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Porzadek obrad:

1. Stanowisko komisji w sprawie lecznictwa uzdrowiskowego i rozwoju gmin uzdro-
wiskowych.

2. Stanowisko komisji w sprawie obowiazkowych badan na obecno$¢ wirusa HIV
w odniesieniu do wszystkich kobiet cigzarnych.

Zapis stenograficzny jest tekstem nicautoryzowanym.



(Poczqtek posiedzenia o godzinie 15 minut 07)

(Posiedzeniu przewodniczy zastepca przewodniczqcego Michat Okta)

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Rozpoczynamy posiedzenie Komisji Zdrowia.

Witam panstwa serdecznie. Witam pandw senatoroOw, zaproszonych gosci, pana
Jerzego Pasadyna z Naczelnej Izby Lekarskiej, pana Krzysztofa Chelminiaka z Sekcji
Krajowej Uzdrowisk Polskich NSZZ ,,Solidarno$¢”, pana Zdzistawa Skorupskiego —
przepraszam, niewyraznie napisane — pana Zdzistawa Skwarka z ,,Solidarnos$ci”, pania
Krystyng Trojanowska z Departamentu Polityki Zdrowotnej Ministerstwa Zdrowia,
pania Barbare Daniluk-Kule z Krajowego Centrum do spraw AIDS, pania Beat¢ Zawa-
d¢ z Krajowego Centrum do spraw AIDS, pania Renatg¢ Gorna z OPZZ i pana Przemy-
stawa Sielickiego... przepraszam, tez bardzo niewyraznie napisane.

Proponowany porzadek obrad obejmuje stanowisko Komisji Zdrowia w sprawie
leczenia uzdrowiskowego 1 rozwoju gmin uzdrowiskowych oraz stanowisko Komisji
Zdrowia w sprawie obowiazkowych badan na obecno$¢ wirusa HIV w odniesieniu do
wszystkich kobiet cigzarnych.

Czy kto$ z panstwa senatoréw wnosi uwagi do porzadku obrad? Nie.

Dzigkuje bardzo.

W zwiazku z tym przystepujemy do punktu pierwszego, czyli do stanowiska Ko-
misji Zdrowia w sprawie leczenia uzdrowiskowego 1 rozwoju gmin uzdrowiskowych.

Czy panstwo znaja stanowisko Komisji Zdrowia, czy mamy je panstwu przedstawic?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Otrzymali panstwo w tej chwili, tak?

Czy panstwo chca, zeby$Smy nad tym procedowali, czy przeczytac to jeszcze raz?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak?

Stanowisko Komisji Zdrowia. Komisja Zdrowia po zapoznaniu si¢ z informa-
cjami przedstawionymi przez reprezentantow Rady Ministrow, ministra zdrowia 1 mi-
nistra skarbu, prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia oraz po wystuchaniu wnioskéw
1 opinii reprezentatywnych zwiazkow zawodowych zrzeszajacych pracownikow zakta-
dow uzdrowiskowych, Naczelnej Rady Lekarskiej, burmistrzow gmin uzdrowisko-
wych, reprezentantéw zarzadzajacych panstwowymi spotkami uzdrowiskowymi, prze-
prowadzita w dniu 10 grudnia 2008 r. debatg na temat perspektyw rozwoju lecznictwa
uzdrowiskowego 1 gmin uzdrowiskowych 1 przyjeta nastepujace stanowisko.

Lecznictwo uzdrowiskowe zajmuje si¢ profilaktyka, leczeniem i rehabilitacja
chorob przewlektych, w szczegolnosci w zakresie chordb krazenia, uktadu oddecho-
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wego, gastroenterologii, reumatologii, ortopedii, neurologii i innych, stanowiacych
najwigksze problemy spoteczne wspotczesne] medycyny. Lecznictwo uzdrowiskowe
jako integralna czg$¢ systemu ochrony zdrowia powinno by¢ adekwatnie do swojej roli
uwzgledniane w polityce zdrowotnej panstwa. Oznacza to konieczno$¢ podjecia szere-
gu dziatan organizacyjnych, w tym w szczegdlnosci:

