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Petny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji do Spraw Dzieci i Mtodziezy (nr 53)

10 lutego 2026 .

Komisja do Spraw Dzieci i Mtodziezy, obradujgca pod przewodnictwem poset Moniki
Rosy (KO), przewodniczgcej Komisji, oraz poset Barbary Okuty (Polska2050), zastep-
czyni przewodniczgcej Komisji, zrealizowata nastepujgcy porzadek dzienny:

- rozpatrzenie informacji na temat realizacji podstawowego prawa dzieci i mtfo-
dziezy do zapewnienia szczegdlnej opieki zdrowotne;j.

W posiedzeniu udziat wzieli: Anna Baumann-Popczyk dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego
Ministerstwa Zdrowia wraz ze wspolpracownica, Beata Nawrocka gléwny specjalista w Departamencie
Wychowania i Profilaktyki Ministerstwa Edukacji Narodowej, Monika Horna-Cies§lak rzecznik praw
dziecka wraz ze wspolpracownicami, Marzanna Bienkowska zastepca dyrektora Departamentu Wspot-
pracy Biura Rzecznika Praw Pacjenta wraz ze wspolpracownica, Kamila Goélcz sekretarz Naczelnej Rady
Pielegniarek i Poloznych, Aleksander Bohatkiewicz przedstawiciel Rady Mlodziezowej przy Parla-
mentarnym Zespole ds. Mlodziezy wraz ze wspdlpracownikami, Dominika Flisek i Hubert Taladaj -
eksperci Polskiej Rady Organizacji Mlodziezowych, Zuzanna Jastrzebska-Krajewska prezeska Fundacji
Wspomagania Rozwoju Dzieci Edyty Gruszczyk-Kolczynskiej, Patrycja Kasica i Danuta Wawrowska —
przedstawicielki Naczelnej Rady Adwokackiej, Urszula Kubicka-Kraszynska koordynatorka programu
,Standardy ochrony dzieci” w Fundacji Dajemy Dzieciom Site, Beata Macherzynska specjalista ds. akty-
wizacji obywatelskiej w Instytucie Spraw Obywatelskich, Anna Kraweczak staly doradca Komisji oraz
Piotr Aszkielowicz asystent przewodniczacej Komisji.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Magdalena Kowalska i Adrian Mackiewicz -
z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczgca posel Monika Rosa (KO):
Dzien dobry, szanowni panstwo. Otwieram posiedzenie Komisji do Spraw Dzieci i Mtodziezy.
Witam wszystkich panstwa postéw. W porzadku dziennym dzisiejszego posiedzenia mamy
rozpatrzenie informacji na temat realizacji podstawowego prawa dzieci i mlodziezy do zapew-
nienia szczegodlnej opieki zdrowotnej. Poza postami bardzo serdecznie witam rzeczniczke praw
dziecka, panig Monike Horng-Cieslak, wraz ze swoim zespolem. Witam bardzo serdecznie
Biuro Rzecznika Praw Pacjenta. Witam Naczelng Rade Pielegniarek i Poloznych, przedstawi-
cieli Ministerstwa Edukacji i wszystkich innych zaproszonych gosci, ekspertéw i organizacje.
O przedstawienie informacji poprosze przedstawicielke Ministerstwa Zdrowia, dyrektor
Departamentu Zdrowia Publicznego MZ, panig Anne Baumann-Popczyk.

Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia Anna Baumann-Popczyk:
Szanowna pani przewodniczaca, szanowni panie postanki, szanowni panowie postowie, szanowni
panstwo, dosy¢ szeroki material w zakresie informacji na temat realizacji podstawowego prawa
dzieci i mtodziezy do zapewnienia szczegdélnej opieki zdrowotnej zostal przekazany Komisji.
Postaram sie przedstawic ten material nieco kréce;.

Dzieci w Polsce sa objete szczegblng ochrong prawng. Przepis art. 68 ust. 3 Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej stanowi, ze wladze publiczne sg zobowigzane do zapewnienia szcze-
goblnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom ciezarnym, osobom niepelnosprawnym i osobom
w podeszlym wieku. Realizacje tego postanowienia zapewniajg przepisy ustawy o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych, a takze aktéw wykonawczych
do tej ustawy. Na podstawie tej ustawy dzieci i mtodziez majg prawo do §wiadczen opieki zdro-
wotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych, niezaleznie od uprawnien z tytulu ubezpieczenia
rodzicow, czy tez opiekunéw prawnych. Prawo to obejmuje §wiadczenia zdrowotne, ktorych
celem jest zachowanie zdrowia, zapobieganie chorobom i urazom, wezesne wykrywanie chorob,
leczenie, pielegnowanie oraz zapobieganie niepelnosprawnosci i jej ograniczanie.
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W polskim systemie ochrony zdrowia wprowadzono szereg $wiadczen zdrowotnych,
programoéw polityki zdrowotnej oraz innych dziatan skierowanych do dzieci, ktére w swojej
istocie majg dgzyc¢ do oceny rozwoju dziecka, wezesnego identyfikowania zaburzen rozwojo-
wych oraz zapobiegania powstawaniu chorob zakaznych i szeregu innych probleméw zdrowot-
nych. Szczegdlne traktowanie dziecka w systemie ochrony zdrowia w naszym kraju to zaréwno
$wiadczenia zdrowotne nastawione na opieke nad dzieckiem zdrowym, jak i szereg dzialan
skierowanych do dzieci ze szczegdlnymi potrzebami — poczawszy od podstawowej opieki zdro-
wotnej, czyli miejsca pierwszego kontaktu pacjenta z systemem ochrony zdrowia, w ramach
ktorego jest zapewniony dostep do profilaktycznych, diagnostycznych, leczniczych, pielegna-
cyjnych oraz rehabilitacyjnych §wiadczen opieki zdrowotnej. Zgodnie z obowigzujacym stanem
prawnym S$wiadczeniobiorca ma prawo wyboru lekarza, pielegniarki i poloznej POZ sposrod
$wiadczeniodawcow, ktorzy zawarli umowe o udzielanie §wiadczen z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej. Swoj wybor swiadczeniobiorca potwierdza o§wiadezeniem woli, tak zwang
deklaracja wyboru. OczywiScie w imieniu dzieci i mtodziezy wyboru odpowiedniego $§wiadcze-
niodawcy dokonujg rodzice lub opiekunowie prawni.

Kolejnym elementem podstawowej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mlodzieza jest profi-
laktyczne badanie lekarskie, czyli tak zwany bilans zdrowia. Jest to okresowo wykonywany
u kazdego dziecka kompleksowy przeglad stanu zdrowia potgczony z oceng prawidtowosci
rozwoju. Swiadczenia bilansu zdrowia wykonywane sg w réznych okresach zycia, poczawszy
od dzieci najmtodszych. Pierwsze bilanse wykonuje sie pierwszym roku zycia dziecka w termi-
nach obowigzkowych szczepien ochronnych, a potem kolejno w drugim, czwartym i pigtym roku
zycia. Natomiast w przypadku dzieci starszych dzieje sie to juz na kolejnych etapach edukacji,
czyli podczas rocznego obowigzkowego przygotowania przedszkolnego lub w pierwszej klasie
szkoly podstawowej, w trzeciej klasie szkoly podstawowej, w siodmej klasie, w pierwszej klasie
szkoly ponadpodstawowej oraz w ostatniej klasie szkoty ponadpodstawowej, czyli do ukonczenia
dziewietnastego roku zycia.

W 2025 roku nastgpila zmiana rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej. W ramach badania bilansowego wykonywanego
na etapie rocznego obowigzkowego przygotowania przedszkolnego dodano badanie przesiewowe
w kierunku hipercholesterolemii rodzinnej, zeby juz na tym wczesnym etapie identyfikowaé
wszelkie czynniki ryzyka, ktore potem moga mie¢ przelozenie na dalsze zycie dzieci i mlodziezy.
W przypadku potwierdzenia nieprawidiowosci lekarz, ktory wykonuje takie badanie bilansowe,
kieruje pacjenta do leczenia specjalistycznego w poradni endokrynologicznej, diabetologiczne;j
lub w poradni choréb metabolicznych dzieci.

Teraz liczba pacjentéw i warto$c éwiadczen w zakresie POZ w 2024 roku. Koszty §wiadczen
w zakresie §$wiadczenia lekarza POZ wynosily ponad 2645 mln zlotych, natomiast Sredniomie-
sieczna populacja Swiadczeniobiorcéw uwzglednionych w takim rozliczeniu w 2024 roku to ponad
7 mln. Kolejnym etapem sprawowania opieki w obszarze zdrowia nad dzie¢mi i mtodziezg jest
medycyna szkolna. Zgodnie z ustawg o opiece zdrowotnej nad uczniami opieka zdrowotna
realizowana w szkole obejmuje profilaktyczng opieke zdrowotng sprawowang przez piele-
gniarke §rodowiska nauczania i wychowania, ktora jest okreslana jako pielegniarka szkolna
badz higienistka szkolna. Kolejny element to opieka stomatologiczna, ktora jest realizowana
przez lekarza dentyste. W przypadku, gdy w szkole nie ma gabinetu profilaktyki zdrowotnej,
pielegniarka czy higienistka szkolna udziela §wiadczenia w miejscu wynikajacym z umowy
z NFZ, czyli po prostu w poradni POZ. Profilaktyczna opieka zdrowotna realizowana przez
pielegniarke lub higienistke szkolng w §rodowisku nauczania obejmuje szereg dziatan, miedzy
innymi wykonywanie testow przesiewowych, czynne poradnictwo dla uczniow z problemami
zdrowotnymi, sprawowanie opieki nad uczniami z chorobami przewleklymi i niepelnospraw-
noscia, udzielanie pomocy przedlekarskiej w przypadku naglych zachorowan, urazéow, zatruc,
czy tez doradztwo dla dyrektora szkoly w sprawie warunkow bezpieczenstwa uczniow, orga-
nizacji positkéw i warunkow sanitarnych w szkole. Oczywiscie waznym elementem jest tez
edukacja w zakresie zdrowia jamy ustnej czy udzial w planowaniu, realizacji i ocenie edukacji
zdrowotnej przez udzielanie dzieciom i ich rodzicom wskazéwek na temat szeroko pojetego
zdrowego stylu zycia.

Organ prowadzacy szkole powinien zapewnic uczniom rowniez mozliwo§é korzystania
z gabinetu dentystycznego. Jesli w szkole nie ma takiego gabinetu, organ prowadzacy szkole
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zawiera porozumienie z podmiotem udzielajgcym $wiadczenia stomatologicznego dla dzieci
i mlodziezy finansowanych ze Srodkow publicznych. Jednym z elementow zapewnienia dostep-
nosci do opieki stomatologicznej sa dentobusy, w ktorych sg udzielane §wiadczenia profilak-
tyczne i ogolnostomatologiczne dla dzieci i mlodziezy. W kazdym z wojewodztw jest taki jeden
dentobus. Kolejny obszar, ktéry tez jest uwzgledniony przez ministra zdrowia... Méwie caly czas
o opiece dentystycznej nad dzie¢mi i mlodziezg. W 2025 roku udostepniono pacjentom kolejne
$wiadczenia z zakresu leczenia stomatologicznego. Chodzi mianowicie o §wiadczenie znieczu-
lenia ogolnego, ktore od 1 stycznia 2026 roku jest dostepne dla dzieci i mlodziezy, u ktorych
wystepuja alergie na §rodki znieczulenia miejscowego oraz dla dzieci i mlodziezy z zaburze-
niami ogélnoustrojowymi, w przypadku ktérych stres zwigzany z zabiegiem stomatologicznym
lub obecnosci infekeji moze wplynaé negatywnie na stan ogdlny pacjenta. To §wiadczenie jest
rowniez dostepne dla dzieci i mlodziezy niewspélpracujacych, w przypadku ktérych mimo prze-
prowadzenia wizyt adaptacyjnych oraz zastosowania uspokojenia farmakologicznego pozostaje
to jedynym skutecznym sposobem przezwyciezenia leku w zwigzku z prowadzonym leczeniem
stomatologicznym. Jesli chodzi o liczbe i warto§¢ $wiadczen zrealizowanych wlasnie w dziedzinie
leczenia stomatologicznego, ktére bylo udzielone §wiadczeniobiorcom ponizej 18 roku zycia,
to te wartosci ksztaltuja sie nastepujaco: liczba Swiadczen wynosita 7215 tys., natomiast wartosc
rozliczonych jednostek rozliczeniowych to jest 1 789 000 tys. zlotych.

