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Petny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Zdrowia (nr 87)

8 lipca 2025 r.

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Marka Tomasza Hoka (KO),
zastepce przewodniczgcej Komisji, zrealizowata nastepujgcy porzadek dzienny:

— informacja minister zdrowia o wyniku pracy zespotu do spraw poprawy jakosci
opieki okotoporodowej w zakresie poradnictwa laktacyjnego przy ministrze zdro-
wia w zakresie refundowanych specjalistycznych porad laktacyjnych, w tym
zwlaszcza mozliwosci przeprowadzenia programu pilotazowego takiego rozwia-
zania oraz o wynikach dziatan resortu skierowanych na poprawe opieki laktacyj-
nej w Polsce.

W posiedzeniu udzial wzieli: Wojciech Konieczny sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz ze wspo6t-
pracownikami, Marzanna Bienkowska zastepca dyrektora Departamentu Wspélpracy Biura Rzecznika
Praw Pacjenta, Marek Rutka cztonek Rady Mediow Narodowych, Agnieszka Gérska kierownik Dzialu
Podstawowej Opieki Zdrowotnej i Zaopatrzenia w Wyroby Medyczne Departamentu Swiadczen Opieki
Zdrowotnej Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia, Beata Kasinska naczelnik Wydziatu Swiadczen
Kompleksowych i Pilotazy Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej Centrali Narodowego Funduszu
Zdrowia, Ewa Jedzura skarbnik zarzadu Krajowego Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek
i Poloznych, dr n. med. Bozena Kulesza-Bronczyk adiunkt Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku,
Malgorzata Gierada-Radon potozna w Centrum Medycznym Zelazna, Joanna Kusy kierownik Osrodka
Edukacji CMZ, Kinga Osuch potozna w CMZ, Dawid Sikora ekspert Pracodawcow RP, Danuta Cwiek
konsultant wojewddzki w dziedzinie pielegniarstwa polozniczo-ginekologicznego wojewodztwa zachod-
niopomorskiego, Agnieszka BrzeScinska czlonek Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych, Tomasz
Chodkowski ekspert laktotechnologii, Marek Wleklik ekspert Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska”
oraz Wojciech Wisniewski ekspert Federacji Przedsiebiorcéw Polskich.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Monika Zolnierowicz-Kasprzyk, Lukasz
Sarnecki i Malgorzata Siedlecka-Nowak - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Szanowni panstwo, otwieram posiedzenie Komisji Zdrowia.

Stwierdzam kworum.

Witam czlonkéw Komisji i zaproszonych gosci.

Posiedzenie zostalo zwotane w trybie art. 152 ust. 2 Regulaminu Sejmu. Wniosek grupy
postéw wplynat do Komisji w dniu 17 czerwca 2025 r. Zgodnie z wnioskiem grupy posiéw porza-
dek dzisiejszego posiedzenia przewiduje informacje ministra zdrowia o wyniku prac zespotu
do spraw poprawy jakosci opieki okoloporodowej w zakresie poradnictwa laktacyjnego przy
ministrze zdrowia w zakresie refundowanych specjalistycznych porad laktacyjnych, w tym
zwlaszcza mozliwosci przeprowadzania programu pilotazowego takiego rozwigzania oraz o wyni-
kach dziatan resortu skierowanych na poprawe opieki laktacyjnej w Polsce.

Brzmienie porzadku dziennego wynika z wniosku grupy postow. Komisja nie moze go zmie-
ni¢ ani skreli¢, w zwigzku z tym nie podlega on zatwierdzeniu przez Komisje.

Przystepujemy do realizacji porzadku dziennego. Proponuje nastepujacy porzadek przebiegu
posiedzenia: 1 — wystapienie przedstawiciela postow, ktorzy zglosili wniosek o zwolanie tego
posiedzenia, zgodnie z wyktadnig regulaminu Sejmu, jest to element posiedzenia, ktérego nie
mozna zmienié¢ i pomingé, 2 — wypowiedz przedstawiciela rzadu, 3 — dyskusja.

Czy jest sprzeciw wobec powyzszej propozycji? Sprzeciwu nie widze, nie zgloszono. W zwigzku
z tym stwierdzam przyjecie porzadku obrad naszej Komisji i przystepujemy do realizacji
porzadku dziennego.
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Prosze o wystgpienie przedstawiciela postéow, ktorzy zglosili wniosek o zwolanie
tego posiedzenia. Bardzo prosze, pani poset Marcelina Zawisza. Bardzo prosze.

Posel Marcelina Zawisza (Razem):
Dziekuje. Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, bardzo dziekuje za to, ze tak wiele oso6b
podpisalo sie pod tym wnioskiem, bo wszyscy zdajemy sobie sprawe z tego, jak bardzo wazne jest
upowszechnienie i wsparcie karmienia piersia. Zdajemy sobie sprawe z tego, jakg to ma wartosc
dla zdrowia dzieci.

Dzisiaj ta Komisja zostala zwotana na prosbe pan poloznych, ktore zajmuja sie wlasnie wspar-
ciem laktacji, poniewaz w 2024 r. AOTMiT badal mozliwo$¢ wprowadzenia porady laktacyjne;.
Niestety wydal negatywne rekomendacje i w uzasadnieniu wskazal na ograniczong liczbe
i jako§¢ badan klinicznych dotyczacych Swiadczen laktacyjnych udzielanych przez dodatkowo
przeszkolone polozne i lekarzy.

7Z jednej strony chcialabym, zeby ministerstwo przedstawito to, co dzialo sie do tej pory
w ministerstwie, bo byl powotany specjalny zespdt, ale z drugiej strony, zeby$my jako Komisja
ponad podziatami sprébowali wypracowaé rozwiazanie takie, zeby taka porada laktacyjna jednak
byla zrealizowana ze wzgledu po prostu na dobre korzysci, ktore z tego plyng, zaré6wno jesli
chodzi o wsparcie kobiet, ktore chca karmic piersia, jak i my§le, ze przede wszystkim dzieci,
ktoére czerpia z tego korzy$ci. W zwigzku z czym nie bede przediuzaé, pézniej zabiore glos
w dyskusji, a teraz jak rozumiem plan jest taki, ze to pan minister przedstawi dziatania, ktore
ministerstwo podejmowalo i konkluzje, ktére ten zespot opracowal, rekomendacje i co wynik-
neto z AOTMiT. Pézniej cheialabym, zeby jednak strona spolteczna, na wniosek ktorej jest
to posiedzenie Komisji, mogta zabra¢ glos, poniewaz mamy tutaj najlepsze specjalistki, wiec
mys§le, ze to im powinni$my odda¢ glos. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Dziekuje bardzo.
Bardzo prosze pana ministra Koniecznego o przedstawienie informacji. Bardzo prosze,
panie ministrze.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Wojciech Konieczny:

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, zarzgdzeniem ministra zdrowia
zostal powotany zesp6t do spraw poprawy jakosci opieki okotoporodowej w zakresie poradnic-
twa laktacyjnego. Efektem prac zespolu bylo m.in. opracowanie Karty Swiadczenia Opieki
Zdrowotnej w sprawie specjalistycznej porady laktacyjnej lekarza i poloznej z zakresu $wiadczen
gwarantowanych ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Przedmiotowa karta stanowita zalgcz-
nik do zlecenia z dnia 6 maja 2024 r. ministra zdrowia do prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznej i Taryfikacji w sprawie wydania w terminie do 18 czerwca 2024 r. rekomendacji dla
specjalistycznej porady laktacyjnej lekarza i potoznej z zakresu §wiadczen gwarantowanych
ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.

W odpowiedzi na przeslane zlecenie prezes AOTMiT wydal negatywng rekomendacje
w sprawie kwalifikacji przedmiotowych §wiadczen. Stanowisko to zostalo wyrazone w reko-
mendacji nr 58/2024 z dnia 18 czerwca 2024 r. w sprawie zasadnosci kwalifikacji §wiadczenia
opieki zdrowotnej — specjalistyczna porada laktacyjna lekarza jako §wiadczenia gwarantowa-
nego z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz rekomendacji nr 59/2024 z dnia
18 czerwca 2024 r. w sprawie zasadno$ci kwalifikacji §wiadczenia opieki zdrowotnej — specja-
listyczna porada laktacyjna poloznej jako $§wiadczenia gwarantowanego z zakresu ambulato-
ryjnej opieki specjalistyczne;j.

Swoje stanowisko prezes AOTMiT uzasadnial tym, ze aktualnie podstawowa opieka lakta-
cyjna dla kobiet w cigzy w zakresie przygotowania do karmienia piersia oraz dla kobiet w okre-
sie laktacji ich dzieci jest dostepna w ramach §wiadczen realizowanych przez polozne i lekarzy
specjalistow w dziedzinie potoznictwa i ginekologii lub neonatologii na poziomie opieki ambu-
latoryjnej i szpitalnej oraz potozne i lekarzy POZ. Porada laktacyjna stanowi juz element wyzej
wymienionych zakreséw §wiadczen gwarantowanych, mimo iz nie jest wydzielana do odreb-
nego finansowania. Rownocze$nie wytyczne kliniczne nie potwierdzajg zatozen wskazanych
w projekcie $wiadczenia, ze osoba udzielajaca §wiadczen powinna uzyskaé¢ dodatkowe kwali-
fikacje lub certyfikaty w celu prowadzenia poradnictwa laktacyjnego, na przyktad certyfikat
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centrum medycznego ksztalcenia podyplomowego potwierdzajgcego ksztatcenie podyplomowe
w zakresie poradnictwa laktacyjnego.

Dalej prezes agencji argumentowal, ze obecne standardy ksztalcenia obejmuja zagadnienia
zwigzane z poradnictwem laktacyjnym. Brak jest dodatkowych zalecen, ponad obowigzujace
standardy, dotyczacych realizacji przygotowania ciezarnej do karmienia w przypadku obecnos$ci
u niej powaznych czynnikow ryzyka skutkujacych problemami z karmieniem piersig lub rozwia-
zywaniem rzadkich, zlozonych, przewlektych i powiktanych probleméw zwigzanych z laktacjg
i karmieniem piersig niemozliwych do rozwigzania w ramach podstawowej porady laktacyjne;.
Obowigzujacy polski standard organizacyjny opieki okoloporodowej obejmuje zagadnienia
dotyczace edukacji i poradnictwa w zakresie laktacji, ktore sg zgodne z aktualnymi wytycz-
nymi klinicznymi. Nie odnaleziono dowodow skutecznosci ani efektywnosci kosztowej specja-
listycznej porady laktacyjnej prowadzonej przez lekarza posiadajgcego dodatkowe kwalifikacje
z zakresu laktacji.

Ponadto nalezy zauwazy¢, ze ograniczenie mozliwosci udzielania niektérych zakresow
Swiadczenia i wykonywania niektorych swiadczen zabiegowych do specjalistycznych porad
laktacyjnych moze spowodowac ograniczenie wykonywania niektérych procedur medycznych
do okreslonej grupy potoznych, posiadajacych dodatkowe kwalifikacje i certyfikaty z zakresu
poradnictwa laktacyjnego mimo, iz obecnie sg one udzielane bez wymagania dodatkowych
kwalifikacji i dostepne dla pacjentow.

Zastrzezenia budzi takze zasadno§¢ wigczenia porady do AOS m.in. z uwagi na ryzyko kole-
jek, podczas gdy porada laktacyjna z uwagi na swa specyfike powinna by¢ udzielana niezwlocznie.
Uwagi dotyczg takze ryzyka zaburzenia podziatu zadah miedzy POZ a AOS. Réwnocze$nie
prezes agencji zauwaza, ze proponowane Swiadczenie odnoszace sie do specjalistycznej porady
laktacyjnej potoznej oraz lekarza w proponowanym ksztalcie nie wnoszg nowej, specjalistycznej
jakosci do aktualnych §wiadczen gwarantowanych w tym zakresie, ktora stanowilaby prze-
stanke do zakwalifikowania jako odrebnych specjalistycznych $wiadczen do wykazu $wiad-
czen gwarantowanych.

Dodatkowo nie zidentyfikowano analogicznych do ocenianego rozwigzan organizacyj-
nych w innych krajach europejskich. Przeprowadzona analiza wplywu na budzet wskazala,
ze prognozowane dwuletnie wydatki ptatnika publicznego zwigzane z finansowaniem $wiad-
czenia wyniosg ok. 3—4 mln zl w pierwszym roku oraz 3 mln z1 w drugim roku w przypadku
porady lekarza i odpowiednio wydatki ptatnika publicznego zwiazane z finansowaniem $wiad-
czenia wyniosg ok. 10-13 mln zl w pierwszym roku oraz 9-12 mln zt w drugim roku w przy-
padku porady potoznej. Niemniej przeprowadzone oszacowania nalezy traktowaé z ostroznoscig
z uwagi na niepewno$¢ w zakresie liczebnosci populacji docelowe;.

Na podstawie wyzej wymienionej rekomendacji zostala sporzadzona notatka sluzbowa
do ministra zdrowia z prosha o podjecie decyzji odno$nie do wprowadzenia lub niewprowa-
dzenia wnioskowanych §wiadczen do §wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej. 8 maja 2025 r. minister zdrowia podjat decyzje odnosnie do niewprowa-
dzenia specjalistycznej porady laktacyjnej lekarza jako §wiadczenia gwarantowanego z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, jaki i specjalistycznej porady laktacyjnej poloznej jako
Swiadczenia gwarantowanego z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo, panie ministrze.

