Protokol Nr 24/2021

zdalnego (online) posiedzenia Komisji Ochrony Zdrowia, Polityki Spolecznej, Rodziny
i Sportu Sejmiku Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego

z dnia 19.04 2021 r.

Godz.12.30

1. Otwarcie posiedzenia.

Przewodniczacy Komisji p. Tadeusz Politewicz stwierdzajac quorum otworzyt zdalne
posiedzenie Komisji Ochrony Zdrowia, Polityki Spotecznej, Rodziny i Sportu Sejmiku
Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego. Nastepnie powital cztonkow komisji 1 gosci.

2. Zatwierdzenie porzadku obrad.

Przewodniczacy Komisji zaproponowal, aby pkt. 5 porzadku obrad dotyczacy badan
prenatalnych rozpatrywaé¢ jako punkt pierwszy merytoryczny poniewaz Dr n. med.
Ewa Szwatkiewicz —Warowicka, ktéra bedzie go przedstawiata ma zaplanowane badania
prenatalne 1 nie bedzie mogla uczestniczy¢ do konca w posiedzeniu. Nastepnie poprosit
o przeglosowanie zmienionego porzadku obrad. Za przyjeciem gltosowato -6 radnych,
przeciw - 0, wstrzymato si¢ - 0, nie gtosowatly -2 osoby.

Proponowany porzadek posiedzenia po zmianie :

1. Otwarcie posiedzenia.

2. Zatwierdzenie porzadku obrad.

3. Zagrozenie dla wykonania badan prenatalnych po opublikowaniu wyroku Trybunatu
Konstytucyjnego.

4.  Raport o wptywie pandemii na zglaszalno$¢ pacjentow do poradni POZ (opieka nad
chorymi, ilo$¢ wykonywanych badan kontrolnych, laboratoryjnych oraz ilo§¢ skierowan
na diagnostyke radiologiczng).

5. Raport o wptywie pandemii na wykonanie badan kontrolnych 1 zglaszalno$¢ pacjentow
do poradni specjalistycznych.

6. Przygotowanie wojewodztwa do opieki nad dzie¢mi z wadami letalnymi.

7.  Sprawy rozne.

e Wytypowanie czlonka komisji do zespotu ds. opiniowania wnioskow i wyrdznien.

Przyjecie protokotu Nr 23/2021 z posiedzenia komisji z dnia 15.03.2021 r.
Zakonczenie posiedzenia.

