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Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Tomasza Latosa (PiS),
przewodniczgcego Komisji, rozpatrzyta:

— informacje na temat: ,,Stan zdrowia oraz opieka pediatryczna i specijali-
styczna nad dzie¢mi i mtodziezg (w tym bilanse zdrowia, dostep do porad
specjalistéw, opieka nad dzie¢mi o szczegélnych potrzebach zdrowotnych,
np. przewlekle chorymi)”.

W posiedzeniu udzial wzieli: Aleksander Soplinski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia
wraz ze wspolpracownikami, Marcin Pakulski zastepca prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia wraz
ze wspotpracownikami, Marek Posobkiewicz p.o. gléwnego inspektora sanitarnego wraz ze wspot-
pracownikami, Przemystaw Zak doradca ekonomiczny w Departamencie Zdrowia Najwyzszej Izby
Kontroli, Maciej Pirog doradca w Kancelarii Prezydenta RP, Jolanta Wysocka starszy specjalista
w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta, Alicja Chybicka prezes Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego,
Bozena Janicka prezes Porozumienia Pracodawcow Ochrony Zdrowia wraz ze wspotpracownikami,
Hanna Kozlowska ekspert Pracodawcow RP, Grzegorz Kucharewicz prezes Naczelnej Rady Apte-
karskiej, Michal Rytel prawnik w Krajowej Izbie Diagnostow Laboratoryjnych, Malgorzata Syczew-
ska p.o. dyrektora Instytutu ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”, Alicja Szatkowska prezes Milic-
kiego Stowarzyszenia Przyjaciol Dzieci i Osob Niepelnosprawnych, Joanna Walewander sekretarz
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych, Marek Wojcik dyrektor Biura Zwiagzku Powiatow Polskich
oraz Joanna Zabielska-Cieciuch ekspert Federacji Zwigzkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Poro-
zumienie Zielonogorskie”.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Longina Grzegrzultka, Malgorzata Siedlecka-
-Nowak i Maria Tauroginska-Kope¢ - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Witam serdecznie panie i panow postoéw, panig senator, chociaz dzisiaj w innej roli — kon-
sultanta krajowego czy przewodniczacej Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego. Witam
serdecznie panéw ministrow ze wspotpracownikami i wszystkich panstwa — zaproszo-
nych gosci.

Szanowni panstwo, dzisiejszy porzgdek obrad obejmuje dwa punkty. Oba te punkty
sg zwigzane z tg samg dziedzing medycyny, czyli pediatrig. Czy sg uwagi do porzadku
obrad? Nie widze zgloszen. W takim razie przechodzimy do realizacji pkt 1 — rozpatrze-
nie informacji na temat stanu zdrowia oraz opieki pediatrycznej i specjalistycznej nad
dzieémi i mlodzieza, w tym bilanséw zdrowia, dostepu do porad specjalistow, opieki nad
dzie¢mi o szczegdlnych potrzebach zdrowotnych na przyklad przewlekle chorych.

Oddaje glos panu, panie ministrze, jednoczesnie nie ukrywajac satysfakeji, ze na posie-
dzeniu Komisji zajmujemy sie ta tematyka, jak my§le, niezwykle wazna, bo mam wraze-
nie, ze w dotychczasowej praktyce prac Komisji zbyt mato uwagi poswiecano pediatrii.
Bardzo prosze, panie ministrze. Prosze tez ewentualnie wskazywaé, jesli bedzie taka
potrzeba, osoby do kontynuowania wypowiedzi.

Przepraszam najmocniej pana prezesa Pakulskiego. Witam réwniez pana prezesa
ze wspolpracownikami. Bardzo prosze, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Aleksander Soplinski:
Szanowny panie przewodniczacy, panie i panowie postowie, szanowni panstwo, to wazny
temat dzisiejszego posiedzenia Komisji. Chciatbym stwierdzic, ze dzieci znajduja sie pod

i.p. 3




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KowmisJi Zprowia (NR 123)

szczegolng ochrong prawng naszego ustawodawstwa krajowego, a rowniez, w zwigzku
z ratyfikacja przez Polske umowy...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Panie ministrze, prositbym przysunaé¢ odrobine blizej mikrofon, bo ta sala jest do§é
szczegolna i tu nie zawsze dobrze stychaé. Bardzo bym prosil.

Podsekretarz stanu w MZ Aleksander Soplinski:
Chcialbym zwrdci¢ uwage na to, ze w 2012 r. bylo 387.855 urodzen. W stosunku do roku
2010 obserwujemy coroczny spadek liczby urodzen o 0,6%.

W tym materiale, ktory postaraliémy sie przekaza¢ Wysokiej Komisji i panu przewod-
niczacemu - jak pan przewodniczgcy na pewno zauwazyl, jest to bardzo obszerny mate-
rial — zwracamy uwage na takie aspekty jak opieka profilaktyczna. Odnoénie do tej opieki
profilaktycznej, okreslamy i zwracamy uwage na terminy badan przesiewowych, role
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, jezeli chodzi o opieke profilaktyczng nad dzie¢mi
do konca 18 roku zycia, czy poloznej i pielegniarki Srodowiska nauczania i wychowania.
W tym szerokim materiale zwracamy takze uwage na szczepienia ochronne i na zakres
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej — informujemy o tym, jakie sg §wiadczenia, jak
czesto sg wykonywane, jak sg finansowane z zakresu lecznictwa szpitalnego, rehabi-
litacji leczniczej oraz opieki paliatywnej i hospicyjnej. Poza tym, zwracamy réwniez
uwage na ochrone dzieci uprawiajacych sport. Szczegblng uwage poSwiecamy opiece nad
dzie¢mi niepelnosprawnymi, nad dzie¢mi, ktore choruja na choroby przewlekte, a takze
wymieniamy i okre§lamy programy lekowe. Przedstawiamy ponadto role ,,Narodowego
programu zwalczania choréb nowotworowych” i zwracamy uwage na program komplek-
sowej diagnostyki i terapii w profilaktyce powiklan wad rozwojowych. W tym bogatym
materiale przedstawiamy rowniez ,,Program badan przesiewowych noworodkéw w Pol-
sce”, ,Narodowy Program Wyréwnywania Dostepnosci do Profilaktyki i Leczenia Cho-
rob Uktadu Sercowo-Naczyniowego POLCARD?”, a takze informacje dotyczaca dostep-
nosci do specjalistycznych §wiadczen opieki zdrowotnej. To sg te elementy, na ktore
zwracamy uwage w tym szerokim materiale.

Teraz nie wiem, czy mam omawiac poszczegélne elementy i segmenty opieki pedia-
trycznej, czyli opieke profilaktyczna, lecznictwo specjalistyczne, szczepienia, czy tez...
Bo to jest bardzo szeroki material. Stad moje pytanie do pana przewodniczacego, czy
moze to odbedzie sie w formie pytan, stwierdzen, na ktore nastepnie udzielimy odpo-
wiedzi, bo ten material jest bardzo obszerny.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Juz odpowiadam. Panie ministrze, rzeczywiscie, material jest bardzo obszerny. Oczywi-
Scie, nie chodzi o to — byloby to zreszta niemozliwe — zeby pan to wszystko przeczytat
ani nawet...

Podsekretarz stanu w MZ Aleksander Soplinski:
Nie tylko przeczytalem, panie przewodniczacy, ale tez sie przygotowatem...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Oczywiscie. Nie watpie, panie ministrze. Ja daje wolng reke panu ministrowi. Jezeli
pan mnie pyta o sugestie w tej sprawie, proponowalbym oméwienie najwazniejszych
spraw z poszczeg6lnych zagadnien, nie tyle oceniajgc przyszlosc, ile bardziej koncentru-
jac sie na sytuacji aktualnej — bo tu mamy réwniez dane z przeszlosci - i ewentualnie
naszych wspélnych zadaniach, czyli ministerstwa i Sejmu, na przyszlosc, czy te zadania
sg realizowane wylgcznie przy pomocy i wsparciu konsultantéw krajowych. Propono-
walbym ten sposob, panie ministrze. Alternatywag jest — jezeli pan pyta mnie o sugestie
- po pana krétkim, ogélnym wprowadzeniu, oddanie glosu poszczegbélnym konsultantom
krajowym, ktorzy ewentualnie przedstawia swoje uwagi przed zadawaniem pytan przez
postow. Myséle, ze chyba tak bedzie najbardziej merytorycznie. By¢ moze dzieki temu
czes¢ pytan bedzie nieaktualna lub beda one bardziej precyzyjne. Bardzo prosze, panie
ministrze.
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Podsekretarz stanu w MZ Aleksander Soplinski:

i.p.

Dziekuje bardzo. W zwigzku z tym, skoncentruje sie na tych najistotniejszych i najwaz-
niejszych problemach.

Takim najwazniejszym i najistotniejszym elementem, jezeli chodzi o pediatrie, jest
przede wszystkim opieka profilaktyczna nad dzie¢mi i mtodzieza do ukonczenia 18 roku
zycia. W ostatnim okresie, jezeli chodzi o terminy i badania bilansowe z zakresu profi-
laktycznych badan lekarskich oraz testy przesiewowe, zwiekszyliSmy ich czestotliwo§é.

Chcialbym podkresli¢ bardzo wazng rzecz, ze realizacja §wiadczen profilaktycznej
opieki zdrowotnej przez lekarza POZ przebiega wlasciwie, bowiem, wedlug danych
z Centrum System6w Informatycznych Ochrony Zdrowia, wykonanie profilaktycznych
badan lekarskich przez lekarzy POZ jest bliskie 90%. Jezeli chodzi o te badania, nie
mamy zadnych zastrzezen.

OczywiScie, jezeli chodzi o badania wéréd uczniéw, wyniki wahajg sie w zaleznosci
od typoéw szkol. Wiekszy procent — prawie 99 — jest w rocznikach mlodszych, natomiast
w szkotach §rednich, i w zaleznosci od typu szkoty, okoto 80%. Dodam, ze w badaniach
bilansowych, oprécz badan profilaktycznych, szczegblng uwage zwracamy réwniez
na szczepienia. Musze powiedzie¢, ze wszczepialnos$¢ jest bardzo dobra. Mamy prawie
99% wyszczepialnosci. Czyli, mozna powiedzieé, ze opieka profilaktyczna jest na dobrym
poziomie.

W tej profilaktyce, i w badaniach bilansowych, szwankuja badania stomatologiczne,
a to z tego wzgledu, ze rodzice nie zglaszaja sie do stomatologéw ze swoimi dzieémi
na badania stomatologiczne, a jest obowigzek obecno$ci rodzica przy takim badaniu czy
leczeniu. W zwigzku z tym, mamy olbrzymi problem z leczeniem préchnicy u dzieci.
I na to chcieliby§émy zwréci¢ uwage planujac dalsze programy.

OczywiScie, te badania profilaktyczne sa ukierunkowane w strone badan specjali-
stycznych — jest dobra wspoétpraca miedzy lekarzem POZ a poradniami specjalistycz-
nymi. Jezeli chodzi o szczepienia, o realizacje zatwierdzonego przez Wysoka Izbe
kalendarza szczepien, jest on wlasciwie realizowany. Poza lekarzem POZ, wazng role
w $wiadczeniach profilaktycznych w pierwszym okresie po urodzeniu odgrywa polozna
POZ, a w nastepnym pielegniarka i pielegniarka profilaktyki w medycynie Srodowiska
i nauczania. To sg te elementy systemu organizacyjnego. O kosztach - ile to kosztuje —
na pewno bedzie tutaj mowic pan prezes.

Jezeli chodzi o leczenie specjalistyczne, to musze powiedzieé, ze realizujemy 13 pro-
gramow lekowych. Sg one realizowane w wybranych zespolach choréb dzieciecych, tych
bardziej rzadkich. Te programy lekowe, w stosunku do lat poprzednich, zostaly rozsze-
rzone.

Jesli chodzi o lecznictwo specjalistyczne, musimy powiedzieé, ze czas pobytu pacjen-
tow pediatrycznych w oddziatach szpitalnych jest coraz kroétszy. Nacisk jest potozony
gléwnie na specjalistyczne lecznictwo ambulatoryjne.

Natomiast, jezeli chodzi o sytuacje opieki zdrowotnej nad dzie¢mi chorymi, to musze
powiedzie¢, ze w ostatnich latach liczba tych przypadkow wzrasta. Ten wskaznik
jest do$¢ znaczacy. W chorobach przewleklych najczesciej wystepujacym schorzeniem
sg znieksztalcenia kregostupa.

A skoro jestem przy znieksztalceniach kregostupa, musze powiedzieé, ze lekarze POZ
zajmujg sie rowniez kwalifikacjami z zakresu medycyny sportowej, ale tylko w zakresie
tak zwanego wspolzawodnictwa szkolnego. Natomiast, jezeli mtodociany juz jest zawod-
nikiem, to kwalifikacjg zajmuje sie lekarz ze specjalizacja w dziedzinie medycyny sporto-
wej lub lekarz posiadajacy certyfikat, ktory kwalifikuje uczniow do zawod6éw i ma odpo-
wiedni nadzoér nad tymi zawodnikami. To sg te elementy.

Jezeli chodzi o programy lekowe, to mamy programy dotyczace leczenia przewleklego
wirusowego zapalenia watroby typu B z zastosowaniem interferonu rekombinowanego,
leczenia glejakéw moézgu, leczenia przewleklej bialaczki szpikowej, zapobiegania krwa-
wieniom, jezeli chodzi o hemofilie A i B - tu mtodziez do 20 roku zycia ma zabezpieczone
leczenie przy pomocy czynnika VIII lub IX, leczenia dzieci z niskim wzrostem, lecze-
nia ciezkich wad wrodzonych, a takze leczenie choroby Gauchera, choroby Pompego,
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mukopolisacharydozy, przewleklych zakazen i chorob pluc. To sg programy lekowe, jakie
prowadzimy.

W ubieglych latach prowadzona byla szeroka dyskusja na temat profilaktyki i lecze-
nia zakazen wirusem RS. WprowadziliSmy te profilaktyke, a przede wszystkim jg rozsze-
rzyliSmy tak, ze jest to stosowane. Poza tym, je§li chodzi o leczenie choréb alergicznych
oraz zwigzanych ze schorzeniami reumatoidalnymi, to roéwniez sg specjalne programy
lekowe, ktorych wartosc jest dosc znaczna.

OczywiScie, zajmujemy sie rowniez leczeniem dzieci przewlekle chorych, ktére prze-
bywaja w domu, a wymagajg kontynuacji nauki szkolnej. Mamy finansowanie §wiad-
czen z zakresu pediatrii na profilaktyke czy lecznictwo specjalistyczne, szpitalne, a takze
sanatoryjne, w odniesieniu do ktoérego chcialbym powiedzie¢, ze z inicjatywy pani sena-
tor Chybickiej mieliSmy wspélne posiedzenie w Ciechocinku, bo byt lek, ze zmniejsza sie
liczba miejsc sanatoryjnych dla dzieci, co jest nieprawda, bowiem liczba tych miejsc jest
nawet niewykorzystana. Wykorzystywana jest tylko w okresach wakacyjnych, natomiast
w innych okresach mozliwe pobyty dziecka z matka sg niewykorzystywane.

Tyle ogblnych informacji, panie przewodniczgcy. Na pewno bedg szczegétowe pytania.
Poprositbym teraz pana prezesa o poinformowanie, jakie srodki wydajemy na profilak-
tyke, lecznictwo, programy zdrowotne — programy zdrowotne sg realizowana z budzetu
ministra zdrowia, natomiast czes¢ jest realizowana réwniez z budzetu Narodowego Fun-
duszu Zdrowia.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

OczywiScie. Bardzo prosze, panie prezesie. Mam od razu pytanie do pana, panie mini-
strze. Jak wspomnialem, na dzisiejszym posiedzeniu sg obecni eksperci z poszczegolnych
dziedzin pediatrii, podspecjalnoéci — kiedy$ tak to bylo okre§lane, a teraz jest to na tro-
che innych zasadach. Czy pan minister nie uwazalby za stuszne, aby wzbogaci¢ nasza
dyskusje — oprécz materialow, ktore posiadamy - o chociazby kroétkie, kilkuminutowe
wypowiedzi zaproszonych go§ci w tym zakresie? Bedziemy wiedzie¢ wiecej o materii,
o ktérej dzisiaj dyskutujemy.

Podsekretarz stanu w MZ Aleksander Soplinski:
Panie przewodniczacy, kazda dyskusja wzbogaca, a zwlaszcza jezeli te dyskusje bardziej
uszczegolowimy i bedziemy moéwié o bardziej konkretnych rzeczach. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
W takim razie zrobmy w ten sposob. Bardzo prosze, panie prezesie. Pzniej oddam glos
panu ministrowi, zeby ewentualnie przekazywat glos kolejnym osobom, ktére sg naszymi
gosémi. Prosze bardzo, panie prezesie.

Zastepca prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Marcin Pakulski:
Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, postaram sie syntetycznie
przedstawi¢ wydatki i zabezpieczenie §wiadczen w zakresie podstawowej opieki zdro-
wotnej, specjalistyki, lecznictwa szpitalnego i ewentualnie programéw dedykowanych
dzieciom.