Teraz w takim razie otwieram dyskusje.

Wiem, ze panie polozne maja przygotowang prezentacje, zatem bardzo prosze. Prosze sie
przedstawi¢ do mikrofonu, do protokotu i bardzo prosze.

Polozna Kinga Osuch:

K.G.

Nazywam sie Kinga Osuch, jestem polozna, pracuje na co dzien w szpitalu $w. Zofii w Warszawie.
To jest szpital trzeciego poziomu referencyjno$ci, mamy chyba najwiecej porodéw w Polsce.
Pracuje rowniez w poradni laktacyjnej. Jestem rowniez wyktadowcg Centrum Nauki o Laktacji,
szkole personel medyczny u siebie w szpitalu, ale tez w calej Polsce. Poradnictwem laktacyjnym
zajmuje sie od ponad 20 lat. To jestem ja. Teraz moim zadaniem jest jako$ uargumentowac
panstwu, dlaczego specjalistyczna porada laktacyjna powinna by¢ §wiadczeniem gwarantowanym.
Ot6z specjalistyczna porada laktacyjna istnieje, praktykuje ja wlasnie od tych 20 lat i wiele moich
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kolezanek, tyle tylko, ze ona jest poza systemem publicznej ochrony zdrowia, tak ze kobiety
po prostu prywatnie placg pienigdze i z takich porad korzystaja.

Tutaj na pewno panstwo wszyscy wiedzg, ze karmienie piersia to jest bardzo wazna rzecz,
ale wydaje mi sie, ze wiele os6b mysli, ze r6wnie dobra jest mieszanka, czyli ze dzieci rosna,
przeciez sg zdrowe, to jest wybor matki, na ile $wiadomy to tez jest sprawa dyskusyjna. Rzeczy-
wiScie mieszanka moze dac to, co... Mleko matki to jest budulec, energia, nawodnienie, ale
jest to substancja gatunkowo swoista i oczywiscie daje dziecku najlepsze mozliwo$ci prawidto-
wego rozwoju i mleko ludzkie zawiera bardzo duzo aktywnych czynnikow, ktérych nie zawie-
rajg mieszanki.

Oczywiscie na pewno panstwo slyszeli o tym, ze jest to wspomaganie odpornoéci dziecka
w rozny sposob i biernej, i aktywnej. Nie bede sie nad tym rozwodzic, ale to jest raczej znane.
Natomiast to, ze mleko matki wspomaga funkcje organizmu dziecka, to juz jest rzecz mniej znana.
To, ze sa regulowane procesy wzrostowe, enzymatyczne, hormonalne w organizmie dziecka,
ze jest wspomagane trawienie, bo sg enzymy trawienne w mleku matki, ze ksztaltuje sie
prawidlowy mikrobiom... Wiemy juz, ze ten prawidtowy mikrobiom wplywa na bardzo wiele
takich zdrowotnych aspektow naszego zycia i wazne jest, zeby na poczatku on byt jak najlepszy,
ale tez kontakt z matka, ssanie piersi to jest budowanie wiezi z matka, poczucie bezpieczenstwa,
redukeja stresu u dziecka, w koncu przyjemnosc, ale rowniez ksztaltowanie funkgeji orofacjalnych,
czyli na poczatku jest ssanie, polykanie, oddychanie, ale potem odgryzanie, rzucie, polykanie
i w koncu mowa. To wszystko sie ze sobg 1gczy.

Koncentruje sie tu na dzieciach, bo oczywiscie matki tez czerpia korzysci z tego, ze karmig
piersia, bo to jest po prostu naturalna kolej rzeczy, ze kobieta zaszla w ciaze, urodzila dziecko
i to jest cze$¢ naszego cyklu rozrodczego, ze karmi dziecko piersig, ale jak panstwo popatrza,
to wlasciwie kazdy narzad, kazdy organ dziecka, kazda funkcja jego organizmu czerpie korzysci
z tego, ze dziecko jest karmione prawidlowo, czyli mlekiem matki. Jezeli panstwo potrzebowa-
liby potwierdzen na te wszystkie tutaj kafelki to bibliografia jest bardzo szeroka i jest bardzo
duzo badan na ten temat.

Moéwi sie tez, ze karmienie piersig to jest wazne w tych krajach, gdzie jest bieda, gdzie jest glod.
Natomiast okazuje sie, ze ono jest bardzo waznym elementem profilaktyki wszelkich choréb
cywilizacyjnych, czyli otylos¢, cukrzyca, choroby uktadu kragzenia, astma, niektére nowotwory.
Jezeli dziecko jest karmione piersig, to zmniejsza sie ryzyko zachorowania na te wszystkie
choroby i wezmy sobie tutaj jako przeklad otylosé. Raport NIK powiedzial nam, ze koszty
bezposrednie leczenia otylosci w Polsce w 2022 r. mogly wynosi¢ ponad 9 mld z1, a poSrednie
zwigzane z utratg produktywnosci nawet 27 mld zt. Tutaj widzg panstwo wyniki metaanalizy
badan, ktore wlasnie badaly zwigzek miedzy karmieniem piersig a otyloscig u dzieci. Widzicie
panstwo, ze wybrano 25 badan, w tym 12 badan europejskich, 226,5 tys. dzieci. Co wyszlo?
Ze karmienie piersig zmniejsza ryzyko otylosci w wieku dzieciecym o 22% w stosunku do niekar-
mienia piersig. Potwierdzono efekt dawki w 17 badaniach, czyli im dtuzej dziecko jest karmione,
tym mniejsze jest ryzyko otylosci i ze karmienie piersig powyzej 7 miesiecy zmniejsza ryzyka
otyloéci w stosunku do krétkiego karmienia ponizej 3 miesiecy o 10%.

To sg wielkie oszczednoSci oczywiscie dla panstwa, dla spoleczenstwa, jezeli dzieci nie chorujg
na otylosc¢ i na inne choroby, rowniez te po prostu dzieciece, hospitalizacje sg duzo rzadsze
u dzieci, ktére sg karmione piersia, ale to jest tez oszczednosc po prostu dla rodziny. Tutaj
widzicie panstwo takie obliczenia Fundacji ,Mlekiem Mamy”, ktore byty w 2018 r., czyli juz te
ceny sg kompletnie nieaktualne, ale juz wtedy po prostu te koszty dla gospodarstwa domowego
karmienia mieszankg byty spore. To tez jest wazne w dzisiejszych czasach, ze karmienie piersig
ma minimalny wplyw na §rodowisko naturalne, mato zuzywa zasob6w, jest minimalna ilo$é
odpadow, duzo mniejszy wplyw na zmiany klimatyczne i tez bardzo wazne jest, ze w sytuacjach
kryzysowych to jest ratunek zycia i zdrowia. Prosze popatrzec sobie na te zdjecia z Warszawy,
z Kijowa, z powodzi w Tarnobrzegu czy z wyspy Lesbos. Te dzieci, gdyby nie mialy mleka matki,
moglyby nawet zginggé.

Jak jest z karmieniem piersig w Polsce to tak naprawde doktadnie nie wiadomo. Sg robione
takie ograniczone badania na przyktad w pewnych miejscach albo tak jak widzicie tutaj panstwo
tez w 42 losowo wybranych szpitalach byly losowane z kolei matki i te wyniki nie sg dobre.
Nawet w tym ostatnim akapicie, jak widzicie, sprawozdania Centrum e-Zdrowia o dziatalnosci
i pracujacych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej z 2023 r. wynika, ze mniej niz 50% kobiet
karmi piersig dzieci w wieku 2-6 miesiecy. Natomiast wszystkie badania pokazuja, ze blisko
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100% kobiet, bo 97%, zaczyna karmienie piersig w szpitalu, czyli to oznacza, ze matki chcag
karmi¢, tylko gdzie§ w pewnym momencie im sie to wszystko zawala, czyli ta opieka jednak
nie jest taka doskonala, jak mogtaby sie wydawac.

Teraz macie panstwo tutaj przyktad. Chciatabym od razu zapytaé, czy ktos z panstwa miat
bliski kontakt z problemem laktacyjnym. Kto§ w rodzinie? Tutaj jedng reke widze. Niektorzy
majg na co dzieh w pracy, ale...

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Prosze kontynuowaé. Jeszcze, poki co, to ja prowadze Komisje. Bardzo prosze, wracamy
do porzadku obrad.

Polozna Kinga Osuch:
Tak. Dobrze. Rozumiem. Prosze panstwa, zglasza sie kobieta karmigca piersia szeScioty-
godniowe niemowle. To jest autentyczny przypadek. Ma problem, prawa piers jest zaczer-
wieniona i jg boli, 1,5 tygodnia wcze$niej mialta zastdj w tej piersi, przez 2 dni gorgczkowala.
Zastosowala porady poloznej i goraczka minelta, a stan piersi sie poprawil. Od kilku dni jest
znowu gorzej. Matka niepokoi sie o to czy jej dziecko sie najada. Do kogo ona ma sie zwrdcié
o pomoc? Prosze powiedzie¢. Wypadaloby, ze chyba do potoznej. Prawda? Tak?

Glos z sali:
Do potoznika.

Polozna Kinga Osuch:
Do potoznika? Ale ona sie tez martwi, ze dziecko sie nie najada. Czy poloznik pomoze?

Ekspert laktotechnologii Tomasz Chodkowski:
Lekarz przepisze sztuczng mieszanke.

Polozna Kinga Osuch:
Tak. Wlaénie. Teraz zobaczcie, co trzeba zrobié, zeby tej kobiecie autentycznie pomac. Zebraé
wywiad ogolny ukierunkowany na problem, zbadac piersi matki, ocenic¢ jej stan ogélny. To jest
pier$ tej matki, prosze popatrzec. Trzeba zwazy¢ dziecko, ocenié¢ przyrosty masy ciala i inne
wskazniki skutecznego karmienia. Tutaj sie okazalo, ze to dziecko — widzg panstwo siatke centy-
lowa - nie przybiera prawidlowo. Widzicie panstwo? Czyli mamy problem i u matki, i u dziecka.
Trzeba obserwowac¢ akt karmienia czy ssanie jest prawidlowe, efektywne, dlaczego bol i uszko-
dzenie brodawek, obserwowac stan psychiczny matki, ktory jest szalenie wazny przy karmieniu,
znalez¢ prawdopodobng przyczyne probleméw. Tutaj postawiono nastepujace diagnozy: podejrze-
nie ropnia piersi, niedob6r pokarmu u matki, niedozywienie dziecka, nieefektywne karmienie.

Jak juz mamy te diagnoze, to musimy ustali¢ z matkg dalsze postepowanie, da¢ zalecenia
na piSmie, jak karmic dziecko, by zaspokoi¢ jego potrzeby — technika karmienia piersig i butelka,
rytm karmien, dokarmianie, czym, ile, jak chroni¢ laktacje, podtrzymanie laktacji w chorej
piersi czy moze hamowanie laktacji w tej piersi, skierowaé do chirurga, bo ropien juz jest sprawg
chirurga, udzieli¢ matce wsparcia, zwroci¢ uwage na potrzeby matki, sen, odpoczynek, positki,
zaplanowac wizyte kontrolng, dokonaé zapiséw dokumentacji medyczne;j.

Prosze panstwa, widze, ze zaczynacie sie juz nudzi¢, dlatego ze to, co ja wymieniam, jakie
czynnoSci trzeba wykonaé trwa dtugo. Prawda? To teraz wyobrazcie sobie, ile czasu potrzeba
na udzielenie takiej porady. Od 60 do 90 minut. Jest zbadane na §wiecie, ze dopiero taka porada
jest efektywna. Czy mozna pomina¢ ktoras$ z wymienionych przeze mnie czynnosci? Nie mozna.
Czy kazda polozna, lekarz rodzinny, pediatra, ginekolog ma wystarczajacg wiedze i umiejet-
nosci, zeby udzieli¢ skutecznej porady w takiej sytuacji, albo matka, albo dziecko, ale tez nie
wiedzg, czy mozna da¢ antybiotyk, jak ona karmi itd. Wiem, ze to wszystko mozna nadrobié
przez edukacje i mogg sie nasi medycy ksztalci¢, ale kto$ to musi zebraé¢ do kupy, czyli ktos
musi zobaczy¢, jak matka i dziecko funkcjonujg w tym karmieniu.

Teraz chciatabym panstwu co§ pokazaé. To jest podrecznik o karmieniu piersia, dosy¢ gruby
i chcialabym, zeby panstwo mogli go sobie przekartkowad, czyli go puscimy po sali. To jest ,,Atlas
fizjologii i patologii laktacji”. Bardzo chcialabym, zebyScie tez zajrzeli z jakimi problemami
borykajg sie matki podczas karmienia piersig. Wystarczy popatrzec na obrazki, zeby zobaczy¢,
ze to nie jest taka prosta rzecz, dlatego ze...

