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Porzadek obrad:

1. Opieka nad noworodkiem w Polsce - stan aktualny i potrzeby.
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(Poczgtek posiedzenia o godzinie 12 minut 03)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqcy Waldemar
Kraska)

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Pozwdlcie, ze rozpoczniemy dwudzieste trzecie posie-
dzenie senackiej Komisji Zdrowia.

W porzadku dzisiejszych obrad mamy nastepujacy
punkt: opieka nad noworodkiem w Polsce — stan aktualny
i potrzebny.

Do tego zaraz przejdziemy, a teraz chcialbym panstwu
podzickowac za tak aktywny udzial w naszym spotkaniu
w szpitalu w Lecznej. Dzigkuje pani senator Margarecie
Budner za to, ze nas tam zaprosila. Wrazenia byty niesamo-
wite i ubolewam nad tym, ze musielismy tak szybko stam-
tad wyjecha¢. Jeszcze raz, Pani Senator, dzickuj¢ bardzo.

Senator Margareta Budner:

Ja chciatabym serdecznie podzieckowaé wszystkim tym,
ktérzy byli w szpitalu w Legcznej, nie tylko w swoim imie-
niu, ale takze w imieniu wszystkich profesorow z dziedziny
chirurgii plastycznej tam obecnych. Mimo ze tak szybko
musieli$my wyjechaé, nawigzala si¢ bardzo dynamiczna
dyskusja m.in. z panem prezesem Jacyng. Mam nadzieje, ze
to bedzie poczatek pracy nad nowymi procedurami. Mam
réwniez nadzieje, ze spotkamy si¢ jeszcze raz, tym razem
w Warszawie. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Jeszcze raz dzigkuje pani senator za zorganizowanie
tego wyjazdowego posiedzenia.

Jesli chodzi o kwestie organizacyjne, prosze panstwa,
to musze panstwa uprzedzi¢, ze 19 lipca bedziemy mieli
posiedzenie. Rozpoczgcie wstepnie zaplanowaliSmy na
godzine 10.00, a bedziemy moéwié o ustawie o uzywaniu
tytoniu i wyrobow tytoniowych. 19 lipca o 10.00, sala ta
sama co dzisiaj.

Przechodzimy do realizacji porzadku obrad.

Pozwdlcie panstwo, ze przywitam gosci zaproszonych
na dzisiejsze posiedzenie. Witam pania profesor Ewe
Helwich, konsultanta krajowego do spraw neonatologii,
pania profesor Mari¢ Borszewska-Kornacka i pana profe-
sora Janusza Gadzinowskiego. Witam panig doktor Terese
Dabrowska, ktora jest, nie ukrywam, z mojego szpitala.
Witam pana ministra Jarostawa Pinkasa wraz ze wspot-

pracownikami. Nie widze nikogo z Narodowego Funduszu
Zdrowia... A, jest pan, przepraszam. Ciesze si¢, ze panstwo
jestescie z nami.

Prosze panstwa, temat opieki nad noworodkiem w Polsce
na spotkaniu naszej Komisji Zdrowia byt poruszany doktad-
nie 3 lata temu. Powiem szczerze, ze to spotkanie chyba
nie spotkato si¢ z odpowiednim oddzwigkiem, jezeli chodzi
o ministerstwo i Narodowy Fundusz Zdrowia. Mysle, ze
to dzisiejsze spotkanie bedzie zupetnie inne. Jezeli chodzi
o neonatologie, bo o tym bedziemy dzisiaj rozmawiaé, to
wszyscy wiemy, ze jest to nie tylko walka o utrzymanie
przy zyciu dziecka przedwczes$nie urodzonego, ale takze
zapewnienie mu opieki medycznej w ten sposob, by mo-
glo si¢ rozwijac i z czasem wyrdwnac roznice wynikajace
z wezesniactwa, rozwijac si¢ jak jego rowiesnicy, ktorzy
sie urodzili o czasie.

Z materialow, ktore przegladatem, wynika, ze w Polsce
rodzi si¢ prawie 30 tysigcy wczesniakow rocznie. Jest to
dos$¢ pokazna liczba. Mysle, ze opieka nad tymi dzie¢mi
od wielu lat w Polsce jest na europejskim, jesli nie na $wia-
towym poziomie. W latach pi¢cdziesiatych, jak pamietam,
na 1 tysiac urodzonych noworodkéw ponad 100 umierato.
W tej chwili ten wskaznik wynosi 4 albo moze troszeczke
wiecej. Mamy zatem zdecydowang poprawe tej sytuacji.
Ja nie jestem fachowcem w tej dziedzinie, wigc juz od-
daje¢ glos pani profesor, ktéra rozpocznie to dzisiejsze
spotkanie. Przedstawcie panstwo swoje osiagni¢cia, swoje
problemy, to, z czym si¢ borykacie. Pan minister powie
kilka stéw od siebie, a potem zaprosze wszystkich sena-
toréw do dyskus;ji.

Udzielam glosu pani profesor.

Kierownik Kliniki Neonatologii

i Intensywnej Terapii Noworodka
w Instytucie Matki i Dziecka
Ewa Helwich:

Dzigkuje bardzo.

Proszg panstwa, pozwolicie panstwo, ze zaczng od kilku
zdan informacyjnych tak, zeby panstwo mogli si¢ zorien-
towacé, jakie sg najwazniejsze aspekty organizacji opieki
nad dzieckiem, przede wszystkim dzieckiem urodzonym
przedwczesnie, oraz jakie mamy problemy. Neonatologia
w latach osiemdziesiatych poprzedniego stulecia wyodreb-
nita si¢ z pediatrii. Dlaczego tak si¢ stalo? Prosz¢ panstwa,
walczyliSmy o to. Ze wzgledu na bardzo zte wskazniki
okotoporodowej umieralnosci niemowlat w tym czasie
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chodzilo nam o to, zeby moc szybko t¢ sytuacj¢ poprawic.
Doszlismy do wniosku, ze dopoki nie bedziemy zajmowac
si¢ takze patologia ciazy i ja §ledzi¢, ja rozumie¢, to nie beg-
dziemy w stanie bardziej tym dzieciom pomdc. Lata osiem-
dziesiate i dziewig¢édziesiate zesztego stulecia to jest okres,
w ktorym najpierw w Stanach, a potem w krajach Europy
Zachodniej no i wreszcie w Polsce, powstawatl caty system
oddziatow intensywne;j terapii noworodka dedykowany
dzieciom, ktore urodzity si¢ za wczesnie, ktore urodzity si¢
ze ztozonymi wadami wrodzonymi, po to, zeby zapewnic¢
tym dzieciom mozliwo$¢ przezycia i wydoby¢ z nich caty
potencjat rozwojowy, ktory jest mozliwy do wydobycia.
Proszg¢ panstwa, to si¢ sprawdzito, bo w krotkim czasie
przez te dekady ostatnie my$smy wiele poprawili. Tak jak
powiedziat pan senator, umieralnos¢ niemowlat na pozio-
mie 10% zmniejszyta si¢ do 4,2%o. To jest ogromny postep.
Oczywiscie to si¢ dziato w czasie. W dalszym ciagu daleko
nam do najlepszych w Europie i warto powiedzie¢, dla-
czego tak jest. Bo my$my byli przez tyle lat zrujnowanym
krajem, ktory ciagle si¢ dzwigat, dzwigat itd. Prosz¢ pan-
stwa, w latach dziewig¢dziesiatych poprzedniego stulecia
udato nam si¢ takze zorganizowac opieke okotoporodowa
trojstopniowo, na wzor Europy Zachodnie;.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, i Stanéw. I potoznictwo, i neonatologi¢. Ogromna
praca z lat dziewigédziesiatych doprowadzita do tego, ze
uporzadkowalismy cala t¢ dziedzing. Wiadomo, ktory szpi-
tal polozniczo-noworodkowy ma dany poziom referencji
i zaleznie od tego... Pierwszy stopien referencji to stopien
najnizszy, to sa szpitale miejscowe. Drugi, posredni no
itrzeci, najwyzszy. .. Takich szpitali mamy w Polsce aktual-
nie 50, tam zgromadzona jest najdrozsza aparatura i zespoly
najbardziej do§wiadczone. Chodzi o to, zeby w sposob
celowy t¢ pacjentke — wiemy, Ze ta cigza jest patologiczna
lub zagraza porod przedwcezesny — skierowac pod opieke
takiego szpitala po to, zeby szansa na urodzenie i na roz-
woj tego dziecka byta jak najwicksza. Tak ze bardzo sig¢
tym szczycimy, ze takg organizacj¢ mamy. Inne dziedziny
medycyny nam tego zazdroszcza. Myslg, ze to jest drugi
element, ktory tak bardzo si¢ sprawdza i ktory doprowadzit
do tego, ze moglismy bardzo wiele poprawic.

Prosz¢ panstwa, czego nam brakuje w tej chwili naj-
bardziej? Prosze panstwa, najbardziej w mojej ocenie
brakuje nam zorganizowanej opieki poszpitalnej dla tej
grupy wysokiego ryzyka, dla dzieci, ktore rodza si¢ na
granicy mozliwosci przezycia. To sg dzieci z ciaz trwaja-
cych 23, 24, 25 tygodni, a nie 38—40 tygodni. To sa dzieci,
ktore waza 500, 600 g, ponizej 1000 g. Utrzymanie ich przy
zyciu i unikniecie powiktan wynikajacych z niedojrzatosci
narzadowej przy urodzeniu wymaga naprawde¢ duzej znajo-
mosci rzeczy, odpowiedniej logistyki dziatania itd. Te dzieci
zwykle po 2 miesigcach, 3 miesigcach wychodza z jednostki
macierzystej, w ktorej si¢ urodzily, i przechodza pod opieke
pediatrow i pod opieke specjalistow. Wyglada to mniej wig-
cej w ten sposob, ze na karcie informacyjnej sg zalecenia
dla rodzicow: kontrola taka, kontrola taka, kontrola siaka.
Zwykle to jest kardiolog, okulista itd. Ci wszyscy lekarze
musza $ledzi¢ dojrzewanie narzadoéw i rozwoj dziecka.
Rodzice nie s3 w stanie w tej chwili zatatwia¢ samodzielnie
tych wszystkich wizyt. Musza by¢ o$rodki rownomiernie

rozlozone w catej Polsce, ktore beda si¢ organizacja tej
opieki zajmowaty. Nie chodzi o to, ze my chcemy zdoby¢
finanse na to, aby w kazdym wojewodztwie postawi¢ jakis
nowy osrodek. My$smy wybrali 28, 30 osrodkow w Polsce,
ktore maja odpowiednie zaplecze do tego, zeby zajac si¢
takg koordynowang opieka przynajmniej do konca trzecia
roku zycia dziecka. To jest okres, w ktorym powinnismy
uwaznie $§ledzi¢ rozwoj takiego dziecka. Trzeba pamigtac,
ze rozw0j dziecka urodzonego przedwczesnie przebiega
inaczej niz dziecka urodzonego o czasie. To wcale nie zna-
czy, ze przebiega zle, no ale musi dziata¢ zespot specjali-
stow, ktory to orzeka. To jest zupetnie nowa nauka, nie ma
wielu specjalistow na §wiecie i w Polsce, ktorzy si¢ na tym
znaja. Przekazanie takiego dziecka, z calym szacunkiem dla
pediatrow i lekarzy opieki podstawowej, pod ich opieke. ..
Oni nie dysponuja narz¢dziami do oceny tego rozwoju.
Trudno powiedzie¢ rodzicom: trzeba wspiera¢ t¢ dziedzing,
trzeba zrobi¢ to, trzeba zrobi¢ tamto. A to jest jedyny okres,
w ktorym to dziecko ma szans¢ odzyskac, w stosunku do
rowiesnikow urodzonych o czasie, to, czego wyksztatcenie
ze wzgledu na urodzenie przedwcezesne nie byto mozliwe.
Jesli t¢ szanse stracimy w okresie pierwszych 3 lat zycia,
to tego juz nie nadrobimy. Neonatolodzy maja ogromne
poczucie waznosci tego, co robig. My chcemy si¢ pod-
jac koordynacji tych zadan. Pediatrzy si¢ tym nie zajmuja
w taki sposob, w jaki naszym zdaniem nalezy to robi¢. My
najbardziej jestesmy $wiadomi tego, do jakich powiktan
zwiazanych z ta niedojrzatoscia narzadowa przy urodzeniu
doszlo. Chcieliby$my, Zeby istniata jedna instytucja w kra-
ju, ktora to koordynuje, i osrodki wojewodzkie, ktore si¢
tym zajmuja. Jedna instytucja w kraju, bo... To jest nauka,
ktora bardzo postgpuje. Trzeba $ledzi¢ wszelkie informacje,
trzeba tych fachowcow szkoli¢. Osrodki regionalne bylyby
po to, zeby rodzice z takim dzieckiem nie musieli jezdzi¢
gdzie$ daleko. Ja nie mowig, ze my chcemy pediatrom
odbiera¢ pracg, absolutnie nie, bo te dzieci w miejscu za-
mieszkania musza by¢ pod opieka pediatrow. Chodzi o to,
zeby opieka skoordynowana wielospecjalistyczna byta
dostepna, powiedzmy, 4 razy w ciagu roku, w zaleznosci
od potrzeb, w takim osrodku, do ktérego rodzice mogliby
przyjechac¢ rano i wyjecha¢ po potudniu, a dziecko przez
ten czas zostato zbadane. Tak ze pierwsza sprawa to jest
stworzenie opieki wielospecjalistycznej poszpitalnej, od
momentu wypisu dziecka ze szpitala do konca trzeciego
roku zycia. Tego nam brakuje. Druga rzecz, z ktora. .. Taki
projekt, prosz¢ panstwa, jest znany, ministerstwo o nim
wie. To zostalo ztozone, ale jak zwykle sprawa rozbija si¢
o finansowanie. O jego zrodle trudno jest mi moéwic, bo to
nie moja dziedzina.

