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SPRAWOZDANIE ROCZNE KONSULTANTA KRAJOWEGO W DZIEDZINIE PEDIATRII
styczen — grudzien 2020 rok

zgodnie z art. 10 ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U.z 2019 r. poz. 886) r.

I OGOLNA OCENA DZIEDZINY W KONTEKSCIE SYTUACII

EPIDEMIOLOGICZNEJ W SKALI KRAJU - sytuacja epidemiologiczna w danej
dziedzinie w rozbiciu na wojewddztwa — dostrzegane problemy, proponowane

rozwigzania i oczekiwany efekt oraz prognoza zmian w najblizszych latach.

W wojewddztwie dolno$laskim ze wzgledu na Srednig liczbe oddziatéw pediatrycznych przypadajacych

na wojewddztwo (22 oddzialy), region Dolnego Slaska z 29 oddziatami plasuje sie na jednym z
pierwszych miejsc w kraju. Niemniej w statystyce tej nalezy uwzgledni¢ dane demograficzne wskazujgce
ten region jako pigty w kraju pod wzgledem liczby ludnosci (2 903 710), ale takze na istotny wzrost
urodzer zywych w okresie 2005 - 2016 w poréwnaniu do mediany krajowej (Dolny Slask — urodzenia
zywe 2005 — 25.719, 2016 — 27.452). Prawdopodobnie wysoka liczba oddziatéw i pododdziatéw
niemowlecych wraz z poprawg opieki okotoporodowej doprowadzity do spektakularnego spadku
bezwzglednej liczby zgondw w pierwszym roku zycia (2010 rok — 181 zgondéw, 2016 — 105 zgondw).
Prognoza Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg (RPWDL) oparta na trendach
demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi spadek liczby
hospitalizacji o 14.8%. Liczba t6zek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 470 w 2017 roku, 400 w
2029 roku. Niemniej w analizie tej prognozy nalezy uwzgledni¢ zmiany (wzrost) w liczbie urodzen jakie
nastgpity w ostatnim okresie (rok 2005 — 25 719, 2015 — 26 258, 2016 — 27 452). Natomiast w 2019 roku

zmniejszono w istotny sposéb iloé¢ tézek pediatrycznych na Dolnym Slasku (102).

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim pandemia COVID-19 i przeksztatcenia w szpitale jednoimienne

stata sie przyczyng zamkniecia 4 oddziatow pediatrycznych w szpitalach powiatowych, a w 3 kolejnych
zmniejszono liczbe tézek dzieciecych. Utworzono 2 oddziaty dla dzieci z COVID-19 w ramach
przeksztatcen w oddziatach dzieciecych (Wtoctawek, Grudzigdz) oraz w Wojewddzkim Szpitalu
Obserwacyjno-Zakaznym w Bydgoszczy. tacznie baza téiek dzieciecych w wojewddztwie zmniejszyta
sie o ponad 120. Lekarze z zamykanych oddziatdw odchodzg do POZ, a nieliczni tylko wspomagajg
okoliczne oddziaty, zmniejszajgc wczesnie istniejgce braki. Z uwagi na zmniejszenie obtozenia
(zmniejszenie czestosci zachorowania zwigzanych z zatrzymaniem dzieci w domach, obawy rodzicow
przed zgtaszaniem sie do szpitali na planowg diagnostyke) w 2020 roku nie odczuwato sie niedoboru
tézek dzieciecych, jednakze po opanowaniu pandemii i zniesieniu obostrzen epidemiologicznych nalezy

spodziewad sie wzrostu zapotrzebowania na miejsca pediatryczne. Konieczne jest zapewnienie kadr
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lekarskich dla szpitali powiatowych — w przeciwnym razie dojdzie do zamykania oddziatéw. Ponadto
zamykanie oddziatow dzieciecych moze by¢ w kolejnym roku spowodowane planowanymi zmianami w
sposobie finansowania $wiadczen pediatrycznych. Zamykanie oddziatéw w szpitalach powiatowych
doprowadzi do zmniejszania ogodlnej liczby téiek pediatrycznych w wojewddztwie, co w okresach
zwiekszonej zachorowalnos$ci moie nie by¢ wystarczajace do zabezpieczenia opieki nad dzieémi

wymagajacymi hospitalizacji.

W wojewoddztwie lubelskim

Ze wzgledu na ogdlng sytuacje epidemiczng w Polsce w roku 2020 oraz w zwigzku z obostrzeniami
wynikajgcymi z decyzji Wojewody Lubelskiego nastgpito duzo zmian w funkcjonowaniu oddziatow
pediatrycznych. W celu zabezpieczenia bazy tézek dla pacjentdéw z podejrzeniem lub potwierdzonym
zakazeniem SARS-CoV2 niektdre szpitale byty zmuszone do czasowego zamkniecia oddziatéw dzieciecych lub
ograniczenia ilosci tézek pediatrycznych.

Ponadto na poczatku pandemii przyjecia do oddziatéw funkcjonujacych odbywaty sie tylko w trybie nagtym —
w sytuacji zagrozenia zycia lub powaznego zagrozenia zdrowia. Taka sytuacja miata tez miejsce w USzD w
Lublinie, jedynym szpitalu specjalistycznym w makroregionie. Dodatkowo rezygnacja z porad metoda
tradycyjna (udzielanie teleporad) przez lekarzy w POZ, skutkowato duzym obcigzenie SOR-u w USzD, ktéry
dziatat cata dobe jak poradnia pediatryczna dla catego Lublina i regionu.

Z dniem 10.08.2020 r. zostaty wznowione przyjecia pacjentéw do wszystkich oddziatéw w USzD, przy
zachowaniu zasad rezimu sanitarnego. Epidemia koronawirusa trwa, zatem by zmniejszy¢ ryzyko
rozprzestrzenienia sie wirusa SARS-CoV-2, w USzD obowigzujg zasady bezpieczenstwa, czyli: telefoniczne
ustalenie terminu lub przyjecia do szpitala (ta zasada nie dotyczy przypadkéw nagtych), pomiar temperatury
przy wejsciu do szpitala, wywiad epidemiologiczny przeprowadzany z pacjentem, jak réwniez stosowanie
srodkdw ochrony osobistej (maseczka, dezynfekcja rgk). Terminy przyje¢ planowych, ktére byty odwotane,
muszg by¢ ustalane ponownie telefonicznie. Przy przyjeciu do szpitala pacjentom i opiekunom wykonywane
sg testy w kierunku SARS-CoV-2. Przy dziecku moze przebywac jeden, ten sam opiekun przez caty okres
hospitalizacji. Dzieci z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 byly hospitalizowane w Oddziale Zakaznym
Dzieciecym SPSzW im. Jana Bozego w Lublinie. W zwigzku z sytuacjg epidemiczng przez kilka miesiecy byto
wstrzymane dla lekarzy z zewnatrz odbywanie stazy do specjalizacji z pediatrii w USzD. Kolejnym problemem
jest hospitalizacja dzieci z PIMS, ktdre trafiajag do USzD w Lublinie. Sg to dzieci w réznym wieku, zwykle w
Sredniociezkim i ciezkim stanie. Dzieci z podejrzeniem lub rozpoznanym pocovidowym zespotem zapalnym
(PIMS)  w wojewddztwie lubelskim hospitalizowane sg tylko w USzD, ktoéry jest szpitalem
wielospecjalistycznym, posiadajgcym Oddziat Intensywnej Terapii. Dodatkowa niedogodnoscia w

funkcjonowaniu USzD jest trwajacy od dtuzszego czasu remont.
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Uwazam, ze szczegdlnie w dobie pandemii istnieje potrzeba utrzymania oddziatéw pediatrycznych w
terenie, aby zwiekszy¢ dostepnos$¢ do swiadczen w miejscu zamieszkania oraz odcigzy¢ specjalistyczne

oddziaty w Uniwersyteckim Szpitalu Dzieciecym w Lublinie.

W wojewddztwie lubuskim - brakuje t6zek specjalistycznych dla leczenia dzieci w stanie zagrozenia zycia

(OIOM), z chorobami zakaznymi (poza tymczasowymi) oraz dedykowanych specjalistycznej diagnostyce i
leczeniu wszystkich niemal chordb wieku dzieciecego na poziomie ponad-powiatowym. Otwarcie
Centrum Matki i Dziecka w Zielonej Goérze moze zmieni¢ te sytuacje, jednak ze wzgledu na
umiejscowienie w nim tymczasowego szpitala zakaznego, zostato ono bezterminowo odroczone.
Ponadto przygotowaniom do uruchomienia Centrum nie towarzyszy tworzenie systemu zapewniajgcego
koordynacje opieki od poziomu POZ i szpitala rejonowego. Wymaga to zmian organizacyjnych i
infrastrukturalnych, o ktére konsultant zabiega od poczatku kadencji, co do ktérych nie ma jednak na
razie konsensusu.

Lista szczegétowych brakéw i wad lubuskiej pediatrii jest od lat niezmienna. To przede wszystkim:
przestarzata i niedostosowana do leczenia dzieci infrastruktura szpitalna oraz braki sprzetowe
(wiekszos¢ oddziatéw funkcjonuje w warunkach lokalowych nie spetniajgcych wymogéw okreslonych w
przepisach, a dostepnosé réznych procedur wymagajgcych wykorzystania specjalistycznej aparatury jest
ograniczona. Problemami sg m.in.: mata powierzchnia pomieszczen, niedostateczna liczba toalet na
oddziatach, wadliwe ciggi komunikacyjne, brak mozliwosci zgodnego z zasadami epidemiologicznymi
rozmieszczania pacjentéw, brak miejsca na tézka i pomieszczenia socjalne dla rodzicéw, zbyt mata liczba
miejsc na oddziatach pediatrycznych w okresie jesienno-zimowym, niewystarczajgca dostepnosé badan
obrazowych jak USG, TK, MRI); utrzymujgce sie braki kadrowe w lecznictwie szpitalnym i POZ
(niewystarczajgca liczba lekarzy podejmujgcych specjalizacje w dziedzinie pediatrii, nadmierne
obcigzenie pracg lekarzy specjalistow); brak jednostek swiadczacych szpitalne ustugi specjalistyczne w
zakresie intensywnej opieki medycznej dla dzieci, choréb zakaznych, laryngologii dzieciecej, a takze
innych podspecjalizacji pediatrycznych (z 24 dzieciecych oddziatéw specjalistycznych wymienionych w
mapie potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego w wojewddztwie lubuskim stale jeszcze
brakuje 23); brak poradni specjalistycznych (reumatologii dzieciecej, ginekologii dzieciecej zaburzen
odpornosci i szczepien); niezadowalajgca jakos¢ opieki podstawowej nad dzieémi, szczegdlnie
widoczna w powiatach, w ktérych zamknieto oddzialy pediatrii; nieskoordynowane zmniejszanie
liczby téiek na oddziatach pediatrycznych; trudna sytuacja oddzialu dzieciecego w
Wielospecjalistycznym Szpitalu Wojewddzkim w Gorzowie Wikp. Ta jednostka, powstata z potgczenia 5
oddziatow (w tym neurologicznego i zakaznego) réwniez w okresie epidemii pozostata jedng z dwdéch
najbardziej obtozonych. Warunki lokalowe oddziatu sg zte (przepetnione sale, mata liczba sanitariatéw,

brak mozliwosci izolacji wiekszosci wymagajacych tego chorych), do tego jeden z bokséw w jego
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centralnej czesci wydzielono na pododdziat ,,covidowy”. Jednoczesnie po raz kolejny zmniejszono liczbe
tézek z 32 do 25. Dokonana w zesztym roku w trybie, ktéry wzbudzit wiele watpliwosci, zmiana
ordynatora, nie przyniosta zapowiedzianej poprawy w zakresie zabezpieczenia kadrowego i organizacji
pracy.

Proponowane rozwigzania to wg. waznosci:

a. opracowanie i wdrozenie harmonogramu zmian systemowych w zakresie opieki pediatrycznej w
wojewddztwie lubuskim wraz ze wskazaniem podmiotéw odpowiedzialnych i Zrédet
finansowania.

b. wypracowanie mechanizméw umozliwiajgcych realizacje wiekszej ilosci $wiadczen
specjalistycznych na terenie wojewddztwa, co poprawitoby finansowanie placéowek (w 2020r
NFZ 29 min zt przeznaczyt na ptatnosci za migracje).

c. opracowanie systemu pozyskiwania kadry dla lubuskiej pediatrii opartego o wspdlne dziatania
podmiotéw prowadzgcych szpitale.

Wszystkie z proponowanych rozwigzan mozna przeprowadzi¢ tylko pod warunkiem wspétpracy

pomiedzy administracjami oraz udziatu pfatnika.

W wojewddztwie tddzkim - gtéwne problemy epidemiologiczne w 2020 roku to: zakazenia SARS-Cov-2

(koronawirusem), zachorowania na COVID-19 oraz wielouktadowy zespét zapalny u dzieci zwigzany z
COVID-19 (PIMS). Inne problemy, w tym zakazenia rotawirusami czy zakazne choroby wysypkowe — nie
stanowity wyraznych, znaczacych probleméw leczniczych i powiktan. W przypadku zakazen
koronawirusa, w okresie od 12 marca do 31 sierpnia 2020 sg one mozliwe do przedstawienia w liczbach,
a tym samym opisowo, gdyz wszystkie dzieci z dodatnimi wymazami byty przesytane do jednego miejsca
tj. Kliniki Choréb Zakainych Dzieci UM w Szpitalu Jednoimiennym. Byto to 62 dzieci w tym 19
hospitalizowano. Natomiast od 1 wrzesnia 2020 do 31.01.2021. stwierdzono u 106 dzieci zakazenie
koronawirusa, w tym 94 byto hospitalizowanych, czyli z objawami COVID-19.

Razem dodatnich byto 168, w tym z objawami choroby 113. Jednak dane dotyczace zakazen
bezobjawowych sg niepetne, gdyz od 1 wrzesnia lekarze POZ kierowali, réwniez dzieci, do wykonywania
testow w kierunku zakazen SARS-Cov-2 i czes¢ tych dzieci w przypadku zakazen bezobjawowych byta
odsytana do izolacji domowej.

Dane dotyczace wystepowania wielouktadowego zespotu zapalnego u dzieci zwigzanego z COVID-19
(PIMS) przedstawiajg sie nastepujgco: od 1 stycznia 2020 do 23.01.2021, w regionie tédzkim, w 2
osrodkach klinicznych o wysokim stopniu referencyjnosci, byto leczonych 52 dzieci z rozpoznanym PIMS.
Wiek pacjentéw - od 3. miesigca (jedno dziecko) do 17.5 lat, srednia wieku to 12 lat, $redni czas

hospitalizacji 2 tygodnie; zadne dziecko nie zmarto.
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W wojewddztwie matopolskim - rok 2020 zdominowany byt przez epidemie spowodowang zakazeniami

wirusem SARS-Cov-2. W wiekszosci oddziatdw pediatrycznych istotnie ograniczono przyjecia w czasie
pierwszych miesiecy epidemii (marzec-maj). Po uzyskiwaniu nowych danych dotyczacych przebiegu
choroby u dzieci, drog szerzenia sie zakazenia itp. oddziaty pediatryczne wrdcity do funkcjonowania
zgodnie z nowym rezimem sanitarnym. Interesujacg obserwacjg w IV kwartatu 2020r. byto niezwykte
ograniczenie liczby infekcji wsrdd dzieci. Prawdopodobnie stosowanie zasad dystansu spotecznego,
noszenie masek, dezynfekcja dtoni przyczynita sie do niespotykanie matej liczby hospitalizacji z powodu
chordéb infekcyjnych u dzieci. Obtozenie tdzek pediatrycznych w 2020r. w mojej ocenie zapewne
wyniesie okoto 50% (brak jeszcze danych na ten temat). Warto jednak zwrécié¢ uwage, ze w przysztosci
moze dojs¢ do wyrdwnawczego wzrostu zachorowan (np. wiekszo$¢ zakazern RSV obserwowanych
zazwyczaj u dzieci w 1 roku zycia, moze pojawic sie w przysztym roku u dzieci 2 letnich naktadajac sie na

zakazenia ws$réd niemowlat). Wymaga to duzej czujnosci epidemiologiczne;.

