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Pelny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Zdrowia

— podkomisji statej do spraw zdrowia psychicznego (nr 11)
19 lutego 2025 r.

Podkomisja stata do spraw zdrowia psychicznego, obradujgca pod przewodnictwem
poset Marty Golbik (KO), przewodniczgcej podkomisji, rozpatrzyta:

- informacje na temat opieki psychologicznej i psychiatrycznej nad kobietami
w cigzy i potogu.

W posiedzeniu udzial wzieli: Dagmara Korbasinska-Chwedczuk dyrektor Departamentu Rownosci
w Zdrowiu Ministerstwa Zdrowia wraz ze wspotpracownikiem, Piotr Galecki konsultant krajowy
w dziedzinie psychiatrii, Grzegorz Kubielas naczelnik wydzialu w Departamencie Swiadczen Opieki
Zdrowotnej Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia, Anna Stalmach-Mlynarska dyrektor Departa-
mentu Postepowan Wyjasniajacych Biura Rzecznika Praw Pacjenta wraz ze wspolpracownikiem, Monika
Ciechomska i Magdalena Kocon-Roézycka psycholodzy w Instytucie Matki i Dziecka, Anna Janik
wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych oraz Marek Wleklik ekspert Izby Gospodarczej
,Farmacja Polska”.

W posiedzeniu udzial wziela pracownica Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak -
z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dzien dobry.

Otwieram posiedzenie podkomisji stalej do spraw zdrowia psychicznego.

Witam cztonkéw podkomisji i zaproszonych gosci.

Stwierdzam kworum.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie informacji na temat opieki
psychologicznej i psychiatrycznej nad kobietami w cigzy i potogu. Przedstawia minister
zdrowia. Przystepujemy do realizacji porzadku dziennego.

Informuje, ze materialy zostaly wystane do panstwa poslow na mejle i zamieszczone
w folderze SDI na iPadach. Dostepne sg rowniez w formie papierowe;.

Informuje, ze minister zdrowia upowaznita panig Dagmare Korbasinska-Chwedczuk,
dyrektora Departamentu Réwnosci w Zdrowiu w Ministerstwie Zdrowia, do przedstawienia
stanowiska ministra zdrowia. Teraz bardzo poprosze przedstawicielke Ministerstwa Zdrowia
o przedstawienie informacji.

Dyrektor Departamentu Rownosci w Zdrowiu Ministerstwa Zdrowia Dagmara Korbasinska-
-Chwedczuk:
Dziekuje bardzo. Dagmara Korbasinska, Departament Réwnosci w Zdrowiu, Ministerstwo
Zdrowia.

Prosze panstwa, jezeli chodzi o opieke psychologiczng i psychiatryczng nad kobietami
w okresie cigzy, porodu i potogu, to zakres opieki nad kobieta w okresie cigzy, porodu i potogu
okresla standard opieki okoloporodowej, ktory jest rozporzadzeniem juz od ponad dziesieciu
lat funkcjonujacym w naszym kraju. Kolejne zmiany do rozporzadzenia rozszerzajg zakres
opieki, jakg obejmowana jest kobieta.

Standard opieki okotoporodowej pomyslany byt przede wszystkim jako dokument o charak-
terze profilaktycznym, czyli zapewniajacym te Swiadczenia zdrowotne, ktore pozwalajg
na wczesne wykrycie probleméw zdrowotnych, ktére moga pojawic sie w zwigzku z ciaza,
porodem i pologiem, na ich wczesng identyfikacje, rozwigzywanie problemoéw, ale takze
obejmowanie takg opieka, ktora zapobiega pojawieniu sie tych probleméw. W pierwszych
regulacjach w zakresie standardu opieki okoloporodowej tych rozstrzygnie¢ dotyczacych
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opieki psychologicznej i komfortu psychicznego kobiety tak naprawde nie byto. Byly jedynie
nieznaczne rozwigzania. Tutaj przede wszystkim postrzegano kwestie wlasciwej opieki
laktacyjnej i karmienia piersig jako tego elementu, ktory ma wspieraé¢ kobiete w zakresie
budowania wlaSciwej relacji pomiedzy nig a dzieckiem i powodowac te relacje hormonalna,
ktora pozwoli kobiecie lepiej przechodzi¢ przez okres potogu.