Kolejny element systemu to ambulatoryjna opieka specjalistyczna. Jest to §wiadczenie
opieki zdrowotnej udzielane osobom niewymagajacym leczenia w warunkach calodobowych
lub catodziennych. Swiadczenia sg udzielane wedtug kolejnosci zgloszenia, oczywiscie w dniach
i godzinach ich udzielania przez $wiadczeniodawce, ktory zawart umowe o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej. Swiadczeniobiorca ma prawo wyboru §wiadczeniodawcy sposrod tych, ktorzy
zawarli umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Ambulatoryjne §wiadczenia specjalistyczne finansowane ze §rodkéw publicznych sg udzielane
na podstawie skierowania lekarza, ale skierowanie nie jest wymagane m.in. do uzyskania $wiad-
czen ginekologa i poloznika, dentysty, onkologa, psychiatry, psychologa oraz lekarza medycyny
sportowej. Takie skierowanie nie jest rowniez wymagane w przypadku dzieci posiadajacych
zaswiadczenie potwierdzajace ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe
zagrazajaca zyciu, ktore powstaly w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu.

Kolejny element systemu to leczenie szpitalne. W przypadku, gdy cel leczenia nie moze
juz by¢ osiggniety poprzez leczenie ambulatoryjne, Swiadczeniobiorca ma prawo do leczenia
szpitalnego w szpitalu, ktéry zawart z Narodowym Funduszem Zdrowia umowe o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie skierowania lekarza. Przejde teraz do liczby i wartosci
$wiadczen realizowanych w ramach leczenia szpitalnego i udzielonych §wiadczeniobiorcom
ponizej 18 roku zycia. Jesli chodzi o leczenie szpitalne w zakresie dzieci, to liczba §wiadczen
wynosita ponad 1300 tys., natomiast warto§¢ rozliczanych jednostek rozliczeniowych to ponad
9620 000 tys. OczywiScie wchodzg tutaj w gre takze leczenia szpitalne, czyli pozostate zakresy.
Ta warto§¢ w przypadku liczby §wiadczen to 155 tys., natomiast wartosc rozliczanych jednostek
rozliczeniowych to ponad 1 351 000 tys.

Kolejnym waznym aspektem sg leki. Zgodnie z ustawg o zmianie ustawy o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz ustawy o refundacji lekow,
§rodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych,
dzieciom i mlodziezy ponizej 18 roku zycia przystuguje prawo do nieodplatnego zaopatrzenia
w leki, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne. Oczy-
wiScie sg okreslone wymogi, jakie nalezy spetnic, aby otrzymac taki lek. Natomiast w wykazie
bezptatnych lekow dla dzieci i mlodziezy ponizej 18 roku zycia aktualnie znajduje sie 2651 pozycji,
co stanowi okolo 70% wszystkich refundowanych lekéw dostepnych w aptece na recepte.
Pozostate leki czesto stanowig czesé terapii przeznaczonych dla oséb dorostych, natomiast ich
ewentualna refundacja dla dzieci odbywa sie na ogélnych zasadach, a wiec zgodnie z nadang
odplatnoécia — bezptatnie badz ryczattem 30% lub 50%. Ponadto, terapie innowacyjne finanso-
wane w ramach programow lekowych czy katalogu chemioterapii sg bezplatne dla wszystkich
pacjentéw, w tym dzieci.

Wart podkreslenia jest takze wdrozony program profilaktyki zakazen wirusem RSV, ktory
odbywa sie w ramach programu lekowego B40. On réwniez jest finansowany w ramach §wiad-
czen. W poprzednim sezonie immunizacyjnym zrefundowano te terapie dla 3500 pacjentow.
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Skoro jednak jestem juz przy wirusie RSV, to chcialabym od razu przej$é do zapobiegania
chorobom zakaznym. Szczepienia ochronne, ktore sg realizowane dla dzieci i mlodziezy, odby-
wajg sie na podstawie przepiséw ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi oraz na podstawie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze §rodkéw publicznych. Na podstawie wskazanych przepiséw prawnych opracowywane
sg krajowe zalecenia dotyczace poszczegdlnych szczepien ochronnych, ktére tworzg dokument
wszystkim znany, czyli program szczepien ochronnych. On jest oglaszany w formie zalgcznika
do komunikatu gtéwnego inspektora sanitarnego. Program szczepien ochronnych zawiera
krajowe zalecenia i niezbedne informacje dla pacjentow oraz schematy szczepien u dzieci zdro-
wych, jak i u 0os6b narazonych w sposob szczegblny na zakazenie.

7 uwagi na wzrost zachorowan na krztusiec w Polsce na jesieni 2024 roku Ministerstwo
Zdrowia wprowadzito darmowe szczepienia przeciw krztu§cowi dla kobiet w cigzy. Szczepienia
sg bezplatne i zalecane. Dzialanie to mialo przede wszystkim na celu redukcje ryzyka zacho-
rowan na krztusiec noworodkowy oraz redukcje ryzyka hospitalizacji i zgon6w niemowlat
w pierwszych miesigcach zycia wlasnie z powodu krztusca. Aktualnie, poniewaz zaczely poja-
wiac sie pytania dotyczgce mozliwoSci szczepienia kobiet w cigzy rowniez w szpitalach, trwajg
prace, aby byto mozliwe szczepienie podczas hospitalizacji.

W celu ochrony zdrowia niemowlat od kwietnia 2025 roku w Polsce bezplatne jest dla kobiet
w ciazy miedzy 32 a 36 tygodniem ciazy szczepienie przeciw RSV. OczywiScie jest dopuszczalne
rowniez szczepienie kobiet z okreslonych grup ryzyka od 24 tygodnia cigzy. Zapewnia ono matce
wytworzenie przeciwcial, ktore poprzez tozysko chronig noworodka przez pierwsze 6 miesiecy
zycia, zmniejszajac ryzyko hospitalizacji.

Przewodniczgca posel Monika Rosa (KO):
Pani dyrektor, to sg juz szczegoly. Mysle, ze mozemy tak bardziej ptynnie...

Dyrektor departamentu MZ Anna Baumann-Popczyk:
Tak, oczywiScie.

Skoro jesteSmy przy szczepieniach, to chcialam jeszcze tylko wspomniec o kwestii szczepien
na HPV, ktore sg realizowane w ramach powszechnego programu szczepien przeciwko HPV.
One sg skierowane do dzieci od ukonczenia 9 roku zycia do ukonczenia 14 roku zycia w sche-
macie dwudawkowym.

Kolejne zagadnienie, ktore nalezy omowi¢ w kontekscie zdrowia dzieci i mtodziezy, to ochrona
zdrowia psychicznego. Od wielu lat trwa reforma psychiatrii i dzieci i mtodziezy w celu poprawy
dostepu do wiasciwej opieki psychiatrycznej. Ministerstwo Zdrowia opracowato i wdraza komplek-
sowa reforme systemu ochrony zdrowia psychicznego. Obecnie jest ona oparta na trzech pozio-
mach referencyjnych opieki. Pierwszy poziom to oérodki oraz zespoly Srodowiskowej opieki
psychologicznej i psychoterapeutycznej. Aktualnie w Polsce sg 533 takie oérodki. Poza o§rodkami
pierwszego poziomu dzialajg takze o§rodki drugiego poziomu, czyli centra zdrowia psychicznego
dla dzieci i mtodziezy. Aktualnie jest 186 takich placéwek. Trzeci poziom to jest juz poziom
wysokospecjalistycznej calodobowej opieki psychiatrycznej. Aktualnie jest 37 takich oddziatéw.

Poza samg reforma, wazne sg takze kwestie dotyczace inwestycji w tym obszarze. Mini-
sterstwo Zdrowia rozpoczelo szereg dziatan majacych na celu dofinansowanie tego obszaru.
W 2024 roku na ten cel przeznaczono okolo 3 mld zlotych ze Srodkéw Funduszu Medycznego
w ramach Subfunduszu Infrastruktury Strategicznej. Obecnie réwniez w ramach programu
funduszy europejskich FEnIKS zaplanowano dofinansowanie wsparcia obszaru psychiatrii,
w tym psychiatrii dzieci i mlodziezy. Trzeba rowniez wspomnieé, ze Ministerstwo Zdrowia
wspiera funkcjonowanie infolinii kryzysowej dla dzieci i mlodziezy, ktora jest prowadzona przez
Fundacje Dajemy Dzieciom Sile.

Kolejny element systemu to koordynowana opieka nad osobami z calo$ciowym zaburzeniem
rozwoju. W ramach kompleksowych dziatan w leczeniu psychiatrycznym sa realizowane $wiad-
czenia koordynowanej opieki nad osobami z calo$ciowym zaburzeniem rozwoju. Wprowadzenie
tego §wiadczenia umozliwilo realizacje zintegrowanej opieki psychologiczno-psychiatrycznej,
konsultacji wielospecjalistycznej i badan diagnostycznych zgodnie z indywidualnymi wskazaniami
oraz programoéw rehabilitacyjnych dla dzieci z calo§ciowym zaburzeniem rozwoju. W 2024 roku
udzielono §wiadczen 1429 pacjentom. Udzielalo ich 5 §wiadczeniodawcow na taczng kwote
ponad 5,5 mln ztotych. W celu usprawnienia sposobu realizacji i rozliczania tych $wiadczen
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w oérodkach dziennych, w ramach ktérych realizowane sg te wlasnie §wiadczenia, opracowano
wykaz procedur ICD-9.

Kolejnym elementem sg programy profilaktyki zdrowotnej. Jest to m.in. program komplek-
sowej terapii wewnagtrzmacicznej w profilaktyce nastepstw i powiktan wad rozwojowych oraz
chorob dziecka nienarodzonego jako element poprawy stanu zdrowia dzieci nienarodzonych
i noworodkow na lata 2018-2026. W 2025 roku program byl realizowany przez 7 podmiotow.
W ramach programu sfinansowano 235 zabieg6éw, ktore byly ukierunkowane na réznorodne pato-
logie ptodu. Warto zaznaczy¢, ze oznacza to ponadtrzykrotny wzrost liczby zabiegow wzgledem
2024 roku, kiedy wykonano 73 zabiegi.

Kolejny program to rzadowy program badan przesiewowych. Gtéwnym celem zadan reali-
zowanych w ramach programu jest obnizenie umieralno$ci noworodkéw, niemowlat i dzieci
z powodu choréb wrodzonych oraz zapobieganie ciezkiemu i trwalemu uposledzeniu fizycznemu
i intelektualnemu, ktére wynikalo z tych choréb. Obecnie badania przesiewowe realizowane
w ramach programu umozliwiaja wykrycie u noworodkow jednej z 30 choréb wrodzonych przed
wystapieniem objawéw klinicznych. Choroby sg diagnozowane przez dodatkowe testy bioche-
miczne i genetyczne, co umozliwia wdrozenie wlaciwego leczenia.

Kolejny realizowany program to kompleksowe wsparcie dla rodzin ,,Za zyciem”. W zakresie
tego programu znajduje sie odzywianie mlekiem kobiecym noworodkow i niemowlat oraz wezesna
rehabilitacja dzieci. Jesli chodzi o odzywianie mlekiem kobiecym noworodkow i niemowlat,
to glownym celem jest zapewnienie wiekszej dostepnosci do odzywiania mlekiem kobiecym.
Aktualng sie¢ bank6w mleka kobiecego tworzy 16 bankow, ktore zabezpieczajag potrzeby zdro-
wotne najmniejszych wymagajacych leczenia i hospitalizacji pacjentow. Dazymy do tego, zeby
takie banki mleka byly we wszystkich wojewodztwach. Na razie sg wojewodztwa, w ktorych nie
ma bankéw mleka. W 2025 roku zawarto 15 uméw na realizacje odzywiania mlekiem kobiecych
noworodkéw i niemowlat, a takze na zakup sprzetu dla tych podmiotéw leczniczych, w ktorych
funkcjonujg banki mleka.

Wezesna rehabilitacja dzieci to kolejny program. W ramach tego programu przewidziano
wyposazenie o§rodkow rehabilitacji dzieciecej udzielajacych $wiadczen w zakresie dzieciecej
opieki koordynowanej w urzadzenia do rehabilitacji zaburzen funkcji poznawczych i zaburzen
mowy. W 2025 roku zostaly zawarte dwie umowy na zlecenie zadania wczesnej rehabilitacji
dzieci, u ktérych zdiagnozowano ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe
zagrazajacg zyciu, ktore powstaly w prenatalnym okresie rozwoju lub w czasie porodu. Wydat-
kowano na to Srodki finansowe w facznej wysokoSci 96 tys. zlotych.