W wojewoddztwie mazowieckim

Dostepnos¢ swiadczen zdrowotnych - lecznictwo szpitalne, ambulatoryjne, diagnostyka, apteki — dobra.

Zasoby kadrowe- specjalisci, pielegniarki — dostateczna.

W wojewddztwie opolskim — problem- oddziaty nie beda finansowane ryczattowo, a od wykonanych

procedur. W sytuacji epidemii zniszczy to i tak wattg opieke szpitalng, ktérej nie da sie potem tatwo
odbudowac. Do czasu zakoriczenia epidemii konieczne jest zapewnienie funkcjonowania bazy szpitalnej.
Konieczne jest zrewidowanie systemu teleporad, aby zapewnié dzieciom wiasciwa opieke lekarska.
Konieczne jest wspieranie szkolacych osrodkéw, aby ptynie uzyskiwaé nowych specjalistow w tej
dziedzinie ze wzgledu na starzenie sie kadry. Wskazane jest kontraktowanie poradni specjalistycznych,
poniewaz na terenie woj. opolskiego dostepnosé jest staba. Woj. Opolskie od lat boryka sie z najnizsza
iloscig pediatréw na liczbe mieszkancéw w kraju. Problemem jest staba dostepnosé do opieki
specjalistycznej (niewielka poprawa po otwarciu Wydziatu Lekarskiego UQO). Wiekszo$¢ oddziatéw
realizuje podstawowy zakres ustug za wyjatkiem Kliniki Pediatrii w Opolu i Klinicznego Oddziatu Pediatrii
w Strzelcach Opolskich. Z mapy oddziatéw znikngt bezpowrotnie oddziat pediatrii w Gtubczycach i w
ocenie KW w ciggu kilku lat zniknie kolejnych kilka. Po opanowaniu epidemii COVID-19 konieczne jest
zrewidowanie bazy ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) i szpitalnej z koniecznym
doprecyzowaniem roli kazdego oddziatu w systemie. W razie efektywnego szczepienia na choroby
zakazne wigcznie z rotawirusami w najblizszych latach moze ksztatt oddziatéw ulega¢ ewolucji z
oddziatéw o podstawowych zadaniach w leczeniu chordéb infekcyjnych przewodu pokarmowego i uktadu

oddechowego na oddziaty diagnostyczne.
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W_wojewddztwie podkarpackim - rok 2020 byt nietypowy z powodu epidemii spowodowanej

zakazeniami wirusem SARS-Cov-2. Pediatria nie byta bezposrednio zaangazowana w zakazenia, ale nie
ujecie oddziatéw dzieciecych w statystykach stanowi problem logistyczny. Hospitalizowane s3 dzieci bez
zakazenia SARS-CoV-2, ale do opieki nad dzieckiem ma prawo jeden opiekun. Jezeli np. u matki
potwierdzone zostanie zakazenie to konieczne jest podjecie dziatann  izolacyjnych, odseparowania
dziecka z kontaktu, wyznaczenie oséb do opieki nad dzieckiem w czasie kwarantanny co rodzi wiele
probleméw logistycznych. W raportach dziennych nie s3 ujmowani opiekunowie dzieci, u ktérych w
trakcie hospitalizacji dziecka stwierdzono dodatni wynik testu PCR. U dzieci rozpoznawany jest ,zespo6t
pocovidowy” (PIMS) Jest to ciezka choroba wielonarzagdowa, ktorej leczenie odbywa sie wytgcznie w
klinikach pediatrii i jest dos¢ drogie, bowiem wymaga stosowania duzych dawek immunoglobulin i
specjalistycznej opieki. Dlatego tez u personelu | Kliniki Pediatrii KSW nr 2 narosto poczucie
niesprawiedliwosci i nierdwnego traktowania, poniewaz warunki pracy sg bardzo zte - klinika dziata w
wymiarze zmniejszonej o potowe ilosci t16zek co jest szczegdlnie dotkliwe w odcinku dzieci mtodszych.
Personel jest pomijany w dodatkach za prace z Covid 19. Wystosowano juz zbiorowe pismo w tej
sprawie ktdre zostato zaopiniowane pozytywnie przez KW. Nastroje sg zte i zmierzajqg w kierunku

protestu ptacowego - wymaga to rozwigzania.

W wojewddztwie podlaskim — w 2020 roku byto 16 oddziatéw realizujgcych procedury pediatryczne.

Liczba hospitalizacji jest jedng z nizszych w Polsce i ulega systematycznemu zmniejszeniu, dzieki
przenoszeniu czesci procedur do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Szpitale terenowe realizuja
jedynie procedury podstawowe, ktdre w znacznej mierze moglyby by¢ realizowane w formie
ambulatoryjnej (nawodnienie w przypadku biegunki u matych dzieci czy diagnostyka i ustalenie sposobu
leczenia infekcji dréog oddechowych u dzieci). Biorgc pod uwage, ze szpitale terenowe nie posiadajg
zabezpieczenia oddziatu Intensywnej Opieki Medycznej, ani mozliwosci konsultacji specjalistycznych
oddziaty te nie zabezpieczajg potrzeb pacjentéw ze schorzeniami wymagajacymi pilnej hospitalizacji. W
zwigzku z tym nalezy rozwazyé potrzebe zweryfikowania obecnej liczby t6zek na oddziatach, gdzie
obtozenie nie przekracza 40% oraz zbadan zasadno$é dtugich hospitalizacji, w przypadku typowych
schorzen wieku dzieciecego. Wedtug danych z map zdrowotnych prognoza oparta na trendach
demograficznych i optymalizacji obtozenia t6zek wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi spadek liczby
hospitalizacji o 13.4%, co w ocenie KW juz ma miejsce. Biorgc pod uwage znaczne problemy kadrowe
dotyczace zaréwno lekarzy, jak i pielegniarek nalezy przeprowadzi¢ pilng analize potrzeb w tym zakresie
we wszystkich oddziatach pediatrycznych z uwzglednieniem zaréwno obtozenia tézek jak i czasu trwania

hospitalizacji.
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Koniecznos¢ wprowadzania obostrzenia podczas epidemii COVID-19 na oddziatach pediatrycznych i
zabiegowych dla dzieci (szkolenia z zakresu stosowania $rodkéw ochrony indywidualnej, przypomnienie
prawidtowej techniki mycia i dezynfekcji ragk, zwiekszenie czestosci sprzgtania miejsc dotykowych,
zmiana sprzetu wielorazowego uzycia na sprzet jednorazowego uzycia, wyodrebnienie z oddziatow
pediatrycznych odcinkdéw do hospitalizacji pacjenta z COVID-19, wyznaczenie sposobu postepowania z
pacjentem (ograniczenie wejs¢ personelu do niezbednego minimum), zmiana sposobu dystrybuowania
positkdw, zalecenie stosowania odziezy jednorazowego uzytku, zakaz wspdlnego spozywania positkow,
zamkniecie Swietlic, zakaz odwiedzin pacjentéw, nakaz przebywania przy dziecku tylko jednego
rodzica/opiekuna, zmiana organizacji wejs¢ i wyjs¢ do szpitala, zarowno pacjentéw jak i personelu,
regularny pomiar temperatury ciata wéréd pracownikéw szpitala, w szczegdlnosci w momencie wejscia
do szpitala, zakup szczepionek przeciwko grypie - mozliwos$¢ zaszczepienia sie wszystkich pracownikéw
bezptatnie). Wprowadzone procedury postepowania podczas epidemii COVID-19. Dostepnos¢ Swiadczen
zdrowotnych  w podmiotach leczniczych podczas epidemii COVID-19- zamkniecie oddziatu
pediatrycznego w tomzy. Pozostate oddziaty w wojewddztwie zapewniaty petng dostepnosé¢ do
Swiadczen przy zachowaniu srodkdw ostroznosci takich jak: zmiana organizacji pobytu pacjentéw w
poczekalni w czesci poradni, (ustalenie liczby pacjentéow w przedziale godzinowym, realizacja planowych
pobytow w klinikach, w celu wykonania badan, w trybie jednodniowe] hospitalizacji, segregacja i
separacja os6b z podejrzeniem chorych na COVID-19 postepowania leczniczego, do pacjenta
pediatrycznego przebywajgcego w kwarantannie, wizyty moga by¢ realizowane za pomoca karetki UDSK.
Utrudnienia i zaktécenia w udzielaniu swiadczen zdrowotnych przez podmioty lecznicze podczas
epidemii COVID-19 to zmiana organizacji pracy w klinikach pediatrycznych: koniecznos¢ uruchomienia
wydzielonego obszaru dla pacjentéw pediatrycznych oraz koniecznos¢ wyodrebnienia personelu
medycznego, ktory w swoim zakresie obowigzkéow bedzie miat sprawowanie opieki nad pacjentami z
SARS-CoV-2, koniecznos$¢ wykonania testu w kierunku SARS-CoV-2 wszystkim pacjentom wymagajacych
znieczulenia hospitalizacji, konieczno$¢ wyodrebnienia izolatoridow dla pacjentéw z COVID-19.

Proponowane rozwigzania usprawniajgce zabezpieczenie $wiadczen zdrowotnych podczas epidemii
COVID-19 to zapewnienie srodkéw ochrony PPE, zabezpieczenie odpowiedniej ilosci tzw. ,szybkich
testow”, zapewnienie dodatku ,covidowego” dla wszystkich pracownikdw medycznych szpitala lub
ustalenie jasnych kryteriéw ich przydzielania, utrzymanie finansowania oddziatéw pediatrycznych przy

zmniejszonym obtozeniu tézek.

W wojewddztwie pomorskim - stwierdzenie, ze dzieci nie chorujg na COVID to podstawa do spychania

pediatrii na bardzo daleki plan. Kompletny brak troski o dzieci ze strony decydentdédw na szczeblu
wojewddztwa. Problemem byt tez brak spotkan osobistych z Konsultantami Krajowymi. Brak odzewu

wfadz na niezwykle istotne i pilne sprawy dotyczace systemu organizacji miejsc w szpitalach dla dzieci z
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COVID, brak jakiejkolwiek odpowiedzi na zapytania KW i ordynatoréw. W UCK nie ma tézek OIT dla
dzieci. W UCK sg kliniki specjalistyczne pediatryczne dla dzieci ze schorzeniami onkologicznymi,
hematologicznymi, immunologicznymi, cukrzyca, schorzeniami nerek wymagajgce czasami pobytu lub
bliskiego zaplecza OIT. Kilka miejsc OIT w Szpitalu Copernicus i Szpitalu Polanki nie zaspakaja potrzeb.
Obecnie rozpoznawane sg powiktania po COVID. Obecnie jest problem umieszczenia dziecka z PIMS,

dziecka wymagajacego zaplecza oddziatu wielospecjalistycznego w tym OIOM.

W_wojewddztwie $laskim - w zwigzku z pandemig SARS-CoV-2 dziatalnos¢ pediatrycznych placéwek

opieki zdrowotnej w 2020 roku byfa znacznie ograniczona. W pierwszym potroczu lecznictwo
ambulatoryjne funkcjonowato gtéwnie w oparciu o teleporady. Od kwietnia rozpoczeto szczepienia
ochronne u dzieci. Liczba teleporad jest stopniowo ograniczana, chociaz nie zostaly one jeszcze
wyeliminowane i w nielicznych poradniach nadal dominujg. Obtozenie oddziatéw dzieciecych znacznie
zmalato. Zamkniecie szkdét i przedszkoli, ograniczenie kontaktéw spotecznych dzieci do srodowiska
rodzinnego i stosowanie zalecen sanitarnych ograniczyto zachorowania o etiologii infekcyjnej. Problemy
wymagajace diagnostyki byty odsuwane w czasie przez samych rodzicéw, ktérzy obawiajg sie kontaktu z
oddziatami szpitalnymi jako potencjalnymi Zrédtami zakazenia koronawirusem. Teleporady
ambulatoryjne réwniez przyczyniaty sie do opdzniania hospitalizacji czesci pacjentéw. Pod wzgledem
zabezpieczenia epidemicznego, w zwigzku z brakiem witasnego oddziatu zakaznego, w poczatkowych
tygodniach pandemii dzieci zakazone koronawirusem przewozone byly do Szpitala Specjalistycznego im.
Stefana Zeromskiego SPZOZ w Krakowie. W marcu 2020, w szpitalu jednoimiennym w Raciborzu
utworzony zostat, na bazie Oddziatu Dzieciecego, oddziat dla dzieci z rozpoznanym COVID-19. Przez
pewien czas oddziaty takie istniaty réwniez w szpitalach w Cieszynie i Czestochowie. Z korcem
pazdziernika 2020, zgodnie z decyzja administracyjng, tézka dla dzieci z rozpoznanym COVID-19
utworzono ponadto na oddziatach dzieciecych w Katowicach, Rybniku, Chorzowie i Bytomiu. Obowigzek
utrzymania tych tézek stopniowo redukowano i od 1.02.2021 pozostaty one wytgcznie w Szpitalu w
Raciborzu oraz w Gdérnoslgskim Centrum Zdrowia Dziecka w Katowicach. Wszystkie oddziaty dzieciece
utrzymujg nadal pododdziaty (lub tézka) obserwacyjne, gdzie dokonuje sie wstepnej oceny istnienia u
pacjenta zakazenia koronawirusem. Oddziat Pediatryczny w Wielospecjalistycznym Szpitalu Powiatowym
w Tarnowskich Gérach zostat przeksztatcony w oddziat dla pacjentéw dorostych chorych na COVID-19.
Oddziat Dzieciecy w Szpitalu im. Rudolfa Weigla w Blachowni rozpoczat remont, ktéry nie zostat
zakoniczony. Funkcjonowanie Oddziatu zostato zawieszone, a caty Szpital jest aktualnie przeznaczony dla

chorych z COVID-19.

W wojewoddztwie Swietokrzyskim
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W wojewddztwie warminsko-mazurskim - wojewddztwo zamieszkuje ok. 1,5 min mieszkarncéw, z czego

22% to dzieci i mtodziez do 19 roku Zzycia. Na terenie wojewddztwa istniejg 2 szpitale szczebla
wojewddzkiego w Olsztynie (Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy) i w Elblaggu (Wojewddzki
Szpital Zespolony) oraz 20 oddziatéw szczebla powiatowego. Przy szpitalach dziatajg poradnie
specjalistyczne. W sumie tgczna ilosé tézek pediatrycznych w wojewddztwie wynosi 476. Na bazie WSSD

w Olsztynie dziata Klinika i Katedra Pediatrii UWM.