Natomiast w kolejnych zmianach przepisy dotyczace opieki psychologicznej byly rozsze-
rzane. Rozszerzane byly okres i zakres edukacji, jaka jest obejmowana kobieta w okresie
ciagzy, porodu i potogu, jak i zwiekszana byta opieka psychologiczna. W tej chwili mamy taka
sytuacje, ze przepisy te uwzgledniajg potrzebe wczesnego rozpoznania przez lekarzy poloz-
nikéw i polozne depresji przez ocene ryzyka i nasilenia jej objawow u pacjentek w okresie
cigzy, porodu i potogu. Ocena ta zgodnie ze standardem powinna by¢ wykonana dwa razy
w okresie cigzy, w pierwszym trymestrze, pomiedzy 11. a 14. tygodniem, i w trzecim tryme-
strze, pomiedzy 32. a 33. tygodniem cigzy, ale takze w trakcie wizyt poloznej w miejscu
zamieszkania lub pobytu, czyli w trakcie tzw. wizyt patronazowych.

W tej chwili pracujemy nad kolejng zmiang rozporzadzenia ministra zdrowia w tym
zakresie, rozszerzajgc zakres opieki profilaktycznej nad kobietg w okresie cigzy, porodu
i pologu. To, co pojawia sie przede wszystkim, to wskazanie celowoSci objecia opieka poloznej
kobiet w sytuacjach szczegélnych, czyli po doswiadczeniu albo niepowodzen polozniczych,
czyli takich sytuacji, kiedy cigza zakonczy sie urodzeniem dziecka z réznego rodzaju proble-
mami zdrowotnymi, albo kiedy cigza zakonczy sie urodzeniem martwym. W zwigzku z tym
rozszerzamy zakres opieki potoznej. Ma ona wtedy identyfikowa¢ rowniez te czynniki ryzyka.
To jest ten element, ktory w tej chwili pojawia sie w proponowanej nowelizacji.

Rozszerzamy takze moment rozpoczecia edukacji przedporodowej, ktora jest skierowana
do kobiety. Edukacja kobieta ma by¢ obejmowana od poczatku, od momentu stwierdzenia
cigzy. W tym zakresie mamy bardzo duzy postep, jezeli chodzi o ksztalcenie poloznych.
Od kilku lat regularnie pojawia sie podrecznik dotyczacy edukacji przedporodowej sprawo-
wanej nad kobieta przez polozne. Skupia sie on na rozwigzywaniu takich probleméw, ktore
moga rodzi¢ po stronie kobiet niepok¢j, i zapewnieniu wlasciwej opieki w tym zakresie.

W Ministerstwie Zdrowia czy ze srodkow europejskich - to jest fundusz POWER - reali-
zowane bylo takie badanie. Przede wszystkim byt to program w zakresie edukacji i profi-
laktyki depresji poporodowej. W ramach tego badania przeszkolono potozne ze stosowania
edynburskiej skali depresji poporodowej, czyli jednej ze skali, ktora jest dostepna po to, zeby
moéc oceniac ryzyko pojawienia sie depresji u kobiety. W tym zakresie byly szkolone polozne
i byli szkoleni lekarze, przy czym zdecydowanie uczestnictwo i zainteresowanie poloznych
byly wieksze. W ramach tego szkolenia przeszkolono 1188 osob.

W ramach tego programu w stosunku do drugiej duzej grupy kobiet rowniez wykonano
ocene wlasnie przy zastosowaniu tego formularza ryzyka pojawienia sie depresji. Poddano
temu badaniu 74 234 kobiety. W ramach tego badania wyr6zniono te grupe kobiet, ktéra
z tytulu wypelnienia tego formularza mogla mie¢ ryzyko powstania depresji. 8% z tych kobiet
bylo zainteresowanych dalszg konsultacjg psychologiczng. Wszystkim kobietom, w przypadku
ktorych na podstawie tego formularza pojawilo sie takie ryzyko, zaproponowano skorzystanie
z takiej porady psychologicznej.

W tej chwili, w ramach rozszerzenia — tak jak mowie — przede wszystkim skupiamy sie
na pomocy kobietom w sytuacjach szczegélnych, czyli powrotu kobiety do domu bez dziecka.
Na przyktad gdy dziecko pozostaje w szpitalu w zwigzku z chorobg albo jest pozostawione
przez nig w szpitalu w zwiazku z jej wlasnym wyborem zyciowym, albo gdy wraca bez dziecka,
bo niestety doszlo do zgonu lub urodzita dziecko wymagajace szczegolnej opieki w hospicjum
perinatalnym, bo jest to dziecko z wadg letalng. Chcemy takie kobiety obejmowaé réwniez
opieka potoznej w Srodowisku i poradami patronazowymi. To przede wszystkim wynika
z tego, ze u kobiety takiej nadal trwa proces potogu, czyli trzeba oceniaé¢ sposob powrotu jej
organizmu do stanu rownowagi fizjologicznej, ale rowniez w tym zakresie potozne w ramach
opieki w okresie poporodowym ponownie wykonuja te ocene ryzyka depres;ji.