Dobrze, teraz o czyms§ innym. Tutaj pan minister powiedzial, ze nie ma dowodéw na to,
ze taka porada specjalistyczna jest skuteczna. Tutaj mamy wyniki pracy doktorskiej doktor
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Zukowskiej-Rubik, ktéra wtasnie dokladnie sprawdzata te kwestie. Mieliémy matki z proble-
mami w karmieniu, ktére... Tak, teraz mnie stycha¢. Czyli miata grupe matek, ktore uzyskaty
pomoc laktacyjng zgodnie ze standardem. Miala matki, ktére mialy problemy z karmieniem,
ktore nie uzyskaty takiej pomocy i matki bez probleméw z karmieniem. Wnioski z tego sg takie,
ze matki z problemami, ktére mialy dobrg porade laktacyjna, karmilty tak samo dlugo, jak te
matki, ktére nie miaty probleméw, natomiast te kobiety, ktore mialy problemy i nie uzyskaty
takiej petnej porady, karmity kroce;.

Dlatego chcialabym powiedziec, ze taka porada jednak powinna istnie¢, dlatego ze, po pierw-
sze, problemy laktacyjne dotyczg pary — matka, dziecko i kto§ musi po prostu jedno i drugie
objaé opieka i teoretycznie mogtaby to zrobic potozna. Teraz zobaczcie panstwo, potozna, ktéra
przychodzi na wizyte patronazowa, ma bardzo wiele zadan, ma do zobaczenia matke, dziecko,
wszelkie pielegnacyjne sprawy itd. i do tego miataby jeszcze zrobi¢ porade laktacyjna. Bylabym
bardzo szcze§liwa, gdyby polozna zdazyla zapyta¢ matke o to, jak czesto karmi, zeby zwazyla
dziecko, zeby zobaczyta wskazniki skutecznego karmienia, czyli zobaczyla, czy dziecko przyra-
sta prawidlowo na wadze, czy siusia, robi kupy itd., zeby zobaczyla karmienie, czy matka robi
to technicznie prawidlowo. Jezeli wszystko jest OK, to zajmuje tez z p6t godziny. Jezeli wszystko
jest OK to fajnie, ale jezeli nie jest OK, to trzeba poswiecic kolejna godzine albo péltoreji to juz
jest na przyklad dla matki nie do ogarniecia. To musi by¢ osobna wizyta, bo ta matka i tak
ma juz kwadratowg glowe w potogu. Wyobrazcie sobie, ze nawet matka starszego niemowlecia
ma problem. To nie jest dodatkowo platne, wiec potozne robig to, co musza, co zdaza, co dadzg
rade zrobi¢, a potem na przyklad kolezanki odsylajg do mnie do poradni laktacyjnej, ktora jest
platna, zeby dalej z mamag pracowac nad powaznym problemem laktacyjnym.

Bardzo wazne jest, zeby tej porady udzielala osoba, ktora ma nie tylko wiedze, a super jest,
ze teraz ministerstwo finansuje kursy dla poloznych w zakresie pomocy w karmieniu pier-
sig, ale sami panstwo wiecie, ze jak to jest trudny problem. To tez fajnie byloby, zeby to byta
osoba, ktéra sie bardziej w tym specjalizuje, ma doéwiadczenie, ale to nie musi by¢... Czasami
jest potrzebny oczywiscie lekarz. To moze by¢ polozna, to moze by¢ polozna rodzinna, ale ona
powinna mie¢ mozliwo§¢ dodatkowego czasu, dodatkowego §wiadczenia, zeby ten problem lakta-
cyjny méc rozwigzac, bo porada laktacyjna musi trwaé dtugo i tutaj nic sie nie da przyspieszyc,
bo jezeli my nie bedziemy w dobrej komunikacji z matka, jezeli nie damy im sie wypowiedziec,
jezeli nie rozbierzemy dziecka, nie rozbierzemy matki, nie zobaczymy karmienia, to po prostu
nie jesteSmy w stanie dobrze pomoc.

Taka porada tez powinna sie odbywaé w odpowiednio wyposazonym gabinecie albo
w domu, ale wtedy osoba, ktora udziela takiej porady, powinna mie¢ odpowiedni sprzet. Bardzo
panstwu dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Dziekuje bardzo. Otwieram dyskusje.
O glos prosita pani posel, pani profesor Chybicka.

Poset Alicja Chybicka (KO):
Dziekuje, panie przewodniczacy. Szanowni panstwo, powiem to z pozycji pediatry z 50-letnim
stazem pracy, powiem to z pozycji kogos, kto kierowat Polskim Towarzystwem Pediatrycznym
przez 8 lat, powiem to rowniez z pozycji osoby, ktora... Byt takirok... W zasadzie w Polsce sprawg
karmienia piersig, ktora jest oczywista oczywistoScia... Byly publikacje w latach 2014-2016,
wiec grubo wczesniej juz byto wiadomo, ze najlepszg metodg karmienia noworodka jest karmie-
nie piersia.

Pani profesor Kornacka, szefowa oddzialu noworodkow wlasnie w Warszawie, walczyla przez
wiele lat o to, azeby wprowadzi¢ dobrg edukacje, azeby kazda mama te oczywiste oczywistoSci,
o ktorych my tu przed chwilg byliémy informowani, wiedziala. To bylo bezcenne. Rowniez
wtedy, kiedy byly lata, kiedy rodzilo sie prawie milion dzieci rocznie, teraz rodzi nam sie 250 tys.
dziecii dla mnie, jak méwie, to jest oczywista oczywisto§é, ze potozna, noworodkarz, ktéry jest
przy dziecku oraz lekarz potoznik, ktorzy sg wyksztalceni w tym zakresie, bo nie jest jakas...

My, przyjmujac dzieci do Przyladka Nadziei — bo jak panstwo wiedza jestem pediatra, ale takze
onkologiem, hematologiem i transplantologiem dzieciecym — przyjmujgc dzieci karmione przez
matke... OczywiScie matka karmita piersig i propagowali$émy to karmienie piersig. To naprawde
nie jest potrzebna wiedza niebosiezna, a kiedy co$ sie dzieje, czyli robi sie czerwona piers,
to trzeba pokazac to poloznikowi, lekarzowi. Przeciez zadna polozna... Sama mialam cieta piers,
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wiec wiem co to znaczy, bo urodzitam trdjke dzieci, ktére byly karmione piersia, ale chodzi o to,
ze takg procedure wykonuje lekarz.

Jezeli jest Szpital sw. Zofii, w ktorym jest w tej chwili duzo porodéw... Jaki jest glowny
problem w tej chwili? Ze w szpitalach powiatowych zamyka sie oddziaty poloznicze nie po to,
zeby na zlo§¢ zrobi¢ matkom, bo dla mnie jest niedopuszczalne, ze matka ma jechaé¢ 100 km
i czesto w karetce rodzi, bo pono¢ takie sytuacje w Polsce sie¢ zdarzaja, ale dlatego, ze zespdt,
ktory odbiera porodow tyle co kot naptakal wychodzi z wprawy. Juz po jakims czasie zespot nie
bedzie tego robil dobrze. Musza by¢ spetnione te normy, ktére nie ja wymyslitam, tylko potoznicy.

Kiedy$ reprezentowatam Polske na miedzynarodowym spotkaniu, to byto wiele lat temu,
duzo wiecej anizeli te publikacje tutaj pokazane, gdzie byli przedstawiciele, akurat profesor
Kornacka nie mogta jecha¢ i wystata mnie, dala mi te wszystkie materialy, wiec jest to wiedza
stara, znana i stosowana. Najwazniejsze, co trzeba zrobic, to edukowaé¢ mamy, zeby chcialy
karmic piersig i oczywiscie w tej edukacji musi by¢, do kogo one majg sie zglosic. Jezeli piele-
gniarki czy polozne w szpitalu — uwielbiam pielegniarki, uwazam, ze zaden lekarz nie moze
pracowac bez pomocy poloznych, poloznik, a bez pomocy pielegniarek inny lekarz — to nie jest
tylko tyle, ze pewne obowigzki nie sg mozliwe do konca do wykonania porady laktacyjne;j...

Kliknetam sobie w komputer i wiem o co chodzi. 300 z! pierwsza wizyta, 180 z1 druga wizyta
w tych prywatnych jednostkach. W Warszawie jest tych poradni duzo i to na pewno nie jest
w porzadku, ze ta kobieta musi pdjsc i za to zaplacié, bo kiedys bylo tak, ze jesli tak sie dzialo,
to kobieta wracata do swojego szpitala i do poloznika. Dziwie sie, ze teraz tego nie ma, skoro
prawie nie rodzi sie dzieci. Ile sie dzieci rodzi? Co to jest 250 tys., jak bylo kiedy$§ prawie 1 mln?
Jesli faktycznie jest taki problem to tylko tyle, ze ministerstwo i NFZ mogg zastanowi¢ sie
ewentualnie nad podwyzszeniem kontraktu w danym szpitalu, ale chyba nie nad finansowa-
niem tych procedur poza szpitalem, czyli procedury pod tytulem tak naprawde ,,rozmowa”.

Nie wiem, dla mnie to jest problem absolutnie wydumany, oparty na starych publikacjach.
W tym, co pani pokazala, nie ma ani jednej z roku 2025. Zreszta wierze w to, ze nie musi by¢
nowa, bo jak mowie, to jest wiedza stara, to jest wiedza znana. Naprawde to nie jest nic nowego.
Uwazam, ze oczywiscie to nie jest moja rola, tylko Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu
Zdrowia i uwazam, ze musimy zrobi¢ wszystko, zeby mamy karmily piersig. Jesli wydanie
tych pieniedzy cokolwiek poprawi, w co watpie, watpie osobiScie, to moze i trzeba je wydac.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Dziekuje bardzo.
Pani przewodniczgca Wicha prosita o glos.

Posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje za glos. Prawde mowigc nie miatam zamiaru zabiera¢ glosu, zeby pozwolié
wypowiedzieé sie wiecej stronie spolecznej, ale po tym, co pani posel powiedziala, to nie jestem
w stanie milczeé. W zasadzie nie wiem od czego zaczaé, to znaczy to, co pani teraz powiedziala,
od konca zaczynajac, ze moja kolezanka, doskonatly fachowiec, jesli chodzi o sprawy zwigzane
z karmieniem dzieci, z laktacja, z ogromnym do§wiadczeniem, ze opiera sie na jakich$ przesta-
rzalych metodach to juz samo to w sobie jest dla mnie... Po prostu jest to nieprawda, juz nie
bede tutaj zadnych przymiotnikéw mocniejszych uzywac.

Kolejna rzecz, ze mamy same z siebie bedg wiedzialy, jak sobie poradzi¢ w sytuacji, kiedy
co$ sie dzieje niedobrego z piersia, jest to kolejna rzecz, ktéra jest nieprawdziwa, dlatego ze zadna
mama nie ma takiego przygotowania medycznego do tego, zeby w sytuacji, kiedy sie dzieje co$
niedobrego z piersiami, zeby potrafila rozpoznac i zdecydowac, czy to juz jest ten moment, kiedy
ma i$¢ na SOR, bo nie ma czego$ takiego jak pani powiedziala, ze ma sie zglosic¢ do poloznika.
Taka pomoc nie istnieje, dlatego ze ona nie moze wrdci¢ po prostu do szpitala, gdzie rodzita,
do zadnego poloznika. Moze co najwyzej pdj$¢ na wizyte prywatng do ginekologa albo zawotaé
prywatng polozna.

Posel Anna Kwiecien (PiS):
Nieprawda. Bylam polozng i wiem.

Posel Joanna Wicha (Lewica):
OczywiScie, ze prawda, pani posel, dlatego ze dostanie sie do ginekologa do przychodni, w sytu-
acji, kiedy tych ginekologéw po prostu w przychodniach nie ma, graniczy z cudem, szczegdlnie
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w malych miejscowoSciach, a do tego dodajmy jeszcze, ze sa zamykane szpitale potozniczo-gine-
kologiczne, a co za tym idzie nie tylko oddzialy noworodkowe, ale réwniez wlasnie zamykane
sg oddzialy, gdzie jest ginekolog, czyli ten dostep do ginekologa jest jeszcze mniejszy. Nie mowie
tego wszystkiego tutaj po to, zeby wejs¢ w konfrontacje. Po prostu dopiero co zostatam babcig
i wiem jak wyglada opieka poloznicza w Polsce, bo moja corka sie z tg opiekg zderzyla i gdyby
nie to, ze akurat ma to szczeScie, ze stac jg bylo na prywatng potozna, to opieka potoznej, czyli
dwie wizyty z rejonu absolutnie nie wystarczylyby w jej przypadku, zeby ta laktacja, ktora byta
trudna i skomplikowana przebiegta prawidlowo, bo to, ze sie chee karmic piersia, to jeszcze nie
znaczy, ze tg piersig mozna karmic, dlatego ze czesto sg ogromne problemy, z ktorymi sama
mama sobie nie poradzi.

Reasumujac, nie rozumiem zupetnie takiej narracji, ze skoro mamy malo porodéw to problem
jest wydumany, bo jest tak mato poroddw, ze nie trzeba dodatkowo tutaj wspiera¢ pan poloznych,
ktore chca te prace wykonywac. Czyli co? Dlatego, ze jest malo porodow mamy karaé jeszcze
dodatkowo te mamy, ktore zdecydowaly sie na rodzenie, tym, ze bedg mialy ograniczong pomoc?
Zupelnie tego nie rozumiem. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo.
Bardzo prosze. Strona spoleczna bedzie wysluchana, ale na razie pierwszenstwo majg postowie.
Wydawalo mi sie, ze tak spokojny temat, jak karmienie piersig nie bedzie budzit tyle emocji,
ale widze, ze temat...
Pani poset Zawisza.