W wojewddztwie wielkopolskim - ocena ogdlnej sytuacji pediatrii w roku 2020 jest bardzo utrudniona

ze wzgledu na pandemie COVID-19 i duze zmiany we funkcjonowaniu oddziatéw dzieciecych oraz
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Opieka nad dzieémi na poziomie Podstawowej Opieki Zdrowotnej
(POZ) byta takze znacznie zaburzona w zwigzku z duzym wykorzystywaniem teleporad, co budzito
niepokoj co do poprawnosci funkcjonowania zwtaszcza opieki profilaktycznej. Od potowy kwietnia
udato sie stopniowo przywrdci¢ realizacje szczepien ochronnych oraz zwiekszyé liczbe wizyt w
poradniach dla dzieci najmfodszych, przynajmniej do ukornczenia 2 lat. Nadal utrzymujg sie w
Wielkopolsce trudnosci kadrowe na szczeblu szpitali powiatowych, co wplywa przede wszystkim na
ktopoty w zapewnieniu dyzuréw lekarskich. Braki kadrowe dotyczace przede wszystkim lekarzy
pediatrow sg przyczyng zdarzajacego sie w Wojewddztwie Wielkopolskim okresowego zawieszania
pracy oddziatéow dzieciecych. Sytuacja kadrowa poprawia sie w poradniach lekarzy rodzinnych, w
ktorych w ostatnich latach podjeta prace grupa nowo wyksztatconych specjalistow pediatrow, ktérzy po
zakonczeniu rezydentury nie chcieli kontynuowaé pracy w szpitalach (konieczno$é pracy w godzinach
nocnych, dyzury w soboty i dni $wigteczne, nizsze stawki godzinowe). Mozna sie spodziewaé narastania
niedoboru pediatrow w specjalnosciach szczegétowych — np. kardiologéw dzieciecych, nefrologéw
dzieciecych, gastroenterologdw dzieciecych, czy tez specjalistéw diabetologii i endokrynologii dzieciecej.
Dtugotrwaly proces szkolenia zwigzany z petnym oddelegowaniem do klinik specjalistycznych
zniecheca mtodych pediatrow do podejmowania dalszego szkolenia. Brakuje systemu wsparcia
finansowego dla lekarzy, ktérzy po uzyskaniu tytutu specjalisty choréb dzieciecych chcieliby
kontynuowac szkolenie w dziedzinach wysokospecjalistycznych. Szkolenie wymaga od kandydatéw
nieprzerwanej pracy przez okres ok. 3 lat w odpowiednich klinikach, w ktérych nie majg szans na
zatrudnienie. Podobnie nie uzyskujg oddelegowania na okres szkolenia ze szpitali, ktdre chciatyby ich
zatrudni¢ w przysztosci. Z tego wzgledu w okresie szkolenia w wybranych specjalizacjach szczegétowych
lekarze zostajg bez mozliwosci zarobkowania lub tylko z mozliwoscia podejmowania pracy zarobkowej
poza godzinami wymaganego szkolenia. Utrzymuje sie utrudniony dostep do niektdrych poradni
specjalistycznych dla dzieci, wynikajacy z niedoboru specjalistow oraz stosunkowo duzego odsetka
dzieci kierowanych na konsultacje specjalistyczne. Nasila sie zjawisko odmawiania przez rodzicow

zgody na szczepienie swoich dzieci. Problem ten pojawia sie juz na oddziatach noworodkowych, co
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powoduje, ze ze szpitala wypisywane sg noworodki bez szczepienia przeciwko gruzlicy (BCG) oraz wzw B.
Uzupetnienie tego szczepienia w warunkach ambulatoryjnych jest utrudnione, gdyz od roku 2017
Konsultacyjna Poradnia ds. Szczepien Ochronnych w SZOZ nad Matka i Dzieckiem nie wykonuje juz tych
szczepien. Narastanie odsetka dzieci niezaszczepionych moie prowadzi¢ do wystapienia epidemii
wyrownawczych niektérych chordéb zakainych. W roku 2019 obserwowano to zjawisko na przyktadzie
odry. Trzeba doda¢, ze oprécz odmowy zgody na szczepienie noworodka w Oddziale Neonatologicznym
wystepuje takze zjawisko niewyrazania zgody na inne dziatania profilaktyczne, np. zabieg Credego lub
profilaktyczne podanie witaminy K. W ocenie specjalisty wojewddzkiego w dziedzinie pediatrii
nalezatoby podja¢ na szczeblu krajowym kampanie informacyjng i edukacyjng na temat znaczenia

dziatan profilaktycznych u noworodka.

W wojewddztwie zachodnio-pomorskim - ogdlna ocena jest niezadowalajgca. Najwazniejsze problemy

na terenie woj. Zachodniopomorskiego to: brak pediatrow (ogdlnie za mata liczba specjalistéw
zatrudnionych w systemie, w szczegdlnosci w opiece podstawowej. Pediatrow brakuje szczegdlnie w
tzw. terenie, zwtaszcza w czesci srodkowej i pétnocno-wschodniej wojewddztwa zachodniopomorskiego.
Dochodzito i dochodzi do koniecznosci zawieszania dziatalnosci oddziatéw pediatrycznych. Pediatréw
brakuje tak w oddziatach szpitalnych, jak i w opiece podstawowej); pogtebiajacy sie niedoboér kadry
pielegniarskiej (co stwarza coraz powazniejsze zagrozenie dla prawidtowego funkcjonowania oddziatéw
dzieciecych. Aby ,wypetnia¢ wskazniki” dochodzi niejednokrotnie do redukowania liczby tézek w
oddziatach pediatrycznych); trudna sytuacja finansowa oddziatéw dzieciecych (ten problem uwidocznit
i zaostrzyt czas pandemii, wyraznie zmniejszyta sie liczba hospitalizacji, powiekszyta sie nierentownosé
dziatalnosci oddziatéw pediatrycznych. Dyrektorzy szpitali chcg zamykac oddziaty pediatryczne); niska
»wWyszczepialnos¢” populacji dzieciecej. Zmniejszyta sie wyraznie liczba zachorowan na choroby zakazne
wieku dzieciecego, ale jest to przede wszystkim wynik zwigzanych z epidemia restrykcji i ograniczen
przerywajgcych taficuch epidemiologiczny tych schorzen, a nie wyraz poprawy odpornosci populacyjnej.
Mate zainteresowanie specjalizacjq — pediatrig postrzegana jest przez absolwentéw studidw lekarskich
jako specjalnos¢ bez perspektyw: malejgca populacja dzieci, likwidacja oddziatéw dzieciecych, niskie w

poréwnaniu do innych specjalnosci ptace w pediatrii.

1. OCENA ZASOBOW KADROWYCH W DANEJ DZIEDZINIE

Grupa aktywnych zawodowo pediatrow w szpitalach jest czesto w wieku emerytalnym.
Liczba pediatrow ponizej 40 roku zycia nie gwarantuje zabezpieczenia medycznego

catodobowego w szpitalach oraz w poradniach rejonowych.
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Tylko dzieki realizowaniu pracy ponad 48 godzin/tygodniowo jeszcze oddziaty
pediatryczne istniejg. Gdyby w dniu dzisiejszym wszyscy pediatrzy wypowiedzieli klauzule opt-
out wiele szpitali musiatoby byé natychmiast zamknietych. Liczba lekarzy do prowadzenia
oddziatu 20-30 tézkowego jest wystarczajgca, ale do zabezpieczenia ciggtosci pracy 24 godz./7
dni w tygodniu juz nie. Najtrudniej jest w tzw. ,diugie weekendy”, swieta, kiedy zamykajg sie
poradnie.

Problemem s3 tez dyzury rezydentéw w wielu szpitalach powiatowych, spétdzielniach
lekarskich, przy niewyrazaniu zgody na dyzury w szpitalu macierzystym w ktérych maja
rezydenture. Rezydenci w obecnym systemie rezydenckim nie sg zwigzani ze swoim szpitalem
jako placowka, w ktorej realizujg ksztatcenie. Problemem jest nierozpoczynanie w ogole
rezydentury, a takze znaczne przedtuzanie rezydentury. Wiekszos¢ konsultantdw uwaza, ze
mozliwos¢ zdawania egzaminu w ciggu catego 5 roku byta btedem. Miato to sens w ostatnich 3

mies., a nie 12 mies. co jak sie okazato bardzo zaburza prace oddziatow.

W wojewédztwie dolnoslgskim - gtéwnym palgcym problemem opieki pediatrycznej na Dolnym Slasku

jest istotny wzrost liczby lekarzy czynnych zawodowo w wieku powyzej 60 lat (684 osdb) co stanowi
niemal 51% liczby aktywnych pediatréw (1346). W tym roku po raz kolejny od dwéch lat, wzrosta ilos¢
mtodych pediatréw, co spowodowato spadek odsetka pediatréw powyzej 60 roku zycia z 60 do 51%. Na
terenie wojewddztwa jest 203 miejsca akredytowane dla szkolenia specjalizacyjnego z pediatrii. W
trakcie szkolenia specjalizacyjnego (tryb rezydencki i pozarezydencki) jest obecnie 176 oséb, przy czym
nalezy zauwazy¢, ze przyznawany corocznie limit miejsc szkoleniowych nie jest wykorzystywany w

100% (pozostato 31 niewykorzystanych miejsc).

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim - tak jak w poprzednim roku, po przekazaniu Nocnej Pomocy

Lekarskiej (NPL) do szpitali w niektérych placowkach w wiekszych miastach, gdzie ustalono oddzielng
pomoc dla dzieci, pojawity sie problemy z obsadg tych dyzuréw, z uwagi na brak chetnych do pracy.
Dyzury te sg realizowane, w znacznej czesci, przez lekarzy zatrudnionych w oddziatach szpitalnych przez
co zwieksza sie ich liczba przypadajaca na jednego lekarza. Niestety, pomimo licznych apeléw, pediatrzy
pracujacy w POZ nie sg zainteresowani takg praca ani nie czujg sie odpowiedzialni za zapewnienie
opieki swoim pacjentom (co robig w majestacie prawa)!. W matych placéwkach powiatowych w NPL
lekarze réinych specjalnosci udzielajg porad, a w razie watpliwosci dotyczacych matych dzieci,
dyzurujagcy w oddziale pediatra stuzy konsultacja. Zmiany w zakresie sposobu udzielania porad
(teleporady) skutkujg wydtuzaniem sie czasu do postawienia prawidtowej diagnozy i rozpoczecia

leczenia (np. choréb nowotworowych). Konieczne i pilne s3 zmiany zasad wspétpracy z lekarzami POZ,

11



Sprawozdanie roczne konsultanta krajowego w dziedzinie pediatrii za okres styczeri — grudzieri 2020 rok.

Prof. dr hab. n med. Teresa Jackowska

ktorzy powinni bra¢ wiecej odpowiedzialno$ci za sprawowang przez nich podstawowg opieka i udziat

w dyzurach w ramach NPL.

W wojewddztwie lubelskim - duzym problemem w dziedzinie pediatrii s3 niedobory kadrowe w wielu

szpitalach terenowych, czesto na petnym etacie pracuje tylko lekarz, ktéry jest jednoczesnie
ordynatorem. W wielu oddziatach pracujg tylko lekarze bedacy juz na emeryturze i ewentualnie
rezydenci. Dyzury w oddziatach dzieciecych w szpitalach terenowych petnione sg przez pracujgcych tam
pediatréw, lekarzy pracujacych w poradniach lub innych szpitalach na terenie wojewdédztwa lubelskiego
oraz przez rezydentéw. W szpitalach terenowych za mato jest lekarzy odbywajacych specjalizacje z
pediatrii. Biorgc pod uwage fakt, ze brakuje lekarzy pediatréw zatrudnionych w szpitalach, trudno jest
uzyskac¢ akredytacje oraz prowadzié¢ specjalizacje zgodnie z programem modutowym i standardami

akredytacyjnymi. Ta sytuacja stata sie wyjgtkowo trudna w okresie epidemii.

W_wojewddztwie lubuskim - dwa podstawowe problemy lubuskiej pediatrii to niedostateczne

finansowanie swiadczen jak i braki kadrowe zeszty w tym roku na plan dalszy. Zmniejszona o potowe
liczba hospitalizacji przy zachowaniu ptatnosci wedtug kwot ryczattowych oddality czasowo ktopoty
finansowe i personalne. Nalezy jednak zaznaczy¢, iz zapowiedzi koniecznos$ci wypracowania ,,zalegtych,
zaptaconych swiadczen” wraz z wprowadzeniem w tym trudnym dla pediatrii okresie finansowania
bez limitu, czyli ,tylko za wykonane $wiadczenia” moie doprowadzi¢ do degradacji kolejnych

oddziatow.

W_wojewddztwie tédzkim - na poczatku 2020r, byto 28 oddziatéw, w ktérych prowadzone s3

hospitalizacje ogdlnopediatryczne. 9 takich oddziatéw to kliniki i oddziat kliniczny, w tym Klinika Chordb
Zakaznych Dzieci UM, natomiast pozostate 19 — to oddziaty dzieciece lub pediatryczne w wojewddztwie
tédzkim, w szpitalach powiatowych, wojewddzkich i spdétkach z o.0. Jednak w czasie pandemii
koronawirusa ta liczba sie zmniejszyta i od pazdziernika 2020 jedna z klinik UM zostata przeksztatcona w
oddziat Covidowy dla catego Uniwersyteckiego Centrum Pediatrii, a oddziaty: Dzieciecy w Radomsku i
Pediatryczny w Kutnie- przeksztatcone w Covidowe dla catego szpitala. Te 2 oddziaty bedg bardzo trudne
do odtworzenia, gdyz beda zamkniete zapewne jeszcze przez dtugi czas, a personel oddziatu, w tym
gtéwnie lekarze, znalezli zatrudnienie w innych, z reguty nie szpitalnych jednostkach. W 3 innych
oddziatach szpitalnych nie byto hospitalizacji dzieci z powodu izolowania pacjentéw z podejrzeniem
zakazenia SARS-CoV-2, jednak byly to krdtkotrwate (4 — 5 tygodniowe) zawieszenia dziatalnosci. W
klinikach UM nie zgtaszano niedoboréw kadrowych, ale w kilku oddziatach w wojewddztwie takie
niedobory istniejg i to zaréwno lekarzy jak i pielegniarek; pracujg emerytowani pediatrzy

niejednokrotnie na czesci etatu i w prawie kazdym oddziale w wojewddztwie jest brak lekarzy
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rezydentow - czesto nieobecni w zwigzku z ,macierzyristwem” (cigza, urlop macierzynski, wychowawczy)
oraz odrabianiem stazy do specjalizacji w odlegtych osrodkach klinicznych. Wobec bardzo zmniejszonej
liczby hospitalizacji w minionym roku niedobory kadrowe nie byly tak dotkliwe, ale to juz zaczyna sie
zmienia¢ w poczatkach tego roku. Podobnie jak w poprzednich latach nie ma problemu z obsadzaniem

dyzuréw lekarskich w oddziatach pediatrycznych zaréwno klinik jak tez w wojewddztwie.

W wojewddztwie matopolskim - liczba podmiotdéw: 25. Liczba podmiotdéw leczniczych w wojewddztwie

jest odpowiednia, zlokalizowane sg3 we wszystkich powiatach poza powiatami bezposrednio
przylegajgcymi do miasta Krakowa. W roku 2019 nastgpito dostosowanie liczby miejsc zaréwno do
sytuacji epidemiologicznej jak i liczby personelu (przede wszystkim pielegniarskiego). Ocena w roku 2020
jest znacznie utrudniona przez pandemie. Wiekszo$¢ oddziatéw funkcjonowata w bardzo ograniczonym
zakresie zaréwno w okresie marca-czerwca jak i po wakacjach.

