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Petny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Zdrowia (nr 114)

17 grudnia 2025 r.

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem poset Elzbiety Gelert (KO), zastepcy
przewodniczgcej Komisji, zrealizowata nastepujgcy porzadek dzienny:

— rozpatrzenie informacji na temat zwiekszania bezpieczenstwa na oddziatach
porodowych i neonatologicznych poprzez zastosowanie nowoczesnych urza-
dzen technicznych do monitorowania;

— zmiany w skladzie podkomisji statej do spraw onkologii.

W posiedzeniu udzial wzieli: Tomasz Maciejewski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspotpracownikami, prof. dr hab. n. med. Tadeusz Issat kierownik Kliniki Ginekologii i Poloznictwa
w Instytucie Matki i Dziecka, dr hab. n. med. i n. o. zdr. Pawel Krajewski kierownik Kliniki Neona-
tologii i Intensywnej Terapii Noworodka w Instytucie Matki i Dziecka, Barbara Mazurkiewicz ekspert
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Grazyna Cebula-Kubat przewodniczgca Zarzadu Krajowego
Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego Lekarzy, Jolanta Januszczak sekretarz zarzadu Krajowego Ogol-
nopolskiego Zwiagzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych wraz ze wspéipracownikami, Aneta Lipinska
1 Wojciech Wisniewski przedstawiciele Federacji Przedsiebiorcow Polskich wraz ze wspolpracownikami,
Marek Wleklik ekspert Izby Gospodarczej ,, Farmacja Polska” oraz Aleksander L.abanowski asystent
przewodniczgcej Komisji.

W posiedzeniu udziat wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak i Aleksander
Smigrodzki - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Szanowni panstwo, otwieram posiedzenie Komisji Zdrowia. Jezeli bym mogla poprosi¢ panow,
ktorzy tam krecg i cheg koniecznie wywiadu... Dziekuje bardzo.

Posel Bolestaw Piecha (PiS):
To jest wasza zaprzyjazniona stacja, nas by nie stuchali.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Czy panowie juz wypowiedzieli sie w tej kwestii?

Posel Bolestaw Piecha (PiS):
Tak.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje bardzo. Otwieram posiedzenie Komisji. Witam czlonkéw Komisji i zaproszonych gosci.
Stwierdzam kworum.
Porzadek dzisiejszego posiedzenia... Prosze? Juz reke trzyma? Panie posle, bardzo prosze.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Pani przewodniczaca, chciatbym zlozy¢ wniosek formalny o przerwe, zeby rozwazy¢ uzupet-
nienie prezentacji ze strony ministerstwa o pomysty, o ktérych styszeli§my ostatnio, dotyczace
porodéw na SOR-ach. To wzburzylo wiele os6b — mysle, ze warto zebySmy tez o tym ustyszeli
i prositbym o przerwe, zebySmy mogli wiasnie uzupelni¢ porzadek. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje. MyS§le, panie poSle, ze jezeli zadamy pytanie ministerstwu, to na pewno odpowiedzg
nam w trakcie naszego posiedzenia, nie widze problemu. Natomiast przygotowanie jakichs
bardzo szczegblowych danych, to...

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Glosujemy.
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Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
To przeglosujemy, dobrze. Bardzo prosze. Prosze wszyscy... Zalogowani wszyscy?
W takim razie przystepujemy do glosowania...

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Jeszcze karta jest wyrabiana.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Pan poset sktada wniosek formalny, a karty nie ma.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Juz jest.

Przewodniczgca posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekujemy. Bardzo prosze, przystepujemy do glosowania. Prosze wlaczy¢. Aha, przepraszam
bardzo, bo wytgczytam mikrofon.

Kto z panstwa jest za wnioskiem posta Cieszynskiego o przerwe? (12) Kto jest przeciw? (13)
Kto sie wstrzymal? (0) Dziekuje.

Prosze o podanie wynikéw. Bardzo dziekuje.

W takim razie przystepujemy do realizacji naszego posiedzenia, a mysle, ze jezeli pan posel
zada pytanie, na pewno ministerstwo na tyle, na ile bedzie mogto, panu odpowie.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przyjety przez prezydium przewiduje: rozpatrzenie infor-
macji na temat zwiekszenia bezpieczenstwa na oddziatach porodowych i neonatologicznych
poprzez zastosowanie nowoczesnych urzgdzen technicznych do monitorowania — tu bedzie
przedstawial minister zdrowia — oraz zmiany w skladzie podkomisji statej do spraw onkologii.

Jezeli panstwo pozwolicie, to przywitam naszych gosci... Poczekam, moze niech sie wyga-
daja wszyscy.

Pozwolicie panstwo, ze przywitam naszych gosci. Pani przewodniczgca zwigzku zawodowego
lekarzy, pani Cebula-Kubat Grazyna. Pan profesor, kierownik Kliniki Ginekologii i Potoznictwa,
Issat Tadeusz — dzien dobry. Pani Januszczak Jolanta, sekretarz Zarzadu Krajowego Ogélno-
polskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych. Korbasinska-Chwedczuk Dagmara,
dyrektor Departamentu Réwnosci — dzien dobry. Pani Kowalska Joanna, gtéwny specjalista
w Departamencie Réwnosci. Pan Krajewski Pawel, doktor nauk medycznych i kierownik Kliniki
Neonatologii i Intensywnego... — dzien dobry panu, panie doktorze. Pani Lipinska Aneta,
Federacja Przedsiebiorcow Polskich — witam. Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia
pan doktor Maciejewski Tomasz. Pani Maksymowicz Beata, czlonek Krajowej Komisji Rewi-
zyjnej — jest pani, tak? Pani Mazurkiewicz Barbara, przedstawiciel Naczelnej Rady Piele-
gniarek i Poloznych - tez jest pani, witam. I Teleon Adela... Ale chyba nie ma... Czy jest?
Jest pani, przepraszam. Teleon Adela, radca w Departamencie Lecznictwa w Minister-
stwie Zdrowia.

Jezeli panstwo pozwolicie, to poprosze pana ministra...

Informuje jeszcze panstwa, ze informacje i materialy zostaly wystane do panstwa postow
na maile i zostaly zawieszone w folderze. Dostepne sg rowniez w formie papierowe;.

A teraz poprosze przedstawiciela ministra zdrowia pana ministra Maciejewskiego o wysta-
pienie, przedstawienie tematu. Wiem, ze pan minister tez prosit o pokazanie projekcji. W takim
razie bardzo prosze, panie ministrze, oddaje glos.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Tomasz Maciejewski:

Dziekuje bardzo. Szanowni panstwo, otrzymali panstwo materialy, ktére byly przygotowane
na posiedzenie Komisji, ktore miato mie¢ miejsce 24 listopada. Pozwolitem sobie zaprezentowac
je panstwu w ramach prezentacji, zeby bylo troche latwiej moze nam pewne rzeczy pokazac,
ale tez wspomnie¢, nad czym §wiat w tej chwili pracuje, zeby usprawniac to bezpieczenstwo.
I nie tylko $§wiat, ale Polska réwniez.

Prosze panstwa, jezeli chodzi o standardy Miedzynarodowego Towarzystwa Ginekologéw
i Poloznikow, jak rowniez WHO w sprawach wyposazenia oddzialéw porodowych, aby spra-
wowac wlaSciwy nadzor i zapewnic bezpieczenstwo kobietom i noworodkom, powinni§my mieé
wyposazenie w urzgdzenie o nazwie kardiotokograf, ktéry jest centralnym sposobem nadzoro-
wania plodu, ktory ma réwniez zamieszczone w swoim zakresie pierwsze rozwigzanie, mozna
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powiedzie¢, nazywane sztuczng inteligencja, bo cyfrowa analiza tego zapisu juz jest prowadzona
od kilkunastu lat.

Kolejnym elementem sg monitory wieloparametralne nadzorujgce stan zdrowia kobiety,
ale r6wniez obowigzek prowadzenia nadzoru w postaci karty o nazwie partogram, ktéra jest
prowadzona badz w formie papierowej badz cyfrowe;.

Kolejna rzecz, jezeli chodzi o wyposazenie oddzialéw neonatologicznych, tak jak panstwo
widzicie, sg to obowigzkowe zestawy do resuscytacji noworodka, lampy do fototerapii, jak
rowniez inkubatory, ktore sg przystosowane do prowadzenia opieki nad urodzonym dzieckiem.

Polskie standardy Polskiego Towarzystwa Ginekologow i Poloznikow, Ministerstwa Zdrowia
i NFZ sa zgodne z tymi rekomendacjami, zaleceniami towarzystw Swiatowych i WHO i tez
zawierajg informacje o wyposazeniu takze technicznym, ale i budowlanym naszych oddziatow.

W ramach standardu neonatologicznego — tutaj sg wymienione tez zestawienia urzadzen,
ktore sg niezbedne i do stosowania w oddziatach neonatologicznych na terenie Polski. Te stan-
dardy sg nowe, bo sa z ostatnich dwoch lat.

Tez sg opisane warunki §wiadczen gwarantowanych w ramach Narodowego Funduszu
Zdrowia. Tu sg przedstawione glowne elementy.

Jezeli chodzi o nadzor, to w tej chwili zaczyna sie pojawia¢ propozycja stosowania w §wiecie
zdalnego monitoringu, jezeli chodzi o monitoring tetna ptodu. To moze by¢ stosowane oczy-
wiScie na terenie oddziatu, jezeli pacjentka jest hospitalizowana, badZ moze by¢ to oczywiscie
zrobione zdalnie w czasie jej pobytu w domu. Ta forma zaczyna sie powoli, mozna powiedziec,
upowszechniaé w stosunku do nadzoru nad kobietami w cigzy.

Do tego dochodzg oczywiscie nowe rzeczy, jak urzgdzenia ubieralne, z ktérych mozna korzy-
staé, ktore majg oczywiScie mozliwosé¢ zbierania danych, i tez réznego typu elementy, ktore
pozwolg nadzorowac czy aktywno§¢ ruchows ptodu, czy tez czynnos$c skurczowa, czy tez wlasnie
tetno plodu, jak réwniez parametry zdrowotne matki pozwalajgce tez sprawowac zdalny nadzor
nad kobietg ciezarng. Ale to tez sg jeszcze elementy, ktore do stalego uzycia jeszcze sie nie
wdrozyly w §wiecie i w Europie, dopiero mamy te elementy powoli sie rozwijajace.

Kolejna rzecz to sg rowniez badania polegajace na nieinwazyjnym EKG. To ma poprawié¢
réwniez mozliwo§¢ nadzoru i lepiej okre§li¢ dobrostan ptodu niz przez skoérne badanie
w postaci KTG. Ale to jeszcze tez caly czas kolejne badania i kolejne mozliwo§ci wykorzystania
takowych urzadzen i tez niewdrozone do codziennej praktyki polozniczej czy neonatologiczne;.

OczywiScie w tej chwili rowniez wykorzystanie sztucznej inteligencji. Powstajg nowe apli-
kacje, ktore majg pozwoli¢ nam szybciej rozpoznawaé ewentualne ryzyko wystgpienia sepsy
u noworodkoéw, zaburzen w zakresie funkcjonowania przewodu pokarmowego czy tez wcze-
snej detekcji ryzyka wystgpienia mozgowego porazenia dzieciecego u noworodkoéw, ktore nie
sg z grupy ryzyka. Ale, tak jak powiedzialem, to sg w tej chwili jeszcze aplikacje, ktore sg stoso-
wane w o§rodkach Kklinicznych, jeszcze nieupowszechnione w zyciu codziennym.

Jak to jest wazne i jak to niestety tez jest dos¢ drogg przyjemnoscia, pokazuje to, jak duze
korporacje medyczne zastosowaly te rozwigzania w swoich urzadzeniach, ktére mamy juz
dostepne w tej chwili rowniez w polskich szpitalach. To gléwnie dotyczy aparatéw ultrasono-
graficznych tych czterech firm, ktére juz wdrozyly te technologie, ktora utatwia i przyspiesza
badania noworodkow.

