Warszawa, 2 wrzesnia 2022 r.

Protokol dziewietnastego posiedzenia Parlamentarnego Zespotu ds. Dzieci

2 wrzesnia 2022 r. odbyto si¢ w gmachu Senatu RP posiedzenie Parlamentarnego
Zespotu ds. Dzieci pod hastem: ,,0O lepszych warunkach do leczenia dzieci”.

Otwierajac posiedzenic Marszalek Senatu RP, prof. Tomasz Grodzki podzigkowat
przewodniczacej zespotu prof. Alicji Chybickiej oraz wszystkim cztonkom zespotu za
nieustajaca pracg na rzecz zdrowia dzieci. Marszatek podkreslil, ze dzieci sa pod szczeg6lna
opiekg panstwa o czym wyraznie stanowi konstytucja. Dzieki pracy zespotu oraz senackiej
Komisji Zdrowia los chorych dzieci jest dla nas, podkreslit Pan Marszatek, w Senacie
naprawde istotny. Marszatek zaakcentowat, ze dzigki formule otwartego Senatu mozna w tej

izbie rozmawia¢ na wiele probleméw i szuka¢ skutecznych metod ich rozwigzania.

Przewodniczaca zespolu prof. Alicja Chybicka rozpoczynajac wystgpienie
zaapelowala, aby tworzy¢ zintegrowane centra pediatryczne jakim jest np. Przyladek Nadziei
czy Centrum Zdrowia Dziecka, gdzie skupieni sa lekarze specjalisci np. neurologii,
psychiatrii czy kardiologii. W takich centrach mozliwa jest szybka i sprawna diagnostyka
dzieci. Szpitale powinny by¢ nowoczesne i ,,inteligentne” tj. takie, gdzie samoczynnie wigcza
si¢ $wiatto po wejsciu dziecka do tazienki, zasuwane i rozsuwane sg rolety, a temperatura jest
utrzymywana zimg czy latem na takim samym poziomie. Zdaniem Pani Profesor nalezy
odbiurokratyzowac prace lekarzy pediatrow 1 umozliwi¢ im koncentrowanie si¢ na leczeniu
dzieci, m.in. poprzez zwigkszenie liczby personelu odpowiedzialnego za czynnosci
dokumentacyjne i administracyjne. Profesor Chybicka uwaza za niezbedne zapewnienie
holistycznej opieki nad chorym dzieckiem, uwzgledniajacej opieke psychologiczng czy
rehabilitacje, szczegolnie jesli mamy do czynienia z chorobami przewleklymi. Zdaniem Pani
Profesor aparatura za pomoca ktorej badane sg dzieci powinna by¢ ,,z najwyzszej potki”,
albowiem kazde badanie niesie za sobg mozliwo$¢ wystgpienia skutkow ubocznych.
Im aparatura jest lepsza, tym potencjalne szkody sa mniejsze. Ogromnym problemem sg braki
kadrowe zaréwno lekarzy pediatrow, specjalistow, pielggniarek, jak i pracownikow

niemedycznych. Dramatyczna sytuacja panuje w dziedzinie psychiatrii dzieciecej czy



endokrynologii, tymczasem wyksztatcenie lekarza pediatry trwa od 5 do 6 lat. Pani Profesor
uwaza, ze miodych adeptow medycyny trzeba naktania¢ do podejmowania specjalizacji

pediatrycznej poprzez zachety finansowe czy zmiany w dotychczasowej organizacji pracy.

Prof. dr hab. n. med. Teresa Jackowska, Konsultant Krajowy ds. Pediatrii
na wstepie wypowiedzi podkre$lita, ze przez wiele lat nie udato si¢ rozwigzaé¢ wielu
probleméw wystepujacych w pediatrii, m.in. kolejek do specjalistow. Zrodtem wielu
problemow, jest zdaniem Pani Konsultant, niska wycena $wiadczen pediatrycznych. Pani
Profesor wyraznie zaakcentowala, ze pediatra to lekarz, ktory zajmuje si¢ dzieckiem
od narodzin do osiemnastego roku zycia. Wydaje sie, ze jest to oczywiste, ale niestety nie jest
dla wielu decydentow. To tak wazne, poniewaz inne jednostki chorobowe wystepuja
w okresie niemowlectwa, a inne w okresie dziecinstwa i u miodziezy. Pani profesor zwrocita
uwage, uczestnikom posiedzenia, ze 0 ile opieka nad matymi dzie¢mi stoi na wysokim
poziomie to nad nastolatkami juz nie, a catkowicie niezadawalajaca jest opieka nad
nastolatkami, ktore konczg 18 rok zycia. 1zolacja w czasie pandemii Covid-19 spowodowata
wzrost konsultacji dietetycznych, albowiem nastgpil wzrost otylosci u dzieci. Zdaniem
Konsultantki Krajowej skuteczno$¢ leczenia matych pacjentow zapewni opieka na wysokim
poziomie w osrodkach Podstawowych Opieki Zdrowotnej (POZ). Zdaniem Pani Profesor
wystepuje tez problem z opieka nad dzie¢mi z chorobami przewleklymi, a przede wszystkim
z personalizacjg ich leczenia. W zlej sytuacji, zwtaszcza po pandemii 1 wobec zwigkszajacej
si¢ liczby depresji 1 samobojstw u dzieci i mtodziezy, znajduje si¢ opieka psychologiczna
I psychiatryczna. Niezbedne jest holistyczne podej$cie do matego pacjenta. Szpitalny Oddziat
Ratunkowy (SOR) nie moze by¢ miejscem leczenia dzieci wyraznie zaakcentowata Pani
Konsultant. Pani Profesor zwrécita tez uwage na brak stomatologéw dziecigcych oraz

okulistow dziecigcych.