Mysle, ze na tym skoncze. Tak jak powiedzialam, material, ktory zostal przekazany, jest
bardzo szczegbtowy i obszerny. Gdyby mieli panstwo pytania doprecyzowujace, to oczywiscie
odpowiem.

Przewodniczaca posel Monika Rosa (KO):

Bardzo dziekujemy, pani dyrektor. By¢ moze w trakcie dyskusji pojawig sie bardziej szczego-
towe pytania.
Tym samym prosze panig rzeczniczke o przedstawienie informacji.

Rzecznik praw dziecka Monika Horna-Cieslak:

K.M.

Szanowna pani przewodniczaca, szanowna Komisjo, szanowni panstwo, bardzo dziekuje za mozli-
wos¢ przedstawienia zagadnienia dotyczacego prawa dziecka do ochrony zdrowia. Rzecznik
praw dziecka, zgodnie z ustawa o rzeczniku praw dziecka, stoi na strazy praw dziecka, w tym
wlasénie prawa dziecka do ochrony zdrowia. Chciatabym dzisiaj przedstawi¢ informacje réwniez
w formie ustnej. PrzedstawiliSmy jg juz w formie pisemnej, ale chcialabym rozszerzy¢ w formie
ustnej zagadnienia, z ktorymi rzecznik praw dziecka spotyka sie w codziennej pracy. Sa to dane
zaréwno z 2025 roku, wiec najbardziej aktualne, jak i z lat ubiegtych. One dotyczg wlasnie
sytuacji dzieci w obszarze ochrony zdrowia. Do rzecznika praw dziecka zwracaja sie obywa-
tele — zazwyczaj rodzice — ktorzy sygnalizujg nam réznego rodzaju nieprawidlowosci, jezeli
chodzi o ochrone zdrowia dziecka. W tamtym roku zaczeliémy takze obserwowac, ze o pomoc
w zakresie ochrony zdrowia zwracaja sie same dzieci i nastolatki. Wspomne o tym réwniez
w dalszej czeSci mojego wystapienia.

Jezeli chodzi o zagadnienia, ktore byly zglaszane do rzecznika praw dziecka w ramach
tzw. spraw indywidualnych w 2025 roku, to mozemy zauwazy¢ pojawianie sie zagadnienia
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dotyczacego dostepu do §wiadczen opieki zdrowotnej. W szczegdlnosci byly to sprawy zwia-
zane z brakiem refundacji lekéw, brakiem dostepu do $rodkow spozywezych specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego oraz brakiem dostepu do wyrob6w medycznych. Obywatele zgta-
szali nam réwniez trudnoSci zwigzane z leczeniem dzieci poza granicami kraju. Pojawial sie
takze kwestie dotyczace dlugiego czasu oczekiwania na udzielenie §wiadczen zdrowotnych
w ramach $wiadczen finansowanych ze Srodkéw publicznych. Mieliémy réwniez zgloszenia
od obywateli méwigce o trudnoéciach w zakresie tego, zeby okre§lone §wiadczenie zdrowotne
odbyto sie w okreslonym podmiocie leczniczym. Byly to na przyklad informacje zwigzane albo
z tym, ze w ocenie obywatela bezpodstawnie jest zmieniany termin planowanego udzielenia
$wiadczenia zdrowotnego, albo z brakiem kontynuacji leczenia po zakonczeniu hospitalizacji
maloletniego w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej. MieliSmy réwniez réznego rodzaju
sygnaly mowigce o braku informacji na temat tego, czy w ogdle dane Swiadczenie opieki zdro-
wotnej moze by¢ finansowane. W szczegdlnoSci byly to zagadnienia zwigzane z trudnoSciami
w zakresie dostepu do opieki psychologicznej i psychiatrycznej os6b matoletnich.

Dodatkowe zagadnienia, z ktérym zwracali sie do nas obywatele, dotyczyly hospitalizacji
dzieci. W tym zakresie nalezy podnie$¢ w szczegolnoSci okre§lone kwestie, takie jak brak
mozliwosci pobytu rodzica badz innej osoby najblizszej przy dziecku w sytuacji hospitalizacji.
Chodzi o te wszystkie sytuacje, kiedy dziecko jest po prostu samotne w szpitalu. Inne kwestie
to odmowa przyjecia dziecka do szpitala czy kolejne zmiany terminu planowanej operacji albo
zabiegu. MieliSmy takze spora liczbe sygnalow mowiacych o niezadowalajgcej wspolpracy
rodzica z konkretnymi osobami wykonujgcymi zawody medyczne. Pojawialy sie tez sygnaly,
ze niesatysfakcjonujgca byta takze wspoélpraca w zakresie dziecko — osoba wykonujaca zawod
medyczny. Mowie w szczegoblnoscei o takich sytuacjach, kiedy rodzicom badz samemu dziecku
nie byly przekazywane wystarczajace informacje o zakresie §wiadczen zdrowotnych, o sposobie
przeprowadzenia okres§lonych procedur medycznych, o wynikach badan diagnostycznych oraz
o stanie zdrowia dziecka. Zgtaszano takze brak wystarczajacych informacji w zakresie zalecen —
dziecko byto wypisywane ze szpitala, a brakowalo szczegétowych informacji zwigzanych z tym,
w jaki sposob kontynuowac leczenie dziecka w warunkach pozaszpitalnych. Mieliémy réwniez
sygnaly mowiace o niewlasSciwej komunikacji. Chodzi o to, ze w relacji dziecko-osoba wykonujaca
zawod medyczny albo w relacji rodzic-osoba wykonujgca zaw6d medyczny brakowalo empatii.
Niektore zgloszenia dotyczyly zachowania osob wykonujgcych zawody medyczne wobec dzieci.
Osoby te zwracaly sie do nich w spos6b nieodpowiedni, na przyktad méwity podniesionym glosem
czy zwracaly sie do nich w inny malo empatyczny sposob. MieliSmy réwniez zgloszenia méwiace
o tym, w jaki sposob dzieci sg traktowane w trakcie hospitalizacji. Te zgloszenia w szczegol-
nosci dotyczyly sitowego przetrzymywania dzieci badz dokonywania interwencji medycznych
w sposob niedelikatny. Chodzilo na przyktad o zabiegi iniekcji, cewnikowania, pobierania krwi
oraz o inne badania fizykalne.

Dodatkowe zagadnienie, ktére w 2025 roku i w latach ubieglych bylo zglaszane do rzecz-
nika praw dziecka, dotyczylo zastrzezen co do jakosci §wiadczen zdrowotnych udzielanych
dzieciom. W szczegdlnosci chodzilo o niezachowanie nalezytej starannoSci w czasie udzielania
dziecku §wiadczen zdrowotnych. Byly tez zastrzezenia co do leczenia farmakologicznego,
przede wszystkim zwigzane ze stosowaniem lekéw przepisywanych przez lekarzy psychiatréw.
Poza tym pojawily sie sygnaly dotyczace prowadzenia postepowania diagnostycznego, leczniczego
i terapeutycznego u dziecka. Dotyczyto to w szczegdlnoSci leczenia nieprzynoszacego w ocenie
zglaszajacych oczekiwanych rezultatéw lub szybkiego dochodzenia dziecka do zdrowia, lub
odzyskania sprawnos$ci. Wszystkie te zarzuty ze strony rodzicow dotyczyly wiec metod leczni-
czych i medycznych stosowanych wobec ich wlasnego dziecka.

Mielismy rowniez zgloszenia od samych obywateli, ktorzy podkreslali, ze okreslone proce-
dury medyczne, ktore sg obecnie wykonywane, moga by¢ niezgodne ze stanem aktualnej wiedzy
medycznej. W 2025 roku mieliémy zwiekszony wplyw wnioskow od obywateli w zakresie
stosowania metody ortotropii w leczeniu ortodontycznym dzieci. Sami obywatele podnosili,
ze ta metoda jest niezgodna z aktualnym stanem wiedzy medyczne;.

Bardzo wazny element dziatalno$ci w ramach ochrony dzieci to opieka psychiatryczna
i leczenie uzaleznien. Mamy bardzo duzy problem w tym zakresie. Caly czas borykamy sie
z dlugim czasem oczekiwania na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego. Méwie o §wiadczeniu
zdrowotnym dotyczgcym leczenia psychiatrycznego, ale takze o udzielaniu §wiadczen zwigzanych
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z opieka psychologiczng. Chodzi wiec o trudnosci w uzyskaniu takiego wsparcia zaréwno
w warunkach ambulatoryjnych, jak i stacjonarnych. Pojawiaja sie tez trudnosci w zakresie reali-
zacji $rodka leczniczego w postaci umieszczenia nieletniego w zakladzie leczniczym, w ktérym
sg udzielane nieletnim §wiadczenia zdrowotne z zakresu opieki psychiatrycznej lub leczenia
uzaleznien. Sg tez problemy zwigzane z hospitalizacja matoletnich umieszczonych w tak zwanej
pieczy instytucjonalnej. Borykamy sie z takimi sytuacjami, ze dzieci umieszczane w pieczy
zastepczej majg tzw. czeste powroty do szpitali psychiatrycznych. Dziecko w trakcie swojego
zycia kilkukrotnie wiec wraca i jest hospitalizowane psychiatrycznie. BorykaliSmy sie jednak
réwniez z sytuacjami, w ktorych dzieci po prostu nie sg odbierane ze szpitali psychiatrycznych,
zar6wno przez wlasnych rodzicow, jak i przez opiekunéw w sytuacji, w ktérej dziecko przebywa
w $rodowisku zastepczym.

Zgloszenia, ktore otrzymywaliémy od obywateli... Bardzo wazne i wymagajace podkre-
§lenia jest to, ze otrzymywaliSmy je takze od samych dzieci i nastolatkow, przede wszystkim
nastolatkow. Te zgloszenia dotyczyly warunkéw pobytu w szpitalu psychiatrycznym. Rodzice,
ale takze osoby mlode, sygnalizowaly nam, ze w okreslonych placowkach sg niezadowalajgce
warunki lokalowe albo sanitarno-higieniczne. Sygnalizowano takze, ze brakuje wspoétpracy
na linii rodzic-osoby wykonujace zawody medyczne albo nastolatek — osoby wykonujgce zawody
medyczne. Tej wspolpracy brakowalo wiasnie w tej bardzo waznej sytuacji, kiedy dziecku byto
udzielane §wiadczenie z zakresu pomocy dotyczacej jego zdrowia psychicznego. Mielismy takze
takie sytuacje, w ktorych maloletniemu pacjentowi szpitala psychiatrycznego albo maloletniej
osobie, ktéra odbywala leczenie odwykowe, odmawiano prawa do jakiegokolwiek kontaktu
z osobami dla niego najblizszymi.

W 2025 r. i 2024 r. wystosowywaliémy réznego rodzaju wystgpienia generalne apelujgce
o to, zeby doszto do zmian w zakresie systemu ochrony zdrowia dziecka. W 2025 roku takich
wystapien generalnych byto prawie 20. Pokroétce przyblize ich tematy. Wystgpienia doty-
czyly m.in. problemu dzieci z chorobami urologicznymi wieku dzieciecego. W szczegdlnosci
byly to problemy, ktore dotyczyly rowniez funkcjonowania dzieci w placowkach edukacyjnych.
Pojawit sie tez temat ochrony dzieci przed wirusem RSV oraz problematyka zwigzana z chorobg
otylosci i nadwagi wérod dzieci i miodziezy. ApelowaliSmy o to, zeby informacja na temat etykie-
towania produktéw zywnosciowych byta bardziej rozpowszechniona.

Byly rowniez zagadnienia dostepu i konsumpcji przez dzieci napojow bezalkoholowych, takich
jak piwa, wina, cydry itd. ApelowaliSmy réwniez o to, aby napoje alkoholowe nie byly dostepne
dla os6b matoletnich. Teraz osoby maloletnie praktycznie bez jakiejkolwiek weryfikacji mogg
internetowo zakupic alkohol. Nikt nie sprawdza ich wieku. Mamy réwniez sygnaty o braku
sprawdzania wieku przez kuriera podczas dostawy. Osoby matoletnie moga tez po prostu zakupié
alkohol do paczkomatu i odebrac go bez weryfikacji wieku. ApelowaliSmy réwniez o zwiekszenie
ochrony dzieci i mtodziezy przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych oraz
wszelkich nowych wyboréw — zar6wno tych zawierajacych nikotyne, jak i beznikotynowych - ktére
dotychczas nie zostaly jeszcze zdefiniowane w ustawie z dnia 9 listopada 1995 roku o ochronie
zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych. W tym zakresie apelo-
waliémy o nadzor nad rynkiem jednorazowych e-papieroséw i nad tymi produktami.