Po pierwsze, pilna sprawa jest uporzadkowanie sytuacji prawnej zakladow
i obiektéw lecznictwa uzdrowiskowego. Wymaga to ostatecznego rozpatrzenia rosz-
czen uzdrowiskowych zglaszanych przez wiascicieli zaktadow i1 innych obiektéw na
terenach uzdrowiskowych. Spraw tych nie nalezy faczy¢ z ogdélnym problemem repry-
watyzacji, bowiem zawlaszczenie majatku stuzacego funkcjom uzdrowiskowym od-
bywalo si¢ najczesciej poza regulowanym prawnie procesem nacjonalizacji. Komisja
wnosi zatem do Ministerstwa Skarbu o sporzadzenie inwentaryzacji roszczen 1 innych
wnioskéw pochodzacych od wiascicieli, spadkobiercow zaktadéw uzdrowiskowych,
zmierzajacych do restytucji wlasnosci, oraz o przedstawienie informacji o formach
i terminach ich realizacji. Odktadanie na przyszto$¢ rozstrzygni¢¢ w tym zakresie pro-
wadzi do degradacji majatku znacznej wartosci i1 stanowi istotna barier¢ w rozwoju
lecznictwa uzdrowiskowego.

Po drugie, konieczne jest przedstawienie realnych programow prywatyzacji pan-
stwowych spotek uzdrowiskowych. Przeprowadzona komercjalizacja przedsigbiorstw
uzdrowiskowych, chociaz w czesci uporzadkowata procesy zarzadzania, to nie stanowi
realnych podstaw dla rozwoju funkcji uzdrowiskowych. Program prywatyzacji spotek
uzdrowiskowych winien by¢ podporzadkowany temu, aby zachowaé jak najszersze
mozliwosci korzystania z zasobow naturalnych surowcow leczniczych. Postgpujaca
dekapitalizacja majatku tych spotek wymaga znacznych naktadow nie tylko na inwe-
stycje, w tym zwiazane z dostosowaniem do norm sanitarnych, ale takze na utrzymanie
majatku w stanie niepogorszonym. Oznacza to, ze prywatyzacja spotek uzdrowisko-
wych powinna postuzy¢ nie tyle pozyskaniu przychodow przez Skarb Panstwa, ale za-
gwarantowaniu warunkow ekonomicznych dla rozwoju bazy uzdrowiskowe;j. Istotnym
problemem wymagajacym uwzglednienia jest fakt, ze przedsigbiorstwa uzdrowiskowe
sa waznym, czesto najwazniejszym, lokalnym pracodawca. Ustalenie katalogu spotek
uzdrowiskowych wytaczonych z prywatyzacji winno by¢ polaczone z zagwarantowa-
niem dla tych podmiotow zrddet finansowania inwestycji przez wlasciciela czy Skarb
Panstwa. W przeciwnym razie pod pozorem zachowania tych przedsigbiorstw jako
wspolnego dobra postgpowat bedzie proces dekapitalizacji az do catkowitego ich
zniszczenia. Z uwzglednieniem powyzszych uwag komisja wnosi o aktualizacj¢ przyj-
mowanych plandéw prywatyzacji spotek uzdrowiskowych 1 pilne wprowadzenie ich
W Zycie przy zastosowaniu przejrzystych procedur.

Trzecim istotnym obszarem wymagajacym aktywnego dzialania panstwa jest
regulacja szczegdlnego statusu gmin uzdrowiskowych. Obowiazujaca ustawa o lecz-
nictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach 1 obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz
o gminach uzdrowiskowych naktada na lokalne samorzady szereg istotnych zadan oraz
ograniczen, na przyktad w zakresie gospodarki przestrzennej. Nie towarzyszy temu
zapewnienie adekwatnych $rodkéw finansowych, zwlaszcza na niezbedna do ich reali-
zacji infrastruktur¢ komunalna. Pilng sprawa staje si¢ przedstawienie przez Rad¢ Mini-
strow projektu nowelizacji tej ustawy z uwzglednieniem postulatow zglaszanych przez
Stowarzyszenie Gmin Uzdrowiskowych. W pracach tych nalezy uwzgledni¢ fakt, ze
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dla gmin uzdrowiskowych rozwoj lecznictwa uzdrowiskowego, powiazany z rozwojem
funkcji rekreacyjnych 1 turystycznych, stanowi niejednokrotnie jedyna mozliwos¢ za-
pewnienia mieszkancom miejsc pracy.