Jezeli chodzi o wlaénie wykorzystanie tychze algorytmow do poprawy diagnostyki i poprawy
opieki i jakosci diagnozy nad noworodkami, oczywiScie mozna powiedzieé, ze wykazujg one duzg
zgodno$¢ w zakresie czuloSci i swoistosci, natomiast niestety ich zastosowanie nadal nie popra-
wito nam wynikow polozniczych, jezeli chodzi o dobrostan urodzonych dzieci czy tez predykcje
na dzien dzisiejszy porodu przedwczesnego czy tez innych powiklan. Natomiast mysle, ze wynika
to ciggle z tego faktu, ze uczymy algorytmy na bazie naszych specjalistycznych dos§wiadczen niz
by¢ moze jeszcze pewnych obiektywnych parametréw, ktorych nie jesteSmy w stanie poznac.

Kolejna rzecz to tez pozwolono sobie juz sprawdzic, jak funkcjonuje korzystanie z genera-
tywnej sztucznej inteligencji do codziennych dzialan w zakresie ochrony zdrowia, potoznictwa
i ginekologii w szczegélnoéci. Okazalo sie, ze ona oczywiScie ma potencjal i bedzie poteznym
narzedziem, ale trzeba pamietac o jej ograniczeniach co do mozliwoSci niestety popelniania
przez nig btedow czy tez prezentowania pewnych wlasnych przemyslen, nie do konca zgod-
nych z evidence based medicine. Jezeli chodzi o przyklad, to jest pomoc tychze algorytmoéw
wlasénie w badaniach ultrasonograficznych dla wykrywania wad plodu - jezeli chodzi o czutoéc,
swoisto§¢ jest taka sama, ale znakomicie skraca czas badania, co daje personelowi medycznemu
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mozliwo$¢ poSwiecenia wiecej czasu pacjentkom. Na pewno te rozwigzania bedg ulatwialy prace
personelowi, na pewno go nie zastepujgc, a umozliwiajgc... poprawiajac szczegdlnie nadzor.
Ale rowniez jedng rzecza, ktora bedzie wazna, jest to, ze zastosowanie tych algorytmow, szcze-
gblnie w krajach o nizszych przychodach lub mniejszych zasobach kadry wyksztalconej, pozwala
tanszymi aparatami USG i mniej wyszkolonemu personelowi osigga¢ podobne wyniki w prowa-
dzeniu diagnostyki plodu jak specjalistom z wysoko zaawansowanym sprzetem w krajach o duzo
wyzszych zasobach, i oczywiScie jest to jakies rozwigzanie tez w Swiecie.

Kolejna rzecz to tez mozliwos¢ zautomatyzowania rozpoznawania innych wad ptodu i pozwa-
lajgca tez poprawi¢ mozliwo§¢ lepszej... wytlumaczenia problemoéw czy tez rozmowy z zainte-
resowanymi rodzicami.

I kolejna rzecz, to tez cheialbym panstwu pokazac, ze mamy u nas w Polsce zesp6! jednego
ze szpitali warszawskich i Uniwersytetu Jagiellonskiego. Z wykorzystaniem algorytmow
sztucznej inteligencji opracowal rowniez trzy modele i w tej chwili one sg dalej trenowane,
aby, mysle, w przyszloSci moc je wykorzysta¢ w naszym kraju,

Jesli chodzi o jeszcze jedna rzecz, ktéra pewnie panstwa interesowala, to jest monitoring
wizyjny w oddziatach potozniczych i neonatologicznych. Jest to uregulowane prawnie. Zostat
opracowany tez specjalny podrecznik przez grono ekspertow przy rzeczniku praw pacjenta,
udostepniony dla zarzadzajacych podmiotami medycznymi w Polsce — mozliwosci korzystania
z monitoringu wizyjnego przy zachowaniu pelnej ochrony prywatnosci, bezpieczenstwa danych,
jawnosci i proporcjonalno§ci uzywania tego monitoringu. Niestety mamy jedno zle do§wiad-
czenie z Polski, z jednego ze szpitali polozniczych w Krakowie, wlasnie ten element zostat....
1 za niewla$ciwe stosowanie monitoringu wizyjnego szpital zostal ukarany karg powyzej 1 min zi.
Mysle, ze to tez jest wazna informacja, ze oczywiScie monitoring wizyjny ma poprawiaé bezpie-
czenstwo pacjentow, ma mozliwos¢ tez pézniej eliminowania réznych bledéw czy mozliwosé
rozpoznawania zdarzen niepozgdanych, ale trzeba pamietac, ze jest to zawsze narzedzie, ktore
ma swoje zasady stosowania i jego stosowania musi by¢ jasno okreslone. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje bardzo. Czy jeszcze kto§ z ministerstwa chce co$ uzupetni¢? Nie, tak? Dziekuje bardzo.

Posel Ewa Leniart (PiS):
Pytania?

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Oczywiscie. OczywiScie, ze pytania bedg. Otwieram dyskusje. Bardzo prosze.
Pani Leniart... Pani posel Leniart, przepraszam.

Posel Ewa Leniart (PiS):

Pani przewodniczaca, panie ministrze, szanowni panstwo, chcialabym zadaé pytanie dotyczace
tego, jak wyglada rzeczywisto$é opieki nad kobieta w cigzy i nowo narodzonym dzieckiem
w kontekscie niestety sytuacji finansowej jednego z wiodacych szpitali na Podkarpaciu, ktory
aktualnie otrzymatl propozycje umowy na nowy rok finansowy 2026, gdzie na hospitalizacje
kardiologiczng dzieci przeznacza sie zaledwie 25% wartosci kontraktu w roku 2025. I tak mozna
tez przyglada¢ sie innym propozycjom, co podaje w watpliwosé to, czy kompleksowa opieka nad
matkg oraz dzieckiem rzeczywiScie bedzie zapewniona na nalezytym poziomie, jezeli szukamy
tutaj przede wszystkim oszczednosci.

Zwlaszcza ze ten szpital ma takze na dzien dzisiejszy niezaptacone nadwykonania na kwote
80 mln z1. A wiec jak sie zsumuje to, ze w roku 2026 nie otrzyma kontraktacji na takim samym
poziomie jak w roku biezacym i niezaptacone nadwykonania za rok 2025, to pojawia sie watpli-
wo§¢, czy w ogole bedzie zabezpieczona mozliwos$¢ opieki nad nowo narodzonym dzieckiem,
w kontekscie tego, ze — tak jak podkreslatam —jest to III poziom referencyjny, najlepszy wielo-
spegjalistyczny szpital w Rzeszowie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje bardzo. Pani posel Koztowska, prosze.

Posel Iwona Maria Kozlowska (KO):
Bardzo dziekuje. Pani przewodniczgca, Wysoka Komisjo, panie ministrze, opowiem bardzo
krétka historie z tego tygodnia. Otrzymatam telefon od osoby, ktéra opiekuje sie kobietg w cigzy.
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U kobiety ciezarnej stwierdzono gteboki niedorozwdj ptodu. Bardzo gleboki. Nie chcialabym
tutaj szczegotowo opisywac tego, co bylo w opisie lekarza, bo jest to bardzo drastyczne.

Lekarz przekazal tej pacjentce caly opis badania, powiedzial: ,,Dziekuje” i ,,Do widzenia”.
I pytanie: gdzie, do kogo, do jakiego oSrodka, do jakiego lekarza, ta pacjentka ma sie teraz zwrocic,
aby jej pomogt? Dziecko jest w pelni zdiagnozowane i jest nierozwiniety ptod. Czy ta kobieta
ma z tym glebokim problemem psychicznym, moralnym, ale rowniez przeciez zwigzanym z jej
zdrowiem czekaé az nastgpi samoistne rozwigzanie, czy moze szukaé pomocy? A jezeli tak,
to gdzie te pomoc znajdzie? Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo. Pani poset Zawisza.

Posel Marcelina Zawisza (Razem):

Mam krotkie pytanie odnosnie do tego, co sie wydarzylo w Bielsku-Biatej. Tam zmarta kobieta
po porodzie, gdzie okazalo sie, ze na migjscu nie bylto ginekologa. Byly osoby, ktore nie miaty
prawa wykonywania zawodu, a mimo wszystko byly zatrudnione na stanowiskach. Byly
osoby, ktore nie mogtly sie wylegitymowaé¢ dokumentami potwierdzajacymi prawo do wykony-
wania zawodu czy umowag o prace, gdzie sprzety medyczne nie mialy aktualnych przegladow.
Tam jest naprawde szereg nieprawidlowosci, ktore wyszlty przy okazji kontroli. Prokuratura
postawita zarzuty. Wojewoda zamknat ten oddzial.

Ale mam pytanie: czy Ministerstwo Zdrowia planuje jakie§ kontrole, ktére maja na celu spraw-
dzenie, czy pacjentki w szpitalach prywatnych sg bezpieczne? Poniewaz ewidentnie oszczednosci
kosztem zycia i zdrowia pacjentek w tym szpitalu byly wazniejsze niz zycie i zdrowie tych kobiet.
Jedna z nich nie zyje. Na oddziale bylo sze§¢ kobiet, ktére nie mialy opieki ginekologiczno-poloz-
niczej po porodach. Wszystkie to byly cesarki. Gdyby byta tam osoba odpowiedzialna, podjetaby
decyzje o przetransportowaniu tej kobiety do szpitala publicznego, tak zeby uratowac jej zycie.

Tego zycia juz nie uratujemy, ale to jest pytanie do Ministerstwa Zdrowia: jakie kroki planuje,
biorac pod uwage haniebne, naprawde haniebne, zaniedbania, ktore byly w szpitalu w Biel-
sku-Biatej? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo. Pani poset Skowronska.

Posel Krystyna Skowronska (KO):

Wszystkim na tej sali uczestniczgcym w posiedzeniu Komisji bardzo zalezy na dobrej opiece dla
wszystkich chorych, w tym rozmawiamy teraz w zakresie oddzialéw ginekologiczno-potozniczych.

Ja mam tylko jedno albo dwa pytania i prosbe, zeby resort poinformowat, jakie prace sg prowa-
dzone w zakresie jak najlepszego zabezpieczenia kobiet w cigzy w kontekscie tego, jak wyglada
dzisiaj demografia. Poniewaz utrzymywanie w kazdym szpitalu takich oddziatow albo pelno-
profilowych §wiadczen pokazuje, ze jest to kosztowne. Jak...

Glos z sali:

To oddzialy onkologiczne tez mamy zamykac?

Posel Krystyna Skowronska (KO):

AZ

Nie, prosze nie fapa¢ mnie za stéwka. Tylko musimy sie zastanowi¢ nad tym, bo wszystkie
$wiadczenia sg wazne, jak najlepiej to zorganizowac w tym zakresie, a takze w innych. Poniewaz
mowimy o nieodleglych szpitalach, méwimy o trudnych sytuacjach, m.in. na Podkarpaciu,
w gminach takich jak szpital w Lesku.

Jaki resort ma plan i jak go bedzie realizowal — poza przedstawieniem tej informacji —
aby ani glos pani posel Iwony Kozlowskiej, ani sytuacja opisywana przez panig poset w Bielsku-
-Bialej sie nie zdarzaly i zebySmy tego mogli uniknaé¢? Jaka jest mapa poza dorazng informacjg
dla nas? Jaki panstwo majg dlugofalowy plan w tym zakresie? Mysle, ze o innych rodzajach
Swiadczen bedziemy tez rozmawiaé, ale co mozna... Jak panstwo rozmawiacie ze §rodowiskiem,
jak panstwo rozmawiacie zaréwno z dyrektorami szpitali, ale takze samorzadami, i z tego, kiedy
i jaki plan bedziemy mie¢, zebySmy mogli powiedziec o tym, jak bedg w tym zakresie zabezpie-
czone wszystkie potrzeby zdrowotne? Poniewaz nie ma rzeczy wazniejszej niz zdrowie i zycie.