OczywiScie, wszystkie dzieci majg zabezpieczone §wiadczenia zdrowotne. To wynika
z tego, ze dzieci sg ubezpieczone z tytutu ubezpieczenia swoich opiekunéw lub sa upraw-
nione — kazde dziecko ma zabezpieczone §wiadczenia zdrowotne. Poniewaz nie mamy
- rzecz jasna — wyodrebnionych §wiadczen dla dzieci w podstawowej opiece zdrowotnej,
te éwiadczenia, ktore sg realizowane przez lekarza POZ, pielegniarke POZ, polozna i pie-
legniarke szkolna, dotyczg réwniez dzieci.

Jesli chodzi o POZ, w 2014 r. mamy 6194 podmioty w prawie 10 tys. miejsc udziela-
nia $wiadczen. W zakresie pielegniarki POZ - 6336 podmiotow w ponad 8 tys. miejsc
udzielania §wiadczen. Potozne POZ - 4613 podmiotéw w ponad 5,5 tys. miejsc udzielania
Swiadczen. Swiadczenia pielegniarki szkolnej to 3388 podmiotéw.

Na 37 mln oséb, ktore sg objete Sredniomiesiecznie opieka, 2,5 mln to dzieci do ukon-
czenia 6 roku zycia i prawie 5 mln to dzieci i mtodziez od 7 do 19 roku zycia. Zgodnie
z listami uczniéw, pielegniarki szkolne obejmuja opieka 4,8 mln uczniéw uczeszczajgcych
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do ponad 23 tys. szkol, w tym 432 tys. to uczniowie z chorobami przewleklymi i niepel-
nosprawnoscia.

W ramach $wiadczen lekarza POZ, w 2013 r. udzielono okolo 141 mln porad lekar-
skich, przy czym 31 mln stanowily porady udzielane dzieciom i mlodziezy do 18 roku
zycia, w tym 70 tys. porad z przyczyn przewleklych choréb uktadu krazenia i cukrzycy,
prawie 155 tys. porad patronazowych. Wykonano 1,150 mln bilanséw zdrowia. W ramach
Swiadczen pielegniarki POZ wykonano 22,4 mln wizyt, w tym 160 tys., wizyt patrona-
zowych. Ponadto, polozne sprawozdaly prawie 4 mln wizyt, z czego 1,320 mln wizyt
patronazowych.

W zakresie Swiadczen pielegniarki szkolnej byto to prawie 14,5 mln §wiadczen profi-
laktycznych, w tym 5,6 mln testéw przesiewowych w rocznikach okreslanych dla bilan-
sow zdrowia oraz okoto 1,9 mln badan w pozostalych rocznikach. Swiadczenia udzielone
zostaly okoto 1,7 mln uczniow. Byly to 4 mln Swiadczen pomocy doraznej, prawie 560
tys. §wiadczen leczniczych i zabiegéw zrealizowanych na podstawie zlecen lekarskich
u 75,5 tys. uczniéw z chorobami przewleklymi. W 2013 r. pielegniarki szkolne zreali-
zowaly profilaktyke fluorkowa metodg nadzorowanego szczotkowania zebow u 2,3 mln
uczniéw klas od 1 do 6.

Analiza wykonania bilanséw zdrowia w §wiadczeniach lekarza POZ wykazuje naj-
wieksze wykonanie u dzieci rozpoczynajacych obowigzek szkolny i obowigzek nauczania,
nastepnie u dwulatkéw i uczniéw trzecich klas szkoét podstawowych. Najnizsze wyko-
nanie bilansu dotyczy uczniéw w 19 roku zycia. Ponadto, notujemy do§¢ znaczng liczbe
badan bilansowych wykonywanych w rocznikach innych niz okreslonych dla bilansow
zdrowia w przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia. I to jest 1/5 badan bilansowych.

dJesli chodzi o ambulatoryjna opieke specjalistyczng, podam moze ogélne dane, bo one
faktycznie sg bardzo szerokie. Mamy 23 zakresy Swiadczen specjalistycznych, ktore
sg dedykowane dzieciom. W 2013 r. kwota umow zawartych na te dedykowane zakresy
wyniosta 309,636 mln zl, przy czym nalezy powiedzieé, ze we wszystkich rodzajach
§wiadczen dzieci moga miec udzielone §wiadczenia rowniez w tych poradniach, ktore
nie sg wyznaczone jako poradnie dla dorostych, i tak tez sie dzieje. Dotyczy to rowniez
oddziatow szpitalnych. Jesli chodzi o zakresy, oczywiScie, jesli bedg pytania dotyczace
poszczegolnych zakresow Swiadczen specjalistycznych, to moge to przedstawiac.

W rodzaju lecznictwa szpitalnego, wartos¢ zakontraktowanych $wiadczen w oddzia-
tach szpitalnych dotyczy 55 zakreséw Swiadczen oraz 9 programow lekowych dedyko-
wanych pacjentom do ukonczenia 18 roku zycia. L.gczna wartos¢ §wiadczen to prawie 2
mld zl. Najwieksza warto§¢ Swiadczen dotyczy neonatologii — 720,600 mlin zi, pediatrii
-516,850 mln z1, chirurgii dzieciecej — 180 mln zi. Najwieksza liczba §wiadczeniodawcow
dotyczy §wiadczen w zakresie pediatrii — 361, neonatologii — 280 oraz chirurgii — 72.

Jesli beda pytania dotyczace... Moze jeszcze powiem o programach lekowych, ktore
sg dedykowane dzieciom. W 2013 r. byly to nastepujace programy. Program leczenia
niskorostych dzieci z ciezkim pierwotnym niedoborem IGF-1 - to bylo 40 pacjentow. War-
tosé refundacji 2,5 mln zt. Program leczenia dzieci z zespolem Prader-Willi — 132 pacjen-
tow, 814 tys. zl. Program leczenia niskorostych dzieci — 49 oso6b, 461 tys. zI. Program
leczenia niskorostych dzieci z somatotropinowa niedoczynnoScig przysadki — 3578 osdb,
warto§é programu 21,5 mln zl. Program leczenia niskorostych dzieci z zespotem Turnera
- 93 osoby, wartosc 4,5 mln zl. Program leczenia pierwotnych niedoboréow odpornosci
u dzieci — 330 dzieci, 7,370 mln z1. Program leczenia przedwczesnego dojrzewania plcio-
wego u dzieci — 399 osdb, 2,459 mln zl. Program leczenia spastycznosci w mézgowym
porazeniu dzieciecym — 1619 dzieci, a wartos§¢ programu 3,728 mln zl. Program lekowy
- profilaktyka zakazen wirusem RS — 1449 os6b, 13,892 mln z1. Program lekowy — zapo-
bieganie krwawieniom u dzieci z hemofilig A i B — 333 osoby, wartos$¢ programu 48,762
mln z1. I w zakresie chemioterapii - liczba pacjentéw w 2013 r. wyniosta 2533, a warto§é
refundacji §wiadczen udzielonych dzieciom w 2013 r. to 89,349 mln zl.

Moze tyle. Jesli beda pytania odno$nie do innych rodzajéw czy zakresow, bedziemy
strac sie udziela¢ odpowiedzi na biezaco.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo dziekuje. Panie ministrze, oddaje panu glos.

Podsekretarz stanu w MZ Aleksander Soplinski:
Bardzo prosze, pani prof. Dobrzanska, konsultant krajowy z zakresu pediatrii.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo prosze. I prosze, zeby kolejne osoby przedstawialy sie do mikrofonu. To jest
potrzebne do protokolowania. Panie prezesie, prosze o wylgczenie mikrofonu. Bardzo
prosze, panie prezesie.

Konsultant krajowy w dziedzinie pediatrii Anna Dobrzanska:
Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, panie ministrze, panie prezesie, jesli panstwo
pozwola, to najpierw kilka zdan o ogélnej sytuacjii o tym, w jakim kierunku idg zmiany
w pediatrii, i te, ktore dotycza bezposrednio dzieci.

Otoz, jesli chodzi o sytuacje i sposob, w jaki nalezy patrzec na pediatrie w obecnym
czasie, to nalezy wzia¢ pod uwage przede wszystkim zmniejszenie liczby urodzen, co musi
nas niepokoié. Kolejny skladnik tej sytuacji, to zwiekszona przezywalno§é dzieci z matg
i bardzo malg urodzeniowg masg ciala, skrajnie niedojrzalych, co pociaga za sobg zwiek-
szong liczbe dzieci z chorobami przewleklymi. Zreszta nie tylko to, ale i nowe trendy,
pojawiajgce sie nowe schorzenia przewlekle, ktore dotyczg dzieci.

Te trzy elementy pokazujg konieczno$¢ wzmocnienia podstawowej opieki zdrowot-
nej, biorgc pod uwage zaréwno ilosciowy, jak i jako$ciowy problem opieki podstawowe;.
Bo jezeli chodzi o opieke w lecznictwie zamknietym, to w ciagu ostatnich 10 lat obser-
wowalismy burzliwg i trudng do pohamowania tendencje do ograniczania liczby 16zek,
co wigzalo sie, niestety, przede wszystkim z niedostateczna, niewlasciwg wyceng proce-
dur dotyczacych pediatrii. W tym momencie ten proces jest zahamowany i liczba 16zek
pediatrycznych w calym kraju jest absolutnie wystarczajaca.

Natomiast, méwigc o lecznictwie zamknietym, chce powiedzie¢, ze tym, co musi nas
niepokoi¢, jest to, ze liczba pediatréw w aktualnej sytuacji potrzeb zaré6wno w lecznictwie
zamknietym, jak i otwartym, jest zbyt mala, i w kolejnych latach bedzie sie zdecydowa-
nie obniza¢. Z jednej strony, bedzie sie obniza¢ biorgc pod uwage redni wiek pediatrow,
ale, z drugiej strony, starania ministerstwa i kolejnych ministrow o zwiekszenie liczby
pediatréw poprzez wprowadzenie okres§lonych zachet w tym kierunku, a mianowicie
uznanie pediatrii za specjalizacje deficytowa i priorytet dla tych rezydentow, napawa
optymizmem o tyle, ze w chwili obecnej mozna powiedzie¢, iz wytwarza sie pewna row-
nowaga pomiedzy naturalnym odej$ciem pediatrow na zastuzony odpoczynek a naborem
i ksztalceniem kolejnych specjalistow z pediatrii. Jednak mdj niepokéj budzi réwniez
ta sytuacja, ze w r6znych wojewodztwach jest to wyrazone bardzo réznie. Sg wojewodz-
twa, w ktorych wskaznik pediatréw na 100 tys. dzieci wynosi zaledwie 2,3, co w zadnym
razie nie zabezpiecza potrzeb. Te wojewddztwa powinny uczyni¢ wszystko, aby dla dzieci
mieszkajgcych w ich obrebie uzyskac chetnych do specjalizowania sie w pediatrii i leka-
rzy tej specjalnosci. OczywiScie, to ze w danym oddziale pediatrycznym pracuje tylko
dwéch pediatrow —jeden jest kierownikiem oddziatu, a drugi jego zastepca, i obaj zblizajg
sie do wieku emerytalnego — musi by¢ bardzo niepokojace.

Oczekiwanie przez srodowisko jeszcze wiekszej liczby rezydentéw, jesli chodzi o spe-
cjalizacje pediatryczng — cho¢ nalezy powiedziec, ze w tej dziedzinie jest pewnie lepiej niz
w innych — wynika réwniez z tego, ze te zachodzace zjawiska, o ktorych wspomniatam,
a mianowicie zwiekszajgca sie liczba choréb przewleklych, jak i konieczno$é udzielenia
wsparcia i pomocy w podstawowej opiece zdrowotnej, podpowiadaja, zeby tych rezyden-
tow oczekiwaé jeszcze wiecej. Wszystkie bowiem rozwiniete kraje Swiata najwiekszy
nacisk w opiece medycznej kladg na te sktadowa, jakg jest profilaktyka. I wszystkie
programy zdrowotne, niezwykle cenne, przynoszace okre§lone i wymierne skutki, nie
zastgpig bezposredniego nadzoru nad dzieckiem w podstawowej opiece zdrowotnej, nad
dzieckiem oddanym pod opieke konkretnemu lekarzowi, i oby to byl pediatra.

Zreszta, biorgc pod uwage wlasnie te zwiekszajgce sie liczby i konieczno§é wnikliwych
dziatan profilaktycznych, zwlaszcza w odniesieniu do najmlodszej grupy dzieci, chce
powiedziec¢, ze dzieci po 6 roku zycia, te, ktore sa pod opieka profilaktycznych gabine-
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tow pielegniarskich w szkotach, rzeczywiScie sg bardzo regularnie kontrolowane. Mozna
powiedzieé, ze tam sg wychwytywane wszystkie nieprawidtowosci i dziecko trafia do spe-
cjalisty. Natomiast, bardzo niepokoi mnie opieka nad najmlodszym dzieckiem, a dobrze
wiemy — w tym gronie trudno o tym przypominac — ze to w okresie ptodowym i wcze-
snodzieciecym, do 2 roku zycia, nastepuje programowanie metaboliczne wszystkich
chordb, ktére mogg wystapi¢. Zwiekszajg sie czynniki ryzyka wystgpienia wielu choréb
przewleklych, ktére w wieku dorostym stang sie powaznym problemem, przed ktorym
stanie medycyna — cukrzyca typu II, nadci$nienie, choroby sercowo-naczyniowe czy cho-
roby degeneracyjne, a nawet nowotwory. To w tym okresie, zgodnie z hipoteza Barkera,
poparta rowniez przez polskich badaczy, zachodzi programowanie metaboliczne. Chcia-
tabym wiec wskazac na konieczno§¢ wzmocnienia opieki w tym wilasnie wieku.

To, co moze mnie niepokoi¢, i na co chce zwréci¢c uwage, to badania publikowane
przez Instytut Matki i Dziecka, ktore mowia, ze czas wizyty profilaktycznej jest za maty.
Te badania sg trudne do obiektywnej oceny, poniewaz metodyka polegata, tak naprawde,
na subiektywnej ocenie i wypowiedzi samych lekarzy dokonujacych wizyt profilaktycz-
nych i badan bilansowych. Jesli jednak oni wskazuja, ze sg wizyty ponizej 10 minut,
to obawiam sie, czy na tak prowadzonej wizycie mozna zebrac bardzo dokladnie wywiad,
zbada¢ dziecko, wykresli¢ osiggi dziecka na siatkach centylowych i udzieli¢ poradnictwa
interwencyjnego.

Prosze panstwa, to jest niezwykle wazne zagadnienie. Chciatabym, aby ta wizyta
profilaktyczna, niekoniecznie w okresie bilansowym, byla rozszerzona kazdorazowo —
moze nie raz w tygodniu, je§li dziecko zbyt czesto trafia do lekarza z przyczyn choro-
bowych - o kwestionariusz zywienia tego dziecka, a wiec sposob zywienia, wykre§lenie
pozycji na siatkach centylowych i udzielenie porady zywieniowej. W tej chwili nacisk
na profilaktyke otyloéci i nadwagi powinien by¢ bardzo duzy i te dzialania profilaktyczne
powinny by¢ skierowane na ten aspekt.

Trzeba zwroci¢ uwage na to, ze jesli chodzi o otyloS¢ u polskich dzieci, to brakuje nam
do otytosci dzieci w Stanach Zjednoczonych czy Wielkiej Brytanii, ale w ciggu ostatnich
10 lat to Polska jest na pierwszym miejscu, poniewaz otytos¢ i nadwaga ulegla podwo-
jeniu — ,ulegla” to moze nie jest najlepsze okre§lenie. W zadnym z krajow tak sie nie
stalo. Tak wiec, moze to nie sam odsetek — chociaz on juz siega 24% — ale to, ze w takim
tempie... Ten trend, ta tendencja jest bardzo niepokojaca. A zatem, jesli lecznictwo okre-
§limy jako wystarczajacg liczbe 16zek... Chcee jeszcze powiedzie¢ wlasnie w tym momen-
cie, ze z moich badan prowadzonych wraz z konsultantami wojewodzkimi wynika,
ze okolo 30% hospitalizacji jest nieuzasadnionych, a to oznacza, ze dziecko szuka w szpi-
talu pomocy wtedy, kiedy nie znajduje jej w podstawowej opiece zdrowotnej. Czesto czas,
w ktorym dziecko zglasza sie do izby przyjeé, a wiec §wieta lub noc, nakazuje przyjecie
takiego dziecka, zwlaszcza niemowlecia, do obserwacji. Jednak nie kazde takie skiero-
wanie nalezy uznac za zasadne. Nalezy zwroci¢ uwage na fakt, ze caly $wiat odchodzi
od lecznictwa na rzecz opieki ambulatoryjnej. A zatem, chce zaakcentowaé koniecznosé
przesuniecia ciezaru na opieke ambulatoryjng i dzialania profilaktyczne. O ile rozwdj,
jaki dokonuje sie w lecznictwie zamknietym i nowe mozliwoéci diagnostyki sg oczywiScie
bardzo imponujace i stawiajg nas bardzo wysoko wérdéd innych krajow, o tyle na podsta-
wowg opieke zdrowotng nalezy polozy¢ wiekszy nacisk.

Podsekretarz stanu w MZ Aleksander Soplinski:
Dziekuje bardzo...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo dziekuje.

Podsekretarz stanu w MZ Aleksander Soplinski:
Teraz pani prof. Perek, konsultant wojewodzki z zakresu onkologii. Bardzo prosze, pani
profesor.

i.p. 9
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Przewodniczaca Polskiego Towarzystwa Onkologii i Hematologii Dzieciecej Danuta

Perek:

Chcialabym sprostowaé, bo konsultantem z zakresu onkologii jest pan prof. Kowalczyk,
a ja bede mowic jako przewodniczgca Polskiego Towarzystwa Onkologii i Hematologii
Dzieciecej...