Liczba specjalistow: 937 (OIL Krakéw, Tarndw, Bielsko Biata). Zabezpieczenie jest niewystarczajace,
szczegolnie w kontekscie demografii personelu (Sredni wiek pediatréw). Przewiduje sie, ze w dziedzinie

pediatrii w 2024 roku wiecej pediatrow osiggnie wiek emerytalny niz uzyska tytut specjalisty.

W__ wojewddztwie mazowieckim - zainteresowanie specjalizacja duze, wystarczajgca ilos¢

szkoleniowych.

W__wojewddztwie opolskim - staba dostepnosé do psychologdéw dzieciecych i wielu poradni

specjalistycznych. Uregulowanie stabilnej iloSci dobrze doposazonych z odpowiednia iloscia kadry
oddziatéw na terenie wojewddztwa.Konieczno$¢ otwarcia poradni Nefrologii Dzieciecej i Poradni dla
dzieci z przebytym Covid-19 poniewaz wcale nie jest to przebieg tak tagodny jak prognozowano.
Osiggniecia: w kilku oddziatach jest zadowalajaca ilos¢ rezydentéw. Ustugi medyczne sg udzielane
harmonijnie poza opieka ambulatoryjng zdominowang przez system teleporad i czesto btednych
rozpoznan.

Zadanie priorytetowe na kolejny rok: utrzymanie stabilnej sytuacji kadrowej. Wielu lekarzy deklarowato

odejscie z opieki szpitalnej po epidemii.

W wojewddztwie podkarpackim - sytuacja kadrowa w zakresie pediatrii jest na granicy wydolnosci co w

kontekscie planéw uruchomienia Podkarpackiego Centrum Zdrowia Dziecka wydaje sie groteskowe.
Potrzeby sg duze i na razie nie widac¢ perspektyw nawet na uzupetnienie naturalnych ubytkéw w zwigzku
z przejsciem niektdrych lekarzy na emeryture. Przedstawiajg sie one nastepujaco: kardiologia dziecieca 3
lekarzy, nefrologia dziecieca 2 lekarzy, reumatologia dziecieca 2 lekarzy, psychiatria dziecieca (do

reorganizacji caty pion), psychologia dziecieca 2 magistréw, pediatria metaboliczna 1 lekarz (poprzedni
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odszedt z powodu konfliktu z poprzednig dyrekcjg Szpitala), poradnia zywieniowa (po reorganizacji przez
poprzednig dyrekcje dziata tylko na papierze). Jest czas, aby rozpoczac ksztatcenie nowych specjalistéw,
ale potrzebne sg $rodki na ten cel. Wzglednie dobra sytuacja kadrowa jest w dziedzinach: neurologia
dziecieca, pulmonologia dziecieca i endokrynologia dziecieca.

Pediatria w powiatach: mimo rozpaczliwych préb mediacji podjetych z mojej strony nie udato sie
zapobiec likwidacji oddziatu dzieciecego w Kolbuszowej. Dyrekcja zastania sie catkowitg nierentownoscig
oddziatu, do ktérego doptaca, a lekarze zmeczeni pozbawieni wsparcia ze strony administracji nie
przejawiali woli walki o utrzymanie oddziatu. Taka sytuacja moze powtdrzy¢ sie w innych szpitalach i
trzeba przygladna¢ sie sytuacji pediatrii jako dyscypliny, aby nie doszto do podobnych likwidacji. Ma

to bardzo zty odbidr spoteczny.

W wojewddztwie podlaskim: Siemiatycze: srednia wieku 48 lata. Sytuacja kadrowa oddziatu jest trudna,

wskazane jest zatrudnienie jednego lekarza dla poprawy i rozwigzania probleméw réwniez dyzurowych.
Bielsk Podlaski srednia wieku 44. Sejny srednia wieku 52 lata._ Wysokie Mazowieckie srednia wieku 51.
Hajndwka srednia wieku 55. Monki srednia wieku 50. Augustéw srednia wieku 62. Grajewo $rednia
wieku 59. Kolno $érednia wieku 55. Sokétka Srednia wieku 57. Zambréw $rednia wieku 62. W tych

szpitalach brak jest rezydentéw z pediatrii

Suwatki Srednia wieku 58. Szpital Wojewddzki w Biatymstoku srednia wieku 50 lat. W tych szpitalach sg

rezydenci z pediatrii.

W_wojewddztwie pomorskim - ogdlna ocena funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, wskazanie

najwazniejszych problemodw oraz propozycji ich rozwigzania, w tym okreslenie priorytetéw w zakresie
proponowanych kierunkdw zmian, wraz z oceng mozliwosci ich wprowadzenia oraz pilnosci.
Teleporady- sg wytyczne, ale nalezy na biezgco doprecyzowaé wiele problemoéw. Brak wytycznych
dotyczacych opieki nad noworodkiem z porodu domowego. Niedostateczny dostep do oddziatéow
intensywnej opieki medycznej dla dzieci. Brak lekarzy pediatréw w NPL. Rezygnacja z funkcji ordynatora i
w zwigzku z pandemia spychanie oddziatdw dzieciecych na ,boczny tor”. Niejednoznaczne, czesto

niekompletne wytyczne co do postepowania z dzie¢mi w rodzinach chorych na Covid 19.

W _wojewddztwie $laskim - wedtug danych Slaskiego Urzedu Wojewddzkiego (na dzier 31.12.2019)

czynnych zawodowo pediatréow w woj. $laskim jest obecnie 627, w tym 275 | stopnia, 247 Il stopnia i
105 ze specjalizacjg uzyskang ,,nowym trybem” — po 1999 roku. Wedtug danych, ktére uzyskatam z Izb
Lekarskich: Slaskiej, Beskidzkiej i Czestochowskiej aktywnych zawodowo pediatréw jest facznie 1723.
Znaczna réznica wynika najpewniej z faktu, ze dane UW opierajg sie na sprawozdaniach wg formularza

MZ-89. Zgodnie z tg3 metodologig ,nie sg w nich ujete kadry medyczne zatrudnione w jednostkach
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administracji publicznej i szkotach medycznych. Ponadto, jesli specjalista posiadat wiecej niz jedna
specjalizacje wéwczas wykazano specjaliste stopnia wyzszego, jesli specjalista posiadat wiecej niz jedna
specjalizacje w stopniu réwnym wykazano specjalizacje, ktéra wigze sie z aktualnym zatrudnieniem
specjalisty. Wiekszos¢ ordynatoréow uwaza, ze przy znacznie zmniejszonej liczbie hospitalizacji aktualna
liczba pediatrow jest wystarczajaca. Istniejg jednak oddziaty, ktérych funkcjonowanie jest zagrozone z
powodu narastajgcego problemu z zapewnieniem obsady dyzuréw. Mtodzi pediatrzy podejmuja prace
chetniej w lecznictwie otwartym, ktore nadal zapewnia wyisze wynagrodzenia niz szpitale. Niedobory

w POZ sg trudne do okreslenia, gdyz wiele oséb pracuje w wiecej niz jednej placéwce.

W wojewoddztwie Swietokrzyskim

W wojewddztwie warminsko mazurskim - czynnych zawodowo jest 370 pediatrow, z tego ok. 25% jest

po 60 roku zycia. Dla zapewnienia optymalnej opieki pediatrycznej potrzeba ok. 500 pediatrow w
wojewddztwie. W wojewddztwie sg aktualnie 62 miejsca szkoleniowe w zakresie pediatrii, z czego jest 19
wolnych, gtéwnie w szpitalach powiatowych. Z powodu braku pediatréw zawieszono dziatalno$¢ oddziatu

w Pasteku.

W_wojewddztwie wielkopolskim - liczba specjalistébw w dziedzinie pediatrii w roku 2020 w

wojewddztwie wielkopolskim pracujgcych w podstawowym miejscu pracy wynosi 321, w tym
specjalnosci uzyskane ,,nowym trybem” posiadajg 94 osoby, Il stopnia — 147 osdb, | stopnia — 80 lekarzy.
Liczba miejsc szkoleniowych w wojewddztwie wynosi 256. W roku 2020 nastgpit niewielki wzrost liczby
specjalistdw w dziedzinie pediatrii o 8 0oséb, w tym o 4 uzyskane ,,nowym trybem”. Poréwnanie tej liczby
pozostaje w sprzecznosci z liczbg osdb, ktére zdaty egzamin specjalizacyjny w roku 2020. Moze to
wskazywaé, ze dane wynikajace z oficjalnie podawanej liczby lekarzy pracujacych (wedtug
podstawowego miejsca pracy) sg nieprecyzyjne. Niemniej w Wielkopolsce nadal utrzymuje sie niedobér
specjalistdw zwtaszcza w oddziatach szpitalnych, co stwarza problemy w ich biezgcym funkcjonowaniu, a
zwilaszcza w zapewnieniu obsady dyzuréw lekarskich. Z powodu niedoboréw kadrowych zdarza sie
okresowe zawieszania dziatania oddziatdw dzieciecych w szpitalach powiatowych. Niedobdr ten
spowodowany jest wieloma przyczynami, przede wszystkim zbyt matg liczbg ksztatconych specjalistow
pediatrii w minionych latach, strukturg wiekowg pracujgcych specjalistow (duza liczba oséb
w starszym wieku, przechodzacych na emeryture), a takze przechodzeniem znacznej czesci nowo
wyksztatconych specjalistow do pracy w podstawowej opiece zdrowotnej, gdzie znajdujg lepsze warunki
pracy (wyzsze wynagrodzenia, wolne soboty i swieta, mozliwo$¢ niepracowania w godzinach nocnych).
Rosnaca liczba specjalistéw pediatrow pracujgcych w Poradniach Lekarzy Rodzinnych wyraznie wptywa

na poprawe opieki nad dzieckiem na poziomie podstawowym. Nalezy jednak podkresli¢, ze rok 2020
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jest trudny do oceny zapotrzebowania na kadre pediatréow, gdyz epidemia COVID-19 spowodowata
znaczne zmiany funkcjonowania poradni lekarzy rodzinnych oraz wyraZznie zmniejszong liczbe dzieci
hospitalizowanych. Liczba brakujacych specjalistéw - wedtug wskaznikéw przyjetych przez Konsultanta
Krajowego w dziedzinie pediatrii w Wielkopolsce powinno pracowa¢ ok. 1 000 pediatréw, co oznacza
niedobdr ok. 700 specjalistow. Wydaje sie jednak, ze liczba ta jest zawyzona i jest zalezna od przyjetego

modelu opieki nad dzieckiem (lekarz rodzinny czy pediatra).

W_wojewddztwie zachodnio-pomorskim - ,Rocznika statystycznego woj. zachodniopomorskiego”

populacja dzieci i mtodziezy wynosi 309227 (dane z roku 2018). Do sprawowania rzetelnej opieki nad ta
populacjg na terenie wojewddztwa powinno pracowaé w petnym wymiarze min. 450 specjalistow plus
rezydenci specjalizujgcy sie pediatrii, ktérych w chwili obecnej jest w wojewddztwie 73 (dane wydziatu
Zdrowia i Polityki Spotecznej zachodniopomorskiego Urzedu Wojewddzkiego). Specjalistow — pediatréw
jest zdecydowanie mniej, a problemem jest ich nieréwnomierne rozmieszczenie, braki najbardziej
odczuwalne sg w srodkowej i pdtnocno-zachodniej czesci wojewddztwa. Z powodu braku pediatrow
zawiesit swa dziatalno$¢ Oddziat Dzieciecy i Noworodkowy Szpitala Powiatowego w Stawnie (pdtnocny
wschéd wojewddztwa, na granicy z woj. pomorskim). Z powodu braku lekarzy Ordynator tego Oddziatu
w okresie przed rezygnacjg z pracy musiat wg jego relacji petni¢ 20 dyzuréw w miesigcu. Problemu nie
rozwigzuje do konca zjawisko ,nomadéw” — lekarzy przyjezdzajgcych niejednokrotnie z duzych
odlegtosci, tylko na dyzury. Srednia wieku pediatréw pracujgcych na obszarze woj.
zachodniopomorskiego oscyluje w poblizu wartosci 60 lat. Absolwenci studiow lekarskich nie sg
zainteresowani specjalizowaniem sie w pediatrii. Specjalizacja ta (i stusznie) uchodzi za trudng,
nieperspektywiczng wobec statej tendencji do zmniejszania sie populacji dzieci i mtodziezy i
nieatrakcyjna finansowo, bowiem ptace w pediatrii sg nizsze w poréwnaniu z innymi specjalnosciami.

Pogtebia sie takze deficyt pielegniarek, co przynosi dodatkowy efekt w postaci redukgiji liczby tézek, aby
ich liczba byta zgodna z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia (przelicznik 0,8 etatu pielegniarskiego/1

tézko szpitalne).

Il.  DOSTEPNOSC I JAKOSC SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W DANEJ DZIEDZINIE

W_wojewddztwie dolnoslgskim: wojewddztwo boryka sie z brakiem dostepnosci do Poradni

Endokrynologicznej Dla Dzieci. Okres oczekiwania na wizyte siega czasem dwéch lat! Nalezatoby
przedtuzy¢ waznos¢ zaswiadczen od endokrynologdéw dla lekarzy rodzinnych z roku do dwéch lat, aby w
przypadkach niewymagajgcych zmian w leczeniu mozna byto kontynuowaé leczenie na poziomie POZ.
Poradnie specjalistyczne, w przeciwienstwie do POZ przyjmujg pacjentéw w ograniczonym zakresie, jest

to spowodowane koniecznoscig wydtuzenia czasu przyjec¢ pacjentéw i unikania ich kontaktéw miedzy
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sobg. Brak skarg dotyczacych jakosci ustug pozwala przyjagé zadowalajacy ich poziom. Brak SOR
dzieciecego w catym wojewddztwie. Najlepszym rozwigzaniem bytoby stworzenie chocby jednego
zintegrowanego centrum pediatrycznego dla kompleksowego leczenia dzieci. Nawet jednostki
Uniwersytetu Medycznego s3g rozproszone i zlokalizowane w réznych miejscach miasta, co utrudnia
nawet najprostsze konsultacje. W 2018 r do priorytetéow Wojewddztwa Dolnoslgskiego weszto
stworzenie Centrum Pediatrycznego (jako jednego z dwdch priorytetéw), ale zmiana, pdki co, pozostaje
nomenklaturowa i opiera sie na starych budynkach, nadal w lokalizacji pozostaje zaledwie kilka
oddziatéw specjalistycznych, nadal brak jest centralnej, kompleksowej lzby Przyje¢. Usprawnienia
wymaga sprawa transportu dzieci miedzy szpitalami, w obrebie wojewddztwa. Szpitalne karetki nie sg
przystosowane do transportu dzieci, noworodkowe transportujg tylko dzieci do 5 kg, problem dotyczy
dzieci od 5 do 45 kg. Z powodu braku zintegrowanego miejsca udzielajgcych swiadczern medycznych dla
pacjentéw pediatrycznych zostat powotfany zespdl ds. Centrum Pediatrycznego, ktéry obecnie co jakis
czas spotyka sie na zebraniach.

Po interwencji konsultant w dziedzinie pediatrii zostata zaproszona do udziatu w takim spotkaniu, ale

odbedzie sie ono w przysztym roku.

W_wojewddztwie kujawsko-pomorskim: dostepnosé petna. Wiekszos$¢ dziatajacych placowek z

terenu wojewddztwa jedynie w czesci zrealizowaty kontrakty z NFZ.