I my tez, kazdy z nas prawdopodobnie, ma informacje: wychodzi kobieta, urodzila dwdjke
dzieci i jest okreslony problem; nikt jej nie powiedzial, jak ma wygladac dalsze leczenie, a sg okre-
§lone problemy - to, o czym moéwita pani poset Koztowska.
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Ja poprosze o stwierdzenie, kiedy i jaka mapa, i jak bedziemy do tego dazy¢, i jak okre-
sowo bedziemy o tym rozmawiaé, monitorujac te sytuacje. Poniewaz jesli sie urodzi pomyst
na zdecydowanie wieksze pienigdze — wszyscy o tym méwimy — kazde pieniadze ochrona zdrowia
czy poszczegblne sektory gospodarki przyjma. Ale jezeli jestedmy, to taki plan powinien by¢
przygotowany, realizowany, monitorowany...

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje bardzo, pani poset...

Posel Krystyna Skowronska (KO):
...tak zeby, kiedy kazdy z panstwa bedzie wskazywal r6zne uwagi, one mogty by¢ na biezaco
monitorowane i ten plan korygowany. To jest wazne.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, pani poset Sojka.

Posel Katarzyna Sojka (PiS):
Bardzo serdecznie dziekuje. Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, ja rowniez chciatabym
zapytac o temat szpitala w Bielsku-Bialej i §mierci pacjentki po cieciu cesarskim. Kobieta zmarta
w maju. 41-letnia kobieta zmarta niespelna dobe po cesarskim cieciu w prywatnym szpitalu
w Bielsku-Bialej.

Od okoto godziny 14 - z tego, co wiemy — wystepowaly objawy wstrzasu, czyli objawy, ktore
sygnalizuja, ze pacjentka trzeba sie bardzo mocno zajgc. Szanowni panstwo, trafita przekazana
do szpitala o wyzszej referencji dopiero ok. 11 godzin p6zZniej od tego czasu. Wiemy, ze w tej
sprawie sg medycy, ktérzy maja odpowiednie zarzuty.

I chciatbym zapytac, bo Ministerstwo Zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia miat podpisang
od 2023 r. m.in. umowe kontraktowg na opieke koordynowang nad kobietami w cigzy. Szpital
nie byt kontrolowany przez NFZ ani przed, ani tak naprawde po podpisaniu tego kontraktu.
Moje pytanie: dlaczego Narodowy Fundusz Zdrowia nie przeprowadzil kontroli przed powie-
rzeniem opieki nad ciezarnymi?

Prokuratura réwniez w czerwcu wnioskowala o kontrole Narodowego Funduszu Zdrowia,
bo na tej prywatnej porodéwce nadal byly pacjentki. W zasadzie kiedy i dlaczego kontrola poja-
wila sie dopiero po kilku miesigcach?

Wiemy, ze umowa zostala zerwana przez Narodowy Fundusz Zdrowia dopiero w grudniu.
Czy szpital, ktory nie spelnial tych warunkéw kontraktu, bez calodobowego dyzuru gineko-
loga, powinien zwrdécié Srodki i w jaki sposob odniesie sie do tego Narodowy Fundusz Zdrowia
i Ministerstwo Zdrowia?

I najwazniejsze pytanie: czy Narodowy Fundusz Zdrowia i Ministerstwo Zdrowia wezmg
odpowiedzialnoé¢ za brak takich kontroli, za podpisanie umowy bez kontroli, za niezrobienie
kontroli po podpisaniu umowy przez Narodowy Fundusz Zdrowia? Czy wezma odpowiedzialnos¢
za brak tej kontroli, ktory dopuscit do funkcjonowania porodowki bez lekarza az do $mierci tej
pacjentki? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, pani przewodniczgca Tomcezyk. Tomczak, przepraszam bardzo.

Posel Wioleta Tomczak (Polska2050):

Dziekuje bardzo. Dziekuje takze, panie ministrze, za przedstawienie tego, jak w rozwinietej
rzeczywistosci opieki nad kobietami w cigzy i rodzgcymi mozemy sie znalezé, bo tam bylo kilka
takich rozwigzan. Ale faktycznie w tym wszystkim czynnik ludzki, czyli ta opieka lekarza,
wykwalifikowanego personelu medycznego bedzie nieodzowna. Czyli te wszelkie nowinki tech-
nologiczne bedg wspierajgce, ale tutaj czynnik ludzki bedzie oczywiscie potrzebny.

Stad gwoli uzupelnienia glosu postanki Zawiszy i pani poset Sojki takze chciatabym zapytaé
w odniesieniu do tych tragicznych wydarzen w Bielsku-Bialej: czy w ogéle prowadzone sg jakie-
kolwiek rejestry i monitorowanie tego, gdzie i jak dtugo pracuja lekarze na kontraktach? Czyli
czy jesteSmy w stanie jakkolwiek zweryfikowaé, ze lekarz jest teoretycznie o jednej porze
i jednym czasie w dwoch miejscach?

Czy przy podpisywaniu kontraktow NFZ z takim $wiadczeniodawcag $wiadczeniodawca musi
wykazac, jaka bedzie mial kadre i jak sobie wyobraza jej funkcjonowanie, czy to jest kwestia tego,
ze po prostu liczy sie na odpowiedzialno§c i wiarygodnos$é samych dyrektoréw takich placowek?

8 AZ.
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I czy Ministerstwo Zdrowia po tych doniesieniach — bo wiadomo jest, ze tych podmiotéw
jest bardzo duzo - planuje jakie§ baczniejsze spojrzenie wlasnie na te prywatne placéwki, ktore
opiekujg sie czy oferujag opieke kobietom cigzy? One w wiekszoSci oczywiScie spelniajg standardy
i kobiety sa w nich bezpieczne, ale niestety po tych tragicznych doniesieniach uwazam, ze powin-
ni$my wzig¢ w pierwszej kolejnoéci pod uwage wiasnie wieksza piecze nad tego typu placéwkami.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje. Bardzo prosze, pan poset Cieszynski.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):

Szanowna pani przewodniczaca, panie ministrze, szanowni panstwo, na stronach Narodo-
wego Funduszu Zdrowia znajdujg sie informacje o kontrolach, ktére przeprowadza NFZ —
nie ma tutaj zadnej informacji o kontroli, ktéra by zostala przeprowadzona wlasnie w maju
i zakonczona. Jak to jest mozliwe, ze przez tyle czasu nie podjeto kontroli w tej sprawie? Jak
to jest mozliwe, ze w sytuacji tak wielkich, skandalicznych zaniedban reakcja jest tak wolna?
Ile byto porodéw w tym szpitalu od maja? Ile bylo sytuacji, w ktorych ludzie, ktoérzy dzisiaj,
jak wskazuje prokuratura i jak wskazuje wojewoda, nie potrafili jednak sprawowac tej opieki,
doprowadzili do tragedii? Ile bylo porodéw od momentu, w ktérym mozna bylo to ustali¢?
Rozumiem, ze trzeba takie sprawy wyja§niaé¢ na spokojnie, w takim sensie, ze kazdy musi mieé¢
prawo sie wypowiedzieé¢, odnie$¢ do sprawy, ale chyba przyznacie panstwo, ze od maja troszke
czasu na to bylo. Narodowy Fundusz Zdrowia posiada bardzo duze mozliwosci w zakresie
wlaénie prowadzenia takich kontroli.

Jeszcze mam co§, co chyba powinno zwrdcié¢ panstwa uwage na ten podmiot. Otoz, nie
ma praktycznie w Polsce w szpitalu publicznym porodéwki, ktora by byta rentowna. A wiecie
panstwo, jaka jest rentownos¢ tego podmiotu — Centrum Medycznego ,,Esculap” w Bielsku
Bialej? Prosze panstwa, 3,5 mln zI przychodéw i zysk netto, prosze panstwa, 564 tys. z1. Zadna
porodéowka w publicznym szpitalu nawet sie nie zbliza do takiej rentownosci. To chyba widac,
na czym ci ludzie oszczedzali — na pacjentach. I doszto do tragedii. I to wszystko dzigje sie...

Posel Krystyna Skowronska (KO):

Ile porodéw?

Posel Janusz Cieszynski (PiS):

Stucham?

Posel Krystyna Skowronska (KO):

Ile porodéw?

Posel Boleslaw Piecha (PiS):

To nie ma znaczenia.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):

Jezeli jest 3,5 mln zt przychodu, pani przewodniczaca, to chyba nie byto ich az tak duzo.
Natomiast jedna z najwiekszych porodéwek w Polsce, szpital na Madalinskiego w Warszawie,
gdzie jest ponad 3 tys. porodéw rocznie, jesli nie myle, ma 10 mln z! straty, tak ze...

Pani kreci glowa, ja mam dane — i tym sie roznimy.

Tak ze na tym to polega. Zresztg pani przewodniczaca Gelert tez panstwu powie —jest dyrek-
torem szpitala, ma porodéwke i tam tez jest strata. Ale to jest najbardziej rentowna porodéowka
w wojewodztwie warminsko-mazurskim, tak ze gratulacje, pani przewodniczaca, ze przy tych
marnych wycenach pani te strate ma tak niewielkg. Tak ze ten mit na temat tego, ze to liczba
porodéw determinuje, czy jest rentowny, czy nie, to jest wiasnie mit i nie ma co sobie tym
wycierac buzi. Tak ze dziekuje. Bardzo prosze o odpowiedz na pytanie

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

AZ

Dziekuje bardzo. Ma pan racje, ze to jest mit, bo faktycznie porodéwki nie bilansuja sie najpraw-
dopodobniej nigdzie. Natomiast to jest prywatny — mowi pan o szpitalu prywatnym, ktory
moze mie¢ dofinansowanie inne niz szpital publiczny i pewnie z tego to wynika. Trudno wprost
poréwnac takie placowki miedzy soba.
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Posel Janusz Cieszynski (PiS):

A w Krakowie w Ujastku gigantyczna porodéwka NFZ tez nierentowna...

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):

...a prywatna.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Teraz poprosze, pani poset Koszutska.

Posel Bolestaw Piecha (PiS):

A ja kiedy?

Posel Urszula Koszutska (KO):

Bardzo dziekuje, pani przewodniczaca. Panie ministrze, ja chcialabym zwroci¢ uwage troche
nainne...

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Po kolei.

Posel Urszula Koszutska (KO):

Prosze?

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Nie, nie, przepraszam.

Posel Urszula Koszutska (KO):

Chcialabym zwroci¢ uwage na problem kobiet w cigzy, ich postaw wobec decyzji, ktore... podej-
mowania w ogole decyzji o ciazy, jako przewodniczaca zespotu do spraw przyszlosci demogra-
ficznej Polski.

Ostatnio na tym zespole mieliSmy przedstawiong statystyke — pani dyrektor chyba tez byta
jako osoba uczestniczaca — méwigcag o tym, jakie sg decyzje kobiet w stosunku do leku i strachu
przed ciaza, jesli chodzi o opieke w naszym kraju. Z tych badan bardzo mocno wynikato to,
ze kobiety bojg sie podejmowac decyzje o ciazy ze wzgledu na to, ze czuja, ze opieka kobiety
W cigzy nie jest wystarczajgca — z ich perspektywy. Uslyszeliémy ze strony Ministerstwa Zdrowia
wtedy odpowiedZ na te pytania, ale by¢ moze nalezaloby zwiekszy¢ informacje do mtodych kobiet,
ze jednak w naszych szpitalach opieka nad kobietg ciezarng bedzie na tyle bezpieczna i na tyle
pomagajaca kobietom, ze ten lek przed decyzja o zajSciu w cigzy bedzie troche mniejszy. A nam
wtedy poprawi sie dzietno§¢ w naszym kraju, bo dzietnoé¢ niestety mamy bardzo niska, i mysle,
ze to jest jeden z waznych czynnikow, ktore moga mie¢ wplyw na przyszto$é naszego kraju.