0O *

Imienne wyniki glosowan stanowig zalacznik nr 1

3. Zagrozenie dla wykonania badan prenatalnych po opublikowaniu wyroku
Tryvbunalu Konstytucyjnego.

Gtos zabrata dr n. med. Ewa Szwalkiewicz-Warowicka Specjalista Pediatrii, Neonatologii,
Medycyny Plodowej, ktéra powitata wszystkich obecnych. Dodata, iz cieszy si¢ z tego
spotkania, gdyz rzadko ma mozliwo$¢ przekazywania radnym informacji dotyczacych
problematyki prenatalnej. Poinformowata, iz dane liczbowe dotyczace wykonywania badan
prenatalnych przedstawi Dyrektor Warminsko-Mazurskiego O/Wojewddzkiego NFZ
p. A. Zakrzewski. Kolejno Pani Doktor stwierdzila, iz od dwoch lat nie sg w stanie oceni¢ jaki
wptyw na liczbg¢ badan prenatalnych ma opublikowanie wyroku Trybunatu Konstytucyjnego
poniewaz pacjentki wstrzymuja si¢ z przyjazdem na badania z powodu pandemii. Chociaz zaraz
po opublikowaniu orzeczeniu Trybunatu Konstytucyjnego miala wrazenie, ze badan bylo
wiecej 1ten fakt cieszy. Kontynuujac podkreslita, iz badania prenatalne stuza przede wszystkim
i w najwiekszym procencie urodzeniu dziecka zdrowego, a utamek z rozpoznanych wad
stanowig wady letalne. Orzeczenie TK nie toruje pacjentce drogi do swobodnego wyboru
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w przypadku wady letalnej. Wigkszo$¢ pacjentek, ktére przychodza na badania prenatalne
dowiaduje si¢, ze pldd jest zdrowy, co dla matek ma olbrzymie znaczenie réwniez w kontekscie
orzeczenia. Natomiast w przypadku stwierdzenia jakie$ anomalii, to najczesciej mogag pacjentce
zaproponowac ocene dalszej ewolucji, kolejne badania, ustalenie sposobu leczenia. Proponuja
konsultacje referencyjne zwilaszcza w przypadku wad serca, ktore wymagaja postepowania
wczesnego albo odroczonego po porodzie, a czasem wymagaja porodu w osrodku
kardiochirurgicznym. W takim przypadku diagnostyka prenatalna ratuje zycie dziecku.
Podkreslita, iz celem diagnostyki jest potwierdzenie normy, a drugim celem jest konsultacja,
a w przypadku nieprawidlowosci ustalenie jak cigzka jest to niewydolno$¢, czy anomalia.
Ustalenie jaka jest ewolucja ultrasonograficzna tej anomalii w przebiegu ciazy, bo to z kolei
determinuje ustalenie postepowania okotoporodowego, ktére znowu poprzez czas porodu,
miejsce porodu, sposodb porodu, tj, psychologiczne przygotowanie kobiety do porodu
i interwencji medycznej zaraz po porodzie. Podkreslita, iz diagnostyka prenatalna jest
nastawiona na dobre urodzenie i optymalne warunki urodzenia dziecka z problemem. Zdaniem
Pani Doktor orzeczenie TK powinno prowadzi¢ do propagowania diagnostyki prenatalnej,
zbudowanej na dobrym przekazie poniewaz diagnostyka prenatalna ratuje zycie dzieci. Dzieci,
ktére beda miaty problem po urodzeniu, a lekarze wiedzac o tym wdrazaja odpowiednie
leczenie. Gdyby cyfry wskazywaly na to, ze orzeczenie TK powoduje spadek zglaszania si¢
kobiet na diagnostyke prenatalna, to bedzie to zty sygnat dla dzieci, ktore mogtyby si¢ urodzié
w lepszym stanie, gdyby lekarze mogli przeprowadzi¢ w/w diagnostyke.

Przewodniczacy komisji dodal, iz 25 lat jezdzil karetka N (noworodkowaq) i juz wowczas
istniata wspotpraca pomiedzy chirurgami a neonatologami dziecigcymi, jezeli urodzone
dziecko wymagato pilnej operacji, to wowczas karetka stalta pod blokiem porodowym
i dziecko umieszczano w inkubatorze a nast¢pnie transportowano na zabieg. Podkredlit, iz
badania prenatalne sg wielkim dobrodziejstwem dla rodzicow 1 dzieci.

Dr n. med. Ewa Szwatkiewicz-Warowicka dodala, iz dzieci, ktére w tej chwili rodza
si¢ z wadg serca maja zapewnionego kardiologa ze szpitala dziecigcego, a jezeli wada jest
cigzka to wowczas jest powiadomiony osrodek kardiochirurgiczny. Niektére wady wymagaja
koordynacji kilku dyscyplin medycznych, a wspotpraca zostata wypracowana przez lata i jest
bardzo korzystna dla pacjenta (dziecka, noworodka).

4. Raport o wplywie pandemii na zglaszalno$¢ pacjentow do poradni
POZ (opieka nad chorymi, ilo§¢ wykonywanych badan Kkontrolnych,
laboratoryjnych oraz ilo$¢ skierowan na diagnostyke radiologiczna).