Podsekretarz stanu w MZ Aleksander Soplinski:

Bardzo prosze, i przepraszam.

Przewodniczaca PTOiHD Danuta Perek:

...1 w imieniu pana prof. Kowalczyka, jak najbardziej, ktory wiasnie o to prosit.

Podsekretarz stanu w MZ Aleksander Soplinski:

Prosze bardzo, pani profesor.

Przewodniczaca PTOiHD Danuta Perek:

10

Chcialabym uzmystowic ogromny problem onkologii dzieciecej, ciagle istniejacy. Po pierw-
sze, chce powiedzieé, ze to sg choroby rzadko albo ultra rzadko wystepujace. Niektore
typy nowotworéw bardzo rzadko wystepuja, i wlasciwie czesto wymagana jest indywi-
dualizacja leczenia. Pod auspicjami Polskiego Towarzystwa Onkologii i Hematologii
Dzieciecej dwa lata temu zostaly przygotowane standardy opieki nad dzie¢mi z chorobg
nowotworowg. Naszg propozycja bylo uwolnienie procedur diagnostyczno-terapeutycz-
nych akurat w tej dziedzinie. I to, co sie dzieje, i to, co jest w mediach, jak najbardziej
za tym przemawia, bo ostatnio dziecko, u ktérego nie rozpoznano nowotworu mozgu,
trafito na stot wtedy, gdy juz nie bylo nic do zrobienia. Po pierwsze, lekarze nie znali
objawéw — my bardzo staramy sie, zeby szkoli¢ lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej,
lekarzy rodzinnych i lekarzy pediatrow. Sg rozne sposoby. Kazdy w swoim wojewodztwie
probuje to robic. Niestety, nie zawsze sg chetni do tego wérdd tych lekarzy. Ale wlasnie
zwracamy szczegblng uwage na guzy mozgu, ktore sa bardzo trudne do diagnostyki.

O co mi w tym wypadku chodzi? My§latam, jak to zrobi¢, bo w tym konkretnym
przypadku, niestety, nikt nie zlecil tomografii komputerowej, a to jest jedyny sposéb
na to, zeby wykry¢ proces rozrostowy wewnatrzczaszkowo. Wydaje mi sie, ze przyczyna
tego jest brak mozliwosSci lekarza rodzinnego i lekarza pediatry na poziomie podsta-
wowej opieki zdrowotnej wykonania tomografii komputerowej i ze absolutnie powinno
sie umozliwi¢ tym ludziom skierowanie dziecka na takie badanie. Akurat w tym przy-
padku bylo troszke inaczej, ale na kursach slysze, ze oni nie majg do tego prawa. Bardzo
czesto przysylaja na konsultacje do specjalisty, do nas. To ja méwie — przyslijcie do nas,
to my natychmiast wykonany, jezeli macie jakiekolwiek podejrzenia. Bo na calym Swie-
cie, niestety, o ile rozpoznaje sie biataczke, guz Wilmsa — neuroblastoma w ciagu jed-
nego miesigcea, o tyle, jesli chodzi o guzy mézgu, to najpézniej dziecko trafia do leczenia,
a to sg najgorzej leczace sie nowotwory. Poniewaz tutaj podstawowg metoda jest leczenie
chirurgiczne, to rzeczywiscie jest ogromnie wazne, na jakim etapie dziecko trafi do lecze-
nia. Od tego zalezy, jak bedzie leczone, czy bedzie zy¢ i jaka bedzie jako§¢ jego zycia.
Bo jezeli ono bedzie wyleczone, to ma do przezycia cale zycie. To jest pacjent dorosly.

A wracajgc do uwolnienia tych procedur, to tak, jak pan minister méwit — i bardzo
dziekuje, bo wiem, ze teraz jest problem zalatwiania Imatinibu... Wracajac do tego,
ze to sg ultra rzadko wystepujace choroby, taki GIST, do§¢ czesto wystepujacy u doro-
stych, a u dzieci wystepuje raz na 2 lata, na 3, na 5. Jest program leczenia tego nowo-
tworu u pacjentow dorostych, a gdy wystapi u dziecka, to pisze do NFZ o chemioterapie
niestandardowa, po czym dostaje odpowiedz, ze jest program lekowy na ten lek wobec
czego nie ma mozliwo§ci podania tego leku dziecku jako chemioterapii niestandardowe;.
I mamy problem - dziecko zbiera pienigdze, zbierajg pienigdze fundacje. Jest to problem
medialny.

Byl problem Temodalu - 0 czym moéwit pan minister — w leczeniu glejakéw zto§liwych.
Program lekowy byl stworzony dla pacjentéw doroslych. Glejak u pacjenta dorostego
i u dziecka to co$ innego. Inaczej sie leczy. Pacjentom dorostym podawano sam Temodal,
a my podajemy Temodal z cisplatyna, inaczej jest wieksza leukopenia. Zupelnie nie przy-
stawalo to do tego programu lekowego. Wobec tego znowu byt problem. PisaliSmy o che-
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mioterapie niestandardowa i przychodzita odpowiedz — jest program lekowy, nie mozemy
dostac¢. Dzieki ministerstwu w koncu to sie rozwigzalo i nie mamy takich probleméw.

Teraz z kolei jest problem guzéw naczyniowych i malformacji naczyniowych. Na szcze-
§cie w onkologii dzieciecej jest ogromny postep i probuje sie znalez¢ sposob na leczenie
roznych choréb, ktorych leczenie nie bylo mozliwe do tej pory. Okazuje sie, ze rozlegle
guzy naczyniowe i malformacje naczyniowe poddaja sie leczeniu sirolimusem. Oczywi-
Scie, lek ten jest przeznaczony do leczenia czego$ zupelnie innego, a mamy doniesienia,
ze to jest skuteczne, i to w przypadkach ratujacych zycie. My piszemy o chemioterapie
niestandardowg — i przez przedstawiciela NFZ bylo to wymieniane, bo to jest typowo
niestandardowa chemioterapia czy leczenie niestandardowe - i najpierw otrzymujemy
odpowiedz, ze to nie jest choroba nowotworowa. Nie jest nowotworowa, ale jest proces
rozrostowy niepoddajacy sie zadnemu innemu leczeniu.

Jezeli my, lekarze, staramy sie pomagaé dzieciom — to znowu sg bardzo rzadko wyste-
pujace przypadki — czy by jednak nie zrobi¢ uklonu w strone onkologii dzieciecej — bo,
jeszcze raz powtarzam, ze to 1,5% wszystkich nowotworéw i 1000 do 1200 nowych
zachorowan rocznie, to jest maly problem - i nie oddaé¢ w rece specjalistéw, ludzi ogrom-
nie zaangazowanych, lekarzy, bo to jest ogromnie trudna dziedzina z kazdej strony...
Amerykanie wyliczaja, ze ci lekarze zyjg 10 lat krocej niz wszyscy inni. Myéle wiec, zeby
oni, $wietnie wyszkoleni, chcacy nieS¢ pomoc w sytuacjach ogromnie trudnych — maja
wiedze na ten temat i mozliwoSci, umiejg to robi¢ — mogli to robi¢. Jeszcze raz apeluje,
zeby nad tym sie zastanowic, zeby jednak lekarz rodzinny czy lekarz pediatra w pod-
stawowej opiece zdrowotnej nie byl tylko takim lekarzem, ktory kieruje do specjalisty,
a potem dziwimy sie, ze do specjalistow sg ogromne kolejki i myslimy, jak je zlikwidowac.
Bardzo dziekuje.

Podsekretarz stanu w MZ Aleksander Soplinski:

Bardzo dziekuje. Nastepny onkolog — pani profesor i senator Chybicka.

Prezes Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego Alicja Chybicka:

i.p.

Panie przewodniczacy, panie ministrze, panowie prezesi, wielce szanowni panstwo,
na poczatek chciatabym podziekowa¢ Ministerstwu Zdrowia — prosze o przekazanie tego
pozostalym osobom - za to, ze dziecko stalo sie w pewnym sensie priorytetem w ochronie
zdrowotnej w Polsce. Na pewno wielki uklon za to nalezy sie tez panu premierowi, bo nie
tylko w opiece zdrowotnej dziecko stalo sie priorytetem, ale takze w opiece socjalne;j.
Jest to stuszne, bo, tak jak pan minister powiedzial, dzieci rodzi sie nam coraz mniej.
Trzeba je wiec holubi¢ i sprawi¢, aby wyrosli z nich zdrowi ludzie. Tak wiec, bardzo
za to dziekuje.

Natomiast, pozwole sobie nie do konca sie zgodzi¢ z tym przedstawionym tu pieknym
obrazem opieki medycznej nad populacjg wieku rozwojowego, szczegélnie jesli chodzi
o profilaktyke. Otéz, te dane, ktére panowie siedzacy naprzeciwko siebie przedstawili
przed chwilg, sg totalnie sprzecznie. Profilaktyka 20% versus profilaktyka 100%. Ja nie
bede ustosunkowywacé sie do tego, co jest dobre, a co zte. Ja wiem jedno — w popula-
¢ji wieku rozwojowego przebadanej w czynie spolecznym przez Polskie Towarzystwo
Pediatryczne w r6znych miastach ponad 90% dzieci ma préchnice, ponad 40% ma wady
postawy, ktore nie sg korygowane ani leczone, dzieci maja nierozpoznane wady serca,
alergie i wiele jeszcze innych niedostatkow. To nie powdd, zeby tu, w tej chwili o tym
mowic.

Wszyscy panstwo niewatpliwie styszeli, ze sg w tej chwili bardzo ostre ruchy antysz-
czepionkowe i ta wszczepialno§é jest ,,masakrycznie” niska. Ona nie jest tak wysoka.
Ja nie wiem, skad sa te dane. Mysle, ze moze siedzacy tutaj lekarze pediatrzy z podsta-
wowej opieki zdrowotnej, czy lekarze rodzinni opowiedza, czy rzeczywiscie kazda matka
przychodzi i chetnie szczepi dziecko. Jesli tak jest u panstwa w praktykach, to cudownie.
Ja chciatlabym, bardzo goraco podziekowac tym, ktorzy pelnig opieke zdrowotna na tej
pierwszej linii, bo to jest linia bardzo trudna. Rodzice tez majg wlasne zdanie i robig
to w sposob lepszy lub gorszy. Ja z przerazeniem odbieram e-malie, w ktérych rodzice
wprost pisza, ze nie warto jest szczepi¢, bo dziecko bedzie mie¢ autyzm, i ze to juz jest
udowodnione. Tak wiec, tak wysoka wszczepialno$é, to bytoby cudownie... To samo
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mowi pani prof. Brydak o szczepieniach dzieci przeciwko grypie, ktorych praktycznie
nie ma. Nikt nie szczepi, bo wszyscy tego sie bardzo boja.

Wyszczepialnoéé z kalendarza uzupelniajgcego — bo mamy dwa kalendarze, obowigz-
kowy i uzupetniajacy — jest w granicach 5-10%, a zatem obraz profilaktyki nie jest taki
cudowny. Prawdopodobnie wynika to z tego, ze profilaktyka w szkotach jest prowadzona
nie przez lekarza, tylko przez pielegniarki — wspaniate pielegniarki — ale jednak nigdy
pielegniarka nie zastgpi lekarza. Zeby rozpoznac pierwsze objawy skomplikowanej prze-
wleklej choroby, trzeba mie¢ duze umiejetnosci. Potrzeba badan profilaktycznych, takich
jak to by sie marzylo, aby raz w roku kazde zdrowe dziecko trafilo w rece lekarza rodzin-
nego, pediatry czy lekarza internisty, kiedy jest wieksze, i bylo zbadane od st6p po glowe,
ale nie wtedy, kiedy ma goraczke, bol gardla, czy kiedy jest powaznie chore, bo to nie jest
moment, kiedy patrzymy, czy dziecko ma plaskostopie, odstajace topatki czy rézne inne
defekty. Chodzi o to, zeby to bylo zrobione specjalnie, tak, jak kiedys robilty to poradnie
dla dzieci zdrowych.

Niewatpliwe jak zdrowie, panie ministrze, potrzebna jest ustawa o zdrowiu publicz-
nym. Pytal tutaj pan posel, co jest przed nami, parlamentarzystami. Otéz, jest procedo-
wanie waznych ustaw, ktore sg potrzebne. Takich wtasnie, jak ustawa o zdrowiu publicz-
nym, ktéra ustawi — jak to ustawa — kolejno§é opieki nad populacja nie tylko dziecieca,
ale tez dorostych i nad starzejgcym sie spoleczenstwem, bo ta grupa bedzie niestety...
Potrzebna jest konstytucja zdrowia — dobrze mi pan minister sugeruje — bo moze wtedy
rzeczywiscie zdrowie Polakow moze nie bedzie wymagaé wysokospecjalistycznej opieki.

To, co w tej chwili dzieje sie niepokojacego, to jest to, ze do izb szpitali pediatrycz-
nych trafia mnéstwo dzieci. Trafiajg czesto dzieci... Wezoraj na posiedzeniu byt dyrek-
tor wielkiego szpitala pediatrycznego z Lodzi, ktéry powiedzial, ze 75% dzieci trafiaja-
cych do jego izby przyjec, gdzie jest ich multum, musi by¢ przyjmowanych na oddziaty,
a na kartkach od lekarza kierujgcego jest napisane ,,goraczka” albo ,,goraczka, bol
gardla”, albo ,,gorgczka, kaszel”. To jest przerazajace, prosze panstwa, i to sie odbywa
w duzym mie§cie wojewodzkim. OczywiScie, jest wiele takich miejsc.

Sama znam cudowng praktyke prywatna, na przyklad lekarza Palki we Wroctawiu,
i stamtad zadne dziecko nie jest nigdzie odsylane, mimo ze on jest chirurgiem, ktéry
zostal lekarzem rodzinnym i fantastycznie to wykonuje. Jestem przekonana, ze siedzacy
tutaj lekarze rodzinni majg niewatpliwie wzorcowe praktyki i takich rzeczy nie robia, ale
czy rzeczywiSci potrafig uderzyc sie w piersi... Ja, niestety — moze moi koledzy by mnie
powiesili — nie zareczylabym za kazdego pediatre, ze ktory$ z nich tak nie uczynil, dla-
tego ze ludzie w kazdym zawodzie sg r6zni. Dlatego na pewno niezbedne jest szkolenie.

Kolejna rzecz, jaka chcialam powiedziec, to podziekowanie Narodowemu Funduszowi
Zdrowia w osobie pana Pakulskiego, ktory naprawde duzo sie napracowat przy przelicza-
niu procedur pediatrycznych, i pani dyrektor Klos, ktorej nie ma tutaj dzisiaj, ale ktéra
przygotowala metodologie. Szlo to troche za wolno — przeceniono zaledwie 8 procedur.
I je§li moge bezczelnie skorzystaé z okazji, mam pytanie — kiedy pozostate procedury
zostang przeliczone?

Prosze panstwa, my jesteSmy jak ci najgorsi, ktérzy przynosza dlugi, ktorzy zawsze
w wielospecjalistycznych jednostkach stajg na dywanie za to, ze nie potrafig sie sfinan-
sowacé. A tak naprawde, najwazniejszy jest pacjent, a nie stupki. Trudno jest dziecku
odmowi¢ leku, dlatego, ze oddzial sie nie zbilansuje.

Ja moge powiedzie¢, ze mam zaszczyt kierowaé taka klinika, o ktérej mowita pani
dyrektor Danuta Perek, i mam wszystkie te problemy, o ktorych ona méwila, i jeszcze
wiecej. Tu chciatabym poruszy¢ takg sprawe, jak brak finansowania Erwinii. Jest to lek
pierwszego rzutu leczenia ostrej bialaczki limfoblastycznej, ktory nie znalazl sie, panie
ministrze, na liscie refundacyjnej, pomimo ze l-asparaginaza, czyli produkt chemiczny,
jest. Jest to lek dla dzieci, ktore sg uczulone. Ja osobiscie bylam ostatnio na dywanie
za 800 tys. zI ptaconych przez dyrektora za erwiniaze dla moich dzieci, bo Narodowy
Fundusz Zdrowia odmoéwit finansowania. Uprzejmie wiec prosze o zrobienie z tym cze-
gos$, bo tak dalej by¢ nie moze.

I kolejna rzecz. Przepraszam, ze to powtorze, ale mowie to wszedzie. Badania Kkli-
niczne niesponsorowane. Zwracalam sie do pana ministra Artukowicza. Zwrocitam sie
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do pani minister Kolarskiej-Bobinskiej. Od panstwa dostalam opinie, ze powinno sie tym
zaja¢ Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. Wiasnie przyszita odpowiedZ od pani
minister Kolarskiej-Bobinskiej, ze powinno sie tym zajag¢ Ministerstwo Zdrowia. Koto
sie zamknelo, a nasze dzieci wypadaja z miedzynarodowych protokoléw i wszystkie
dzieci, te, ktore widzicie, malutkie... Ja wpadlam w przerazenie. W zesztym tygodniu ide
na wizyte, jest nowa neuroblastoma, IV stadium. Dziecko ma 3 latka. Juz wiem, ze ono
musi jecha¢ do Niemiec za 600 tys. zt. Skad ci rodzice majg wzigé¢ te 600 tys. z1? Prze-
ciwcialo monoklonalne anty-GD2 jest do sprowadzenia do Polski tylko w formie badania
klinicznego niesponsorowanego. Kotko sie zamkneto, i znowu musimy zbiera¢ pienigdze
dla tego dziecka, bo nie ma innego wyjscia. Ono musi zy¢ i tam pojecha¢, a w kazdym
razie trzeba mu na to da¢ pieniadze. Tak wiec, bardzo goraco prosze zrobic co$ z tymi
badaniami klinicznymi niesponsorowanymi, bo naprawde wypadniemy z Europy.