W wojewdédztwie lubelskim: przez kilka miesiecy wiele poradni specjalistycznych udzielato tylko

porad telefonicznie. Aktualnie zostaty wznowione przyjecia w poradniach USzD. Dostepnos¢ do
poradni specjalistycznych w wojewddztwie lubelskim: najdtuisze terminy oczekiwania sg w
chwili obecnej do Poradni kardiologicznej (styczern 2022 r.), genetycznej (grudzien 2021 r.),
gastrologicznej i endokrynologicznej (pazdziernik 2021 r.). Poradnie specjalistyczne, do ktérych jest
rowniez dtugi okres oczekiwania w Uniwersyteckim Szpitalu Dzieciecym w Lublinie to poradnia
laryngologiczna (czerwiec), neurologiczna i audiologiczna (maj). Najkrétszy czas oczekiwania i poradnie
przyjmujace pacjentdw na biezgco to: chirurgiczna, alergologiczna, pulmonologiczna. W pozostatych
poradniach czas oczekiwania to 2 tygodnie do 2 miesiecy. Jakos¢ i ilos¢ udzielanych specjalistycznych
Swiadczen zdrowotnych na pewno bytaby lepsza, gdyby zwiekszyta sie liczba specjalistow w danej
dziedzinie. Wiekszo$¢ specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w ramach kontraktu z NFZ udzielanych

jest w USzD w Lublinie.

W_wojewddztwie lubuskim: dostepnos¢ swiadczen wysokospecjalistycznych jest niewystarczajaca, a

wiele z nich realizuje sie nadal, pomimo powotania 6 lat temu Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu

Zielonogorskiego z Katedrg Pediatrii, poza terenem wojewddztwa, Z tego tytutu przekazuje sie
17



Sprawozdanie roczne konsultanta krajowego w dziedzinie pediatrii za okres styczeri — grudzieri 2020 rok.

Prof. dr hab. n med. Teresa Jackowska

podmiotom ,zewnetrznym” co roku kwote rdwng przeznaczanej na hospitalizacje na terenie
wojewoddztwa (w 2020r. 29,2min zt). NFZ powinien zaproponowac plan rozwoju szpitalnej opieki
specjalistycznej w regionie, a przede wszystkim zacza¢ kontraktowac takie ustugi (aktualnie sg rozliczane
w ramach pediatrii). Jakos$¢ udzielanych dzieciom $wiadczern medycznych jest zréznicowana i czesto
niezadowalajgca. W zakresie pediatrii ogdlnej na poziomie POZ zalezy od doswiadczenia i wiedzy lekarzy
rodzinnych. W regionach, gdzie wielu z nich posiada specjalizacje z pediatrii poziom diagnostyki i
leczenia dzieci w podstawowej opiece odpowiada standardom XXI wieku, w innych nie. W okresie
epidemii wystapito dodatkowe utrudnienie dostepnosci do swiadczen wynikajace z
rozpowszechnienia teleporad jako réwnowainych wizytom z badaniem. Szczegdlnie w pediatrii ta
forma opieki jest bardzo niebezpieczna i grozi powaznymi konsekwencjami, w tym m.in. opdéznieniem
rozpoznania choroby nowotworowej. Na jakos¢ swiadczen szpitalnych wptywaj3: obsada kadrowa
oddziatow (w tym zakresie wiele z nich boryka sie z brakami), obsada dyzurowa (czesto ztozona z lekarzy
na co dzien nie pracujgcych w szpitalu, do tego obcigzanych obowigzkami dyzurnego w kilku jednostkach
szpitala, co znacznie ogranicza zakres sprawowania opieki nad chorymi), mozliwosci lokalowe i
sprzetowe. Niektore placowki starajg sie, wykorzystujgc potencjat kadrowy, realizowac swiadczenia
specjalistyczne (np. z zakresu gastrologii, nefrologii czy endokrynologii dzieciecej), co biorgc pod uwage
brak odrebnego finansowania tych dziedzin, jest trudne. Na koniec roku 2020 w wojewddztwie byto
tylko 155 ,,czynnych” tézek pediatrycznych w 7 oddziatach, dwa zamknieto z powodu przeksztatcenia
szpitali w szpitale zakazne (Stubice, Drezdenko - razem 23 t6zka). Nalezy bra¢ pod uwage, iz ,,czasowe
zawieszenie dziatalnosci” moze sie skoriczy¢ catkowitg likwidacja — m.in. z powoddédw kadrowych.
Rozmieszczenie oddziatow i tézek jest nieréwnomierne — nadal brakuje ich na pétnocy wojewddztwa, do
tego aktualnie 5 powiatéw pozbawionych jest w ogdle oddziatéw pediatrii, a w dwdch duzych powiatach
ziemskich i grodzkich oddziaty w dawnych szpitalach wojewddzkich petnig jednoczesnie role
»powiatowych” i ,specjalistycznych”. Liczba téiek nie wystarczy do zapewnienia bezpieczenstwa
zdrowotnego populacji dzieciecej i mtodziezowej po powrocie do nauczania stacjonarnego i jest
mniejsza nawet od postulowanej w mapie potrzeb zdrowotnych (190). W ramach planu
koordynujgcego opieke pediatryczng w wojewddztwie mozna bytoby dokonac ich restrukturyzacji i
dyslokacji. Podejmowane co roku préby przywrdcenie funkcjonowania zamknietych wczes$niej oddziatéw

w Krosnie Odrzanskim, Wschowie i Kostrzyniu sg nieskuteczne.

W wojewoddztwie tddzkim: wiekszo$¢ oddziatéw pediatrycznych w klinikach i w szpitalach wojewdédztwa

jest wyremontowanych i odpowiednio zaopatrzonych w sprzet i aparature niezbedng do prowadzenia
diagnostyki i leczenia wtasciwego dla stopnia referencyjnosci. W sytuacji potrzeby opieki
wysokospecjalistycznej pacjenci z oddziatéw szpitali powiatowych czy spétek kierowani sg do klinik i wg

mojej oceny nie ma z tym wiekszych probleméw (czasem tylko natury organizacyjnej — transport
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medyczny). Kilka oddziatéw w wojewddztwie znajduje sie w szpitalach wielospecjalistycznych
(wojewddzkich), gdzie sg tez waskie specjalnosci pediatryczne, jak chirurgia dziecieca, laryngologia,
neurologia. Dostepnos¢ Swiadczen zdrowotnych w szpitalach regionu tddzkiego oceniam jako
wystarczajacg i dobrg. W podstawowej opiece pediatrycznej nadal dominujg teleporady i taka
dziatalnos¢ przynosi duze szkody i powinna by¢ zmieniona. Najwiekszym niepokojgcym problemem w
regionie tédzkim jest mozliwo$¢ zlikwidowania oddziatéw w szpitalach powiatowych, gdyz teren
wojewddztwa jest rozlegty i transport, czesto przez samych rodzicéw, do odlegtego szpitala moze okazac
sie niebezpieczny i stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia, a nawet zycia dziecka. Likwidowanie oddziatéw
pediatrycznych uwazam za najbardziej niekorzystne dla bezpiecznej i prawidtowe]j opieki nad chorym

dzieckiem.

W wojewddztwie matopolskim - w zakresie lecznictwa szpitalnego ze wzgledu na charakter dolegliwosci

u dzieci (gtéwnie ostry) nie wystepuje problem z przyjeciem do szpitala. Dostepnos¢ lecznictwa
specjalistycznego w roku 2020 ulegata wptywowi przede wszystkim epidemii. Nalezy zauwazy¢, ze
wiekszym problemem byt strach pacjentéw przed hospitalizacjg niz dostepnos¢ wolnych tézek. W
zakresie dostepu do leczenia otwartego nadal nie zostat uruchomiony dostep do przyszpitalnych Poradni
Pediatrycznych. Istniejace regulacje prawne sg martwe — nie ukazaty sie od ponad 1,5 roku przepisy
wykonawcze NFZ (ogdlnopolskie) zatem poradnie te nie dziatajg'. Uruchomienie takich poradni,
szczegblnie w dobie epidemii jest niezwykle uzasadnione. Dostepnos$é do Poradni w zakresie specjalnosci
pediatrycznych jest zrdzinicowana wynosi nawet ponad 200 dni dla poradni genetycznej, ale w
wiekszosci dla pacjentdw stabilnych waha sie od 2 do 3 miesiecy. Poradnie specjalistyczne zlokalizowane
sg gtéwnie w Krakowie. Zwigzane jest to z dostepem do specjalistow. Lokalizacja wptywa na dostepnos¢
Swiadczen (podroz kilkadziesigt kilometréw z matym dzieckiem dla wielu rodzicow jest wyzwaniem

zarowno ze wzgledu na stan zdrowia dziecka jak i logistycznym).

W wojewddztwie mazowieckim: potrzeby zdrowotne utrzymuja sie na podobnym poziomie jak w latach

poprzednich. Dostepnos¢ do Swiadczern medycznych jak i jako$¢ ustug byta wystarczajgca. Problemem
moze okaza¢ sie redukcja liczby t6zek wywotana okresleniem norm zatrudnienia pielegniarek, moze to
by¢ niebezpieczne w okresie wzmozonych zachorowan na infekcje uktadu oddechowego u matych dzieci.
Problemem s3g oddziaty zamykane i zamieniane na oddziaty dla dorostych chorych na COVID-19.
Niebezpieczne staje sie rowniez leczenie matych dzieci w oparciu o teleporade. Dzieci powyzej 3 rz. sg
leczone nawet antybiotykami bez badania lekarskiego. Stale wzrasta obcigzenie lekarzy i pielegniarek

pracg nad dokumentacjg papierowa i elektroniczna.

! Dotyczy to wojewddztwa matopolskiego. W wojewddztwie mazowieckim dziafaja.
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W_wojewddztwie opolskim: aktualnie system teleporad prowadzony bezkarnie przez medycyne

rodzinna spowodowat liczne przypadki zaawansowanych zakazen uktadu moczowego i innych schorzen

jak wystepujgcy po covid-19 Pediatryczny Zespdt Wielozapalny. Zdecydowanie konieczne jest

zdyscyplinowanie sektora medycyny rodzinnej. Liczne skierowania do szpitala pisane bez zobaczenia

pacjenta z rozpoznaniem ,,z sufitu”.

W wojewddztwie podkarpackim

W _wojewddztwie podlaskim - w roku 2020 dostepnos$é do swiadczen pediatrycznych wojewddztwie

byta dobra. W oddziatach pediatrycznych UDSK oraz Szpitala Wojewddzkiego nie byto istotnych
probleméw kadrowych, okresowo pojawiaty sie problemy z obsada dyzurowg. Coraz wieksze problemy
sg natomiast zgtaszane przez ordynatoréw oddziatéw pediatrycznych w terenie. W tych oddziatach
zdarzajg sie okresy wygaszania dziatalnosci oddziatu. Od kwietnia 2020 r. Oddziat Pediatryczny w tomzy
zawiesit dziatalno$¢ z powodu braku kadry lekarskiej. Dodatkowo regulacje ptacowe lekarzy
specjalistdw wymagajg podpisania zobowigzania do niepodejmowania pracy w innych zaktadach
posiadajacych umowe z NFZ, co powoduje, ze nie chcg petni¢ dyzuréw w szpitalach powiatowych.
Najwazniejsze problemy pacjentéw pediatrycznych to brak anestezjologéw pracujacych w oddziatach
dzieciecych, brak opieki psychiatrycznej dla dzieci, duza liczba pacjentéw zgtaszajacych sie do SOR z
problemami, ktére powinny byé zatatwione na poziomie lekarza POZ/NPL. Brak anestezjologéw jest
spowodowane brakiem oddzielnej specjalizacji z tego zakresu dla dzieci. Lekarze rezydenci odbywajgcy
szkolenie w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii realizujg szkolenie gtdéwnie w szpitalu dla
dorostych, przychodzac na staz do szpitala dzieciecego jedynie na kilka tygodni, nie decyduja sie na prace
w szpitalu pediatrycznym. Od czasu zlikwidowania oddziatu Psychiatrii Dzieciecej w wojewddztwie,
problem pacjentéw z réznymi problemami psychiatrycznymi zostat przerzucony na SOR UDSK. Od kilku
lat podejmowane sg bardzo wazne dziatania w celu odtworzenia oddziatu catodobowego. W zwigzku z
tym w kwietniu 2018 Marszatek Wojewddztwa, Rektor Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku,
Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia i Dyrektor Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Biatymstoku
podpisali List intencyjny w sprawie utworzenia w Biatymstoku oddziatu psychiatrii dzieci mtodziezy.
Odbyt sie przetarg na budowe oddziatu i w latach 2020-2021 ma by¢ realizowana budowa. Problemem
jest duza liczba dzieci zgtaszajacych sie do SOR UDSK bez skierowania i bez wczesniejszej konsultacji w
Poradni POZ, czy Nocnej Swigtecznej Pomocy. Od czasu uruchomienia w Uniwersyteckim Dzieciecym
Szpitalu Klinicznym gabinetu Nocnej Swigtecznej Pomocy liczba pacjentéw zgtaszajacych sie do SOR bez
skierowan znaczgco spadta. Nalezy jednak zaznaczyé, ze nadal bardzo wielu pacjentéw pediatrycznych

jest wysyfanych do SOR ze skierowaniem w celu weryfikacji leczenia. Wydaje sie, ze zdecydowanie
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nalezy zwiekszyé wycene $wiadczen w Nocnej Swiatecznej Pomocy jednocze$nie zobowiazujac
pracujacych tam lekarzy do wykonania wstepnej diagnostyki za pomoca szybkich testéow (mocz,
wskazniki stanu zapalnego). Takie dziatania spowodowatoby znaczne odcigzenie SOR-6w, ktére
obecnie petnig role Poradni. Nalezy zaznaczy¢, ze w obecnej sytuacji lekarz SOR stanowi kolejne
ogniwo w diagnostyce pacjenta tzn. pacjent jest badany przez lekarza pediatre w NPL, ktéry nie
wykonuje badan i najczesciej wystawia skierowanie do Szpitala, gdzie pacjent jest ponownie badany
przez lekarza pediatre, ktéry zleca badania i odsyta pacjenta lub kieruje na oddziat, gdzie pacjent jest
badany przez kolejnego (trzeciego) lekarza, ktory wdraza leczenie. Ta sytuacja czesto denerwuje
rodzicow i niepotrzebnie obcigza praca lekarzy. W zwigzku z tym Rodzice, czesto usitujg dostac sie do
SOR z pominieciem NPL, zeby skroci¢ czas oczekiwania w kolejkach.

Nalezy podkresli¢, ze w Polsce nie istniejg zadne standardy, ktdore okreslity zakres diagnostyki, ktéra
jest wymagana w poszczegdlnych schorzeniach, co prowadzi czesto do wykonywania nadmiaru badan
przez mtodego lekarza pracujagcego w SOR DSK, w celu zabezpieczenia sie przed ewentualnymi
roszczeniami rodzicow.