Bardzo prositlabym o takg informacje, panie ministrze, jak wyglada propozycja wobec
kobiet, ktére ewentualnie chciatyby podjaé decyzje o posiadaniu dziecka, i czy te propozycje
sa w jaki$ spos6b rozszerzane, i w jaki sposob kobiety moga dotrze¢ do tych informacji, zeby
uspokoic sie i zeby ta decyzja byla dla nich taka decyzje pomagajaca, uspokajajaca i akceptujaca.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo. Szanowni panstwo, jesteScie wszyscy pozapisywani, tylko to faktycznie tak
dtugo trwa, bo 0sob jest duzo. )

W tej chwili pani posel Szczurek-Zelazko, potem bedzie pani Kwiecien, pan posel Hoc, pani
poset Chybicka, pan posel Piecha, pan posel Fritz. Tak ze troszeczke musi pan poczekaé na razie.

Posel Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):

10

Szanowna pani przewodniczgca, szanowni panstwo, dzisiaj akurat rozpatrujemy infor-
macje na temat zwiekszenia bezpieczenstwa na oddziatach porodowych i neonatologicznych
i zabrzmialo to troche tragicznie w obliczu doniesien medialnych, ktére pojawiaja sie w ostatnich
dniach w mediach, dotyczacych dramatycznych wydarzen na jednym z oddziatéw porodowych
w prywatnym szpitalu. Chece jednak do tego wrdci¢, poniewaz §mierc kobiety w okresie porodu
jest wyjatkowo dramatycznym wydarzeniem. Kazda §mier¢ jest traumatyczna i dramatyczna,
natomiast w tej sytuacji, prosze sie nie dziwic, ze reakcja spoteczenstwa i nas jest taka, jaka jest.

AZ.
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AZ

Dlatego tez ciesze sie, ze prokuratura natychmiast zareagowata i rzeczywiscie tutaj to poste-
powanie prokuratorskie jest prowadzone, gdzie z informacji medialnych dowiadujemy sie,
ze rzeczywiscie nastgpit prawdopodobnie biad w sztuce, niestosowanie sie w tym szpitalu
do procedur i wiele innych uchybien. Ale to beda juz sprawy prowadzone, tak jak powiedzialam,
przez organy §cigania.

Natomiast mam pytanie do ministra zdrowia i bardzo bym prosita, zeby przedstawi¢ mi odpo-
wiedz na pismie. Ot6z, wiemy doskonale, ze ten szpital miat juz duze problemy, jezeli chodzi
o stosowanie standardow i jakos$¢ udzielanych Swiadczen sprzed kilku lat. Kilka lat temu,
czy 10 lat temu, byta podobna sytuacja, szpital byt okresowo pozbawiony kontraktu. W zwigzku
z tym mam pytanie. Padaly tu pytania o reakcje ministra zdrowia, wszystkich instytucji nadzor-
czych po tym wydarzeniu, a ja chcialabym zapytac, co panstwo zrobili, zeby do tego nie doszto,
skoro widzielicie panstwo, ze jest to jednostka, ktora ma problemy z zapewnieniem jakoSci.

I w zwigzku z tym konkretne pytania. Ile kontroli konsultanta wojewddzkiego odbyto sie
w tym szpitalu od 2023 r? Ile kontroli konsultanta krajowego — jezeli byta taka kontrola —
odbylo sie od 2023 r.? Ile kontroli przeprowadzil Narodowy Fundusz Zdrowia w tym podmiocie
od 2023 r? I czy byly tez kontrole wojewddzkiej czy powiatowej inspekcji sanitarnej, bo rowniez
tutaj w tym zakresie powinny by¢ przeprowadzane? Jak réwniez czy w tym czasie odbywaly sie
moze jakiekolwiek inne kontrole w tym podmiocie dotyczace jakoSci udzielania §wiadczen, prze-
strzegania standardéw itd.? Bardzo bym prosila o odpowiedz na to pytanie. To jest pierwsza rzecz.

Druga kwestia to jest kwestia poniekad dotyczaca dzisiejszego tematu. Wiemy doskonale,
ze w ostatnim czasie bardzo mocno likwidowane sg na terenie kraju porodéwki. Ja wysta-
pitam do panstwa pare miesiecy temu, zapytatam o ten problem i panstwo mi odpowiedzieli,
ze w zasadzie chyba 29 oddzialéw porodowych zostalo zlikwidowanych w ostatnich trzech latach,
a 19 jest czasowo zawieszonych. Jest to naprawde bardzo niepokojaca informacja, bo to m.in.
powoduje, ze bedzie konieczno§é transportowania pacjentki rodzacej w sytuacji porodu powikta-
nego, czy w ogole porodu, do innego podmiotu leczniczego. A jak to wyglada, to widzimy na tym
przykladzie - ze kobieta byla transportowana tez nie do najblizszego szpitala, tylko do polozo-
nego dalej i to moglo wplynaé — moéwie: ,,moglo wplyngé¢” — na pogorszenie jej stanu zdrowia.
W zwigzku z tym, czy minister zdrowia jako nadzorujacy system ochrony zdrowia w Polsce
koordynuje czy nadzoruje proces likwidowania oddzialéw potozniczych i na czym to polega?

Podam przyklad z wojewodztwa malopolskiego, gdzie w ostatnim czasie zlikwidowano cztery
czy pie¢ porodowek —a wiemy, ze sg tez takie wojewodztwa, gdzie nie dochodzi do likwidacji tych
porodéwek —i czy panstwo monitorujecie te sytuacje? Czy oceniacie na podstawie... czy w ogole
mapy potrzeb zdrowotnych sg brane pod uwage, czy panstwo to analizujecie? Poniewaz jezeli
bedzie to puszczone tak na zywiol, to kazdy szpital, ktory uzna, ze porodéwka mu sie nie oplaca,
bo przynosi mu za duzo strat, a wszyscy by chcieli mie¢ zysk, w zwigzku z tym ja zlikwidujemy.
Tym sposobem obudzimy sie w takiej rzeczywistosci, ze w kraju bedzie bardzo malo poro-
doéwek czy oddziatéw ginekologiczno-polozniczych i bedzie to sygnat dla kobiet — o czym tutaj
mowila moja poprzedniczka — zeby kobiety nie zachodzily w ciaze, bo nie wiadomo, gdzie bedzie
mogta urodzic.

To jest kolejna rzecz. Na czym polega ta kontrola, ta weryfikacja? Czy ktorykolwiek woje-
woda podwazyl uchwale samorzadu terytorialnego o likwidacji porodéwki, oddziatu potozni-
czego? Chcialabym uzyskac od panstwa tez takie informacje, bo to, co sie dzieje... PuSciliScie
panstwo na zywiol te wszystkie przeksztalcenia w szpitalnictwie, nie analizujgc przyczyn.
W zasadzie jest tylko jedna przyczyna — brak optacalnosci. Teraz sie okazuje, ze szpital, ktory
ma nawet 500 porodéw rocznie, wykazuje straty — okazuje sie, ze jest nieoplacalny, i rozpo-
czyna sie procedura likwidacji tego oddziatu. Tak wiec bardzo prosze, po pierwsze, o informacje,
jak wyglada nadzor wojewody, w jaki sposob sa analizowane uchwaly samorzadéw w poréwnaniu
z mapami potrzeb zdrowotnych. I z drugiej strony tez bardzo prosze — to juz jest taka wrecz
prosba do panstwa — zebyscie panstwo wyczulili wojewodow, zeby zwracali uwage, analizujac
te uchwaly, na merytoryke, a nie tylko na koszty. Poniewaz w zasadzie koszty wiemy, z czego
wynikajg — bo po prostu NFZ za malo ptaci, dlatego koszty do przychodow majg sie nijak.

Natomiast my, panstwo jako rzad, my jako Sejm, mamy zapewni¢ kobietom bezpieczen-
stwo — 0 czym pan minister tutaj méwil —i to miejmy na uwadze, a nie tylko pieniadze, zlotowki,
ktore sie wydaje. Poniewaz oczywiScie trzeba racjonalnie gospodarowag, jesteSmy za tym, ale
naprawde nie kosztem zycia kobiet i rodzacych. Dziekuje.
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Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo, pani poset. Mam takg prosbe do panstwa: gdyby§my mogli troszeczke skracaé
swoje wypowiedzi. Poniewaz wlasciwie chyba nie musimy az tak szczegélowo ttumaczy¢ swoich
pytan, a raczej dajmy potem troche czasu na odpowiedz.

Bardzo prosze, teraz pani poset Kwiecien.

Posel Anna Kwiecien (PiS):

Bardzo dziekuje. Pani przewodniczgca, panie ministrze, Wysoka Komisjo, ja chciatabym spytac
o informacje, ktore obiegly opinie publiczng, dotyczace bezpieczenstwa i kwestii zwigzanych
z tworzeniem nie tyle traktéw porodowych, ile sal porodowych na SOR-ach. Dlatego ze to rodzi
kolejne pytania, rodzi kwestie zabezpieczenia takich sal w sale operacyjna, ktora bedzie przy-
gotowana do ewentualnego ciecia cesarskiego, do zakonczenia porodu bardzo czesto cieciem
cesarskim, bo wiemy, ze kazdy porod moze sie na tyle skomplikowac, ze ciecie cesarskie bedzie
musialo by¢ wykonane na cito. Jak to wszystko bedzie wygladato: gdzie bedzie neonatolog,
gdzie bedzie anestezjolog?

Poniewaz tak naprawde nigdzie nie znalaztam w przestrzeni publicznej jakiej§ konkretnej
odpowiedzi ze strony Ministerstwa Zdrowia na te informacje i na ten pomyst dotyczacy traktu...
to znaczy, tworzenia sal porodowych na SOR-ach. Mysle, ze to na pewno nie stwarza takiej sytu-
acji, zeby panie, ktére chcg posiadaé potomstwo, mialy poczucie zwiekszonego bezpieczenstwa.
Wrecz przeciwnie, uwazam, ze ta informacja to poczucie bezpieczenstwa obniza.

Likwidacja oddzialow potozniczo-ginekologicznych, bo z reguty to sa kompleksy potozniczo-
-ginekologiczne, gdzie sg sale poroddow, ale gdzie jest tez zabezpieczenie w blok operacyjny, gdzie
jest oddzial neonatologii, gdzie jest oddziat patologii cigzy, bo przeciez pacjentka w okresie cigzy,
czest pacjentek trafia do szpitali. Tak wiec ja chcialabym takg kompleksowa informacje, jak
panstwo wyobrazacie sobie zabezpieczenie pacjentki i noworodka w taka kompleksowa opieke
w sytuacji, kiedy likwidowane sg porodéwki. A to nie tylko porodowki —to sg tak naprawde likwi-
dowane oddzialy potozniczo-ginekologicznych, ktore §wiadczg kompleksowsa opieke pacjentce
przed porodem, najczeSciej na patologii ciazy, potem w trakcie porodu, a potem bardzo czesto
po porodzie. Bierzemy jeszcze pod uwage to, ze czes¢ pacjentek, ktore trafiajg w trakcie porodu,
trafia na tzw. oddzialy septyczne — czesto sg wydzielane, zwigzane z pacjentkg na przyktad
wysoko gorgczkujgeg itd. Tak wiec prosze powiedzied, jak panstwo to widzicie, jak panstwo
bedziecie to organizowaé. Poniewaz dzisiaj mam takie przeSwiadczenie, ze po prostu ten pomyst
jest jakim§ pomystem kompletnie wzietym z sufitu, bez glebokiej analizy tych wszystkich potrzeb,
ktore po prostu sg w okresie zaré6wno cigzy, porodu, jak i pologu i odnoszg sie zaréwno do kobiety,
jak i dziecka.