I na zakonczenie chcialabym prosi¢ pana przewodniczacego Latosa o w miare moz-
liwosci jak najszybsze procedowanie poprawki do ustawy o §wiadczeniach zdrowotnych
0 wzmocnieniu pierwszej linii, bo, tak naprawde, ta linia za takie pienigdze, jak dostaje,
funkcjonuje najlepiej jak sie da. Jesli jednak przybedzie tak jakakolwiek liczba lekarzy
1 poprawi sie finansowanie tak, aby bylo wiecej pieniedzy na badania — bo to powinno i§é
jakby w tandemie — to na pewno skroca sie kolejki do specjalistow i przestang by¢ zapet-
nione izby przyjec oddzialéw pediatrycznych. W imieniu dorostych nie bede przemawiac,
bo nie wiem, jak jest. Bardzo dziekuje.

Podsekretarz stanu w MZ Aleksander Soplinski:
Dziekuje bardzo. Odnosnie do poruszanej przez panig profesor sprawy sczepien, bardzo
prosze o zabranie glosu pana ministra Posobkiewicza, gléwnego inspektora sanitarnego.

Po. glownego inspektora sanitarnego Marek Posobkiewicz:

Dziekuje bardzo. Szanowny panie przewodniczgcy, szanowni panstwo, jak wspomniala
pani senator, wyszczepialnosc jest niestety bardzo rézna, zwigzana jest tez ze szczepie-
niami obowigzkowymi i nieobowigzkowymi. Jezeli chodzi o szczepienia obowigzkowe,
mozna powiedziec, ze sytuacja jest bardzo dobra, bo siegajaca czasem prawie 100%.
Jezeli chodzi o szczepienia nieobowigzkowe, mySle, ze zalezy to nie tylko od odptatnosci
za te szczepienia, bo mamy przyklad ze szczepieniami na grype, ktore czesto sg sponso-
rowane przez samorzady lokalne czy zaklady pracy dla pracownikéw i senioréw, i mimo
to wyszczepialno§¢ w zeszlym sezonie nie osiggnela 4%. Z tego, co wiem, w innych kra-
jach tez wyglada to bardzo réznie — podobnie, jak u nas, w niektérych troche lepiej. Jest
to zwigzane, niestety, ze §wiadomoscig spolteczenstwa, a takze w duzej mierze ze Swiado-
moscig personelu medycznego, czyli lekarzy, pielegniarek, ktorzy — jak wszyscy slyszymy
- niestety, czasem artykulujg poglady dalekie od prawdy i wiedzy medyczne;j.

W zwiazku z tym, uczestniczymy w wielu kampaniach, ktére majg przyblizy¢ te wie-
dze, zwiekszyc Swiadomos¢ spoleczenstwa. Nawet na naszej stronie mamy podstrone
szczepienia.gis.gov.pl, gdzie mamy te wiedze tematycznie podzielong i w prosty sposob
przekazana. Jest tam ogdlna akcja informacyjna z aktami prawnymi i organizacjg szcze-
pien. Sg tez dwa osobne bloki — skierowany do pacjentéw, rodzicow i opiekunow, i panel
dla personelu medycznego, gdzie moga zaznajomic sie z tg wiedza, a rowniez zadawaé
pytania, na ktére staramy sie odpowiadaé. Tych programéw, poprzez ktore staramy sie
trafia¢ do spoleczenstwa, jest bardzo duzo.

Jest tez ta druga ,,strona mocy”, ktéra nie jest wcale liczna. Nie chce uzywac sfor-
mulowania, ze nie jest madra — bo nikt im nie moze zabroni¢ méwié — ale na pewno —
pan minister tu podpowiada — jest gto$na. Zabroni¢ im wyrazania swoich poglagdow nie
mozna, chociaz myS§le, ze rolg samorzadow lekarskich powinno byé zwrdcenie uwagi
zarowno samorzgdom lekarskim jak i pielegniarskim na tych czlonkow naszej spolecz-
nosci, ktorzy postepuja whrew etyce medycznej. Dziekuje.

Podsekretarz stanu w MZ Aleksander Soplinski:
Dziekuje bardzo. Bardzo prosze o zabranie glosu pana prof. Zbigniewa Donca — choroby
pluc u dzieci.
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Konsultant krajowy w dziedzinie chorob pluc dzieci Zbigniew Doniec:
Panie przewodniczacy, panie ministrze, panie prezesie, szanowni panstwo, reprezentuje
dziedzine ,,choroby pluc dzieci”. Mozna powiedziec, ze wszyscy jesteSmy pulmonologami,
bo kazdy z nas, niezaleznie od tego, czy jest lekarzem, czy nie, leczyl choroby ukladu
oddechowego od kataru do innych. Czyli, innymi stowy, powszechno§¢ jest tutaj waznym
elementem. Poniewaz jednak pulmonologia i alergologia dziecieca to dziedziny, ktére
majg rowniez bardzo duzy zakres epidemiologiczny, chciatbym o tym powiedziec.

Dzieki badaniom pana prof. Samolinskiego z Warszawy wiemy, ze 30-40% populacji
to sg chorzy z chorobami alergicznymi. I to jest przede wszystkim astma oskrzelowa.
Tak naprawde, jak spojrzymy na dzieci w klasie, ktorych jest 20-25, to co najmniej 2-3
z nich to dzieci, ktére chorujg albo moga zachorowaé na astme. Czyli, mamy bardzo
szeroki problem.

Z drugiej strony, w mojej dziedzinie sg problemy, ktore wydaja sie nie tak istotne
z punktu widzenia epidemicznego, ale wazne. Otdz, 3 miesigce temu prezydent Obama
podpisal tak zwane Obama s low, czyli prawo Obamy, ktére mowi, ze w kazdej szkole
powinna znajdowac sie autostrzykawka z adrenaling. Dlaczego? Dlatego, ze reakcje ana-
filaktyczne, ktore wystepuja, mogg dotyczyc kazdego z nas, warto wiec pomyslec, ze by¢
moze réwniez u nas taki program jest do zastosowania.

Troszke inna dziedzina, troszke inna choroba. Rzadka choroba, jaka jest mukowiscy-
doza. Mukowiscydoza to jest medycyna u jednego pacjenta, bo tak sie szczesliwie stato,
ze to juz nie jest problem tylko pediatryczny, ale jest to rowniez problem pulmonologéw
dorostych. Wydtuza sie czas przezycia chorych na mukowiscydoze. I tak naprawde, jeste-
Smy w waznym momencie, poniewaz to, ze nasi koledzy internisci rowniez zaczynaja sie
zajmowac chorymi na mukowiscydoze, spowodowalo, ze dwoch konsultantow — pediatra
i pulmonolog tak zwany dorosty — bedzie wystepowaé o powolanie zespolu do spraw har-
monizacji opieki w mukowiscydozie.

Na czym polega problem pediatrii? Na tym, ze czesto osoby, ktore majg 17-18 lat,
pozostajac wiele lat pod opieka pediatry, nie wiedza, jaki jest krok nastepny. Czesto
oddzialy pediatryczne - co, na przyklad, jest powodem indywidualnych kontraktow
z NFZ - przedluzajg te opieke nie majgc odpowiednika wsrod dorostych.

Byltbym bardzo zadowolony — ale to nie chodzi o moje osobiste zadowolenie — gdyby-
$my w sktad tego zespotu mogli wigczyé¢ rowniez przedstawiciela ministerstwa i przed-
stawiciela Narodowego Funduszu Zdrowia. Nie chcemy by¢ po dwoch stronach barykady.
Chcemy wspélnie wypracowaé model taczacy opieke od pediatry do opieki nad dorostym.
To kilka uwag dotyczacych pneumonologii nie tylko dzieciecej, ale, jak sie wydaje —
z naszego punktu widzenia — bardzo istotnych. Dziekuje za uwage.

Podsekretarz stanu w MZ Aleksander Soplinski:
Bardzo dziekuje. Panie przewodniczacy, zaproszeni goScie, ktérzy pomagaja w wystapie-
niach, juz zakonczyli swoje wypowiedzi...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo dziekuje, panie ministrze...

Podsekretarz stanu w MZ Aleksander Soplinski:
Jeszcze pan profesor kardiolog dzieciecy.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Prosze uprzejmie.

Kierownik Kliniki Wrodzonych Wad Serca i Kardiologii Dzieciecej Slaskiego Centrum
Chorob Serca Jacek Bialkowski:
Nazywam sie Jacek Bialtkowski i wystepuje w imieniu pani prof. Wandy Kawalec. Mam
tylko krociutkg informacje, krociutki przekaz.

Rozmawialem przed spotkaniem z panig prof. Dobrzanska na temat kardiologii dzie-
ciecej jako specjalizacji. My jesteSmy malg specjalizacjg — nie bede wchodzi¢ w rozne
problemy, ktore nas dotycza, bo kazdy je ma... Natomiast, problem jest zasadniczy — by¢
albo nie by¢ kardiologii dzieciece;j.
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W 2012 r. kardiologia wypadla jako specjalizacja deficytowa — wszystko jedno, jak
ja zwal — ale przy okazji wypadla rowniez kardiologia dziecieca. To stalo sie niejako
z automatu, dlatego, ze ludzie nie rozrézniaja, ze to sg zupelnie dwie rézne rzeczy.

MowiliSmy o standardach amerykanskich, ze onkolodzy dzieciecy zyja krocej, nato-
miast jesli chodzi zarobki, to w Stanach Zjednoczonych kardiolodzy dzieciecy sg najni-
zej platng specjalnoScia, a kardiolodzy dorostych sg najlepiej platni. I to mniej wiecej
pokrywa sie z tym, co jest w naszym kraju. Natomiast to, co sie stalo, jest dla nas dra-
matem i grozi katastrofg, ktora odbije sie w Ministerstwie Zdrowia i w Narodowym Fun-
duszu Zdrowia, bo kiedy$ nas zabraknie. Aktualnie — podaje liczby — jest nas 177. Jest
potrzeba wyksztalcenia 77 kardiologéw dzieciecych, ktorych nie ma, bo nikt sie na to nie
decyduje. Jest 17 kardiologdéw interwencyjnych, czyli tych, ktérzy leczg interwencyjnie
wrodzone wady serca. Prosze pamietac, ze dzisiaj ponad polowa wrodzonych wad serca
jest leczona przez kardiologéw interwencyjnych. Z tych 17 kardiologéw interwencyjnych
tylko 7 jest w wieku ponizej 55 roku zycia, czyli, méwigc krotko, wymieramy.

Krotki i prosty apel. Jest konieczno§é... My piszemy kolejne pisma do ministerstwa
i kolejny raz dostajemy odpowiedz, ze w ogdle nie ma problemu. Problem jest bardzo
duzy, i bedzie bardzo kosztowny. Juz dzisiaj wykonanie operacji kardiochirurgicznej czy
diagnostyki za granicg jest 3-4-krotnie drozsze niz w dobrze postawionej i dobrze roz-
winietej kardiologii dzieciecej, ktérg mam przyjemnosé reprezentowac. To tylko tyle.
Dziekuje bardzo.

Podsekretarz stanu w MZ Aleksander Soplinski:

Dziekuje bardzo. Dziekuje, panie przewodniczacy.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo za te wszystkie glosy, ktore znakomicie uzupelnily wypowiedzi pana
ministra i pana prezesa. Otwieram dyskusje. Od razu powiem, ze jest juz kilka zgloszen.
Widze kolejne.

Po pierwsze, chciatbym bardzo podziekowac za te rzeczywiscie szczegbélowe mate-
rialy. Dziekuje, panie ministrze. Dziekuje bardzo za niezwykle interesujace uzupelnienie
tych materialéow w wypowiedziach, ktore przed chwilg ustyszeliSmy. I od razu chciatbym
o kilka spraw zapytac.

Wydaje sie — prosze mnie ewentualnie poprawié — ze jednym z elementéw kluczowych
jest kwestia modelu funkcjonowania opieki pediatrycznej, bo to, o czym panstwo moéwili,
nawet jezeli chodzi o POZ, tez do tego modelu w pewnym sensie nalezy. Mamy sytuacje
taka, ze z jednej strony jest ustawa, o ktérej nowelizacje dopytywala pani prof. Chybicka,
pani senator. Od razu odpowiadam. Podkomisja zakonczyla prace i niezwlocznie projekt
bedzie skierowany na posiedzenie Komisji. Patrze w kierunku sekretarza Komisji — o ile
pamietam, na Srode w przysztym tygodniu zaplanowaliSmy posiedzenie Komisji wlasnie
w tej sprawie.

Jest to oczywiscie jeden z elementéw, ale sg tez inne elementy, o ktorych panstwo
powiedzieli. Czyli, jest to kwestia, po pierwsze, braku pediatréw, bo, jak rozumiem, nie
ma tego problemu, ktory w réznych dyskusjach czasami tez jest podnoszony, zwlasz-
cza przy okazji przeksztalcen szpitali w NZOZ, ze maleje liczba 16zek pediatrycznych.
Z pewnoscig w wielu miejscach tak jest, bo mam takie informacje, ale rozumiem, ze per
saldo — per saldo, bo by¢ moze gdzie$§ jest nieréwnomierne rozlozenie — tych 16zek jest
wystarczajaco duzo.

Pewnie rzeczywiscie nalezaloby popatrze¢ na mape, panie ministrze, bo w niektérych
powiatach ta sytuacja jest duzo gorsza. Pewnie pan bedac postem tez sie z tym spoty-
kal. Na dyzurach poselskich styszymy, ze sa miejsca, gdzie trzeba jecha¢ kilkadziesigt
kilometrow, bo najblizszy oddziat pediatryczny jest oddalony kilkadziesigt kilometrow
od jakiej§ miejscowosci. Natomiast, jest to kwestia calego modelu, czyli specjalizacji
i miejsc na specjalizacje, zeby byla pelna zastepowalnos¢ pokoleniowa, ale — jak rozu-
miem - nie tylko. To jest rowniez kwestia tego — méwigc o modelu - jak funkcjonujg
poradnie czy jak bedg ewentualnie funkcjonowacé pediatrzy, kiedy wejdg do POZ na wiek-
sza skale niz dotychczas. Jezeli wejda, czy to bedzie kosztem obecnoSci w szpitalu, ale
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tez, jesli wejda, to na ile przygotowani do pracy w podstawowej opiece zdrowotnej, czyli,
mowigc inaczej, w przychodni — tak, jak kiedys bylo w systemie przed 1999 r.

Kiedys byty stosowane rézne modele. Prosze wybaczy¢, pewnie nie jestem precyzyjny,
ale nie konsultowalem tego przed posiedzeniem Komisji. Moi rodzice sg pediatrami.
Ojciec ma wieloletnie do§wiadczenie w zarzgdzaniu - kierowal szpitalem przez wiele lat.
Model, jaki stosowal, polegal na rotacji asystentow, ktorzy przez pewien okres szkolenia
mieli obowiazek pracy wlasnie w poradni. Nie wiem, jak ten model poprawic, aby teraz
byt wydolny. Bo my mozemy ustawowo pewne rozwigzania przyjac, ze to bedzie dotyczy¢
POZ, pan minister moze zwiekszy¢ liczbe rezydentur — oby zwiekszyt — ale ja mam caly
czas wrazenie, ze to jest tylko jedna strona medalu, ze inng kwestig jest system funk-
cjonowania opieki pediatryczne;j.

Inng rzecza, w jakims sensie rowniez nalezgcg troche do tego systemu, jest medycyna
szkolna. Warto przy tej okazji od panstwa uslyszec, w jaki sposéb zmienic to, co mamy
obecnie, aby to poprawi¢ i wykorzysta¢ w sensie pozytywnym pewne mozliwosci, jakie
daje kontakt nie tylko pielegniarki, ale i lekarza ze szkolg. Chodzi tu pewnie o najwiek-
sze szkoly. Na to naklada sie oczywiScie kwestia szczepien, ale i wielu innych spraw.
Moze kiedy$ wydawalo sie nam to anachroniczne, ale - mam wrazenie — w niektérych
elementach funkcjonowalo lepiej i skuteczniej. Wydaje sie wiec, ze o to warto pytac.

I jeszcze tylko dwie sprawy. W jakim$ sensie wigze sie to tez z medycyng szkolng.
To jest kwestia otyloSci, wad postawy i tego wszystkiego, z czym spotykamy sie na coraz
wiekszg skale.

Z jednej strony, mamy lekarza rodzinnego, tylko, zeby on mogt zadzialac...

