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Problem pojawiających się kolejek do gwarantowanych świadczeń zdrowotnych dla dzieci i młodzieży skomentował specjalista pediatra, dr med. Paweł Grzesiowski z Centrum Medycyny Zapobiegawczej i Rehabilitacji w Warszawie: 

Terminowość świadczeń w neonatologii i pediatrii ma kluczowe znaczenie ze względu na nieodwracalność skutków zdrowotnych opóźnionej diagnostyki i terapii różnych dysfunkcji i schorzeń. Okres rozwojowy jest związany z dojrzewaniem i kształtowaniem się funkcji wielu narządów i układów, dlatego wszelkie nieprawidłowości powinny być jak najszybciej wychwytywane i, o ile to możliwe, korygowane lub wyrównywane. 

W tym kontekście, uzyskane przez WHC wyniki są niepokojące. Szczególnie niekorzystnym zjawiskiem jest ograniczona dostępność do neonatologii i specjalistycznych świadczeń w zakresie neurologii, okulistyki oraz kardiologii. Kilkumiesięczne oczekiwanie na konsultację specjalisty w tych dziedzinach, może prowadzić do nieodwracalnych zmian w organizmie niemowlęcia, w tym, w największym stopniu, urodzonego przedwcześnie. Roczna liczba urodzeń oscyluje wokół ok. 380 tys. i wykazuje niewielką tendencję wzrostową, co powinno istotnie wpłynąć na decyzje systemowe. 

Uwzględniając, że około 8% wszystkich urodzeń, stanowią porody przedwczesne lub dzieci z niską masą urodzeniową, rysuje się perspektywa ok. 30 tys. dzieci wymagających w ciągu pierwszych tygodni i miesięcy życia, specjalistycznych świadczeń zdrowotnych. Takie zapotrzebowanie wymaga zwiększenia dostępności i wzrostu finansowania, celem skrócenia czasu oczekiwania. Zasadne byłoby stworzenie sieci przyszpitalnych poradni specjalistycznych dających możliwość kontynuacji opieki okołorodowej w zakresie podstawowych specjalizacji, w tym neonatologii, kardiologii, neurologii i okulistyki. Poradnie specjalistyczne w tych dziedzinach powinny być dostępne przy szpitalach II i III poziomu opieki perinatalnej, bez skierowania od lekarza POZ, dzieci kierowane mogą być bezpośrednio z oddziałów neonatologii. Wynika to z największego zapotrzebowania na te specjalistyczne świadczenia, wynikającego z najczęściej występujących skutków zdrowotnych wcześniactwa. Biorąc pod uwagę, że obserwuje się istotny odsetek dzieci z ciężkimi zaburzeniami neurologicznymi będącymi wynikiem niedotlenienia lub krwawienia wewnątrzczaszkowego, uszkodzeniami narządu wzroku, wrodzonymi wadami serca, jak również dysfunkcjami motorycznymi. 

Planowanie finansowania neonatologii i pediatrii powinno uwzględniać aktualne zjawiska  demograficzne. Funkcjonujące powszechnie w świadomości polskiego społeczeństwa przekonanie, że przyrost naturalny sukcesywnie maleje nie jest zgodne z rzeczywistością. Dane dotyczące przyrostu naturalnego wykazują w ciągu ostatnich lat tendencję wzrostową, w odróżnieniu od przyrostu rzeczywistego, który wykazuje tendencję malejącą.  Od ponad 15 lat obserwujemy  systematyczny spadek  zgonów dzieci, zarówno w zakresie umieralności niemowląt (czyli dzieci do 1 roku życia) jak i umieralności okołoporodowej (urodzenia martwe i zgony niemowląt w wieku 0-6 dni). Ponad połowa zgonów niemowląt przypada na pierwsze 6 dni życia, przy czym około 30% umiera w ciągu pierwszej doby. Obniżenie współczynników śmiertelności niemowląt ma niewątpliwy związek z poprawą opieki prenatalnej w Polsce oraz nowymi technologiami w zakresie opieki neonatologicznej, ponieważ 80% umieralności niemowląt przypada na dzieci urodzone przedwcześnie. Z tego względu, kolejnym krokiem jest konieczność zapewnienia ciągłości opieki i poprawy jakości życia na kolejnych etapach rozwojowych.
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