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Protokół dziewiętnastego posiedzenia Parlamentarnego Zespołu ds. Dzieci  

 

2 września 2022 r. odbyło się w gmachu Senatu RP posiedzenie Parlamentarnego 

Zespołu ds. Dzieci pod hasłem: „O lepszych warunkach do leczenia dzieci”. 

Otwierając posiedzenie Marszałek Senatu RP, prof. Tomasz Grodzki podziękował 

przewodniczącej zespołu prof. Alicji Chybickiej oraz wszystkim członkom zespołu za 

nieustającą pracę na rzecz zdrowia dzieci. Marszałek podkreślił, że dzieci są pod szczególną 

opieką państwa o czym wyraźnie stanowi konstytucja. Dzięki pracy zespołu oraz senackiej 

Komisji Zdrowia los chorych dzieci jest dla nas, podkreślił Pan Marszałek, w Senacie 

naprawdę istotny. Marszałek zaakcentował, że dzięki formule otwartego Senatu można w tej 

izbie rozmawiać na wiele problemów i szukać skutecznych metod ich rozwiązania.  

Przewodnicząca zespołu prof. Alicja Chybicka rozpoczynając wystąpienie 

zaapelowała, aby tworzyć zintegrowane centra pediatryczne jakim jest np. Przylądek Nadziei 

czy Centrum Zdrowia Dziecka, gdzie skupieni są lekarze specjaliści np. neurologii, 

psychiatrii czy kardiologii. W takich centrach możliwa jest szybka i sprawna diagnostyka 

dzieci. Szpitale powinny być nowoczesne i „inteligentne” tj. takie, gdzie samoczynnie włącza 

się światło po wejściu dziecka do łazienki, zasuwane i rozsuwane są rolety, a temperatura jest 

utrzymywana zimą czy latem na takim samym poziomie. Zdaniem Pani Profesor należy 

odbiurokratyzować pracę lekarzy pediatrów i umożliwić im koncentrowanie się na leczeniu 

dzieci, m.in. poprzez zwiększenie liczby personelu odpowiedzialnego za czynności 

dokumentacyjne i administracyjne. Profesor Chybicka uważa za niezbędne zapewnienie 

holistycznej opieki nad chorym dzieckiem, uwzględniającej opiekę psychologiczną czy 

rehabilitację, szczególnie jeśli mamy do czynienia z  chorobami przewlekłymi. Zdaniem Pani 

Profesor aparatura za pomocą której badane są dzieci powinna być „z najwyższej półki”, 

albowiem każde badanie niesie za sobą możliwość wystąpienia skutków ubocznych.  

Im aparatura jest lepsza, tym potencjalne szkody są mniejsze. Ogromnym problemem są braki 

kadrowe zarówno lekarzy pediatrów, specjalistów, pielęgniarek, jak i pracowników 

niemedycznych. Dramatyczna sytuacja panuje w dziedzinie psychiatrii dziecięcej czy 



endokrynologii, tymczasem wykształcenie lekarza pediatry trwa od 5 do 6 lat. Pani Profesor 

uważa, że młodych adeptów medycyny trzeba nakłaniać do podejmowania specjalizacji 

pediatrycznej poprzez zachęty finansowe czy zmiany w dotychczasowej organizacji pracy. 

Prof. dr hab. n. med. Teresa Jackowska, Konsultant Krajowy ds. Pediatrii  

na wstępie wypowiedzi podkreśliła, że przez wiele lat nie udało się rozwiązać wielu 

problemów występujących w pediatrii, m.in. kolejek do specjalistów. Źródłem wielu 

problemów, jest zdaniem Pani Konsultant, niska wycena świadczeń pediatrycznych. Pani 

Profesor wyraźnie zaakcentowała, że pediatra to lekarz, który zajmuje się dzieckiem  

od narodzin do osiemnastego roku życia. Wydaje się, że jest to oczywiste, ale niestety nie jest 

dla wielu decydentów. To tak ważne, ponieważ inne jednostki chorobowe występują  

w okresie niemowlęctwa, a inne w okresie dzieciństwa i u młodzieży. Pani profesor zwróciła 

uwagę, uczestnikom posiedzenia, że o ile opieka nad małymi dziećmi stoi na wysokim 

poziomie to nad nastolatkami już nie, a całkowicie niezadawalająca jest opieka nad 

nastolatkami, które kończą 18 rok życia. Izolacja w czasie pandemii Covid-19 spowodowała 

wzrost konsultacji dietetycznych, albowiem nastąpił wzrost otyłości u dzieci. Zdaniem 

Konsultantki Krajowej skuteczność leczenia małych pacjentów zapewni opieka na wysokim 

poziomie w ośrodkach Podstawowych Opieki Zdrowotnej (POZ). Zdaniem Pani Profesor 

występuje też problem z opieką nad dziećmi z chorobami przewlekłymi, a przede wszystkim 

z personalizacją ich leczenia. W złej sytuacji, zwłaszcza po pandemii i wobec zwiększającej 

się liczby depresji i samobójstw u dzieci i młodzieży, znajduje się opieka psychologiczna 

i psychiatryczna. Niezbędne jest holistyczne podejście do małego pacjenta. Szpitalny Oddział 

Ratunkowy (SOR) nie może być miejscem leczenia dzieci wyraźnie zaakcentowała Pani 

Konsultant. Pani Profesor zwróciła też uwagę na brak stomatologów dziecięcych oraz 

okulistów dziecięcych. 