Posel Marcelina Zawisza (Razem):

10

Dobrze. Pani postanka Wicha powiedziala juz sporo z tych rzeczy, ktore chcialam powiedziec,
wiec juz po prostu zgadzam sie w zasadzie kompletnie.

Chcialabym to uzupetnié. My juz nie zyjemy w rodzinach wielodzietnych, gdzie kobieta wraca
ze szpitala i tam czeka sze§¢ kobiet, ktore potrafig pokazaé, w jaki sposéb karmié piersia, jesli
kobieta sobie nie radzi. Potrzebujemy systemowego rozwigzania, jak wspiera¢ kobiety, ktore cheg
karmi¢ piersia, czyli to, co pani postanka Chybicka mowita, ze trzeba zachecié¢ kobiety, zeby chciaty,
one chca, one bardzo czesto chea, tylko sobie nie radza. Po pierwsze, nie radzg sobie z przyczyn
technicznych, jestem doskonatym tego przyktadem, moje dziecko urodzito sie przez ciecie cesar-
skie z powodu spadku tetna, byt to czas COVID-u, okazalo sie, ze mdj syn ma maloplytkowosc,
wiec trafit do szpitala, byta pandemia COVID-19, mogtam go odwiedza¢ co trzeci dzien i ja sie
zalamatam, poniewaz chcialam karmi¢ piersia, ale fizycznie nie bytam w stanie.

Gdyby nie panie z Zelaznej, to bym nie karmita, a karmitam na tej Komisji, widzieli mnie
panstwo wielokrotnie i wtasnie dzieki poradzie laktacyjnej, ktora trwata w moim przypadku
ponad 3 godziny, poniewaz to bylo trudne, zeby te laktacje uruchomic, zeby ja wzmocnic, zeby
w jakims§ sensie znalez¢ przyczyne. Rowniez dlatego to nie chcialo zaskoczy¢, bo byta kwestia
wedzidetka, to nie jest takie oczywiste, ze jesteSmy to w stanie zrobi¢ w ramach tego systemu,
ktory jest, poniewaz ja mialam wizyty pielegniarek patronazowych, mialam potozng srodo-
wiskowa, wszystkie te rzeczy byly i to nadal nie dzialalo, poniewaz nadal nie otrzymywatam
pomocy, ktérej potrzebowatam. Co wiecej, w trakcie mojego doswiadczenia macierzynstwa wielo-
krotnie spotkatam sie z kobietami podobnymi do mnie, ktére nawet nie mialy takich przejsc,
ktére po prostu chciaty karmié piersig, ale im nie wychodzilo i nic nie robity zle. Po prostu nie
wychodzito i one potrzebowaly wsparcia i pomocy, potrzebowaly tych kilku godzin, kiedy kto$§
przyjdzie i zwrdci uwage, co nie dziala, jak nie dziata, dlaczego nie dziata. Tego sie nie da zrobié¢
w ciggu 15-minutowe]j wizyty, zeby sprawdzic, czy matka w pologu jeszcze zyje i czy dziecko
w miare przybiera na wadze, bo nie od tego sg te wizyty.

Albo wprowadzimy co§, co dziala, co jest skierowane dla wspoétczesnych kobiet, ktore juz nie
zyja w wielopokoleniowych rodzinach, gdzie mogg sie po prostu zwroécic¢ do szesciu innych kobiet,
ktore im pomoga, albo bedziemy mieli do czynienia z tym, ze coraz wiecej kobiet bedzie po prostu
decydowac sie na mieszanke wbrew wlasnej woli, bo nie mowimy tutaj o sytuacji, gdzie kobieta
po prostu §wiadomie podejmuje decyzje, tylko ma poczucie porazki jako matka, ze nie data rady
karmic piersig, a strasznie chciala, poniewaz my nie chcemy wprowadzié¢ porady laktacyjne;.

O tym jest ta dyskusja i stad jest ta pro§ba, poniewaz AOTMiT stwierdzil, ze nie
ma tych badan. Mysle, ze pani tutaj §wietnie przedstawila, ze te badania sa, istniejg i pokazuja,
ze to realnie dziala, ale jesli AOTMiT twierdzi, ze nie ma tych danych, to moja propozycja jest
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nastepujaca, zeby Ministerstwo Zdrowia wprowadzito po prostu program pilotazowy, zeby te
dane zebrac i na tych danych mdc wprowadzi¢ te porade laktacyjng po prostu wszedzie. Méwi-
lis§my o tym, ze mate porodowki sg zamykane ze wzgledu na niska liczbe urodzen, juz komplet-
nie pomijajgc fakt, ze te 400 tys. porodéw, to jest dana z palca, a konkretnie z amerykanskich
roznych opracowan, ktore majg sie nijak do zdrowia dzieci i rodzacych kobiet, ale po prostu
sg kwestig wyliczen finansowych amerykanskich firm, ktore zajmujg sie prowadzeniem szpitali
polozniczych i tak zostaly przyjete po prostu w Polsce, nie wiadomo, dlaczego.

Druga rzecz to jest kwestia tego, ze skoro mamy mniej tych porodéw, to tutaj rozumiem,
ze mozna rozmawiac o tym, na ile ta porada powinna by¢ domowa i uwazam, ze ona powinna
by¢ w uzasadnionych przypadkach albo na zyczenie kobiety, ale mozna zrobié tez taki dzienny
dom pobytu na oddzialach potozniczych, gdzie kobiety po prostu moga przyjsc na te kilka godzin
i spedzi¢ te kilka godzin wla$nie w tej formule, gdzie potozna pomaga. Pamietam, ze kiedy
zdiagnozowano u mnie cukrzyce cigzowg okazalo sie, ze mamy super system. Przychodzi sie
rano, dostaje sie pelng informacje na temat tego, czym jest cukrzyca cigzowa, jak pobierac sobie
krew, o co chodzi z tym glukometrem, paskami i skad sie je bierze. Dostaje sie caly zestaw —
glukometr, paski, wszystko, dostaje sie pelng diete, jest wyktad na temat diety, po kilku godzi-
nach wychodzi sie ze szpitala z pelng wiedza, z pelnym oprzyrzadowaniem i generalnie gotowg
na to, zeby te cigze po prostu przejs¢ pomimo tej cukrzycy cigzowej w sposob najlepszy, w jaki
to jest mozliwe. To byliémy w stanie zrobié i to jest zrobione dobrze. To dziala. To uzbraja
kobiety w wiedze, daje im pewno§$c siebie, daje im instrumenty do tego, zeby zadbac o te cigze,
o siebie i o dziecko w tej ciazy.

Teraz mamy propozycje porad laktacyjnych, ktore pomogg kobietom w tym, zeby karmié
dziecko, jezeli po prostu bardzo tego pragna, a bardzo wiele kobiet naprawde tego chce, tylko
po prostu, kiedy nie wychodzi, kiedy widza, ze to dziecko chudnie, kiedy sobie nie radzi z tym,
kiedy to je przyttacza, to potrzebuja po prostu pomocy. To, o czym panie méwig, te przypadki
po prostu jakichs$ zaropialych piersi i jakichs$ takich rzeczy, to oczywiscie tylko pokazuje, ze tej
pomocy potrzebujemy tak czy siak, ale nie tylko w tych naprawde trudnych przypadkach,
tylko tez w przypadku, kiedy kobieta po prostu ewidentnie chce, zeby kto$ jej pomagt, a w tym
momencie nie mamy mozliwoéci zaserwowania jej tej pomocy w ramach publicznego systemu.
Jesli kobieta mieszka w duzym miescie, to ta ustuga ma swojg cene, a jesli kobieta mieszka
W mniejszym miescie, to po prostu nie ma do niej dostepu, a jeli nie ma pieniedzy, to niewazne,
gdzie mieszka i tak po prostu za to nie zaplaci, poniewaz jej nie stac.

Chcialabym, zeby§émy po prostu popatrzyli z perspektywy dobra dzieci, bo troche
o tym rozmawiamy. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo.
Pan poset Czestaw Hoc.

Posel Czestaw Hoc (PiS):

K.G.

Dziekuje, panie przewodniczacy. Od razu rozpoczne od pytania do pana ministra i poprosze,
zeby sie pan niejako wyttumaczyt w kwestii, ze 8 maja 2025 r. specjalistyczna porada laktacyjna
nie zostala ujeta w aspekcie refundacji. Oczywiscie jest taki dysonans, olbrzymi dysonans nie
tylko intelektualny, ale tez poznawczy w aspekcie nastepujacej kwestii: mowimy, ze pokarm,
a wiec karmienie piersig jest najtanszym, najzdrowszym pozywieniem dla dzieci, to méwi WHO,
do wieku 6 miesiecy to juz praktycznie to jest zloty standard. Méwimy to, ze to jest inwestycja
w zdrowa przyszto$c dziecka, a wiec to sg same plusy i same osiggniecia.

Tymczasem porada laktacyjna nie ma odrebnego finansowania, odrebnej refundacji, tylko
jest w aspekcie takim calo§ciowym. Natomiast pan minister powiedzial, ze ta porada specja-
listyczna w ogoéle nie jest refundowana. Chciatbym wiec sie dowiedzie¢, na jakiej podstawie.
Oczywiscie pan mowil o AOTMIT, ze zostal zakwestionowany ten problem, ale to jest przeciez
wrecz nielogiczne, wrecz nie przystoi do rzeczywistoéci. Caty Swiat i cala medycyna moéwia,
ze to jest inwestycja w zdrowa przyszlosc dziecka, a tutaj nagle sie dowiadujemy, ze ta laktacja,
ta porada laktacyjna nie jest az taka wazna i mozna jg sobie pomingé. To jest jedna kwestia.

Druga kwestia. Oczywiscie wzmacniam tez to, co powiedziala pani poset Marcelina Zawisza,
ze rzeczywiScie wydaje sie, ze z jednej strony tak bardzo dbamy o dobro dziecka i jego przyszlosc,
natomiast z drugiej strony jest taka troszeczke obojetnosé w aspekcie pomocy specjalistycznej
czy tez systemowej. Pani poset Chybicka mowila jako lekarz pediatra, moge tez powiedzie¢
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jako lekarz endokrynolog, ze to nie jest tylko kwestia juz merytoryczna pewnej wrazliwosci,
ale prosze zwroci¢ uwage, ze o ile na przykltad hormon prolaktyna produkuje mleko, to hormon
oksytocyna jest hormonem zwanym przywigzaniem matczynej miloci, tam sie rozwija wlasnie
relacja miedzy dzieckiem a kobieta. To juz nie tylko kwestia od razu skéra do skory, ale jedno-
cze$nie odruch ssania to jest oksytocyna, to jest wlasnie hormon przywigzania, milosci, hormon
matczyny, a wiec to jest tez aspekt nie tylko fizjologii, ale jednocze$nie pewnego dziatania takiego
powiedzialbym interdyscyplinarnego, to jest tez wrecz kwestia pewnej duchowosci.

Nie rozumiem tego, panie ministrze, ze te kwestie sg nierefundowane i sg zapominane,
albo podchodzi sie do tego obojetnie. Dlatego prosze pana ministra o to, by pan sie niejako —
oczywiscie nie pan, ale Ministerstwo Zdrowia — wyttumaczyt.

7 drugiej strony jeszcze mam pytanie o bardzo wrazliwg kwestie, by¢ moze taka bardzo
przykra, ale jak w Polsce funkcjonuje kwestia poradnictwa laktacyjnego przy stracie dziecka,
w czasie cigzy, porodu, ewentualnie pologu. Czy istnieje na przyklad bank mleka kobiecego?
Czy jest poradnictwo farmakologicznego i niefarmakologicznego zatrzymania laktacji? Czy moze
kwestia takiej potem wla$nie opieki nie tylko merytorycznej, profesjonalnej, ale tez opieki
duchowej, opieki bardzo emocjonalnej? Czy ministerstwo wie co$ na ten temat i czy w tym
aspekcie tez sa podjete dzialania?

Jeszcze jedno pytanie o kwestie relaktacji, to o czym méwita pani poset Marcelina, prawdo-
podobnie dochodzito tez do pewnych dziatan relaktacji, czyli praktycznie powrotu do karmie-
nia z jakich§ przyczyn, ktore spowodowaly zatrzymanie. Wiasnie w tym kontekécie méwie,
ze tak wazna jest wlaénie porada specjalistyczna, w ogéle porada laktacyjna, ktora te kwestie
by rozwigzywala. Natomiast bardzo wazne jest, zeby zawsze taka porada laktacyjna nawet przed
porodem byta, zeby u§wiadamiaé matke, ze to jest zloty standard, ze tak Swiat to postrzega
i fizjologia, i tez emocje tego wymagaja. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo.
Pani przewodniczgca Golbik.

Posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje. Przede wszystkim dziekuje postance Zawiszy za dzisiejsze posiedzenie Komisji
Zdrowia, bo uwazam, ze temat jest szczegolnie wazny.