Druga sprawa, ktora niestety tez taczy si¢ z finanso-
waniem, to jest sprawa aparatury i sprz¢tu monitorujacego
w oddziatach intensywnej terapii noworodka. Jak wiecie
panstwo, Narodowy Fundusz Zdrowia nie finansuje apara-
tury i sprzetu — finansuje leczenie. Ta aparatura jest droga
1 ze wzgledu na postep techniczny musi by¢ ciagle odna-
wiana po to, zeby méc zaproponowac najlepsze warunki
np. wentylacji. My musimy dysponowac nie tylko wiedza
o tym, jak wentylowac, ale i odpowiednia aparatura. To jest
duzy wydatek. To powinien by¢ wydatek organu zatozyciel-
skiego i my$my powinni wiedzie¢, jaka suma dysponujemy
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w jakim czasie po to, zeby w jakis logiczny i logistyczny
sposob zaplanowac kolejno$¢ wymiany tego starego sprzeg-
tu, kompletowanie sprze¢tu. Tymczasem czegos takiego jak
planowane finansowanie zakupu aparatury w ogole nie ma,
to jest kwestia przypadkowa. Czasami sponsorzy sponso-
ruja oddzialy pierwszego stopnia referencji, a nie trzecie-
go, gdzie to powinno by¢... To jest problem, z ktorym si¢
borykamy od bardzo wielu lat. Nadzor neonatologiczny
3 lata temu, o ile si¢ nie mylg, przygotowat taka globalna
analiz¢ zakresu najpilniejszych potrzeb dla calej Polski.
Zrobilismy wtedy wyceng tego, cheieli$my ustali¢ plan re-
alizacji tego programu. Wydawato nam sig, ze juz jesteSmy
blisko, rozmowy w ministerstwie byly zaawansowane, ale
potem wszystko powedrowato do szuflady. Mam nadzieje,
ze nie do kosza, tylko do szuflady. Jednym stowem, ciagle
postulujemy, méwimy, ze nam jest to ogromnie potrzebne
do tego, zeby jakas logistyke naszego dzialania w interesie
pacjentow zapewni¢. O innych naszych potrzebach powie-
dza koledzy, m.in. pan profesor Janusz Gadzinowski.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Pani Profesor.
Proszg, Panie Profesorze. Wiem, ze pan bgdzie musiat
troszke wezesniej wyjse.

Kierownik Katedry i Kliniki Neonatologii
na Uniwersytecie Medycznym

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
Janusz Gadzinowski:

Ze wzgledow rodzinnych bed¢ musial wyjechaé
z Warszawy. O 13.30 wyjs¢ stad, a o 14.00 wyjecha¢
z Warszawy.

Prosze¢ panstwa, ja w swoim czasie bytem szefem ta-
kiego programu resortowego dotyczacego poprawy opieki
prenatalnej. Wprowadzali$my wowczas system trojstopnio-
wy. Obecny tutaj byty minister byt tym, ktory to wdrazat.
Mito mi powiedzie¢, ze to byt ogromny potwierdzony cate
dekady pozniej sukces cedujacy podstawy organizacyjne
do pozniejszych osiagni¢c, do pozniejszych dziatan, kto-
re pozwolily osiagna¢ tak imponujaca poprawe sytuacji.
Uczestniczymy w programach europejskich, porownujemy
dane z innych regionow. Ostatni program, ktory si¢ skonczyt
w grudniu, wykazal, ze po latach osiagneliSmy poziom naj-
gorszych regionow unijnych. Wyniki z Wielkopolski...

(Kierownik Kliniki Neonatologii i Intensywnej Terapii
Noworodka w Instytucie Matki i Dziecka Ewa Helwich:
Ale starej Unii.)

...plasuja sig...

(Kierownik Kliniki Neonatologii i Intensywnej Terapii
Noworodka w Instytucie Matki i Dziecka Ewa Helwich:
Starej Unii, stare;j.)

Starej?

(Kierownik Kliniki Neonatologii i Intensywnej Terapii
Noworodka w Instytucie Matki i Dziecka Ewa Helwich:
Starej Unii, tak.)

No, jestesmy w dobrym towarzystwie. Paryz i okoli-
ce sa na podobnym poziomie, Holandia tez, takze jeden
z regionow niemieckich, dunskich... Ale reszta po prostu

jest duzo, duzo lepsza. Najlepsi Szwedzi sa dwa razy lepsi
od nas. A wigc jeszcze bardzo, ale to bardzo duzo jest do
zrobienia.

Jak si¢ konczyt program poprawy opieki perinatalnej,
ktory byt wielkim sukcesem... Jego celem bylo obnizenie
wskaznika umieralno$ci niemowlat. Chodzito o to, zeby on
wynosit ponizej 10. Kiedy startowali$my, on byt na poziomie
okoto 16, tak w potowie lat dziewig¢dziesiatych... Tak ze
on byl koszmarnie wysoki. Wszyscy si¢ $miali, mowili, ze
osiagniecie takiego celu jest niemozliwe. My osiagneliSmy
poziom ponizej 10 w 1999 r. Co zaproponowalismy dalej?
Program zostat wdrozony, system trojstopniowy na szczgscie
zostat podchwycony przez kasy, pozniej przez NFZ i jest
finansowany wedtug tych zasad, co jest $wietne. Jak wiemy,
dzisiaj we wszystkich krajach Unii ten system obowiazuje.
Swietnie, ze$my go w swoim czasie wprowadzili. Co mozna
bylo robi¢ dalej? W 2000 r. nie wygralismy jednej sprawy.
Postulowalismy wowczas, aby wzorem tego, co jest we
Francji — biuro INSERM — czy w Anglii, ale takze w krajach
Europy Centralnej... My potrzebujemy po prostu bardzo do-
brych danych statystycznych. Obecne dane sg, ze tak powiem,
zbyt grube, dotycza tylko umieralnosci. My potrzebujemy
danych dotyczacych zachorowalno$ci w poszczegolnych
grupach wagowych, w wieku ciazowym. My potrzebujemy
danych dotyczacych tego, co jest nasza staboscig. Program
unijny wykazal, ze mamy duzo wigcej krwawien dokomoro-
wych, niz jest w innych regionach, czes$ciej mamy martwicze
zapalenie jelit, ale np. mato dysplazji oskrzelowo-phucnej. To
wskazuje kierunek, w ktorym trzeba podazac.

My, bedac menedzerami duzych jednostek — ja pro-
wadz¢ najwigksza tego typu jednostke w kraju — musimy
wiedzie¢, w jakich obszarach jestesmy stabi, po to, zeby
temu zapobiegaé. Dzigki temu programowi unijnemu to
si¢ udato, ale nie ma takich danych z catej Polski. Jednym
stowem, potrzebna jest nam centralna instytucja, ktora by
data nam informacje zbierane na podstawie najnowocze-
$niejszych metod. Takie dane musza by¢ anonimowe, mu-
sza by¢ audytowane, musza pochodzi¢ od pojedynczego
pacjenta, ale takze... Osrodek centralny musi by¢ w $ci-
stym kontakcie z osrodkami mniejszymi po to, zeby na
biezaco wyjasnia¢ watpliwosci. Uwazam, ze zeby nastapit
dalszy postep, potrzebujemy bardzo rzetelnych informacji.
Wyobrazam sobie, ze to musiataby by¢ rada naukowa zto-
zona z okreslonych specjalistow z dziedziny neonatologii,
a instytucja, ktora by zbierata dane... To musi by¢ instytu-
cja, ktora ma fachowcow umiejacych zbiera¢ dane zgodnie
z nowoczesnymi zalozeniami.

Kolejna sprawa, ktora chce poruszy¢. Chodzi o ostat-
nie wydarzenia — one miaty miejsce po zaprogramowaniu
tego spotkania — dotyczace zmian w wycenie procedur
dokonywanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, ktory
W sposob znaczacy bardzo mocno obnizyt ptatno$é pro-
cedur, szczeg6lnie w grupie 25 i 24. Jak wynika z danych
z Wielkopolski, byly tam ogromne naduzycia ze strony
osrodkoéw pierwszego poziomu. Ja otrzymatem te dane
z wojewodzkiego oddziatu NFZ. Okazuje, ze w niektorych
oddziatach noworodkowych pierwszego poziomu noworod-
kow wymagajacych normalnej opieki byto 5%. No, te 5%
to byta patologia... Grubo, ale to grubo mniej... Natomiast
nie ulega watpliwosci, Ze to byty nieprawidtowosci, ktore
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powinny by¢ usunigte. Co do tego nie ma zadnej dysku-
sji. Przy okazji uderzono w osrodki trzeciego poziomu,
Bogu ducha winne. W os$rodku, ktorym ja kierujg, 60%
dzieci rodzi si¢ zdrowe, chociaz, ze tak powiem, zbieramy
patologie z catej Wielkopolski w sposob bardzo systema-
tyczny. Tak wigc niewatpliwie... I to byl przyczynek do
bardzo duzych zmian w zakresie innych procedur, ktore
nas dotknety, wedlug moich szacunkow, na okoto 10%
naszego budzetu w osrodkach trzeciego poziomu. To jest
tak, ze jak zmiana zostaje ogloszona, my mamy prawo do
zgloszenia swoich uwag. Wiem, ze z réznych osrodkow
z Poznania te uwagi byly kierowane. W efekcie wycofa-
no si¢ z niektorych propozycji, ale mam wrazenie, ze...
To bylo tak gdzie$ na 50%. Obecne obnizenie finansowa-
nia szacuj¢ na okoto 5% w skali budzetu rocznego. Co to
powoduje? Prosze panstwa, ubolewam, ale przez okoto
10% czasu jako o$rodek regionalny nie jesteSmy w stanie
przyjmowac¢ dzieci z Wielkopolski, ktore tego wymagaja.
Pozostaja one, delikatnie méwiac, na suboptymalnym po-
ziomie opieki. Nie wszystko mozna w poloznictwie prze-
widzie¢. Najlepszy jest transport in utero, ale poloznicy nie
sa w stanie, ze wzgledow czysto medycznych, przewidzie¢
20, 30, a moze 40% sytuacji. Wowczas te dzieci wymagaja
przewiezienia naszym transportem, co jest zawsze gorszym
rozwigzaniem. Jednym slowem, to wymaga koordynacji
regionalnej. Powinnismy by¢ w stanie w 100%, bez jednego
dnia wyjatku, przyja¢ dzieci z nizszych poziomow opie-
ki. W tej chwili okoto 10% czasu... Stysz¢ od kolezanek,
ze w innych o$rodkach trzeciego poziomu jest podobnie.
Musimy odmawia¢, a to znaczy, ze skazujemy to dziec-
ko by¢ moze na $mier¢, a by¢ moze na... Nie spetniamy
swojej roli ze wzgledu na brak sprzetu, ze wzgledu na brak
kadry. Jezeli dojdzie do obnizenia finansowania, to bedzie
jeszcze mniej chetnych do naszej specjalizacji, nie bedzie
wystarczajacej liczby respiratorow, sprzgtu, o ktorym pani
profesor mowita. To obnizy mozliwos¢ obstugiwania na-
szych regionow.

Mozna méwi¢ o wielu szczegotach, ale apeluj¢ o to,
aby$my kontynuowali te rozmowy z NFZ, usitujac urato-
wac te osrodki, ktore biora na siebie najci¢zsza patologie
w swoich wojewddztwach i ktére tymi decyzjami zostaly
skrzywdzone. Tak, naduzycia byly ewidentne, ale elimi-
nacja tych naduzy¢ dotkneta osrodki, ktore nie miaty tego
typu praktyk. To w ewidentny sposdéb moze rzutowaé na
jakos¢ opieki nad noworodkiem w przysztosci. Jeszcze raz
przypominam, ze noworodek wypisany z oddziatu z dobry-
mi prognozami bedzie zyt $rednig krajowa, okoto 80 lat,
bedzie produktywny przez tyle lat. Obnizenie poziomu
opieki oznacza wiecej dzieci z roznymi problemami roz-
wojowymi w przyszlosci, co ewidentnie jest nieszczgsciem
tych ludzi i ich rodzin, ale takze duzym obciazeniem dla
panstwa. Ja apeluj¢ o powro6t do rozméw na temat wyce-
ny procedur noworodkowych w skali kraju, szczegdlnie
w odniesieniu do tych 50 osrodkow, ktore biora na siebie
najwicksze obcigzenie, najciezsza patologie w tym zakresie.
Dzigkuj¢ za uwage.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Panie Profesorze.

Mysle, ze niestety dotyczy to nie tylko neonatologii.
Oddziaty troszeczke naciagaja Narodowy Fundusz Zdrowia.
Mysle, ze to jest do sprawdzenia i do wyegzekwowania.
To jest zupehie inny temat, ale to dobrze, ze pan profesor
o tym powiedziat.

Pani profesor Kownacka. Prosz¢ o zabranie glosu.

Kierownik Kliniki Neonatologii

i Intensywnej Terapii Noworodka

na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym
Maria Katarzyna Borszewska-Kownacka:

Panie Ministrze! Szanowni Panstwo!

