. Podzielam
zdanie, wiem o tym, ze dziecko najbezpieczniej jest leczone w domu, chociazby z tego
powodu, ze zakazenie szpitalne, ktore jest makabrycznie trudne dla dziecka w trudne;j
sytuacji, kiedy musi trafi¢ do szpitala, jest duzym zagrozeniem. Nie jest tak, ze jest ono
do unikniecia. Nie da sie tego unikng¢. W szpitalach stabo jest z tym etapem. Wolimy
tego nie dostrzegac, ale jest to prawda. Wiekszo§¢ do§wiadczonych lekarzy doskonale
o tym wie. Na pewno jest to wyzwanie, zeby skrocic opieke szpitalng by¢ moze do jedno-
dniowej. Nie wiem, czy wszedzie jest to mozliwe, poniewaz nie jestem pediatra.

Jezeli natomiast chodzi o poloznictwo i sprawe cie¢ cesarskich, to, co méwil pan
o obumartych cigzach, to nie jest tylko i wylgcznie aspekt samego porodu i samego
oddziatu. Jest to kwestia opieki okoloporodowe;j. Jest to tez kwestia, ktéra poruszyt
tutaj przedstawiciel pielegniarek i poloznych. By¢ moze w wielu przypadkach mowimy
o0 banalnym zapaleniu drog moczowych, ale czasami nie mowimy o banalnym zapaleniu
drég moczowych. Moze by¢ ogromny klopot chociazby z powodu sprowokowania przed-
wczesnego porodu. Konsekwencjg przedwczesnego porodu bedzie wezesniak i bedzie
zwiekszona umieralno§é, czy nam sie to podoba czy nie. Taka jest statystyka.

Na koniec powiem, ze zawdd poloznika staje sie zawodem jednego z najwiekszych
ryzyk we wspolczesnej medycynie, jezeli chodzi o lekarzy. Chyle gtowe przed tymi, ktorzy
podejmuja sie tego wyznawana. Ilos¢ réznego rodzaju naciskow, roszczen i ryzyk zwigza-
nych z porodem jest ogromna. Urodzenie zdrowego, zywego dziecka jest przeciez celem
kazdej matki rodzacej i kazdej rodziny, a powiktania zdarzaja sie i bedg sie zdarzac.

Czy jesteSmy w stanie, panie doktorze, uciec od takiej liczby cie¢? Zylem w czasach,
zaczynalem w czasach, ze kiedy jaki§ oddzial przekraczal 10% ciec, byl jednym z naj-
gorszych oddzialow potozniczych w okre§lonym wojewodztwie. Takie byly czasy. Wtedy
wspolczynnik jakoSci opieki okotoporodowej i porodéw byly okre§lany porodami droga
natury, a ciecie cesarskie to zaklocato. Pewnie bylo to zwiazane z postepami w anestezjo-
logii. Jak zaczynalem swojg praktyke, kapalo sie eter. Dzisiaj malo kto wie, ze byla
to glowna metoda znieczulenia. Wtedy moéwilo sie, ze ciecie cesarskie jest to uderze-
nie granatem w brzuch. Takie byly konsekwencje ciecia cesarskiego. Dzisiaj oczywiScie
to sie zmienilto, zmienila sie aseptyka sal, zmienily sie technologie, zmienily sie sposoby
anestezjologiczne. Ucieklo to, natomiast jest tez duza presja z jednej strony kobiet, ktore
boja sie porodu. Pomimo iz rozwineliSmy szkolnictwo okoloporodowe, boja sie, co jestem
w stanie zrozumieé. Z drugiej strony jest tez ogromna presja na poloznika, ktéry musi
dokonaé pewnych wyboréw. Nie zawsze to, co dzieje sie w calym porodzie, ktory jest pro-
cesem wielogodzinnym, a sam akt porodu, trzecia faza porodu, czyli urodzenie dziecka
trwa roznie dtugo, raczej jest krotkie... Konia z rzedem temu, kto jest w stanie przewi-
dzie¢, czy bedzie to trwalo pie¢ minut, dziesie¢ minut, czy bedzie to tzw. poréd domowy,
czyli nastgpi w jednej minucie. Konia z rzedem temu, kto jest w stanie to przewidziec.
Aspektow jest tutaj bardzo duzo, wydaje mi sie, ze trzeba to wyposrodkowac.