OczywiScie w sytuacji, w ktorej stwierdzone jest ryzyko pojawienia sie problemow doty-
czacych zdrowia psychicznego, kobieta kierowana jest do opieki zdrowotne;j. Jezeli chodzi
o dostep do opieki zdrowotnej, kobieta uzyskuje te $wiadczenia bez kolejki. Jest w tej grupie,
ktora jest wskazana jako uprawniona do §wiadczen poza kolejka.
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Jest w tej chwili jeszcze jedna rzecz, ktorg ze wzgledu na dobrostan psychiczny kobiet wpro-
wadzamy w rozporzagdzeniu. To jest kwestia zakazu umieszczania kobiet po do§wiadczeniu
straty czy po niepowodzeniu polozniczym na salach z tymi kobietami, ktore urodzity zdrowe
dziecko. Do tej pory bylo w standardzie wpisane, ze w miare mozliwosci podmiot ma zapewnic
kobiecie nieprzebywanie na takich salach. W tej chwili standard jednoznacznie wpisuje,
ze oddzial poltozniczy musi zapewnié takg mozliwo$¢, ze kobieta po takim do§wiadczeniu nie
przebywa na tej samej sali, na ktorej przebywaja kobiety, ktore urodzily zdrowe dziecko.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Super. I to juz jest wpisane w standardy, juz jest stosowane. Czy tak?

Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:
Nie. To jest w tej chwili w tej propozycji zmian, odno$nie do ktorej zakonczyly sie uzgod-
nienia miedzyresortowe i uzgodnienia spoleczne. Te uzgodnienia zakonczyly sie tydzien temu.
My przygotowali§my zestawienie uwag. Przygotowanie tego aktu prawnego troszeczke potrwa,
poniewaz uwagi zglosito 80 podmiotéw. Ponad 600 uwag zostato skierowanych do tego projektu.
OczywiScie wiele tych propozycji i uwag jest powtorzeniem tych samych rozwigzan,
natomiast sam fakt koniecznoS$ci odniesienia sie do kazdej uwagi i rozpatrzenia tego pod
katem legislacyjnym zajmie nam troche czasu. Aczkolwiek z drugiej strony to pokazuje, jak
bardzo udalo sie nam osiagngé taka sytuacje, ze strona spoleczna z nami w bardzo szerokim
zakresie wspolpracuje, jezeli chodzi o przygotowanie rozwigzan legislacyjnych w tym zakresie.
Ta wspolpraca jest widoczna takze w zakresie kierowanych uwag. Te uwagi w duzym stopniu
dotycza opieki laktacyjnej, analgezji, czyli fagodzenia bolu porodowego. To sg takie elementy,
ktore w szczegdblnosci pojawiajg w tych uwagach.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo dziekuje, pani dyrektor.
Uwazam, ze to byla bardzo szeroka informacja. Nawet ustyszatam takie informacje,
o ktoére chciatam dopytaé. Szczegdlnie mnie interesuja te ostatnie kwestie, czyli dotyczace
wlasénie opieki nad kobietami, ktére stracg dziecko, czy to w szpitalu, czy poza nim, ale
stysze, ze panstwo nad tym pracuja. To jeszcze tylko dopytatabym, bo moze nie ustyszatam
- czy wiadomo, kiedy mozemy sie spodziewac, ze to wejdzie w zycie? Czy nie wiemy?

Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:

Pani przewodniczaca, chcialabym, zeby udato sie nam rozpatrzy¢ w miesigc te uwagii przy-

gotowac taki projekt, ktory zostanie zaakceptowany przez komisje prawnicza i bezposrednio

potem przedstawimy go do podpisu pani minister. To jest w tej chwili priorytetowa rzecz, nad

ktora pracuje Departament RownosSci w Zdrowiu. Checemy zakonczy¢ te dzialania jak najszyb-

ciej. Dla nas jest to bardzo istotny dokument. Mam nadzieje, ze on bedzie stuzy! kobietom.
Jest jeszcze jeden element, o ktorym nie wspomniatam. Szpitale zapewniajg kobietom

w trakcie pobytu w szpitalu opieke psychologiczng w miare zglaszanych potrzeb.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
To ja dziekuje, bo dla mnie to byta bardzo wyczerpujaca informacja.
Otwieram teraz dyskusje dla parlamentarzystow, ale rowniez dla strony spotecznej.
Jesli sg jakie§ pytania, prosze o zglaszanie sie. Bardzo prosze. Przewodniczaca Sojka.