Przedstawiajac powyzsze stanowisko, komisja wyraza przekonanie, ze stworze-
nie warunkow dla rozwoju lecznictwa uzdrowiskowego i gmin uzdrowiskowych uzy-
ska nalezna range w dziataniu wtasciwych instytucji panstwowych.

Komisja Zdrowia Senatu RP planuje w terminie czterech miesigcy od przyjecia
stanowiska przeprowadzenie ponownej debaty nad stanem lecznictwa uzdrowiskowego
w Polsce, ze szczeg6lnym uwzglednieniem przedstawionych powyzej uwarunkowan.

Witam serdecznie pana ministra Habera. Czy pan minister wnosi uwagi do sta-
nowiska Komisji Zdrowia Senatu w sprawie lecznictwa uzdrowiskowego i rozwoju
gmin uzdrowiskowych? Czy chce pan minister zabra¢ gtos?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Haber:

Panie Przewodniczacy, dzigkuje za oddanie mi glosu. Przepraszam za spoznie-
nie, ale po prostu zabtadziliSmy, nie mogliSmy znalez¢ sali.

Ja w tej sprawie wstrzymatbym si¢ w tej chwili od gltosu. Poprzednio prezento-
walismy nasze stanowisko, nad ktorym odbyta si¢ dyskusja. Obecnie przyjmujemy do
wiadomos$ci panstwa stanowisko. Dzigkuj¢ bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dzigkuje¢ bardzo.

Czy kto$ z panstwa senatorow chce zabra¢ glos w tej sprawie? A zaproszeni go-
Scie? Kto z panstwa?

Bardzo prosze¢ o przedstawianie si¢ do protokotu.

Przewodniczacy
Sekcji Krajowej Uzdrowisk Polskich NSZZ ,,Solidarnos¢”
Zdzistaw Skwarek:

Zdzistaw Skwarek, przewodniczacy Sekcji Krajowej Uzdrowisk Polskich NSZZ
,»Solidarnos¢”.

Po zapoznaniu sig z tre$cig stanowiska panstwa chciatbym wyrazi¢ w imieniu na-
szego zwiazku akceptacje wobec tego, ze panstwo powaznie potraktowali sprawe lecz-
nictwa uzdrowiskowego 1 gmin uzdrowiskowych, bo od dluzszego czasu staramy sig¢
o uporzadkowanie tej sfery czy tez doprowadzenie do takich dziatan, ktore zabezpieczyty-
by funkcjonowanie zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego i gmin uzdrowiskowych.
Art. 64 ustawy o uzdrowiskach i lecznictwie uzdrowiskowym méwi wlasnie o tym, ze
minister zdrowia 1 minister skarbu powinni uzgodni¢, ktére spotki beda wylaczone z pry-
watyzacji w drodze rozporzadzenia. Jest to bardzo istotny element tej ustawy, a jej noweli-
zacja zmierza, niestety, do tego, ze ten punkt zostanie skre§lony. Nie chcieliby$my, aby
doszto do tego, ze wszystkie spotki uzdrowiskowe beda prywatyzowane, dlatego bardzo
istotne jest to, zeby ministerstwo czy rzad jasno okreslity swoje stanowisko co do przy-
sztosci spotek uzdrowiskowych. Wydaje sig, ze wiasciciel, Skarb Panstwa, powinien row-
niez wskaza¢ $rodki na finansowanie inwestycji. W czasie prowadzonych wcze$niej
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uzgodnien padta deklaracja ze strony Ministerstwa Skarbu Panstwa, ze $rodki z prywaty-
zacji czesci spotek uzdrowiskowych beda przekazane na inwestycje dla tych spotek, ktore
zostana wylaczone z prywatyzacji. Srodki na leczenie uzdrowiskowe sa przekazywane
tylko na ten cel, nie mozna wigc ich przeznacza¢ na prowadzenie inwestycji.