Jestem zwolennikiem restrukturyzacji oddziatéw polozniczych. Jako§é i bezpieczen-
stwo pacjentki oraz noworodka sg tu jednak najwazniejsze. Nie da sie wrocic do izb poro-
dowych, a takie byly. Nie da sie wrocic ze wzgledu na jakos¢ opieki. Nie da sie tez wrocié
do tego, co bardzo czesto proponowaly pewne §rodowiska, zwlaszcza Srodowiska potoz-
nych, a mianowicie do porodéw domowych. Dzisiaj malo kto zaryzykuje poréd domowsy,
chyba ze jest to celebrytka, ktora do porodu domowego $ciagnie pieciu potoznikow, dzie-
sieciu anestezjologow, szesé poloznych i dwoch neonatologéw z pelnym osprzetem reani-
macyjnym. Inni raczej tego nie zrobia.

Panie ministrze, oddaje panu glos na podsumowanie dyskusji. I chyba bedziemy
zamykac nasze posiedzenie Komisji.
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Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:
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Dziekuje, panie przewodniczacy. Dziekuje takze panstwu za dyskusje. Co prawda, te dwa
tematy moze troszeczke roznig sie od siebie, gdyz sg to pediatra oraz ginekologia i potoz-
nictwo, niemniej panstwa glosy, ktore sie tutaj pojawily, mysle, ze sa bardzo wazne.
Jestem tylko chirurgiem, wiec moze tez inaczej na to patrze. Mysle, ze to, co wybrzmie-
walo w panstwa wypowiedziach, to to, ze musimy stawiac¢ na bezpieczenstwo pacjenta,
czy to chodzi o dziecko, czy to chodzi o kobiete, ktora jest w ciazy, ktora bedzie rodzita.

W tej chwili ktadziemy takze dosy¢ duzy nacisk na pediatrie, poniewaz jak doskonale
panstwo wiecie, niektore choroby wieku dzieciecego przebiegaja w sposob bardzo burz-
liwy, bardzo szybki. Bez zaplecza szpitalnego, bez 16zek pediatrycznych wielu sytuacji
nie da sie opanowac¢ w sposéb ambulatoryjny czy przez lekarza rodzinnego. Musimy mieé
przygotowany bufor w postaci 16zek. MySle, ze wyzwaniem jest takze to, zeby tak roz-
mie$ci¢ na mapie oddzialy pediatryczne, zeby zaspokajaly rowniez potrzeby sezonowe.
Doskonale panstwo wiecie, ze wlasnie w okresie jesienno-zimowym przyje¢ na oddziaty
pediatryczne jest zdecydowanie wiecej niz w okresie letnim. Jak powiedzial pan poset
Hok, w tej chwili jest wiele schorzen, ktére wymagaja opieki pediatrycznej wysokospe-
¢jalistycznej. Dzieci te raczej nie sg leczone w powiatowych oddziatach pediatrycznych,
tylko na oddziatach wysokospecjalistycznych. Dlatego w tym roku przekazaliémy ponad
3 miliardy wlaénie na oddzialy, ktére lecza schorzenia bardziej zaawansowane niz zwy-
kta biegunka czy choroba wirusowa u dziecka. Pienigdze sg przeznaczone nie tylko
na wyposazenie oddzialow, ale takze na infrastrukture. Mysle, ze sytuacja, jezeli chodzi
o pomoc dzieciom ze schorzeniami wymagajacymi opieki wysokospecjalistycznej, bedzie
zdecydowanie lepsza.

Byla dyskusja na temat ciec¢ cesarskich. Tutaj zawsze oddaje glos lekarzowi, ktory
prowadzi ciaze. Jest to jego decyzja czy kobieta ma mie¢ wykonane ciecie cesarskie, czy
ma urodzi¢ w sposob naturalny. Naprawde wyrokowac nie ma sensu. Doskonale panstwo
wiecie, ze jak kobieta w cigzy przychodzi do porodu, przychodzi jedna osoba, a musza
wyjs¢ dwie, jak méwi méj kolega ginekolog. Czasem sytuacja jest bardzo delikatna, cza-
sem decyzja musi by¢ podjeta bardzo szybko. Jest to decyzja lekarza, ktory prowadzi,
nie bede z tym dyskutowal. Czy powinno by¢ mniej czy wiecej, to juz zostawiam specja-
listom.