Ja nawiaz¢ do tego, co powiedzieli pani profesor
Helwich i pan profesor Gadzinowski. Chciatabym powie-
dzie¢, ze kompleksowa opieka nad noworodkiem urodzo-
nym przedwczesnie po wypisie to jest oczywiscie potrzeba.
Rodzice domagaja sig, prosza o skoordynowanie tej opie-
ki. To jest ogromny gltos oddolny. Tych rodzicow bardzo
szkoda, bardzo zal... Pamigtajmy o tym, ze do o$rodkow
trzeciego stopnia referencji przyjezdzaja kobiety w ciazy
—tego bysmy chcieli, o transporcie in utero méwit pan pro-
fesor Gadzinowski — z miejscowosci oddalonych czasem
o 100 km. Opieka do trzeciego roku jest i bedzie scen-
tralizowana w tych duzych osrodkach w Polsce. Z tym
absolutnie trzeba co$ zrobi¢.

Mowilismy tutaj o postepie w neonatologii. Ten postep
niewatpliwie jest duzy. Cheg zwrdci¢ uwage na to, ze my
mamy nowoczesng neonatologie, na §wiatowym poziomie,
ale borykamy si¢ z problemami sprzetowymi, a takze, coraz
cze¢sciej, z kadrowymi. Chcialabym zasygnalizowa¢ ten
problem. Ja rozumiem, Ze on jest trudny do rozwiagzania. Ja
sama nie wiem, jak znalez¢ motywacjg, jak spowodowac,
zeby mtodzi lekarze chceieli wybiera¢ neonatologi¢ jako
swoja specjalnos¢. To jest trudna specjalnosc, tak jak pani
profesor Helwich powiedziata. My jestesmy intensywi-
stami. Wypalenie zawodowe... Myslg, ze obserwujemy je
wszyscy na co dzien w naszych zespolach. Jest to, obok
pediatrow, bardzo starzejaca si¢ grupa lekarzy. Problem
braku lekarzy to jest problem ogolnopolski. Trudno si¢
z tym pogodzi¢. Niedtugo nie begdziemy mieli dobrych
specjalistow do tego, zeby moéc utrzymac poziom, jaki
mamy w Polsce.

Czemu jeszcze zawdzigczamy... Na pewno tej trojstop-
niowej opiece. My wszyscy jesteSmy z tego dumni, bo to
dziata. Kiedy to si¢ zaczynato... To byl projekt rzadowy
i byly na to jakie$ finanse. Teraz po prostu dzialamy na
co dzien i to zdaje egzamin. Pan profesor Gadzinowski
powiedziat o tych niestety uszczuplonych w tej chwili fi-
nansach na neonatologie. To jest bardzo grozne. Nie mamy
doktadnych danych, ale wiadomo, ze dzieci z matg lub eks-
tremalnie mata masg ciata urodzone z matowodzia pierw-
szego czy drugiego stopnia absolutnie maja zwigkszona
zachorowalno$¢. My nie mamy szczegétowych danych,
nie mamy, nie wiem, rejestru... No, rejestr nie jest do-
brym okresleniem, dobrze widzianym okre$leniem przez
Ministerstwo Zdrowia. Nie wiem dlaczego, ale pani dyrek-
tor Korbasinska zawsze mi powtarzata, ze o rejestrach nie
ma co mowi¢. Na Mazowszu jest taki program edukacyj-
ny — udato mi si¢ zdoby¢ sponsora; jestem konsultantem



w dniu 5 lipca 2016 1.

7

wojewddzkim na Mazowsze — i od 3 lat ewidencje¢ takich
danych prowadzimy. Program jest gotowy i dotyczy okoto
170 danych dotyczacych kazdego noworodka urodzonego
ponizej trzydziestego drugiego tygodnia ciazy, tej najbar-
dziej newralgicznej grupy.

Czemu jeszcze zawdzigczamy to, ze efekty leczenia
naszych dzieci z ekstremalnie mata masa ciata i mala
masg ciala sag dobre? M.in. temu, ze staramy si¢ dziata¢
wedtug standardow $wiatowych i wedtug rekomendacji.
Wydalismy w 2015 r. standardy opieki nad noworodkiem
w Polsce. To jest 28 standardow. Ja nie wiem, czy jaka
jaka$ inna dziedzina w Polsce ma tak zebrane standardy.
By¢ moze jakas$ jest, do konca nie jestem zorientowana.
W tej chwili pracujemy nad nowa edycja tych standardow.
Wiem, zZe to si¢ spotkato z ogromnym zainteresowaniem
lekarzy, ktorzy chca wybieraé neonatologie, choé, tak jak
powiedziatam, jest ich coraz mniej. Wyszto to pod egida
Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego, ktorego mam
zaszczyt by¢ prezesem. Nie ukrywam, ze zgloszone to zo-
stato do nagrody ministra, ale na razie nie otrzymali$my
informacji ani negatywnej, ani pozytywnej.

(Gtos z sali: Ani nagrody?)

Ani nagrody. Tych potrzeb zdrowotnych jest duzo. Tak jak
powiedziatam, sa potrzeby sprzgtowe, kadrowe, komplekso-
wej opieki. Na pewno nalezatoby takze rozszerzy¢ profilakty-
ke. Immunizacja, jaka mamy... Chodzi o rozwoj szczepien.
Mysle, ze kalendarz szczepien co roku jest lepszy, tak mozna
powiedzie¢. Troszeczke odbiega od europejskiego — ja nie
mowie o §wiatowym — ale na pewno jest jakis postep.

Chceg rowniez zwroci¢ uwage na to, ze nasze noworod-
ki, ktore maja masg ciata ponizej 1 kg, przebywaja u nas
na oddziatach 45 miesiecy i sg objete tzw. szczepieniami
niemowlgcymi. W drugim roku zycia... Mozna by powie-
dziec, ze to jest domena przede wszystkim pediatrow, ale
my jesteSmy zZywo tym zainteresowani. My szczepimy
pierwszym szczepieniem, tym niemowlecym Di-Per-Te...
Czy to jest korzystne? To jest oczywiscie bardzo korzystne.
Jak wspomniata pani profesor Helwich, pediatrzy obawiaja
si¢ troche, a moze nawet czasem mocno, sprawowania
opieki nad wczesniakami powypisowymi. Obawiaja si¢
m.in. powiktan po szczepieniach, ktérych jest bardzo
niewiele. W zwiazku z tym te szczepienia byly bardzo
odwlekane. W tej chwili ta sytuacja si¢ poprawita, ale jest
jeszcze wiele do zrobienia.

Jezeli moéwimy o immunizacji... Myslg, ze jest potrze-
ba, wzorem innych krajow takich jak chociazby Czechy,
Chorwacja, nie wiem, Grecja, Holandia, Hiszpania i wiele
innych, rozszerzenia immunizacji w zakresie wirusa RS.
Prosz¢ panstwa, pediatrzy coraz cz¢sciej zwracaja nasza
uwage na to — w tym sezonie byto to bardzo, bardzo cze-
ste, cho¢ znowu nie mamy danych tak doktadnych — ze
w przypadku dzieci nieobjg¢tych immunizacja, a wigc tych
dzieci, ktore, powiedziatabym, sg starsze niz z 28 tygodnia
cigzy, byta ogromng liczba zachorowan, w ktérych identy-
fikowano wirus RS. Na szczg¢$cie teraz...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, to jest oczywiste. Dzigkuj¢ bardzo. W zwiazku
z tym profilaktyka musi by¢ rozszerzona i dotyczy¢ dzieci
ponizej trzydziestego drugiego tygodnia ciazy, a nie tylko
ponizej dwudziestego 6smego tygodnia.

Na marginesie tego chciatabym powiedzie¢, ze wielu
z nas przyjmuje na swoje oddziaty noworodki z cigzkimi
wadami serca czy w ogole z wadami serca. To jest kolejna
grupa, ktora w $wiecie, w Europie jest objeta profilaktyka.
To jest oczywiscie domena kardiologow i to oni powinni
o to walczy¢, ale myslg, ze... Diagnostyka prenatalna wad
serca w Polsce zrobita ogromny postep. Diagnostyka pre-
natalna to jest kolejna dziedzina, w ktdrej ten postep jest
ogromny, jest fantastyczny. My neonatolodzy jestesmy
przygotowani do tego, ze rodzi si¢ dziecko z wada, bo
wiemy, jak postgpowac z takimi dzie¢mi od pierwszych
minut ich zycia. Nas to niezwykle interesuje. To jest ko-
lejny problem.

Chcialabym jeszcze dwa stowa powiedzie¢ na temat
mapowania. My konsultanci wojewddzcy jestesmy zarzu-
cani tymi informacjami, mamy wyrazi¢ swoje zdanie na
temat potrzeb, na temat mapowania. Ja doskonale zdaje¢
sobie sprawe¢ z tego, ze sa oddziaty... Ja sama co roku
zwracam uwagg na to, ze 2, 3 oddziaty w wojewddztwie
mazowieckim powinny by¢ ewentualnie zlikwidowane, bo
skoro liczba porodéow wynosi tam w granicach 100 rocznie,
bo tak jest... Mysle¢ jednak, ze wszystko idzie w tym kie-
runku —1 z tego si¢ bardzo cieszymy jako neonatolodzy — ze
wigcej dzieci bedzie si¢ rodzito w Polsce. Oby wszystkie
rodzity si¢ zdrowe, ale mysle, Ze to do konca nie jest moz-
liwe. Uwazam, ze trzeba si¢ mocno zastanowi¢ nad tym,
czy likwidacja 16zek szpitalnych — chodzi o neonatologie
1 potoznictwo — jest rzeczywiscie uzasadniona.

I jeszcze raz o tym rejestrze. Mysle, ze powinnismy na
ten temat... Bez tego nie bedziemy mieli danych o tym,
gdzie i jak si¢ rodza dzieci, jakie to sa dzieci, a przede
danych dotyczacych dzieci, ktore nie powinny si¢ rodzi¢
na oddziatach pierwszego i drugiego stopnia, bo te dzie-
ci wykazuja potem znacznie wigksza zachorowalnos¢.
Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzi¢kuje, Pani Profesor.

Jezeli pani doktor Dabrowska, tworca oddziatu patologii
noworodka w szpitalu powiatowym... Moze kilka zdan,
Pani Doktor, na temat tego, jak to wyglada z perspektywy
szpitala powiatowego. Panstwo profesorowie pracuja w kli-
nikach. Gdyby mogta pani par¢ zdan powiedzie¢, z czym
si¢ pani boryka...

Prosze.

Pracownik Oddzialu Patologii, Neonatologii
i Intensywnej Terapii Noworodka

w Szpitalu Powiatowym

im. Zbigniewa Koprowskiego

w Sokolowie Podlaskim

Teresa Dabrowska:

Przed 24 laty zorganizowatam w Sokotowie Podlaskim
oddziat patologii noworodka z intensywna terapia. To byto
w okresie, kiedy intensywna terapia, jak rowniez transport
noworodkowy, w Warszawie wowczas si¢ organizowaty.
Ksztalcili$my si¢ u pana profesora Gadzinowskiego, u pani
profesor Kornackiej wowczas w Poznaniu. Uratowalismy
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wiele dzieci. To jest terytorium bytego wojewodztwa sie-
dleckiego, na ktorym nie byto takiego oddziatu i bardzo
duzo noworodkow z naszego terenu Polski wschodniej
wowczas umierato. Po 24 latach sytuacja wyglada ina-
czej. Wowecezas bardzo czgsto zdarzalo si¢, ze z powodu
braku wolnego respiratora nie mozna byto przyja¢ kolej-
nego dziecka. Wszystkie 4, jakie mieliSmy — teraz mamy 5,
bo jeszcze jest AVEA... Niestety te dzieci umieraty, gdyz
miejsc w Warszawie nie byto. Obecnie sytuacja jest inna.
Nadal pracujemy. Dzigki pani profesor Kornackiej mamy
zakontraktowana karetke N. Transport noworodkowy przy
wsparciu pani profesor Helwich funkcjonowat od poczatku,
od 24 lat. Udalo nam si¢ przeja¢ inkubator transportowy
z jednostki na ulicy Hozej. On tam po prostu sobie stal.
Pan doktor Rawicz mi wskazat droge... Tak Zze oddziat
nadal funkcjonuje, jest to oddziat drugiego poziomu opieki,
na poziomie szpitala powiatowego. Wielokrotnie bywatly
sytuacje, ze leczyliSmy dzieci z trzeciego poziomu opieki,
te bardzo malenkie, gdy miejsc w Warszawie brakowalo.
Teraz sytuacja jest juz nieco inna. Sg braki kadrowe, liczba
poroddw nie jest zbyt duza, wynosi okoto 500. Taki oddziat
miatby swoja wielka przysztos¢, gdyby nasze potoznictwo
stato na wyzszym poziomie. Moze jakie$ pytania?

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Pani Profesor.

(Kierownik Kliniki Neonatologii i Intensywnej Terapii
Noworodka na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym
Maria Katarzyna Borszewska-Kownacka: O tym potoz-
nictwie powiem... Mogg?)

Prosze.

Kierownik Kliniki Neonatologii

i Intensywnej Terapii Noworodka

na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym
Maria Katarzyna Borszewska-Kownacka:

Ustyszatam wczoraj od pana profesora Radowickiego,
konsultanta krajowego do spraw potoznictwa, ze umieral-
no$¢ niemowlat w Polsce spadta chyba do 4,2 czy 4,4...