Gtos zabrat Dyrektor Warminsko-Mazurskiego O/Wojewoddzkiego NFZ p. Andrzej
Zakrzewski, ktory przedstawil multimedialnie w/w raport. W pierwszej kolejnosci przedstawit
liczbe $wiadczen udzielanych przez lekarzy, pielegniarki 1 polozne POZ oraz nocng
1 $wigteczng opieke zdrowotng w latach 2019-2020. W roku 2020 nastgpit spadek liczby
swiadczen o 23,5% jedyna dziedzing w ktorej nastapil wzrost §wiadczenia ustug w zakresie
nocnej 1 $wiateczng opieke zdrowotnej o 49,76%.Natomiast jezeli chodzi o badania USG, ilo$¢
wykonywanych badan spadta w roku 2020 w poroéwnaniu z rokiem 2019 o 36,53% natomiast
ilo§¢ wykonywanych badan radiologicznych spadta o 32,63%. Poradnie POZ w okresie
pandemii pracowaty i pracuja w formie teleporady oraz bezposredniego kontaktu z pacjentem,
zaden z podmiotdow POZ w okresie pandemii nie zawiesil §wiadczenia ustug. Pan Dyrektor
przypomnial, iz od 16 marca 2021r, obowigzuje rozporzadzenie Ministra Zdrowia, ktore
okresla standard organizacyjny teleporady. Bezposrednie $wiadczenie realizowane w kontakcie
z pacjentem w przypadku, gdy jest niezbedne ze wzgledu na stan zdrowia. Swiadczenia
realizowane w bezposrednim kontakcie w przypadku, gdy pacjent lub jego opiekun prawny nie
wyrazit zgody na realizacje §wiadczenia w formie teleporady, w przypadku pierwszej wizyty,
choroby przewlektej w wyniku, ktorej doszlo do pogorszenia stanu pacjenta lub zmiany
objawow, podejrzenia choroby nowotworowej oraz dzieci do 6 roku zycia. Do dnia 31 marca
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2021 roku lekarze POZ udzielili 965 623 $§wiadczen w formie teleporad, tj. 14,44% wszystkich
swiadczen lekarza POZ.

Radna p. Bozenna Ulewicz poprosita o przestanie mailem prezentacji poniewaz prezentacja po
konwersji jest mniej czytelna.

Przewodniczacy Komisji poinformowal, iz prezentacja przed posiedzeniem komisji zostata
mailem przestana cztonkom komisji .

Radna p. Jolanta Andruszkiewicz dodala, iz z wypowiedzi Pana Dyrektor zrozumiata, ze na
dzien dzisiejszy lekarz POZ powinien przyja¢ pacjenta osobiScie na jego wyrazne zyczenie.
Kolejno zapytala o procent zaszczepionych lekarzy POZ, bo z tego co styszata to okoto 90%
wiec nie powinni si¢ obawia¢ kontaktu z pacjentem.

Dyrektor p. A. Zakrzewski powiedzial, ze jezeli chodzi o powtorzenie lekoéw, wydanie
zaswiadczenia, zlecenie na zaopatrzenie ortopedyczne zalecana jest teleporada. Jezeli wystapia
problemy z dostgpnoscig do lekarzy POZ to poprosit o zglaszanie tych spraw do NFZ-tu.
Stuzba zdrowia jest zaszczepiona w granicach 80-90% 1 nie obawia si¢ pacjentdéw, ale jezeli
jest to powtdrzenie lekéw to bezpieczniej jest dla samego pacjenta skorzysta¢ z formy
teleporady.

Przewodniczacy Komisji zaapelowal, iz mimo zaszczepienia nalezy przestrzega¢ zasad
bezpieczenstwa poniewaz mozna wirusa przenies¢ na inng osobe lub si¢ zarazi¢ i przejs$¢
tagodnie.