Chcialabym o jednym jego aspekcie powiedzie¢, pan posel Hoc przede mng nazwat to ducho-
woscig, mianowicie kwestia zdrowia psychicznego, ktora jest mi szczegdlnie bliska i tutaj bez
watpienia badania z zakresu zdrowia psychicznego méwig jasno, ze ten pierwszy kontakt
matki z dzieckiem, mozliwo§¢ karmienia piersig definiuje w duzej mierze zdrowie psychiczne
mlodego czlowieka. Uwazam, ze z punktu widzenia panstwa umozliwienie matce karmienia pier-
sig, jesli jest taka mozliwo$¢, moze bardzo czesto ograniczyc¢ problemy, ktére pojawia sie pbznie;.
Wydaje mi sie, ze to jest szalenie wazny aspekt karmienia piersig, bo co do tego psychologowie
i wszystkie osoby, ktore zajmuja sie zdrowiem psychicznym, nie majg watpliwosci, ze wlaénie ten
poczatek zycia mtodego cztowieka, ktory pdzniej stanie sie dorostym czlowiekiem, jest zupelnie
inny przez cale jego zycie, bo problem moze sie pojawi¢ p6zniej na kazdym etapie jego zycia.
Jest zupelnie inny poczatek, jesli zaraz po narodzinach jest wlasnie w tym kontekécie skora —
skéra, jest przytulony do piersi, jest karmiony piersia, bo wtedy uczy sie zaufania, bliskosci,
wydzielajg sie hormony, uczy sie tego, ze opiekun jest blisko, ze o niego dba, ze ludziom mozna
ufaé, czyli takie podwaliny takiego my$lenia, ktore pozniej dominuje w jego zyciu.

Tak sobie my§le, ze jesli bytby mozliwy taki pilotaz, to bytby bardzo dobry pomyst, poniewaz
mogliby$my przynajmniej sprobowac to wprowadzi¢ i obserwowaé. OczywiScie to nie bedzie
latwa obserwacja. Zreszta, w zakresie zdrowia psychicznego nic nie jest fatwe, bo bardzo trudno
jest potem zweryfikowac, na ktore osoby to mialo wplyw, na ktore nie, ale co do zasady tutaj
badania sg jednoznaczne w tym zakresie. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
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Dziekuje bardzo.
Strona spoteczna bedzie wystuchana.
Pani poset Szczurek-Zelazko.

K.G.
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Posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Szanowna pani przewodniczgca, szanowni panstwo, mysle, ze nie bede powtarzac tej informa-
¢ji na temat znaczenia karmienia piersig dla zdrowia dziecka i dla zdrowia kobiety, bo to jest
bezsporne i tutaj panstwo jako lekarze, ale tez i jako osoby, ktore z innego punktu widzenia
patrza na ten aspekt, tez bezwzglednie to wskazuja, wiec mysle, ze ta propozycja zgloszona przez
wnioskodawcow uruchomienia pilotazu jest bardzo sensowna i moze rzeczywiScie warto sie
zastanowi¢ i jako$ tam wyodrebnic srodki finansowe w ramach programéw profilaktycznych,
Srodki, ktore sg w dyspozycji ministra zdrowia, czy tez NFZ, zeby ten pilotaz sfinansowac.

Panstwo w swojej informacji, ktoérg podpisala nam pani minister Leszczyna, informuje-
cie, ze podejmowane sg dzialania ministra zdrowia w zakresie wsparcia i promocji karmienia
piersia i z tego wnioskuje, ze tak naprawde realizowane sg zadania zwigzane z przygotowywa-
niem poradnikéw, dystrybucjg tych poradnikow, rozwozenia po szpitalach, po poradniach itd.
To jest wazne, ale instrukcja na papierze nie zmieni i nie zastapi kontaktu bezposrednio rodza-
cej matki z polozng i tutaj kobieta, ktora urodzila, nie bedzie czytala i przez jaki§ czas zapo-
znawala sie z metodami, ktore beda ulatwialy jej laktacje. Ona potrzebuje kontaktu z osobg,
ktéra ma doSwiadczenie i potrafi jej w sposob racjonalny, prosty, wytlumaczy¢, w jaki sposob
ma sie zachowywac. My§le, ze nawet czesc¢ tych Srodkéw powinno by¢ przekierowane.

Druga kwestia. Chcialabym sie odnie$é tez do czesci wypowiedzi pani posel Chybickie;.
Nie wiem, moze zle zrozumialam. Pani powiedziala co$ takiego, ze skoro dzieci sie nie rodza,
tak wywnioskowalam, ze nie ma sensu inwestowac tutaj w jakie$ specjalistyczne §wiadczenia
zdrowotne, ktore majg poprawic¢ dobrostan tych, ktore sie rodza. Jezeli my bedziemy taki
poglad promowac, to tych dzieci bedzie rodzilto sie coraz mniej, bo jezeli bedziemy przedsta-
wiac, ze efektem Zle prowadzonej laktacji bedzie konieczno§é wykonania zabiegu chirurgicz-
nego na piersi i to bedziemy pokazywac jako przyklad, przestroge, to podejrzewam, ze mtoda
dziewczyna, mtoda kobieta, jezeli uslyszy co$ takiego z ust dos§wiadczonego lekarza, to u niej
wywola to przerazenie.

Starajmy sie wiec budowac naprawde pozytywny wizerunek wokol macierzynstwa, wokot
dzieci, wokol kobiety ciezarnej i rodzacej, bo tym najwiecej wyrzadzamy krzywdy i szkody,
jezeli chodzi o demografie, dlatego zmienmy swoje nastawienie i nie przerzucajmy sie tutaj
informacjami, kto ma lepsza, nowoczesng wiedze. Ufam tutaj paniom ze $rodowiska poloznych.
Wiem, ze sg to osoby, ktére majg bardzo dobra, nowoczesna, nowa wiedze, ktore konsultujg sie
z miedzynarodowymi towarzystwami i wymieniajg te informacje. Nie ujmujmy tego dorobku,
ktory posiadajg. Dlatego tez mySle, ze kazdy w systemie ochrony zdrowia znajdzie swoje miej-
sce, gdzie sie moze realizowac i skoro sg osoby, ktore maja nowoczesng wiedze, chcg wspieraé
kobiety, to dlaczego im nie da¢ szansy, zeby po prostu to realizowaly.

Panstwo tutaj uzasadniacie brak potrzeby odrebnego finansowania tej porady laktacyjnej
tym, ze jest to wplecione w caloksztalt tego §wiadczenia z zakresu poloznej srodowiskowo-ro-
dzinnej czy w ogole opieki polozniczej. To nie zdaje egzaminu. Sa Srodowiska, gdzie rzeczywi-
Scie potozne majg pod opieka mniej kobiet i tutaj chce podkresli¢ i jednoznacznie powiedzied,
ze analizujac sytuacje w tym zakresie, jezeli chodzi o realizacje opieki przez potozne w stosunku
do kobiet, to rzeczywiscie chyba najlepiej wypadaja te obszary, te regiony, gdzie ta opieka jest
realizowana w formie bezposrednich uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia, kiedy potozna
sama moze modelowaé sobie wspétprace z kobietami, kiedy rzeczywiscie moze odpowiadaé
na rzeczywiste potrzeby, nie tylko w godzinach od 7:00 do 15:00, tylko réwniez reagujac poza
tymi standardowymi godzinami pracy. Mysle, ze ten model sie sprawdzit i dlatego tez warto
go nadal kontynuowac, ale ze wzgledu na wskaznik oséb zgodnie ze standardami Narodowego
Funduszu Zdrowia, ktorymi polozna ma sie opiekowaé, po prostu nie jest w stanie po§wiecié
tyle czasu i tyle swoich umiejetnosci kazdej kobiecie, ktéra bedzie tego potrzebowala.

Mysle, ze tu jak najbardziej jest zasadne wydzielenie tego §wiadczenia i jego finansowanie.
Jezeli nie w calym kraju to przynajmniej przygotowanie jakiego$ programu pilotazowego.
Potem nalezy zweryfikowaé jakosc opieki, a potem ewentualnie na podstawie tych wnioskéw
wprowadzi¢, badz nie, do koszyka §wiadczen jako Swiadczenie odrebne, finansowane ze §rod-
kéw publicznych. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Dziekuje bardzo.
Pani poset Kwiecien.

K.G. 13
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Posel Anna Kwiecien (PiS):

Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy. Szanowni panstwo, moze w pierwszych stowach powiem
i zadeklaruje, ze jestem wielka zwolenniczkg tego, aby porada laktacyjna miata nie tylko swoje
uznanie, ale przede wszystkim dobre odrebne finansowanie.

Uwazam, szanowni panstwo, ze dzisiaj jesteSmy troche ofiarami tzw. lat 80. Pamietam, jak
to wygladalo w szpitalach, wtedy podejscie do karmienia byto bardzo takie swobodne. Dzieci
byly zabierane od mam, byly karmione, dokarmiane i czesto pokolenie juz dzisiaj dojrzatych
kobiet, takich jak ja, babé¢, nawet nie ma tego do§wiadczenia, bo same nie karmily i one nie
potrafig sie dzieli¢ ze swoimi corkami tg wiedzg i tym doswiadczeniem. Tu pieknie powiedziala
o tym wla$nie pani poset Marcelina, dlatego tak wazna jest dzisiaj rola potoznej edukatorki, potoz-
nej, ktéra potrafi rozwiac wiele watpliwosci, ktora potrafi zastgpi¢ doswiadczenie mamy, babci,
potrafi by¢ wielkim wsparciem dla miodej kobiety, wlasnie dlatego, ze dla kazdej mamy nawet
wlasne zdrowie nie jest takie istotne, jak istotne jest to, zeby dobrze nakarmic¢ swoje dziecko,
zeby to dziecko byto nakarmione, zeby to dziecko przybierato na wadze. To jest najistotniejsze.

Mato tego, uwazam, podobnie jak tutaj moja przedmoéwczyni, moja szanowna kolezanka,
ze nie nalezy straszy¢ mlodych kobiet wlasnie tymi tzw. wielkimi problemami. Pokazujmy
jak wielkg wartoscia, jak wielkim kapitalem dla dziecka, dla mamy jest karmienie naturalne,
ze to jest kapital, z ktorym to dziecko wejdzie w doroste zycie. Mtoda kobieta czy to dziecko
nie zdajg sobie z tego sprawy, ale my tutaj wiemy doskonale, jak wielkim dobrodziejstwem jest
po prostu mleko kobiece i to naturalne karmienie. To jest kapital, z ktorym czltowiek powinien
wejs¢ w doroste zycie, wiec pokazujmy wszystko, co najlepsze, co piekne i my§le, ze nikt tak
tego pieknie nie przedstawi mamie, jak dobrze przygotowana polozna czy lekarz potoznik.

Ta porada absolutnie zastuguje na odrebne finansowanie, bo ona wymaga duzego czasu,
to jest nie tylko kwestia mowienia, ale to jest pokazywanie technik karmienia, to jest wyczeka-
nie na ten moment, kiedy dziecko bedzie glodne, zeby dobrze pokazac, jak ta mama ma karmié
to dziecko. Jest jeszcze jeden aspekt bardzo istotny, prosze panstwa, bo mlode kobiety, mtode
malzenstwa czesto mieszkajg daleko od swoich rodzicéw. Kiedy$ bardziej wygladato to w ten
sposob, ze kobieta miala zaraz obok mamy babcie, ciocie, dzisiaj mlodzi wyjezdzajg ze swoich
rodzinnych domow, jadg do duzych miast, tam zaktadajg rodziny, mieszkajg sami i babcia, mama
nie jest pod reka, ale musi by¢ dobra polozna i wlasnie osoba, ktora w tych pierwszych dniach
bedzie wielkim wsparciem dla tej kobiety.

Nie tylko obiema rekoma podpisuje sie pod tym pilotazem, ale uwazam, ze nawet nie pilo-
taz, tylko od razu to powinno by¢ wyodrebnione jako §wiadczenie, bo przeciez wszyscy wiemy,
ze najlepsza rzecza jest dla dziecii dla mamy karmienie piersia, wiec nad czym tu dywagowac,
ze tu musi by¢ jaki$ pilotaz. Tyle z mojej strony. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo.
Pani przewodniczaca Tomczak.

Posel Wioleta Tomczak (Polska2050-TD):
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Szanowna Komisjo, dziekuje serdecznie za zwolanie tego posiedzenia w temacie porad laktacyj-
nych, niezwykle istotnych, jezeli chodzi o choroby cywilizacyjne calego spoleczenstwa, bo karmie-
nie piersig jest niezwykle wazne, by moc tak naprawde zapobiec wiasnie wielu chorobom cywi-
lizacyjnym, glownie nadwadze i otylosci.