(Glos z sali: 4,3.)

4,3... To sa najnowsze dane. Ustyszatam rowniez, ze. ..
Oczywiscie wiadomo, ze ponad 50% stanowia noworodki,
po6zniej wady, czyli, ze tak powiem, tez cz¢$§¢ noworodko-
wa... Ustyszalam rowniez, ze ponad potowa to s3 martwe
urodzenia. Teresko, ty o tym mowitas. Przepraszam, ze
si¢ wtracitam.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Proszg, Panie Profesorze.

Kierownik Katedry i Kliniki Neonatologii
na Uniwersytecie Medycznym

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
Janusz Gadzinowski:

Prosze¢ panstwa, ja jako szef najwickszej takiej insty-
tucji w kraju — mamy 7 tysigcy porodow tylko w jednym
szpitalu, 500 dzieci jest prowadzone na intensywnej terapii,

20 noworodkow przywozimy ambulansami z 34 szpitali
w Wielkopolsce — cheiatbym powiedzie¢, jakie ja mam na
co dzien problemy szczegélowe. Mysle, ze one wystepuja
w szerszej skali, w innych regionach tez. Chodzi o niewy-
dolnos¢ kardiochirurgii dziecigcej. Mimo niewatpliwych
osiagni¢¢ poszczegolnych ludzi — s3 wybitni kardiochirur-
dzy dziecigcy, to nie ulega watpliwosci, ktorzy maja wspa-
niate wyniki — ulokowanie dziecka z wada serca w jakims$
osrodku kardiochirurgicznym graniczy z cudem. Czasami
catymi tygodniami trzymamy dzieci na Prostinie —amputka
kosztuje 800 z1, a wigc to jest bardzo kosztowne dziatanie
— 1 nie mozemy ich przekaza¢... To jest nasza ogromna
bolaczka. Tak si¢ sktada, ze my w Poznaniu niestety nie
mamy najlepszej kardiochirurgii dziecigeej i musimy dzieci
wysyta¢ do Lodzi albo do Krakowa. Istnieje niewyrazna
niewydolnos¢... Ja ciggle mam kilkoro dzieci, ktore czeka-
ja, zeby... Za przeproszeniem, ale one czekaja na to, zeby je
gdzie$ wcisngé — to si¢ odbywa po dziesigtkach telefonow,
po wielu interwencjach, po rozmowach z kolegami, bo szu-
kamy znajomosci itp. To nie powinno by¢... To powinien
by¢ pewien automat, tak po prostu powinno si¢ dziac.

Druga nasza bolaczka to chronicznie wentylowane dzie-
ci. Niestety zdarza si¢, ze dzieci maja problemy z podje-
ciem samoistnej czynno$ci oddechowej, sa uszkodzone
neurologicznie. To jest niestety ta ciemna strona ksi¢zy-
ca... Niestety pewna grupa dzieci jest $rednio czy cigzko
uszkodzona i nie mamy gdzie tych dzieci przekaza¢. One
leza miesigcami u nas, zajmujac miejsca, ktorych nam bra-
kuje. Ja musz¢ odmawia¢ przyjecia dzieci z mniejszych
szpitali, poniewaz miejsce jest zajete przez takie dziecko.
Ono blokuje to miejsce catymi miesigcami. Od miesigca
usituje¢ ulokowa¢ jedno dziecko w ktoryms z osrodkow
pod Warszawa. Nie mozna takiego dziecka przekaza¢ do
opieki domowej, co niewatpliwie byloby najlepszym roz-
wigzaniem. NFZ ma w Wielkopolsce podpisane kontrakty
z 2 czy 3... z 3 instytucjami, ale jezeli rodzice si¢ na to
nie zgodza, to te instytucje nie moga tego dziecka wziagc
do siebie. Miejsca, ktore moga by¢ na ostro uzywane, blo-
kowane sg przez chronicznie wentylowanych pacjentow.
Musi si¢ znalez¢ rozwiazanie, ktore... Nie wiem, moze sa
jakie$ oddziaty, ktore sa niewykorzystane. Niektore od-
dziaty pediatryczne sg przeciez niewykorzystane, sg tam
wolne miejsca, co jest tajemnica poliszynela. By¢ moze
wlasnie one powinny si¢ wyspecjalizowa¢ w prowadzeniu
chronicznie wentylowanych dzieci, odblokowujac mozli-
wosci dziatania oddzialow intensywnej terapii noworodka
na trzecim poziomie. Dzigkuje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Prosze.

Kierownik Kliniki Neonatologii

i Intensywnej Terapii Noworodka

na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym
Maria Katarzyna Borszewska-Kownacka:

Jezeli mogg... Ja nie bed¢ wymienia¢ tych osrodkow
czy o$rodka w wojewodztwie mazowieckim, ale... Wiem,
ze sg oddziaty tej opieki specjalnej, ktore bylyby sktonne
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prowadzi¢ dzieci na respiratorach, ale one nie maja kon-
traktu. Ja wiem przynajmniej o jednym takim oddziale
w wojewodztwie mazowieckim.

Chciatabym wroéci¢ do tego, co pan profesor powiedzial.
Wymienit pan nazwe: Prostin. Prostin jest rzeczywiscie
bardzo drogim lekiem, niejedynym tak drogim. Mysmy
w naszych uwagach do projektu zmian finansowania neo-
natologii —zmiany te niestety weszty w zycie — postulowali
m.in. o to, zeby niektdre z tych lekow wyrdznié, oddzie-
li¢ i da¢ im osobne finansowanie, bo to sg bardzo drogie
leki. Nie ukrywam, ze napisalam bardzo dtugi elaborat do
agencji oceny technologii medycznych, bo tak mi pora-
dzit... Do Narodowego Funduszu Zdrowia wptyngto wiele
uwag od dyrektorow szpitali Mazowsza. Tak mi poradzit
pan minister Radziwilt, z ktorym rozmawiatam na temat
tego projektu zmian. Myslg, ze jest jeszcze wiele spraw do
uwzglednienia przez panstwa.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Panie Profesorze, jedno zdanie i oddajemy gtos panu
ministrowi.

Kierownik Katedry i Kliniki Neonatologii
na Uniwersytecie Medycznym

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
Janusz Gadzinowski:

Tak. Chodzi o wypowiedz pani profesor odnosnie do
tych map potrzeb zdrowotnych. Jezeli zadziata program
500+... Dziatania przewidujace obnizenie liczby 16zek
noworodkowych i potozniczych wyraznie wykazuja na brak
wiary w skutecznos¢ programu 500+. Obnizanie w mo-
mencie, w ktorym oczekujemy wzrostu, jest dosy¢ dziwne.
Musimy pamigta¢ o tym, ze w populacji wystgpuje mniej
wigcej 3% wad — jak bedzie wigcej si¢ rodzito dzieci, to
dalej bedzie to 3%, tylko ze dzieci bedzie wigcej — i okoto
6% przypadkow wezesniactwa. Jak to bedzie dotyczyto
wigkszej populacji dzieci, to my, w tej chwili bedac w 10%
czasu niewydolni, prawdopodobnie b¢dziemy niewydolni
jeszcze bardziej. Trzeba zwigkszy¢ mozliwo$¢ hospitaliza-
cji na trzecim poziomie poprzez zwigkszenie intensywne;j
terapii, oczekujac efektow dziatania programu 500+.

(Kierownik Kliniki Neonatologii i Intensywnej Terapii
Noworodka na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym
Maria Katarzyna Borszewska-Kownacka: Dwa zdania pod-
sumowania, je$li mozna prosic.)

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Prosz¢ bardzo, Pani Profesor.

Kierownik Kliniki Neonatologii

i Intensywnej Terapii Noworodka

na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym
Maria Katarzyna Borszewska-Kownacka:

Prosze¢ panstwa, w ramach nadzoru specjalistycznego
w neonatologii, ktory tutaj prezentujemy, spotykamy sig,
zgodnie z ustawa, 2 razy w roku i o problemach dysku-

tujemy. Fragment tych problemow panstwo poznaliscie.
My ciagle moéwimy o tym, ze nam bardzo by si¢ przydato
wsparcie, by¢ moze instytucjonalne, ktore by przetozyto
to, co wynika z naszego do§wiadczenia, naszej codziennej
praktyki, na akty prawne, na jaka$ sytuacje, ktora bylaby
obligujaca dla dyrektorow szpitali. Prosz¢ zauwazy¢, ze
w tej chwili uprawnienia dyrektoréw szpitali sa naprawde
szerokie. Co z tego, ze my jako grono specjalistow stwier-
dzimy, ze zawodzi taka i taka sprawa... Jesli zgltaszamy
to do konkretnego szpitala, to dyrektor szpitala zazwyczaj
mowi tak: dobrze, jesli bedzie na ten temat jakie$ rozpo-
rzadzenie, to ja wtedy si¢ do niego zastosuj¢, a na razie nie
musze. Tak to wyglada w praktyce.

Co jeszcze przemawia, prosz¢ panstwa, za istnieniem
instytucji, ktorej nadzor nad opieka perinatalng bytby bar-
dzo istotny? Wyniki tej opieki to jest istotny wskaznik,
ktory mowi o poziomie opieki medycznej w danym kraju.
My ciagle mowimy o wskaznikach. Skoro to jest tak wazne,
to moze warto przyjrze¢ si¢ temu bardziej i na co dzien
mie¢ wigksza sterowno$¢ dotyczaca tego trdjstopniowego
systemu. Chodzi o to, zeby wykorzysta¢ wszystkie mozli-
wosci niewykorzystane i da¢ szans¢ tym, ktorym brakuje
tych mozliwosci. My jako nadzor, majac wiedzg, nie bardzo
mamy przetozenie na to, co faktycznie si¢ dzieje. My mo-
zemy postulowaé, my mozemy zwraca¢ uwage, natomiast
dopdki nie bedzie rozporzadzenia ministra w sprawie opieki
okotoporodowej, no to nie bedzie... To idzie naprzdd, cale
szczgscie, ze idzie naprzdd, ale to jest pewien wycinek.
Chcieliby$my czego$ szerszego. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Pani Profesor.

Mysle, ze pan minister bedzie miat teraz pole do po-
pisu.

Prosze, Panie Ministrze, o wystapienie.

Sekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Jaroslaw Pinkas:

Dzigkuj¢ bardzo, Panie Przewodniczacy.

Panie i Panowie Senatorowie! Szanowni Panstwo!

Na samym wstepie chciatbym bardzo podzigkowaé za
zaproszenie na dzisiejsze spotkanie. Chciatbym wyrazié
przede wszystkim wdzigczno$é za to, ze po drugiej stro-
nie stotu, ale tego samego stotu, prawie okraglego, siedza
ludzie, ktérzy zrobili najwigcej dla polskiej medycyny.
Medycyne ocenia si¢ poprzez pewne parametry. Pierwszy
parametr, najwazniejszy, o ktorym dzisiaj rozmawialismy,
jest w Polsce naprawde imponujacy. Mozna o panstwu
powiedzie¢ — tak jak o lotnikach polskich, ktorzy walczyli
nad Wielka Brytanig — ze tak niewielu zrobito tak wie-
le dla tak wielu. Bardzo bym chciat, zeby to si¢ znalazto
w stenogramie. Rozwoj polskiej medycyny to sg przede
wszystkim ludzie, to sg panstwo, ktorzy siedzicie naprze-
ciwko mnie i ktorzy doprowadzili do sytuacji, ze po drama-
tycznych latach naprawde mozemy by¢ takim europejskim
benchmarkiem — to od nas inni powinni si¢ uczy¢ tego, jak
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w stosunkowo krotkim okresie czasu dojs¢ do naprawde
imponujacego sukcesu. Ten sukces nie jest jeszcze sukce-
sem pelnym, wiemy, ze jest sporo do zrobienia. Mogg pan-
stwa zapewni¢, Ze nie spoczniemy, zeby panstwa postulaty
nie byly realizowane... Oczywiscie panstwo macie swoj
wilasny punkt widzenia. My mamy nieco inne mozliwosci,
nieco inne realia nas otaczajg. Prosze pamigta¢ o tym, ze
probujemy robi¢ opieke zdrowotna za najmniejsze pienia-
dze w Europie, majac jednak stosunkowo dobre efekty.
Relacja koszt — efekt jest w Polsce imponujaca dzigki temu,
ze by¢ moze druga strona, po ktorej my siedzimy, potrafi
te pieniadze jakos racjonalnie dzieli¢. Dzielimy biedg, nie-
mniej mam wrazenie, ze bedziemy dzieli¢ ja coraz bardziej
sprawiedliwie. A moze przestaniemy dzieli¢ bied¢ i do-
prowadzimy do sytuacji, ze w budzecie systemu ochrony
zdrowia znajdzie si¢ wigcej pienigdzy. Wtedy te pieniadze
bedziemy wydawac takze bardziej racjonalnie.