Zgtaszanie sie do SOR-u UDSK z powodu infekcji prowadzi do sytuacji, w ktérej, szczegdlnie przy
ograniczonej obsadzie lekarskiej, coraz trudniej jest zapewni¢ prawidtowg opieke pacjentom, ktérzy
powinni by¢ diagnozowani leczeni w SOR. Inne potrzeby i problemy wymagajace pilnego rozwigzania to
poprawa warunkéw ptacowych lekarzy specjalistéw, ktéra umozliwi zapewnienie kadry i dziatanie
klinik pediatrycznych w najwiekszym wieloprofilowym szpitalu dzieciecym, przywroécenia prawidtowych
proporcji wynagrodzenia w szpitalach wieloprofilowych wstosunku do wynagrodzenia
otrzymywanego przez lekarza w czasie dyzuru w szpitalu terenowym lub pracy w POZ. Brak takich
regulacji nieuchronnie doprowadzi do zamykania oddziatéw pediatrycznych w szpitalach Wojewddzkim i
Klinicznym w naszym wojewddztwie. Zwiekszenie kompetencji oraz zakresu obowigzkéw lekarzy
pracujacych w POZ i Nocnej Swiatecznej Pomocy, poprzez obcigzenie kosztami diagnostyki pacjenta na
szpitalnym SOR, o ile bytby tam diagnozowany i nieprzyjety na oddziat szpitalny. Zobligowanie poradni
rodzinnych do przeznaczenia okreslonego limitu przyznanych srodkéw na badania diagnostyczne.
Pozyskanie kadr do oddziatu psychiatrii dzieciecej z oddziatem toksykologii, ktéry umozliwi diagnostyke i

leczenie tej grupy pacjentdw na terenie wojewddztwa podlaskiego.

W wojewddztwie pomorskim: KW wielokrotnie interweniowata w zakresie przekazywania pacjentéw z

poszczegblnych oddziatdw dzieciecych Trdjmiasta i wojewddztwa. Dramatyczna sprawa dotyczy
koniecznosci hospitalizacji dzieci/mtodziezy wymagajacej leczenia psychiatrycznego!!!. Nalezy
zwiekszy¢ dostepnosc¢ dla dzieci do poradni psychiatryczno-psychologicznych, w zwigzku z nauka
zdalng i izolacjg spoteczng. Sytuacja psychiczna dzieci w czasie zagrozenia epidemia jest niepokojaca.

Brak miejsc i nadzoru nad takimi pacjentami. Brak poradni konsultacyjnej szczepien lub punktu
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koordynujgcego szczepienia w woj. pomorskim. W najblizszych miesigcach sytuacja moze by¢
dynamiczna, brak informacji o dzieciach w komunikatach czy raportach SANEPidu. Ordynatorzy zgtaszajg
niedostateczny dostep do oddziatéw intensywnej opieki medycznej dla dzieci. Brak lekarzy pediatrow,
w niektdrych szpitalach, w NPL. Niewystarczajgca opieka nad chorymi z COVID na oddziatach zakaznych
(brak t6zek i obsady personelu). Oddziat zamykany byt wielokrotnie- teraz po dtuzszej przerwie otwarty

15.02.21.

W wojewddztwie Slgskim - w pierwszym podtroczu 2020 r. dostep do ambulatoryjnych pediatrycznych

Swiadczen zdrowotnych byt zasadniczo ograniczony do teleporad. Nieliczne poradnie POZ dopuszczaty
mozliwos¢ bezposredniego przyjecia pojedynczych pacjentow. Od kwietnia 2020, zgodnie z
rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia wznowiono realizacje szczepier ochronnych. Stopniowo zmniejszata
sie liczba teleporad na rzecz bezposredniego kontaktu z pacjentem. Nadal jednak istniejg poradnie, w
ktorych kontynuowany jest tryb teleporad. Nalezy sadzié, ze rozporzadzenie obowigzujace od 1.03.2021
r. ten tryb postepowania ograniczy. W woj. $lgskim istniejg 32 oddziaty dzieciece. Od czerwca 2020
wznowiona zostata w nowej lokalizacji i po generalnym remoncie, praca oddziatu w Szpitalu w Jastrzebiu
Zdroju. Zawieszona jest dziatalnos¢ Oddziatéw w Tarnowskich Gdrach i w Blachowni. Liczba dzieci
hospitalizowanych na oddziatach pediatrycznych, w poréwnaniu z kolejnymi okresami lat ubiegtych,
drastycznie zmalata (znaczne ograniczenie liczby infekcji zwigzane z ograniczeniem kontaktéw
spotecznych oraz nieche¢ rodzicow do hospitalizacji diagnostycznych). Jednoczesnie czesciej zdarzajg sie
dzieci z objawami nasilonymi lub przedtuzajacymi sie, prowadzone zbyt dtugo w trybie teleporad. W
zwigzku z pandemig SARS-CoV-2, wszystkie oddziaty dokonaty zmian organizacyjnych, tworzac
mozliwos¢ izolacji przyjmowanego dziecka wraz z jego opiekunem, z zachowaniem zasad rezimu
sanitarnego. Takie f6zka , obserwacyjne” utrzymywane sg nadal. Od marca 2020 funkcjonuje zakazny
oddziat pediatryczny w Szpitalu Rejonowym w Raciborzu. W réznych miesigcach dzieci ,covidowe” byty
rowniez hospitalizowane na innych oddziatach. Dostep do Szpitalnych $wiadczer zdrowotnych i ich
jakos¢ nie ulegty pogorszeniu. Pogorszyt sie natomiast dostep do swiadczerh ambulatoryjnych, a jakos¢

teleporad nie zawsze jest satysfakcjonujaca.

W_wojewddztwie swietokrzyskim - dostepnosé do Swiadczen zdrowotnych dla dzieci i mtodziezy w

zakresie lecznictwa zamknietego mozna uznac za wystarczajacy. Dane na temat obsady lekarskiej w
powiatowych oddziatach pediatrycznych nie ulegty zasadniczej zmianie. Do chwili obecnej nie dotarty do
Konsultanta zadne negatywne sygnaty dotyczace stanu obsady lekarskiej w oddziatach pediatrycznych

wojewddztwa. Podobna sytuacja jest w zakresie obsad pielegniarskich.
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W _wojewddztwie warminsko mazurskim- prawie 75% przyjetych dzieci do oddziatéw pediatrycznych

przyjmowanych jest w trybie nagtym. Gtédwne przyczyny hospitalizacji to infekcje goérnych drég
oddechowych oraz przewodu pokarmowego. Poziom udokumentowanych swiadczen jest adekwatny do
referencyjnosci placéwki. Przekréj przyjmowanych dzieci wymusza potrzebe stworzenia warunkéw do
izolacji pacjentow. Epidemia SARS Co-V2 w znaczacy sposéb unaocznia takg potrzebe. Dzieci z COVID-19

hospitalizowane byty tylko w Wojewddzkim Specjalistycznym Szpitalu Dzieciecym w Olsztynie.

W wojewddztwie wielkopolskim - liczba podmiotéw leczniczych udzielajgcych swiadczen zdrowotnych

w dziedzinie pediatrii w wojewddztwie wielkopolskim wedtug stanu na dzien 21 stycznia 2021 roku
wynosi 239 (w tym podmioty stacjonarne: 43, ambulatoryjne: 196). W roku 2020 ocena czasu
oczekiwania na leczenie szpitalne jest bardzo trudna, gdyz nastgpito znacznie zmniejszenie liczby
hospitalizacji dzieci. CzesSciowo spadek ten wynikat z decyzji rodzicow, ktérzy nie zgtaszali sie na
hospitalizacje planowe ze wzgledu na trwajaca epidemie COVID-19. Dodatkowym utrudnieniem byto
przeksztatcenie Szpitala Klinicznego im. Karola Jonschera w Poznaniu na placéwke leczgca tylko COVID-
19 u dzieci, co spowodowato znaczne ograniczenie mozliwosci hospitalizacji. Obserwowano przede
wszystkim wydtuzajgce sie oczekiwanie na leczenie szpitalne na oddziatach psychiatrii dzieciecej,
neurologii dzieciecej, a takie utrzymujgce sie na podobnym poziomie jak w latach poprzednich w
zakresie diabetologii i endokrynologii, kardiologii, pulmonologii i gastroenterologii dla dzieci. W roku
2020 funkcjonowanie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej byto przez dtugi czas ograniczone ze
wzgledu na epidemie COVID-19. Po jej przywrdceniu liczba przyjmowanych byta nadal ograniczona ze
wzgledu na rygory sanitarne — wydtuzanie czasu wizyt oraz limitowanie liczby osdéb, ktére mogty
jednoczasowo przebywaé w poradniach specjalistycznych. W wielu obszarach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej dla dzieci zaznacza sie niedobér specjalistéw, np. w zakresie psychiatrii,
gastroenterologii, nefrologii, kardiologii, endokrynologii. Dostepnos¢ do s$wiadczern zdrowotnych
stacjonarnych jest dobra z wyjgtkiem ustug wysokospecjalistycznych $wiadczonych przez kliniki
Uniwersytetu Medycznego tylko w Poznaniu. Dostep do specjalistycznych swiadczen ambulatoryjnych
jest niedostateczna w wielu dziedzinach, a zwlaszcza kardiologii, gastroenterologii, endokrynologii,
immunologii klinicznej. Niewielka czes¢ tych swiadczen jest udzielana poza Poznaniem. Ponadto w
czasie kontroli prowadzonych w szpitalach powiatowych stwierdzono w wiekszosci z nich brak
zakontraktowanych konsultantéw w tych specjalnosciach pediatrycznych, co uniemoiliwia

rozwigzanie choéby czesci problemow na miejscu.

W_wojewddztwie zachodnio- pomorskim- epidemia znacznie ograniczyta dostepnos¢ swiadczen

zdrowotnych w pediatrii na terenie woj. zachodniopomorskiego. Na dtuzszy czas wstrzymane zostaty

przyjecia planowe do oddziatéw dzieciecych; utrzymano jedynie ciggtos¢ leczenia hemato
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onkologicznego. Nawet w przypadkach pacjentéw z chorobg Crohna wstrzymano cigglos¢ leczenia
biologicznego i dopiero po dwukrotnej interwencji KW wyrazono na zgode. Obecnie ograniczenie
przyje¢ planowych zostato zniesione i wrecz naciska sie na oddziaty pediatryczne w celu zwiekszenia
liczby przyje¢, co wynika z zapowiedzianych przez NFZ zmian formy finansowania — ryczatt ma zostac
zastgpiony zapfatg za wykonanie. Zasadniczemu ograniczeniu, zwtaszcza w pierwszym okresie epidemii
ulegta liczba porad ambulatoryjnych: tak w opiece podstawowej, jak i w specjalistycznej opiece
ambulatoryjnej. Liczba porad ambulatoryjnych zwiekszyta sie po wprowadzeniu telemedycyny, ale ta,
oparta tylko i wytgcznie o rozmowe telefoniczng nie zastgpi bezposredniego, a przynajmniej
wzrokowego kontaktu z pacjentem. KW przytacza, ze w dwdch przypadkach telemedycyna opdznita w
zasadniczy sposoéb rozpoznanie ostrych biataczek z oczywistymi tego faktu konsekwencjami. W okresie

trwajacej epidemii znacznie zmniejszyta sie liczba dzieci objetych szczepieniami ochronnymi.

IV.  SZKOLENIE SPECJALIZACYJNE

A. Ocena liczby oséb realizujgcych dang specjalizacje

Od wielu lat utrwala sie tendencja braku zainteresowania specjalizacjg pediatryczng - trudna
specjalizacja, obcigzona dyzurami, duzo stazy poza miejscem placowki macierzystej, szczegdlnie
skumulowanych w czesci szczegotowej.

Pilna konieczno$¢ zmiany programu specjalizacji i warunkéw akredytacji w pediatrii. Wiecej stazy w
oddziatach ogdlnopediatrycznych. Akredytacja gtéwnie dla oddziatéw przyjmujacych stany nagte

(70%) w tym najczestsze zachorowania u dzieci.
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Liczba miejsc rezydenckich dla lekarzy i lekarzy dentystéw, ktérzy rozpoczng szkolenie specjalizacyjne na

podstawie postepowania kwalifikacyjnego przeprowadzonego 1-31 marca 2020 r. PEDATRIA - 66.

opublikowano na stronie MZ 07.02.2020.

Wojewoddztwo MINISTERSTWO ZDROWIA | KONSULTANTA KRAJOWY
Przyznanych rezydentur Zapotrzebowanie na
rezydentury
1 Dolnoslaskie 61 5
2 Kujawsko-Pomorskie 3 4
3 Lubelskie 5 8
4 Lubuskie 2 5
5 tédzkie 5 5
6 Matopolskie 6 20
7 Mazowieckie 6 20
8 Opolskie 3 5
9 Podkarpackie 3 5
10 Podlaskie 61
11 Pomorskie 3
12 Slgskie 5 10
13 Swietokrzyskie 54 2
14 Warminsko-Mazurskie 3 5
15 Wielkopolskie 3 10
16 Zachodnio-Pomorskie 2 6
Ogotem 66 120

2

specjalizacyjne-na-podstawie-postepowania-kwalifikacyjnego-przeprowadzonego-1-31-marca-2020-r

https://www.gov.pl/web/zdrowie/liczba-miejsc-rezydenckich-dla-lekarzy-i-lekarzy-dentystow-ktorzy-rozpoczna-szkolenie-
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Prof. dr hab. n med. Teresa Jackowska

Liczba miejsc rezydenckich dla lekarzy i lekarzy dentystéw, ktérzy rozpoczng szkolenie specjalizacyjne na

podstawie postepowania kwalifikacyjnego przeprowadzonego 1-31 pazdziernik 2020 r. PEDIATRIA - 260

-opublikowane na stronie MZ 09.09.2020

Lp. Wojewoddztwo MINISTERSTWO ZDROWIA KONSULTANTA KRAJOWY
Przyznanych rezydentur Zapotrzebowanie na
rezydentury
1 Dolnoslaskie 14 20
2 Kujawsko-Pomorskie 18 25
3 Lubelskie 13 18
4 Lubuskie 5 6
5 tédzkie 19 37
6 Matopolskie 23 32
7 Mazowieckie 42 60
8 Opolskie 7 10
9 Podkarpackie 19 10
10 | Podlaskie 19 26
11 | Pomorskie 11 15
12 | Slaskie 18 25
13 | Swietokrzyskie 12 17
14 | Warminsko-Mazurskie 12 10
15 | Wielkopolskie 21 25
16 | Zachodnio-Pomorskie 7 10
Ogétem 260 346

Liczba jednostek szkolgcych w zakresie pediatrii - dane otrzymane 08.03.2021 roku z Biura Programoéw

Szkolenia i Akredytacji CMKP.

Liczba jednostek

Liczba miejsc

Liczba miejsc zajetych

Liczba miejsc wolnych

378

2675

2119

556

3 https.//www.gov.pl/web/zdrowie/liczba-przyznanych-miejsc-rezydenckich-dla-lekarzy-i-lekarzy-dentystow-ktorzy-rozpoczna-szkolenie-

specjalizacyjne-na-podstawie-postepowania-kwalifikacyjnego-przeprowadzanego-w-terminie-1-31-pazdziernika-2019-r
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Liczba lekarzy odbywajace szkolenia w trybie rezydenckim i poza-rezydenckim - dane otrzymane

Sprawozdanie roczne konsultanta krajowego w dziedzinie pediatrii za okres styczeri — grudzieri 2020 rok.