Posel Krystyna Skowronska (PO):

Panie przewodniczacy, my tez chcemy zabrac glos.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Ale ja... Przepraszam, pani posel, na poprzednim posiedzeniu Komisji pani mnie stro-
fowala. Pani lubi mnie strofowaé, ja o tym wiem, ale ja mam takie samo prawo zapi-
sa¢ siebie do glosu. Chyba ze pani odbiera mi to prawo i uwaza, ze moge by¢ wylacznie
moderatorem i udziela¢ glosu, na przyklad, pani. Wtedy bedziemy musieli przyjaé inny
regulamin pracy Sejmu. Wydaje mi sie, ze mam takie samo prawo do zabrania glosu, jak
inni. Czasem robie to na poczatku, czasem w polowie, a czasem na koncu.

Zatem, jeszcze dwie sprawy, pani posel, szanowni panstwo. Wydaje mi sie, ze ten pro-
blem w jakims§ sensie jest trudny do rozwigzania, bo zeby wspomniany lekarz rodzinny
mogl sie przynajmniej tg czescig zajaé, to najpierw dziecko musi trafi¢ do niego, nato-
miast medycyna szkolna funkcjonuje niejako... Nie funkcjonuje — moze tak nalezy powie-
dzie¢. W zwigzku z tym, co robi¢, aby zrobi¢ nowe otwarcie i podjaé nowe dzialania, cho-
ciazby w kwestii otyloSci czy wad postawy.

I ostatnia sprawa, zwiagzana juz z tym materiatem, ktéry panstwo przygotowali.
Zastanawia mnie — chcialbym o to zapyta¢ i moze pan minister, ale tez pani prof. Chy-
bicka bedzie w stanie co§ powiedziec z tej racji, ze to jest z jej terenu — wyjgtkowo duzy
w stosunku do reszty kraju w wielu dziedzinach - nie twierdze, ze we wszystkich, ale
w wiekszosci, zdecydowanie wyzszy niz §rednia krajowa — czas oczekiwania na porady
na Dolnym Slasku. Z czego to sie bierze? Warto byloby to wyjasnic. Zresztg ten czas ocze-
kiwania, w moim przekonaniu, zwlaszcza w niektorych specjalnosciach, jest zbyt diugi.
Rozumiem, ze w pewnym sensie wigze sie to z tymi brakami, jezeli chodzi o lekarzy, ale
prositbym o odpowiedzZ na te pytania. Dziekuje bardzo.

Bardzo prosze, nastepna osobg zapisang do glosu jest pani poset Skowronska. Pdzniej
pani poset Gadek, a nastepnie pani poset Hrynkiewicz.

Posel Krystyna Skowronska (PO):
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Chcialabym, panie przewodniczacy, odnie$¢ sie do pana uwag pod moim adresem.
Chce powiedzieé, ze dzisiaj prowadzilam posiedzenie Komisji Finanséw Publicznych
i ze strony pana kolegéw, mimo ze réwno rozdzielalam glosy, miatam zarzuty, ze prze-
wodniczacy Komisji nie powinien ze swego przywileju prowadzenia posiedzenia w spo-
sob nadzwyczajny korzystac. Taka role mamy w Komisji i jako przewodniczacy udzie-
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lamy sobie glosu na koniec, aby da¢ szanse wypowiedzenia sie innym. To ad vocem pana
wystapienia. To nie jest strofowanie...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Ale my nie konczymy posiedzenia, pani poset...

Posel Krystyna Skowronska (PO):

...tylko chciatabym...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

...mamy jeszcze polttorej godziny...

Posel Krystyna Skowronska (PO):

...ale prosze mi teraz nie przerywac! Udzielil mi pan glosu, panie przewodniczacy.
Pozwole wiec sobie wypowiedzie¢ sie w krotkich stowach, jako ze mam kolejne posie-
dzenie komisji o godzinie 17.00.

Chciatabym sie odnie$é do tego, uznajac, ze interesujace byly zaréwno prezentacja
ministra, jak i uwagi naszych gosci, ktore dotycza opieki nad dzie¢mi. Chce prosi¢ pana
ministra o wskazanie, jaki model resort proponuje albo jakg formute po okresie funkcjo-
nowania lekarza rodzinnego od 1999 r. do dzisiaj, bo ta formuta powinna sie widocznie
troche zmienié¢, skoro uwazamy, ze lekarz rodzinny i lekarz pediatra w tym zakresie
opieki nad chorymi powinni mie¢ swoje szczegdlne miejsce. Prosilabym o jedng rzecz,
o ktora kiedy$ prositam, bo rozmawiamy o potrzebie srodowiska zapewnienia pacjentom
okre§lonego wsparcia. Méwimy, miedzy innymi, o badaniach klinicznych niesponsoro-
wanych, mowimy o bardzo wielu rzeczach, ale ja chcialabym pana ministra raz jeszcze
namo6wic do jednej, najprostszej rzeczy — do uregulowania albo takiego kreowania tej
opieki w POZ, aby matki z dzie¢mi niepelnosprawnymi czy osoby starsze z opiekunami
mogly byé przyjmowane poza kolejnoscia.

Ja rozumiem wielo$¢ problemow w ochronie zdrowia... Nie jestem lekarzem, ale
od 1999 r. zajmowalam sie wieloma rzeczami zwigzanymi z ochrong zdrowia. A zatem
mogliby§my zacza¢ od tego najmniejszego, niekosztownego rozwigzania, aby méwié
o szczegolnej trosce w stosunku do pacjenta, o pokazaniu, jaki model bedzie kreowany
w przyszlosci, jak bedzie wygladac profilaktyka, nie tylko §rodki zapewnione, czyli przy-
gotowanie okres§lonych standardéw w zakresie profilaktyki, na ktorg przeznaczmy pie-
nigdze.

I do pana przewodniczgcego. OczywiScie, tez chcielibySmy miec posiedzenie na takiej
zasadzie, jak pytania w sprawach biezgcych — my tez mamy zebrane pensum uwag, wat-
pliwoéci zwiazanych z tym, z czym przychodzg pacjenci do naszych biur poselskich — aby
mozna bylo je wyspecyfikowac, nawet przygotowac sie odpowiednio, w szczegodlnej for-
mule, zeby mozna bylo zdac te pytania na piSmie i przyjaé taki model, aby z nami mozna
bylo porozmawiaé¢ przy udziale $rodowiska, ktére moéwi o potrzebach, o tym, ze nie
bedzie okre§lonej liczby specjalistow, ze do pewnych rzeczy jesteSmy nieprzygotowani.
Mysle, ze dyskusje na temat specjalizacji w poszczegélnych dziedzinach juz odbylismy.
Czy uznajemy jg za zadowalajaca? Mysle, ze konkluzja na ten temat byta. Ja w tej chwili
prosze o pierwszy najmniejszy krok, bez kosztow, i wsparcie resortu w takich dziala-
niach. My§le, ze to najwyzszy czas. Proponowalam takg rzecz w roku 2013 r., i chciala-
bym ja jeszcze dzisiaj ponowic.

Panie przewodniczacy, nigdy pana nie §mialabym strofowac. To jest glos w dyskusji.
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Gdyby pani poset moglta doprecyzowaé, czy to ma by¢ jakie§ osobne,
kolejne posiedzenie, czy dezyderat...

Posel Krystyna Skowronska (PO):

i.p.

Prositabym, zeby pan przewodniczacy rozwazyl sprawe z prezydium, kiedy i jak odby-
liby$my druga czesc, bo dzisiaj mamy wiele uwag, wiele wnioskéw ze §rodowiska, aby
pan minister, poza dzisiejszg odpowiedzig na te pytania, mogt potraktowac to jako wazna
wskazowke odno$nie do kierunku i powiedzieé, jak bedzie przygotowany, na jakim etapie
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ijak ocenia... Bo dzisiaj, sagdze, ze minister udzieli nam tylko okreslonej, kierunkowej
odpowiedzi. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, pani posel Gadek.

Posel Lidia Gadek (PO):

18

Dziekuje bardzo. Szanowne prezydium, kolezanki i koledzy postowie, panowie mini-
strowie, szanowni panstwo, zaproszeni go§cie, chcialabym, po pierwsze, podziekowaé
panu ministrowi oraz wszystkim zaproszonym goSciom przedstawiajacym informacje
na temat opieki pediatrycznej w Polsce, a szczegélnie za te czesc, ktora juz wezoraj byta
przedstawiona przez pana ministra, rowniez w obecnosci wielu zaproszonych gosci, doty-
czaca opieki pediatrycznej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, ze szczegdlnym
zwroceniem uwagi na opieke profilaktyczng, czyli glownie bilanse i szczepienia.

Milo mi to bylo uslysze¢, a wlaSciwie chcialam, zeby to wybrzmialo — i dobrze,
ze wybrzmialo to rowniez dzisiaj z ust pana ministra i z ust pana prezesa Pakulskiego
oraz przedstawiciela GIS, chyba pana prezesa, ale nie widze, troche sie¢ spéznitam -
ze tak naprawde, jezeli chodzi o wykonalno§¢ szczepien i bilanséw w podstawowej opiece
zdrowotnej, jest co najmniej dobrze, szczegdlnie jesli chodzi o szczepienia obowigzkowe.
Od razu nawigze do problemu — moze czesc z panstwa nie wie, ze jestem lekarzem prak-
tykiem - i powiem kilka zdan na temat tego, jak wielkie trudno§ci mamy faktycznie
w zwigzku z gwaltownie narastajacymi ruchami antyszczepionkowymi, z tym, zeby
egzekwowaé wszczepialnosc.

Problem jest duzy. Jak kto$ tu powiedzial — czy 10 minut wizyty profilaktycznej leka-
rza to duzo, czy malo? I duzo, i malo, szczegodlnie teraz, zeby matce matego czy wiekszego
dziecka - a szczegdlnie chodzi nam o te malenkie dzieci, ktore staramy sie szczepié nie
tylko wedlug kalendarza obligatoryjnego, ale tez wykonywac jak najwiecej szczepien
zalecanych — wytlumaczy¢, ze dr Google, ktory funkcjonuje w tej chwili jako najlepszy
specjalista, nie jest faktycznie najlepszym specjalistg. To jest niezwykle duzy problem.
I wlasciwie oczekujemy, i prosimy, zeby przyjac jakie§ wspélne stanowisko i polozy¢ bar-
dzo duzy nacisk na edukacje, jezeli chodzi o korzySci wynikajace ze szczepienia, a nie
odwrotnie. Jest to wielki problem, poniewaz, jezeli matka, poza jakimi$ doniesieniami
o kwestii autyzmu i jakich$ pseudobadaniach klinicznych, ktére gdzies sie pojawialy,
sponsorowanych w rézny sposob, cytuje mi autorytet medyczny, ktéry majac tytut pol-
skiego profesora w dziedzinie pediatrii, w polskiej telewizji informuje, ze dla malego
dziecka lepiej jest z powodow immunologicznych, zeby przechorowalo grype anizeli byto
zaszczepione, to ja, wiejski lekarz, mam potem wielki problem z tym, zeby matce wyttu-
maczy¢, ze jest inaczej. Ja rozumiem... To nie jest konkretny wytyk, ale po prostu jako
§rodowisko musimy mie¢ konkretne wytyczne do tego, zeby pracowaé w rejonie.

Wracajac do bilanséw i szczepien, padto tutaj sformutowanie, ze w wieku dzieciecym
szkolnym wypada to tak dobrze, bo wykonuja to pielegniarki. Prosze panstwa, piele-
gniarki wykonuja tylko jedng czes¢ przesiewowa. Zeby bilans mogt by¢ zakwalifikowany
i sprawozdany jako wykonany, musi by¢ praca pielegniarki szkolnej, rodzica lub dziecka,
jesli jest to dziewietnastolatek, nauczyciela-wychowawcy, pedagoga szkolnego i lekarza,
i dopiero to lekarz sprawozdaje pelne wykonanie bilansu. W zwigzku z tym, to nie piele-
gniarka wykonuje bilans. Lekarz, kiedy dziecko przychodzi do niego, mam juz informacje
od rodzica, pielegniarki szkolnej, wychowawcy szkolnego, i dopiero wtedy jest caloksztalt
Swiadczenia, pelny bilans, ktory byt przedstawiony w sprawozdaniu przez pana prezesa
Pakulskiego. To wlaénie sprawozdajemy.

Nastepna sprawa. Nie bylo tutaj informacji, i pewnie trudno bedzie to nam dzisiaj
oceniaé — aczkolwiek bytoby to bardzo wazne z punktu widzenia zdrowia populacji — jaka
jest efektywnos$c wykonywania tych badan. Bo prosze zwréci¢ uwage na to, ze my roz-
poznajemy u dziecka — powiedzmy, ze obracamy sie w tych dwoch najczesciej wymienia-
nych tu problemach — nadwage lub otylos¢ albo wade postawy. Wada postawy dotyczy
praktycznie 75% naszych dzieci bilansowanych powyzej czwartego roku zycia. Teraz
zaczyna sie problem, bo co moze dalej zrobi¢ lekarz podstawowej opieki zdrowotne;j,
najlepiej wyksztalcony jak to mozliwe — czy to lekarz rodzinny, internista, czy pediatra
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- z olbrzymig praktyka i duza wiedza. Moze pouczy¢ matke i dziecko o postepowaniu,
wedlug wlasnej wiedzy, a jezeli to jest juz znaczace zagrozenie, kieruje do poradni wad
postawy. Jak panstwo mysla, jaka jest dostepno$¢ do poradni wad postawy w Polsce?
Mysle, ze to powinno si¢ znalez¢é w zapytaniu i informacji pana ministra.

Kolejna rzecz, rehabilitacja — nie ma. Zeby dziecko bylo poddane prawidlowemu lecze-
niu, musi by¢ rehabilitowane. Dostepnos$c do rehabilitacji dla dzieci i mlodziezy jest bar-
dzo zta. W rejonach, w tak zwanej Polsce powiatowej, mamy dostepnos¢ do rehabilitacji
najczesciej dla os6b powyzej 18 roku zycia, a o§rodki rehabilitujgce dzieci sg w duzych
osrodkach wojewddzkich, z ktorych cze§é rodzicow albo z racji kolejki, albo z racji odle-
glo§ci, nie ma mozliwosci skorzystania.

Teraz plynnie przejde do tego, o czym moéwil rowniez pan przewodniczacy i prze-
wijalo sie to w wystapieniach wszystkich szanownych przedmoéwcow. System opieki
pediatrycznej — o czym bylo wspominane. Wprowadzamy pediatréw do systemu. Dobrze,
to ma wzmocni¢ system glownie w tym zakresie, ze nas jest za malo w podstawowe;j
opiece zdrowotnej. To jest fakt, z tym sie nie dyskutuje. Jezeli jednak nie dojdzie do sytu-
acji, o ktorej wspomniala pani profesor, ze rozszerzymy kompetencje lekarza POZ, jakie-
kolwiek on ma wyksztalcenie, to nic z tego nie przyjdzie. Bo co z tego, ze podejrzewam,
na przyklad, guza mozgu, jezeli jedyne, co moge zrobic, poza pakietem badan podsta-
wowych, to skierowac do lekarza neurologii dzieciecej, gdzie zaczyna sie... Owszem,
do onkologa. Jedno i drugie, to wielki problem, przepraszam bardzo, w Polsce powia-
towej. Podatam jeden przyklad. Tu byla mowa o astmie i innych rzeczach. Wyelimino-
walibySmy problem oczekiwania, gdybySmy mieli rozszerzone kompetencje odno$nie
do wykonania pewnych badan.

Co wiecej, przyczyng — nie bede oczywiScie w tym momencie debatowac z klinicy-
stami, nie czuje sie do tego uprawniona... Ja méwie o zmianach systemowych. Jezeli
do tego nie doprowadzimy, zeby kompetencje lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
byly rozszerzone, to najlepiej wyksztatcony lekarz, ktéry by tam trafit, niestety, w pew-
nym momencie bedzie mie¢ zwigzane rece. I to jest dziatanie, na ktéry w tej chwili
powinniSmy potozy¢ duzy nacisk.

Kolejna sprawa. Padala tu tez informacja, ze zapelnione sg SOR-y i pediatryczne
izby przyjec. Tak prawdopodobnie jest w wielu miejscach w Polsce. Z czym to sie jednak
wigze? To jest nastepne wyzwanie systemowe dla nas, bo wielu rodzicow, tak jak i wielu
pacjentow dorostych - to dotyczy wszystkich grup wiekowych — jezeli ma trafi¢ do leka-
rza podstawowej opieki zdrowotnej, a wiec zapisac sie, by¢ przyjetym w odpowiednim
trybie, a nastepnie dostac skierowanie na pewne badania, wie o tym, ze zglaszajac sie
na SOR lub do izby przyje¢ nie bedzie czekac. Jezeli bedzie gorgczka albo co$ i zagro-
zenie, ze potencjalnie moze to by¢ sepsa, bo gdzies§ kiedy$ sie pojawila, ma zrobiony
caly pakiet badan w ciagu dwoch godzin. I to jest problem, prosze panstwa, wynika-
jacy nie tylko z wiedzy lub niewiedzy, czy wygodnictwa pewnej czesci naszych kolegow.
Musimy wzig¢ to pod uwage, zeby ograniczy¢ te sytuacje, zeby SOR i izba przyje¢ byly
dla pacjenta potrzebujgcego natychmiastowej pomocy, a nie dla pacjenta, ktory nie chce
czekac w kolejkach, a chce mie¢ wykonany peten pakiet badan.

