NOTATKA

z posiedzenia Komigji Zdrowia

Data posiedzenia: 6 maja 2008 .

Nr posiedzenia: 21

Posiedzeniu przewodniczyt: senator Wiadystaw Sidorowicz — przewodniczacy komisji.

Porzadek posiedzenia: 1
2.

W posiedzeniu uczestniczyli:

Rola pediatrii w systemie ochrony zdrowia.
Sprawy biezace.

senatorowie cztonkowie komisji,

zaproszeni goscie:

podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Adam Fronczak,

gtowny specjalista w Departamencie Swiadczen w Narodowym
Funduszu Zdrowia Adam Figat,

prezes Zarzadu Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego, kierownik
Kliniki Hematologii i Onkologii Dziecigcej we Wroctawiu Alicja
Chybicka,

kierownik Katedry Pediatrii Uniwersytetu Medycznego w todzi Jerzy
Stanczyk,

przewodniczacy Komisji Rewizyjnej Zarzadu Gidwnego Polskiego
Towarzystwa Pediatrycznego, emerytowany profesor Uniwersytetu
Medycznego w odzi Jerzy Bodalski,

prorektor Akademii Medycznej w Gdansku Barbara Kaminska,

wiceprezes Zarzadu Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego, kierownik
Kliniki Pediatrii, Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego
Szpitala Bielanskiego w Warszawie Teresa Jackowska,

kierownik  Poradni  Konsultacyjnej Kliniki  Pediatrii, Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego Szpitala Bielanskiego
w Warszawie Jacek Grygalewicz,

prezes Naczelnej 1zby Lekarskiej Konstanty Radziwit,
konsultant krajowy ds. Medycyny Rodzinnej Witold Lukas,

zastepca ordynatora Oddziatu Pediatrycznego SP ZOZ w Sokotowie
Podlaskim Ewa Kraska,

naczelnik Wydziatu Opieki nad Matka i Dzieckiem w Ministerstwie
Zdrowia Krystyna Trojanowska.



Przebieg posiedzenia:

Ad. 1 Przewodniczacy komisji senator Wiadystaw Sidorowicz otworzyt posiedzenie komisji, majace
charakter seminaryjny. Przypomnial, ze zostato ono zwotane w zwiazku z postulatami srodowisk
pediatrycznych, zaniepokojonych jakoscia opieki pediatrycznej nad dzie¢mi.

W czasie dyskusji zastanawiano sig, czy lekarze rodzinni maja dostateczne kwalifikacje do opieki
lekarskiej nad matymi dzie¢mi. Ustalono jednak, ze wsrdd lekarzy rodzinnych okoto 40 % stanowia
pediatrzy, wiec nie brak kwalifikacji jest przyczyna obecnych problemdw z leczeniem matych dzieci.
Podkreslano, ze pomiedzy lekarzem pierwszego kontaktu, ktéry coraz czesciej jest lekarzem
rodzinnym, a oddziatem szpitalnym, brak jest ogniwa posredniego — lekarza specjalisty.
Niezbedna jest specjalistyczna opieka pediatry nad dzieckiem, szczeg6lnie tym najmtodszym, czyli
np. profilaktyka, prowadzenie obowiazkowych bilanséw ogdlnopediatrycznych , a nie tylko
interweniowanie w przypadku zachorowan.

Nie przewidziano jednak takiej specjalistycznej ustugi w katalogu procedur kontraktowanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia. Wydaje si¢ to zasadniczym brakiem.

Prezes Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego prof. Alicja Chybicka podkreslita, ze najwieksze
Hstraty” i ,,ubytki” na zdrowiu obserwuje sie w najmtodszej grupie dzieci.

Uczestnicy posiedzenia zwracali uwagg na to, ze w systemie kontraktowym niedostatecznie
wyodrebnione sa zadania zwiazane z realizacja promocji zdrowia i profilaktyka. Wsréd podmiotéw
udzielajacych swiadczen medycznych obserwuje sie niewielkie zainteresowanie zadaniami
zwiazanymi ze zdrowiem publicznym. Podkreslano, ze sprawa zdrowia publicznego wymaga
opracowania nowego modelu dziatan.

Zgtaszany przez srodowisko pediatryczne postulat odbudowy systemu opieki nad dzieckiem

w ksztalcie sprzed reformy systemu, wydaje sie by¢ niezgodny z obowiazujacymi w Europie
standardami dotyczacymi praw dziecka. Zgodnie z nimi dziecko moze by¢ badane i leczone jedynie
w obecnosci rodzicdw lub opiekundw, w przyjaznych i bezpiecznych dla niego warunkach.

Na zakonczenia uczestnicy posiedzenia stwierdzili, iz nalezy opracowac rzetelne zalecenia odnosnie
dziatan profilaktycznych u dzieci. Powinny by¢ one oparte na wynikach wiarygodnych badan
naukowych i analizie ekonomicznych mozliwosci panstwa.

W posiedzeniu komisji nie uczestniczyty osoby wykonujace dziatalnos¢ lobbingowsa.