08.03.2021 roku z Biura Programoéw Szkolenia i Akredytacji CMKP

Prof. dr hab. n med. Teresa Jackowska

Tryb pozarezydyncki poza.:;\::llz/ncki Rezydencki Rezydencki Sfxma
Suma koncowa
Modufowy | Niemodutowy Suma Modutowy | Niemodutowy

2015 1 1
2016 1 1
2017 1 6 7
2018 1 1 38 38 39
2019 3 3 6 51 20 71 77
2020 10 1 11 171 47 218 229
2021 18 6 24 339 51 390 414
2022 16 16 331 20 351 367
2023 12 12 335 2 337 349
2024 6 6 314 314 320
2025 q 4 321 321 325
iz:‘ciwa 70 10 80 1863 186 2049 2129

W wojewddztwie dolnoslgskim

W _wojewddztwie kujawsko-pomorskim - na dzien 31.12.2020 w wojewddztwie dysponujemy 155

miejscami szkoleniowymi w 20 placdwkach szpitalnych. Jednakze z uwagi na zamkniecie oddziatéw w

szpitalach powiatowych rzeczywista ich liczba wynosi 147 i jest o 2 mniejsza niz w roku ubiegtym.

Posiadane miejsca szkoleniowe wykorzystane s3 w 70,1% (103 rezydentéw na 147 dostepnych

miejscach. Niestety liczba szkolgcych sie w 2020r. obnizyta sie w poréwnaniu z rokiem poprzednim (112

rezydentow na 149 miejscach). Podobnie jak poprzednio wiekszos¢ szkolgcych sie wybiera duze szpitale

kliniczne lub wojewddzkie (84 osoby), w ktére moga przyja¢ 107 rezydentéw. W szpitalach

powiatowych, posiadajgcych 40 miejsc, szkoli sie jedynie 21 oséb. Wiekszos$¢ rezydentéw (ok. 71%)

konczy szkolenie w ciggu 5 lat, w ciggu 2 kolejnych lat nastepne 23%, a u pozostatych 6% lekarzy

rezydentura trwa 8-12 lat. W 2020 roku 18 oséb zdato PES.

W wojewoddztwie lubelskim

W wojewoddztwie lubuskim

W wojewoddztwie tédzkim
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W wojewddztwie matopolskim -liczba oséb w trakcie szkolenia specjalizacyjnego 236. W wojewddztwie

pozostaje wolnych 25 miejsc szkoleniowych. W trakcie postepowan rekrutacyjnych w 2020r. zgtosito sie
wiecej chetnych kandydatéw niz pierwotnie byta dostepna liczba rezydentur. W odpowiedzi na
zainteresowanie specjalizacjg w Il turach postepowan kwalifikacyjnych rezydentury przyznano wszystkim
kandydatom. Dziafanie takie jest w petni uzasadnione. Problem jest nadal fakt, ze wiekszos¢ kandydatéw
ubiega sie o zatrudnienie w duzych miastach, natomiast nadal pozostajg wolne miejsca szkoleniowe w

szpitalach powiatowych.

W_wojewddztwie mazowieckim: jednym z najwazniejszych problemdéw w pediatrii jest coraz gorsza

sytuacja kadrowa oddziatéw pediatrycznych. Pomimo znaczgcego wzrostu zainteresowania pediatrig i
checig ksztatcenia sie w tej dziedzinie nie wzrasta liczba specjalistéw. Nalezy szkoli¢ nowych, mtodych

specjalistow, ktdrzy zastapig doswiadczong, ale starzejgcay sie kadre.

W_wojewddztwie opolskim: opiniowanie wnioskdw o zwiekszenie liczby miejsc specjalizacyjnych

powinno by¢ za zgodg konsultanta. W 2020 oddziat Kedzierzyn Kozle bez informowania KW zwiekszyt

liczbe z 4 do 8.

W_wojewddztwie podkarpackim- w sesji jesiennej zdato egzamin specjalizacyjny 4 pediatrow. Z

powodu epidemii egzamin ustny nie odbyt sie. KW ,,za radg pan z Wydziatu Zdrowia”! zapotrzebowat 18

miejsc w tym 9 rezydenckich i 9 pozarezydenckich. KW uznaje, ze i tak nie dostanie nawet potowy!

W_wojewddztwie podlaskim - bardzo mate zainteresowanie rezydenturg z pediatrii przez mtodych

lekarzy. W 2020 r. specjalizacje w dziedzinie pediatrii rozpoczeto tylko 2 rezydentéw oraz | osoba w
trybie pozarezydenckim. Nadal pozostaje do wykorzystania 40 z 93 przyznanych miejsc rezydenckich.
Nalezy zaznaczyc, ze nikt nie zdecydowat sie na realizacje rezydentury poza osrodkiem akademickim. Nie

ma chetnych na realizacje szkolenia w matych oddziatach powiatowych.

W_wojewddztwie pomorskim - uscislenie programu szkolen dla wszystkich jednostek szkolgcych

(propozycja KW); pozytywne opinie na temat szkolen on line, z zakresu wiedzy teoretycznej; rezydentury
z pediatrii odbywane w Klinikach $cisle specjalistycznych (onkologia, hematologia, endokrynologia,
diabetologia, kardiologia, nefrologia) zawezaja nauke typowa dla specjalizacji z pediatrii. Musi by¢
obowiazek zaliczania stazy w innych oddziatach, zakaz zwalniania z takiego stazu. Niewystarczajgca
liczba miejsc na stazach z SOR. Zwiekszenie limitu opiekundéw rezydentéw i stazy, w zwigzku z

ograniczong liczbg personelu medycznego mogacego szkoli¢ przysztych lekarzy.
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W wojewoddztwie $lgskim

W wojewoddztwie Swietokrzyskim

W wojewoddztwie $lgskim warmirisko mazurskim

W wojewoddztwie wielkopolskim

W wojewoddztwie zachodnio- pomorskim

OCENA REALIZACJI PROGRAMU SPECJALIZACYJNEGO ORAZ OCENA EWENTUALNEJ
KONIECZNOSCI ZMIAN W PROGRAMIE SPECJALIZACYJNYM

W wojewddztwie dolnoslgskim

Ocena szkolenia specjalizacyjnego - wystarczajgca ilos¢ miejsc specjalizacyjnych, problem raczej
sprowadza sie do braku chetnych do rozpoczecia specjalizacji w tej dziedzinie. Pilna jest potrzeba
uzyskania akredytacji na prowadzenie stazy, szczegdlnie Izba Przyje¢/SOR i POZ. Zwiekszona pula miejsc
rezydenckich oraz nieco wieksza ilo$¢ oséb na specjalizacje nie pociggneta za sobg wiekszej ilosci miejsc
tzw. akredytowanych do przeprowadzania stazy specjalizacyjnych. Obecnie jest problemem zapewnienie
mozliwosci odbywania stazy w akredytowanych osrodkach. Oddziaty (gtéwnie SOR i IP oraz POZ) nie sg
zainteresowane zdobywaniem akredytacji. Program szkolenia specjalizacyjnego jest stale
modyfikowany, co czasem wprowadza dezorientacje wsréd lekarzy bedacych juz w trakcie
specjalizacji.* Wymaga ponownych konsultacji zasadno$¢ wprowadzenia szczegétowych specjalizacji
pediatrycznych jako odrebnych specjalizacji, wiekszo$¢ z nich pozostaje nieobsadzona z powodu braku
chetnych np. choroby ptuc dzieci (6 wolnych miejsca), nefrologia dziecieca (2 miejsca). KW opiniowat
whnioski o przedtuzenie rezydentury z powodu urlopu macierzyriskiego i wychowawczego. Egzamin ustny
zostat przerwany przez konsultanta krajowego w dziedzinie pediatrii panig prof. Terese Jackowskg,
mimo ze byt w trakcie®. Spowodowato to sytuacje, ze cze$¢ 0séb jest po zdanym ustnym, a cze$¢ nadal
przed.

Dostepnosc kurséw specjalizacyjnych - kursy sg organizowane w trybie ogélnopolskim i sg praktycznie

niedostepne®. Odbieram informacje od specjalizujgcych sie lekarzy, ze mimo kilkukrotnych préb nie

4 Tak napisat w swoim sprawozdaniu KW co nie jest prawdg.

5 Tak napisat w swoim sprawozdaniu KW. Egzamin zostat przerwany decyzjqg MZ a nie KK.

6 Tak napisat w swoim sprawozdaniu KW co nie jest zgodne z prawdq. CMKP ogtasza przetargi i kazda jednostka ma prawo
startowac do przetargu.
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udaje sie zapisa¢ na kurs’. Cze$¢ mtodych lekarzy zapisuje sie na kursy, po czym nie pojawita sie na
zajeciach, a miejsce jest zablokowane®. Powinny by¢ sankcje dla takich oséb, np. blokada w zapisie na
kolejne kursy na rok. Sytuacja taka na kursie ,Wprowadzenie do Pediatrii” z sesji jesiennej dotyczyta 3
oséb na 25 miejsc ogdtem®. W roku sprawozdawczym odbyt sie tylko jeden kurs wprowadzajacy do
specjalizacji z pediatrii, jesienny®. Odbyt sie w trybie online. Planowane, zwyczajowo réwniez na wiosne
nie odbyly sie ze wzgledu na zakaz organizowania kurséw stacjonarnych, a krotki czas jaki uptynat

miedzy lockdownem, a terminem kursu nie wystarczyt na organizacje kursu online.

W wojewoddztwie kujawsko-pomorskim

W wojewoddztwie lubelskim

W_wojewddztwie lubuskim - liczba miejsc specjalizacyjnych w placéwkach akredytowanych jest

wystarczajgca (46), ale ich wykorzystanie — nie. Aktualnie na terenie wojewddztwa specjalizuje sie w
dziedzinie pediatrii 24 lekarzy. W roku 2020 szkolenie specjalizacyjne ukonczyto 8 lekarzy, do egzaminu
przystgpito 7, a zdato 6 z nich. Specjalizacje rozpoczeto 4 lekarzy. Brak placdwek specjalistycznych
skutkuje koniecznoscig dtugotrwatych wyjazdow na staze czastkowe i ogranicza mozliwosci
specjalizowania sie lubuskich pediatréw w dziedzinach szczegétowych. Jest to jedna z przyczyn matej

popularnosci naszej specjalizacji.

W wojewoddztwie tédzkim

W wojewoddztwie matopolskim

W wojewoddztwie mazowieckim

W wojewoddztwie opolskim

W wojewddztwie podkarpackim

7 Tak napisat w swoim sprawozdaniu KW co nie jest zgodne z prawdq. Liczba kursow jest wystarczajgca. W przypadku wiekszej
liczby chetnych organizowane sq dodatkowe edycje.

8 Tak napisat w swoim sprawozdaniu KW co nie jest zgodne z prawdq. Nie ma takiej technicznej mozliwosci. Zupetnie inna
kwestia to nie zgtaszanie sie 0séb zapisanych na kurs. Zawsze jest lista rezerwowych ktére w miare mozliwosci sq powiadamiane
przez CMKP.

9 Przyczyny niezgtaszania sie na kurs sq rézne- z powodow nagfych uczestnika, a takze z powodu nie wyrazenia zgody przez
kierownika specjalizacji.

10 Tak napisat w swoim sprawozdaniu KW co nie jest zgodne z prawdq. Kursy wprowadzajgce organizowane przez Klinike
Pediatrii on-line odbywaty sie w 2020 roku trzykrotnie. KW moze miat na mysli tylko kursy organizowane przez Wroctaw.
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W_wojewddztwie podlaskim — konieczna jest pilna potrzeba podjecia dziatan majacych na celu

zatrzymanie miodych, wyksztatconych lekarzy pediatrow w oddziatach i Klinikach w celu unikniecia
zamykania kolejnych oddziatéw pediatrii w naszym wojewddztwie. Niestety konieczne s3g tutaj
dziatania zwiekszajace atrakcyjnosé pracy w szpitalu zaréwno pod wzgledem finansowym jak réwniez

obcigzenia praca.

W_wojewddztwie pomorskim — Dostepnos$é¢ kurséow specjalizacyjnych dobra. Ocena Panstwowego

Egzaminu Specjalizacyjnego dobra - zawirowania niepotrzebne z egzaminami ustnymi! Ocena

doskonalenia zawodowego do udoskonalania.

W wojewoddztwie $lgskim

W wojewoddztwie Swietokrzyskim

W wojewoddztwie $lgskim warmirisko mazurskim.

Kadra medyczna ksztatcona jest zgodnie z mozliwosciami (nie wszystkie oddziaty pediatryczne spetniaja
wymagania dotyczgce prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego). Nie jest przewidywane zwiekszenie
ilosci miejsc szkoleniowych. KW widzi potrzebe kurséw doskonalgcych dla lekarzy w trakcie specjalizacji
oraz lekarzy specjalistéw korzystajac z zasobdw WSSD w Olsztynie. Najwiekszym zainteresowaniem
lekarzy rezydentéw cieszy sie Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy w Olsztynie. Nie jest
planowane zwiekszenie ilosci miejsc szkoleniowych. Ilos¢ miejsc szkoleniowych jest ograniczona iloscia

specjalistdw pediatrii, mogacych by¢ kierownikami specjalizacji.

W wojewoddztwie wielkopolskim

W wojewddztwie zachodnio- pomorskim
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W sesji wiosna 2020 roku egzamin specjalizacyjny testowy w odbyt sie 07.03.2019,

a egzaminy ustne w poszczegdlnych wojewddztwach w ciggu miesigca od terminu egzaminu testowego.

Ocena wynikéw egzaminu testowego 31.03.21 - 15:02

Egzamin: PES - Pediatria - wiosna 2020

Statystyczne parametry egza

minu i poszczegdlnych zadan

Liczba egzaminowanych: 157
Liczba egzaminowanych z kompletem odpowiedzi: 154
Sredni wynik: 91.5
SD wynikow: 12.01
Mediana wynikdéw: 95.0
Wynik maksymalny: 112
Wynik minimalny: 44
Sredni wsk. trudnosci: 0.747
Sredni wsk. mocy dyskr.: 0.238
Wsk. Kudera-Richardsona KR20: 0.893
10 -
e
72
Wartos$¢ progu zaliczenia testu: 72

Liczba zdajacych ponizej progu:

10 (6.37%)

m Egzamin: PES - Pediatria - wiosna 2020

Statystyczne parametry egzaminu dla zdajacych po raz pierwszy

Liczba egzaminowanych: 126

92

Strona 1
Operator: TM

Liczba egzaminowanych z kompletem odpowiedzi: 123
Sredni wynik: 95.1
SD wynikow: 9.39
Mediana wynikéw: 97.0
Wynik maksymalny: 112
Wynik minimalny: 63
Sredni wsk. trudnoéci: 0.778
Sredni wsk. mocy dyskr.: 0.186
Wsk. Kudera-Richardsona KR20: 0.843
10 -
T T
72 95
Wartos¢ progu zaliczenia testu: 72
Liczba zdajacych ponizej progu: 3 (2.38%)
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W sesji jesiennej 2020 roku egzamin specjalizacyjny test odbyt sie 21.10.2019, a egzaminy ustne w

poszczegdlnych wojewddztwach w ciggu miesigca od terminu egzaminu testowego.

m Ocena wynikéw egzaminu testowego 31.03.21 - 15:05 Strona 1
Egzamin: PES - Pediatria - jesien 2020 Operator: TM

Statystyczne parametry egzaminu i poszczegdlnych zadan

Liczba egzaminowanych: 176
Liczba egzaminowanych z kompletem odpowiedzi: 169
Sredni wynik: 89.3
SD wynikéw: 10.75
Mediana wynikéw: 92.0
Wynik maksymalny: 105
Wynik minimalny: 33
Sredni wsk. trudnosci: 0.753
Sredni wsk. mocy dyskr.: 0.210
Wsk. Kudera-Richardsona KR20: 0.873
15 -
T T
70 89
Wartos$¢ progu zaliczenia testu: 70
Liczba zdajacych ponizej progu: 12 (6.82%)

m Egzamin: PES - Pediatria - jesien 2020

Statystyczne parametry egzaminu dla zdajacych po raz pierwszy

Liczba egzaminowanych: 160

Liczba egzaminowanych z kompletem odpowiedzi: 154
Sredni wynik: 91.1
SD wynikow: 8.64
Mediana wynikow: 93.0
Wynik maksymalny: 105
Wynik minimalny: 56
Sredni wsk. trudnosci: 0.775
Sredni wsk. mocy dyskr.: 0.170
Wsk. Kudera-Richardsona KR20: 0.812
15 -
T T
70 91
Wartos$¢ progu zaliczenia testu: 70
Liczba zdajacych ponizej progu: 5 (3.13%)

33



Sprawozdanie roczne konsultanta krajowego w dziedzinie pediatrii za okres styczeri — grudzieri 2020 rok.