I na koniec, kréciutko, jeszcze jedna rzecz. Kwestia pacjenta z chorobami rzadkimi
iultra rzadkimi. W pracach parlamentarnego zespolu do spraw choréb rzadkich juz
kiedy$ podnositam te kwestie. Mam nadzieje, ze jezeli bedzie uchwalony ten plan dla
chorob rzadkich, ta sytuacja bedzie rozwigzana. Nam, wszystkim lekarzom w podsta-
wowej opiece zdrowotnej, na dzisiaj tez jest potrzebne systemowe rozwigzanie, a wiec
punkty, poradnie konsultacyjne przynajmniej w kazdym wojewodztwie, w ktorych lekarz
rodzinny czy jakikolwiek inny lekarz POZ bedzie mégl w kazdej chwili, jezeli trafi sie mu
pacjent trudny — a przeciez wiadomo, ze nikt nie jest alfg i omega i nie jest w stanie pro-
wadzi¢ pacjenta z ultra rzadkim schorzeniem - zeby w kazdym momencie mogt konsul-
towac ze specjalista w danym zakresie tryb postepowania z tym pacjentem, niezaleznie
od tego, czy to jest dziecko, czy potem juz osoba dorosta, w sytuacjach normalnych, zycio-
wych, czyli przy schorzeniach, z jakimi trafia do nas z innego powodu. To jest bardzo
wazne, i mam nadzieje, ze ta sytuacja bedzie rowniez w naszym systemie rozwigzana.
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To faktycznie wigze sie z tym, o czym pani senator méwita — jakbySmy mieli uchwa-
long ustawe o zdrowiu publicznym, to duza cze§é tych zmian systemowych bytaby wpro-
wadzona. Dlatego mam nadzieje, ze méj skromny glos w tym jakze waznym gremium,
w duzym zakresie decyzyjnym, przyniesie nam efekty na przyszlo§é, zeby poprawic gene-
ralnie system opieki, nie tylko nad dzieckiem - co jest oczywiscie bardzo wazne — ale nad
calym naszym spoleczenstwem. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo dziekuje. Bardzo prosze, pani poset Hrynkiewicz.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

20

Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, wlasciwie jestem dosc¢ zakto-
potana, dlatego, ze w tym obszernym materiale zawierajacym liczne dane liczbowe,
na koncu sg tylko dwie takie rekomendacje — poprawa finansowania procedur pedia-
trycznych oraz ograniczenie czasu oczekiwania na specjalistyczne §wiadczenia opieki
zdrowotnej. I pewnie ten optymistyczny obraz zdrowia dzieci przedstawiony przez mini-
sterstwo bardzo by mnie zadowolil, gdyby nie méj nawyk, zeby siegnaé do innych danych
i porownac z tym, co przedstawia ministerstwo.

Niestety, te poréwnania wypadajg bardzo malo optymistycznie. Ot6z, wezmy zgony
niemowlat w przeliczeniu na 1000 urodzen zywych. Mamy tu do§¢ duze osiagniecia,
liczac od roku 1990, ale jednoczeénie przy tych znacznych osiagnieciach mamy coraz
mniejsze tempo poprawy tych wspélczynnikéw. Mamy takze bardzo duze zréznico-
wania terytorialne, je§li chodzi o te wspélczynniki, bo czym wytlumaczyé dwukrotnie
wyzszy wspolczynnik zgonow niemowlat w wojewddztwie dolno§lagskim w stosunku do,
na przyklad, wojewodztwa matopolskiego. I to dotyczy nie tylko roku 2012, ale takze
wojewodztwo dolno§lagskie wstepuje na konicu tej stawki w ciggu ostatnich 10 lat, a wiec
od roku 2002. Te wspoétczynniki sg wyjgtkowo niekorzystne takze w wojewodztwach §lg-
skim, zachodniopomorskim, lubuskim i podkarpackim. Bardzo to interesujgce. Pytanie
do pana ministra - czy panstwo to badali? Czy jest jakis szczegolny powod, ze wojewodz-
two dolnoélaskie odstaje w roznych wskaznikach jesli chodzi o zdrowie dzieci?

To jest jasne. Dzieci w Polsce jest coraz mniej i wydawaloby sie, ze stan ich zdro-
wia jest lepszy w zwigzku z tym, ze jest ich coraz mniej — ich udzial w ogdélnej liczbie
ludnosci Polski wynosi obecnie juz tylko 19%, gdy jeszcze w latach 80. stanowil prawie
30% - ale to wcale z tego nie wynika. Mozna powiedziec, ze jeSli chodzi o stan zdrowia
tych dzieci, dostep do uslug ochrony zdrowia, z kazdym rokiem zwiekszajg sie roznice
w poziomie dostepnoSci, a takze w stanie zdrowia. Wraz ze zmianami systemowymi
nastgpilo znaczne zréznicowanie, jeli chodzi o stan odzywienia, stan zdrowia i stan
rozwoju dzieci.

Nie widze, aby w materialach Ministerstwa Zdrowia, ktore zostaly przedstawione
na dzisiejsze posiedzenie, ten problem zostal w jakikolwiek sposéb zanotowany. Mamy
tutaj poszerzajgce sie skutki ubdstwa znacznej czeSci spoteczenstwa, w tym ubdstwa,
ktore dotyczy w znacznym stopniu dzieci. Nikt z panstwa nie wskazal ubéstwa, niedo-
zywienia i zlego stanu opieki w grupie dzieci w Polsce, ktore zyja w niedostatku. Jak
liczna jest to grupa? Jest to grupa 12-15% dzieci, dlatego, ze ubdstwo w Polsce dotyczy
gléwnie rodzin z dzieémi.

Przechodzac do nastepnych spraw, warto zwréci¢ uwage na to, ze ten material,
ktory panstwo nam przedstawili, opiera sie na nieznanych mi zrédtach, a na pewno nie
ma w nich tych zrédel, ktore powinny by¢ uzyte, a wiec, miedzy innymi, licznych badan,
ktore byly wykonywane nad stanem zdrowia dzieci i zdrowiem calej populacji. Co wynika
z tych badan? Z tych badan wynika bardzo duzo interesujacych spraw. Otoz, okazuje
sie, ze najczestszg przyczyna zgonoéw dzieci i mlodziezy sa urazy i zatrucia, nazywane
przyczynami zewnetrznymi, niezamierzonymi. I tutaj mozna by powiedzie¢, ze mamy
do czynienia z bardzo duzymi zaniedbaniami. 200 tys. dzieci ulega corocznie wypadkom
w szkotach — powoluje sie na dane Glownego Urzedu Statystycznego.

Najczestsza przyczyna chorobowa, jesli chodzi o zgony dzieci i mtodziezy — o czym
tutaj mowiliémy - sg nowotwory. 13% dzieci w wieku od 0 do 17 lat umiera z powodu
nowotworow. Odnotowuje sie tutaj pewng poprawe. Jednym z waznych wskazan jest
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poprawa w zakresie kardiologii i kardiochirurgii dzieciecej, ale zmartwil mnie glos pana
profesora. Mysle jednak, ze wynika to z tego, ze dzialania naprawcze w tej dziedzinie
nastapily za czasow $p. pani minister Franciszki Cegielskiej, a potem, zdaje sie, ze juz
od kilku lat, ta dziedzing specjalnie sie nie przejmujemy.

Wreszcie to, co jest tutaj bardzo istotne i na co trzeba by zwrdci¢ uwage, a material
ministerstwa niedostatecznie ten problem uwzglednia. To jest ta informacja, ktéra
znajduje sie w danych Gltéwnego Urzedu Statystycznego, a ktéra méwi nam o tym, iz
ponad Y4 dzieci czeSciej niz w badaniach, ktére GUS wykonywatl przez 5 laty — wtedy
byta to mniej wiecej 1/5 — choruje obecnie na choroby przewlekle, zwlaszcza na réznego
rodzaju alergie. Niemal co szoste dziecko ma dlugotrwale problemy zdrowotne, w tym
ograniczajgce jego aktywno§é w poréwnaniu z rowiesnikami i wymaga ono korzystania
z pomocy i dodatkowych urzadzen.

180 tys. dzieci dotyka niepelnosprawno$é spowodowana wadg wzroku. Prawie
co czwarty mlody czltowiek w wieku 15-19 lat choruje na chorobe przewlekla. Wyniki
badan epidemiologicznych dowodzg takze powaznych zaniedban jesli chodzi o stan jamy
ustnej dzieci. Okazuje sie, ze okolo 90% siedmiolatkéw ma oznaki prochnicy, a wérod
dzieci dwunastoletnich ten odsetek jest niewiele nizszy.

Jesli spojrzymy na dane Najwyzszej Izby Kontroli z roku 2012, to wynikajg z nich
podobne wskazniki. Ot6z, okazuje sie, ze wsrdd dzieci pietnastoletnich wskaznik dzieci
bez préchnicy wynosi 8,2%, a je§li chodzi o to, jaka czeSc dzieci objeta jest leczeniem
finansowanym ze Srodkow publicznych, to NIK podaje, ze w roku 2012 bylo to 2,96%
dzieci w wieku do 18 roku zycia.

Chce jeszcze powiedzie¢ o kilku sprawach, moim zdaniem waznych, kierujac sie tymi
danymi, ktore sg zawarte w raportach Glownego Urzedu Statystycznego. Jest to mia-
nowicie problem chordb psychicznych. Wskazuje sie tutaj na to, ze mamy do czynienia
z bardzo trudng dostepnoscig do lecznictwa psychiatrycznego dla dzieci i mtodziezy. Stan
w tym zakresie nie poprawia sie, wrecz przeciwnie, uzyskanie porady psychiatry dziecie-
cego lub neurologa dzieciecego, takze w Warszawie, graniczy z cudem, chyba, ze ma sie
znajoma osobe, ktora uprawia te szczegdlnie wazng specjalnosc.

Bardzo istotne informacje zawarte sg tu w zakresie stanu zdrowia dzieci, ktory jest
pochodng stanu odzywiania. Ot6z, okazuje sie, ze okolo 15% dzieci przychodzi do szkoty
bez §niadania, a obiad spozywa okoto 70% dzieci. Natomiast w ostatnich latach, po pierw-
sze, niemal zlikwidowano dofinansowanie wyzywienia dzieci w szkotach albo tak utrud-
niono dozywianie dzieci w szkolach, ze szkoly rado$nie przeszly na zamawianie zywnoSci
w cateringu, a to jest zywnos¢ bardzo zlej jakoSci, wlasciwie zupelnie niekontrolowana,
wiec skutki sg oczywiste, zwigzane przede wszystkim z bardzo rozpowszechniong oty-
toécig wérod dzieci i mlodziezy.

Musi nas takze zastanawiaé to, ze okazuje sie, iz tylko 2/3 mtodych oséb w wieku
15-19 lat miato kiedykolwiek dokonany przez lekarza lub pielegniarke pomiar ci$nienia
tetniczego, przy czym tylko nieco ponad polowa tych oséb ma aktualne wyniki badan
robione w czasie ostatnich 12 miesiecy. To by sie mniej wiecej zgadzalo z tym, co wyka-
zuje Najwyzsza Izba Kontroli, a takze Narodowy Fundusz Zdrowia, ze w roku 2012 z 5
mln bilanséw zdrowia dzieci i mlodziezy wykonano okolo 1,2 mln. Ja bym jednak chciala,
panie ministrze — zadaje to pytanie piaty raz na posiedzeniu Komisji — zeby kto$ mi te
cudowne zdarzenia wyjasénil, sklad one sie wziety. Moze wobec tego przywolam jeszcze
bardzo rozpowszechnione wérod miodziezy miedzy 15 a 19 rokiem zycia palenie tytoniu,
szczegoblnie wéréd mlodych mezczyzn, a takze picie alkoholu.

Co z tego wszystkiego wynika? Mozna by powiedzie¢, ze z tego wynika — co zreszta
zaleca Rzgdowa Rada LudnoSciowa i przedstawia to w zatozeniach polityki ludnoSciowe;j
panstwa, zatwierdzonej przez Rzadowag Rade LudnoSciowa, przyjeta przez II Kongres
Ludnos$ciowy i zaakceptowang przez przedstawicieli ministerstwa — koniecznoéé stwo-
rzenia narodowej strategii na rzecz zdrowia dzieci i mlodziezy. To jest sprawa bardzo
wazna. Myéle wiec, ze nie powinniémy zachwyca¢ sie tym, ile milioné6w wydano na bada-
nia, ile kosztujg badania i jak one sg prowadzone, tylko przede wszystkim powinnismy
zastanowic sie nad tym, jakie sg potrzeby i co powinniSmy zrobi¢, zeby ten zawstydza-
jacy stan zdrowia polskich dzieci miodziezy poprawié, jakie chcemy przyjac zalozenia,
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i do jakich wynikow dazy¢. Bo tego, co pokazujag nam obiektywne dane pochodzace
z badan calej populacji, nie mozemy przyjmowac do wiadomosci i méwic, ze jest dobrze
i za chwile co$ zmienimy, wiec bedzie jeszcze lepie;j.

Panie przewodniczacy, sadze, ze nasze dzisiejsze obrady, ptynace z nich wyniki,
powinny by¢ przedmiotem obrad nie tylko Komisji Zdrowia, ale takze Komisji Edukacji,
Nauki i Mlodziezy oraz Komisji Polityki Spotecznej i Rodziny, dlatego, ze nie jest to tylko
problem choroby. Chore dziecko jest nieszczeSciem, nawet wtedy, kiedy postepy w lecze-
niu sg dobre i uzyskuje stabilny stan. Kazdy z nas dobrze wie, ze chce mie¢ dziecko
zdrowe, i to jest najwyzsze szczeScie kazdego z rodzicow czy bliskich oséb dziecka. Dla-
tego sugerowalabym i prosila, abySmy odbyli jeszcze jedno takie spotkanie, ale trzech
Komisji, i starali sie zastanowi¢, w jaki sposéb mozna, przede wszystkim poprzez pro-
filaktyke i promocje zdrowia, doj§¢ do lepszego stanu. Co to bowiem oznacza, ze dzisiaj
co czwarte dziecko jest przewlekle chore? To znaczy, ze co czwarty dorosty czlowiek
bedzie mie¢ ograniczong zdolno§¢ wykonywania réznych prac i bedzie wymagac takze
bardzo duzych nakladéw je§li chodzi o ochrone zdrowia. Widaé wiec wyraznie, ze ten
temat, ktory dzisiaj podejmujemy, gdyby zostal potraktowany powaznie, moze prowadzic
do znacznego polepszenia stanu ochrony zdrowia, a takze — jak sgdze — istotnego obni-
zenia kosztow leczenia poprzez niedopuszczanie do stanéw zaawansowanych. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. To juz drugi glos dotyczacy tego, zeby ponownie zajac sie ta tematyka.
Ja go oczywiScie przedstawie na najblizszym posiedzeniu prezydium Komisji. Mysle,
ze rzeczywiScie moze nie tylko warto wréci¢ do tematu — jak weze$niej méwita pani poset
Skowronska — ale tez wspélpracowaé z dwiema pozostalymi Komisjami merytorycznymi,
ktore ta tematyka powinna szczegdblnie interesowac.

Bardzo prosze, kontynuujac dyskusje, oddaje glos... Nie wiem, czy kto§ z zaproszo-
nych gosci chcialby jeszcze zabraé glos? Nie widze zgloszen. W takim razie bede prosic
o odpowiedz... Bardzo prosze, w takim razie. Prosze bardzo, pani prezes Janicka.

Prezes Porozumienia Pracodawcow Ochrony Zdrowia Bozena Janicka:
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Dziekuje, panie przewodniczacy. Myslatam, ze widzial pan moje weze$niejsze zgloszenie.
Bozena Janicka, Porozumienie Pracodawcow Ochrony Zdrowia, specjalista pediatrii dru-
giego stopnia i lekarz specjalista medycyny rodzinne;j.

Jezeli chodzi o dzisiejsze sprawy, wielu rzeczy nie bede powtarza¢, bo wczoraj rowniez
byto spotkanie w zakresie podkomisji, i przyszlotygodniowe posiedzenie Komisji bedzie
dotyczy¢ ustawy o wlaczeniu dodatkowych pediatrow do POZ. Mimo wszystko, musze
powtorzyé rzeczy, ktore sg fundamentalne.

Po pierwsze, nie ma przywracania pediatréw do POZ, bo pediatrzy w POZ sa. W POZ
pracuje okolo 7 tys. pediatréw na okolo 7 mln dzieci w systemie — 7 mln to jest bardzo
zaokraglona liczba. Jezeli wiec mamy 7 tys. pediatrow i okoto 7 mln dzieci, to rachunek
jest prosty — na jednego pediatre przypada okoto 1 tys. dzieci, biorgc pod uwage wszystkie
dzieci do lat 18. Jak wiemy, szczegblny okres wczesnorozwojowy, jak i wezesnodzieciecy...
Zatem pediatrzy, jezeli chodzi o kwestie dostepnosci, sg. Oczywiscie, problemem jest ich
rozlozenie terytorialne, ale na to nie mamy wplywu ani w tej dziedzinie, ani w zadnej
innej, dlatego, ze w tym zakresie nie ma regulatorow. Jezeli wiec chodzi o pediatrow
w POZ, to oni sg z systemu zastanego.

Odnosnie do dodatkowych pediatrow, to sg pytania, ktore beda pada¢ na przyszto-
tygodniowym posiedzeniu Komisji, panie przewodniczacy — ilu pediatrow moze wyjsc
z systemu szpitalnego i przej§é do POZ. To jest bardzo istotne, je§li chodzi o zmiane
ustawowa, bo dopiero to ma cel i sens. Natomiast, jest tu jeszcze kilka innych zagrozen.
Mysle, ze to jest temat na przyszle posiedzenie Komisji.

