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Minister Zdrowia

Wielce Szanowna Pani Minister

Zwracam si¢ do Pani Minister z uprzejma prosba o ustosunkowanie si¢ do
poruszajacych opini¢ publiczna informacji, dotyczacych problemdéw chorych dzieci
wymagajacych leczenia wysokospecjalistycznego, zwlaszcza kardiochirurgicznego oraz

o udzielenie tym dzieciom systemowej pomocy ze strony Ministerstwa Zdrowia.

Wedtug danych Klubu Kardiochirurgéw Polskich operacje serca wykonywane
sa w ciagu roku u 2,2 tys. dzieci, natomiast przeprowadzenie takich zabiegow
nalezatoby wykona¢ u 3 tys. dzieci, co oznacza, ze corocznie w naszym kraju ok. 800

chorych na serce dzieci pozbawionych jest szans na niezbedne leczenie.

Narastajace zaktdécenia w funkcjonowaniu lecznictwa pediatrycznego w latach
2006 - 2007 byty juz przedmiotem moich wystapien do Ministerstwa Zdrowia. W
przedtozonej w Sejmie i Senacie RP informacji z dziatalnosci Rzecznika Praw
Obywatelskich za rok 2007 sytuacje w tej dziedzinie ocenitem jako zagrazajaca
bezpieczenstwu zdrowotnemu dzieci i naruszajaca ich konstytucyjne prawa do ochrony
zdrowia. Wezwatem tez do pilnego podjgcia systemowych krokéw zaradczych w

polityce zdrowotnej panstwa.
Niestety, w roku biezacym dotarty do mnie kolejne informacje o pogarszaniu si¢
sytuacji chorych dzieci wymagajacych skomplikowanych zabiegdw

kardiochirurgicznych.
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W czerwcu br. kardiochirurdzy z Uniwersyteckiego Szpitala Dziecigcego w
Krakowie-Prokocimiu zaalarmowali opini¢ publiczna (,,Polska. Gazeta Krakowska" z
dn. 24.06.2008) w sprawie wielotygodniowych opdznien w wykonywaniu zabiegdéw
operacyjnych ratujacych zycie i zdrowie dzieci. Oddziat kardiochirurgii, w ktérym
mozna byloby pomdc znacznie wigkszej liczbie dzieci, zmuszony jest ograniczac
wykorzystanie swego potencjalu z powodu braku specjalistycznych stanowisk leczenia
pooperacyjnego zaopatrzonych w monitor i respirator. Lekarze czesto staja przed
koniecznoscia podejmowania dramatycznych decyzji dotyczacych selekcji matych

pacjentow.

Do opinii publicznej dotarty réwniez na poczatku czerwca informacje z
Wielkopolski o tym, ze cigzko chore dzieci oczekuja nawet cztery miesiace na operacje
serca z powodu braku pielegniarek i anestezjologow (,,Polska. Gtos Wielkopolski" z
dn. 01.08.2008). Wydtuzajaca si¢ kolejka chorych dzieci do pilnych operacji stata sig
takze powodem narastajacego niepokoju kardiochirurgéw w Centrum Zdrowia Matki
Polki w kodzi, ktérzy poinformowali o braku zrozumienia dla potrzeby rozbudowy
osrodkéw kardiochirurgii dzieciecej ze strony dyrektoréw szpitali oraz kolejnych
ministrow zdrowia. Ponadto zasygnalizowano narastajace zjawisko poszukiwania przez
rodzicdw mozliwosci przeprowadzenia operacji ich dziecka za granica gdzie czeka si¢

krécej i jest wickszy komfort.

W tej ostatniej sprawie, w petnym dramatyzmu liScie otwartym do polskich
kardiochirurgdw zwrdcit si¢ Jerzy Owsiak, zatozyciel fundacji Wielka Orkiestra
$wiatecznej Pomocy. W ciagu 17 lat dziatania WOSP fundacja przekazata oddziatom
kardiochirurgii dzieciecej 17,6 mln zt. dzieki czemu doposazono 8 klinik, zakupiono
mln. kardiomonitory, aparaty USG, inkubatory. Zdaniem J. Owsiaka powinno to
prawi¢ wyraznie warunki do wykonywania w Polsce najbardziej skomplikowanych
operacji serca u dzieci. Tymczasem wg specjalistow tworzacych Klub Kardiochirurgéw
Polskich wciaz brakuje mozliwosci do wykorzystania w peini ich wiedzy i
doswiadczenia, konieczne jest m.in. pilne zwigkszenie liczby stanowisk intensywnej
terapii ~ kardiochirurgicznej  oraz  zwigkszenie  zatrudnienia  pielggniarek i

anestezjologdw.



Poczatek listopada br. znowu przyniést alarmujace informacje prasowe, ze
liczba wykonywanych operacji serca u dzieci moze ulec redukcji nawet o polowe
("Metro" z dn. 03.11.2008). Zagrozenia spowodowane wyzej Wwymienionymi
problemami kadrowymi, aparaturowymi i organizacyjnymi, moga bowiem drastycznie
wzrosna¢ w wyniku podjetej przez Ministerstwo Zdrowia decyzji zmieniajacej zasady
finansowania operacji kardiochirurgicznych u dzieci. Do tej pory leczenie wad serca u
dzieci finansowane byty z dwdch zrdédet: za operacje ptacito Ministerstwo Zdrowia
(byty to tzw. procedury wysokospecjalistyczne), a za hospitalizacje dziecka przed
operacja i po niej ptacit NFZ. Obecnie operacje beda finansowane wytacznie przez
NFZ, ktory - zdaniem specjalistow - placi najczesciej dopiero pod koniec roku i

ponizej rzeczywistych kosztéw zabiegdw.

