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Posiedzeniu przewodniczył: przewodniczący komisji senator Rafał Muchacki. 

Porządek posiedzenia: 1. Informacja ministra zdrowia na temat opieki nad noworodkami urodzonymi 
przedwcześnie.  

W posiedzeniu uczestniczyli: − senatorowie członkowie komisji: Alicja Chybicka, Dorota Czudowska, 
Stanisław Gogacz, Ryszard Górecki, Helena Hatka, Stanisław Karczewski, 
Waldemar Kraska, Rafał Muchacki, Leszek Piechota, Bogusław Śmigielski, 

− senator Stanisław Jurcewicz, 
 

 − zaproszeni goście m.in.: 
− Ministerstwo Zdrowia: 

− podsekretarz stanu Aleksander Sopliński, 
− Narodowy Fundusz Zdrowia:  

− p.o. zastępcy dyrektora Departamentu Świadczeń Opieki Zdrowotnej 
Leszek Szalak, 

− Fundacja Wcześniak:  
− prezes Tomasz Makaruk, 

− Polskie Towarzystwo Neonatologiczne: 
− prof. Maria K. Borszewska-Kornacka, 

− konsultant krajowy ds. neonatologii prof. Ewa Helwich,  
−  

  
 

Przebieg posiedzenia: 
Ad 1. 

 
Informację na temat opieki nad przedwcześnie urodzonymi noworodkami przedstawiła prof. Ewa 
Helwich, konsultant krajowy ds. neonatologii. Jak podkreśliła, u noworodków urodzonych przed 
terminem występują różnego rodzaju zaburzenia zdrowotne, m.in. zaburzenia oddychania. Dotyczy 
to zwłaszcza najmniejszych wcześniaków. Dziecko urodzone przedwcześnie, w 24–25 tygodniu 
ciąży, nie ma jeszcze wykształconych pęcherzyków płucnych. W związku z tym rozwój płuc 
odbywa się już po przyjściu na świat i napotyka na ogromne trudności, m.in. dlatego, że wcześniak 
jest w tym czasie sztucznie wentylowany. W efekcie następuje tzw. dysplazja oskrzelowo-płucna, 
z której dziecko ma szansę wyrosnąć w ciągu pierwszych 2 lat życia, pod warunkiem, że będzie 
dobrze chronione przed infekcjami płucnymi. Jak mówiła prof. Ewa Helwich, od listopada 
do kwietnia wcześniaki są szczególnie narażone na zakażenia wirusem RS (syncytialny wirus 
oddechowy), który atakuje oskrzela i płuca. Dla dzieci urodzonych przedwcześnie zakażenie tym 
wirusem może być zabójcze, a co najmniej może zahamować ich rozwój. W opinii prof. Ewy 
Helwich, jedyną możliwością profilaktyki tych infekcji jest domięśniowe podawanie maluchom 
w całym sezonie zakażeń gotowych przeciwciał (nazwa międzynarodowa paliwizumab), tzw. 
immunizacja bierna. Wykonuję się ją, by chronić wcześniaka przed chorobą, która może być 
śmiertelna, przed pogorszeniem kondycji i powrotem na intensywną terapię. Okres po wyjściu 
wcześniaka ze szpitala jest czasem niezwykle intensywnego rozwoju, w którym „pokrzywdzone na 
starcie” dziecko ma szansę dogonić swoich rówieśników. Prof. Ewa Helwich przypomniała, że od 
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kilku lat profilaktyka zakażeń wirusem RS w Polsce jest stosowana 
u wcześniaków w ramach programu lekowego. Jego kryteria budzą jednak protesty zarówno 
lekarzy, jak i rodziców, ponieważ do udziału w nim dzieci są kwalifikowane na podstawie daty 
urodzenia. Dziecko, które urodzi się 30 kwietnia w 24 tygodniu ciąży i waży 600 gramów nie może 
otrzymać takiej profilaktyki. Otrzyma ją natomiast dziecko urodzone 1 maja, mimo że jest bardziej 
dojrzałe i waży więcej. Jak podkreśliła, lekarze, kwalifikując do programu, chcieliby się kierować 
wyłącznie oceną stanu zdrowia dziecka.  
W trakcie dyskusji senatorowie zwracali uwagę, że należy dopracować kryteria, na podstawie 
których wcześniaki są kwalifikowane do profilaktyki zakażeń wirusem RS. Zaapelowali do 
ministra zdrowia, by nie dyskryminować wcześniaków ze względu na datę urodzenia. Senatorowie 
wyrazili nadzieję, że resort szybko zmieni kryteria programu i wcześniaki nie będą „dzielone” ze 
względu na datę urodzenia. 
 

 
W posiedzeniu komisji uczestniczyły osoby wykonujące zawodową działalność lobbingową: Agnieszka Kramza 
z Viewpoint Group Sp. z.o.o. 
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