5. Raport o wplywie pandemii na wvkonanie badan kontrolnych i zglaszalno$¢
pacjentow do poradni specjalistycznych.

Dyrektor p. Andrzej Zakrzewski poinformowat, iz liczba porad wykonywanych w poradniach
specjalistycznych w roku 2020 w pordwnaniu z rokiem 2021 spata o 17%. Najwigkszy spadek
liczby porad w poradniach specjalistycznych odnotowano w poradni hepatologicznej o 61%
w poradni choréb zakaznych o 50% natomiast najnizszy spadek odnotowano w poradni
kardiologicznej o 9%, chirurgii urazowo-ortopedycznej o 8%, neurochirurgicznej o 6%,
neonatologicznej 5%,diabetologicznej 5%, genetycznej 2%. W roku 2020 zanotowali wzrost
liczby porad w poradni diabetologicznej dla dzieci o 3% , transplantologicznej o 5%, pracowni
USG 21%,poradnia profilaktyczna HIV/AIDS 102%, natomiast liczba badan
w pracowni tomografii komputerowej spadta o 10% , a w pracowni rezonansu magnetycznego
zwigkszyta si¢ o 11%. Przypomniat , Ze badania tomografem i1 rezonansem magnetyczny
od kilku lat sg nielimitowane.

Radna p. Bozenna Ulewicz zwrdcita si¢ z pytaniem o $wiadczenia stomatologiczne poniewaz
juz parokrotnie spotkala  si¢ na Facebooku z wpisami dotyczacymi poszukiwania
praktykujacego w obecnych warunkach stomatologa. Zwrdcita si¢ z pytaniem do Pana
Dyrektora, czy jest z tym problem, czy jest to po§wiadczone w jaki$ liczbach.

Radna p. Jolanta Szulc zapytata o poradnie tzw. pocvidowe, ile takich poradni powstato
w naszym wojewodztwie oraz czy s3a dostgpne dane nt. zglaszalno$¢ pacjentéw
do poradni choréb ptuc. W takich poradniach pojawia si¢ coraz wigcej pacjentdOw, czesto
po hospitalizacjach z powodu zakazenia Covid-19. Dodata, iz dyrektor przedstawit dane
odno$nie badan laboratoryjnych, ktérych w roku 2020 bylo nieco mniej natomiast I kwartat
2021 roku odnotowuje si¢ wzrost tych badan.

Dyrektor, p. A. Zakrzewski powiedziat iz nie ma danych w zakresie stomatologii, z tego co
pamieta to byly ograniczenie w I etapie pandemii, tj. na wiosn¢. Pan Dyrektor zaproponowal,
iz takie dane dotyczace stomatologii zweryfikuje 1 przesle cztonkom komisji. Wracajac do
diagnostyki to jeszcze nie obserwuja takiego wzrostu, a dane ktore byly prezentowane
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obejmowaty réwniez I kwartal 2021 r. Poinformowat, iz obecnie funkcjonuja dwie poradnie
pocovidowe tj, w szpitalu pulmonologiczny i szpitalu uniwersyteckim. Natomiast pacjenci
pocovidowi przyjmowani sa w kazdej poradni pulmonologicznej w naszym wojewodztwie.
Ruszyl program rehabilitacji dla pacjentow po przebytej chorobie Covid-19 1 w wojewodztwie
warminsko-mazurskim zgtosito si¢ wiele podmiotow prowadzacych rehabilitacje stacjonarna,
te rehabilitacje ruszaja w przysztym tygodniu.

Radny p. Zbigniew Homza zapytal ktore osrodki beda tworzytly poradnie pocovidowe
i w jakich miastach one powstang. Kolejno zapytal, czy jest statystyka wykonanych zdje¢ RTG
pocovidowych ptuc w okresie 2019-2020.