Wiec wydaje mi sie, ze naprawde albo to trzeba absolutnie zdementowac, albo trzeba pokazac
pewne rozwigzanie, ktore uspokoi kobiety. Poniewaz dzisiaj naprawde, prosze mi wierzy¢, czesto
spotykamy sie z takimi pytaniami, jak to panstwo sobie wyobrazacie. Ja nie znalaztam zadnego
tak naprawde artykutu czy zadnej wypowiedzi, ktéra by w jednoznaczny sposéb albo demen-
towala, albo po prostu odpowiadala na te wszystkie pytania, ktore tutaj sprobowatam zadac.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo. Pan poset Hoc.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):
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Dziekuje bardzo, pani przewodniczgca. Panie ministrze, Wysoka Komisjo, oczywiscie méwimy
o dramacie w Bielsku-Bialej, ale jako§ zapominamy o dramacie, bardzo wielkim dramacie,
podwéjnym dramacie, a wiec niewyobrazalnej tragedii, ktora wydarzyla sie w sierpniu tegoz
roku w szpitalu w Lesznie. Tam zmarla 33-letnia pani, kobieta w ciazy, wraz z dzieckiem. A wiec
podwdjny zgon, podwdjna, niewyobrazalna tragedia. I ja, panie ministrze, nie doczytatem nigdzie,
nigdzie tez nie wyczytatem, jaki byl powdd, jaka byta kontrola, jaka byly przyczyna zgonu
pacjentki z cigzg donoszong — 33-letniej pacjentki, ktora przyjechata praktycznie do specjali-
stycznego szpitala w Lesznie i zmarta wraz z dzieckiem. Zatem to jest niewyobrazalna tragedia,
dramat - i jako$ nic nie wiemy o przyczynach. Ja bardzo prosze, zeby pan minister w formie
pisemnej albo na nastepnym posiedzeniu... Chociaz wiem, ze jest dochodzenie prokuratorskie,
ale mineto kilka miesiecy i jestem wrecz bardzo zaniepokojony takg kwestig, ze nawet nie
wiemy, czy byla kontrola, czy byly jakie$ reperkusje, czy byly jakies zalecenia. Zmarla kobieta
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z cigzg donoszona, 33-letnia, wraz z dzieckiem — niewyobrazalna tragedia, dramat. A wiec
to jest jedna sprawa.

Druga sprawa — kwestia wlasnie tych porodéw na SOR-ach. Ja sobie zdaje sprawe
z pewnych wzgledéw organizacyjnych, nawet ekonomicznych. OczywiScie tego nie akceptuje,
ale sobie wyobrazam. Ale, panie ministrze, jak my, jako lekarze, w aspekcie wymiaru aksjolo-
gicznego, a wiec wartosci, etycznym, mozemy to pogodzié, gdzie mamy w etyce gtéwny nakaz,
imperatyw, ze mamy stuzyc¢ zdrowiu i zyciu ludzkiemu? Jak pan sobie wyobraza kwestie rodzenia
na SOR-ach w aspekcie rodzenia sie nowego zycia, to znaczy powstania nowego zycia, wiec
SwietoSci, takiego sacrum, w aspekcie wlaénie pogodzenia albo pozbawienia godnoéci, intym-
nosci, wsparcia rodziny, bliskich, czy mamy porody teraz bardzo innowacyjne, nowoczesne,
z mezem itd. —jak my to pogodzimy w ogble w aspekcie etycznym? Przeciez to jest nie do pogo-
dzenia z nasza misjg, naszg esencjg zawodowg — powolania lekarskiego. Tak wiec taki pomyst
rzeczywiscie jest bardzo, bardzo odwazny, ale jednoczesnie bardzo ryzykowny. Ja na przyklad
nigdy bym takich pomysiéw nie zaproponowat. To jest jedna sprawa.

Ale slyszalem tez, ze pojawila sie tez informacja, ze bedg awaryjne zespoly transportowe,
ktore beda sie sktadaly z poloznej i dwoch ratownikow medycznych. I teraz, jesli czytam albo
dowiaduje sie, ze w jednej z gmin powiatu przasnyskiego, wojewodztwo mazowieckie, likwi-
duje sie albo wygasza sie zespot ratownictwa medycznego i bedzie tylko jezdzil do godziny 18,
a wiec nagle przypadki, jakiekolwiek inne przypadki trzeba, nie wiem, zglaszaé tylko do godziny
18, to gdzie tutaj jest logika i gdzie tu jest organizacja? Z jednej strony chcemy stworzy¢ nowe
zespoly awaryjne — nie wiadomo, w jaki sposéb, gdzie one by mialy by¢ stacjonowane, jaka
ich lokalizacja, czy to bedg nowe te awaryjne zespoly transportowe? A wiec ani logistyka, ani
etyka, ani jaki$ wymiar wlaSciwie, jak méwie, takich wartos$ci — nie ma tutaj zadnej sp6jnosci.

Tak ze bardzo prosze, panie ministrze, o te kwestie Leszna i tych porodéw na SOR-ach, co jest
wielce niezrozumiale i wrecz, powiedzialbym, niepokojace. Tym bardziej, jesli ja sie dowiaduje
albo my wiemy, ze na przyktad taki wojewddzki szpital w wojewddztwie zachodniopomorskim,
wojewodzki szpital w Gryficach, chce zamkng¢ oddzial porodowy. Oczywiscie tylko wielkie
przeciwdzialania wstrzymaly na razie te dzialania. To co majg mysle¢ male szpitale, ktore nie
sg wojewodzkimi, nie sg regionalnymi, i tam bedzie na pewno presja albo taka pod§wiadomosc,
ze bedg tam likwidowac oddzialy porodowe? To jest po prostu skandal. OczywiScie jak porodowe,
to i neonatologie, a wiec oddzialy zajmujace sie noworodkiem. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje bardzo, panie po§le. Pani posel Chybicka, prosze.

Poset Alicja Chybicka (KO):

Dziekuje, pani przewodniczaca. Panie ministrze, ja chciatlabym zapytaé o noworodki. Jak w tym
nowym systemie, w ktérym rodzi sie stosunkowo mato dzieci, bedzie zaopiekowany noworodek?
Poniewaz wazna rzecza... jestem pediatrg i wiem, ze noworodek to nie jest prosta rzecz nawet
dla lekarza pediatry i szczegdlnie noworodek, ktéry jest chory, wymaga specjalistycznej opieki.
Czy my mamy wystarczajaca liczbe lekarzy ze specjalizacja z neonatologii, zeby obsadzic...
To znaczy, znam odpowiedz — wiem, ze nie mamy najprawdopodobniej. Zatem jak bedzie wygla-
dala ta $ciezka, jeli na §wiat niespodziewanie przyjdzie nieprawidtowy noworodek — i kto sie
nim zajmie na SOR?

Poniewaz podejrzewam, ze te SOR-y bedg musiaty funkcjonowaé, dlatego ze utrzymy-
wanie oddzialéw potozniczych, w ktorych sa dwa czy trzy porody, nie ma sensu. To nie chodzi
o pienigdze, tylko chodzi wiasnie o bezpieczenstwo, bo za jakis czas lekarze pracujacy na nim
i pielegniarki po prostu w ogodle nie beda wiedzialy, jak sie obej$¢ z tym dzieckiem czy obejsé sie
z rodzacg kobietg. Ale pytam: jak pan minister i ministerstwo widzi zabezpieczenie szlaku
niezbyt zdrowego noworodka, ktory przychodzi na ten §wiat, ale takze zdrowego, bo do tego
naprawde potrzebne sg duze umiejetnosci? Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Bardzo dziekuje. Bardzo prosze, pan przewodniczacy Marek Hok.

Posel Marek Tomasz Hok (KO):
Pani przewodniczaca, panie ministrze, wystuchalem i stucham w dalszym ciagu tych wszyst-
kich wystapien, ale chcialbym powiedzie¢ jako praktykujacy lekarz potoznik, ktéry spedzit
ponad 30 lat swojej pracy na sali porodowej na oddziale potozniczo-ginekologicznym. Chciatbym

AZ 13




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KowmisJi Zbrowia (NR 114)

powiedzie¢ krotko. Ostatnia najwieksza liczba porodéw w Polsce w roku 1983 — ponad 730 tys.;
w ubieglym roku bylo 250 tys. — po 40 latach jest taka liczba porodow. Méwimy o ekonomii,
mowimy o finansach, a nie wspominamy... dopiero teraz pani posel, pani profesor Chybicka
moéwila o bezpieczenstwie. Wlaénie bezpieczenstwo rodzacych. Jezeli jest oddzial polozniczy
czy sala porodowa i odbywa sie jeden, dwa porody w tygodniu, a czasami nawet mniej, nie
ma pelnego bezpieczenstwa dla rodzacej. Nie ma doswiadczenia polozna, nie ma doswiadczenia
lekarz polozny, ktéry musi dyzurowaé w tym oddziale przez 30 dni w miesigcu, zabezpieczona sala
do cie¢ cesarskich, anestezjolog, polozna, lekarze dyzurni — tak ze te oddzialy zamykajq sie nie
z powodow ekonomicznych, ale rowniez z powodu braku lekarzy. Lekarze odchodzg z oddzialow
potozniczych, przechodza wtasnie do niepublicznych prywatnych podmiotéw i tak odbywa sie
wedrowka ciezarnych.

Jezeli w trakcie rozwoju cigzy — a kazda pacjentka ma swojego lekarza prowadzgcego —
stwierdzi sie jaka$ patologie czy nieprawidtowy rozwdj, to ta pacjentka nie trafi do porodu
na te oddzialy, o ktorych w tej chwili méwimy: na izbe porodowsa czy tez na izbe przyjec, czy tez
na SOR, tylko bezpoérednio na oddzial patologii ciazy, ktory jest w odlegtosci kilkudziesieciu kilo-
metréw od miejsca zamieszkania. Tak ze bardzo bym prosil, zebySmy zwrdcili uwage na bezpie-
czenstwo rodzacych i bezpieczenstwo i wiedze, doSwiadczenie poloznych, lekarzy potoznikéw
i noworodka, o ktéorym moéwita pani poset Chybicka. Tak ze méwmy o sprawach naprawde
systemowych, a nie pojedynczych przypadkach — ktore rzeczywiscie sg tragiczne i to wynika
z braku do§wiadczenia, ktore ci lekarze te polozne, opieka poloznicza tracg z miesigca na miesigc
i z roku na rok. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Bardzo dziekuje. Bardzo prosze, pan poset Piecha.

Posel Bolestaw Piecha (PiS):

14

Dziekuje bardzo. Nawet nie wiem, o czym powiedzieé, bo tyle zdan bylo powiedzianych.
Natomiast ja mam pierwszg uwage dotyczaca tego, co stalo sie w Bielsku. Otz na stronach
internetowych tej prywatnej kliniki jest napisane, ze majg kontrakt z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia. Kto to sprawdzit? Kto dopilnowat, ze nie ma konsultanta wojewodzkiego z potoz-
nictwa na Slgsku? Jak wojewoda mial sprawdzic¢, czy tam sg jakie$ problemy itd.?

Gdybys$my sie przegladneli tym zalgcznikom, chodzi o sprzet — pewnie tam sprzet jest taki,
ze trzeci stopien by sie tutaj miescil. Moze majg wiecej aparatow, USG itd. niz trzeci stopien,
natomiast nie ma kompetentnych ludzi albo nie ma ludzi w ogéle. To jest pierwsza sprawa.
W zwigzku z tym tak dlugo trwa co§, co powinno by¢ zalatwione bardzo szybko. Mam nadzieje,
ze zatatwi to prokurator, bo nie wierze, zeby ministerstwo bylo w stanie to zrobic.