Dziekuje takze Ministerstwu Zdrowia za przygotowanie informacji dla nas parlamenta-
rzystéw i dla strony spolecznej. Czytamy w tej informacji, ze porada laktacyjna stanowi juz
element wyzej wymienionych zakresow §wiadczen gwarantowanych, mimo iz nie jest wydzie-
lona do odrebnego finansowania, o ktérym tutaj méwimy, czyli do porady laktacyjnej. Jednakze
patrzac na to, jaka liczba noworodkéw na przestrzeni lat 2022-2023 karmiona byla wlaénie
wylgcznie piersig lub mlekiem odciggnietym, to ta liczba procentowo spadta z 62% do 56%
przy spadajacej liczbie porodéw w tym okresie. To pokazuje, tak przypuszczam, ze wiecej tego
samego, daje wiecej tego samego, czyli tak naprawde te standardy, ktore do tej pory byly utrzy-
mywane i méwienie o tym, ze mozemy liczy¢ na lekarzy poloznikéw czy panie polozne, a mam
bardzo wielki szacunek do jednych i drugich, niestety nie dociera do wszystkich kobiet, ktore
chcialyby wlaénie karmié naturalnie.

Dodatkowo, ciesze sie, ze w zeszlym roku tak wiele, bo 210 tys. egzemplarzy poradni-
kow o karmieniu piersig trafilo do 288 szpitali i ze zostalo wyedukowanych 1100 potoznych.

K.G.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KomisJi Zorowia (NR 87)

Weale to nie musi oznaczaé, cho¢ mam nadzieje, ze jezeli spotkamy sie za jaki§ czas w tym
temacie, to bedzie oznaczalo, ze wiecej kobiet karmi piersig. Tylko, szanowni panstwo, jezeli
mamy kryzys demograficzny i tych porodow jest znacznie mniej, to takze uwazam i przychy-
lam sie tutaj do gtoséw moich przedmowceow, ze powinnismy wszystkie sity i §rodki chociazby
w programie pilotazowym uruchomic¢ ku temu, zeby wlasnie kobiety czuly, ze majg jeszcze
dodatkowe wsparcie.

Nie kazda kobieta trafi na dobrego lekarza poloznika, nie kazda trafi na potozna, ktéra w tym
momencie bedzie w stanie bardziej sie zaangazowaé w jej indywidualny problem karmienia
piersia, a mozliwo$¢ — mozliwo§¢, nie obowigzek — skorzystania z porady laktacyjnej jak najbar-
dziej moze by¢ skuteczna i moze przyczynic sie do tego, ze odsetek kobiet, ktore bedg wylacznie
karmily piersig lub karmily w systemie mieszanym, nam wzro§nie, co jest niezwykle istotne,
zeby$my uporali sie wladnie z chorobami cywilizacyjnymi. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo.
Pan poset Cieszynski. Bardzo bym prosit o troche krotsze wystapienia, bo jeszcze strona
spoleczna chciala zabrac glos, a nie zabrala jeszcze wcale, wiec bardzo prosze o wyrozumialosc.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):

Panie przewodniczacy, postaram sie przychyli¢ do pana prosby. Przede wszystkim bardzo dzie-
kuje pani posel Zawiszy w ogoéle za podanie tego tematu i ze udato sie dzieki temu zorganizowaé
to posiedzenie.

Natomiast mam pytanie do pana ministra. Panie ministrze, czy pan przeczytal raport
AOTMIiT? Panie ministrze Konieczny? Tak? Aha. To teraz ja panstwu przeczytam fragmenty
z tego raportu. Oto6z, szanowni panstwo, eksperci kliniczni, w tym konsultant krajowy w dzie-
dzinie pielegniarstwa ginekologicznego i polozniczego, konsultant wojewodzki w tej samej
dziedzinie i konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego przekazali Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nastepujacg opinie i to jest podsumowane w tym
dokumencie AOTMiT, stad moje bardzo mocne przekonanie, ze pan jednak tego nie przeczytat.
Otrzymano opinie ekspertow klinicznych bedacych jednocze$nie wspotautorami Karty Swiad-
czenia Opieki Zdrowotnej, ktorzy pozytywnie odnoszg sie do finansowania i realizowania przed-
miotowych §wiadczen.

O tym moéwi AOTMiT, a panstwo tutaj robicie takie moim zdaniem bardzo nieeleganc-
kie zagranie, bo sprawa jest powazna, ktore sprowadza sie do tego, ze jest negatywna reko-
mendacja AOTMiT. Rzeczywiscie rekomendacja w tym zakresie jest negatywna w kontekscie
analizy ekonomicznej, ale przeciez mozna popracowaé nad wyceng, a AOTMiT twierdzi, ze nie
znalazl badan. Chyba po to sg programy pilotazowe, zeby wlanie dokonacé realnej i wiarygod-
nej oceny, czy to sie sprawdza. Poza tym nie méwigc o tym, ze my dzisiaj na Komisji te badania
zobaczyliSmy, wiec moze AOTMiT do tego nie dotarl, ale jak to jest, ze eksperci i to nie jacy$
eksperci samozwanczy, tylko eksperci, ktorym minister zdrowia zaufal i powierzy! im funkcje
konsultantéow krajowych, méwia, ze to jest dobre, a urzednicy z Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji mowig ,,ale sie nie optaca”.

Szanowni panstwo, bardziej wierze ekspertom klinicznym i warto tez przytoczyé, jaki efekt
zdrowotny podajg ci eksperci, zebySmy mieli §wiadomos¢, o co tutaj chodzi. To jest zmniejszenie
zachorowalnosci i §miertelno$ci na choroby zakazne, ryzyka wystapienia posocznicy, biegunki,
infekcji drég oddechowych u noworodkow, zapobieganie zakazeniem rotawirusami, zmniejsze-
nie ryzyka zakazenia rotawirusami u dzieci, to sg wszystkie rzeczy...

Glos z sali:

(wypowiedZ poza mikrofonem)

Posel Janusz Cieszynski (PiS):

K.G.

Rozumiem, ale ja tobie nie przerywalem, to prosze o to samo. ...to sg rzeczy, ktore sg w tej
opinii AOTMiT i uwazam, ze warto o tym méwié. Oczywiscie bardzo dobrze, ze to dzisiaj jest
potwierdzone w tych materialach, ale naprawde moéwienie, ze powodem, dla ktérego panstwo
nie robicie tego pilotazu, jest opinia AOTMiT, jest w mojej ocenie naciggniete. Szczegdlnie,
ze AOTMIT opiera sie o swoje wlasne wytyczne w zakresie tego, co powinno by¢ pilotazem,
a co nie, to nie jest prawo. To sg wytyczne prezesa AOTMIT. To jest zawarte w materiale, ktory
podpisata pani minister Leszczyna. Dziekuje bardzo.
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Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo.
Ostatni glos ze strony parlamentu, pani posel Chorosinska, bardzo prosze. Tylko bardzo
prosze o...

Posel Dominika Chorosinska (PiS):

Tak. Bede krociutko. Panie przewodniczacy, Droga Komisjo, mysle, ze zadna porada nie jest
tak zbawienna w skutkach, jak wlasnie porada laktacyjna i na to nie powinniS§my szcze-
dzi¢ pieniedzy. Kazda kobieta powinna mie¢ zagwarantowana taka porade zawsze, jezeli ma tylko
takg potrzebe. Nie bede sie rozwodzila nad tym, jak wazne jest karmienie piersig, bo to wszystko
juz zostalo powiedziane. To jest rowniez bardzo dobry efekt dla panstwa, jezeli tak juz patrzec
prawie ze biznesowo, bo wiadomo, ze te dzieci karmione piersig mniej chorujg. To co méwita
pani przewodniczgca, rowniez bardzo wazne jest zdrowie psychiczne kobiety, relacja miedzy
dzieckiem i matka. To wszystko wiemy.

Chciatabym sie wiec skupié na innej kwestii, bo wiem, ze tego tematu laktacji juz nie bedziemy
poruszac, wiec chciatabym do tego dodaé i zaproponowac, ze z tego programu pilotazowego,
bo wierze, ze takowy bedzie, powstanie réwniez z panstwowych pieniedzy w jakiejs$ duzej iloSci
bankéw mleka kobiecego, dlatego ze sa takie sytuacje, ze noworodki sg dtugo hospitalizowane
i ten pokarm kobiecy dla tych noworodkow ma szczegblne znaczenie, a sg z drugiej strony
kobiety, ktére z przyczyn réznych losowych, medycznych tego mleka swojemu dziecku nie
moga da¢. Wydaje mi sie, ze przy tym temacie warto rowniez ten temat bankéw mleka poru-
szyc¢ i zagwarantowac. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo.
Przechodzimy do strony spolecznej. Pani tak wytrwale trzymala reke, bardzo prosze.

Konsultant wojewodzki w dziedzinie piel¢gniarstwa polozniczo-ginekologicznego
wojewodztwa zachodniopomorskiego Danuta Cwiek:

Dziekuje bardzo. Szanowni panstwo, Danuta Cwiek, wojewodztwo zachodniopomorskie, konsul-
tant wojewodzki w dziedzinie pielegniarstwa polozniczo-ginekologicznego. Pracuje w Pomorskim
Uniwersytecie Medycznym, ucze od ponad 20 lat m.in. zagadnien laktacyjnych, tak ze bardzo
dziekuje panstwu za te dobre slowa, ktore tu dzisiaj padly.

Nie chce zabiera¢ duzo tutaj czasu, natomiast odnoszac sie do pewnych kwestii, chciala-
bym zwrdci¢ uwage na to, ze poradnictwo laktacyjne jest naprawde potrzebne, patrzac na to,
ile pacjentek przyjmujemy. Tez przyjmuje pacjentki, jestem miedzynarodowym konsultantem
laktacyjnym i bywa, ze miesiecznie mam prawie 60 pacjentek i to jest moja dodatkowa praca,
wiec wszystko sg to niestety pacjentki komercyjne. Dlaczego one majg za to placi¢? Uwazam,
ze skoro majg dostep do opieki okoloporodowej, przedporodowej, dlaczego nie poradnictwo
laktacyjne?

Kolejna rzecz, méwiono tutaj, ze moze pdj$¢ do lekarza. Niekoniecznie, dlatego ze, po pierw-
sze, lekarz nie ma czasu, a po drugie, niestety pracowalam w tym zespole, wiec lekarze niestety
bardzo czesto nie maja wiedzy laktacyjnej, bo prosze panstwa, wiedza laktacyjna to jest grubo
ponad 80 godzin ksztalcenia, natomiast w toku ksztalcenia studiow medycznych lekarz uzyskuje
wiedze laktacyjng az przez 2 godziny. Jesli chodzi o stopien wiedzy lekarzy to nie jest on dobry,
bo po prostu specjalizujg sie w czym innym.

Mysle, ze najlepszym pomystem bytoby utworzenie tej porady laktacyjnej przez polozng, ktora
obejmowalaby wlasnie opiekg matke i dziecko, i to gwarantowaloby w przysztosci naprawde
zaoszcezedzenie duzych pieniedzy, bo to jest wlasnie profilaktyka otylo§ci, profilaktyka proble-
mow onkologicznych. Zainwestujmy teraz ogromne pieniagdze, a za 20 lat na pewno beda sie
zwracaly, bo tak mowi literatura, na to sg mocne dowody naukowe, wiec wykorzystajmy to.
Caly éwiat idzie ku karmieniu piersia. Dlaczego nie my? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
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Ekspert laktotechnologii Tomasz Chodkowski:

Dzien dobry. Tomasz Chodkowski. W przestrzeni poradnictwa laktacyjnego jestem juz ponad
25 lat jako ekspert laktotechnologii, ale rowniez jako osoba organizujgca i patrzaca jak to wyglada
za granicg. Chcialbym panstwu przytoczy¢ kilka faktow, ktore sa bardzo istotne. Otoz w 2004 .
w Dublinie w imieniu Polski pani profesor Mikiel-Kostyra podpisala strategie ochrony, wspie-
rania i propagowania karmienia piersiag, w 2008 r. przez Instytut Matki i Dziecka ta strategia
zostala wydana i w latach 2006-2010 peten pilotaz zostal zrobiony w wojewddztwie lubelskim.
Niestety, jesli panstwo bedziecie chcieli znalez¢ te ksigzke, ona jest tylko na mojej prywatnej
grupie na Facebooku, bo jest bardzo trudna w przestrzeni do zaakceptowania.

Chciatbym panstwu powiedzie¢, ze w zakresie wczesnego zywienia Polska nie weszla
do Unii Europejskiej. Wspétautorka standardu zywienia niemowlat i matych dzieci, standardu
postepowania dla Unii Europejskiej jest rowniez pani profesor Mikiel-Kostyra i nie jest on
w Polsce realizowany w zadnym stopniu. Dlaczego? Dlatego, ze norma wezesnego zywienia
w Polsce sg sztuczne mieszanki. Cheiatbym panstwu powiedzie¢ takg ciekawostke, ze ten zespot
laktacyjny, ktory dziatat przez 1,5 roku, byt tajny. Rozporzadzeniem ministra zdrowia utajniono
dziatania tego zespolu, wiec nie za bardzo wiem czy oni tam sprzedawali czolgi, czy co robili,
czy to jest az tak istotne, ale utajnianie dzialan takiego zespotu jest czyms niewatpliwie dziwnym.

Glos z sali:
Do rzeczy.