Odnoénie do danych, chcialabym uzupetni¢ jedng dang. Panu ministrowi serdecz-
nie dziekuje za wszystkie statystyki, bo bez nich jest najtrudniej wszystko pozbieraé,
natomiast pozwole sobie przekazac¢ dane z Narodowego Funduszu Zdrowia - te sprawe
juz przekazywalismy sejmowej Komisji Zdrowia — w zwigzku z prowadzonymi sprawami
i rozmowami dotyczacymi kolejek. Jest to korzystanie ze §wiadczen POZ. Jest to staty-
styka, ktorg przekazano nam w NFZ — nam, §wiadczeniodawcom - doktadnie 12 lutego
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2014 r., gdzie przede wszystkim jest pokazana liczba §wiadczen przypadajacych na jed-
nego zadeklarowanego w przedzialach wiekowych.

Bardzo dziekuje panu prezesowi za te dane — prosiliémy o nie na wcze$niejszym spo-
tkaniu, jezeli chodzi o stan zabezpieczenia, rowniez pediatrycznego — dotyczace tego, ile
porad w podstawowej opiece zdrowotnej udziela sie, na przyklad, dziecku w przedziale
wiekowym 0-1, 0-2. OczywiScie, méwimy o $redniej iloSci.

Szanowni panstwo, diagram, ktory przekaze panu ministrowi, jest jednoznaczny.
W pierwszym i drugim roku zycia Srednio kazde dziecko w Polsce uzyskuje 11-12
porad lekarza POZ, i to niezaleznie, czy to jest pediatra, czy lekarz rodzinny. Bo lekarz
rodzinny, ktory w tym zakresie jest szkolony, ma rowniez zakres opieki pediatryczne;j.
Nie mozna ocenia¢, ze w POZ tylko pediatrzy zajmuja sie dzieckiem. Lekarz rodzinny
tez jest do tego przygotowany. Tak wiec przekazuje te dane w obecnoéci pana prezesa
- to nie sg moje dane, jest tu nagléwek Narodowego Funduszu Zdrowia, bo to byt cykl
danych, ktére otrzymaliSmy w zwigzku z systemem kolejkowym - gdzie jest problem,
jaki jest problem i jak wyglada w przypadku dzieci.

OczywiScie, pomijam fakt, ktéry my czesto podnosimy, ze ten przedzial wiekowy 0-2
jest najmniej dofinansowany. On jest wrecz niedofinansowany, dlatego, ze ta ilos¢ porad,
niestety, w tych przedzialach finansowych pewnie bedzie musiala ulec... Ale to sprawa
na pézniej.

Drugi przedzial wiekowy jest w granicach 6 roku zycia, kiedy statystycznie na kazde
dziecko w Polsce przypada 6-7 porad lekarskich w roku. To sa zabezpieczone dzieci
w przedziale wiekowym od 0 do 6. Potem, oczywiScie, jest przedzial do 19 roku zycia,
kiedy systematycznie spada liczba wizyt, ale spada tez chorobowos¢, a potem jest wzrost,
ktory obserwujemy w systemie kolejkowym. Od 40 roku zycia te dane znowu rosna, czyli
ilo$¢ konsumowanych §wiadczen w podstawowej opiece zdrowotnej.

Charakterystyczne jest to, jak sg zabezpieczone dzieci w POZ. Dzieci w POZ, przez
lekarza POZ - pediatre czy lekarza rodzinnego — sg zabezpieczone w pierwszych 2 latach
poprzez 12 porad Sredniorocznie. Oczywiscie, te dane przekaze... Prosze? Tak wiec
nalezy obali¢ mit, ze POZ nie opiekuje sie malutkimi dzie¢mi, niezaleznie od finansow.
To bylo zresztg tematem rozmoéw, jeszcze z panig prezes Pachciarz, i to, ze za bilanse
i szczepienia bedzie dodatkowe finansowanie, wlasnie z tego powodu, ze tutaj mamy
obszar niedofinansowania. Tak wiec, to jest pierwszy mit.

Drugi mit, ze nie ma pediatrow. Bardzo dziekuje. I trzecia sprawa. Czy lekarze POZ
widza otylo§¢ wérod dzieci? Tak, to ja poruszylam sprawe wf-u i kwestie nieéwiczenia
przez dzieci na tych lekcjach. To ja bombardowatam ministerstwo prosbami o wsparcie.
Odbyly sie, panie przewodniczacy, posiedzenia Komisji z udziatem Ministerstwa Eduka-
cji Narodowej oraz Ministerstwa Sportu i Turystyki, i podkomisji, gdzie wskazywali$my,
dlaczego mamy otylos¢ wsrod dzieci. Z jednej strony, sg to sklepiki i zywnos¢, ktora wiele
pozostawia do zyczenia. A z drugiej strony, unikanie wf-u, i to nie dlatego, ze wf jest zly,
tylko dlatego, ze on w ministerstwie — mam odwage to powiedzieé¢ — zostal zle usankcjo-
nowany. Ocena, ktora rzutuje na ocene na §wiadectwie — i tu prosba, zeby to zmienic.
To jest kwestia niedopracowanych programow, ale, panie przewodniczacy, z racji godziny
nie chce sie powtarzaé, chociaz dobrze, zeby goscie, ktorzy tu sa, w takich posiedzeniach
rowniez brali udzial, bo to zaréwno panstwo, jak i my... Te Komisje panstwo powotali,
a my aktywnie wskazaliSmy problemy — wlasnie lekarze rodzinni. Dlaczego? Dlatego,
ze to wlaénie do nas trafia problem z dzieckiem, problem matki, ktéra ma problem
z ocena, z wf-em, bo dziecko nie ma sie¢ gdzie wykapac. Czesto wf polega na o§miu okra-
zeniach boiska. To trafia do nas, lekarzy rodzinnych, bo my te dzieci znamy - do lekarzy
rodzinnych posiadajacych specjalizacje zarowno z pediatrii, jak i z interny, czy inne spe-
cjalizacje. To jest kwestia otyloSci.

JesteSmy za wszelkimi programami. ChcielibySmy wiedziec, jakie programy panstwo
szykuja. Podobno jakich§ programéw nie chcieliSmy realizowaé. Ja z checig do tych
programow wroce. Chee wiedzieé, jakich nie realizowali$émy i kiedy, dlatego, ze odno-
$nie do realizacji programow, po pierwsze, jest kwestia rozbudowy pewnych dziatan
profilaktycznych w podstawowej opiece zdrowotnej. Nastawienie na walke z otyloscia.
Walka z wadami postawy — o tym méwimy od wielu, wielu lat. Nie chce powtarzac tego,
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co powiedziala pani poset Gadek, ale mamy problem zaréwno z poradnig rehabilitacyjna,
jaki z fizjoterapia, zeby je wlaczac. Oczywiscie, my to wskazujemy, i w bilansach to jest.

OczywiScie, nie bede méwic o bilansach, o ktérych méwita rowniez pani posel, ale
chce rozwiaé mit, ze to pielegniarka wykonuje bilanse. Potwierdzam - nigdy w zyciu.
Bilans to koordynacja, wspoétdziatanie catego zespolu, poczynajac od pielegniarki, ktora
inicjuje wydanie badania, poprzez rodzica, ktory ma obowigzek stawi¢ sie z dzieckiem,
poprzez szkotle, i dopiero wtedy bilans jest zakonczony.

Chce rozwia¢ nastepny mit, po raz kolejny zglaszany przez panig prof. Hrynkiewicz.
Pani profesor, jesli chodzi o dane, ktére byly tu prezentowane w zeszlym roku, ze lekarze
wykonali tylko 1 mln bilansow, po raz kolejny chce powiedziec, ze oni nie wykonali, tylko
sprawozdali do NFZ okolo miliona bilanséw. Z czego to wynika? Niestety, po raz kolejny
musze sie do tego odnies¢. Z tego, ze byly pewne uwarunkowania sprawozdawcze. W tej
chwili te sprawozdania sie zmienily, rowniez po naszej inicjatywie, dlatego, ze mozna
byto sprawozdac tylko jedno §wiadczenie — albo szczepienie, albo bilans. Biorgc wiec pod
uwage, ze statystyki sanepidu przede wszystkim wskazywaly na kwestie szczepienia —
bo to jest rozliczenie sie ze szczepionki, z obowigzku ustawy — wiec pierwszym produk-
tem, jaki byl wykonany i sprawozdany, bylo szczepienie. W momencie, kiedy wysylaliSmy
dwa produkty, zaden sie nie wezytywat do systemu. W tej chwili, réwniez po interwencji
w NFZ, to zmieniliSmy. Prosze wiec uzywac tych statystyk nie jako statystyk wykonania,
tylko jako statystyk sprawozdania tych §wiadczen. To, jezeli chodzi o bilanse.

My réwniez wystgpiliSmy do Instytutu Matki i Dziecka odno$nie do sprawozdawczo-
§ci dotyczacej bilansow. I tu w pelni zgadzamy sie ze stanowiskiem ministerstwa — sg one
wykonywane w granicach od 89% do ponad 90%. Bilanse w Polsce sg wykonywane. Pro-
blem, ktory tu tylko przemyka, lezy gdzie§ zupelnie indziej — w edukacji prozdrowotnej
i zdrowotnej naszych obywateli. Co z tego, ze ja wskaze, ze dziecko ma wade postawy czy
prochnice, o ktorej tu byla mowa? Problemem jest swiadomos$¢ rodzica, co z tym dalej
zrobi¢. Swiadomo$c¢ albo m¢éj przymus. Od razu méwie, ze nie mam narzedzi przymusu,
zeby rodzic wdrozy! bilans w zycie — moze chciec, ale nie musi.

Teraz — przywolywane sczepienia i bilanse w szkolach. Z calym szacunkiem, prosze
0 tym zapomnie¢ z jednego powodu. Oté6z, w tym budynku powstalo prawo mowiace
o tym, ze na bilans i szczepienie rodzic przychodzi z dzieckiem. Nie wrocg czasy —
a ja pracuje w tym zawodzie ponad 25 lat, wiec to przerabialam - kiedy sztam do szkoly
i szczepitam calg klase. Dzisiaj prosze o tym zapomniec, bo nie wolno mi dotkng¢ dziecka
bez zgody rodzica. Przy szczepieniach nieletnich dzieci, tak naprawde, musi by¢ ich opie-
kun prawny, opiekun faktyczny. To sg rzeczy, o ktérych nie mozemy mowic, ale musimy
mowic o edukacji rodzica od urodzenia.

Do tego tez nie chce wracaé, bo juz o tym méwilam — o ksigzeczce zdrowia nie tylko
dziecka, ale na cale zycie. MyS§le, ze w tej sali tez stanie ten temat, zebySmy edukacje
prozdrowotng zaczynali od urodzenia... Wiem, panie przewodniczacy, koncze.

Chce podziekowa¢ pani profesor z onkologii. JesteSmy w trakcie rozméw — moze
uchylam rabka tajemnicy — dotyczacych wlasnie rozszerzenia badan diagnostycznych,
bo caly czas mamy w tyle glowy te onkologie. Tak wiec, chce powiedzieé, i bardzo dzie-
kuje, bo my w POZ mamy zwigzane rece, tak jak mowi pani posel — nic nie mozemy
wiecej zrobié. Co z tego, ze ja mam ,,dwojke” z pediatrii, jeSli nie moge zleci¢ zwyklego
»echa”, choc slysze, ze ma szmerek. I co z tego? Stawiam go do wielomiesiecznej kolejki.

Jezeli chodzi o kwestie chorob przewleklych i alergii —juz koncze, tylko patrze, co jest
dla mnie najbardziej wazne — do tego tez musze sie odnie$¢. Prosze panstwa, niestety,
system finansowo-rozliczeniowy w Narodowym Funduszu Zdrowia powoduje, ze pewne
rozpoznania muszg by¢ stawiane. My w naszym zakresie czesto widzimy nadrozpozna-
walno$c¢ wielu schorzen, niestety. Zgadza sie? Zgadza sie. Niestety, czesto rozpoznawanie
jest albo do procedury, zeby sprawozda¢ w NFZ, albo, zeby wypisaé jakis lek, bo, zgodnie
z charakterystyka, je§li pacjent nie bedzie mieé¢ astmy albo atopowego zapalenia czego§,
to ja tego leku nie moge zastosowaé. Tak mowi prawo. Powiem wiec, ze mowa o tym,
ze nam nagle przyrosto Bog wie, ile chorob, jest bardzo ograniczona... My to w POZ
widzimy, kiedy jest ta nadkonsumpcja.
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Tak wiec, panie przewodniczacy, mysSle, ze nie bede juz panstwa zanudzac,
bo to sg sprawy na niejedno posiedzenie Komisji. Bardzo dziekuje, bo pan przewod-
niczgcy umozliwil przeprowadzenie wielu posiedzen Komisji w tym zakresie, i licze
na kolejne, zebySmy mogli te mity obalaé, ale tez wyciggaé¢ wnioski, jak zdrowo chowac
dzieci od urodzenia i zy¢ do péznej staroSci. Zatem, potrzebna jest konstytucja zdro-
wia, czyli ustawa o zdrowiu publicznym. JesteSmy ta strong, ktéra rowniez ztozyla w tej
sprawie wniosek. Bardzo serdecznie dziekuje. Jak zawsze, jesteSmy do dyspozycji w tym
zakresie. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. O charakterystyce produktu leczniczego byta nawet dyskusja na sali
plenarnej przed tym posiedzeniem Komisji. Ja, w podobnym duchu jak pani prezes,

na pewne sprawy zwracalem uwage.

Bardzo prosze, pani sie zglaszala.

Przewodniczaca Zarzadu Polskiego Stowarzyszenia Pomocy Osobom z Zespolem Pra-

dera-Williego Maria Libura:
Maria Libura, Polskie Stowarzyszenie Pomocy Osobom z Zespotem Pradera-Williego.
Mysle, ze tutaj padlo wiele trafnych uwag, natomiast, postanowitam sie zglosic, zeby
ostatnim akcentem w dyskusji nie byl glos, ktéry w jakim§ sensie stwierdza, ze tak
naprawde zlemu stanowi zdrowia dzieci winni sa rodzice, bo wydaje mi sie — niezaleznie
od intencji, ktore zapewne takie nie byly — ze byltoby to niedobre i bardzo krzywdzace dla
rodzicéw. A méwie to jako reprezentant stowarzyszenia rodzicow dzieci z bardzo rzadka,
ciezka, przewlekla choroba...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Ja tylko przekaze jedna uwage. Na poczatku kwietnia — pierwotnie miato by¢ pod koniec
maja — odbedzie sie posiedzenie Komisji specjalnie po§wiecone chorobom rzadkim.

Przewodniczaca Zarzadu Polskiego Stowarzyszenia Pomocy Osobom z Zespolem Pra-

dera-Williego Maria Libura:
Tak. Natomiast, ja chcialam wlaSciwie tylko to podkresli¢ i zwrdci¢c uwage na dwie
rzeczy. Bylo tu bardzo duzo mowy na temat profilaktyki. Moge panstwu powiedziec,
ze profilaktyka nie dziala na bardzo banalnym poziomie. Tutaj styszymy o bilansach,
o raportowaniu, gdzie jest problem. Tabelki Excela mogg sie zgadzac, ale co z tego, jezeli
w szkole nie ma tawek odpowiedniej wysokoSci i nikt nie pilnuje... To jest ziemia niczyja,
bo nikt nie poczuwa sie do tego, zeby dopilnowaé, aby klasy szoste nie siedzialy w kla-
sach I-III. To sie naprawde zdarza.

Po drugie, to, ze $wiadczenia specjalistyczne sg tak trudnodostepne, ma rézne dziwne
skutki. One sg jak banany w stanie wojennym, albo jak papier toaletowy w owym czasie,
czyli, jak juz sie zapiszemy, to bardzo sie cieszymy, ze je dostaniemy... W przypadku
chorob przewleklych, nie tylko rzadkich, ma to taki skutek, ze rodzice maja w miesiacu,
na przyklad, cztery rézne wizyty w réznych terminach i u réznych specjalistow. Prosze
mi wierzy¢, ze to dezorganizuje zycie rodziny i jest jedng z przyczyn, dla ktérych jeden
z rodzicow dziecka przewlekle chorego jest wypychany z rynku pracy. Czyli ma to skutek
nie tylko dla systemu opieki zdrowotnej — jak méwimy, ze jest ciezka dostepno§é — ale tez
rzeczywiste przelozenie na gospodarke. Mysle wiec, ze rozmawiajgc o reformie systemu
ochrony zdrowia trzeba zwrdci¢ uwage wlasnie na to, ze organizacja zapis6w powinna
by¢ taka, aby nie utrudnia¢ i dodatkowo nie obcigzaé rodzin, ktore juz borykajg sie
z takimi trudnosciami. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Nie widze wiecej zgloszen. Panie ministrze, oddaje panu glos. Oczywi-
Scie, panie ministrze, moze tez pan przekazac gltos swoim wspotpracownikom, jezeli tak
bedzie panu wygodnie. Prosze dowolnie decydowac...