Jezeli chodzi o znieczulenia porodu, myS$le, ze to takze jest dosy¢ wazny aspekt.
0Od 2016 roku znieczulenie jest w koszyku §wiadczen gwarantowanych. Odbywa sie
to roznie w roznych szpitalach. Szpitale, ktoére postawily na to, zeby przyciggaé chetne
panie do rodzenia w ich oddzialach, na pewno znieczulenie majg w swojej ofercie. Jak
panstwo wiecie, wcale nie jest to prosty zabieg anestezjologiczny, nie wszyscy lekarze
chcg sie tego podjac, ale takze nie wszedzie anestezjologéw jest tylu, zeby zapewnié
dodatkowg obsade i opieke wlasnie w okresie znieczulenia porodu, szczegodlnie jezeli
porodéw bedzie malo. Wtedy trudno jest znalezé anestezjologa, ktéry bedzie sie tym
zajmowal, ale myséle, ze jest to asumpt do tego, zeby w okreslony sposoéb organizowaé
oddzialy ginekologiczno-poloznicze. Wielokrotnie namawiam dyrektorow, zeby dojsé
do porozumienia miedzy szpitalami i tworzyc potgczone oddzialy, ktore bedg Swiadczyly
ustugi dla wiekszego terenu. MyS§le, ze aspekt ekonomiczny jest rzeczywiscie wazny.
Na pewno od tego nie uciekniemy. Wymusza to sytuacja demograficzna, ale takze sytu-
acja kadrowa.

Dziekuje panu Wojcikowi za dosy¢ odwazne tezy, ze mamy za duzo oddzialéw gine-
kologiczno-polozniczych. Mysle, ze wszyscy Swiadomie o tym méwimy i mySlimy, tylko
ze sytuacja nie jest to prosta. Nie chcialbym, zeby byto to podjete na drodze czysto admi-
nistracyjnej. Na pewno wielu dyrektorow szpitali, szczegdlnie powiatowych, ma dylemat,
czy utrzymywac taki oddzial czy nie, mimo ze niejednokrotnie w rachunku ekonomicz-
nym oddzial niestety przynosi straty, gdyz przez calg dobe trzeba utrzymacé personel,
ktory jest gotowy do przyjecia porodu, a porodéw moze by¢ mniej. Wtedy Narodowy
Fundusz Zdrowia ptaci mniej pieniedzy niz gdyby byto ich duzo. Mysle, ze jest to temat,
nad ktérym dyrektorzy szpitali na pewno wielokrotnie sie zastanawiaja, ale jak pan prze-
wodniczacy wie, jest wiele aspektow, ktore powoduja, ze czasami decyzje nie sa podej-
mowane.

m.h.
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Prosze panstwa, dziekuje za te dwa tematy, ktore sie pojawily na posiedzeniu Komisji.
Mysle, ze jest to bardzo wazne, zeby Polki mialy §wiadomos¢, ze warto rodzié, ze sta-
ramy sie, zeby warunki, jezeli chodzi o porody, byly na jak najwyzszym poziomie. Tutaj
nie zgodze sie z panig posel Zawisza, ze sg takie miejsca, gdzie pacjentki rodza na pod-
fodze, itd. Powiem szczerze, ze nie spotkalem sie z taka sytuacjg. Sg takie miejsca, gdzie
panie rzeczywiScie wybierajg szpitale. Jest to troche szemrana informacja, ze tam jest
fajnie. Chwilami os6b do rodzenia moze by¢ rzeczywiscie dosy¢ duzo, ale nie sgdze, zeby
dochodzilto do az takich drakonskich sytuacji, jak to przedstawiala pani poset.

To tyle z mojej strony, panie przewodniczacy. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo, panie ministrze, za przedstawienie informacji. Sadze, ze omowiliSmy
wazny problem. Wydaje mi sie, ze zakonczyliSmy dyskusje.
W zwigzku z tym wyczerpaliSmy porzadek dzisiejszego posiedzenia Komisji.
Zamykam posiedzenie Komisji. Jednocze$nie informuje, ze protokél z posiedzenia
z zalgczonym pelnym zapisem jego przebiegu bedzie do wgladu w sekretariacie Komisji
w Kancelarii Sejmu. Dziekuje bardzo.