Wedlug mnie jest tutaj wyrazona troska o rozw6j gmin uzdrowiskowych, o ich
status, ale istotne byloby réwniez stwierdzenie, ze pilnego uregulowania przez zaktady
opieki zdrowotnej wymagaja sprawy podatkow w gminach uzdrowiskowych. Znajdu-
jemy si¢ w takiej sytuacji, ze interpretacja przepisOw podatkowych w gminach uzdro-
wiskowych moze doprowadzi¢ do upadku zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego. Juz
mamy roszczenia samorzadow, siggajace nawet pi¢¢ lat wstecz, wobec zaktadow lecz-
nictwa uzdrowiskowego. Po kilku wyrokach sadu zmieniono interpretacj¢ przepisOw
podatkowych 1 to tez wymaga pilnego uregulowania. Czy panstwo senatorowie row-
niez w tym punkcie mogliby dokona¢ zmian i wprowadzi¢ zapis, ze pilnego uregulo-
wania przez zaklady opieki zdrowotne; wymagaja sprawy podatkéw w gminach
uzdrowiskowych? Powiem, na czym to polega.

Do tej pory zaktady lecznictwa uzdrowiskowego — na przyktad cate budynki sa-
natoryjne — byty uznawane jako zaklady opieki zdrowotnej i ptacity stawke wprowa-
dzona do ustawy o podatkach 1 optatach lokalnych, czyli 3,80 zt. W wyniku interpreta-
cji, czy zaskarzenia, tej ustawy przez niektére samorzady Naczelny Sad Administra-
cyjny czy wojewodzkie sady administracyjne wydaty opinie w sprawie tych podatkow
1 wyglada to teraz tak, ze 3,80 zt ptaci si¢ za gabinet lekarski, gabinet pielggniarski, ale
za to, gdzie mieszkaja pacjenci, za sale pacjentéw, pokoje, sale jadalne —18 zt. Sa to
ogromne kwoty, roszczenia sig¢gaja pi¢¢ lat wstecz, sami wigc sobie z tym nie poradzi-
my. | tutaj jest rowniez apel do panstwa, zeby dokona¢ nowelizacji ustawy o podatkach
1 optatach lokalnych, aby nie dochodzito do tego typu roszczen. Powiem tylko, ze
w przypadku Krynicy roszczenia dotyczace zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego sig-
gatyby kilku milionéw zlotych i zaktady te nie sa w stanie tego uregulowac. Jest to
wigc jeden z pilniejszych problemow.

W zwiazku z prywatyzacja kilka samorzadow wyrazato che¢¢ przejgcia niekto-
rych spétek uzdrowiskowych, czyli wyltaczenia ich z prywatyzacji 1 przejecia przez
samorzady, na przyktad miasto Inowroctaw czy warszawski sejmik wojewodzki, jezeli
chodzi o Konstancin. Nalezaloby wigc rowniez uwzgledni¢ w tym stanowisku stwo-
rzenie mozliwo$ci przekazania czgsci spolek uzdrowiskowych samorzadom woje-
wodzkim, ktére byltyby zainteresowane przejeciem zaktadow lecznictwa uzdrowisko-
wego. Dzigkuje bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Ja roéwniez dzigkuje bardzo.

Uwagi przyjeliSmy, jednak, Panie Przewodniczacy, jesli chodzi o podatki, to
wszystkie zaktady opieki zdrowotnej sa w takiej samej sytuacji i my nie mozemy bu-
rzy¢ przyjetego porzadku prawnego. Jedynym dysponentem co do umorzenia takich
podatkow jest w §wietle ustawy samorzadowej i finansowej o podatkach prezydent,
burmistrz czy wojt, na terenie gminy ktérego znajduje si¢ jednostka ochrony zdrowia.
To lezy poza naszymi kompetencjami i tego nie mozna regulowac ustawa, tylko w dro-
dze dochodzenia lub prosby o umorzenie zalegtych podatkéw przez burmistrza, prezy-
denta czy wojta. Dzigkuj¢ bardzo.
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Czy kto$ z panstwa chciatby jeszcze zabra¢ glos?
Bardzo proszg, pan senator Krajczy.

Senator Norbert Krajczy:

Dzigkuje.