Druga sprawa to jest kwestia calej organizacji potoznictwa. Otoz poloznictwo, jezeli chcemy
uzyskiwac takie normy Smiertelnosci okotoporodowej noworodkéw na poziomie 2-2,5%o, czyli
dla krajow... jest procedurg - i tu bede moéwil prosto — bardzo droga. To, ze jest pordd, ktory
idzie silami natury i sg to porody drogowe, czyli Strasse porod - takie sie tez zdarzaja — to nie
znaczy, ze organizacja oddzialéw polozniczych jest tania. Jest bardzo droga. Liczba lekarzy,
specjalistow, sprzetu, gotowosci sal operacyjnych jest potezna, natomiast wycena porodu jest
taka, jaka jest. To, ze mamy definicje tzw. porodu sitami natury i ze on jest tani, to nie znaczy,
ze ten pordd sitami natury w przeciggu dwoch minut nie moze przerodzié¢ sie w pordd z ciezkg
patologia, gdzie trudno zdazy¢ z cieciem cesarskim, nawet mimo dysponowania wszystkimi
KTG itd, poniewaz taka jest dynamika zdarzen.

Po drugie, jak moéwita pani profesor Chybicka, mamy do czynienia z dwoma aspektami —jest
kobieta ciezarna, czyli pacjent, rodzaca, i jest dziecko. To dziecko réwniez z r6znych aspektow
moze nagle w trakcie porodu dosta¢ niedotlenienia, i mamy do czynienia z bardzo powaznym
przypadkiem, gdzie leczenie takiego chorego dziecka, noworodka jest kolosalnie drogie.

Tak wiec pierwsze to jest wycena. I teraz jest zadanie przed ministerstwem, ktore jest
szalenie trudne, i kibicuje, zeby je dobrze rozwigzac. Przyznam sie, ze nie mam specjalnie
pomyshu na to. Poniewaz z jednej strony musicie panstwo zapewnié¢ dostepno§é, czyli to nie
moze by¢ tak, ze kobieta jedzie do porodu 100 km wiasnym autem, bo ja moze zajade z Rybnika
do Katowic, ale tylko i wylgcznie autem uprzywilejowanym, bo w czasie korkéw w zadnym
wypadku sie nie przedre. To jest pierwsza sprawa, czyli musi by¢ dostepnosc. Z drugiej strony
musi by¢ bezpieczenstwo. Czyli to, co panstwo napisaliScie tutaj w tych ankietach — ten I,
I1, III stopien referencyjnoSci. Ja nawet nie wiem, czy powinien by¢ wlaénie ten pierwszy,
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czy nie powinno by¢ od razu drugiego, bo — tak jak powiedzialem — poréd jest rzecza dyna-
miczng i strasznie drogg. I trzecia sprawa — musi spelnia¢ jakie§ warunki ekonomiczne. Panie
ministrze, jak pan to pogodzi, to ja bede wnioskowal o jakie$ najwazniejsze nagrody u pana
ministra finanséw, u pana ministra zdrowia i jednocze$nie u tych, ktorzy zajmuja sie polityka
spoleczna, bo to nie jest proste.

Ale to, co panstwo wymyslili, to jest dla mnie zaskakujace, ze w razie czego to sie urodzi na SOR.
To prosze z ,,Gazetg wyborcza” — bo to byl patron takich waszych zapatrywan — ustalic, jak
rodzi¢ po ludzku na SOR, bo to moze by¢ nowa, bardzo ciekawa akcja. Nie mozna nawet ogla-
szaé takich rzeczy. Po prostu to nie powinno sie znalezé w przestrzeni publiczne;.

Ja nie wierze, zeby akurat demografia zalezala od obawy kobiet przed porodem, bo tak
nie jest. Poniewaz w Polsce, gdzie mamy 2%o $miertelnoSci okotoporodowej, nas ubywa,
a w niektorych krajach afrykanskich, gdzie §miertelno§é okoloporodowa jest 20%, ich przy-
bywa — nie wiem dlaczego. Tak wiec ten sam element strachu nie jest najistotniejszy, to sa catkiem
inne problemy.

Natomiast bezpieczenstwo, dostepnos$é musza byc powigzane z ekonomig — wycenic inaczej
te procedure. Po prostu powiedzie¢: ,,Poréd wcale nie jest tani”, i skoneczy¢ wreszcie opieraé
wycene porodu na porodach sitami natury, gdzie wszystko idzie samo, bo te rzeczy odeszly
juz chyba do historii. Zwlaszcza ze tendencja wykonywania cie¢ cesarskich jest zdecydo-
wanie wieksza. I wcale nie jest prawda, ze chorobotworczosc, koszty i inne sprawy dotyczace
powiklan po cieciu carskim sg znacznie mniejsze niz porodami sity natury. To nie jest prawda.
Natomiast jest obawa przed lekiem bélowym, prawda? To jest ten lek, innego chyba nie ma.
I poréd na SOR - prosze to wykresli¢ ze swojego dossier. Dziekuje.

Przewodniczgca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, pan posel Fritz.

Posel Roman Fritz (Konfederacja_KP):

AZ

Szanowna pani przewodniczaca, panie ministrze, Wysoka Komisjo, mam dwie sprawy.

Pierwsza sprawa to jest zapytanie gtéwnie o statystyke, bo tyle zostalo powiedziane, moi
przedmoéwcy mnie wyreczyli i wiemy mniej wiecej, na czym polega ten problem. Chodzi o dojazdy
karetkami do porodow. Czytamy w réznych mediach, ze czesto jest tak, ze ciezarne kobiety
rodzg po drodze — mowigc wprost, nie dojezdzajac do placowki do tego odpowiednio wyposazone;j
i przeznaczonej, do szpitala. Spada na teb na szyje liczba porodéwek i spada na teb na szyje
liczba karetek.

Tylko dla zilustrowania sytuacji sprawa z mojego miasta, z Rybnika i okolic, wlaénie tez
w nawigzaniu do tego, co powiedzial méj przedméwca z Rybnika pan poset Piecha. W calej
aglomeracji rybnickiej na ok. 200 tys. mieszkancéw mamy pie¢ karetek. W ostatnich dwéch
miesigcach zanotowano cztery zgony z tytutu tego, ze nie bylo karetek, ktore by byly dostepne,
i nie zdotano po prostu uratowaé ludzi potrzebujacych natychmiastowej pomocy.

Jak wyglada w skali kraju statystyka liczby rodzacych kobiet poza miejscami do tego przezna-
czonymi, czyli, méwigc wprost, po drodze? Czy panstwo prowadzicie takie statystykii na czym
tutaj sie skupiacie? Kwestia SOR-6w to jest druga rzecz, ktora jeszcze bardziej zwieksza ten
problem, bo po prostu nie ma porodéwek. Tak wiec to jest pytanie pierwsze — o te statystyki.

Natomiast drugie pytanie — i tutaj jestem natchniony wypowiedzig pani poset Skowron-
skiej, ktéra zwroécila szczegdlng uwage na demografie i na dzieci, ktore majg sie rodzié. To jest
bardzo istotne. Nikt z moich przedméwcow nie dotkngl nawet sprawy, ktora zbulwersowata
najbardziej opinie publiczng w Polsce, czyli szpitala w Oleénicy.

My mamy ratowac przeciez dzieci, rowniez dzieci. Jak mozna dozwoli¢ na to, ze pani gine-
kolog zabija zastrzykiem z chlorku potasu w samo serce dziewieciomiesieczne dziecko? I to nie
jest jedyny przypadek, bo w Oleénicy takich sytuacji w ciggu roku byto ponad 100, a jeszcze
mamy Gdansk, jeszcze mamy szpital na Bemowie i inne szpitale w Polsce, o ktorych ludzie
mi po prostu dostarczajg informacje.

Czy panstwo w ogéle wykonujecie jakiekolwiek kontrole? Czy byla kontrola ministerialna
w szpitalu powiatowym w Ole$nicy? Poniewaz ja, jako autor i inicjator interwencji poselskiej
w kwietniu br. w tym szpitalu, czuje tylko i wylacznie frontalny atak lewicowych mediéw i poli-
tykéw na mnie, na posta Grzegorza Brauna i calg mojg asyste, dlatego ze ten problem pokaza-
lismy Polsce. Sprawa postawiona na gtowie. Bardzo prosze o opinie. Dziekuje.
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Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Bardzo dziekuje. Poprosze pana posta Wichera.

Posel Patryk Wicher (PiS):

Szanowna pani przewodniczgca, panie ministrze, szanowni panstwo, ja w formie uzupelnienia
kilka rzeczy. Nie chce powtarzad, ale pewnie zdarzy sie kilka informacji, ktére bede przyta-
czal ponownie.

Pierwsze. Chcialbym, panie ministrze, dostac¢ informacje, najlepiej na piSmie... Nie wiem,
w jakim okresie — weZzmy ostatnie dwa lata, czyli rok 2025, 2024, powiedzmy 2023 - jak bedzie.
Chcialbym sie dowiedzie¢, ile kontroli we wszystkich — tu méwie o skali Polski — oddziatach...

Posel Krystyna Skowronska (KO):

To juz byto.

Posel Patryk Wicher (PiS):
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Nie, nie bylo - to bylo do jednego szpitala.

...we wszystkich szpitalach NFZ dokonal kontroli pod katem jakoSci §wiadczonych ustug. Nie
tylko finansowej kontroli, bo finansowe mnie nie interesuja, ale je§li chodzi o zgloszenia: jakie§
problemy, jakie$ nieprawidlowosci jako§ci §wiadczonych ustug i funkcjonowania oddziatow. Ile
takich kontroli przeprowadzit konsultant krajowy w rzeczonej specjalizacji? Ile takich kontroli
przeprowadzili poszczegdlni wojewodzey konsultanci w rzeczonej specjalizacji?

Druga sprawa. Chciatbym, panie ministrze, tez zobaczyc¢, czy jest jaka$ korespondencja pana
z konsultantem krajowym badz konsultantami wojew6dzkimi — czy w ogéle konsultanci zare-
agowali w kontekscie likwidowanych oddzialow? To znaczy, czy wyslali jakies uwagi? Czy byly
kwestie odniesienia, jakie§ konsultacje z wojewoda? Czy byly jakies reakcje co do planow wiasnie
mapy potrzeb?

To jest druga sprawa: chcialbym poznaé, jakg korespondencje... czy w ogéle odbywaly sie
takie konsultacje, jakkolwiek, przy jakiejkolwiek likwidacji oddziatu? Szczegblnie w zaznaczeniu
na tej linii konsultant wojewo6dzki, oddzial NFZ i ministerstwo, i wojewoda.

Dalej idge, moi drodzy panstwo, nie sztuka jest wyznaczy¢ kilometry, bo to, co bylto powie-
dziane: w zaleznosci, gdzie my chcemy przejechac, czasami 20 km jedzie sie, moi drodzy panstwo,
dwie godziny. Zalezy to od gestoéci ruchu, od lokalizacji danej drogi, od warunkéw klimatycz-
no-pogodowych. Na przyklad miedzy Nowym Saczem a Krynicg, gdzie niestety starosta byt
zmuszony ze wzgledéw finansowych, zlej wyceny, tragicznej wyceny, zlikwidowaé ten oddzial,
moi drodzy panstwo, jest 36 km, ale w lato przejade te trase w 40 minut; w sezonie, kiedy Krynica
jest zakorkowana, zeby dotrzeé od szpitala do szpitala, przejade w 1 godzine 20 minut, bo trzeba
pokona¢ korki; a w zimie, jesli spadnie $nieg, to trasa jest czasami od 1,5 nawet do 2 godzin.
Tak wiec, moi drodzy panstwo, czy panstwo bierzecie takie rzeczy pod uwage: specyfike terenu,
specyfike zaludnienia, specyfike ruchu danych drég dotarcia od osrodka do o§rodka, ktory bedzie
referencyjny do Swiadczenia ustug i pomocy?