Posel Katarzyna Sojka (PiS):
Ja tylko krociutko w kontekscie ostatnich zmian tego rozporzgdzenia pani minister z ubie-
glego roku, ktore miato dotyczy¢ aboreji na skierowanie psychiatry. Chcialabym dopytac,
jak wyglada opieka psychologiczna, psychiatryczna nad kobietami, ktorych dobrostan
psychiczny w trakcie cigzy sie pogorszyl i wywolal przekonanie o potrzebie aborgji. Jak te
kobiety sg zaopiekowane? Jak to wyglada w systemie i jakie sg statystyki?

Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:
Rozporzadzenie dotyczace standardu opieki okotoporodowej nie odnosi sie w sposob bezpo-
§redni do prawa kobiety...
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Posel Katarzyna Sojka (PiS):
Nie, nie. Ja mowie o tym rozporzadzeniu — pani minister wydala takie rozporzadzenie —
gdzie sg pewne warunki tego, ze szpitale majg przyjmowac na skierowanie i dokonywac
aborcji u pacjentek, na przykilad na skierowanie psychiatry z gabinetu prywatnego.
Tam byty pewne informacje o sankcjach finansowych dla szpitali, ktore na takie skierowanie
nie zareagujg jednoznacznie. Po prostu chodzi mi bardziej o inng kwestie. Jezeli jest kobieta,
ktoéra twierdzi, ze cigza wywolala u niej pogorszenie stanu do tego stopnia, ze chce dokonaé
aborgcji, i sg lekarze, ktorzy twierdza... Czy zanim ta aborcja sie dokona, te kobiety sa w jakis
sposob zaopiekowane? Jak wyglada ten caly proces zaopiekowania? Czy jest sytuacja w drugg
strone — nie kierowanie bezposrednio na aborcje, tylko czy ta pacjentka jest zaopiekowana?
Jak wyglada ten system? Jak wyglada taka opieka, wsparcie kobiet w takiej sytuacji trudne;j
dla nich psychicznie?

Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:

Pani posel, dzialania, o ktorych pani méwi, nie wynikajg z rozporzadzenia. Wynika to z zarza-
dzenia prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, ktére ma dazyé do tego, zeby pacjentkom
zapewnic wszystkie nalezne prawa w momencie, kiedy prawo pozwala im skorzystac z okre-
Slonego uprawnienia.

Prawo stanowi, ze w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia kobieta ma prawo skorzystaé
z usuniecia cigzy, jezeli cigza stanowi zagrozenie dla jej zycia lub zdrowia, i nie ma w ustawie
wskazania, czy to jest tylko zdrowie somatyczne, czy to jest zdrowie psychiczne. Wobec tego
jezeli kobieta wymaga tego, to musi to by¢ stwierdzone przez lekarza psychiatre. Jezeli
kobieta trafia do lekarza psychiatry, uzyskuje tutaj pelna opieke medyczng, ma prawo do tej
opieki z pominieciem kolejki. To, czy w wyniku tej opieki ona nadal chce podjaé¢ decyzje
o zakonczeniu cigzy, dlatego ze ta cigza rodzi zagrozenie, czy pomimo tego, ze ta cigza moze
stanowic zagrozenie dla jej zdrowia psychicznego lub fizycznego, ona chce podjac decyzje
o kontynuowaniu cigzy, to jest w calosci decyzja wyltacznie kobiety. To, czy sg takie przestanki
zdrowotne, zawsze stwierdza lekarz — i to jest lekarz psychiatra. Zatem kobieta, ktora...
W zakresie zdrowia psychicznego — lekarz psychiatra. Tak wiec kobieta musi w tym zakresie
trafi¢ do psychiatry i ten psychiatra jej proponuje petlng opieke medyczna. Natomiast, czy ona
w wyniku tej opieki medycznej chce kontynuowac cigze, czy nie, to jest jej decyzja.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo dziekuje.
Czy sg jeszcze jakie§ pytania parlamentarzystow? Moze strona spoteczna? Za duzo nam
pani dyrektor powiedziala — nie mam pytan.
Dobrze, w takim razie, je§li nie ma wiecej pytan, to bardzo dziekuje za przedstawiong
informacje i za odpowiedZ na pytania. Stwierdzam zakonczenie omawiania informacji.
Na tym wyczerpaliSmy porzadek dzienny posiedzenia.

Dyrektor departamentu MZ Dagmara Korbasinska-Chwedczuk:
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Zamykam posiedzenie podkomisji.




