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Dotarta do mnie niepokojaca wiadomos$é, ze szpitalna izba przyje¢ dla
dzieci w Grodzisku Mazowieckim moze by¢ niebawem zamknieta. Izba ta
zostata otwarta zaledwie przed odSmioma miesiacami. Chore i poszkodowane
w wypadkach dzieci, ktére byty dotychczas przyjmowane w ramach ogdlnej
izby przyjec¢ szpitalnego oddziatu ratunkowego (SOR) zyskaly odpowiednie
do swoich potrzeb warunki udzielania $wiadczen. Dyrekcja szpitala
zapowiedziata jednak, ze jednostka ta prawdopodobnie zostanie
zlikwidowana, bowiem Narodowy Fundusz Zdrowia(NFZ) odmoéwit jej
finansowania, twierdzac, ze w szpitalu wystarczy jeden ogdlny oddziat
ratunkowy. Liczni rodzice podpisali si¢ pod protestem w tej sprawie.
Zdaniem starosty powiatu uruchomienie pediatrycznej izby przyje¢ kosztem
prawie jednego miliona ztotych byto uzgodnione z samorzadem wojewddztwa,
co zostato umieszczone w programie medycznym szpitala, zatwierdzonym
przez wojewode mazowieckiego. ( Zrédto: RDC, 30-03-2009, 12:30, TVP2,
01.04.2009)

Zapoznatem si¢ z trwajaca od sierpnia 2008 r. obfita korespondencja
w tej sprawie miedzy dyrekcja Szpitala Zachodniego a oddziatem
mazowieckim i centrala Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ). Wedtug
podtrzymywanego stanowiska NFZ $wiadczenia w szpitalnej izbie przyjec
oraz szpitalnym oddziale ratunkowym stanowia odrebne zakresy swiadczen
i u tego samego Swiadczeniodawcy kontraktowane sa alternatywnie, z czego
ma wynika¢ wymog rozwiazania umowy w zakresie SOR w przypadku
podpisania umowy w zakresie izby przyje¢. Okazuje sie¢ przy tym, ze wsréod



podmiotéw kontraktowanych przez NFZ nie funkcjonuje odpowiednik izby
przyje¢ pediatrycznej.

NFZ nie widzi wigc potrzeby wydzielenia dla przyjmowanych do
szpitala chorych dzieci osobnych pomieszczen, w ktérych maja zapewniona
przez cata dobeg¢ sprawna opieke fachowego personelu lekarskiego
i pielggniarskiego, odpowiednie warunki techniczno-sanitarne, niezbe¢dna
aparature i sprzet medyczny, ochron¢ przed zakazeniem i narazeniem na
dodatkowy stres, co jest nieuniknione w przypadku wspdlnej izby przyjec
dla dzieci i oséb dorostych — czegsto ciezko chorych, ofiar wypadkoéw,
poddawanych akcji resuscytacyjnej.

NFZ nie widzi mozliwo$ci wyasygnowania na ten cel kwoty nie
przekraczajacej 40 tys. zt miesig¢cznie.

Mam podstawy do przypuszczen, iz przyktad grodziski nie jest
odosobniony i odzwierciedla problemy z przestrzeganiem praw dzieci
leczonych w innych szpitalach ogdélnych w Polsce. Dlatego czuje si¢
zobowiazany po raz kolejny do przywotania ludzkich, medycznych, prawnych
i ekonomicznych aspektéw, zwiazanych z potrzebami chorych dzieci.

Pacjent w wieku rozwojowym rézni si¢ od dorostego chorego i wymaga
odmiennych, specjalnych warunkéw leczenia i hospitalizacji. Inne sa jego
wlasciwosci i potrzeby rozwojowe. Dziecko ma niedojrzata psychike,
wrazliwa i podatna na urazy, nie potrafi radzi¢ sobie w nowych, trudnych
sytuacjach i stosowac¢ skutecznych strategii przystosowawczych. Dziecko
w szpitalu czgsto jest przerazone nowa dla niego sytuacja. Boi sie
nieznanych oséb, miejsc, zabiegdw, aparatury medycznej, czuje si¢
zagubione i zagrozone. Dlatego dziecko w szpitalu wymaga szczegdlnej
ochrony przed cierpieniem psychicznym i fizycznym oraz respektowania jego
praw i potrzeb rozwojowych. Zaniedbania w tym wzgledzie moga powodowac,
ze dla dzieci sam pobyt w szpitalu bywa bardziej dotkliwy niz choroba
a skutki silnego urazu psychicznego moga pozostawi¢ trwaty slad w psychice
dziecka.