Apelowali$my takze o zwiekszenie dostepu dzieci do mleka kobiecego, czyli o tzw. banki
mleka. Zwracaliémy uwage... ByliSmy réwniez w kontakcie z Naczelng Izbg Pielegniarek
w sprawie niedoboréw kadry pielegniarskiej w kontekscie bezpieczenstwa matoletnich pacjentéw.
Zauwazamy to bardzo mocno. ZwracaliSmy rowniez uwage na przeciwdzialanie narastajacej fali
agresji wobec pracownikow systemu ochrony zdrowia, gdyz to réwniez odbijalo sie na bezpie-
czenstwie dzieci. Pielegniarki sygnalizowaly nam, ze boja sie w okreslonych sytuacjach prze-
bywa¢ w jednostkach medycznych, bo po prostu nie wiedzg, co moze sie wydarzy¢ pod katem
ich szeroko rozumianego bezpieczenstwa ze strony osob trzecich.

ApelowaliSmy réwniez o ochrone dzieci i mtodziezy przed dostepem do substancji psychoak-
tywnych, tzw. dopalaczy, w kontekscie dziatan edukacyjnych. Poza tym wystepowaly problemy
z polaczeniem kont pacjenta w IKP po zmianie numeru PESEL pacjenta. Apelowali$my o profi-
laktyke zakazen wywotanych u dzieci przez pneumokoki, a takze o dostep do informacji lokalnej
o miejscach udzielajacych pomocy psychologicznej, psychiatrycznej oraz z zakresu interwencji
kryzysowej dla dzieci. Obywatele zglaszali nam, ze nie majg wystarczajacej wiedzy na temat
tego, gdzie ta pomoc psychologiczna czy psychiatryczna jest udzielana i gdzie mogg sie zglosic,
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jezeli potrzebuja wsparcia bagdZ pomocy. ApelowaliSmy réwniez o zmiany w systemie szczepien
ochronnych i o realizacje §wiadczen dziennych psychiatrycznych dla dzieci.

Kierujemy tez wielkie podziekowania dla Ministerstwa Zdrowia, bo apelowaliémy o to,
zeby zmienila sie Sciezka leczenia dzieci z hemofilig. Bardzo dziekujemy za zmiany w tym
zakresie. ApelowaliSmy takze o stosowne zmiany w zakresie ustawy o przeciwdziataniu prze-
mocy domowej, jezeli chodzi o artykut 12a w zakresie udziatu przedstawicieli ochrony zdrowia.

Dodatkowo caly czas istnieje problem zwigzany z sytuacjg dzieci niestyszacych, gtuchonie-
mych, gtuchych i z upoéledzeniem zmystu stuchu w systemie orzekania o niepelnosprawnosci.
Nieuporzgdkowana jest takze sytuacja dzieci KODA, czyli styszacych dzieci majgcych niesly-
szacych rodzicow, w systemie edukacji. Istnieje takze konieczno§é podjecia dziatan na rzecz
przygotowania nauczycieli do pracy z dzie¢mi z chorobami przewleklymi oraz udzielania im
pierwszej pomocy i pomocy przedmedycznej. Niestety, mamy takie sytuacje, w ktorych dzieci
cierpigce na choroby przewlekle, w przypadku ktorych kwestia udzielenia pierwszej pomocy
jest niesamowicie istotna i wazna, borykaja sie w tym kontekscie z brakiem poczucia bezpie-
czenstwa, jezeli chodzi o udzial w edukacji. Mamy sygnaly méwigce o tym, ze dzieci borykaja sie
tutaj z niewlasciwym wsparciem. Byly tez podejmowane dzialania zwigzane z leczeniem uzdro-
wiskowym dzieci.

Jesli chodzi o to, co my obserwujemy w kontekscie prawa dzieci do ochrony zdrowia w ogdle,
to caly czas jako rzeczniczka praw dziecka apeluje o obowigzkowg edukacje zdrowotna. Bylabym
bardzo wdzieczna, gdyby zostal znaleziony konsensus w tym zakresie. Edukacja zdrowotna jest
bardzo potrzebna. Rowniez same dzieci mowig o tym, ze potrzebujg wiarygodnej wiedzy, zwlaszcza
teraz, w Swiecie internetowym, gdzie mozna znalez¢ tak duzo niewltasciwych informagji. To, co sie
dzieje w internecie, oddziatuje na funkcjonowanie dzieci takze pod katem zdrowia psychicznego.
Potrzebujemy jasnych regulacji prawnych zmierzajacych do tego, zeby ta rzeczywisto$¢ wirtualna,
czyli terazniejsza rzeczywisto§¢é miodego cztowieka, byta po prostu rzeczywistoscig bezpieczna.
Tutaj jest bardzo duzo réznego rodzaju probleméw, ktore nadal wystepuja.

Na zakonczenie chcialam réwniez wskazac na to, co dzieje sie w Dzieciecym Telefonie
Zaufania. My, tak samo jak Fundacja Dajemy Dzieciom Sile, prowadzimy telefon zaufania
24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu. Telefon jest caly czas przeznaczony tylko i wylgcznie dla
dzieci oraz nastolatkow. W 2025 roku konsultanci, czyli psycholodzy i pedagodzy z Dzieciecego
Telefonu Zaufania, przeprowadzili 57 652 rozmowy. To jest prawie 60 tys. rozméw z dzie¢mi
i nastolatkami. Ponad 35 tys. z nich to byt rozmowy telefoniczne, a ponad 22 tys. — czaty. Nato-
miast wspomne tez o tym, co réwniez nas bardzo mocno niepokoi, czyli o interwencjach ratuja-
cych zycie i zdrowie dzieci. Bylo 1067 przypadkow, w ktérych mtody czlowiek powiedzial nam
o tym, ze nie chce zy¢. Te zycia zostaly uratowane.

Podczas prowadzenia Dzieciecego Telefonu Zaufania zauwazyliSmy, ze w kontekscie
probleméw dotyczacych wiaénie ochrony zdrowia mtode osoby caty czas méwig o braku dostepu
do pomocy psychologicznej. Ta pomoc jest zbyt mala. Jednak zaréwno w ramach Dzieciecego
Telefonu Zaufania, jak i w informacjach wplywajgcych do Biura Rzecznika Praw Dziecka,
osoby mlode zwracaja uwage na to, jak sg traktowane przez osoby, ktére udzielajg im $wiadczen
medycznych. Sygnalizujg nam czesto na brak empatii w okre§lonych sytuacjach oraz na brak
prawa do informacji. Nie zawsze czuja sie traktowani w sposéb godnosciowy. Na pewno mamy
tez problem z sitowym przytrzymywaniem dzieci i nastolatkow w réznych sytuacjach. Badamy
te sprawy i analizujemy, czy to przytrzymanie bylo wlasciwe, czy tez przymus, ktéry zostal
zastosowany, byl niewlasciwy.

Kolejna rzecz, o ktorej cheialam wspomnieé, jest juz rzecza ostatnig. Miode osoby sygnali-
zUuja nam, ze nie zawsze mogg skorzystac¢ ze §wiadczenia zdrowotnego, poniewaz w okreslo-
nych sytuacjach sprzeciwiajg sie temu rodzice. Jak wiemy, do 18 roku zycia dziecka rodzice
majg zagwarantowang wladze rodzicielska. To oni decydujg o tym, czy dziecko moze skorzy-
staé z okreslonego §wiadczenia medycznego, chociaz od 16 roku zycia potrzebna jest réwniez
zgoda nastolatka. MieliSmy takie sprawy w Biurze Rzecznika Praw Dziecka, ze nastolatek pisal
do nas o tym, ze chcialby sie zaszczepic, a rodzice nie wyrazaja zgody. PomagaliSmy takiemu
mlodemu czlowiekowi w taki sposob, ze byl sktadany wniosek do sadu rodzinnego, poniewaz
tylko i wylgcznie sad rodzinny moze wydac zgode zastepczg w tej sytuacji. Pracownicy Biura
w takiej sytuacji biorg udziat w tych postepowaniach sadowych, zeby pilnowac¢ interesu dziecka.

K.M.
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Mamy réwniez trudnoSci, jezeli chodzi o dostep do psychologa badz dostep do lekarza
psychiatry. Tutaj rowniez mamy sytuacje, w ktérych rodzice nie wyrazaja na to zgody. Najwiecej
jest wlaénie zgloszen w tym zakresie. Dziekuje wiec wszystkim panstwu postom oraz senatorom
za to, ze w poprzednim roku pozytywnie zostal rozpatrzony projekt ustawy o tym, zeby zwiek-
szy¢ dostep dzieci do opieki psychologicznej. Bardzo serdecznie dziekuje za te prace i wspotprace
takze Komisji Dzieci i Mlodziezy. Natomiast ten problem nadal istnieje, ten problem nie jest
rozwigzany. Bardzo dziekuje.

Przewodniczgca posel Monika Rosa (KO):

Bardzo dziekuje, pani rzeczniczko. Dodam tez, ze w czwartek o 14:00 mamy zaplanowane posie-
dzenie Komisji po$wiecone wlaénie kwestii zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy. Bedziemy
wiec bardzo szczegélowo omawiac takze te kwestie.

Bardzo prosze, przedstawiciel rzecznika praw pacjenta.

Zastepca dyrektora Departamentu Wspolpracy Biura Rzecznika Praw Pacjenta Marzanna
Bienkowska:

K.M.

Dzien dobry, witam panstwa bardzo serdecznie. Szanowna pani przewodniczaca, Wysoka
Komisjo, szanowni panstwo, przekazaliSmy panstwu pelny material, wiec pozwolimy sobie teraz
przedstawié skrot najwazniejszych informacji. Prawa pacjenta stanowig jeden z fundamentow
nowoczesnego systemu ochrony zdrowia. Ich celem jest ochrona podstawowych dobr osobistych
pacjenta — zycia, zdrowia, wolnoéci oraz godnoSci — niezaleznie od tego, czy $wiadczenia udzie-
lane sg w ramach systemu publicznego, czy prywatnego. Katalog praw pacjenta obejmuje m.in.:
prawo do $wiadczen zdrowotnych, rzetelng informacje o stanie zdrowia, dostep do dokumen-
tacji medycznej, Swiadoma zgode na leczenie oraz poszanowanie intymno§ci i godnoéci. O tym
moéwila juz przede mng pani rzecznik. Kazdemu pacjentowi, niezaleznie od stanu zdrowia, ptci
i wieku, przystuguje ten sam zestaw praw, ktorych kazdy powinien przestrzegaé.

W kontekscie pacjenta maloletniego znaczenie tych praw nabiera szczegélnego wymiaru.
Dziecko jako pacjent wymaga bowiem nie tylko formalnej ochrony prawnej, lecz takze realnych
mechanizmow zapewniajgcych ich skuteczne wykonywanie, z uwzglednieniem jego wieku oraz
stopnia rozwoju. Sprawy zglaszane do rzecznika w 2025 roku obejmujg okolo 85 tys. telefonéw
w ramach dzialajgcej przy rzeczniku praw pacjenta telefonicznej informacji dla pacjenta. W roku
2025 okoto 5% z nich , czyli 3946 zgloszen, dotyczylo maloletnich pacjentow. Glowng tematyka
zgloszen byly kwestie prawa do §wiadczen zdrowotnych oraz prawa do dokumentacji medyczne;j
i informacji o stanie o stanie zdrowia pacjenta. Zgloszenia dotyczyly przewaznie kwestii zwia-
zanych z podstawowag opiekg zdrowotng — to bylo okolo 30% zgloszen. Lecznictwa szpitalnego
dotyczylo 22% zgloszen, a ambulatoryjnej opieki specjalistycznej — ok. 17% zgloszen.

We wszystkich sprawach, o ktorych tez mowila juz pani rzecznik, a w ktorych dochodzito
do naruszenia praw pacjenta, rzecznik podejmowat postepowania wyjasniajace. W 2025 roku
zostalo zakonczone ponad 1400 postepowan wyjasniajacych, z czego ok. 10% dotyczylo dzieci.
Byly to 153 postepowania. W 88 sprawach zostalo stwierdzone naruszenie prawa pacjenta.
Najwiecej postepowan wyjasniajacych dotyczylo prawa pacjenta do Swiadczen zdrowotnych
w zakresie zastrzezen co do jakosci udzielania owych §wiadczen, prawa pacjenta do dokumen-
tacji oraz prawa do informacji o stanie zdrowia. Postepowania dotyczyly w znacznej wiekszosci
kwestii zwigzanych z lecznictwem szpitalnym. To bylo ponad 70% spraw. W niewielkim zakresie,
bo w 11%, dotyczyty POZ. AOS, czyli ambulatoryjna opieka specjalistyczna, to byto 8%.