Ja mam do pana ministra pytanie dotyczace tego, co byto tematem poprzedniej
debaty. Sa mianowicie uzdrowiska, ktorym juz przekazano wielomilionowe kwoty na
odtworzenie ich substancji 1 byto zastrzezenie, nie tylko nasze, czgsci senatorow, ale
takze przedstawicieli zwiazkéw zawodowych, czy nie nalezatoby jednak tych dofinan-
sowanych, zwlaszcza w ostatnim okresie, o§rodkéw sanatoryjnych, wytaczy¢ z pry-
watyzacji. Tutaj nie ma ani jednego zdania na ten temat. Chodzi mi o to, zeby nie byto
tak, ze wszystko robimy 1 p6zniej w tym wszystkim si¢ obudzimy i1 powiemy, ze akurat
o tym mysleliSmy, ale nie mysleliSmy. Prositbym pana ministra o stanowisko w tej
sprawie.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Haber:

Czy mozna, Panie Przewodniczacy?

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Bardzo proszg, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Haber:

Panie Przewodniczacy, Szanowni Panstwo, prywatyzacja zakltadow spoélek
uzdrowiskowych jest prowadzona przez ministra skarbu. My$my wielokrotnie zajmo-
wali stanowisko, ze forma organizacyjno-prawna czy struktura wilasnosci spoétki
uzdrowiskowej jest kwestia wtorna. Najistotniejszy w naszym przekonaniu jest dostgp
do swiadczen uzdrowiskowych, ktéry powinien by¢ zapewniony poprzez odpowiednie
ich finansowanie przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Dzigkuje bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dzigkuje.

Czy sa jeszcze pytania? Nie ma.

Proszg o przegtosowanie stanowiska.

Kto z panstwa senatorow jest za przyjeciem stanowiska proponowanego przez
Komisje Zdrowia? (4)

Kto jest przeciw? (0)

Kto si¢ wstrzymal od gtosu? (4)

Dzigkujg bardzo.

Stanowisko zostato przeglosowane.

Przechodzimy do punktu drugiego, czyli do stanowiska Komisji Zdrowia
w sprawie obowiazkowych badan na obecno$¢ wirusa HIV w odniesieniu do wszyst-
kich kobiet cigzarnych.
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Jak panstwo wiedza, rzecznik praw dziecka wystapit do ministra zdrowia z pi-
smem, aby wszystkie kobiety cigzarne zostaly objete obowigzkowym badaniem na
obecno$¢ wirusa HIV. Chodzi tutaj tylko o to, zeby wykresli¢ z rozporzadzenia zapis,
aby pacjentki byly badane tylko w szczegodlnych przypadkach. Srodki na to sa zabez-
pieczone, stanowisko Ministerstwa Zdrowia jest takie, ze nic tu nie stoi na przeszko-
dzie, bo praktycznie rzecz biorac...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak jest.

I dlatego mam pytanie do pana ministra, jakie jest stanowisko ministra zdrowia
w tej kwestii.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Haber:

Panie Przewodniczacy, Szanowni Panstwo, jesli chodzi o kierunek zmian w wy-
kazie badan, ktore powinny by¢ obligatoryjnie wykonywane w ciazy, zmierzanie do
tego, aby bylo w nim takze badanie, czy nie doszto do zakazenia wirusem HIV, jest
w naszym przekonaniu kierunkiem stusznym.

Pragngliby$my jednak zwroci¢ uwage na jeden aspekt tej sprawy, a mianowicie
na to, co to znaczy badanie obligatoryjne. Chodzi o nastepujaca kwesti¢: obligatoryj-
no$¢ tego badania, rozumiana jako zobowiazanie lekarza prowadzacego pacjentke cig-
zarng do sfinansowania tego badania, do zaproponowania tego badania, do wyjasnienia
pacjentce, co przemawia za wykonaniem takiego badania — jak najbardziej tak. Mamy
natomiast watpliwosci, czy takie badanie moze by¢ wykonane bez zgody pacjentki.
Uwazamy, ze pacjentka, u ktoérej ma by¢ ono wykonane, powinna by¢ poinformowana,
ze takie badanie jest jej zlecane, 1 powinna wyrazi¢ na to zgode. Ze wzgledu na fakt, 1z
mamy do czynienia z bardzo wrazliwa sfera, powinno si¢ to odbywac za wiedza i zgo-
da pacjentki. Czyli obligatoryjnos¢ rozumiana jako zobowiazanie lekarza prowadzace-
go pacjentke 1 wpisanie tego badania jako obowiazkowego do wykazu badan koniecz-
nych do wykonania w okresie ciazy — jak najbardziej tak, ale za wiedza 1 zgoda pa-
cjentki. Jesli pan przewodniczacy pozwoli, to poprositbym panig doktor o przeczytanie
uzasadnienia.