Jest kilka pytan, ktore zostaty do mnie skierowane. Ja
moge w sposob jednoznaczny na nie odpowiedzie¢. Na
cz¢$¢ pytan czy tez postulatow odpowiedza moi wspot-
pracownicy, a szczegblnie przedstawiciele Narodowego
Funduszu Zdrowia, bo, jak zwykle, sprawa rozbija si¢ o pie-
niadze, ale takze troche o logistyke. Pierwsza sprawa, brak
kadry medycznej zwiazanej z neonatologia. Ksztalcimy za
malo lekarzy, ale od 1 wrzesnia 2016 r. przyjmiemy prawie
o 18% wigcej studentow, a wige za 6 lat, a wlasciwie za
7 lat pojawi si¢ znacznie wigksza liczba ludzi zaintereso-
wanych podjeciem tego niezwykle trudnego, ale zarazem
dajacego nieprawdopodobna satysfakcje, zawodu neona-
tologa z cala jego odrgbnoscia, ale takze z poczuciem, ze
powinni trafia¢ tam rzeczywiscie najlepsi. To jest niezwy-
kte wyzwanie, chylg czota. Ja znam panstwa osiagnigcia
i ile razy jestem w oddziale neonatologicznym, tyle razy
zastanawiam si¢, jakie trzeba mie¢ umiejetnosci... Ja bym
pewnie tego nie potrafit, chociaz wydaje mi si¢, ze jestem
chyba nie najgorzej wyksztalconym lekarzem. Gdybym
widziat mozliwosci, jakie sa w tej chwili, to wcale bym
si¢ nie zdziwit — méwig to zupetnie szczerze — gdybym,
konczac moje medyczne studia, wybral neonatologig. To
nie jest kokieteria, prosz¢ o tym zapomnie¢. Mowi¢ zu-
pelnie szczerze.

Co zrobié¢, zeby ci mtodzi lekarze tam trafiali? Niestety
ma znaczenie aspekt ekonomiczny — jezeli si¢ nie zarobi
dobrze w oddziale neonatologicznym, to tam si¢ po prostu
nie bedzie chciato przychodzi¢. Wydaje mi si¢, ze warto
pomysle¢ o tym, by te specjalizacj¢ nieco inaczej rozpropa-
gowac wsrod mtodych lekarzy. Moze za malo przebywaja
na oddzialach neonatologicznych, moze za mato chwalimy
si¢ sukcesami, moze nalezatoby pokazywac te zupetnie
nadzwyczajne, takie spektakularne rzeczy, kiedy to ten
noworodek, ktory wazyt 550 g, staje si¢ potem dobrze funk-
cjonujacym miodym czlowiekiem? To by¢ moze powinno
by¢ lepiej pokazane. Moze to trzeba jako$ inaczej pokazaé
lekarzom studentom? Moze tych zaj¢¢ jest po prostu za
mato? Powinni$my si¢ tez zastanowic¢, czy program studiow
— patrze tu na panig profesor — jest tak skonstruowany, ze
daje zachete do podjecia tego trudnego zawodu. No ale od
czegos$ trzeba zaczac. Jezeli zaczniemy od wigkszej liczby
studentow, to prawdopodobnie bedziemy mieli takze wigk-
sza liczbe neonatologow.

Pracujemy na wycena $§wiadczen zdrowotnych zwia-
zanych z szeroko rozumiang pediatrig. Nie po to tniemy
koszty $wiadczen w innych dziedzinach, zeby nie poprawic¢
w pediatrii. To jest niezwykle nieskomplikowany ciag zda-
rzen. Jezeli znajda si¢ pieniagdze w Narodowym Funduszu
Zdrowia, to one powinny pojs¢ przede wszystkim na dzieci,
a w drugiej kolejnosci albo w tej samej kolejnosci na pa-
cjentow psychiatrycznych. To sg najstabiej zaopatrzeni pa-
cjenci w Polsce i resort zdrowia o tym doskonale wie. Mam
wrazenie, ze do konca roku panstwo zobaczycie pierwsze
efekty tej madrej alokacji srodkow.

Mapy potrzeb zdrowotnych, Panie Profesorze, sa nie-
zwykle potrzebne m.in. do tego, zeby podejmowac dos¢
radykalne decyzje. Te radykalne decyzje to czasami pozba-
wienie wielu miejsc w Polsce $wiadczenia ustug w zakresie
neonatologii i potoznictwa, szczegdlnie tam, gdzie porodow
jest malo. Nie mozna sobie pozwoli¢ na to, zeby funkcjo-
nowat oddziat, w ktorym jest 200 porodéw w ciagu roku,
a my takie oddziaty mamy. To, po pierwsze, jest brak powta-
rzalnosci, po drugie, jest to bardzo istotne marnotrawstwo
kadry. Lepiej mie¢ dyzur potozniczo-ginekologiczny zabez-
pieczony przez kilku lekarzy, niz lekarzy w kilku miejscach,
gdzie odbywa si¢ jeden pordd albo czasami nie odbywa si¢
w ciagu dyzuru zaden porod. Tak ze te decyzje musza by¢
decyzjami radykalnymi. To nie jest prawda, ze w kazdym
powiecie musi by¢ oddziat potozniczy — nie wszedzie musza
si¢ rodzi¢ dzieci. Dzieci maja si¢ rodzi¢ tam, gdzie jest bez-
piecznie, gdzie organizatorzy opieki zdrowotnej zapewniaja
najwyzsze poczucie bezpieczenstwa zdrowotnego mtodym
mamom, rodzicom, a szczeg6lnie noworodkom. Musi tam
by¢ zgromadzony duzy potencjat, zeby to miato sens. Nie
mozemy pozwoli¢ na to, zeby $rodki byty poddawane nad-
miernej dyspersji. Jezeli one beda skoncentrowane, to osia-
gniemy lepszy efekt. Stad tez mapa potrzeb zdrowotnych.
Ja rozumiem panstwa problem z wyborem, on jest trudny.
Sa pewne uwarunkowania, uwarunkowania srodowiskowe,
pewne oczekiwania... Jest w tym wszystkim tez polityka,
w ktorej panstwo uczestniczycie. Mysle, ze dzigki stwo-
rzeniu racjonalnych narzedzi nie powinno by¢ odstepstw
od pewnych zatozen, ktore zostaty poczynione przez resort
zdrowia oraz przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Niezwykle zainteresowal mnie problem dost¢pu do
kardiochirurgii, Panie Profesorze. Musz¢ powiedzie¢, to
jest branza, ktora chyba najlepiej znam, bo przez wiele
lat wspotpracowatem z oddziatami kardiochirurgii, sam
pracowalem w takim oddziale, pracowatem jako dyrektor
instytutu kardiologii, majac bardzo $ciste koneksje takze
z centrum onkologii. Musze¢ powiedzie¢, ze to jest taka
dzialka, w ktorej czuj¢ si¢ dobrze. Jestem, rzektbym, dobrze
zbriefowany, bo jezdz¢ np. na wszystkie spotkania klubu
kardiochirurgéw, ale musz¢ powiedzie¢, ze po raz pierwszy
zostatem poinformowany o tym, ze w Wielkopolsce jest
utrudniony dostep do...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

...zabiegdw kardiochirurgicznych, dziecigcych oczy-
wiscie. Wiem, ze dziecigcych. Mam wrazenie, ze nalezy
tutaj...

(Gtos z sali: Tak jest w catej Polsce, Panie Ministrze.)

Myslg, ze krajowy konsultant z zakresu kardiochirurgii,
ktérym w tej chwili jest pan profesor Rozanski, bedzie
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musiat szybko podja¢ istotne dziatania, przede wszystkim
takie, zeby mi opisa¢ ten problem. On do mnie nie dotar}.
Muszg powiedzie¢, ze jedyny problem z kardiochirurgia
dziecigca, jaki... Chodzi o wysylanie serc jednokomo-
rowych do pana profesora Malca. To, powiedziatbym,
nie jest problemem resortu, tylko, rzekibym, otoczenia
i moze marketingu, to raczej ta skala. Prosz¢ pamictaé tak-
ze o tym, ze w Warszawie od 1 wrzesnia po przeniesieniu
oddziatu kardiochirurgii dziecigcej z ulicy Dzialdowskiej
do naszego kampusu zmieni si¢ zupetnie sytuacja. Prosze
pamigtac o tym, ze pozyskano specjalistow kardiochirur-
gow, ktorzy prawdopodobnie beda mieli szersze spektrum
zabiegowe. Mysle, ze nie powinno by¢ zadnego proble-
mu dotyczacego tego, ze dziecko oczekuje zbyt dlugo na
operacj¢ Norwooda czy... Generalnie o tym mowimy,
o tych najbardziej skomplikowanych operacjach. Nie spo-
tkalem si¢ takze z tym, zeby Centrum Zdrowia Dziecka
byto tak niewydolne, Zze musialbym ingerowa¢ w sposob
organizacji kolejki §wiadczen. Mam wrazenie, ze nalezy
podja¢ dziatania... Poprosz¢ konsultanta krajowego, zeby
przyjrzat si¢ sytuacji, szczegolnie wojewodztwa wielko-
polskiego. Oczywiscie absolutnie niedopuszczalne jest to,
zeby dziecko byto przetrzymywane, co przeciez zabiera mu
si¢ szansg... To powinno by¢ rozwigzane. Mysle, ze pan
profesor Religa, ktory patrzy na nas z gory i ktory zawsze
kochat Senat — to byto jego ulubione miejsce — ze zgroza
tego shucha z zaswiatow. Patrzg tu na bliskiego wspotpra-
cownika pana profesora, pana ministra Wojtyle... To tak
nie moze wygladac. To jest rzecz, ktora ja natychmiast si¢
zajme. To jest co§ niezwykle inspirujacego. Wydaje mi
si¢, ze do$¢ nieskomplikowanego do zatatwienia... By¢
moze jest to kwestia logistyki. Z cala pewnoscia nie jest
to kwestia dostepu do $wiadczen zdrowotnych. Patrze tu
na przedstawiciela NFZ... Nie wyobrazam sobie, zeby te
procedury byly procedurami limitowanymi. Mam nadzieje,
ze takiej sytuacji nie ma, ze ona nigdzie nie wystapita.
M.in. po to jesteSmy w resorcie, zeby udraznia¢ kanaty,
takze kanaly informacyjne. Prosze tez pamigtaé, Panie
Profesorze, ze dzigki autostradom Polska, ze tak powiem,
zmalata. Ja do Poznania potrafi¢ jecha¢ w do$¢ krotkim
czasie. Mam wigc wrazenie, ze transfer dziecka do o$rod-
ka warszawskiego nie bytby specjalnie skomplikowany.
Nawet na Slask przez £.6dz jedzie sie, juz od 3 dni, o prawie
godzing krocej. To moze t¢ sytuacje poprawic¢. Obiecuje,
ze si¢ natychmiast tym zajme.

Nie chce panstwu zabiera¢ nadmiernej ilosci czasu,
bo mysle, ze najbardziej istotne jest w tej chwili to, zeby
przedstawiciel NFZ odpowiedzial na postulaty, ktore pan-
stwo tutaj przedstawiliScie. Ja ze swojej strony obiecam, ze
w paru rzeczach na pewno bede skuteczny. Proszg trzymac
mnie za stowo. Patrz¢ tu na pana senatora Kraske z mysla,
zeby rozliczyt mnie z kwestii tej kardiochirurgii w ciggu
najblizszych 3 tygodni.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje¢, Panie Ministrze.
Panie Dyrektorze, prosze o zabranie gtosu jako przedsta-
wiciel platnika, ktory wycenia procedury i ptaci za nie.

Dyrektor Departamentu
Swiadczen Opieki Zdrowotne;j

w Narodowym Funduszu Zdrowia
Wojciech Zawalski:

Panie Przewodniczacy! Panie Ministrze! Panie
i Panowie Senatorowie! Szanowni Panstwo!