Ekspert laktotechnologii Tomasz Chodkowski:

Prosze uprzejmie, do rzeczy. Je§li panstwo wejdg do dokumentu, czyli na ostatnig odpo-
wiedZ na interpelacje RZ1.050.9/2025 z maja to w tej interpelacji znajdziecie panstwo bardzo
ciekawe dane. Ot6z ministerstwo przedstawia takie dane — 10 mln zt w ciggu 4 lat na ulotki,
25 mln z! na sprzet dla bankéw mleka. Notabene banki mleka jako program to jest niezwykle
dyskryminacyjny program, bo program, ktéry w ogdle nie dziala, to jest program wczesnej
stymulacji laktacji, od 2014 r. jest obligo dla wszystkich szpitali trzeciego poziomu referencyjnego
do tego, ze powinien by¢ wdrozony. Po prostu tam sie realizuje procedury niezgodne z aktualng
wiedzg medyczng i tyle. Dol6zmy 25 mln z1 na wyposazenie tego programu bankow mleka. Wiecie
panstwo, ile w tym czasie wydano na refundacje sztucznych mieszanek? 840 mln zt. Kazdemu
noworodkowi w Polsce wszyscy finansujemy sztuczne mieszanki za 700 zt. Dla kazdego. Skad
lekarz ma czerpac wiedze, jesli kazde jego szkolenie jest finansowane przez producentéw sztucz-
nych mieszanek? Skad ma czerpac wiedze? Od producentéw sztucznych mieszanek.

W polskim prawie standard opieki okoloporodowej... Teraz, co ciekawe, ostatnie pytanie, jakie
pan posel zadal ministerstwu, dlaczego w Polsce nie wdrozono tego dokumentu. Wiecie panstwo
jaka jest odpowiedz Ministerstwa Zdrowia? Bo nie musieliSmy. Ot6z nieprawda. Ten dokument
jest oparty na 180 badaniach naukowych i dzialanie zgodne z aktualng wiedza medyczna jest
obowigzkiem ludzi, ktérzy tworza prawo, wiec polski standard opieki okoloporodowe;j jest
niezgodny z aktualng wiedzg medyczng, rowniez w zakresie poradnictwa laktacyjnego.

Jest mnoéstwo ciekawych informacji dotyczacych finansowania, dotyczacych funkcjono-
wania w szpitalu. Nie wiem, czy panstwo wiecie, ze pacjentki, matka, ktora idzie do porodu,
kobieta, ktora idzie do porodu sg namawiane przez polozne do tego, zeby zabrala prywatny
laktator niemedyczny. Dlatego, ze dyrektor nie ma pieniedzy na profesjonalny sprzet, wiec suge-
ruje sie matkom ,,zabierz co$ ze sobg z domu”. Do jakiej jeszcze procedury medycznej panstwo
zabieracie swoj sprzet z garazu? Do operacji wyrostka jaki§ kompresor z garazu, bo dyrektor
szpitala nie ma na to pieniedzy?

W tej odpowiedzi na interpelacje jest mnéstwo szezegbélow. Monitoring Ministerstwa Zdro-
wia jest tak dramatycznie dobry, ze wykrywa wylgczne karmienie piersig w 12. miesigcu
zycia, gdzie wiemy, ze tak naprawde do 6 miesiecy jest tylko wylgczne karmienie, ale mini-
sterstwo tak monitoruje, ze nawet podaje panstwu dane, ile jest wylacznego karmienia piersia
w 12. miesigcu zycia. Smiem twierdzi¢, ze najczesciej sfalszowang dokumentacjg medyczng jest
dokumentacja dotyczaca wczesnego zywienia i te dane sg po prostu wyssane z palca. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Dziekuje bardzo.
Pani juz miata prezentacje, bardzo prosze, ale troche krocej niz w prezentacji.
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Polozna Kinga Osuch:
Chciatabym powiedzie¢, ze byly realizowane programy zawierajgce bezptatne porady lakta-
cyjne lokalnie i ewoluowane w Gdansku, w Zorach, w Olsztynie i réwniez na Mazowszu teraz
aktualnie, czyli pacjentki mialy mozliwo$é odbycia takiej porady laktacyjnej, tak ze to nie jest
u nas nowo§c¢.

Teraz jeszcze chciatabym powiedziec, ze jesli chodzi o ten program w Gdansku, to prezy-
dent Gdanska mial wnuczke, ktorej mama miata problemy laktacyjne i dlatego udato sie go
namowié na ten program gdanski, bo jezeli kto$ sie zetknie osobiScie, jakie to jest wazne, jakie
to jest trudne, to dopiero zdaje sobie z tego sprawe. Te programy byly pozytywnie opiniowane
przez AOTMiT. Dziekuje.

Jeszcze jedna rzecz, jak mi pan przewodniczgcy nie odebratl glosu, chcialabym powiedzied,
drodzy panstwo, ze nie trzeba matek namawia¢ do karmienia piersia, ale trzeba wiecej karmienia
piersig w przestrzeni publicznej. Niech bedg matki karmigce w tramwajach na filmach, niech
beda na bilbordach, dlatego ze ludzie nie widzg dzieci karmionych piersia, ludzie widza tylko
dzieci karmione butelkg w filmach, w serialach, na plakatach, w ksigzkach. Dziekuje bardzo.

Ekspert laktotechnologii Tomasz Chodkowski:
W zesztym roku Ministerstwo Zdrowia odméwito funduszy norweskich komitetowi na takie
dziatania spoteczne.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Przepraszam bardzo, ale prosze mi pozwoli¢... Nie udzielitem panu gtosu, pan mi troche tutaj
popsul scenariusz tego spotkania.
Prosze panstwa, czy kto$ ze strony spolecznej chcialby jeszcze zabraé glos?

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Jeszcze jest wniosek formalny.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Nie. Dziekuje bardzo. Z wnioskiem formalnym...

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Whniosek formalny jest bez kolejki.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Pan poset Cieszynski.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Chcialbym zglosi¢ wniosek formalny o uchwalenie dezyderatu, ktorego tresé tutaj wspélnie
z panig posel Wichg przygotowaliémy i zaraz, jak rozumiem, otrzymamy tutaj projekt tego
dezyderatu i prositbym o poddanie go pod glosowanie. Ten dezyderat jest skierowany do mini-
stra zdrowia i w tym dezyderacie Komisja Zdrowia wnosi o pilne...

Posel Joanna Wicha (Lewica):
Bez ,,pilne”.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Bez ,,pilne” —to w toku tutaj negocjacji politycznych, zeby sie nie spieszyc¢ za bardzo. ...uchwa-
lenie pilotazu specjalistycznej porady laktacyjnej potoznej.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Dobrze. Szanowni panstwo, panie posle, pozwole sobie w takim razie przeczytac projekt dezy-
deratu Komisji Zdrowia do ministra, ktory jest przygotowany: Komisja Zdrowia zwraca sie
do ministra zdrowia z wnioskiem o uruchomieniu pilotazu §wiadczenia specjalistyczna porada
laktacyjna potoznej. Tak brzmi tresé¢ tego dezyderatu.
Czy kto$ z panstwa postow ma jakie§ uwagi do tego zapisu?

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Mozemy przez aklamacje przyjac.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Jezeli nie ma sprzeciwu, to uznaje, ze dezyderat zostal przyjety. Nie ma sprzeciwu, w zwigzku
z tym zostal przyjety przez aklamacje. Dziekuje bardzo.
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Czy kto§ z panstwa jeszcze chcial zabraé glos? Prosze bardzo, to ostatni glos
ze strony spolecznej. Bardzo prosze.

Czlonek Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych Agnieszka Brzescinska:
Dzien dobry. Agnieszka Brze§cinska, jestem czlonkiem Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych.
7 zawodu jestem polozng specjalista. Przez 8 lat kontraktowalam §wiadczenia poloznej rodzin-
nej i wiem, jaki to jest ciezki kawalek chleba, zeby polaczy¢ koniec z koncem. Wiem, ze temat
finans6w nie jest dosy¢ popularny i niechetnie sie o tym mowi. Chciatabym tylko panstwu
przedstawic jedng cyfre, to jest kwota 37 z1 95 gr za udzielong wizyte patronazowa w Srodowi-
sku domowym u noworodka.

Przez wiele lat jako tez wiceprezes Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Poloznych Rodzinnych
zabiegatam o to, aby potozne mialy mozliwo$é rozliczania wizyt patronazowych nie tylko u nowo-
rodka, ale rowniez u pacjentki. Wiemy doskonale, ze niestety, ale wielokrotnie zdarza sie tak,
ze ta matka wraca sama do Srodowiska domowego. My takg opieke musimy zapewnié kobiecie
za kwote miesieczng w tej chwili 3 zl.

Czy kto$ z panstwa ministréow zdrowia, tu kieruje swoje pytanie do pana ministra Koniecz-
nego, zna takie kwoty? Czy jakikolwiek specjalista za kwote nawet w zaokragleniu 40 z1 wybie-
rze sie do domu petenta i udzieli ustugi za takg kwote? Wielokrotnie slyszatam od oséb, pracow-
nikéw Ministerstwa Zdrowia, ze niestety, ale ,,jak panstwo sobie wyobrazacie, zeby podczas
jednej wizyty w srodowisku domowym rozliczy¢ dwoch pacjentow?”. Jest to jednak Swiadcze-
nie u dwéch pacjentow. Noworodek jest jednym pacjentem, a czasami bliznieta, a pacjentka,
kobieta to jest drugi pacjent i my nie jesteSmy w stanie udowodni¢ panstwu, ile takich $§wiad-
czen polozna realizuje, dlatego ze nie mozemy sprawozdawac nawet takiej wizyty zrealizowanej
u kobiety. Jesli wykazatam w swojej fakturze do Narodowego Funduszu Zdrowia zrealizowang
wizyte u kobiety od razu taka faktura zostala odrzucona, bo byla bledna, czyli w sumie spra-
wozdawalam nieprawde, sprawozdawalam tylko cze$¢ swojej ogromnej pracy i pracy moich
potoznych rodzinnych.

Czy ktos jeszcze za takg kwote bylby w stanie zrealizowa¢ tak wazne §wiadczenie? Potem
dziwimy sie, ze... Wlasnie, w tym jeszcze porada laktacyjna. Wiem, jak AOTMiT wycenia §wiad-
czenia i dla kogo jest w stanie zrealizowaé taka wycene dostownie w piorunujgcym tempie
kilku dni na bardzo wysokich stawkach, ale jesli chodzi o grupe zawodowg poloznych niestety
graniczy to z cudem.

Tutaj jeszcze odniose sie do pierwszej wypowiedzi, przepraszam, nie przytocze nazwiska,
ale pani juz opuscila sale, jesli sg §wiadczenia gwarantowane i podmiot leczniczy otrzymuje
kwote, ma powierzony budzet i nie zrealizuje danego kontraktu, to te pieniadze niezrealizowane
w 100 % wracaja. Dlaczego w sytuacji, kiedy jest bardzo niska ilo§¢ urodzen, podmioty majg zwra-
cac zakontraktowane pienigdze, bo nie wyrobity takiego kontraktu jak za poprzedni rok? Czy nie
mozna tych pieniedzy nie zwracac jednak tylko zagospodarowac na wlasnie takie §wiadczenie,
jak porada laktacyjna moze w kazdym oddziale, a nie tylko w umowie kocowej, zapewnienie
etatu poloznej edukatora laktacyjnego? Dlaczego mamy dyskryminowac inne matki w innych
podmiotach leczniczych? Czy to nie powinno byé standardem, ze oprécz zespotu terapeutycznego
w sklad kazdego zespolu ginekologiczno-polozniczego wchodzi rowniez osoba z odpowiednim
przygotowaniem i zapewniony jest caly etat od poniedziatku do pigtku w godzinach rannych,
realna pomoc osoby, ktéra skupia sie tylko i wylacznie na problemach laktacyjnych w oddziatach?

Musimy zaczg¢ od poczatku, jesli wszed! program bilansu zdrowia os6b dorostych, to jak
mamy go zrealizowac, zeby on nie byt drogi w skutkach, jesli w tym momencie nie zainwestujemy
w ten poczatek, a poczatek to cigza, to pordd, to poldgi opieka poloznej na kazdym etapie tylko
z dobrg wycena. Nie oszukujmy sie, osoby, ktore piastowaly, czy piastuja stanowisko ministra
zdrowia wiedzg doskonale, jak w danych statystycznych plasuje sie samodzielne kontraktowanie
$wiadczen poloznych rodzinnych i iloé¢ zadeklarowanych do takiej potoznej pacjentek, a ilosé
sprawozdawanych §wiadczen. Jak wyglada to w zderzeniu, gdzie jest bardzo duza populacja,
a tych §wiadczen praktycznie nie ma? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Dziekuje bardzo.
Jeszcze jedno podsumowanie ze strony przedstawiciela wnioskodawcy i poprosimy pana
ministra o odpowiedz na niektore pytania.
Bardzo prosze, pani posel.
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Posel Marcelina Zawisza (Razem):
Dobrze, to zaczne kréciutko od dopowiedzenia jednej rzeczy, bo w tych zaokraglonych 40 zl jest
parking, poniewaz trzeba oplaci¢ parking samodzielnie oraz paliwo, w zwigzku z czym to tez
trzeba braé¢ pod uwage, ze ustawodawca nie uznal, ze polozna, ktora realizuje wizyte patrona-
zowg powinna moc parkowacé za darmo, w zwigzku z czym z tych zaokraglonych 40 zt musimy
odja¢ parking i paliwo, ale to...