Zastepca Przewodniczgcego Michal Okla:

Bardzo proszg.

Zastepca Dyrektora Krajowego Centrum do spraw AIDS
Barbara Daniluk-Kula:

Barbara Daniluk-Kula, Krajowe Centrum do spraw AIDS.

Stanowisko nasze oparte jest nie tylko na wytycznych Polskiego Towarzystwa
Naukowego AIDS 1 Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego, ale takze wynika
z szeregu rekomendacji miedzynarodowych. W celu przeciwdzialania zakazeniu HIV
dziecka od matki lekarze ginekolodzy 1 potoznicy powinni mie¢ obowiazek zapropo-
nowania badania na obecno$¢ HIV wraz z przeprowadzonym poradnictwem przed i po
wykonaniu testu wszystkim kobietom cigzarnym. Zatem obowiazkowos$¢ w naszej opi-
nii powinna by¢ przeniesiona na lekarza ginekologa w celu pouczenia kobiety cigzarnej
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lub planujacej ciaz¢ o potrzebie wykonania takiego badania. Cigzarnym z ujemnym
wynikiem badania w pierwszym trymestrze ciazy lekarz powinien zaproponowac po-
wtorne wykonanie badania w trzecim trymestrze ciazy. Fakt wykonania lub odmowy
badania na obecnos¢ HIV powinien by¢ odnotowany w karcie prowadzenia ciazy
1 w dokumentacji lekarskiej. Wynik dodatni powinien by¢ znany pacjentce oraz leka-
rzowi prowadzacemu nie pdzniej niz dwa tygodnie po wykonaniu badania. Kobietom,
ktore zglaszaja si¢ do porodu bez wyniku badania na obecnos$¢ HIV, lekarz powinien
zaproponowac¢ wykonanie szybkiego testu HIV przed przyjeciem na sale porodowa.

Obecnie w ramach programu polityki zdrowotnej Ministerstwa Zdrowia ,,Le-
czenie antyretrowirusowe osob zyjacych z wirusem HIV w Polsce na lata 2007-2009”
Krajowe Centrum do spraw AIDS koordynuje profilaktyke zakazen wertykalnych u juz
zdiagnozowanych kobiet zakazonych HIV, zapewniajac dostgp do lekow antyretrowi-
rusowych kazdej kobiecie ci¢zarnej zakazonej HIV i urodzonemu przez nia dziecku
oraz testow diagnostycznych do monitorowania leczenia ARV. Jednocze$nie informu-
jemy, ze na podstawie rozporzadzenia nr 21 z dnia 18 maja 2006 r. prezesa Narodowe-
go Funduszu Zdrowia byt realizowany program wczesnego wykrywania zakazen HIV
u kobiet w ciazy. Testowanie w kierunku zakazenia HIV mogli kontraktowa¢ lekarze
ginekolodzy w swoich gabinetach. Testowanie to dla pacjentek byto bezptatne 1 pota-
czone z poradnictwem przed testem i1 po tescie. Od 1 stycznia 2008 r. Narodowy Fun-
dusz Zdrowia wycofat si¢ z prowadzenia wyzej wymienionego programu.