Bardzo dzigkuje za zaproszenie i mozliwos¢ wypowie-
dzenia si¢ na temat finansowania procedur neonatologicz-
nych oraz ostatnich zmian, ktére zostaty wprowadzone.
Kilka stéw o tym, co legto u podtoza wigkszosci tych zmian.
Przede wszystkim sugestie, ktore wyplywaty z panstwa
srodowiska neonatologicznego dotyczace rozliczania terapii
tlenkiem azotu, co jest niezwykle kosztochtonng procedura.
Zglaszaliscie panstwo, ze nie ma mozliwosci efektywnego
podawania go w grupach nizszych niz ta grupa najwyzsza,
N21. Czyli np. w grupie N22 jest to po prostu nicoptacalne
z uwagi na koszty. W zwiazku z tym po zasiegnigciu infor-
macji kosztowych od panstwa, zgodnie z mozliwosciami,
ktore daje rozporzadzenie ministra zdrowia o ogélnych wa-
runkach umoéw, prezes dokonal zmian, ktére umozliwity
w osrodkach trzeciego stopnia nadzoru rozliczanie tlenku
azotu na dosumowanie do faktury. Zgadzam si¢ z panem
profesorem co do tego, ze pewne procedury neonatologiczne
byly rozliczane maksymalnie, jak to tylko bylo mozliwe.
Uzyje takiego sformutowania, nie pokusze si¢ o zacytowanie
stéw pana profesora. O co chodzi? Byty to grupy N24 i N25.
W obydwoch tych grupach mozliwe byto rozliczanie fotote-
rapii noworodka. W os§rodkach... To nie dotyczy osrodkow
trzeciego stopnia nadzoru, dotyczy to gtdownie osrodkow
drugiego stopnia nadzoru. Okazuje si¢, ze rdznica punktowa
to jest 55 punktow w grupie N25 i 90 punktow w grupie
N24. Wigkszo$¢ rozliczanych Narodowemu Funduszowi
Zdrowia fototerapii jest w pierwszej mozliwej dobie w przy-
padku grupy N24, czyli w dobie piatej, co skutkuje tym,
ze 8 tysigcy noworodkow zostato rozliczone praktycznie
0 35 punktow wiecej tylko i wylacznie z tego powodu, ze
jedna dobg dtuzej byty hospitalizowane. Oddzialy te otrzy-
mywaly zatem réwnowarto$¢ 35 punktow — tyle kosztuje
pordd, cata procedura zwigzana z pobytem pacjentki i poro-
dem — tylko i wylgcznie dlatego, ze jeden dzien dtuzej trwata
hospitalizacja i byto to rozliczane w grupie N25. Z uwagi na
to, ze koszty tej procedury nie sg szczegodlnie wysokie i na
pewno nie usprawiedliwiajg rozliczania w kwocie 90 punk-
tow, dokonali$my przesunigcia fototerapii do grupy N25. I to
jest jedyna tak naprawde znaczaca... Chodzi o obnizenie
warto$ci finansowania tych $wiadczen. UsungliSmy rowniez
klika procedur, ktore jednym zdaniem mozna opisac jako
procedury inne badz nieokreslone. Bardzo dzigkujemy za
konsultacje z osrodkdéw poznanskiego i warszawskiego.
W drodze konsultacji domowilismy mozliwo$¢ rozliczania
kilkudziesieciu procedur wskazanych przez panstwa. Te
procedury beda mozliwe do rozliczenia w tych grupach wyz-
szych. Szacunki, ktorych dokonalismy... Prosz¢ mi wierzy¢,
ze osrodki trzeciego stopnia nadzoru beda beneficjentami
tych zmian. My dokonalis$my przeliczen dotyczacych tego,
co si¢ wydarzy, a nie tylko na zasadzie: jeden do jednego.
W tej chwili te noworodki beda w sposdb inny rozliczane
niz do tej pory, czyli to nie jest przetozenie jeden do jednego
tych grup. One beda kwalifikowane na innych zasadach.
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Kolejna zmiana korzystna dla rozliczania leczenia nowo-
rodkow. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia rozpoczyna
premiowanie, od | lipca, noworodkow z grupy najtanszej,
N20. One bgda premiowane wspotczynnikiem 1,2, co ozna-
cza praktycznie dwudziestoprocentowy wzrost wyceny tych
$wiadczen. To niejako ma pokry¢ roznice, ktora wyptywa
z rozliczania grup wyzszych. Petne rozliczenie, ktorego my
dokonalismy, wskazuje na to, ze rok zakonczy si¢... Jezeli
policzymy rok do roku, okaze si¢, ze bedzie zwickszone,
niewiele, ale zwigkszone, finansowanie §wiadczen neonatolo-
gicznych. Na pewno zostata dokonana alokacja tych srodkow
ito z korzyscig dla osrodkow trzeciego stopnia referencyjne-
go. My liczyliSmy na przyktadzie Centrum Zdrowia Matki
Polki, od ktorego dostalismy dane kosztowe... Probowatem
si¢ skontaktowac z panig profesor, ale niestety byta pani na
miesi¢cznym urlopie, takie uzyskalem informacje. W zwiaz-
ku z tym poprosilismy instytut Matki Polki o przekazanie nam
swoich danych kosztowych. Szacujemy, ze osrodki trzeciego
stopnia nadzoru skorzystaja na tych zmianach.

Dalsze prace, ktore podejmujemy, maja na celu to, zeby
te S$wiadczenia, ktore rzeczywiscie sa drogie, kosztochton-
ne, tak jak ten tlenek azotu czy inne leki...

(Gtos z sali: Surfaktant.)

Surfaktant tez dotozylismy, to byla panstwa sugestia.
Chodzito o to, zeby kto$ po prostu nie probowat oszczedzaé
na surfaktancie i zeby efektywno$¢ panstwa dziatan byta
lepsza. Te 2 leki, o ktorych panstwo w fazie konsultacji
wspomnieli...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, to wplyngly do nas ostatniego dnia konsultacji.
Prosze¢ mi wierzy¢, my naprawde nie mozemy wprowadzaé
zmian z dnia na dzien tylko dlatego, Ze sa one sugerowane
przez panstwa. Aczkolwiek podje¢lismy prace i wyliczamy,
jaka jest rzeczywista potrzeba takich zmian w wycenach.
To tyle z mojej strony. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Panie Dyrektorze.

Mysle, ze teraz jest pora na... Jeszcze odpowiedz ze strony
panstwa, no tak. Zaraz dojdziemy do fazy zadawania pytan.

(Kierownik Kliniki Neonatologii i Intensywnej Terapii
Noworodka w Instytucie Matki i Dziecka Ewa Helwich:
Jesli mozna, to ja bym zaczeta.)

(Kierownik Katedry i Kliniki Neonatologii na Uniwersytecie
Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu Janusz
Gadzinowski: Pozwol mi, bo ja wyjezdzam...)

(Kierownik Kliniki Neonatologii i Intensywnej Terapii
Noworodka w Instytucie Matki i Dziecka Ewa Helwich:
Dobra, dobra.)

Panstwo profesorowie zawsze energicznie. ..

Prosze, Panie Profesorze.

Kierownik Katedry i Kliniki Neonatologii
na Uniwersytecie Medycznym

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
Janusz Gadzinowski:

Przepraszam, ale wyjezdzam, pociag w zasadzie juz
na mnie czeka.

Dzigkuj¢ panu ministrowi za komplementy...

(Przewodniczqcy Waldemar Kraska: Poprosimy do
mikrofonu.)

Dzigkuj¢ za komplementy. Skromnie moéwiac, zashu-
zyli$my na nie...

(Wesolos¢ na sali)

Zarty na bok, ale niewatpliwie liczby mowig same za sie-
bie. Ja mysle, ze to byt wielki sukces takze dziatan minister-
stwa w swoim czasie i naszego Srodowiska. To jest interakcja.
Bardzo skomplikowane sa podstawy tego, w jaki sposob si¢
to udalo si¢ zrobi¢. Mysle, ze jest to, dumnie mowiac, nasze
narodowe osiagnigcie. To nie ulega watpliwosci.

Odniosg si¢ do pewnych poruszonych tu kwestii. Ja nie
jestem przeciwny tym mapom zdrowotnym, bo ja rozu-
miem, ze one maja swoj cel. Ten fragment, ze si¢ przewi-
duje zmniejszenie liczby t6zek noworodkowych o tyle mnie
zaniepokoit, ze... Ja to wigz¢ ze zmniejszeniem mozliwo-
$ci dziatania oddzialow trzeciego poziomu, a powinni$my
spodziewac sig, ze wzros$nie zapotrzebowanie na nasze
ustugi w nastepstwie wzrostu liczby rodzacych si¢ dzie-
ci. Zgadzam si¢ catkowicie co do tego, ze na pierwszym
poziomie czgsto bardzo wiele 16zek noworodkowych stoi
puste. NFZ chyba najlepiej o tym wie. W swoim czasie, jak
wdrazali$my program poprawy opieki prenatalnej, a to byto
w polowie lat dziewigcédziesiatych, planowalismy zamyka-
nie oddzialow, ktore maja liczbg porodéw na poziomie...
Do tego nie doszto. Nawiasem mowiac, Niemcy tez maja
ogromne rozdrobnienie oddziatéw noworodkowych i tez
chca to zrobi¢, ale im si¢ nie udaje, bo bronia tego lokalni
postowie... Przepraszam, politycy...

(Wesolos¢ na sali)

Nie powiedzialem, ze senatorowie... Krotko mowiac,
lokalni dziatacze chcg utrzymania tego, bo oni sg oceniani
przez t¢ lokalna spoteczno$é. Ja rozumiem te mechani-
zmy. To nie jest tylko polski fenomen. Bardzo trudno jest
zamkna¢ oddziat noworodkowy, jezeli trochg¢ si¢ pomani-
puluje nastrojami lokalnymi. Natomiast na pewno mozna
zmniejszy¢ liczbg szpitali o matej liczbie 16zek. Ja si¢ zga-
dzam z tym, tak. Tylko Ze ktopot jest taki, iz czasami do
najblizszego szpitala jest 30, 40 km. Te dystanse rozktadaja
sprawe. Jak to jest blisko, to jest tatwo, ale jak dalekie sa te
odlegtosci, to decyzja zaczyna by¢ zbyt ryzykowna. Jednym
stowem: idea — tak, ale trzeba bra¢ pod uwage szczegoty.

Kardiochirurdzy. Jesli chodzi o Poznan, to my wysylamy
glownie do Lodzi do profesora Molla czy do Warszawy do
profesora Maruszewskiego. Szczerze mowiac, na Slask nie
siggali$my. Czasami, jak profesor Malec byt w Krakowie,
to wyslaliSmy do niego. To jest niewydolno$¢ i opieki
kardiochirurgow, i intensywnej terapii noworodka, ktora
jest potrzebna, zeby to dziecko przyjac. Tak wigc jest to
zjawisko nie tylko dotyczace kardiochirurgii dziecigcej,
ale takze obstugujacych te dzieci neonatologow. To jest
bardziej ztozone.

Narodowy Fundusz Zdrowia. Oczywiscie dzigkuje za
to, ze pewna czg$¢ tych naszych uwag zostata uwzglednio-
na. Ja jednak proponujg, zeby... Nasze obliczenia ciagle
wskazuja, ze si¢ poslizgniemy przynajmniej o 5%, nawet po
tych korektach. Nie doczytatem tego piatkowego listu —nie
nadazylem tego zrobi¢ — ktdry do nas dotarl, tej interpre-
tacji NFZ. Proponuj¢ w takim razie, bo jestem $§wiadom,
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ze z dnia na dzien tego nie mozna robi¢, zeby da¢ nam
2, 3 miesiace na zobaczenie, jak wyglada ten krajobraz po
bitwie. Zobaczymy, jak to si¢ wszystko liczy. Proponuje,
aby wczesna jesienig wroci¢ do tego tematu i ewentualnie
zrobi¢ niezbedne korekty.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuj¢ bardzo, Panie Profesorze.

Mysle, Ze to nie s3 wyceny ustalone na wieki. ..
(Gtos z sali: Mamy nadziejg.)

Mysle, ze mozna do tego wracac i korygowac to.
Pani profesor Helwich. Proszg.

Kierownik Kliniki Neonatologii

i Intensywnej Terapii Noworodka
w Instytucie Matki i Dziecka
Ewa Helwich:

Ja absolutnie si¢ zgadzam z panem ministrem, ze pro-
blem kardiochirurgii noworodka to jest problem logistycz-
ny. Dlaczego? Jak byta o tym mowa, coraz wigcej mamy
rozpoznan prenatalnych. Te dzieci moga by¢ kierowane
do osrodkow perinatalnych. Proszg zobaczy¢, ile my tych
o$rodkéw mamy. Mamy £.6dZz, mamy... Centrum Zdrowia
Dziecka nie jest osrodkiem perinatalnym, bo nie ma po-
foznictwa. Katowice miaty by¢ osrodkiem... Pan minister
pamigta, jak przed wielu lat na ten temat rozmawialismy.
Wystarczy oprozni¢ jedno skrzydto, ulokowaé tam potoz-
nictwo i nastawi¢ si¢ na to, zeby tam rodzity si¢ dzieci
z wadami. | wtedy mozna zrezygnowac z transportu i kto-
potow. Trzeba pamigta¢ o tym, ze dziecko z wada serca
jest najczesciej, niemal w 100%, dzieckiem niewydolnym
oddechowo. Ono musi by¢ na intensywnej terapii nowo-
rodka. Jesli kardiochirurgia i kardiologia nie maja zaplecza
intensywnej terapii noworodka, sa bezradne, bo nie przyjma
tak matego dziecka. Tych o$rodkow naprawdg jest niewiele.
Woeczoraj probowatam pomoc kolezance konsultant woje-
wodzkiej z Gdanska, a chodzito o umieszczenie dziecka —
nie uwierzycie panstwo — 9-tygodniowego z przelozeniem
wielkich pni... Tam byl jeszcze inny medyczny problem
zwigzany z wysokimi wskaznikami zapalnymi, ktore nie
wynikaty z infekcji. W koncu trafito na intensywna tera-
pi¢ dziecigca do Lodzi. O tym decyduje logistyka. My
w pewnych sytuacjach jeste§my bezradni, bo nie ma jakiej$
nadzorujacej, interwencyjnej jednostki, do ktorej w takich
sprawach mozna by si¢ zwroci¢. Chodzi o to, zeby t¢ logi-
styke na co dzien mie¢ na wzgledzie i przed oczami.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuj¢ bardzo, Pani Profesor.

(Kierownik Kliniki Neonatologii i Intensywnej Terapii
Noworodka w Instytucie Matki i Dziecka Ewa Helwich:
Dzigkuje.)

To juz kolejne posiedzenie, na ktérym spotykamy si¢
z przedstawicielami réznych specjalnosci. Mysle, ze neo-
natologia nie jest w sytuacji najgorszej, jesli chodzi o fi-
nansowanie przez Narodowy Fundusz Zdrowia, bo az tylu
problemoéw panstwo nie zglaszacie co inne specjalizacje.

Teraz panstwo senatorowie moga zabierac¢ glos, zada-
wac pytania.

Czy kto$ z panstwa senatorow. ..

Pani przewodniczaca Czudowska. Prosz¢ bardzo.

Senator Dorota Czudowska:

Dzigkuje bardzo.