Rzecznik praw pacjenta w ramach swoich kompetencji prowadzi teraz réwniez postepowania
dotyczace praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow. W latach 2024-2025 prowadzit
szereg postepowan, ktorych przedmiotem bylo zapewnienie szczegblnej opieki zdrowotnej dzieci
i mlodziezy w zakresie realizacji praw pacjenta, w tym zgodnoSci z aktualng wiedzg medyczng
oraz nalezytg starannoS$cig w zakresie zapewnienia szczegolnego poziomu bezpieczenstwa
matym pacjentom. Tak jak mowita przede mng pani rzecznik, najwazniejsze obszary tema-
tyczne w podejmowanych postepowaniach dotyczyly dostepu do terapii genowych, czyli lekow.
Poza tym dotyczyly rowniez metody ortotropii, czyli leczenia ortodontycznego, oraz realizacji
prawa do dodatkowej opieki pielegnacyjnej. Oczywiscie dotyczyly rowniez §wiadczen w zakresie
zdrowia psychicznego. My§le, ze ten temat pojawia sie we wszystkich zakresach.

Przejde wiec do spraw dotyczacych zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy. W 2025 roku
rzecznicy praw pacjenta szpitala psychiatrycznego, ktérzy dzialajg na terenie jednostek szpitali
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psychiatrycznych, prowadzili tgcznie 712 spraw dotyczacych oddzialéw psychiatrycznych dzieci
i mlodziezy. Wéréd spraw wplywajacych najwiecej zgloszen dotyczylo prawa do $wiadczen zdro-
wotnych. Bylo to 34% zgloszen. Prawa do informacji dotyczyto ponad 12% zgloszen, prawa
do poszanowania godno§ci i intymnoSci — 5%, a prawa do dokumentacji medycznej — ponad 5%.
Rzecznik praw pacjenta z wlasnej inicjatywy podjat wiele spraw, do ktérych zalicza sie sprawy
interwencyjne w zakresie wla$ciwej realizacji prawa pacjenta oraz dzialania edukacyjne i infor-
macyjne. Interwencje skierowane byly w szczegdlnosci do pacjentéw, wobec ktorych zastosowano
przymus bezposredni i ktérych przyjeto do szpitala psychiatrycznego bez ich zgody, a takze
do ogétu pacjentoéw hospitalizowanych w danym oddziale czy szpitalu. Nawigzujac do informacji
pani rzecznik, nalezy wskazac, ze rzecznicy praw pacjenta szpitala psychiatrycznego dziatajg
na terenie szpitala. Jezeli dziecko potrzebuje takiego wsparcia i pomocy, a w danym szpitalu jest
rzecznik, to moze sie do niego zwroci¢. Podejmujemy tez interwencje wyjasniajgce w réznych
zakresach. Rzecznicy podejmujg te sprawy na miejscu, w podmiocie leczniczym.

Przejde do spraw dotyczacych funduszu kompensacyjnego zdarzen medycznych. Fundusz
kompensacyjny zdarzen medycznych jest nowym rozwigzaniem, zapewniajacym szybka pozasa-
dowa droge do uzyskania rekompensat dla osob, ktére podczas pobytu w szpitalu doznaty uszko-
dzenia ciala lub rozstroju zdrowia albo ulegly zakazeniu szpitalnemu. W 2025 roku do Biura
Rzecznika Praw Pacjenta wplyneto 129 dotyczacych dzieci wniosk6w o przyznanie §wiadczenia
kompensacyjnego z funduszu. Ponad 62% wnioskéw dotyczyto uszkodzenia ciata lub rozstroju
zdrowia, a ponad 9% wnioskéw odnosito sie do kwestii zakazen szpitalnych. W 2025 roku rodzice
zlozyli wnioski dotyczace Smierci 24 dzieci. W sumie wydano 21 decyzji przyznajacych §wiad-
czenia kompensacyjne w zwigzku ze zdarzeniem medycznym dotyczacym maloletniego pacjenta.
Prawie 62% decyzji pozytywnych dotyczylo uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia dziecka.
7 decyzji pozytywnych dotyczylo §mierci pacjenta, z czego 4 decyzje dotyczyly maloletnich
pacjentéw. Jedna decyzja dotyczyla zakazenia szpitalnego.

Oprocz tego rzecznik prowadzil na szeroka skale dziatania edukacyjne i informacyjne
w ramach dzialan podejmowanych na rzecz wzmocnienia przestrzegania praw pacjenta. Rozwi-
jamy inicjatywy skierowane do dzieci i mtodziezy oraz do rodzicéw i opiekunéw. Dzieki wsp6t-
pracy z portalem ,,Librus” materiaty edukacyjne dotyczace praw pacjenta zostaly udostep-
nione na szerokg skale zarowno na platformach przeznaczonych dla rodzicow i uczniow, czyli
na portalu ,, Librus Rodzina”, jak i na portalu ,,Librus Szkota”. Takie rozwigzanie pozwolilo
dotrzeé¢ do mlodych odbiorcow w ich codziennym srodowisku, zwiekszajac skutecznos$c przekazu.
Celem tych dzialan jest nie tylko wsparcie dzieci i mlodziezy w lepszym rozumieniu wlasnej
sytuacji zdrowotnej, lecz takze ochrona przed korzystaniem z niezweryfikowanych, nierzetel-
nych informacji dostepnych w internecie, co w praktyce przeklada sie na realne wzmocnienie
ochrony praw pacjenta dziecka. W 2025 roku rzecznik przygotowal rowniez plakat dla dzieci
promujacy prawa pacjenta, ktory jest i moze zosta¢ pobrany ze strony. W szpitalach dzieciecych
dzieci réwniez majg dostep do karty praw pacjenta. Chcialabym réwniez powiedzie¢ w imieniu
rzecznika praw pacjenta, ze on tez walczy o to, zeby wiedza o zdrowiu pojawila sie w szkolach
jako przedmiot obowigzkowy.

Jezeli chodzi o wyzwania widoczne z perspektywy rzecznika praw pacjenta, to jednym
z kluczowych wyzwan w zakresie przestrzegania praw dziecka-pacjenta pozostaje dostepno§é
do $wiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci w obszarze opieki psychiatrycznej dzieci i mlodziezy.
Niewystarczajgca liczba specjalistéw pediatrycznych, dlugie kolejki do éwiadczen oraz ogra-
niczona dostepno$¢ pomocy w Srodowisku lokalnym mogg prowadzi¢ do faktycznego ograni-
czenia praw dziecka do §wiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych jego potrzebom. Kolejnym
istotnym wyzwaniem jest poziom §wiadomosci praw przystugujacych matoletnim pacjentom
oraz praktyczne wlaczenie dziecka w proces terapeutyczny i decyzyjny, o czym mowila tez pani
rzecznik. W zaleznoSci od wieku i stopnia rozwoju dziecka personel medyczny oraz przedstawi-
ciele ustawowi powinni zapewnia¢ dziecku dostep do informacji dostosowanych do jego mozli-
wosci poznawczych oraz mozliwo$¢ wspéluczestnictwa w podejmowaniu decyzji dotyczacych
leczenia. W tej chwili zaczynamy prowadzié tez taki dosy¢ szeroki program w ramach projektéw
unijnych, w ramach ktoérego bedziemy uczyé komunikacji m.in. z dzieémi. Dziekuje bardzo.

K.M.
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Przewodniczgca posel Monika Rosa (KO):
Bardzo dziekuje, pani dyrektor.
Otwieram dyskusje. Czy kto$ z panstwa gosci albo postéw chce zabrac glos?
Bardzo prosze, pani postanko. Pani profesor Chybicka, bardzo prosze.

Poset Alicja Chybicka (KO):
Dziekuje, pani przewodniczaca.

Szanowni panstwo, w leczeniu dzieci dokonat sie ogromny postep. Przestrzegana jest konsty-
tucja, gdzie rzeczywiscie jest zapisane, ze dzieci majg prawo do mozliwie najwiekszej opieki zdro-
wotnej. W sumie z przyjemnoscig wystuchatam raportéw obu biur, ktére dostawaly zgloszenia doty-
czace spraw zalatwionych nieprawidtowo. To nie powinno mie¢ miejsca. Leczenie dzieci w Polsce,
poczawszy od profilaktyki, ktora stosowana jest w POZ-ach, powinno by¢ zgodne ze standardami
medycznymi. Tak samo oczywiscie powinno by¢ w AOS-ach i na oddziatach pediatrycznych.

Zmiana, jaka sie dokonala, jest gigantyczna. Kiedy rozpoczynatam prace, na wieloosobowych
salach nie bylo w ogodle rodzicow. Rodzice mieli tylko godzine, podczas ktorej mogli przyjsé
i popatrzeé na dziecko. Dzisiaj my, politycy, musimy zadbac¢ o to, aby na kazdym oddziale pedia-
trycznym byta mozliwoé¢ przebywania rodzica obok dziecka. Naprawde, mozecie mi wierzyc...
My wprowadziliSmy to juz dawno. To nie przeszkadza, tylko pomaga. Rodzic odcigza personel
przy opiece nad dzieckiem, ale przeciez nie tylko o to chodzi. Rodzic wspoétuczestniczy w calym
leczeniu. Nawet jesli co$ nie idzie tak, jak mogloby i$¢ — szczegdlnie w onkologii czy hematologii
dzieciecej - to jednak rodzic towarzyszy nam caly czas. Ciesze sie wiec, ze tych skarg w sumie
byto niewiele i nie byly one skargami jakiego§ dramatycznego kalibru.

Szczegélowe pytanie mam natomiast takie — czy zglaszali sie rodzice dzieci chorych
na choroby rzadkie? W tym zakresie takze dokonatl sie gigantyczny postep. Przyspieszyla sie
diagnostyka i szybciej robi sie badania przesiewowe. Pod tym wzgledem jesteSmy na drugim
miejscu w Europie, a walczymy o pierwsze, bo szykuje sie 8 nowych badan genetycznych u nowo-
rodkéw. To jest najlepsza metoda przesiewowa przy chorobie rzadkiej, wobec ktérej mozna
potem zastosowac terapie genowa. Wiem, ze kto$ poskarzy! sie na te terapie genowa, dlatego
ze w Polsce nie ma ani jednego oérodka, ktéry bytby zakredytowany jako osrodek terapii genowe;.
Wiem, ze profesor Krzysztof Kalwak, ktory jest moim nastepca we Wroctawiu, walczy o to, zeby
dostac¢ te akredytacje i wykonuje w tej chwili terapie genowg czterech choréb. Byloby jednak
dobrze, gdyby zostal powolany o§rodek terapii genowej, azeby dzieci... Wezoraj obyla sie taka
konferencja, na ktérag przyszli rodzice razem z dzie¢mi chorymi na choroby rzadkie. Przeciez jest
terapia genowa i mozna by ja zastosowacé, tylko musi istnie¢ osrodek, ktory poda taka terapie.
Wtedy moze nie trzeba by bylo lecie¢ za ocean.

Bardzo wiec dziekuje za bardzo dobry temat tego posiedzenia. Musimy po prostu pomoéc
dzieciom, bo je§li chodzi o psychiatrie dziecieca, to byla tam kompletna zwatka. Rowniez
opieka psychologiczna bardzo kulala na wysokos$ci przedszkoli i szkél. Nie méwie juz o tym,
ze jak dziecko mialo jakiS§ problem... Jednak w tej chwili zajmuje sie tym juz sztab ludzii mam
nadzieje, ze chociaz tego postepu jeszcze za bardzo nie wida¢, to on na pewno nastgpi. Teraz
trzeba dopilnowac tego, aby ta bardzo mata liczba polskich dzieci, jaka sie teraz rodzi... To jest
po prostu rozpacz. Pamietam, jak rodzil sie milion dzieci, a w tej chwili... Po prostu az strach
mysleé, co to bedzie w tym roku. Musimy wiec poméc kazdemu dziecku, azeby panstwo najle-
piej w ogole nie dostawali zadnych skarg. Wiadomo, ze czasem rodzice po prostu sg niezadowo-
leni, bo chcieliby odwradcic rzeczywistos¢ i wymagajg od lekarzy tego, aby dokonali w pewnym
znaczeniu cudu. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Monika Rosa (KO):
Bardzo dziekuje.
Zglosila sie pani postanka Grygorcewicz.
Pani postanka przewodniczgca Okula przejmie prowadzenie.