Dyrektor, p. A. Zakrzewski poinformowalt, iz zglosily si¢ wszystkie szpitale, ktore prowadza
rehabilitacje stacjonarng dla dorostych. Odnoszac si¢ do drugiego pytania wyjasnil, iz nie sg
w stanie sprawdzi¢ poniewaz wigkszo$¢ badan pochodzi ze skierowan POZ. Takich badan nie
sa w stanie zweryfikowaé. Kolejno podat dane statystyczne dotyczace ilosci wykonanych badan
prenatalnych w latach 2010-2020. Poinformowal, iz miedzy rokiem 2010 a 2016 byt
dynamiczny wzrost tj. w roku 2010 wykonano 5 026 badan prenatalnych natomiast w roku
2016 — wykonano 8 535 badan. W roku 2017 wykonano 9 193 badan, w 2018 r — 9 063 badan
w 2019 r. 9 408 natomiast w roku 2020 — 9 273 badania. Stwierdzil, Ze ani stan pandemii ani
nowe uregulowania prawne nie spowodowaty zmiany do konca 2020 r. w ilo$ci wykonywanych
badan prenatalnych.

6. Przygotowanie wojewodztwa do opieki nad dzieémi z wadami letalnymi.

Gtos zabrata Konsultant Wojewodzka ds. Ginekologii i Potoznictwa dr n. med. Janina Lipinska
witajac wszystkich obecnych. Przechodzac do omawiania tematu dodata, iz nie jest to temat
wiodacy, ale jest powigzany z prowadzeniem badan prenatalnych i chciataby wesprze¢
dr Szwatkiewicz, ktdra prowadzi tego rodzaju badania. Stwierdzila, iz sytuacja w tej chwili jest
dosy¢ trudna z powodu dwoch aspektow tj, staby przekaz medialny dotyczacy badan
prenatalnych po ogloszeniu wyroku TK i obnizenie zgtaszalno$ci na badania, co jest widoczne
na traktach porodowych, gdzie zwigkszylta sie ilo$¢ pacjentek nieobjetych opieka prenatalng.
Potrzeba wykonywania badan prenatalnych wynika z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
Opieka nad Kobieta w Cigzy, ktore méwi o obowigzku informowania przez ginekologa
o mozliwo$ci wykonywania badan prenatalnych. Dodata, iz pacjentka ma prawo do wiedzy
o stanie zdrowia i rokowaniach co do dalszego rozwoju jej dziecka. Nie moze by¢ odbierane
prawo do wykorzystania szans do optymalnego urodzenia, gdy pldd jest obarczony jakas
malformacja nie moze mie¢ ograniczonych mozliwos$ci oceny zdrowia i pomocy tuz po
porodzie. Pacjentka jest kierowana do odpowiedniego szpitala, aby zapewni¢ wtasciwg opieke.
Badania prenatalne obejmuja szeroki zakres nieprawidlowosci, ktére sa mozliwe do leczenia,
Czes¢ z tych malformacji moze by¢ leczona natychmiast po porodzie, a cze$¢ pdzniej.
Stosowane jest takze leczenie wewnatrz macicy. Pani Konsultant stoi na stanowisku zgodnie
z Towarzystwami Naukowymi, ktore nie zmienily rekomendacji co do mozliwosci
1 konieczno$ci wykonywania badan prenatalnych. Rekomenduje rozszerzenie informacji co
do potrzeby wykonywania przez pacjentki badan prenatalnych i widzi potrzebe zwigkszenia
kontraktu w tym zakresie. Dodata, Ze nie wszystkie badania sg raportowane poniewaz pacjentki
robig rowniez badania prywatnie. Wskazata, iz nalezy zapewni¢ pacjentkom informacje, ze
badania prenatalne sg potrzebne i s3 wykonywane. Kolejno odniosta si¢ do tematu opieki nad
dzie¢mi z wadami letalnymi, méwigc, iz wady te majg szerokie pojecie bo obejmujg rdzne
wady, tj. do obumarcia ptodu moze doj$¢ w wewnatrz macicy, zaraz po porodzie lub jaki$ czas
po porodzie. Postep choroby jest zdecydowany i zmierza w kierunku niemozliwosci udzielenia
pomocy medycznej w zakresie utrzymania dziecka przy zyciu. Do tej pory w naszym
wojewodztwie funkcjonowaty hospicja domowe, niektore mialy respiratory. W roku 2021
zostalo otwarte pierwsze hospicjum stacjonarne prowadzone przez Caritas. Hospicjum posiada
5 miejsc w tym 3 miejsca respiratorowe. W opiece domowej pozostaje 50 dzieci, w tym 18
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otrzymuje wsparcie oddechowe. W ramach kontraktu z NFZ pozostaje 30 miejsc opieki.
Dodata, iz nadlimity dotyczace opieki nad dzie¢mi z wadami letalnymi sg na biezaco ptacone
przez NFZ. Stacjonarne hospicjum po zakonczeniu remontu budynku, w ktoérym si¢ znajduje
ma mozliwo$ci zwigkszenia miejsc do 16 w tym 5 miejsc respiratorowych. Z uzyskanych
informacji z Warminsko-Mazurskiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ ws. legalnych aborcji
na przestrzeni kolejnych lat, to byto 25, a w ostatnich latach 19.