Natomiast trzecig sprawg sg te slynne porody, przyjmowanie porodéw czy to na izbach,
czy na SOR-ach - to juz zwij, jak zwij, jak panstwo to okregliliscie. Moi drodzy panstwo, na razie
to my z SOR-6w zrobiliémy tez izby wytrzezwien, bo coraz wiecej samorzadéw, moi drodzy
panstwo, nie ma pieniedzy na utrzymanie izb i drastycznie spada liczba izb wytrzezwien.
Cieszy sie ten szpital, w ktérego mieScie jeszcze jest izba wytrzezwien, bo jeszcze go to nie dotyka.
My, ja w Nowym Sgczu mam SOR, ktéry jest drugim najbardziej oblozonym w Matopolsce —
po jednym SOR krakowskim, gdzie jeszcze zlikwidowano izbe wytrzezwien — i tam personel,
moi drodzy panstwo, ma problem z pijanymi ludzmi, ktérych nie moze sie pozby¢. Ja sobie
nie wyobrazam ani technicznie... To znaczy, akurat my w szpitalu mamy ginekologie i potoz-
nictwo osobno, to akurat inna sytuacja, ale gdyby tego nie byto, gdybym patrzyt tylko na SOR,
i nawet calg infrastrukture szpitala, to nawet technicznie bySmy nie mieli tam gdzie tego wlozy¢,
bo nawet pomieszczen nie ma. Nie wyobrazam sobie, jak to zorganizowac i jak ten zesp6t, nawet
wzmocniony, by mial to po prostu realizowac.

Natomiast najwazniejsze, i to jest chyba to, co powinno wybrzmieé¢ — chodzi o uczciwosé
wykonywania swoich obowigzkéw i realizacji kontraktow. I, moi drodzy panstwo, wedlug mnie —
to znaczy, nie znam faktéw, to jest domniemanie — w przypadku tej tragedii to jest po prostu
brak uczciwo$ci. Mam nadzieje, ze te osoby poniosg kare sadowna i tez poniosg kare duzo bardziej
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dotkliwa, bo dziecko i matka tak naprawde stracili zycie. Tak wiec, moi drodzy panstwo, nad
tym powinniSmy sie pochyli¢ nad ta tragedia.

I bardzo bym prosil, panie ministrze, zeby jednak wzmocni¢ nadzor. Juz nie bede méwit, bo nie
bede tego upolitycznial, ze jest tzw. odpowiedzialnoéc polityczna, o ktérej w ogble zapominamy.
A wiec ja nie chce mowié, co koledzy, jak sie rozne rzeczy dzialy w poprzednich kadencjach...
Co by sie dzialo na tej sali, gdyby analogiczne zajScie mialo miejsce? To juz by byly wezwania
do dymisji ministréw i nie tylko. Natomiast my chcemy merytorycznej dyskusji, my chcemy
wiedziec¢: gdzie jest nadzor i jak funkcjonuje nadzor, panie ministrze, i chcemy doktadnych danych
z tych trzech lat, i ogélnie w skali kraju. Poniewaz ja chce mie¢ przekonanie, ze konsultanci,
ktorzy sa do tego powolani, ze oddzialy wojewddzkie NFZ faktycznie maja nadzor na co dzien
nad tymi placéwkami, sg z nimi w kontakcie, odwiedzajg je. I tez je wspieraja, bo czasami to tez
jest wsparcie.

Nie sztuka jest dzisiaj kupi¢ sprzet — sztuka jest mie¢ personel. Personel jest §wietny, tylko
personel musi by¢ na miejscu, zeby jego umiejetnosci wykorzystac. A jak jest ktos nieuczciwy,
to trzeba go zamkna¢. I mi jest szkoda, ze dopiero wojewoda wykreslit z rejestru ten szpital
po takiej strasznej tragedii. Dziekuje serdecznie.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, ostatni — pan poset Gizinski. Do odpowiedzi, oczywiScie, ostatni.

Posel Wlodzistlaw Gizinski (KO):

Dziekuje bardzo, pani przewodniczaca. Ja chciatbym kontynuowaé te mysli zaréwno ze strony
koalicji rzadzacej, jak i opozycji, ktore wskazywaty na bardzo wysoki niezbedny poziom, zaréwno
technologiczny, jak i kadrowy, §wiadczonych ustug medycznych.

Postep technologiczny XXI wieku to jest co$ niebywatego — poziom przygotowania zawo-
dowego zespoléw medycznych musi by¢ taki sam. Nie da sie przygotowywac odpowiedniego
zespolu, je§li pracuja kontraktowi lekarze, kontraktowe polozne, pielegniarki przyjezdzajacy
na dyzury. Potrzeba centralizacji jest rzeczg oczywista.

Chciatbym tez zwrdci¢ uwage, ze dyskutujemy bardzo czesto, i dzisiaj rowniez, na ewident-
nych ztych przyktadach tej opieki. To sa przyklady, ktérymi juz zajmuja sie prokuratorzy —
i to jest wlasciwe postepowanie. To nie moze przystaniaé obrazu dostepnej opieki medycznej
$wiadczonej kobietom w cigzy w okresie okoloporodowym na najwyzszym europejskim poziomie.
Tak, mamy te opieke na najwyzszym europejskim poziomie. Pielegniarki, lekarki, Polki pracu-
jace od lat za granica, w Niemczech, w Anglii, przyjezdzaja do Polski, zeby te opieke miec.

Konieczno$¢ dynamicznego rozwoju transportu medycznego — bezpiecznego transportu
medycznego, réznorodnego, opartego nie tylko na karetkach — musi towarzyszy¢ postepujacej
centralizacji ustug medycznych. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Bardzo dziekuje. Bardzo poprosze teraz strone spoteczna, jezeli kto§ z panstwa chcialby zabraé
glos, a na pewno tak bedzie, o przedstawienie sie w pierwszej kolejnoSci.

Panie ministrze, jeszcze chwilke czasu. Jak sie wypowie strona spoteczna, wtedy poprosimy
o odpowiedzi.

Bardzo prosze. Czy kto$ z panstwa chciatby zabrac glos? Nie. Jezeli nie ma, to dziekuje bardzo.

Bardzo prosze, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Tomasz Maciejewski:

AZ

Szanowni panstwo, oczywiscie zadali panstwo wiele pytan, bo jesteScie bardzo zaniepokojeni tymi
sytuacjami, ktére sie wydarzyly. Tym niemniej nie potra.... na wszystkie pytania panstwu nie
odpowiem, jako ze tematem dzisiejszego spotkania nie byly poruszone przez panstwa problemy.
Tym niemniej odniose sie do wielu rzeczy.

Jezeli chodzi o statystyki urodzen, to juz powiedzieliémy sobie, ze spadajg nam one z roku
na rok. O tym fakciei o tym, ze trzeba reorganizowac ochrone polozniczo-ginekologiczng, bylem
taskaw razem z profesorem Troszynskim, nieobecnym tu w tej chwili, informowac¢ pania, wtedy
minister, Szczurek-Zelazko, i o koniecznosci wprowadzenia tych zmian. Co roku powtarzaliSmy
to 1 powtarzalem kazdemu z kolejnych rzgdow, ze musimy te reforme prowadzi¢. Nikt od 2012 r.
tym faktem sie nie interesowal, prosze panstwa. Pan profesor Troszynski, §wietej pamieci,
tuptal dwa razy w roku do Ministerstwa Zdrowia i przedstawial statystyki, jakg mamy bardzo
dobrg ochrone, opieke nad kobietami w cigzy. Natomiast nikt sie nie interesowal tym, ze tych
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porodéw ubywa i ubywac bedzie, i trzeba to stopniowo reorganizowac. DoszliSmy do tego,
do czego doszlismy, czyli do Sciany - ze teraz sie pewne rzeczy dzieja w sposdb niekontrolowany,
bo zamykane sg porodowki.

Jezeli chodzi o standard opieki polozniczej, to oddzial polozniczy, aby byt bezpieczny dla
kobiet w ciazy, wedtug norm WHO i FIGO, czyli Miedzynarodowego Towarzystwa Ginekologow
i Poloznikéw, zaktada powyzej 1 tys. porodéow. Uwaza sie, ze oddzialy mniejsze sg oddziatami
o duzym zagrozeniu dla bezpieczenstwa kobiet, i wla§nie w takich szpitalach dziejg sie te sytu-
acje, ktore panstwo zgltaszali. W Polsce zgonéw kobiet jest w tej chwili 3 na 100 tys. porodow,
czyli 6 kobiet zginie w czasie cigzy i porodéw w Polsce, co nas sytuuje na najwyzszych miejscach
w Europie i w $wiecie, o czym méwil na ostatnim zjezdzie Polskiego Towarzystwa Ginekologow
i Potoznik6w w Lodzi prezes §wiatowego towarzystwa i gratulowat nam tych osiggnie¢ w Polsce.

W zwigzku z powyzszym zdarzajg sie takie sytuacje i niestety wyniknely one tutaj abso-
lutnie - to, co bylo powiedziane - z czynnika ludzkiego, przede wszystkim kompletnego braku
odpowiedzialnos$ci po stronie personelu medycznego, ktory pracowal w szpitalu w Bielsku.
I to trzeba jasno powiedzie¢ w takich sytuacjach lub w innych miejscach, kiedy ta sytuacja jest:
personel moze tak funkcjonuje, jak funkcjonuje.

Chciatbym zwrdci¢ uwage, ze liczba zgonow kobiet w czasie cigzy i porodéw w ciagu ostat-
niego trzydziestolecia spadta w Polsce 0 90%. To jest ogromne osiagniecie. Mamy rowniez jeden
z najnizszych wskaznik6w porodéw przedwczesnych w Europie. Nie méwiac o §wiecie — mamy
lepsze wyniki niz Stany Zjednoczone Ameryki, gdzie naklady na ochrone zdrowia sg niebo-
tycznie wieksze, a jako$¢ maja znacznie gorszg niz my. I to mozna przeczyta¢ we wszystkich
statystykach, prosze panstwa. To takze prosze sobie to sprawdzi¢i do tego sie rowniez odnosic.

Szpital w Lesznie — trwa postepowanie prokuratorskie, wiec nie bede zabieral glosu w tej
sprawie w tej chwili. Nie potrafie sie wypowiedziec.

Szpital bielski, kontrola —tak. My w tej chwili zlecamy kontrole wszystkich oddziatéw polozniczo-
-ginekologicznych wojewodom, jak réwniez stosownym stuzbom, zeby szczegélnie zwrdcity uwage
na te oddziaty, w ktorych sie wykonuje wtasnie mato §wiadczen, jezeli chodzi o kobiete w cigzy.

Swiadczenia nad kobietg ciezarng i dzie¢mi sg w Polsce nielimitowane, w zwigzku z powyz-
szym sg placone i bedg ptacone jak dotychezas ma to miejsce.

Pani posel zwracala uwage na lekarza prowadzgcego cigze — on powinien w takiej sytuacji
skierowac kobiete ciezarng do osrodka trzeciego stopnia opieki polozniczo-ginekologicznej, czyli
powinna zostac objeta odpowiednig opieka. To byt jego obowiazek, co jest znane zgodnie ze stan-
dardem opieki nad kobieta w cigzy, ktory wiasnie wszedt... wlasnie wchodzi w zycie. Ten stan-
dard zresztg byl modyfikowany w stosunku do poprzedniego i ta zasada zawsze obowigzywala.
I to jest znowu element ludzki, ktory niestety zadzialal. Niestety tutaj moge tylko powiedziec,
ze nie jesteSmy w stanie, mysle, ze ani Ministerstwo Zdrowia, ani Naczelna Izba Lekarska, ani
zwigzek zawodowy lekarzy, ani nikt, bra¢ odpowiedzialnoéci za pojedyncze przypadki, osoby.
OczywiScie wyciaga¢ konsekwencje nalezy, i to bedzie zrobione. My§le, ze w takiej sytuacji tez
pacjentka powinna zwrdcic sie ze stosowng skargg do konsultanta wojewodzkiego i rzecznika
praw pacjenta, zeby wyjasnic te sytuacje i zeby taka osoba, oczywiscie stosownie, jezeli popelnita
bledy, jezeli to bedzie udowodnione, poniosta tego konsekwencje, bo wtedy to jest naturalny tryb.