Liczba kobiet zakazonych HIV na §wiecie wzrasta. Rowniez w Polsce obserwuje
si¢ podobne zjawisko: kobiety stanowia 30% osob zakazonych wirusem HIV. W catym
regionie Unii Europejskiej liczba kobiet, ktore sa zakazone HIV i decyduja si¢ na posia-
danie potomstwa, systematycznie wzrasta. W naszym kraju kazdego roku odbywa si¢
okoto siedemdziesigciu do stu porodéw u kobiet z potwierdzonym zakazeniem HIV. Od
poczatku epidemii HIV w Polsce do grudnia 2008 zarejestrowano sto czterdziesci sie-
dem zakazen u dzieci. Kluczowa dla prewencji i transmisji zakazenia HIV od matki do
dziecka jest identyfikacja zakazenia HIV u kobiet planujacych ciaze, cigzarnych zgla-
szajacych si¢ do porodu i u kobiet karmiacych piersia. Nalezy przyja¢, ze prawie
wszystkie stwierdzone zakazenia perinatalne HIV w Polsce sa wynikiem nierozpoznania
zakazenia HIV u matki w odpowiednim czasie, co bylo powodem, ze nie zastosowano
znanych 1 skutecznych §rodkow prewencji. W 2007 r. Krajowe Centrum do spraw AIDS
zorganizowalo kampanig spoteczna skierowana do kobiet w cigzy lub planujacych ciaze,
pod hastem: ,,Daj szans¢ swojemu dziecku! Nie daj szansy AIDS!”. Jej gléwnym celem
bylo wzmocnienie programu wczesnego wykrywania zakazen HIV u kobiet w ciazy
1 zachgcenie kobiet oczekujacych dziecka do wykonania testow w kierunku HIV. Mimo
ze od roku 2008 program ten nie jest finansowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
kampania jest kontynuowana, aby uswiadomi¢ kobietom, ze nawet jesli lekarz nie za-
proponuje wykonania testow w kierunku HIV, one same moga, a nawet powinny, o to
poprosi¢. Spot telewizyjny, ktoéry powstat jako wsparcie kampanii, byt emitowany row-
niez w telewizji aptecznej, obejmujacej swoim zasiggiem czterysta aptek na terenie cate-
go kraju. W ramach kampanii dystrybuowane byty roéwniez plakaty 1 ulotki.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dzigkuje bardzo.
Pan przewodniczacy Sidorowicz.
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55. posiedzenie Komisji Zdrowia

Senator Wiladystaw Sidorowicz:

Szanowni Panstwo, chodzi tutaj o wykreSlenie z rozporzadzenia wyrazéw
,»Z podwyzszonym ryzykiem”, dlatego ze to ma charakter pigtnujacy. To oczywiste, ze
musi to by¢ badanie ,,za zgoda” 1 ,,do wiadomosci”, poniewaz dzisiaj niewiele dziatan
medycznych moze by¢ dokonywanych bez zgody pacjenta. Tutaj mamy do czynienia
z sytuacja wyjatkowa, dlatego ze chodzi nie tylko o ochrong matki, ale przede wszyst-
kim o ochrong¢ dziecka zagrozonego — tak jak pigknie mowita pani z biura — o ryzyko
przenoszenia choroby na dziecko. I stad prosba, aby ministerstwo w mozliwie pilnym
trybie przyjeto t¢ poprawke do swojego rozporzadzenia.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dzigkuj¢ bardzo.
Pan senator Krajczy.

Senator Norbert Krajczy:

Dzigkuje.

Ja chciatbym podzigkowac panu przewodniczacemu Sidorowiczowi, bo miesiac
temu, moze nawet nie caty miesiac, doszto do spotkania z pania doktor Otdakowska,
ktora leczy dzieci zakazone wirusem HIV. WyliczaliSmy — moze to nietadnie brzmiato,
jak pani nam to przeczytata, bo my do konca nie wiemy, ile w Polsce tych dzieci si¢
rodzi — z tego, co mamy w statystyce, ze profilaktyka jest duzo tansza od pdzniejszego
leczenia. Niezaleznie od tego, czy Narodowy Fundusz Zdrowia placit, czy nie placit,
robit takie czy inne akcje, uwazamy, ze matka musi si¢ na to zgodzi¢, ale jest to pewne
minimum, i lekarz ginekolog, ktérym tez jestem, a na tej sali nie jestem jedynym gine-
kologiem pracujacym w tym pionie, powinien namowic¢ kobiet¢ cigzarng do tego bada-
nia. Z rozmow z matkami, ktore urodzity takie dziecko, wynika w 90% ich niewiedza
na ten temat.

Zastepca Przewodniczacego Michal Okla:

Dzigkuje bardzo.

Kto z panstwa chcialby jeszcze zabra¢ glos w tej sprawie?

Nie ma chgtnych. Dzigkuj¢ serdecznie.

Chcialbym zaproponowac przeglosowanie stanowiska komis;ji.

Kto z panstwa jest za wystapieniem do ministerstwa o pilne wykre$lenie z roz-
porzadzenia stow: ,,z podwyzszonym ryzykiem”? (8)

Jednogtosnie. Dzigkuje bardzo.

Zamykam posiedzenie komisji. Dzigkuje panstwu serdecznie.

(Koniec posiedzenia o godzinie 15 minut 37)
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