Czlonek NRPiP Agnieszka BrzeScinska:
Szczegbdlowa wycena poszia do AOTMIT w 2017 r. Robitam jg osobiscie.

Posel Marcelina Zawisza (Razem):
Tak, wiec tutaj mamy kolejng rzecz, ktora warto byloby oméwié, to jest wiasnie kwestia osob,
ktore jednak powinny miec to uprawnienie, poniewaz méwimy o wizytach, ktore sg naprawde
kluczowe z perspektywy zabezpieczenia kobiet po porodzie i noworodkow, réwniez w sytuacjach
zagrozenia zycia i zdrowia, gdzie czesto polozne patronazowe po prostu wytapuja, ze cos jest nie
tak, czy to depresja poporodowa, czy kwestia nie karmienia dziecka odpowiednio. Tutaj ta praca
jest kluczowa z perspektywy bezpieczenstwa kobiet, a nie tylko kwota, ale tez to, co za te kwote
tak naprawde jeszcze trzeba zrealizowac.
Teraz mam ogromng prosbe o to, zebySmy ustyszeli...

Polozna Kinga Osuch:
Moge?

Posel Marcelina Zawisza (Razem):
To moze jedno zdanie, panie przewodniczacy, jak juz tutaj jesteSmy.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Bardzo prosze. Pilnuje jednego zdania.

Polozna Kinga Osuch:
Tylko chciatabym jeszcze powiedziec... Nie, to jest jedno zdanie, naprawde. Chciatabym powie-
dzie¢, ze w opiece koordynowanej nad wecze$niakiem nie uwzgledniono porad laktacyjnych,
sa logopedzi, psycholodzy, wszystko jest, ale laktacji tam nie ma. Dziekuje.

Posel Marcelina Zawisza (Razem):
Konczac i podsumowujac, cheieliby$émy, zeby ta porada laktacyjna po prostu byta dostepna dla
wszystkich kobiet, ale rozumiemy, ze w zwigzku z tym, ze AOTMiT twierdzi, ze nie ma danych,
to bardzo chcieliby$my, zeby to ministerstwo zapoczatkowato pilotaz, ktéry te dane po prostu
dostarczy, poniewaz jesteSmy o tym przekonane, ze niezaleznie od tego, jak duzy to bedzie
pilotaz, te dane bedg z korzyscia, zar6wno dla kobiet, jak i przede wszystkim dla dzieci i zoba-
czymy realng réznice.

W zwigzku z czym, jezeli ministerstwo zdecydowaloby sie na wprowadzenie porady laktacyj-
nej w ogble, to byloby oczywiscie wspaniale, ale ta kwestia pilotazu wydaje sie po prostu takim
rozwigzaniem chwilowym, zeby zdoby¢ te dane i zobaczy¢ po prostu, jaki to ma pozytywny wplyw,
poniewaz to, co tutaj panie juz mowily, to jest inwestycja. Jezeli my nie zaczniemy inwestowac
w zdrowie w ten wlasnie sposob, patrzac na przyszloSciowe efekty tego, co robimy juz dzisiaj,
to tak naprawde marnujemy érodki, ktére bedziemy musieli wydawac na leczenie czy otylosci,
czy cukrzycy, czy nadci$nienia w przyszlosci. W zwigzku z czym potraktujmy to jako inwestycje,
jako zadbanie o dobrostan, zdrowie dzieci i zdrowie kobiet, ktore karmig i chcialyby karmic,
bo to jest tez kwestia, o czym moéwila pani przewodniczgca Golbik, zdrowia psychicznego i spré-
bujmy to jako$ wspdlnie zorganizowac. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Dziekuje.
Spréobujmy daé szanse panu ministrowi, zeby odpowiedzial na tych pare pytan.
Posel Marcelina Zawisza (Razem):
Jeszcze trwajg konsultacje, wiec sie przedtuzalo...

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Panie ministrze, bardzo prosze.
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Sekretarz stanu w MZ Wojciech Konieczny:

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, po pierwsze, chcialbym podkre-
§li¢, ze Ministerstwo Zdrowia nie jest przeciwne karmieniu piersia. Tutaj odniostem takie
wrazenie, ze taka narracja sie pojawila. Nie uwazamy tez, ze mleko sztuczne jest lepsze
od mleka naturalnego. Tez zauwazylem mniej wiecej takg narracje, ze sprawa, ktérg dzisiaj
omawiamy, ma taki zakres wazno§ci, ze podwazamy wszystko co jest wiedzg medyczng powszech-
nie znang i przez Ministerstwo Zdrowia jak najbardziej szanowana. To wszystko oraz te rzeczy,
ktére wynikaja z wiezi miedzy matka i dzieckiem, ktora sie tworzy podczas karmienia piersig
i to jakie to jest pozytywne dla dziecka, jakie to jest pozytywne dla matki, to wszystko jak najbar-
dziej uznajemy, przyznajemy i nie zaprzeczamy. Ciesze sie, ze to wybrzmialo, ale w trakcie tej
argumentacji byliSmy przedstawiani w kontrze do tego, wiec to tak nie wyglada.

Natomiast wracajgc do tematu wlaSciwego, prosze panstwa, jest tutaj rzeczywiscie
pewna rozbieznos¢. Pan posel Hoc powiedzial, ze caly $wiat i cata medycyna, wiasnie nie, dlatego
ze zostalo to poddane odpowiednim badaniom. Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfi-
kacji sie wypowiedziala. Pan posel Cieszynski owszem powolal sie na specjalistow, ale przypomi-
nam, ze przed wydaniem opinii przez AOTMiT sprawa byla badana przez Rade Przejrzystosci,
w ktorej sg jak najbardziej specjalisci i eksperci. Ich zdanie brzmialo nastepujaco: ,,Jezeli chodzi
o dowody naukowe nie odnaleziono dowodéw skutecznosci specjalistycznej porady laktacyjnej
prowadzonej przez polozna, posiadajaca dodatkowe kwalifikacje z zakresu laktacji. Odnalezione
badania dotyczyly interwencji obejmujacych poradnictwo laktacyjne ze strony pracownika
medycznego, jak réwniez interwencji opisanej jako edukacja lub wizyty domowe pracownika
medycznego lub niemedycznego, obejmujace jedynie elementy poradnictwa (McFadden 2019,
Fair 2019), przy czym jako$¢ wyzej wymienionych przegladéw systematycznych zostala oceniona
jako umiarkowana badz niska”. To sg wypowiedzi specjalistow...

Posel Janusz Cieszynski (PiS):

Kto w Radzie Przejrzystosci sie na tym zna? Niech pan wskaze, kto.

Sekretarz stanu w MZ Wojciech Konieczny:

Nie bede z panem dyskutowal, chyba ze pan przewodniczacy...

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Panie posle, bardzo prosze nie przeszkadzac.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):

Niech pan wskaze.

Sekretarz stanu w MZ Wojciech Konieczny:

...zmieni forme Komisji na dyskusje, ale chyba tak nie jest, wiec prosze...

Posel Janusz Cieszynski (PiS):

Jak sie pan powoluje na ekspertow, to niech pan wskaze ich z nazwiska.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dyskusje zamkneliSmy, teraz prosimy pana ministra.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):

Panie przewodniczacy, ale to jest ordynarna manipulacja faktami. To, ze kto§ ma tytul profesora
w innej dziedzinie medycyny, nie wplywa na jego kompetencje do dokonywania tego typu ocen.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dzigkuje bardzo, panie posle. Naprawde niech pan pozwoli panu ministrowi skonczy¢ wypowiedz.

Sekretarz stanu w MZ Wojciech Konieczny:

K.G.

Wracajac na chwile tutaj do tego sposobu powolania zespotu, ze on dzialat w takich czy innych
okolicznoS$ciach i jak to kto§ nazwal ,,tajnosci”. Zesp6! zostal powolany, rodzaj jego prac byt
okreslony przez pana ministra Niedzielskiego i sposob procedowania tej sprawy, wiec prosze
tutaj tych zastrzezen nie kierowa¢ w naszym kierunku. RzeczywiScie by¢ moze tak bylo, ze pan
minister Niedzielski chcial utajnié, ja tego nie wiem. To moze pan minister Cieszynski ma wiek-
szg wiedze na ten temat. Ja nie mam.

Prosze panstwa, byly takie tutaj zastrzezenia, ze AOTMiT réowniez sie wypowiedzial w ten,
a nie w inny sposob. Co6z, to tez podwazanie kompetencji AOTMiT, prezesa Rutkowskiego,
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ktory byt wiceprezesem AOTMiT réwniez lata temu, i wskazuje na to, ze ta instytucja wymaga
jakich$§ duzych zmian. Nie jestem pewny. Wedlug mnie AOTMiT dziala profesjonalnie, ale
musimy to wzigé pod uwage.

Co do pilotazu, AOTMiT nie wypowiedzial sie o pilotazu, co oznacza, ze nie chcial nawet
dac¢ takiej warunkowej decyzji, bo gdyby znalazt dowody, gdyby mial podejScie, ze sa tam pewne
dane, ktore wskazuja na to, ze takie §wiadczenie powinno by¢ w jaki$ sposob przeprowadzone,
to pewnie wydalby decyzje o pilotazu lub o tym by wspomnial. Nie ma takiej adnotacji, wiec
na razie musze powiedzieé, ze danych do tego, zeby ten pilotaz przeprowadzi¢, nie mamy.

Chcialbym tez powiedzie¢, ze bylby to bardzo trudny pilotaz, bo jezeli panistwo zaktadacie —
w ramach tego pilotazu musieliby$my zalozy¢ jakie$ skutki, jakies efekty tego pilotazu -1 stusz-
nie to méwicie, ze karmienie piersig zapobiega w pewnym oczywiscie stopniu cukrzycy, nadwa-
dze, nadci$nieniu tetniczemu czy pewnym problemom psychicznym, to to znaczy, ze to jest
prawda, bo my o tym wiemy. Tylko jezeli chcielibyscie osiagnaé efekt wiedzy na temat tego
pilotazu, to on musiatby trwac tyle lat, zebySmy mogli stwierdzi¢, czy te osoby w pilotazu majg
cukrzyce, nadci$nienie czy tez otylos¢, wiec nie wiem, ile lat, 5 10, 15, zeby moc rzeczywiscie...
Chyba, ze chodzi tylko o to, ile 0s6b jest karmionych piersig, ile nie jest i to byltby caly efekt
tego pilotazu. To znowu moze byé podwazone, ze ten cel jest mozliwy do osiagniecia rowniez
innymi metodami.

Prosze panstwa, tutaj jest nastepny element, ze wyjecie tego z podstawowej opieki jest bardzo
wazng decyzja, poniewaz wowczas odbieramy takie holistyczne podejécie do opieki lekarza
rodzinnego POZ, tego wszystkiego i robimy tylko w zakresie laktacji, czyli musza byé potozne
i lekarze zajmujacy sie innymi problemami i polozne i lekarze... Chociaz tutaj nie wnioskuje-
cie panstwo w swoim dezyderacie o to Swiadczenie dla lekarza, co jest nieco dziwne, poniewaz
niektére badania, niektore interwencje moze podejmowac tylko lekarz, a panstwo w dezyderacie
piszecie tylko o §wiadczeniu dotyczgacym potoznej, ale to juz panstwa decyzja.

W zwigzku z czym jest tutaj duzo pewnych rzeczy do przepracowania i na pewno oczywi-
Scie po tej dyskusji jak najbardziej przyjrzymy sie jeszcze raz temu problemowi. Natomiast
w tej chwili na podstawie danych, ktére posiadamy, uwazamy, ze... Jeszcze jest jedna rzecz
dosy¢ istotna. Ot6z na to, ze Polki karmig piersig lub nie, nie ma tylko wplywu to czy to jest
Swiadczenie, czy to jest realizowane w obecnych ramach organizacyjnych przez powiedzmy
podstawowg opieke zdrowotng. Ot6z, ma na to wplyw na przyklad to, gdzie pracuja, jak pracujg
czy sg pomieszczenia, gdzie moga swobodnie karmié, czy maja przerwy, czy majg umowy Smie-
ciowe, czy majg umowy o prace. Bardzo duzo czynnikéw wplywa na to, czy Polki karmia, czy nie
karmig piersig i o tym trzeba pamietaé. Jest bardzo duzo rzeczy do zrobienia.

Oczywiscie panstwo dzisiaj postawiliScie jeden problem, bardzo istotny, ze te porady powinny
by¢ w lepszym standardzie. My nad tym standardem pracujemy i trzeba powiedzie¢, ze najpraw-
dopodobniej w tym miesigcu ukaze sie zmiana, nowelizacja standardéw opieki okotoporodowej,
ktora bedzie rowniez odnosila sie do tego tematu. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
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Dziekuje bardzo.

Stwierdzam zakonczenie omawiania problematyki, ktérg zglosili postowie sktadajacy wnio-
sek w trybie art. 152 ust. 2 Regulaminu Sejmu.

Zamykam posiedzenie Komisji. Dziekuje bardzo.

Dezyderat zostanie przekazany do pana marszalka. Dziekuje bardzo.

K.G.