Czlonek Zarzadu a zarazem cztonek komisji p. Sylwia Jaskulska podzigkowata za zaproszenie
wspaniatych go$ci, ktorzy przedstawili powyzsze zagadnienia. Kolejno zwrocita si¢ do
dr Lipinskiej z pytaniem o potrzeby rodzicéw, ktorzy ubiegaja si¢ o miejsce w hospicjum
w naszym wojewodztwie. Zapytata, co si¢ wydarzyto po opublikowaniu wyroku Trybunatu
Konstytucyjnego, czy dzieci z wadami letalnymi urodzity si¢ w szpitalu wojewddzkim 1 jak
rodzice sobie poradzili. Jakie sg potrzeby oddziatu ginekologicznego w szpitalu wojewodzkim,
w ktérym leczone sa réwniez nowotwory. Jak wyglada zglaszalno$¢ w dobie pandemii
pacjentek z rakiem jajnika. Czy jest wystarczajacg ilo$¢ tozek i jak samorzad moze poprawié
sytuacje w w/w placowece.

Dr Janina Lipinska poinformowata, ze jezeli chodzi o leczenie pacjentek onkologicznych na
ich oddziale to opieka nie zostata w zadnym zakresie ograniczona. Poradnie prowadza opieke
w formie stacjonarnej. W wojewddztwie dziataja dwa oddziaty III stopnia referencyjnosci
w Olsztynie i Elblagu, ktore zajmuja si¢ najci¢zej chorymi dzie¢mi. Zakres opieki dostosowany
jest do mozliwosci sprzgtowych szpitala. Mozliwosci diagnostyczne obu oddzialow sg wysokie,
ale ilo$¢ miejsc jakimi dysponuja sa mniejsze do oczekiwan. Cze$¢ pacjentek musi zostaé
wystana poza wojewodztwo, wymaga tego centralizacja leczenia, niektére zabiegi s3
wykonywane poza wojewodztwem. Opieka onkologiczna i neonatologiczna jest w ramach
jednego oddziatu i jest duze zapotrzebowanie na 16zka, szpital ponosi koszty zakupu
wysokospecjalistycznych sprzetow. Wsparcie i pozyskiwanie funduszy na rozwdj oddziatow
poza wykorzystaniem wilasnych zasobow szpitalnych zdecydowanie powinna by¢ prowadzona
i centralne finansowanie takich oddziatéw. Oddzialy neonatologiczne w Olsztynie i Elblagu
zajmuja si¢ opieka nad chorym dzieckiem, ktore nie rokuje na przezycie, cz¢s¢ tych dzieci jest
przekazywana do oddziatu opieki paliatywnej szpitala dzieciecego w Olsztynie. Podkreslita, iz
lo$¢ tych miejsc jest niedostateczna, a potrzeby sg duzo wigksze.