Podstawe prawna ochrony praw dziecka w Polsce tworza Konstytucja
RP i polskie ustawodawstwo, a takze ratyfikowane przez nasz kraj umowy
mi¢dzynarodowe dotyczace praw czltowieka, w szczegdlnosci praw dziecka.
Konstytucja w art. 68 gwarantuje prawo do ochrony zdrowia, w tym réwny
dostep do $wiadczenn opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkow
publicznych, a w ust 3. tegoz artykutu stanowi, ze wtadze publiczne sa
obowiazane do zapewnienia szczegdlnej opieki zdrowotnej dzieciom
i kobietom cicezarnym. Ochron¢ praw dziecka Konstytucja =zalicza do
najwazniejszych wartosci przez nia chronionych, o czym wprost stanowi



art. 72 pkt 1. Z mocy art. 91 Konstytucji RP réwniez traktaty
micdzynarodowe wtaczone sa do krajowego porzadku prawnego i dlatego moc
obowiazujaca ma przyjeta przez Zgromadzenie Ogdlne Narodow
Zjednoczonych 20 listopada 1989 r. i ratyfikowana przez Polske¢ 30 kwietnia
1991 r. Konwencja o prawach dziecka. Konwencja obliguje do traktowania
jako sprawe nadrzedna najlepsze zabezpieczenie intereséw dziecka,
aw art. 24 wymienia prawo do jak najwyzszego poziomu zdrowia
i udogodnien w zakresie leczenia chordéb. Z kolei Europejska Karta Praw
Dziecka w Szpitalu glosi, ze swiadczenia zdrowotne dla dzieci i mtodziezy
powinny by¢ wudzielane w wyodrebnionych od pacjentéw dorostych
pomieszczeniach, zapewniajacych w kazdym momencie dzieciom poczucie
bezpieczenstwa i ochrony a przygotowanie i umiejetnosci personelu musza,
zapewniaé zaspokajanie potrzeb fizycznych i psychicznych dzieci.

Nieuwzglednianie psychicznych 1 emocjonalnych potrzeb dzieci
w roznym wieku w trakcie przyjmowania do szpitala i w toku leczenia,
a takze nie respektowanie przystugujacych dzieciom praw w organizacji
szpitala i oddziatu oraz stosowanie regulaminéw przyczyniajacych si¢ do
nasilenia stresu szpitalnego dziecka sa uznawane za forme
instytucjonalnego krzywdzenia chorych dzieci w szpitalu (Za”™ Polski Raport
Alternatywny dla Komitetu Praw Dziecka w Genewie do sprawozdania
z realizacji w Rzeczypospolitej Polskiej Konwencji o prawach dziecka
w latach 1993-98 ). Jest oczywiste, ze zaniedbania w realizacji praw
i potrzeb chorych dzieci pociagaja takze za soba negatywne nastepstwa
ekonomiczne.

W zwiazku z powyzszym, na podstawie art. 13 ust. 1 pkt. 2 ustawy
z dnia 151lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Gt. Dz. U. z 2001 r.
Nr 14, poz. 147 ze zm.), zwracam si¢ do Pani Minister z uprzejma prosba
o podjecie dziatan zapewniajacych peilne przestrzeganie praw dzieci
w szpitalach, w szczegdlnosci poprzez dostosowanie tworzonych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia przepiséw w sprawie kontraktowania swiadczen
szpitalnych izb przyje¢ i szpitalnych oddziatéw ratunkowych do potrzeb

chorych dzieci.