Posel Barbara Grygorcewicz (KO):
Dziekuje bardzo. Mam konkretne pytania, poniewaz interesowatoby mnie co$ takiego jak mapa
potrzeb i dostepnosci do psychologéw i psychiatrow dzieciecych. Pewnie znajdziemy jakie§ biate
plamy na tej mapie. Cheiatabym poréwnac to z liczba préb samobdjezych i samobdjstw. Czy jest
korelacja miedzy tymi dwoma zagadnieniami? Dziekuje.

K.M. 13
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Przewodniczaca posel Barbara Okula (Polska2050):

Dziekuje bardzo.
Tak, prosze, pani postanko.

Posel Urszula Koszutska (KO) - spoza skladu Komisji:

Bardzo dziekuje, pani przewodniczaca. Rzeczywiscie jesteSmy w takim miejscu, ze dzieci mamy
coraz mniej. Reprezentuje parlamentarny zesp6t do spraw przyszlosci demograficznej Polski,
wiec wiem, ze z analiz Rzadowego Centrum do Spraw LudnoSci wynika, ze ta tendencja bedzie
niestety coraz bardziej dotyczyla naszego kraju. W zwigzku z tym mam pytanie dotyczace
ochrony zdrowia. Czy panstwo przewidujg w Ministerstwie Zdrowia taki system, aby stworzy¢
mape potrzeb zdrowotnych w stosunku do réznych miejsc na terenie naszego kraju? By¢ moze
liczba niektorych oérodkow jest zbyt duza? Nalezaloby dostosowac ja do potrzeb w danych
regionach, co pozwoli nam na skomasowanie finansow i lepsze wsparcie tych o§rodkow, ktore
sg niezbedne i konieczne. Wydaje sie, ze to wlasnie w tych oérodkach powinni§my mie¢ skonso-
lidowane réznego rodzaju specjalizacje, propozycje i odpowiedzi na potrzeby zdrowotne miodych
pacjentow. Wiemy, ze jak oSrodek ma rozne specjalizacje, to ma tez wiecej mozliwosci. Pytam
wiec, czy majg panstwo taka mape potrzeb zdrowotnych. Czy ona jest w Ministerstwie Zdrowia
analizowana pod katem zdrowia dzieci i czy mozemy jg ewentualnie zobaczy¢? Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Barbara Okula (Polska2050):

Dziekuje bardzo.
Kto jeszcze z pan? Prosze bardzo.

Posel Jbzefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, oczywiScie nie ulega watpliwoSci, ze zgodnie z konsty-
tucja dzieciom i mlodziezy nalezy sie opieka na najwyzszym poziomie. Obowigzkiem panstwa
i politykow jest zapewnienie tej opieki. Wiemy o réznych niedostatkach, o ktérych mowili
panstwo wczesniej, natomiast ja mam inne pytanie. Méwily panie na temat wyszczepialnosci.
Chciatabym sie dowiedzie¢, jak wyglada teraz wskaznik wyszczepialnosci i jaka jest tendencja.
Wiemy, ze kilka lat temu byla spadkowa tendencja, jezeli chodzi o wyszczepialno§é. Czy to sie
nadal utrzymuje, czy jest poprawa? Jak panstwo to oceniajg?

Mam tez pytanie dotyczgce nowatorskich metod leczenia, szczegélnie przy chorobach rzad-
kich czy chorobach nowotworowych. Ile nowych programéow lekowych zostato wprowadzonych
dla dzieci i mtodziezy od 2024 roku?

Wiemy tez, ze sg proby samobdjcze. Rozumiem, ze pani juz o to pytala, ale takze chciatabym
znac te statystyki. Ile prob bylo w ostatnim roku i ile zakonczylo sie zgonami dzieci?

Kolejna rzecz to kwestia zapewnienia opieki pediatrycznej dla dzieci i mtodziezy. To jest tez
kwestia odpowiedniej kadry. Wiemy, ze w ostatnim czasie mieliSmy i mamy problemy dotyczace
kadry medycznej, szczegblnie w takich specjalizacjach, jak pediatria czy neonatologia. Jaki jest
trend w tej chwili? Ilu mamy specjalistow pediatréw i neonatologow? Jak to wyglada, jezeli
chodzi o tendencje? Czy przybywa nam tych specjalistow, czy ubywa?

Mam tez pytanie do pan rzecznikéw. Czy do panstwa wplywaly skargi dotyczace braku dostep-
noéci do $wiadczen zdrowotnych? Duzo dzisiaj méwimy na temat profilaktyki i tego, co zostato
zrobione. OczywiScie to trzeba doceniaé i rzeczywiscie ta poprawa jest zauwazalna. Wiemy
jednak doskonale, ze sg ogromne problemy z dostepem nie tylko do psychiatréw i do psycho-
logéw, lecz takze do innych specjalistow. To tez determinuje zdrowie dzieci i mtodziezy. Jak
to wiec wyglada, jezeli chodzi o kadre?

Oczywiscie jest tez ta psychiatria dziecieca. Wiemy, ze juz za czasow poprzednich rzadéw
zostala wprowadzona reforma opieki psychiatrycznej nad dzieémi i mlodzieza. Byly z tym
bardzo dobre do§wiadczenia i miato to zostac uogélnione, czyli wprowadzone w calym kraju. Jak
wyglada ten proces, jezeli chodzi o wprowadzanie zmian z zakresu psychiatrii dzieci i mlodziezy?
Czy rzeczywiscie na terenie calego kraju funkcjonuje juz ta nowa forma opieki psychiatrycznej
nad dzieémi i mtodzieza? Czy panstwo widza tam biate plamy? Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Barbara Okula (Polska2050):
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Dziekuje bardzo.
Czy jeszcze ktora$ z pan posel..? Prosze bardzo.

K.M.
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Posel Anita Kucharska-Dziedzic (Lewica):

Mam pytanie o sytuacje, ktora tez byta wspomniana w panstwa wypowiedziach. Chodzi mi o sytu-
acje, w ktorej dziecko chce skorzystaé z jakiej§ procedury medycznej, a nie ma na to zgody
rodzicow. Wiemy, ze byly proby przyznania dzieciom mozliwosci podejmowania decyzji na przy-
ktad w sprawie kontaktu z psychologiem czy z psychoterapeuta, chociazby w sytuacjach zagro-
zenia ich zdrowia i zycia. Nie spotkalo sie to jednak z akceptacja najwyzszych urzednikow
panstwa. W idealnym §wiecie pewnie nie byloby problemu, ale Polska nie realizuje pewnego
dobrego standardu. O zyciu i zdrowiu dzieci nadal decyduja rodzice, przeciwko ktérym na przy-
ktad toczg sie postepowania, §ledztwa czy dochodzenia w sprawie przemocy wobec tych dzieci.
Nie ma mechanizmu automatycznego uchylania wiadzy rodzicielskiej i ograniczania kontaktow
z dzieckiem. Czy widzg panstwo... To jest pytanie przede wszystkim do rzeczniczki praw dziecka
i ewentualnie do ministerstwa. Czy sg prowadzone jakie§ prace w tym zakresie? Chodzi o to,
zeby poszerzy¢ mozliwosci dzieci i umozliwi¢ im ponowne proby skorzystania przez dzieci
z tych procedur, na ktére nie zgadzaja sie rodzice. Do rzeczniczki praw dziecka kieruje pytanie,
czy ten problem réwniez znajduje sie w obszarze zainteresowania rzecznika i w zakresie sugestii
przesytanych do najwyzszych czynnikéw w panstwie. Takie jest pytanie. Pani rzeczniczka sie
uSmiecha. Tak, to jest problem.

Moge panstwu powiedzie¢, jak to sie odbywalo w poradni, ktora prowadzitam przez wiele lat.
Najgorsza tego typu sytuacjg byla sytuacja dziewczynki, ktora byla ofiarg kazirodztwa. O tym,
co stanie sie dalej z jej zdrowiem, czyli czy dostanie leki postkoitalne i czy bedzie miata prawo
do terminacji cigzy pochodzacej z gwaltu ze strony ojca, decydowal ojciec i matka, ktora byta
swiadkiem tego typu zachowan. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Barbara Okula (Polska2050):

Dziekuje bardzo.
Czy kto$ jeszcze..? Prosze bardzo, pani posel.

Posel Maria Kurowska (PiS):

Szanowni panstwo, chcialabym zapytac rowniez o pewng sprawe. Wcigz spotykam ludzi, ktorzy
mowig mi —a w jakis§ sposob nawet udowadniajg — ze stan zdrowia ich dziecka gwaltownie pogor-
szyl sie po przyjeciu przez nie szczepionki. Czy panstwo majg takie badania? Przeciez caly Swiat
szczepi dzieci. Czy macie badania poréwnawcze z innymi panstwami i czy sami prowadzicie tego
typu analizy? Rzeczywiscie, jezeli co$ sie dzieje nagle ze zdrowiem dziecka i rodzice twierdza,
ze to jest jaki$ niepozadany objaw poszczepienny, z ktorym potem zmagajg sie przez lata...
Oni méwig, ze nikt nie chce ich wystuchac i nikt nie chce podjac tego tematu. Czy to sg czeste
przypadki, czy nie? Czy rzeczywiscie sg jakie$ badania i statystyki w tym zakresie? Jak czesto
zdarzaja sie niepozadane objawy poszczepienne przy tych szczepieniach, ktére sg w tej chwili
wymagane przepisami prawnymi? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Barbara Okula (Polska2050):

Dziekuje bardzo.
Czy jeszcze kto$ z panstwa chcialby zabraé glos i zadac pytanie? Prosze bardzo.

Ekspert do spraw wspélpracy i rzecznictwa Polskiej Rady Organizacji Mlodziezowych
Hubert Taladaj:

K.M.

Bardzo dziekuje, pani przewodniczaca. Nazywam sie Hubert Tatadaj, jestem ekspertem do spraw
wspolpracy i rzecznictwa Polskiej Rady Organizacji Mlodziezowych. Uprzejmie bym prosit,
zeby po mnie zabrala réwniez glos nowa ekspertka do spraw zdrowia w ramach PROM-u, czyli
Dominika Flisek.

Szanowni panstwo, Wysoka Komisjo, bardzo dziekuje za wszystkie przedstawione w ramach
tego posiedzenia Komisji informacje. Mam przede wszystkim dwa pytania. Pierwsze pytanie
jest skierowane do Ministerstwa Zdrowia. Jestem tez wspolprzewodniczacym Rady Dialogu
z Mlodym Pokoleniem ze strony spolecznej, ktora dziata przy Kancelarii Prezesa Rady Mini-
strow. Z dotychczasowych obrad dobrze wiem, jak bardzo wazna jest wspoélpraca miedzyre-
sortowa, takze w tematach dotyczacych dzieci i mlodziezy. Na przyklad w styczniu na posie-
dzeniu Rady Dialogu z Mlodym Pokoleniem omawialiémy temat zdrowia dzieci i mtodziezy
zarowno w wymiarze fizycznym, jak i psychicznym. Z tego powodu dobrze wiemy, ze prawo
dzieci i mtodziezy do podstawowej opieki zdrowotnej jest prawem, ktorego realizacja wymaga
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dziatan miedzyresortowych. Mam wiec prosbe do przedstawicielek i przedstawicieli Minister-
stwa Zdrowia o to, zeby nawet w skondensowany sposdob powiedzieé, jak wyglada wspdtpraca
z innymi resortami rzgdu w zakresie dotyczagcym wlasnie utrwalenia, zapewnienia i wzmac-
niania tego prawa do podstawowej opieki zdrowotnej nad dzieémi i mtodzieza. Czy sa moze jakie$
plany na dziatania miedzyresortowe miedzy Ministerstwem Zdrowia i innymi ministerstwami?

Mam tez pytanie do rzeczniczki praw dziecka, ktorej rowniez dziekuje za wszystkie dziatania
i biezace reakcje na zgloszenia, ktore sg kierowane do Biura Rzeczniczki Praw Dziecka. Jakg
przestrzen pani rzeczniczka widzi na wsp6lprace z organizacjami mtodziezowymi, Radag Dzieci
i Mlodziezy przy Rzeczniczce Praw Dziecka oraz ewentualnie innymi podmiotami? Chodzi
chociazby o to, zeby perspektywa mtodziezy byta w pewien sposéb uwzgledniana w jakich§
kampaniach albo w dzialaniach dotyczacych informowania i przekazywania wiedzy o tym,
w jaki spos6b mlode osoby moga uzyskiwaé niezbedng pomoc medyczna, zeby zrealizowaé prawa
przystugujace im na mocy zaréwno konstytucji, jak i Konwencji o prawach dziecka.