Prof. dr hab. n. med. Mieczysława Czerwionka-Szaflarska, członkini Zarządu 

Głównego Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego (PTE) zaakcentowała, że wszystkie 

problemy, jakie zostały poruszone w dyskusji są znane od lat, ale niestety zostają nadal nie 

rozwiązane. Pani Profesor wskazała na brak odpowiednich zabezpieczeń w klinikach dla 

młodocianych pacjentów z próbami samobójczymi. Pani Profesor zwróciła też uwagę na 

konieczność szkolenia podyplomowego przyszłych pediatrów. Bezpłatne szkolenia, jak 

podkreśliła Pani Profesor, odbywają się w siedzibie Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego. 



Pani Czerwionka-Szaflarska wyraźnie podkreśliła, że w swych działania PTE wspiera 

działania Konsultanta Krajowego ds. Pediatrii.  

Dr n. med. Tomasz Jarmoliński, konsultant ds. pediatrii woj. lubuskiego 

rozpoczynając wystąpienie zauważył, że na przestrzeni lat 2020 – 2022 na terenie 

województwa lubuskiego zlikwidowano 13 oddziałów pediatrycznych. Dotkliwy jest brak 

miejsc specjalistycznych dla dzieci - intensywnej terapii, kardiologii, laryngologii, 

pulmonologii, neurologii, psychiatrii czy chorób zakaźnych. Zauważalna jest niepełna 

dostępność diagnostyki szpitalnej na poziomie powiatu i województwa. Brak jest pełnego 

zabezpieczenia transportu między oddziałami oraz przypadkowe umieszczanie chorych na 

różnych oddziałach szpitalnych (zasada najbliższego szpitala, brak uzgodnień pomiędzy 

lekarzami). Pan Jarmoliński zwrócił też uwagę na trudną dostępność do specjalistki 

ambulatoryjnej oraz niedostateczną koordynację opieki nad dzieckiem. Konsultant zauważył 

też, że z Funduszu Medycznego wielospecjalistyczne szpitale pediatryczne otrzymają 2 mld 

zł, które przeznaczone będą na duże projekty inwestycyjne, podczas gdy szpitale powiatowe 

nie otrzymają pieniędzy na rozbudowę i rozwój oddziałów dziecięcych. 

Senator Agnieszka Gorgoń-Komor podkreśliła, że leczenie małych pacjentów często 

odbywa się na zasadzie szukania znajomości wśród lekarzy, a nie zmian systemowych.  

Pani Senator wyraźnie zaznaczyła, że Senacka Komisja Zdrowia rekomendowała rządzącym, 

aby środki z funduszu na obudowę (KPO) zostały przeznaczone na doposażenie ośrodków 

pediatrii czy psychiatrii. Niestety nadal pieniędzy na to nie ma, podsumowała Pani Senator. 

Senator Magdalena Kochan poinformowała uczestników posiedzenia o przypadku 

dziewczynki, która urodziła się bez kości przedramienia i wyrastającymi z łokcia prawej ręki 

trzema paluszkami. Matkę z dzieckiem wypisano ze szpitala ze skierowaniami do licznych 

specjalistów. Wobec takiej sytuacji senator Magdalena Kochan zaapelowała, aby w takich 

przypadkach dzieci obarczone poważnymi wadami rozwojowymi trafiały bezpośrednio  

do wyspecjalizowanych ośrodków, które zapewnią im kompleksową opiekę zdrowotną.  

Senator Ewa Matecka nawiązując do wypowiedzi pani Senator Kochan wyraźnie 

podkreśliła, że to w podstawowej placówce zdrowotnej powinna zostać przeprowadzona 

diagnoza, i matka z dzieckiem powinny zostać skierowane do specjalistycznego szpitala, 

gdzie zapewniona zostanie profesjonalna opieka a personel niemedyczny uprzednio powinien 

zarezerwować odpowiednie terminy wizyt u specjalistów.  



Pan Marek Michalak, były Rzecznik Praw Dziecka zauważył, że od czterech lat, jak 

nie pełni tego urzędu, niewiele się zmieniło w opiece nad dziećmi. Patrząc na statystyki 

samobójstw i ich prób wśród młodzieży wyraźnie widać, stwierdził Pan Michalak, że te dzieci 

cierpią w ukryciu. Nic się nie zmieniło, a zapaść w psychiatrii dziecięcej jest faktem i tego 

poprawić z dnia na dzień po prostu się nie da.  

Podczas debaty podkreślano potrzebę holistycznego podejścia do leczenia 

najmłodszych. Potrzebne jest też, zdaniem uczestników posiedzenia, odbiurokratyzowanie 

pracy lekarzy pediatrów i umożliwienie im koncentrowania się na leczeniu dzieci, m.in. 

poprzez zwiększenie liczby personelu niemedycznego. Inne postulaty dotyczyły 

podwyższenia wyceny procedur pediatrycznych, tworzenia zintegrowanych centrów 

pediatrycznych, unowocześnienia oddziałów pediatrycznych i wyposażenia ich  

w nowoczesny sprzęt medyczny. W trakcie posiedzenia był też poruszany temat leczenia 

dzieci chorych na SMA w Polsce. Na podstawie decyzji członków Zespołu, podjętej w trakcie 

tego posiedzenia, skierowano w tej sprawie pismo do Ministra Zdrowia, o refundację leku 

Zolgensma dla wszystkich dzieci chorych na SMA. 

 

(P.B.) 

 