Zanim zadam pytanie, by¢ moze niezwigzane z tym,
o czym panstwo méwili, zanim skorzystam z tego, ze mam
w postaci panstwa dobre zrédto informacji, cheg oddaé pan-
stwu hotd jako osobom zajmujacym si¢ tak wazna dziedzing
wiedzy. Swiadcza o tym badania. By¢ moze nie wszyscy
panstwo wiedza, ze pod koniec lat dziewigcdziesiatych
ubieglego wieku izby lekarskie katowicka i §laska prze-
prowadzity wspdlne badania na temat stanu zdrowotnosci
i dlugosci zycia polskich lekarzy. Na podstawie tych ba-
dan mozna powiedzie¢, ze polscy lekarze, ze tak powiem,
nie przezywaja swoich pacjentow — srednia wieku lekarzy
mezezyzn wynosi nieco mniej niz 70 lat, a kobiet nieco
wiecej niz 70 lat. Najszybciej umieraja... Najkrocej wsrod
lekarek zyja kobiety, ktore zajmuja si¢ pediatrig. To jest
najbardziej obcigzajace dla kobiet lekarek. A w przypadku
mezezyzn — ortopedia. To taka ciekawostka.

A pytanie moje jest takie. Czy na to, ze w krajach na
Zachodzie wskazniki umieralno$ci niemowlat sg nizsze,
nie ma wptywu fakt, ze s tam prowadzone dziatania euge-
niczne, czyli przeprowadzane sg aborcje dzieci, u ktorych
stwierdza si¢ w badaniach prenatalnych wady rozwojowe?
Dzigkuje.

Kierownik Katedry i Kliniki Neonatologii
na Uniwersytecie Medycznym

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
Janusz Gadzinowski:

Bardzo stuszna uwaga. Statystyki powinny by¢ oceniane
przez pryzmat roznic w legislacji dopuszczajacych aborcje
lub niedopuszczajacych, czyli restrykcyjnych i liberalnych
ustaw antyaborcyjnych. W krajach takich jak np. Francja
—jamam dane z Paryza i z [ll-de France — przerwan cigzy
miedzy dwudziestym drugim a trzydziestym drugim ty-
godniem cigzy jest okoto 17%. Nie promili, tylko procent.
W Wielkopolsce, kiedy zbieralismy te dane, byto 0,5%. To
jest ogromna roznica. Populacja, moéwiac bardzo brzydko,
zostaje oczyszczona z wad. Dzieci, ktore umartyby w na-
turalny sposob albo zostaty uratowane, zostaja uSmiercone
w fonie matki. Bardzo trudno o tym dyskutowaé, jak si¢
jest w gronie przedstawicieli z 11 krajow $wiata, Europy...
Jak przygotowujemy publikacje, to oni nie chcg tego argu-
mentu bra¢ pod uwagg. Jednym tchem si¢ mowi: jestesmy
gorsi, bo mamy gorsze wyniki. Naturalne jest to, ze czg$¢
dzieci z wadami przezywa, a cz¢$¢ umiera. Jak oceniamy
ich rozwoj po 5 latach? Oczywiscie, ze bedziemy mieli
gorszy ten rozwdj, bo my mamy dzieci z wadami, a oni
nie majg. Mielismy najwigkszy odsetek dzieci urodzonych
ponizej dwudziestego szostego tygodnia cigzy, nie wiem
dlaczego, najwigcej tych najmniej dojrzatych dzieci. To
jest nastepny czynnik, ktory rzutuje na wyniki. Jednym
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stowem, interpretujac poréwnanie mi¢dzynarodowe, trzeba
patrze¢ na to przez pryzmat restrykcyjnej czy liberalnej
ustawy antyaborcyjne;j.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Prosze, Panie Ministrze.

Sekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Jaroslaw Pinkas:

Najbardziej istotne jest to, zeby, analizujac wszelkie
dane, patrze¢ na wszelkie aspekty pozyskiwania tych da-
nych i legislacji, ale takze bardzo gltgboko wej$¢ w procesy
Swiatopogladowe, bo to jest ta kategoria. Ja staram si¢ od
tego uciekac, ale chcg w sposob jednoznaczny powiedziec,
ze... Wszyscy w resorcie aksjologicznie si¢ ze sobg zga-
dzamy. Dla mnie sytuacja jest jednoznaczna — nie powinni-
$my zejs$¢ z drogi polegajacej na tym, ze robimy wszystko
dla wszystkich i nie bawimy si¢ w Pana Boga. My mamy
dzigki temu sukcesy, dzigki temu sa sukcesy polskiej kar-
diochirurgii. Prosz¢ pamigtac o tym, ze w tej chwili wiele
wad nie jest operowane chociazby w Holandii, bo tam po
prostu nie ma dzieci do operacji. Dzieci s3 terminowane.
A my mamy wlasne do§wiadczenia i swoje wtasne bardzo
spektakularne sukcesy. To my mamy by¢ wyznacznikiem
dla $wiata, benchmarkiem wskazujacym na to, Zze mozna
inaczej, ze istniejg wartosci, ktore sg warto§ciami zupetie
niezbywalnymi.

Chce powiedzie¢, ze bedziemy mieli coraz wigkszy
problem z neonatologia, bo mamy pewne bardzo niedobre
trendy. Tak jak dobrym trendem jest spadek umieralnosci
okotoporodowej... Ja dostownie godzing temu od pana pro-
fesora Radowickiego dostatem nowe dane. Przypadkowo
ich nie zabralem ze soba, bo bylem niestety w ferworze
walki... Zaraz b¢d¢ musiat spotka¢ si¢ w Sejmie z posta-
mi. Zobaczytem tam 2 rzeczy. Po pierwsze, dramatyczny
wskaznik ci¢é, dramatyczny... Niewyobrazalnie gorzej...
Nie cheg juz nic mowic, ale jest gorzej, niz panstwu si¢
wydaje. Po drugie, co jest rzecza chyba najbardziej dla
nas bolesng, wiek...

(Gtos z sali: Kobiet rodzacych, w ciazy.)

Tak, kobiet rodzacych. Wiek kobiet rodzacych, w ciazy
dramatycznie w tej chwili wzrasta. On si¢ nawet przesuwa
do okresu dla nas do$¢ niebezpiecznego. Ten trend jest
dramatycznie niedobry. Nie ma mody na dziecko w odpo-
wiednim wieku, nie ma... Istnieje wedlug mnie odpowiedni
wiek i mam nadziejg, ze panstwo si¢ ze mna zgadzacie. Nie
ma mody na dziecko. Mamy tez istotny problem zwigzany
z poczuciem bezpieczenstwa socjalnego. Ludzie odktadaja
prokreacje, bo nie czuja si¢ bezpiecznie. No ale moze ta-
kie poczucie bezpieczenstwa im damy, bo nie bedzie tych
umow $mieciowych, beda... Robimy wszystko, program
500+ jest projektem niezwykle madrym. Nie mozemy do-
prowadzi¢ do depopulacji w Polsce.

Robimy 2 duze projekty po to, zeby to odwroci¢. Chodzi
o narodowy program prokreacyjny, w tym budowe o$rod-
kow referencyjnych, w ktorych bedzie mozna szybko
uzyska¢ dostep do $wiadczen dla pary, powtarzam: dla

pary. 50% spoteczenstwa nie mialo dostgpu, bo nikt nie
zajmowat si¢ me¢zczyznami. No wigc w tej chwili robimy
cos$, co jest absolutnie kompleksowe. W kazdym o$rodku
akademickim, gdzie ksztalci si¢ lekarzy, bedzie klinika,
ktora bedzie zwigzana z rozwigzywaniem tych problemow.
Pierwsza bedzie w Lodzi, w naszym os$rodku. Nam najta-
twiej jest implementowac co$, co rozszerzy dziatalno$c¢
na cala Polske, w naszym instytucie, w Centrum Zdrowia
Matki Polki. Praktycznie nie bedziemy na tym oszczg-
dzac i bedziemy starac si¢, zeby ten dost¢p byt szeroki. To
pierwsza sprawa.

I druga sprawa. W narodowym programie zdrowia,
w NPZ, ktory w nastgpna srode prawdopodobnie przejdzie
przez Rade Ministrow, jest szosty cel operacyjny, wprowa-
dzony przez nasz rzad, dotyczacy popularyzacji zdrowej
prokreacji. To jest wiek, to jest moda na dziecko, to s3 odpo-
wiednie zachowania prozdrowotne. I by¢ moze ta sytuacja
zostanie zmieniona. Natomiast w tej chwili chociazby tylko
ze wzgledu na wiek kobiet, ktore zachodza w ciazg... Dla
nas jest to wielki problem. W tym towarzystwie mogg to
$miato powiedzie¢, patologia rodzi patologi¢. Wiemy, ze to
jest immanentnie zwigzane takze z wiekiem. Musimy zmie-
ni¢ poglad naszego spoteczenstwa w tym zakresie i stad
ten szosty cel operacyjny. Mysle, ze dziatania wszystkich
nas prowadzace do tego, zeby mtoda para decydowata si¢
na zajscie w ciaz¢ w wieku, ktory powinien by¢ wiekiem
odpowiednim — a to jest wiek znacznie wezesniejszy, niz
si¢ wszystkim wydaje. .. To jest najwazniejsza rola panstwa
w tej chwili. Inaczej sobie nie poradzimy z problemem.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje¢, Panie Ministrze.

Pan senator Wojtyta.

(Kierownik Katedry i Kliniki Neonatologii na
Uniwersytecie Medycznym im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu Janusz Gadzinowski: Dzigkuj¢ bardzo. Ja na-
prawdg juz muszg i$¢.)

Dzigkujemy.

Senator Andrzej Wojtyla:

Szkoda, ze pan profesor wychodzi... Chcialem wrocic¢
do tych czasow, kiedy razem pracowaliscie. To jest nasz
wspolny sukces, ze wskazniki dotyczace przede wszystkim
umieralnosci niemowlat obnizyly sie, o czym wszyscy wte-
dy marzylismy. Mysle, Ze stato si¢ to chyba 8§ lat wezesnie;j,
niz planowali$my. Pani profesor Helwich i panstwo chcieli-
byscie, zeby one jeszcze bardziej zeszty w dot. Ja mysle, ze
to sa wskazniki, ktorych si¢ nie wstydzimy na $wiecie.

Sekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Jaroslaw Pinkas:

Jezeli mogg... Andrzej, przepraszam, ze wejde ci w sto-
wo. Przepraszam, Panie Senatorze, ale to jest wazna infor-
macja. Jest wojewodztwo, ktore... Padla tutaj dzisiaj nazwa
kraju, ktory jest nam bliski, Szwecji, kraju sukcesu. Jest ta-
kie wojewodztwo — nie zdradzg ktore, ale zaraz si¢ panstwo
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zorientujecie, bo dane zostang opublikowane — w ktorym
mamy doktadnie taka sama umieralnos¢ okotoporodowa,
jaka jest w Szwecji. Tak ze mozna. No ale mamy i takie
wojewodztwa, gdzie trzeba si¢ mocno pochyli¢ nad...

Senator Andrzej Wojtyla:

Tak. Uzyskalismy sukcesy, ale... My jakby dzielimy
te opieke nad matka i nad dzieckiem. W 1993 r. byt pro-
gram poprawy opieki zdrowotnej nad matka i dzieckiem.
Chodzito o to, zeby nie zajmowac si¢ tylko... Ja jestem
pediatra, dyZuruj¢ i jestem aktywnym pediatra. Ja widzg te
dzieci po cigciach cesarskich, wczesniacze, z niska waga
urodzeniowa, ktore my leczymy na oddzialach dziecigcych.
Od pierwszego roku... Ja specjalnie zwracam uwage na to,
zeby lekarze wpisywali w dokumentacj¢ tydzien ciazy, czy
byto wezesniactwo, czy byto cigcie cesarskie, bo nie zawsze
to wpisywano. 90% dzieci do pierwszego roku zycia, ktore
przychodza z infekcjami, z alergiami, to sa dzieci albo
po cigciu cesarskim, albo wezesniaki, albo z niskg waga
urodzeniowa. I trzeba powiedzie¢, ze od tych dziewigc-
dziesiatych lat my$my sobie nie poradzili ze wskaznikami
wczesniactwa i niskiej wagi urodzeniowej. One poprawity
si¢ trochg, ale nadal bardzo odstajemy od innych krajow. Ja
wiem, ze niektore kraje w Europie posiadaja gorsze wskaz-
niki, ale... W 2005 r. ministerstwo ogtosito konkurs na
zapobieganie wystegpowaniu wezesniactwa i niskiej masy
urodzeniowej. Pani profesor nad tym réwniez pracowata.
Zaktadano wowczas spadek tych wskaznikow o 1,5 punktu
procentowego. Szkoda, ze ten program nie byt kontynu-
owany, bo tutaj jest problem.