Prof. dr hab. n med. Teresa Jackowska

Whioski:
Lekarze zdajgcy po raz pierwszy zdajg egzamin bardzo dobrze. Natomiast ogromnym problemem jest

ze zdawaniem egzaminu po raz drugi lub kolejny.

W wojewddztwie dolnoslgskim - zdato egzamin 12 oséb. Tylko dwie z nich zasility oddziaty szpitalne.

Reszta wybiera cichg i spokojng prace w POZ, bez dyzurdw — tak napisat KW.

W wojewoddztwie kujawsko-pomorskim- w 2020 roku 18 oséb zdato PES.

W wojewoddztwie lubelskim

W wojewddztwie lubuskim - egzamin testowy, w ocenie zdajgcych w roku 2020, byt fatwiejszy, niz w

latach poprzednich. Jak zwykle watpliwosci budzity rozbiezne odpowiedzi na pytania zawarte w réznych
pozycjach zalecanego pisSmiennictwa. Powazne zastrzezenia wywotato odwotanie egzaminu ustnego w
sesji jesiennej po tescie, jak rowniez odwotanie tej czesci juz w trakcie trwania egzaminéw ustnych w
sesji wiosennej (w Szczecinie, gdzie egzaminowani byli lekarze z wojewddztwa lubuskiego, egzamin

odbyt sie wowczas w catosci).

W wojewoddztwie tédzkim

W wojewoddztwie matopolskim

W wojewoddztwie mazowieckim

W_wojewddztwie opolskim — w roku 2020 egzaminy specjalizacyjne zaliczano na podstawie testu.

Uwazam to za szalenie szkodliwe, poniewaz komisje byly przygotowane do przeprowadzenia
bezpiecznie egzaminéw ustnych mozna tez byto je przeprowadzi¢ wirtualnie. Taka tendencja obniza

stopien wyksztatcenia lekarzy.

W wojewddztwie podkarpackim

W wojewoddztwie podlaskim

W wojewddztwie pomorskim
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W wojewoddztwie $lgskim

W wojewoddztwie Swietokrzyskim

W wojewoddztwie $lgskim warmirisko-mazurskim

W wojewoddztwie wielkopolskim

W wojewoddztwie zachodnio- pomorskim

PODSUMOWANIE

Pandemia SARS-CoV-2 zmienita zasady funkcjonowania placéwek stuzby zdrowia, w tym placowek
pediatrycznych

Organizacja pracy oddziatéw ulegta zmianie, w celu zachowania rezimu sanitarnego oraz bezpieczeristwa
pacjentéw i ich opiekunéw. Utrzymywane sg pododdziaty obserwacyjne, pobierane sg wymazy z
nosogardta u pacjenta (w wielu oddziatach réwniez opiekuna) na badanie w kierunku zakazenia SARS-
CoV-2 metodg rt-PCR lub (ostatnio coraz czesciej) metodg antygenowa. Liczba i lokalizacja tézek dla
dzieci z COVID-19 ulega zmianom.

Analiza roku 2020 nie pozwala na ocene jakosci opieki na dzieémi z uwagi na nadzwyczajne zasady
funkcjonowania poradni i oddziatéw dzieciecych.

Okres epidemii pokazat jak nie dostosowane s3 oddzialy pediatryczne do hospitalizacji dzieci z
chorobami zakaznymi- brak sal jedno i dwuosobowych z weztem sanitarnym. Wiele szpitali od dawna
nawet trudno powiedzie¢, ze wymaga remontu, po prostu wymaga zburzenia i zbudowania od nowa. Nie
spetnia zadnych norm epidemicznych. Ponadto brak jest nowoczesnego sprzetu monitorujgcego
parametry zyciowe, szybkich testéw diagnostycznych.

Oddziaty dzieciece notowaty zmniejszong liczbe przyje¢ do hospitalizacji dzieci, co wynikato z wielu
przyczyn. Najwazniejszg byto zamkniecie przedszkoli i szkét, co wptywato na zmniejszenie liczby zakazen
jelitowych i drég oddechowych, ktdre stanowig gtdwng przyczyne hospitalizacji u dzieci. Druga wazna
przyczyng byto niezgtaszanie sie rodzicéw z chorymi dzieémi do szpitali lub zgtaszanie sie do Izby Przyjec
tylko w celu uzyskania porady ambulatoryjnej, gdyz w okresie epidemii hospitalizacja dziecka jest
postrzegana jako niebezpieczna, z uwagi na kontakt z innymi chorymi dzie¢émi oraz ograniczenia
swobodnej zmiany osdb opiekujgcych sie dzieckiem w szpitalu.

Bardzo niepokojgce jest zapowiadane rozliczanie oddziatow dzieciecych przez NFZ wylacznie na
podstawie wykonanych ustug medycznych. Taki sposéb rozliczania narzucony przez ptatnika w okresie

zmniejszonej liczby hospitalizacji spowoduje drastyczne zmniejszenie przychodéw oddziatéw
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dzieciecych. Juz dzisiaj wielu dyrektorow szpitali powiatowych zapowiada zamkniecie oddziatow dla
dzieci, ktore w przypadku wprowadzenia planowanej zamiany ryczattu na ptacenie za wykonane
swiadczenia stang sie duzym obcigzeniem finansowym dla tych placéwek.

Zmiana finansowania jest takze bardzo niebezpieczna dla wyspecjalizowanych szpitali dzieciecych, w
ktorych nastapi gwaltowne zmniejszenie przychoddéw. Trzeba podkresli¢, ze wprowadzenie zmian
zasad finansowania ustug szpitalnych dla dzieci w okresie epidemii COVID-19 spowoduje trwate i
nieodwracalne zmniejszenie liczby oddziatow dzieciecych. Konieczne jest zwrdcenie uwagi ptatnikowi,
aby wprowadzanie tego typu zmian odroczy¢ do konca epidemii, do czasu ustabilizowania sie
zapotrzebowania na liczbe hospitalizacji dzieci.

Najwiekszym niepokojgcym problemem jest moiliwosé likwidowania oddziatébw w szpitalach
powiatowych, transport chorego dziecka, czesto przez samych rodzicow, do odlegtego szpitala moze
okazac sie niebezpieczny i stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia, a nawet Zycia dziecka. Likwidowanie
oddziatéw pediatrycznych uwazam za najbardziej niekorzystne dla bezpiecznej i prawidtowej opieki
nad chorym dzieckiem.

W niektorych wojewddztwach liczba téiek nie wystarczy do zapewnienia bezpieczeristwa
zdrowotnego populacji dzieciecej i mtodziezowej po powrocie do nauczania stacjonarnego i jest
mniejsza nawet od postulowanej w mapach potrzeb zdrowotnych.

Obsada kadrowa oddziatow, obsada dyzurowa, mozliwosci lokalowe i sprzetowe oddziatow
pediatrycznych to state problemy oddziatéw pediatrycznych. Dzieki realizowaniu pracy ponad 48
godzin/tygodniowo oddziaty pediatryczne jeszcze istniejg. Przy wypowiedzeniu klauzuli opt-out wiele
szpitali musiatoby by¢ natychmiast zamknietych.

Kadra pediatryczna w wiekszosci szpitali powiatowych jest niewystarczajgca dla zapewnienia opieki
zwtaszcza catodobowe;.

Mtodzi pediatrzy podejmujg prace chetniej w lecznictwie otwartym, ktore zapewnia wyisze

wynagrodzenia niz w szpitalu. Niedobory sg trudne do okreslenia, gdyz wiele oséb pracuje w wiecej niz
jednej placéwce.

W wielu wojewddztwach niedostateczny jest dostep do oddziatéw Intensywnej Opieki Medycznej dla
dzieci.

Obserwowano wydtuzajgce sie oczekiwanie na leczenie szpitalne na oddziatach psychiatrii dzieciecej,
neurologii dzieciecej. Konieczno$¢ hospitalizacji dzieci/mtodziezy wymagajacej leczenia
psychiatrycznego w wielu wojewddztwach to dramat.

Nalezy pilnie zwiekszy¢ dostepnosc¢ dla dzieci do poradni psychiatryczno-psychologicznych, w zwigzku

z nauka zdalng i izolacja spoteczna. Sytuacja psychiczna dzieci w czasie zagroienia epidemia jest

niepokojaca.
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Zasadniczemu ograniczeniu, zwtaszcza w pierwszym okresie epidemii ulegta liczba porad
ambulatoryjnych: tak w opiece podstawowej, jak i w specjalistycznej opiece ambulatoryjne;.
Pediatrzy pracujagcy w POZ nie s zainteresowani pracg w szpitalu, SOR, NPL. Nie czuja sie

odpowiedzialni za zapewnienie opieki swoim pacjentom (co robiag w majestacie prawa)l. W matych

placéwkach powiatowych w NPL lekarze réznych specjalnosci udzielajg porad, a w razie watpliwosci
dotyczacych matych dzieci, dyzurujgcy w oddziale pediatra stuzy konsultacjq.

Przez co najmniej kilka miesiecy poradnie funkcjonowaty w oparciu o teleporady. Zmiany w zakresie
sposobu udzielania porad (teleporady) skutkujg wydtuzaniem sie czasu do postawienia prawidtowej
diagnozy i rozpoczecia leczenia. System teleporad w POZ bywa naduzywany jako réwnowainy
wizytom z badaniem pacjenta. Szczegdlnie w pediatrii ta forma opieki jest bardzo niebezpieczna i grozi
powaznymi konsekwencjami, w tym m.in. opdznieniem rozpoznania wielu choréb w tym choroby
nowotworowe;j.

Konieczne i pilne s3 zmiany zasad wspodtpracy z lekarzami POZ, ktdérzy powinni bra¢ wiecej
odpowiedzialnosci za sprawowang przez nich podstawowg opieka i udziat w dyzurach w ramach NPL.
Zwiekszenie kompetencji oraz zakresu obowiazkéw lekarzy pracujacych w POZ i Nocnej Swiatecznej
Pomocy, poprzez obcigzenie kosztami diagnostyki pacjenta na szpitalnym SOR, o ile bytby tam
diagnozowany i nieprzyjety na oddziat szpitalny. Zobligowanie poradni rodzinnych do przeznaczenia
okreslonego limitu przyznanych srodkéw na badania diagnostyczne.

Zmniejszyta sie tez liczba porad specjalistycznych dla dzieci co bedzie wymagato ich uzupetnienia w roku
biezgcym.

Po opanowaniu epidemii Covid-19 konieczne jest zrewidowanie bazy AOS i bazy szpitalnej z
koniecznym doprecyzowaniem roli kazdego oddziatu w systemie.

Efektywne szczepienia na choroby zakazne wtgcznie z rotawirusami w najblizszych latach mogg zmienic
profil oddziatéw pediatrycznych z oddziatéw o podstawowych zadaniach w leczeniu choréb infekcyjnych
p. pokarmowego i uktadu oddechowego na oddziaty diagnostyczne.

Nasila sie zjawisko odmawiania przez rodzicow zgody na szczepienie swoich dzieci. Problem ten
pojawia sie juz na oddziatach noworodkowych, co powoduje, ze ze szpitala wypisywane sg noworodki
bez szczepienia przeciwko gruzlicy (BCG) oraz wzw B. Uzupetnienie tego szczepienia w warunkach
ambulatoryjnych jest utrudnione. Narastanie odsetka dzieci niezaszczepionych moze prowadzi¢ do
wystapienia epidemii wyréwnawczych niektérych choréb zakaznych.

Wojewddztwo opolskie od lat boryka sie z najnizsza liczbg pediatréw na liczbe mieszkarncéw w kraju.
Problemy potegujg staba dostepnos¢ do opieki specjalistycznej (niewielka poprawa po otwarciu
Wydziatu Lekarskiego UO).

Egzamin specjalizacyjny, zarowno w sesji wiosennej, jak i jesiennej 2020 r. odbyt sie wytacznie w

formie testowej — pomimo sprzeciwu konsultantéw krajowych i wojewddzkich. Komisje byty
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przygotowane do przeprowadzenia bezpiecznie egzamindw ustnych. Taka tendencja obniza stopien
wyksztatcenia lekarzy.

Wystapity trudnosci w szkoleniu podyplomowym. W pierwszym pétroczu 2020 lekarze nie odbywali
stazy, nie mogli odbywaé stazy poza wtasnym miejsce zatrudnienia. Wszystkie konferencje i kursy
odbywaty sie on-line.

Rezydentury z pediatrii odbywane w Klinikach $cisle specjalistycznych (onkologia, hematologia,
endokrynologia, diabetologia, kardiologia, nefrologia) zawezaja nauke typowa dla specjalizacji z
pediatrii. Musi by¢ obowigzek zaliczania stazy w innych oddziatach, powinien by¢ zakaz zwalniania z
takiego stazu — takie informacje od konsultantéw nakazuja pilng kontrole szkolenia specjalizacyjnego
jednostek akredytowanych.

Absolwenci studiow lekarskich nie sg zainteresowani specjalizowaniem sie w pediatrii. Specjalizacja ta

uchodzi za trudng, nieperspektywiczng wobec statej tendencji do zmniejszania sie populacji dzieci i

mtodziezy i nieatrakcyjng finansowo, bowiem ptace w pediatrii s3 nizsze w_poréwnaniu z innymi

specjalnosciami.

Utrudniony jest dostep do niektérych poradni specjalistycznych dla dzieci, wynikajgcy z niedoboru
specjalistdw oraz stosunkowo duzego odsetka dzieci kierowanych na konsultacje specjalistyczne
Niedobor pediatrow w specjalnosciach szczegétowych — np. kardiologéw dzieciecych, nefrologéw
dzieciecych, gastroenterologdw dzieciecych, czy tez specjalistéw diabetologii i endokrynologii dzieciece;.
Dtugotrwaly proces szkolenia zwigzany z peinym oddelegowaniem do klinik specjalistycznych
zniecheca miodych pediatrow do podejmowania dalszego szkolenia. Brakuje systemu wsparcia
finansowego dla lekarzy, ktérzy po uzyskaniu tytutu specjalisty choréb dzieciecych chcieliby
kontynuowac szkolenie w dziedzinach wysokospecjalistycznych. Szkolenie wymaga od kandydatéw
nieprzerwanej pracy przez okres ok. 3 lat w odpowiednich klinikach, w ktérych nie majg szans na
zatrudnienie. Podobnie nie uzyskujg oddelegowania na okres szkolenia ze szpitali, ktdre chciatyby ich
zatrudnié¢ w przysztosci.

Kierownicy specjalizacji z zadowoleniem przyjeli wiadomo$¢ o wynagrodzeniu w zwigzku z

przeprowadzeniem szkolenia rezydenta.

Prof. dr hab. med. Teresa Jackowska
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