7 mojej strony to tyle. Bardzo dziekuje i bardzo prosze panig przewodniczgca o udzielenie
glosu pani Dominice Flisek. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Barbara Okula (Polska2050):

Dziekuje bardzo.
Prosze, pani Dominiko Flisek.

Ekspert do spraw zdrowia PROM Dominika Flisek:

Bardzo dziekuje za mozliwos$¢ uczestnictwa w posiedzeniu Komisji. Nazywam sie Dominika
Flisek i reprezentuje Polskg Rade Organizacji Mlodziezowych jako ekspertka do spraw zdrowia.
Jestem rowniez studentkg kierunku lekarskiego.

Bardzo dziekuje za wszystkie przedstawione dane, ktore byly bardzo ciekawe. Bardzo dziekuje
za tak obszerne przedstawienie tematu. Z mojej strony chcialam zapytac o to, jakie sg dalsze
plany panstwa w sprawie dbania o wyzszy poziom edukacji zdrowotnej. Zgodnie z tym, co usty-
szeliémy w apelu rzecznika praw dziecka, zglaszany jest brak rzetelnych Zrddet i brak dostepu
do takich informacji dla dzieci i mlodziez.

Natomiast moje drugie pytanie odnosi sie do planéw dalszych dziatan, ktore ograniczg
dostep dzieci i mlodziezy ponizej 18 roku zycia do alkoholu i papieroséw, a szczegdlnie
e-papieros6w i roznych innych wyrobow. Mowie o tym szczegélnie w kontekscie wspomnianej
luki w postaci przesylek internetowych i innych sytuacji, w ktorych nie ma tej weryfikacji wieku,
mimo ze powinna by¢ zapewniona.

Chciatabym zwroécié uwage, ze méwimy o edukacji zdrowotnej w szkotach, a to jest bardzo
kluczowy moment. Nie tylko dlatego, ze dzieci rosng, rozwijaja sie i ucza. Jest tez przeciez
podstawa programowa, dzieki ktorej dzieci moga zdobywaé wiedze. Mamy mozliwos¢ przeka-
zania tej wiedzy wszystkim dzieciom w calej Polsce. Dodatkowo, méwimy nie tylko o bardzo
powaznych konsekwencjach zdrowotnych, ktére dotkng dzieci w trakcie ich edukagcji, ale tez
o tym, jak edukacja zdrowotna moze wplynaé na ich zdrowie po ukonczeniu szkoly, kiedy bedg
dorostymi osobami. Beda wtedy potrzebowaly opieki zdrowotnej i beda wiedziec, jak §wiadomie
dbaé o swoje zdrowie. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Barbara Okula (Polska2050):

Dziekuje bardzo.
Czy jest jeszcze kto§, kto chcialby zabraé glos? Prosze bardzo.

Przedstawiciel Rady Mlodziezowej przy Parlamentarnym Zespole ds. Mlodziezy Aleksander
Bohatkiewicz:

16

Dzien dobry, Aleksander Bohatkiewicz, Rada Mlodziezowa przy Parlamentarnym Zespole
do Spraw Mlodziezy. Nawiaze do tego, co przed chwilg usltyszalem od panstwa. Jezeli rozma-
wiamy o edukacji zdrowotnej i o skargach, ktore wplywaja ze strony rodzicéow, to pomyslalem
tez o bardzo prostym rozwigzaniu komunikacyjnym. Rada Mlodziezowa, ktorg reprezentujemy
z kolegami, jest centralnym organem przy Sejmie. Przy okazji podejmowania przez organy
panstwa réznych decyzji legislacyjnych, na przyklad dotyczacych stuzby zdrowia, wydajemy
opinie, apele i porady. W ramach Rady Mtodziezowe]j funkcjonuje tez Komisja Zdrowia. Chcialem
wiec zapytac rzecznika praw dziecka, a moze rowniez Ministerstwo Zdrowia, czy sg planowane
w duzym natezeniu jakie§ wspélprace na poziomie parlamentarnym, juz na poziomie projektow
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legislacyjnych? Chodzi o to, aby bardziej zapobiegawczo radzi¢ sobie z problemami i licznymi
naplywajgcymi skargami. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Barbara Okula (Polska2050):
Dziekuje bardzo.
Jeszcze pan chcialby zabraé glos zdalnie. Prosze bardzo.
Nie slyszymy. Niestety, nie styszymy pana. Moze niech pan zaloguje sie jeszcze raz, moze
wtedy sie nam uda.

Asystent przewodniczacej Komisji Piotr Aszkielowicz:
Czy mnie stychac?

Przewodniczgca posel Barbara Okula (Polska2050):
Styszymy. Prosze bardzo.

Asystent przewodniczacej Komisji Piotr Aszkielowicz:
Witam serdecznie. Pani przewodniczgca, szanowna Komisjo, mam jedno pytanie do Minister-
stwa Zdrowia w temacie, ktory jest bardzo bliski memu sercu i mojej historii. Jak ksztaltuje sie
dostepnosc wizyt w poradniach onkologii dzieciecej w Polsce i jakie dzialania zostaly podjete,
by skroci¢ czas $redniego oczekiwania na te §wiadczenia? Dziekuje §licznie.

Przewodniczaca posel Barbara Okula (Polska2050):
Dziekujemy bardzo.

Czy jest jeszcze kto§, kto chce zadac¢ pytanie? Nie widze.

Moze wiec tak od siebie chcialabym bardzo podziekowac za te wszystkie informacje,
ktére otrzymalismy. Mimo wielu zarzutow, ze nic sie nie dzieje, ktore czesto sie slyszy, widze,
ze dzieje sie duzo. Jest wiele pozytywnych zmian. Je§li nawet sg problemy do rozwigzania...
Dziekuje pani rzecznik praw dziecka wla$nie za to, ze takie problemy zostajg przede wszystkim
wystuchane. Jest proba dialogu, proba wysluchania i rozwigzania tych problemow.

Ze swojej strony chcialabym zwrdcié tez uwage na problem wilgczania dzieci w edukacje
po chorobie. Uwazam, ze z tego p6zniej wynikajg rowniez problemy psychologiczne i relacyjne
w szkole. Wielokrotnie styszalam... Jako mama, wiem to réwniez z wlasnych do§wiadczen,
ale styszatam to tez od dzieci. Dzieci majg duzy problem, jesli chorujg przez diuzszy okres.
Po powrocie do szkoly muszg nadrobic caty material, a niestety nie sg w stanie tego zrobic. Dzieci
w czasie choroby nie sg w stanie odrabia¢ lekcji i nadrabia¢ materiatu, bo sa chore. Fizycznie
nie dajg rady tego zrobié¢. Natomiast pdzniej nauczyciele bardzo szybko wymagajg nadrobienia
tego materialu. W tym momencie dzieci znowu sa chore, bo psychicznie nie sg w stanie pgjsc
do szkoly z nadrobionym materiatem. Sa czesto wySmiewane, czesto Zle sie czujg w szkole
po okresie choroby. MyS§le, ze mozna by bylo wypracowac w tej sprawie jakies standardy, ktore
ulatwilyby dzieciom powrdt. Trzeba dac im czas. Uwazam, ze teraz to jest takie zamkniete koto.
Bardzo czesto te dzieci musimy pdzniej leczyé nawet psychiatrycznie. To ma naprawde duze
znaczenie, zeby sie nimi zaopiekowac po okresach choroby. Czesto sg to nawet zwykle przezie-
bienia i choroby, ktore trwaja dwa czy trzy tygodnie, ale czesto sg to tez choroby przewlekle.
Te dzieci muszg sie z nimi zmaga¢ w dluzszym okresie. Potrzebuja wtedy nie tylko wsparcia
psychologicznego, lecz takze wsparcia w wyréwnaniu niedoboréw edukacyjnych. Jesli czujg sie
gorsze, to niestety odczuwaja to tez psychicznie. Niestety, czesto nie sg tez w stanie samodzielnie
uzupelnic tej wiedzy. Wtedy albo rodzice siedzg z nimi w domu, albo, niestety, dzieciaki same
muszg sobie to nadrobic. Z mojej strony chcialam wiec poruszy¢ taki temat. Dziekuje bardzo.

Teraz poprosze o odpowiedzi. Nie wiem, od ktorego ministerstwa zacza¢. Moze niech panstwo
wybiorg sami, bo nie wiem, ktorych pytan bylo najwiecej. Chyba najwiecej byto pytan do Mini-
sterstwa Zdrowia, tak?

Dyrektor departamentu MZ Anna Baumann-Popczyk:
Szanowni panstwo, postaram sie odpowiedzieé¢. Juz teraz uprzedze, ze w tej chwili nie odpo-
wiem na wszystkie panstwa pytania. Jesli ktore$ pytanie zostanie pominiete, poniewaz w tej
chwili nie mam przy sobie az tak szczegélowych danych, to przygotujemy informacje na pi§mie
1 przekazemy ja pani przewodniczace;j.
dJesli chodzi o pytanie pani postanki w zakresie map potrzeb zdrowotnych, to jest aktualne
obwieszczenie ministra zdrowia z 30 czerwca 2025 roku w sprawie map potrzeb zdrowotnych.
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Jest to bardzo szczegblowa analiza na ponad tysiac stron. Pani posel, pozwole sobie przekazac
ja pani przewodniczacej, dobrze? To dotyczy tez kolejnego pytania odnosnie do szczegdlowych
danych w tym zakresie.

dJesli chodzi o pytanie dotyczace liczby lekarzy neonatologéw oraz pediatréw, to niestety
obserwujemy tutaj tendencje malejgca. Obecnie mamy informacje, ze neonatologéw jest 1776,
natomiast pediatrow — 15 438.

Kolejna kwestia dotyczy stanu zaszczepienia. Na pewno wielokrotnie styszeli panstwo,
ze w Polsce mamy do czynienia z sytuacja, w ktorej coraz wiecej rodzicow odmawia szcze-
pienia dzieci. Mimo wszystko nalezy sobie powiedziec, ze w Polsce mamy jednak wysoki poziom
zaszczepienia. Pozwala on nam utrzymacé prég odpornoéci zbiorowiskowej na takim poziomie,
ze poki co populacja polska jest chroniona w duzym stopniu przed wystgpieniem duzych ognisk
choréb zakaznych. OczywiScie ogniska moga pojawiaé sie w spotecznosciach czy w grupach,
w ktérych poziom zaszczepienia jest nizszy. Generalnie jednak, je§li chodzi o poziom zaszcze-
pienia przeciwko gruzlicy, to on jest nadal wysoki, bo wynosi okolo 98%. W przypadku innych
chorob, takich jak pneumokoki, jest to poziom 94%, a w przypadku szczepienia MMR - ponad
90%. Poki co, ten poziom pozwala nam wiec chroni¢ populacje polska.

Niemniej jednak nalezy podkre§lié, ze w obliczu narastajacej liczby odméw rodzicow w kontek-
Scie szczepienia dzieci, jako Ministerstwo Zdrowia podejmujemy rézne dzialania, zeby sprobowaé
zaradzi¢ temu zjawisku. Sg to dziatania na réznych poziomach. Na poziomie organizacyjnym
w tej chwili mamy w planach nowelizacje ustawy o — ujme to kolokwialnie — chorobach zakaz-
nych. Chcemy uprosScié postepowanie egzekucyjne wobec rodzicow i opiekunéw prawnych, ktorzy
odmawiajg realizacji obowigzku szczepien. Ono jest dlugie i nieefektywne. ChcielibySmy, aby
zostalo ono skrécone w taki sposob, zeby moc rzeczywiscie co$ zdziataé wobec tych oséb, ktore
naprawde uchylajg sie od szczepien. OczywiScie niezwykle wazna jest edukacja w tym obszarze.
Spotykamy sie z tym, ze gros rodzicéw odmawia szczepien, bo po prostu brakuje im informacji.
Chcieliby mie¢ wiecej wiedzy na ten temat, bo tutaj chodzi o ich skarb, o ich dziecko. Dlatego
bardzo wazna jest wspolpraca z lekarzami, ktérzy majg bezposredni kontakt z rodzicami. Oni
muszg z nimi rozmawiac i thumaczy¢, dlaczego to szczepienie jest takie wazne.