W tej chwili Ministerstwo Zdrowia opracowuje krajowy pan transformacji, wojewodzkie
plany transformacji i mapy potrzeb. Od nowego roku bedziemy informowac i, mozna powiedziec,
w pewien sposob szkoli¢ wojewod6w w zakresie potrzeb i organizacji opieki z wykorzystaniem
rowniez interaktywnych map, ktére pozwola podejmowacé stosowne decyzje.

Limit WHO-owski co do oddziatéw potozniczych zaktada 60 minut transportu samochodem
od miejsca do miejsca porodu, wiec tworzone mapy uwzgledniaja te odleglo$c i tez bedzie to proce-
dowane, po to zeby podejmowac decyzje, ktore bedg decyzjami przemys§lanymi i adekwatnymi.

Jak powiedzialem, powinniSmy dgzyc¢ do 1 tys. porodéw w jednostce i powinnismy dalej utrzy-
mywac trdjstopniowy poziom opieki, czyli w poziomie pierwszym absolutnie zdrowa kobieta;
w drugim - z powiklaniami, nazwijmy to dla uproszczenia dla panstwa, Sredniego stopnia;
a w trzecim stopniu — najwieksza patologia cigzy. Etap kwalifikacji pacjentki do odpowiedniego
poziomu porodu i opieki powinien si¢ odbywacé przy wizycie u ginekologa. I poloznej réwniez,
bo potozna moze zgodnie z prawem sprawowac opieke nad kobietg ciezarng w cigzy niepowi-
ktanej, a nastepnie, jezeli jest taka potrzeba, przekazac ja do opieki przez lekarza, a tenze lekarz
powinien ustali¢ dalsze kroki w stosunku do kobiety ciezarnej. Dzisiejsza diagnostyka prenatalna
pozwala wychwycié... wszystkich nie wychwycimy, ale wiekszo§¢ problemoéw i zakwalifikowaé
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do odpowiedniego stopnia opieki juz w badaniach pierwszego trymestru, ktére sg dostepne w tej
chwili dla kazdej Polki bez wzgledu na wiek. I to jest kwestia tak naprawde rowniez dzialalnosci,
jak powiedzialem, indywidualnej i jednostek.

Jezeli chodzi o produkt, ktory sie nazywa opieka nad kobieta rodzacg sprawowana przez
polozne, co do tego rozwigzania i jego zalet moge zacytowaé wypowiedz pani Joanny Pietrusie-
wicz - to jest pani, ktéra jest szefowa Fundacji ,,Rodzi¢ po ludzku”, dzieki ktorej wiele w potoz-
nictwie polskim sie zmienito.

Byto to po tym, jak bylo w ,,Pytaniu na $niadanie”, byla na ten temat rozmowa i bral tam
udzial przedstawiciel Ministerstwa Zdrowia. W koncu wyttumaczono nam wszystkim, o co chodzi
w tym projekcie awaryjnych punktéw. Bardzo dziekuje za to wszystko, pani Joanna Pietrusiewicz.
W zeszlym tygodniu miato miejsce spotkanie w Poznaniu na temat , Bezpieczenstwo kobiet”.
Bylo transmitowane i mozna byto sie z tymi wszystkimi informacjami réwniez zapoznad.
Oczywiscie te informacje bedziemy dale;j...

I jest jeszcze zespol bezpieczenstwa kobiet w Ministerstwie Zdrowia, ktory ten temat... Tam
sg rowniez bardzo intensywnie reprezentowane ciata spoteczne. Wszystkie te uzgodnienia sie
dzieja i tez te ciala bedg na pewno dalej rozpowszechnialy te informacje. Ale my ze swojej strony
tez bedziemy informowac, jak naprawde to ma wygladac.

Nikomu nie chodzi, zeby kobieta ciezarna rodzita na SOR - chodzi o to, zeby w miejscu, kiedy
ewentualnie moze by¢ klopot z dotarciem, zeby byla polozna, zeby byl zespot ratowniczy, ktory
moze obstuzy¢ por6d. Ale generalnie gléwnym zadaniem jest, zeby kobieta rodzita w miejscu,
gdzie jest szpital polozniczo-ginekologiczny, a to jest ewentualne miejsce awaryjne, gdyby sytu-
acja miala miejsce w zakresie porodu ulicznego. Porodéw ulicznych w Polsce zdarza sie rocznie
okoto szesciu, bo tak podaja statystyki. Nie wiem, jak jest rok 2024, bo jeszcze GUS nie spra-
wozdal tych danych. Jak méwie, to sg dane z lat ubiegltych. Srednio miedzy 4 a 10 porodéw
rocznie to sg porody tzw. uliczne, ktore zdarzaja sie na terenie naszego kraju.

Jesli chodzi o konieczno$é takiej sytuacji, do jakich panstwo mozecie zaraz sie odwotac, czyli
przedwczesne odklejenie tozyska i natychmiastowa konieczno§¢ wykonania — zdarza sie to powi-
ktanie w 0,5% wszystkich porodow w Polsce i to dotyczy kobiet z konkretnymi patologiami. Prak-
tycznie, jezeli chodzi o ciaze fizjologiczna bez zadnej patologii, to takie zdarzenie nie przekracza
0,5%o0 przypadkéw. Natomiast ogdlny stan to jest 0,5% dla wszystkich ciezarnych, zwigzany
z nadci§nieniem, cukrzyca, obcigzeniami i innymi patologiami, ktére majg miejsce.

Coz jeszcze wiecej panstwo chcieli sie dowiedziec? Mysle, ze to chyba wszystko. Na te pytania,
ktére panstwo zyczyli sobie odpowiedzi na pismie, oczywisScie je panstwu przedstawimy.

Mysle, ze czas wspdlnie.... Od wielu lat caly czas, jak panstwu tu powtarzam, wszyscy
staramy sie jak najlepiej dbaé o to, zeby w Polsce kobiety w cigzy, dzieci czuly sie
jak najbezpieczniej. Myéle, ze dotychczas — mimo uwag, ktére powiedzialem tez na poczatku —
wszyscy staraliSmy sie to zrobi¢ i dalej to robimy, i nikomu na tym tak nie zalezy. Natomiast
na pewno wiele zmian reorganizacyjnych, ktore nastgpity w latach ubieglych, ktore zmienity
system dotychczasowej opieki, poddaly go destrukcji, sie zdarzyly. I teraz, ze tak powiem, te
30 lat, kroki, ktére wykonaliSmy, beda sie jeszcze pewnie za jaki§ czas odzywaly, ale musimy
im zapobiec, i to czynimy, prosze panstwa.

I c6z wiecej moge powiedzie¢? Chyba...

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Bardzo dziekuje.

Podsekretarz stanu w MZ Tomasz Maciejewski:

...jak panstwo spojrzycie rowniez na moje do§wiadczenie i to, czym sie przez wiele lat zajmowalem
i jakie sprawozdania przygotowalem réwniez z panem profesorem Troszynskim, to panstwo
doskonale wiecie, ze jestem odlegly od lekcewazenia problemu jako$ci opieki w poloznictwie
i ginekologii, i na pewno nikomu nic w tym wzgledzie niepokojacego sie nie zdarzy. A wiele pan,
ktore jesteScie w Sejmie, znamy sie z paniami nie tylko z sali sejmowej, ale jako Instytut Matki
i Dziecka pomagali$my panstwa rodzinom i nie tylko, wiec panstwo doskonale wiecie, jak dla
mnie réwniez jest wazny ten problem. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Bardzo dziekuje.
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Posel Bolestaw Piecha (PiS):
Ja chcialbym jeszcze o wycene, bo powiedzialem, ze pordd jest rzeczag droga i dynamiczng.
Panie ministrze, czy co$ w tym zakresie mozna jako$ zmienic¢? Poniewaz to jest bardzo trudna
sprawa, ale...

Podsekretarz stanu w MZ Tomasz Maciejewski:

Panie posle, jest roznica oczywiScie w wycenie porodu, jezeli chodzi o pordd fizjologiczny i porod
cieciem cesarskim — ta r6znica juz istnieje. Trzeba pamietaé, ze do §wiadczenia sumujemy
rowniez $rodki zwigzane z noworodkiem - to, co powiedziala pani profesor Chybicka — poniewaz
mamy taki stan, jaki mamy, réwniez neonatologéw, ale oni sg najbardziej potrzebni do trudnych
porodéw z, nazwijmy, trudnych cigz. W zwigzku z tym bardziej powinniSmy te $wiadczenia
koncentrowac w okreslonych miejscach i tam te dzieci powinny sie oczywiScie urodzié. Nato-
miast fizjologiczny pordéd moze odbywac sie prowadzony przez polozna i ona ma jak najbardziej
uprawnie do oceny noworodka.

Chcialbym zwroci¢ panstwa uwage, ze w Anglii ciaze prowadzg polozne, a na salach poro-
dowych konsultant, czyli specjalista, jest pod telefonem. Tam sg tylko rezydenci w oddzia-
tach polozniczych. I nie tylko — w ogdle tam jest taki system opieki, i rezydenci sprawujg opieke
nad kobietami rodzacymi. W zwigzku z powyzszym my mamy wieksze wymogi, bo mamy
obowigzek posiadania specjalisty na dyzurze. W zwigzku z powyzszym taki obowigzek mamy
wyzszy niz w Anglii w tej chwili.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Bardzo dziekuje, panie ministrze.

Posel Bolestaw Piecha (PiS):
A jaka jest wycena aborcji?

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Nie, przepraszam, ale nie ma tutaj takiej dyskusji, odbijania teraz piteczki. Skonczymy posie-
dzenie Komisji, to wtedy prosze, dalej mozecie sobie panstwo dyskutowac¢ ze sobag.

Ja bardzo dziekuje w imieniu calej Komisji. Jezeli dla kogo$, jak mdowie, nie jest to wyczer-
pujace, to bardzo prosze osobiscie z panem ministrem.

Stwierdzam zakonczenie omawianej informacji, jeszcze raz dziekuje.

Przechodzimy do realizacji drugiego punktu porzadku dziennego, tak ze dziekuje rowniez
gosciom. Mogg pozostaé na sali, ale jezeli panstwo nie cheecie, to réwniez mozemy sie pozegnac.

Natomiast przystepujemy do realizacji drugiego punktu porzadku dziennego. Prezydium
Komisji postanowito, ze wszystkie podkomisje bedg dziewiecioosobowe i zostang powolane
wedlug ustalonych przez prezydium Komisji parytetow.

W podkomisji statej do spraw onkologii zostat wakat Klubu Parlamentarnego Prawo i Spra-
wiedliwo$¢ w zwigzku z odwolaniem ze skladu Komisji pani poset Anny Gembickiej. Proponuje
uzupelnienie skladu podkomisji statej do spraw onkologii o panig poset Dominike Chorosinska.
Czy pani posel wyraza zgode?

Posel Dominika Chorosinska (PiS):
Tak.

Przewodniczgca posel Elzbieta Gelert (KO):

Bardzo dziekuje. Pani poset wyrazita zgode. Czy jest sprzeciw wobec tej kandydatury? Nie stysze.
Stwierdzam, ze Komisja dokonata zmiany w skladzie osobowym podkomisji statej do spraw
onkologii...

Skoro nie ma sprzeciwu, to w takim razie nie glosujemy.

Stwierdzam, ze Komisja dokonala zmiany w sktadzie osobowym podkomisji.

Jezeli panstwo pozwolicie, to wyczerpaliSmy porzadek dzienny posiedzenia Komisji i zamykam
posiedzenie Komisji. Dziekuje bardzo.

Panie ministrze, a trzeba by wréci¢ do tematu pewnie tez tak duzej liczby cie¢ cesarskich
i promocji porodéw sitami natury, bo to chyba jest istotne.

20 AZ.