Pan minister powiedzial o cigciach cesarskich. Ja robi-
fem badanie na duzej grupie, okoto 20 tysiecy kobiet cig-
zarnych w 2012 r. i mnie wyszto, Ze cig¢ cesarskich w skali
kraju mamy 38%. Oczywiscie tradycyjnie bardzo duzo na
Podkarpaciu, a u profesora Oleszczuka w Lublinie — to
jest podobny region — zdecydowanie mniej, co pokazuje,
ze dziatania organizacyjne sa bardzo wazne i przynosza
efekty. Ja dyzuruje, pracuje¢ i widze. .. Ja znam oddziaty, na
ktorych jest 80% cig¢ cesarskich i nie sg to weale oddziaty
trzeciego poziomu referencyjnego. Prosz¢ panstwa, ja tutaj
nie mowig, ze to sg na zadanie cigcia cesarskie... Sygnaty
od moich pacjentek mam takie, ze one by tego chcialy, bo
uwazaja, ze to jest zamiennie: albo naturalny porod, albo
cigcie cesarskie. To jest rowniez wplyw mediow. Prosze
panstwa, widze nieraz w telewizji kobiete, ktora ma po-
nad 100 kg, ponad 35 lat, urodzita blizniaki i lekarze sa
winni temu, ze ktore$ z tych blizniakow zmarlo... Prosze¢
panstwa, ryzyko $mierci takiego dziecka jest chyba z ty-
sigc razy wyzsze anizeli normalnego dziecka. Pan profesor
Pisarski w Poznaniu, jak mnie uczyt ginekologii, mowil, ze
wiekiem optymalnym, jesli chodzi o urodzenie pierwszego
dziecka, jest wiek 20-25 lat. I nadal trzeba tak zaktadac.
Na uniwersytecie medycznym we Lwowie mam wykta-
dy z zarzadzania stuzbg zdrowia i kiedy$ przypadkowo
uczestniczytem w konferencji, na ktorej zajmowano si¢
problemami demograficznymi. Na poczatku lat dziewig¢-
dziesigtych mielismy 2,3 dziecka na kobiet¢ w wieku roz-
rodczym. W roku 1990 oni mieli ponizej 1,2... W tej chwili
nas wyprzedzili. Zastosowali polityke prorodzinna, ktora

nie polegata tylko na tym, ze pomaga si¢ matce finansowo.
Dziewczyny, ktore urodza na studiach dziecko... Tam sa
ztobki w akademikach, te dziewczyny maja bezptatny prze-
jazd komunikacja publiczna, indywidualny tok studiow.
Dziewczyna, ktora konczy studia, rodzi 2 dzieci. Studia
tam si¢ konczy wczesniej. Ona do trzydziestego roku zycia
urodzi trzecie dziecko. Na Ukaranie w ten sposob to roz-
wigzano. I taki system... W krajach skandynawskich, ktore
z tym kryzysem demograficznym jako$ sobie radza, ale
wcale nie poprzez imigrantéw, bo imigranci moga podwyz-
szy¢ dzietno$¢ tylko o 0,01 do 0,02 dziecka na kobiete. ..
W pierwszym pokoleniu rodzg wigcej, ale potem rodza np.
we Francji tak, jak rodza Francuzki. Tak ze jezeli chodzi
o te cigcia cesarskie, to ja uwazam, ze glowna przyczyna
oprocz tego, ze kobiety chea bezbolowo rodzi¢... Chodzi
o belated childbearing, czyli odktadanie rodzenia dziecka
w czasie. To po pierwsze. Po drugie, indukcja porodu. Jak
kobieta jest starsza... Ba, 94% kobiet, ktore sa w ciazy,
korzysta ze zwolnien L4 od ginekologow, a 60% ma te
zwolnienia przez caly okres ciazy, od stwierdzenia ciazy.
Ten brak aktywnosci fizycznej jest przyczyna tego, ze trze-
ba indukowac¢ poréd, a indukowanie porodu to oczywiscie
niebezpieczenstwo. I wreszcie cigcie cesarskie. ..

Pani profesor Helwich i pan profesor Gadzinowski mo-
wili o tym, ze nie mamy informacji, doktadnych danych.
Prosze panstwa, w latach pigcdziesiatych, jak tworzono
instytuty... Te instytuty po co$ stworzono. Byty instytut
matki i dziecka tworzyt standardy postgpowania klinicz-
nego w medycynie pediatrycznej, w ginekologii i potoz-
nictwie. Pan profesor Troszynski jeszcze pewnie zbiera
tymi starymi sposobami te dane, a przeciez to juz nie na te
czasy. Prosz¢ panstwa, dopoki my nie stworzymy czegos,
co nazywamy zdrowiem publicznym... Te instytuty byty
tworzone po to, zeby byty instytutami zdrowia publicznego
w poszczegodlnych dziedzinach medycyny i taczyty nauke
z praktyka, tak jak NIH w Stanach Zjednoczonych. W tej
chwili lekarze... Ja dyzuruj¢ w oddziale pediatrycznym
1 wiem, jak to wszystko funkcjonuje. Lekarze zdobywaja
informacje o standardach leczenia, profilaktyki gtownie od
firm farmaceutycznych, ktore organizuja konferencje.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Ja wiem, tylko jakie to ma... Ja tez to mam, Pani
Profesor, bo jestem pediatra i noworodkami tez si¢ zajmu-
je. Ale ktory lekarz POZ o tym wie?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Ja mam, Pani Profesor... Trzeba wréci¢ do czegos,
co my z panem ministrem Pinkasem przygotowywali$my
za czasow profesora Religii. Chodzi o ustawe¢ o zdrowiu
publicznym, ktora powinna zajac si¢ rowniez tym, co
nazywamy nadzorem specjalistycznym. Nadzor specjali-
styczny... My ciagle mowimy o nadzorze specjalistycznym
jako nadzorze krajowym. W dawnych czasach pracowatem
w Wielkopolsce w takim systemie, ze w kazdym powiecie
byt koordynator do spraw pediatrii, byt ponadto konsultant
wojewodzki 1 konsultant krajowy. Pracowatem i od czasu
do czasu nadal pracuj¢ w POZ i wiem, Ze tam nie ma zad-
nej kontroli postgpowania lekarskiego ani w pediatrii, ani
w ginekologii i potoznictwie, ani w chorobach wewnetrz-
nych. Poza tym przepisami Narodowego Funduszu Zdrowia
sprzed kilku lat — od 2 lat te przepisy nie obowiazuja — zli-
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kwidowano ginekologéw w matych osrodkach. Standard
moéwil, ze ginekolog musi przyjmowac 3 razy w tygodniu.
Jak byt to osrodek zdrowia wiejski, ktory miat 5, 6 tysigcy
podopiecznych czy pacjentow... Ten lekarz ginekolog do-
jezdzal tam jeden raz i opiekowat si¢ tymi kobietami. A na
wsi rodzi si¢ 60% noworodkow. Zmieniono te zasady, ale
ginekolodzy do tych osrodkow nie wrocili — pozyskali pa-
cjentki z tych matych o$rodkéw do prywatnych gabinetow.
Im ten powrdt si¢ zwyczajnie nie optaca. I nie mozemy
sobie poradzi¢ z tym, zeby ciaza zagrozona szybko trafiata
do drugiego lub trzeciego poziomu referencyjnego. Tam nie
ma ginekologa, kobieta. ..

(Przewodniczqcy Waldemar Kraska: Panie Senatorze,
jabym prosil, zeby skroci¢ wypowiedz. Dobrze? Ja wierzg,
ze to jest...)

Mysle, ze to warto powiedzie¢. Jezeli chodzi o samo
stwierdzenie cigzy, to 2 tygodnie pdzniej ginekolog stwier-
dza cigz¢ u kobiety... Kobieta, ktéra mieszka w matej
miejscowosci, Srednio o 60% rzadziej chodzi do gine-
kologa niz... Ja checialem pokaza¢, ze to jest problem
zlozony i nie dotyczy tylko opieki nad noworodkiem,
ktora jest zreszta bardzo dobra. To jest problem powiazany
z opieka nad ci¢zarng i opieka, jaka sprawuja nad tymi
dzie¢mi, ktore urodzity si¢ wczesniej, z niska waga uro-
dzeniowa, pediatrzy. Nie jest prawda, ze to dziecko bedzie
w 100% zdrowym dzieckiem. Rozwojowa teoria zdrowia
i choroby Barkera przyjeta przez WHO mowi, ze dzieci
urodzone z niska masa urodzeniowa, dzieci wezesniacze
maja takie zmiany epigenetyczne, ktore zawsze powoduja,
w 100%... One sa bardziej podatne na nadcisnienie, cu-
krzyce typu II czy sktonno$¢ do nowotworow. Ja mowie
o tych odleglych skutkach. Takie badania sa publikowane
w tej chwili na $wiecie i s3 powszechnie przyjmowane
przez lekarzy. Dzigkuje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje¢, Panie Senatorze.

Pytan nie byto.

Drodzy Panstwo, ja bym si¢ ustosunkowat do kwestii,
ktora poruszyta pani profesor. Chodzi o nadzor wysokospe-
cjalistycznym nad tymi dzie¢mi, ktore juz opuscity oddziaty
neonatologiczne. Pomijam ogromna pracg i serce tych osob,
ktore si¢ tymi dzie¢mi zajmujg... To sg olbrzymie koszty
finansowe. Mysle, zZe tu si¢ popelnia podobny btad jak
w przypadku kardiologii. Ratujemy pacjenta, udrozniamy
naczynia, a potem pacjent zostaje pozostawiony sam sobie.
To jest tak, ze ten efekt tracimy... Takie dziecko wymaga
ciaglych konsultacji. Te terminy gonia, nie mozemy ich
przeoczy¢. Wiemy jednak, ze nie jest wcale tatwo taka
konsultacj¢ w odpowiednim terminie zatatwic. Jestem dos¢
sprawny w tej kwestii, ale wiem, ze nie jest to tatwe, zwlasz-
cza gdy ta matka z dzieckiem mieszkajg ile$ kilometrow od
osrodka. Przyjezdzanie co 2, 3 dni na r6zne konsultacje to
jest naprawde¢ wielki problem. Skumulowanie tych wizyt
tak, aby jednego dnia dziecko obejrzato 2,3 czy 4 specja-
listow, zdecydowanie by sprawg utatwito. To jest problem
logistyczny, ktory mozna w jakis sposob rozwigzac. Szkoda
zaprzepasci¢ tych wielkich naktadéw, jakie na leczenie tych
dzieci si¢ wydaje. Nas po prostu na to nie stac.

Kierownik Kliniki Neonatologii

i Intensywnej Terapii Noworodka
w Instytucie Matki i Dziecka
Ewa Helwich:

Jesli mozna odpowiedzie¢. .. Ten program zostal skon-
struowany na tyle, na ile to byto mozliwe przeszto 2 lata
temu. Zna ten program pani dyrektor Korbasinska. On
trafit pierwotnie do departamentu organizacji ochrony
zdrowia, ale ostatnio zostat przekazany do departamentu
polityki lekowej, bo tam sa sprawy koszykowe, zdaje sie¢.
Chodzito o znalezienie finansowania dla tego programu.
Co dalej? Nie wiem, ale bardzo bym nie chciala, Zeby ten
program umart $miercig naturalng, bo on jest naprawde
wazny i potrzebny.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Pani Profesor.
Jedno zdanie pani senator Czudowska. Proszg.

Senator Dorota Czudowska:

Do tej dyskusji o liczbie cig¢ cesarskich dodataby
stowo komentarza wynikajace z obserwacji, jaka mamy
z wlasnej praktyki. Owszem, jest to decyzja pacjentki,
ale bardzo czg¢sto podejmowana pod wplywem sugestii
lekarzy prowadzacych. Dopdki my w Polsce nie oddzie-
limy — wiem, ze to jest trudne i wielu osobom mogg si¢
narazi¢ — prywatnej stuzby zdrowia od publicznej shuzby
zdrowia w sensie takim, ze lekarz pracujacy prywatnie
nie pracuje w publicznej jednostce, dopodty nie uporzad-
kujemy tej sytuacji. W Szwecji nie ma prywatnej shuzby
zdrowia, nie ma tam czegos takiego. Dzigki temu tam jest
wykorzystanie i funduszy, i sity oraz czasu lekarzy, bo
lekarz pracujacy w jednym miejscu wigcej energii, czasu
1 sity moze poswigci¢ na swoich pacjentow w szpitalu. Ta
sprawa ciagnie si¢ od czasow AWS. Lobby profesorskie
za czasow AWS — mam w tej sprawie pewien afekt — nie
dopuscito do tego, zeby taki zapis byt w pierwszej ustawie
o powszechnym ubezpieczeniu, o tzw. kasach chorych
z 1997 r. To si¢ za nami ciggnie i bedzie si¢ ciggneto,
dopdki tego nie uporzadkujemy.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje bardzo, Pani Senator.

Mysle, ze to bylta bardzo ciekawa i potrzebna dysku-
sja. Na dzisiejszym posiedzeniu komisji poruszylismy
bardzo wazne kwestie. Nadzieja, jaka jest w moim sercu,
dotyczy tego, ze pan minister do tego podchodzi w spo-
sob naprawde¢ bardzo merytoryczny. Mysle, ze polska
neonatologia w dalszym ciagu bedzie si¢ miata zdecy-
dowanie dobrze.

Pozwolcie panstwo, ze zakonczymy to posiedzenie ko-
misji w sposob nietypowy. Ja jestem senatorem juz czwarta
kadencje i, mowiac szczerze, nigdy nie pozwalalem sobie
na zadng prywatg. Wybaczcie mi wige, ze dzisiaj na taka
prywate sobie pozwole. Musze podzigkowaé dwom paniom,
ktore sg na tej sali: pani doktor Dgbrowskiej, ktora notabene
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dzisiaj konczy 70 lat, wige jest podwdjna okazja... To jest W sposob rownie serdeczny za serce i za trud, jaki wlozyta
tworca naszego oddziatu patologii noworodka w Sokotowie W pracg, to pani profesor Kornacka. Jeszcze raz serdecznie
Podlaskim. Mysle, ze wiele jej zawdzigcza nasza miejscowa dzigkuje. To takie troszeczke moje prywatne zakonczenie
stuzba zdrowia. A druga osoba, ktorej cheg podzigkowaé tego posiedzenia komisji. Dzigkuj¢ bardzo.

(Koniec posiedzenia o godziniel 3 minut 43)
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