Dr Ewa Szwalkiewicz — Warowicka dodata, iz w Elblagu funkcjonuje hospicjum prowadzone
przez siostry zakonne i tam byly umieszczane noworodki i bardzo mate dzieci ze ztym
rokowaniem oraz dzieci rodzicéw, ktorzy zrzekali si¢ opieki nad tymi dzie¢mi. Wojewodzki
Specjalistyczny Szpital Dziecigcy w Olsztynie przez dtugi czas prowadzit oddziat paliatywny
natomiast obecnie jest to oddzial patologii noworodka, gdzie dzieci przebywaja
w odpowiednich warunkach.

Dyrektor p. A. Zakrzewski poinformowal, iz obecnie funkcjonuja trzy miejsca dla dzieci
z wadami letalnymi, oddziat w Wojewodzki Specjalistyczny Szpital Dziecigcy w Olsztynie,
ktéry prowadzi dziecigca opieke koordynowana. Hospicjum prowadzace opieke stacjonarnag,
ktore powstalo w 2021 r. Bardzo duzy zakres obejmuje opieka domowa.

Radna p. Bozenna Ulewicz zapytata o kategoryzacje jednostek chorobowych, ktore obejmujg
w najszerszym zakresie przypadki, czy wady letalne. Sa pewne choroby jak zanik mig$ni,
kiedy$ nieuleczalne, a obecnie sg stosowane nowe terapie, ktore daja lepsze rokowania. Pani
radna obawia si¢ pewnej stygmatyzacji i negatywnego wyposazania w wiedz¢ przyszlej matki.
Jezeli badania prenatalne wykazg iz dziecko urodzi si¢ chore moze to zraza¢ rodzicow i
doprowadzi¢ do niepotrzebnych aborcji. Rozwo6j medycyny wskazuje wyraznie na to, ze to co
parg lat temu byto nieuleczalne lub wigzato si¢ z dlugim okresem leczenia, obecnie daje szanse
na popraw¢ sprawnosci intelektualnej i fizycznej dziecka. Radna boi si¢ stygmatyzacji wad
letalnych. Pani radna ponowita pytanie o kategoryzacje tych jednostek chorobowych.



Dr n. med. Ewa Szwatkiewicz-Warowicka powiedziala, iz ultrasonograficzne badania
prenatalne lub test zintegrowany we wczesnej cigzy sg to badania ktore wykrywaja wady
anatomiczne, a w polaczeniu z testem z krwi wykrywa aberracje chromosomalne. Kolejno
wymienita choroby takie jak: akrania, przepuklina mézgowa, rozszczep kregostupa na catej
dhugosci, to wady, ktére nie pozwalajg zy¢ i rodzice muszg wiedzie¢ o rokowaniach i sposobach
leczenia. Pewne aberracje chromosomalne prowadza nieuchronnie do $mierci. Kolejno
odniosta si¢ do wad metabolicznych ( mukowiscydoza, SMA), ktore zdarzaja si¢ w rodzinie po
raz pierwszy i diagnostyka prenatalna ich nie wykrywa. Wady te ujawniajg si¢ w wieku
niemowlgcym, noworodkowym i wychwyceniu tych wad stuza skryningi metaboliczne. Mowa
jestnie o wyleczeniu, ale ztagodzeniu przebiegu tych chorob. Pani doktor nie bardzo rozumie
problemu stygmatyzacji, powinna by¢ rzetelna i obiektywna informacja co do mozliwosci
i rokowania po urodzeniu dziecka. Najwigksza zaleta badan prenatalnych jest wykrywanie
aberracji chromosomalnych, ktore sa zdecydowanie letalne. Te choroby moga mie¢ inny
przebieg u kazdego pacjenta. Dodata, iz nie widzi zastosowania slowa stygmatyzacja
w medycynie prenatalne;.