Jak juz jestem przy temacie szczepien, to chcialabym sie odnie$¢ do kwestii dotyczacej niepo-
zadanych odczynow poszczepiennych, bo zostalo tez zadane pytanie w tej sprawie. Obecnie
w Polsce funkcjonuje nadzor nad niepozadanymi odczynami szczepiennymi. Kazdy lekarz, ktory
stwierdzi wystapienie NOP-u — w zaleznoSci od tego, czy to bedzie lekki, powazny, czy ciezki
przypadek — ma obowigzek dokonania zgloszenia niepozgdanego odczynu poszczepiennego
do panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego. Inspekcja sanitarna na biezgco moni-
toruje wystepowanie niepozadanych odczynéw poszczepiennych u dzieci. Jest prowadzony
nadzér i w sytuacji, kiedy dojdzie... Nie wiem, czy panstwo to pamietaja, ale byla taka sytuacja
dotyczaca szczepien przeciwko WZW typu B, kiedy podawanie preparatu zostalo wstrzymane
decyzja glownego inspektora farmaceutycznego. Dzialania w zakresie niepozgdanych odczynow
poszczepiennych sg wiec realizowane.

Kolejna kwestia, do ktérej cheialabym sie odniesé, to kwestia dotyczaca wspotpracy miedzy-
resortowej. To pytanie padalo tutaj w réznych kontekstach. Ministerstwo Zdrowia bardzo
szeroko wspolpracuje zar6wno z Ministerstwem Edukacji, jak i z innymi odpowiednimi orga-
nami, w zaleznoSci od podejmowanej tematyki. Takie dzialania sg podejmowane. W kontekscie
wspolpracy i realizacji pewnych dzialan chcialabym wskazaé na taki dokument jak Narodowy
Program Zdrowia. Przy tym dokumencie moga panstwo zwrdci¢ uwage na to, ze do poszczegdl-
nych wymienionych zadan sg przypisani i niejako narzuceni realizatorzy tych zadan. Jest tak
rowniez w zakresie, o jaki panstwo pytali, czyli w kontekscie zaburzen psychicznych. Wszedzie
tam sg wskazane jednostki i podmioty, co niejako samo w sobie wskazuje juz na to, jak szeroka
jest wspélpraca Ministerstwa Zdrowia.

Jeszcze kontekst. Co do opieki psychiatrycznej, ktora to sprawa byla tutaj bardzo mocno
podnoszona, to niech panstwo pozwolg, ze nie bede teraz za bardzo rozwijac tego tematu. Jest
przewidziane specjalne posiedzenie Komisji, ktore bedzie poswiecone wiasnie temu obszarowi.

dJesli chodzi o pytanie zadane online, to pozwole sobie odnie§é sie do niego pisemnie. W tej
chwili nie posiadam tak szczegotowych danych, a chciatabym to rzetelnie przedstawic. Odno-
$nie do programéw lekowych tez udzielimy informacji pisemnie. Bardzo panstwu dziekuje.
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Przewodniczgca posel Monika Rosa (KO):
Dobrze. Dziekujemy, pani dyrektor.
Czy teraz pani rzeczniczka..? Bardzo prosze.

Rzecznik praw dziecka Monika Horna-Cieslak:
Bardzo dziekuje za mozliwo$¢ zabrania glosu. Bylo pytanie ze strony pani prof. Chybickiej
dotyczace tego, jakie mieliSmy zgloszenia dotyczace choréb rzadkich w zakresie terapii genowe;.
Byly to przede wszystkim rdzeniowy zanik mieénii dystrofia mieéniowa. Obywatele zwracali sie
wiec do nas w sprawie tych dwoch choréb.

Wiem, ze bedzie temu po$wiecone posiedzenie Komisji, ale chciatam tylko krétko odpowiedziec
na pytanie w kontekécie zdrowia psychicznego. Pierwszy raz od pieciu lat spadta liczba préb
samobojczych, jezeli méwimy o osobach mlodych, ponizej 18 roku zycia. Natomiast, niestety,
wzrosta liczba samobdjstw. To jest bardzo niepokojace, jezeli chodzi o sytuacje, w ktérej znaj-
duja sie obecnie dzieci w zakresie zdrowia psychicznego. Jako rzeczniczka praw dziecka wigze
to miedzy innymi z takim faktem, ze mlode osoby méwigce o kryzysie zdrowia psychicznego
nadal nie sg traktowane na powaznie przez doroslych. Caly czas jest to marginalizowane, ale
w czwartek na pewno moje biuro przekaze szersze stanowisko w tym temacie.

Jezeli chodzi o kwestie dotyczgce dostepu os6b ponizej 18 roku zycia do ustug medycznych,
przede wszystkim rowniez do wsparcia psychologicznego, to caly czas pracujemy nad tym, zeby
ustawa finalnie zostala przyjeta. Natomiast jej ksztalt w takim zakresie, o jakim opowiedziala
pani postanka Anita Kucharska-Dziedzic, przewidywal taki mechanizm, zeby w momencie, kiedy
mlody czlowiek dos§wiadczyt przemocy domowej, osoba, ktora jest podejrzang o stosowanie prze-
mocy wobec dziecka, byla z automatu wylaczona z decydowania o losie dziecka. PrzewidzieliSmy
to wiec w projekcie ustawy, zeby mlody czlowiek miat poczucie komfortu i wiedzial, ze moze sam
zadecydowac. Natomiast osoba, ktora jest podejrzewana o stosowanie przemocy, nie powinna
mie¢ wplywu na to, czy mlody czlowiek skorzysta z pomocy psychologa, czy tez z pomocy tej nie
skorzysta, bo bedzie sprzeciw ze strony rodzica. Ustawa przewidywala to wiec w takim zakresie.

Jezeli chodzi o wspolprace z organizacjami mtodziezowymi, to jeszcze raz bardzo serdecznie
za nig dziekuje. myéle, ze w 2025 roku jasnym komunikatem méwiacym o istnieniu tej wsp6t-
pracy bylo to, ze kiedy przedstawialiSmy projekty ustaw, ktore przygotowaliémy w Biurze
Rzecznika Praw Dziecka, to zawsze byly to projekty opracowywane w porozumieniu z osobami
mlodymi. Jeszcze raz bardzo dziekuje organizacjom mlodziezowym, bo projekt byt poparty przez
ponad 40 organizacji mlodziezowych. Niesamowita mlodziezowa energia byla wlozona w to,
zeby ustawa obowigzywata w kraju, tgcznie z aktywno$ciami medialnymi i aktywistycznymi,
ktére rowniez miaty potem miejsce. To byla niesamowita energia, za ktérg bardzo dziekuje,
bo to jest nasza wspolna sprawa. Ten projekt jest efektem wstuchania sie w glos mlodych ludzi,
0s0b ponizej 18 roku zycia, ktore apeluja, ze potrzebujg wsparcia i pomocy. Martwig sie rowniez
o swoich kolegow i kolezanki, ktorzy mowia o tym, ze Zle sie czujg i sg pozbawieni mozliwoS§ci
dzialania tu i teraz. Nie chodzi wiec tylko o nich samych, ale takze o wplyw na szersze funk-
cjonowanie mlodego czlowieka w Srodowisku.

Na pewno w roku 2026 roku... Chciatabym tylko jeszcze powiedzie¢, nawigzujac do wypo-
wiedzi pani prof. Chybickiej, ze bedziemy chcieli wrdcié do tematu obecnosci rodzicow przy
dziecku w momencie, kiedy dziecko jest hospitalizowane. Caly czas widzimy, ze w tym zakresie
wystepuja okreslone trudnosci. Jest coraz lepiej, tak jak powiedziala pani profesor, ale niestety
mamy rodzicow, ktorzy weiaz borykaja sie z problemem obecnoéci na oddziatach. Bardzo dziekuje.

Przewodniczgca posel Monika Rosa (KO):
Bardzo dziekuje, pani rzeczniczko. Dodam tez, ze w skrajnych sytuacjach... MieliSmy juz takie
posiedzenie Komisji. Ponowimy je, bo Ministerstwo Zdrowia wydalo jakies$ swoje regulacje na ten
temat. Chodzilo o obecno$c¢ rodzicéw przy dziecku, ktére po prostu umiera. Mimo wszystko
ciagle dostajemy informacje, ze takie sytuacje maja miejsce, a rodzice majg ograniczony dostep
do swoich dzieci. Z pewnoScig posiedzenie Komisji bedzie po§wiecone tez temu tematowi. Jest
wpisane w harmonogram prac, ktéry przyjeli panstwo postowie.
Pani dyrektor, bardzo prosze.

Zastepca dyrektora departamentu BRPP Marzanna Bienkowska:
Chciatam tylko odpowiedzie¢ na pytanie dotyczace braku dostepnosci do §wiadcezen zdrowotnych.
Pani posel pyta, jakich to dotyczy tematow. Jezeli chodzi o sprawy wplywajace do rzecznika
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praw pacjenta, to sa to na przyktad dlugie kolejki oczekiwania do lekarzy. Jednak wlasciwie
najwiekszym problemem jest kompleksowo§c opieki. Jezeli dziecko ma kilka skierowan do kilku
lekarzy, to wtedy jest najwiekszy problem. Dotyczy to nie tylko choréb rzadkich, ale tez choréb
onkologicznych. Wiadomo, ze przy tych chorobach zawsze wystepuja jakie$s wskazania, ktore
sprawiaja, ze potrzeba wielu specjalistow i kompleksowe;j opieki. Ten temat sie u nas pojawia
bardzo czesto.

Jezeli chodzi o choroby onkologiczne, to pojawia sie tez kwestia tzw. procedury przejscia. Tak
to krotko nazywamy. Mysle jednak, ze pracowalo nad tym réwniez ministerstwo. Rozmawia-
liSmy o tym, czyli jezeli dziecko... To dotyczy gtéwnie onkologii, ale nie tylko, bo dotyczy to tez
innych specjalizacji. Jezeli dziecko osiaga 18 rok zycia i jest od razu przepisywane do szpitala
dla dorostych, to takie przejscie jest bardzo raptowne. Jest to wtedy kwestia tego, jak lekarze
miedzy sobg zalatwiajg jakie§ sprawy i jakie maja stosunki. Jezeli nawet dzieki temu ta wymiana
nastepuje, mozna powiedzie¢, dosy¢ sprawnie, to gorzej jest w psychiatrii. Wiem to rowniez
od organizacji dzialajagcych na rzecz mlodych pacjentéw psychiatrycznych, ktorzy w wieku 18
lat... Rodzice bardzo skupiajg sie na tym dziecku i mu pomagaja, a ono osiaga 18 rok zycia i idzie
do szpitala dla dorostych. Tam juz rodzice nie moga... Do tamtej pory wszystko bylo zrobione
dobrze, a przynajmniej tak moéwig rodzice maloletnich pacjentow z organizacji pacjenckich.
Wtedy jednak dopiero zaczyna sie problem, bo pacjenci nie chcg podejmowac leczenia, nie chcg
by¢ hospitalizowani itd. Pociaga to za sobg cigg zdarzen. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Monika Rosa (KO):
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Bardzo dziekuje.

Ze swojej strony chcialam jeszcze zwroci¢ uwage na temat FAS. MieliSmy na ten temat
posiedzenie Komisji w ubieglym roku. Wystosowalam do Ministerstwa Zdrowia prosbe, zeby
panstwo zorganizowali spotkanie z ekspertami i z rodzicami, bo chyba doskonale czujemy, ze ten
temat nie jest jeszcze wystarczajaco dobrze rozpracowany i zaopiekowany. Prositabym o prze-
kazanie pani ministrze, ze oczekujemy, ze zostanie zorganizowane takie spotkanie z udzialem
rzeczniczki praw dziecka, prezydium Komisji i ekspertow, ktorzy zabierali glos na tamtym
posiedzeniu Komisji. To jest jedna kwestia.

Druga kwestia jest taka, ze poprositabym sekretarz Komisji i asystenta Komisji, aby zebraé
kluczowe watki, ktore pojawily sie na tym posiedzeniu Komisji ze strony rzeczniczki praw
dziecka, rzecznika praw pacjenta i postow. Takie kluczowe kwestie prosze wystac¢ do Minister-
stwa Zdrowia, zeby nie umkneto nam nic z tej dyskusji.

Dobrze. Czy kto$ z panstwa chcialby jeszcze zabrac glos? Jesli nie, to w tym tygodniu mamy
zaplanowane jeszcze dwa posiedzenia Komisji. Jedno, jutrzejsze, bedzie poSwiecone dezydera-
towi odnoénie do wizerunku dziecka, na ktéry odpowiedzialo Ministerstwo Sprawiedliwosci.
Drugie posiedzenie, ktore odbedzie sie w czwartek o 14:00, bedzie dotyczyto zdrowia psychicz-
nego dzieci i mtodziezy. Zapraszam panstwa serdecznie.

Dziekuje bardzo. Konczymy posiedzenie Komisji.
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