Podsekretarz stanu w MZ Aleksander Soplinski:
Szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo, bardzo serdecznie chcialbym
podziekowacé za wszystkie glosy w dyskusji. Te glosy sa zwigzane z troska o nasze dzieci,
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a takze o system opieki zdrowotnej nad dzie¢mi. OczywiScie, system jest niedoskonaly —
nie ma doskonatych system6w — ale na tyle, na ile nas stac, ten system dziala. I musze
powiedziec, ze nie tak Zle dziala. To pierwsza sprawa.

Druga. Poruszano tu wiele spraw dotyczacych lekarzy pediatréw. Musze powiedziec,
ze stworzyliSmy nowy model specjalizacji z zakresu waskich specjalnoSci pediatrycznych.
Byty dos¢ burzliwe dyskusje — patrze na panig profesor —i stworzono nowe waskie specja-
lizacje z zakresu pediatrii. Chciatbym jednak podkresli¢, ze nie ma chetnych do specjali-
zacji z ogblnej pediatrii. Dlatego tez w tych waskich specjalnoéciach stworzyli§my modut
pediatryczny — wydtuzyliSmy ten modutl do trzech lat, zeby ten, kto jest pulmonologiem
pediatrycznym, alergologiem pediatrycznym czy diabetologiem pediatrycznym, byt...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Panie ministrze, prosze mi wybaczy¢, wyjatkowo wejde panu w stowo, bo mysle, ze to jest
istotne. To oczywiScie dotyczy pediatrii, ale nie tylko.

Czy panstwo w ministerstwie rozwazajg zmiane systemu specjalizacji? Pamietamy
wszyscy w gronie medycznym, jak bylo kiedyS$. Robito sie specjalizacje dwustopniowo.
Byla kwestia dalszej edukacji, po specjalizacji... Bo biorgce chociazby pod uwage ten
powrdt do POZ, ale nie tylko — i dotyczy to zaréwno pediatrow, jak i internistow — poja-
wia sie jaki$ problem wla$nie przez to waskie specjalizowanie sie. Czy to rzeczywiScie
bedzie tylko kwestia wydluzenia tego modutu, czy czegos$ innego? Czy panstwo rozwa-
zajg jeszcze jakie§ inne formy, czy zostanie tak, jak jest? Czy pan minister mogltby cos
powiedzie¢ na ten temat?

Podsekretarz stanu w MZ Aleksander Soplinski:

Kierunek jest taki, zeby skrocié caly proces specjalizacji. Specjalizacje dzielg sie na jed-
nomodutowe i dwumodutowe. I chodzi o to, zeby w tych specjalizacjach dwumodutowych
skroci¢ modut specjalistyczny. W tym kierunku idziemy. Nie chcemy réwniez rozdrab-
nia¢ waskich specjalizacji. Jest tendencja do zawezania specjalizacji.

Nastepna sprawa. Poruszana byta tutaj sprawa medycyny szkolnej. Musze powie-
dziec, ze — tak jak powiedziala pani prezes — medycyng szkolng zajmujg sie lekarze POZ
i pielegniarki. Natomiast, jezeli chodzi o otylo§¢, to mamy programy, ktore dedykujemy
szkotom. Te programy sg opracowane wspdlnie z Ministerstwem Edukacji Narodowej,
a takze z Ministerstwem Sportu i Turystyki. Jezeli chodzi o atrakcyjnos¢ zaje¢ wycho-
wania fizycznego, to Ministerstw Edukacji Narodowej przyznalo, ze ona nie jest dobra.

Wazng sprawa jest to, jaki ma wygladac opieka pediatryczna w POZ. Finalizujemy
prace na ten temat i Wysoka Izba te informacje uzyska w Komisji. Mysle, ze w najbliz-
szym tygodniu zarys pracy bedzie przekazany Komisji Zdrowia i calemu parlamentowi.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, pan przewodniczacy Katulski.

Posel Jarostaw Katulski (PO):

Ja w odniesieniu do stéw pana ministra. Musze powiedzie¢, ze jako lekarz bardzo ubo-
lewam, ze powoli zaczyna nam brakowa¢ lekarzy ogélnie wyksztalconych. Nastepuje
takie rozdrobnienie specjalizacji, ze niedlugo bedziemy mie¢ ortopedéw od lewej reki
i od prawej nogi... W zwigzku z powyzszym, sytuacja jest troche absurdalna, ale, panie
ministrze, wrzuce kamyczek do ogréodka ministerstwa. Podam przyktad nie z pediatrii,
ale z interny - czyli bardziej ogolnej dziedziny nie mozemy wymysli¢ — gdzie na woje-
wodztwo kujawsko-pomorskie przyznano na ten rok jedno miejsce specjalizacyjne, mimo
ze —z tego, co wiem — jest kilkana$cie os6b chetnych. To jest przyklad na to, ze minister-
stwo nie do konca i nie zawsze pomaga w tym problemie, o ktérym przed chwilg tutaj
mowiliSmy.

Podsekretarz stanu w MZ Aleksander Soplinski:

26

Panie przewodniczacy, w rozdaniu jesiennym byto 500 miejsc rezydenckich. Preferowa-
liSmy pediatrow i dlatego wiekszo$¢ miejsc rezydenckich w rozdaniu jesiennym dostali
pediatrzy i po jednym miejscu lekarze rodzinni. Byto 500 miejsc. Natomiast zwykle wie-
cej miejsc jest w sesji jesiennej, bo globalnie dysponujemy okolo 2,5 tys. miejsc rezy-
denckich. Sg jednak formy specjalizacji pozarezydenckie, gdzie mamy niewykorzystane
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wolne miejsca do realizacji specjalizacji w miejscach porezydenckich. A jezeli chodzi o te
duze specjalizacje, takie jak pediatria i interna, to mamy zwroty, bo nawet w tym duzym
rozdaniu nie ma chetnych do specjalizowania sie z ogblnej interny i ogélnej pediatrii.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Panie ministrze, sprawa jest wazna. Czy moéglby pan doprecyzowac, co pan rozumie
pod podjeciem ,,specjalizacji pozarezydenckich” — jaka to bylaby forma - i, oczywiscie,
kwestie zwigzang z odplatnoscig?

Podsekretarz stanu w MZ Aleksander Soplinski:
W ramach zatrudnienia lub w ramach wolontariatu.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

I wlasnie tu jest problem, panie ministrze. Kiedy$ to troche inaczej funkcjonowato.
Mysle, z calym szacunkiem, ze jezeli jest postulat skrocenia kolejek zgloszony przez
premiera do zrealizowania przez ministra, to nie da sie tego zrobi¢ bez uwolnienia
mozliwoS§ci specjalizacji. Prosty przyktad. Jezeli jest kilkunastu chetnych, zeby robié
specjalizacje z interny, a jest jedno miejsce, to nalezy tym osobom to umozliwié. Inaczej
stwarzamy waskie gardlo i sami sobie utrudniamy mozliwo$¢ poprawy. Oczywiscie, nie
od razu, bo wiadomo, ze nikt od razu kolejek nie skréci, ale za kilka lat bedzie wiecej
specjalistow, bedzie wieksza mozliwosc. Tak wiec, panie ministrze, mysle, ze to tez jest
jeden z tematow, o ktorych warto w Komisji porozmawiaé. Jezeli panstwo potrzebuja
wsparcia, podjecia uchwaty czy dezyderatu ze strony Komisji, to my to chetnie zrobimy.
Z pewnoscig panstwo beda miec sojusznikow i nasze wsparcie u ministra finanséw. Bar-
dzo prosze, pani posel Gadek.

Posel Lidia Gadek (PO):
Dziekuje bardzo. Tym razem juz bardzo kréciutko. Panie przewodniczacy, panie wice-
przewodniczacy, bardzo dziekuje za te glosy. MySle, ze nalezy jeszcze doprecyzowaé wnio-
ski dla ministerstwa, skoro wla$nie pracuje nad tg kwestia.

Po pierwsze, w ogdle musimy zwiekszy¢ liczbe ksztalconych lekarzy, bo jest nas
za malo w kazdej dziedzinie. To nie jest zadna tajemnica. W zwigzku z tym i nabér
na wyzsze uczelnie powinien by¢ wiekszy. Tak mi sie wydaje. Na dodatek, ksztalcenie
specjalistyczne — tak. Nie zapomnijmy jednak, ze, po pierwsze, nie chodzi o liczbe chet-
nych do specjalizowania sie w danym zakresie, tylko wynikajace z wyliczen ze strony
Ministerstwa Zdrowia potrzeby w danej dziedzinie, w danym regionie. To powinien by¢
wyznacznik limitowy, a nie miejsca przydzielone w ten sposob — jedno, dwa, trzy... Mamy
wyznaczone ustawowo specjalizacje priorytetowe i wiemy, ktore sa deficytowe, w zwiazku
z tym kierujmy sie priorytetem i deficytem jednoczesnie. To jest druga sprawa.

I na koniec, pamietajmy, zeby w tym wszystkim — w tych bardzo waskich i tych sze-
rokich specjalizacjach — nie zgubi¢ pacjenta, czlowieka jako caloSci. ZebySmy w tym sys-
temie jednak pamietali o tym, ze w POZ - bo tak jest to stworzone - byt lekarz, ktéry
bedzie dba¢ o dobro calego czltowieka, a nie tylko leczyl jego poszczegélne narzady.

Natomiast, jeszcze jedna sugestia. Tu pan profesor, kardiolog dzieciecy, powiedzial
bardzo wazng rzecz w aspekcie toczacej sie dyskusji na temat wprowadzenia interni-
stow pediatréw do POZ. Jest za mato pediatrow. Chcemy ich wpusci¢ do POZ - prosze
bardzo. Nie wiem, czy nie szkoda potencjalu ksztalcenia tegoz lekarza, bo inaczej sys-
tem wyglada, a jednocze$nie nie mamy miejsc specjalizacyjnych, ktére sg nam bardzo
potrzebne jezeli chodzi o waskie specjalizacje. W zwigzku z tym dobrze by byto, zeby te
wszystkie sugestie, mysli, moze troche nieuczesane, ale wynikajace z praktyki i wiedzy,
byly wziete pod uwage przez ministerstwo przy modyfikowaniu tego systemu. Dziekuje
bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Pan minister, a pdzniej pan profesor, bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Aleksander Soplinski:
Chcialbym powiedzie¢, w jaki sposob nastepuje podzial tych miejsc, szczegélnie rezy-
denckich. Po prostu zwracamy sie do wojewod6w z pytaniem, jakie sg potrzeby kadrowe
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jezeli chodzi o lekarzy i specjalno$ci w danym wojewodztwie. Pod te potrzeby wojewoda
otrzymuje miejsca rezydenckie. Dysponentem tych miejsc staje sie wojewoda. I bardzo
czesto tak sie zdarza, ze kiedy nie ma chetnych, na przyklad, na specjalizacje z medycyny
rodzinnej czy z innych specjalnoéci, to wojewoda przyznaje miejsce innej specjalnosci.

Gdy zrobilem analize roku 2013, okazalo sie, ze najwiecej specjalizacji i rezyden-
tur bylo z radiologii — na pierwszym miejscu w calej Polsce, na drugim - z kardiologii,
a na trzecim - z okulistyki, ale miejsca, ktére byly niewykorzystane, wykorzystywali
wojewodowie w ramach swojej puli miejsc. Minister nie dzieli, nie moze bezposrednio
udzieli¢ rezydentury. Dzielg to wojewodowie. Minister daje tylko miejsca wojewodom pod
potrzeby zdrowotne w wojewodztwie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Panie ministrze — zanim oddam glos panu profesorowi — prosze wybaczy¢, ale trudno
mi sie do tego nie odnie§é. Nie moze by¢ tak, ze ministerstwo — przepraszam za takie
wyrazenie — umywa rece i nie wchodzi w szczegoly rozdziatu rezydentur, potrzeb itd.,
tym bardziej, ze — jak pan widzi, przyklad z kujawsko-pomorskiego, i tylko jednej dzie-
dziny - te potrzeby sg inne niz przyznawane miejsca. Zatem, nie tyle chce wierzy¢, ile
nie bardzo to wszystko rozumiem. Mysle, ze wymaga to by¢ moze osobnego zajecia sie
tg tematyka i z pewnoScig wiekszej liczby rezydentur i aktywnosSci ministerstwa.
Bardzo prosze, pan profesor, a pdzniej pani profesor — widze, ze pani sie zglasza.

Konsultant krajowy w dziedzinie chorob pluc dzieci Zbigniew Doniec:

Prosze panstwa, chciatbym powiedziec co$ optymistycznego. Otoz, dzialalno§é pediatrow
i ministerstwa spowoduje, na przyktad, w mojej dziedzinie, ze skroca sie kolejki. A dla-
czego? Powiem od razu.

Dziecko chore na astme bylo dotychczas leczone u pulmonologa, ale bylo uczulone,
na przyklad, na roztocze kurzu domowego i bylo leczone u alergologa, bo jest taka pro-
cedura, ktora nazywa sie odczulanie, czyli swoista immunoterapia. W nowym progra-
mie — oczywiScie, jezeli zostanie zaakceptowany — ta jedna procedura, ktora absorbuje
okolo 70% czasu alergologéw i powoduje, ze te kolejki sg diugie, stanie sie procedura
w zakresie chorob ptuc dzieci. Czyli dziecko bedzie leczone z powodu astmy i ta jedna
metoda, ktora byla gdzie$ obok, bedzie rowniez w tej specjalizacji. Czyli, innymi stowy,
dziecko nie bedzie musialo czeka¢ i leczy¢ sie na astme u pulmonologa, a na alergie
leczy¢ sie u alergologa. Bedzie to w jednym miejscu. To sg konkretne dzialania, ktore —
tak naprawde — wprowadzenie programu specjalizacji zmienilo. Czyli, kolejki sie skroca.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, pani profesor.

Konsultant krajowy w dziedzinie pediatrii Anna Dobrzanska:

Dziekuje bardzo za glos. Nie chcialabym, zeby pozostalo takie wrazenie, ze ministerstwo
umywa rece od polityki kadrowej w poszczegblnych wojewoédztwach. Chce powiedziec,
ze...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Pani profesor, prosze nie broni¢ pana ministra. My go nie atakujemy, a on sam doskonale
sobie poradzi. Naprawde...

Konsultant krajowy w dziedzinie pediatrii Anna Dobrzanska:

28

Panie przewodniczacy, ja bronie siebie. Ja chce broni¢ siebie, dlatego, ze zadanie, jakie
jest postawione przed konsultantem krajowym - bodaj jedno z najpowazniejszych —
to wlaénie wspolpraca z konsultantami wojewddzkimi i, miedzy innymi, z wojewodami —
chot tu juz jest trudniej, nie wiem, czy tylko mnie czy i innym konsultantom — w tym, aby
jak najbardziej precyzyjnie oceni¢ potrzeby kadrowe nie tylko w danym roku, i wystapic
o okreslong liczbe rezydentur — bo to na wniosek konsultanta krajowego przyznawane
sg rezydentury — ale i w perspektywie blizszej i dalszej. Dlatego prositam o ten glos, zeby
powiedzie¢, ze to jest bardzo potezna praca. Wykonuje ja jezdzac po wszystkich woje-
wodztwach, liczac wszystkich pediatrow wesp6t z konsultantami i ordynatorami oddzia-
téw, zapisujac ich wiek, prognozujac, w jakim czasie bedg ustepowac w sposob naturalny
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z zajmowanych stanowisk. A zatem, prognozuje réwniez te potrzeby kadrowe i to prze-
kazuje rokrocznie ministrowi zdrowia, a nawet dwukrotnie w ciggu roku - bo sg dwie
sesje rozdania. W tych dwoch sesjach wystepuje o rezydentury. Zatem, poniewaz mogto
to zabrzmie¢ tak, ze nikt nad tym nie panuje, mowie, ze tak nie jest.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dobrze. Bardzo dziekuje. Jeszcze jeden krotki glos, bardzo prosze...

Kierownik Kliniki Wrodzonych Wad Serca i Kardiologii Dzieciecej Slaskiego Centrum
Chorob Serca Jacek Bialkowski:

Kréciutki komentarz. Kardiolog dzieciecy nigdy nie mégt dostaé rezydentury z kardiolo-
gii dzieciecej, bo miat jg z pediatrii. W zwigzku z powyzszym, dalej potwierdzam, ze kar-
diologia dziecieca umiera, bo nie miata mozliwosci sie rozwijac. Mam nadzieje, ze to sie
zmieni.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Bardzo dziekuje. Szanowni panstwo, poniewaz, niestety, nie mamy juz kworum, dru-
giego punktu w dniu dzisiejszym nie zrealizujemy. Jest jednak prosba do pana ministra.

Panie ministrze — a propos odpowiedzi na ten dezyderat — nie ma pani przewodni-
czgcej Beaty Maleckiej-Libery, ktora byla inicjatorem tego dezyderatu, niemniej jednak,
jezeli dobrze pamietam nasza wspdlng komisyjng intencje i odpowiedz, to bardziej nam
zalezalo, oprocz szczegdlowego i szerokiego odpisania na dezyderat, na przedstawieniu
pewnych planéw zwiazanych z kalendarzem szczepien, tak jak to zreszta zostalo zapi-
sane w tytule tego drugiego punktu, ze chodzi o opracowanie nowej strategii dotyczacej
szczepien ochronnych w Polsce. BylibySmy wiec wdzieczni, panie ministrze — niejako
uprzedzajac przyszlg dyskusje — za przygotowanie suplementu do tej odpowiedzi. Bardzo
o to prosze i zamykam posiedzenie.