Doktor J. Lipinska poparta stanowisko swojej przedmoéwczyni. Poinformowala, iz pracujac
z pacjentky cigzarng wszystkie spotkania traktuje jako badania profilaktyczne. Jest potrzeba
wczesnej informacji 1 przygotowanie do pewnych etapéw zycia. Leczenie wewnatrz lonowe
w przypadku rozszczepu i przepukliny kregoshupa jest mozliwe do wykonania tylko
do potowy ciazy, a kwalifikacja musi nastapi¢ bardzo wczesnie. Wszystkie badanie nalezy
traktowa¢ jako badania z zakresu badan profilaktycznych, moga wczes$niej wykry¢ defekt
1 zareagowac.

Przewodniczacy Komisji poinformowatl, iz rozszczepy kregostupa i przepukliny oponowo
rdzeniowe sg operowane przez osrodek §laski (szpital specjalistyczny w Bytomiu).

Czlonek Zarzadu a zarazem czlonek komisji p. Sylwia Jaskulska zapytata o przyczyny
bezptodnosci u mtodych osob, jakie badania powinni wykonywa¢. Dodata, iz jest mama
20-latki i zastanawia si¢ jak edukowaé¢ mlode kobiety i mtode pary by mogly sie cieszy¢
Z macierzynstwa.

Dr n. med. J. Lipinska dodata, iz w Zyciu istnieja pewne sytuacje i zachowania, ktére moga
pomoc utrzymac zdrowie, czyli zwigkszy¢ wlasny potencjat dtugiego i dobrego zycia. Istnieja
pewne czynniki genetyczne, predyspozycje, czynniki Srodowiskowe, na ktoére nie mamy
wptywu ( zywno$¢ modyfikowana, pole magnetyczne). Akcje propagandowe dotyczace
szkodliwo$ci uzywek oraz promowanie dobrej diety powinny by¢ propagowane na etapie
wczesnej mlodosci. Potrzeba zglaszania si¢ na badania profilaktyczne, aby zmniejszy¢ ryzyko
1 wyeliminowac¢ schorzenie na wczesnym etapie. Pewne sposoby zachowania przez pewien
czas przed zajSciem w cigz¢ moga poprawi¢ wyniki oraz zdrowie matki i dziecka.

Przewodniczacy Komisji podzickowal wszystkim referujacym za ciekawe informacje
przekazane radnym.

7. Sprawy rozne.

W tym punkcie Pan Przewodniczacy poinformowal, iz wplyngto pismo ws. wytypowania
cztonka komisji do zespotu ds. opiniowania wnioskdw o przyznanie nagrdd pienieznych
1 wyroznien za osiggni¢cia sportowe. Kontynuujagc dodal, iz poprzednio w/w zespole
z ramienia komisji pracowal radny p. Zbigniew Homza w zwigzku z powyzszym zapytat, czy
Pan Radny chciatby kontynuowac¢ prace.



Radny p. Zbigniew Homza wyrazit zgode. Kolejno poprosit o przeglosowanie w/w
kandydatury. Za kandydaturg radnego gltosowali wszyscy cztonkowie komisji.

Imienne wyniki glosowan stanowia zalacznik nr 2

8. Przyjecie protokolu Nr 23/2021 z posiedzenia komisji z dnia 15.03.2021 r.

Przewodniczacy Komisji zapytat o uwagi do protokotu komisji z dnia 15 marca 2021 r. Nikt
z czlonkoéw komisji nie zglosit uwag, w zwigzku z powyzszym zarzadzil gtosowanie nad
przyjeciem protokolu w systemie konferencyjnym. Za przyjeciem protokolu gltosowato -
8 radnych, przeciw - 0, wstrzymato si¢ - 0.

Imienne wyniki glosowan stanowia zalacznik nr 3

9. Zakonczenie posiedzenia.

Przewodniczacy Komisji zakonczyl zdalne obrady Komisji Ochrony Zdrowia, Polityki
Spotecznej, Rodziny 1 Sportu Sejmiku Wojewoddztwa Warminsko — Mazurskiego
w dniu 19.04.2021 r.

Przewodniczacy Komisji

Tadeusz Politewicz
Protokolowala:

Mirostawa Baran-Styczyszyn