Przed 3. miesiacami Centrum Zdrowia Dziecka alarmowato, ze w wyniku
nowego systemu rozliczania swiadczen przez NFZ moze traci¢ miesi¢cznie 1,5 miliona
ztotych, bowiem wprowadzony w lipcu br. system Jednorodnych Grup Pacjentéw nie
uwzglednia specyfiki placéwek leczacych dzieci cierpiace na liczne skomplikowane
schorzenia ("Zycie Warszawy" z dn. 08.08.2008). Obecnie dyrektor CZD potwierdza,
ze placéwka traci co miesiac, w stosunku do poprzedniego systemu rozliczen, 25 proc.
srodkdéw na leczenie szpitalne: Do dzis nie zmienito sie prawie nic - Od lipca mamy co
miesiqgc 75 proc. poprzednich srodkow na leczenie szpitalne. Tylko we wrzesniu strata z
tytutu JGP wynosi ok. 3 min z¢. Instytutfinansowo stacza sie po rowni pochytej. Mam za
sobq wiele spotkari, w tym z prezesami NFZ Jackiem Paszkiewiczem i Jackiem
Grabowskim, minister Ewq Kopacz oraz wiceministrami zdrowia. Wszyscy zgadzajq sie,
Ze pediatria specjalistyczna nie moZe by¢ tak traktowana, wykazujq zainteresowanie,

ale nic konkretnego sie nie dzieje (,,Rynek Zdrowia" z dn. 31.10.2008).

W podobnej jak CZD sytuacji znalazto sie¢ ponad 20 wieloprofilowych,
wysokospecjalistycznych szpitali dziecigcych III stopnia referencyjnosci. Odbija si¢ to
takze na dziatalnosci innych - poza kardiochirurgia - oddziatéw specjalistycznych dla
dzieci. Na przyktad, jedyna na Lubelszczyznie stacja dializ dla dzieci, zlokalizowana w
Dzieciecym Szpitalu Kliniczny w Lublinie, by ratowaé zycie najmfodszych musi do
kazdego zabiegu doktada¢ kilkaset ztotych. NFZ w Lublinie ptaci za zabieg 430 zt.,

cho¢ jego rzeczywisty koszt wynosi zwykle okoto 1 tys. zt. NFZ w swoich wycenach
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nie uwzglednia kosztéw transportu na dializy z terenu wojewddztwa, chociaz dla dzieci
z niewydolno$cia nerek sa to zabiegi ratujace im zycie {Ratowanie matych pacjentow

przynosi deficyt - ,,Kurier Lubelski" z dn. 01.10.2008).

Podniesione wyzej problemy, uwiarygodnione wypowiedziami wybitnych
specjalistow, sa - moim zdaniem - tylko jednym z elementéw poglebiajacej si¢
dysfunkcji systemu opieki zdrowotnej nad dzie¢mi w Polsce. Zwtaszcza nad takimi
dzie¢mi, dla ktérych ratowania zycia i zdrowia konieczne jest zastosowanie

skomplikowanych procedur leczniczych.

Jako Rzecznik Praw Obywatelskich pragne z cata moca podkresli¢, ze prawo do
ochrony zdrowia nalezy do podstawowych praw cztowieka i w naszym systemie
prawnym jest chronione przez Konstytucje Rzeczypospolitej Polskiej. W art. 68
gwarantuje ona prawo do ochrony zdrowia, w tym réwny dostep do Swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanej ze §rodkéw publicznych, a w ust 3. tegoz artykutu stanowi, iz
wladze publiczne sa obowiazane do zapewnienia szczegdlnej opieki zdrowotnej
dzieciom i kobietom ciezarnym. Prawo do ochrony zdrowia dzieci znajduje takze
oparcie na gruncie Konwencji o prawach dziecka przyjetej przez Zgromadzenie Ogdlne
Narodow Zjednoczonych dnia 20 listopada 1989 r. Obliguje ona do traktowania jako
sprawy nadrzednej najlepsze zabezpieczenie interesOw dziecka, a w art. 24 wymienia

prawo do jak najwyzszego poziomu zdrowia i udogodnien w zakresie leczenia chorob.

Na podstawie art. 14 pkt 2 ustawy z dnia 15 lipca 1987 roku o Rzeczniku Praw
Obywatelskich (tekst jedn. Dz.U.01.14.147 ze zm.) do Pani Minister o jak najpilniejsze
rozpatrzenie poruszonych w tym wystapieniu problemow, dotyczacych takze placéwek
wysokospecjalistycznych podlegajacych Ministerstwu Zdrowia, oraz o)

zagwarantowanie ci¢zko chorym dzieciom mozliwosci petnej realizacji ich praw.

Lacze wyrazy szacunku

/-/ Janusz Kochanowski



