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Pan
Konstanty Radziwill
Minister Zdrowia

- QM Movishhe,

majac na uwa ze potrzebeg skutecznego zabezpieczenia prawa dziecka do ochrony
zdrowia, prosze o analize ponizej wskazanych problemdéw pediatrii.

Od 2008 roku Rzecznik Praw Dziecka konsekwentnie podejmuje zagadnienia
zwigzane z dostepnoscia i efektywnoscig leczenia dzieci i mlodziezy, czego dowodem sg
liczne wystgpienia generalne kierowane do Ministra Zdrowia.

Szereg postulatdw Rzecznika Praw Dziecka, dotyczacych organizacji opieki
pediatrycznej i zaspokojenia potrzeb chorych dzieci zostalo zrealizowanych. Mozna dla
przyktadu wskazaé takie zagadnienia jak: leczenie dzieci z hemofilig, leczenie dzieci
niskorostych, dost¢gpnos¢ do leczenia dla dzieci z naczyniakami i malformacjami,
refundacja lekéw dla dzieci chorych na cukrzyce, w tym dostepnos¢ do pomp
insulinowych, wiaczenie ksigzeczki zdrowia dziecka do dokumentacji medycznej,
zagwarantowanie rodzicom prawa do przebywania z dzieckiem w szpitalu podczas jego
choroby, wpisanie pediatrii oraz innych dziedzin medycyny zwigzanych z leczeniem
dzieci (neonatologia, neurologia dziecigca, onkologia i hematologia dziecieca,
psychiatria dzieci i mtodziezy, stomatologia dziecieca) na liste priorytetowych dziedzin
medycyny.

Analiza sytuacji oraz uwagi zglaszane do Rzecznika Praw Dziecka przez:
rodzicéw, stowarzyszenia zajmujgce si¢ problemami dzieci dotknietych okreslonymi
schorzeniami, konsultantéw w dziedzinie pediatrii, upowazniajg mnie do przedstawienia
aktualnych probleméw zwigzanych z leczeniem dzieci i mlodziezy. -

W  wystgpieniach generalnych wielokrotnie wskazywatlem na koniecznosé

uwzglednienia w wycenie $wiadczen zdrowotnych z zakresu pediatrii ich specyfiki oraz
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koniecznos¢ rozwigzania kwestii finansowania duzych szpitali pediatrycznych. Problemy
te w dalszym ciggu wymagaja uwagi. Oddzialy pediatryczne traktowane s3 przez
kierujgcych placowkami medycznymi jako kosztochlonne, nadmiernie obcigzajace
budzet. Konieczne wydaje si¢ przeprowadzenie weryfikacji obowigzujgcej wyceny
poszczegdlnych swiadczen pediatrycznych i ich urealnienie. W opinii konsultantéw
wojewodzkich szczegélnie niska jest wycena jednodniowych hospitalizacji dzieci.

Aktualny pozostaje problem niewystarczajgcej dostepnosci do lekarza pediatry
w dniu zgloszenia si¢ dziecka. Rodzice odsylani sg do placowek Nocnej Pomocy
Lekarskiej, badz poszukuja pomocy w prywatnych gabinetach lekarskich. Czes$é
rodzicow zgtasza si¢ z chorym dzieckiem do Szpitalnych Oddzialéw Ratunkowych,
w ktorych czesto oczekujg wiele godzin na przyjecie przez lekarza, gdyz z zasady nie jest
to miejsce do udzielania takich swiadczen. Zdaniem Rzecznika konieczne jest
wypracowanie innych, bardziej funkcjonalnych rozwigzan.

Kolejng sprawg, ktéra taczy si¢ z zagadnieniem optymalizacji dostepnosci do
swiadczen zdrowotnych dla dzieci, jest zbyt mata - w stosunku do potrzeb - liczba
lekarzy pediatréw podejmujacych prace w systemie dyzurowym. W skutek
wspomnianych niedoboréw personalnych do Rzecznika Praw Dziecka wplywaja
informacje o zagrozeniu okresowego wylgczenia z funkcjonowania kolejnych oddziatéw
pediatrycznych. Innym problemem, w dalszym ciagu wymagajacym rozwigzania, jest
okresowo wysoki stopien wykorzystania t6zek pediatrycznych jedynie w okresie jesienno
—zimowym i ich jedynie czg$ciowe wykorzystanie w okresie letnim.

Na zapewnienie osiggalnosci i rownego dostgpu do wysokiej jakosci podstawowe;j
1 specjalistycznej opieki zdrowotnej dla wszystkich dzieci zwraca uwage w swoich
zaleceniach Komitet Praw Dziecka ONZ w Uwagach koncowych do polgczonych
trzeciego i czwartego sprawozdania okresowego Polski.

Na oddzialach pediatrycznych zatrudnionych jest réwniez zbyt mato pielegniarek.
Istnieja minimalne normy liczby pielegniarek ustalone przez NFZ dla potrzeb
kontraktowania $wiadczen zdrowotnych. Ten poziom =zatrudnienia pielegniarek
umozliwia jedynie wykonanie zlecen i zabiegéw lekarskich. Pielegniarkom brakuje czasu
na pielggnacj¢ dziecka w sposéb gwarantujacy zabezpieczenie jego potrzeb zdrowotnych
podczas hospitalizacji. Utrudnione jest takze prowadzenie systematycznej edukacji
zdrowotnej dla rodzicéw. Tym samym, niezb¢dna we wspotczesnej pediatrii koniecznosé

kompleksowego zaspokojenia potrzeb chorych dzieci nie moze by¢ realizowana.



Z niepokojem obserwuje, ze w wielu oddziatach pediatrycznych warunki lokalowe
sg trudne, sprzyjajace rozwojowi infekcji wewnatrzoddzialowych. Wieloosobowe sale
chorych utrudniajg przestrzeganie prawa dziecka do intymnosci oraz nieskrepowanego
kontaktu z rodzicem lub opiekunem. Ponadto na salach umieszczane sg dzieci
z odmiennymi jednostkami chorobowymi, co nie sprzyja procesowi leczenia. Z kontroli
oddzialéw dziecigcych przeprowadzonych przez konsultantow wojewodzkich wynika, ze
na oddzialach jest zbyt malo lazienek, toalet, w tym dla odwiedzajacych dzieci
opiekunéw. Niski poziom finansowania placéwek szpitalnych powoduje, ze konieczne
prace remontowe lub adaptacyjne sg wykonywane z opdznieniem badz pozostaja w sferze
planéw.

Mam $wiadomos¢, ze rozwigzanie problemow efektywnego leczenia dzieci
wymaga uwzglednienia wielu aspektéw, m.in. postulatow rodzicéw i lekarzy oraz
mozliwosci zakresu ich finansowania ze srodkéw publicznych.

Majgc na wzgledzie dobro dzieci i konieczno$é zapewnienia im jak
najpetniejszego bezpieczenstwa zdrowotnego, powohijac sie na upowaznienie Rzecznika Praw
Dziecka do podejmowania dzialan w interesie dzieci okreslonych przepisami art. 3, art. 10iart. 10 a
ustawy z dnia 6 stycznia 2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka (Dz. U. z 2015 r., poz.2086), prosze
Pana Ministra o dokonanie analizy przedstawionej powyzej problematyki oraz zajecie

stanowiska w zakresie podnoszonych kwestii.