Prof. dr hab. n. med. Mieczystawa Czerwionka-Szaflarska, czlonkini Zarzadu
Glownego Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego (PTE) zaakcentowala, ze wszystkie
problemy, jakie zostaty poruszone w dyskusji sa znane od lat, ale niestety zostaja nadal nie
rozwigzane. Pani Profesor wskazata na brak odpowiednich zabezpieczen w klinikach dla
mtodocianych pacjentdéw z probami samobojczymi. Pani Profesor zwrdcita tez uwage na
koniecznos¢ szkolenia podyplomowego przyszitych pediatrow. Bezptatne szkolenia, jak

podkreslita Pani Profesor, odbywaja si¢ w siedzibie Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego.



Pani Czerwionka-Szaflarska wyraznie podkreslita, ze w swych dziatania PTE wspiera

dziatania Konsultanta Krajowego ds. Pediatrii.

Dr n. med. Tomasz Jarmolinski, konsultant ds. pediatrii woj. lubuskiego
rozpoczynajac wystagpienie zauwazyl, ze na przestrzeni lat 2020 — 2022 na terenie
wojewddztwa lubuskiego zlikwidowano 13 oddziatow pediatrycznych. Dotkliwy jest brak
miejsc specjalistycznych dla dzieci - intensywnej terapii, kardiologii, laryngologii,
pulmonologii, neurologii, psychiatrii czy chordb zakaznych. Zauwazalna jest niepeina
dostgpnos¢ diagnostyki szpitalnej na poziomie powiatu i wojewddztwa. Brak jest petnego
zabezpieczenia transportu miedzy oddziatami oraz przypadkowe umieszczanie chorych na
roznych oddziatach szpitalnych (zasada najblizszego szpitala, brak uzgodnien pomiedzy
lekarzami). Pan Jarmolinski zwrécit tez uwage na trudng dostepno$¢ do specjalistki
ambulatoryjnej oraz niedostateczng koordynacje opieki nad dzieckiem. Konsultant zauwazyt
tez, ze z Funduszu Medycznego wielospecjalistyczne szpitale pediatryczne otrzymaja 2 mld
zt, ktére przeznaczone bedg na duze projekty inwestycyjne, podczas gdy szpitale powiatowe

nie otrzymaja pieniedzy na rozbudowe i rozwoj oddzialow dzieciecych.

Senator Agnieszka Gorgon-Komor podkreslita, ze leczenie matych pacjentow czesto
odbywa si¢ na zasadzie szukania znajomosci wérod lekarzy, a nie zmian systemowych.
Pani Senator wyraznie zaznaczyta, ze Senacka Komisja Zdrowia rekomendowata rzadzgcym,
aby srodki z funduszu na obudowg (KPO) zostaly przeznaczone na doposazenie osrodkoéw

pediatrii czy psychiatrii. Niestety nadal pieni¢dzy na to nie ma, podsumowata Pani Senator.

Senator Magdalena Kochan poinformowata uczestnikow posiedzenia o przypadku
dziewczynki, ktora urodzita si¢ bez kosci przedramienia i wyrastajacymi z tokcia prawej reki
trzema paluszkami. Matke z dzieckiem wypisano ze szpitala ze skierowaniami do licznych
specjalistdbw. Wobec takiej sytuacji senator Magdalena Kochan zaapelowata, aby w takich
przypadkach dzieci obarczone powaznymi wadami rozwojowymi trafialy bezposrednio

do wyspecjalizowanych osrodkow, ktore zapewnig im kompleksowa opieke zdrowotna.

Senator Ewa Matecka nawigzujgc do wypowiedzi pani Senator Kochan wyraznie
podkreslita, ze to w podstawowej placowce zdrowotnej powinna zosta¢ przeprowadzona
diagnoza, i matka z dzieckiem powinny zosta¢ skierowane do specjalistycznego szpitala,
gdzie zapewniona zostanie profesjonalna opieka a personel niemedyczny uprzednio powinien

zarezerwowac odpowiednie terminy wizyt u specjalistow.



Pan Marek Michalak, byly Rzecznik Praw Dziecka zauwazyl, ze od czterech lat, jak
nie petni tego urzedu, niewiele si¢ zmienito w opiece nad dzie¢mi. Patrzac na statystyki
samobdjstw i ich prob wérod mtodziezy wyraznie widac, stwierdzit Pan Michalak, ze te dzieci
cierpig w ukryciu. Nic si¢ nie zmienito, a zapa$¢ w psychiatrii dziecigcej jest faktem i tego

poprawi¢ z dnia na dzief po prostu si¢ nie da.

Podczas debaty podkreslano potrzebe holistycznego podejscia do leczenia
najmtodszych. Potrzebne jest tez, zdaniem uczestnikow posiedzenia, odbiurokratyzowanie
pracy lekarzy pediatréw i umozliwienie im koncentrowania si¢ na leczeniu dzieci, m.in.
poprzez zwigkszenie liczby personelu niemedycznego. Inne postulaty dotyczyly
podwyzszenia wyceny procedur pediatrycznych, tworzenia zintegrowanych centrow
pediatrycznych, unowocze$nienia oddzialéw pediatrycznych 1 wyposazenia ich
w nowoczesny sprzgt medyczny. W trakcie posiedzenia byt tez poruszany temat leczenia
dzieci chorych na SMA w Polsce. Na podstawie decyzji cztonkow Zespotu, podjetej w trakcie
tego posiedzenia, skierowano w tej sprawie pismo do Ministra Zdrowia, o refundacje leku

Zolgensma dla wszystkich dzieci chorych na SMA.

(P.B.)



