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Po raz kolejny pragng zwréci¢ uwage Pani Minister na problem organizacji opieki
zdrowotnej nad populacja wieku rozwojowego. Podczas spotkan z lekarzami,
przedstawicielami stowarzyszen rodzicow czy autorami zdrowotnych programéw
profilaktycznych otrzymuj¢ informacje, $wiadczace o niezadowalajacym poziomie
systemowych rozwigzan w zakresie rozwiazywania probleméw zdrowotnych dzieci
i miodziezy. Czastkowe badania stanu zdrowia, przeprowadzane na wybranych grupach
dzieci w poszczeg6lnych wojewédztwach (m.in. badania wzroku u dzieci w wojewddztwie
podlaskim, badania wad postawy w wojewddztwie opolskim) wskazuja, ze stan zdrowia
dzieci 1 mlodziezy mozna oceni¢ jako niezadowalajacy — u 20% badanych rozpoznano
przewlekle choroby, w tym choroby cywilizacyjne, jak cukrzyca, otylo$é, wady wzroku,
wady postawy, zaburzenia zdrowia psychicznego czy prochnica zebéw. Tylko cze$é dzieci
objeta jest opieka profilaktyczng, zorganizowana w nastepstwie diagnozy stanu zdrowia,
sporzadzonej przez lekarza pediatr¢ we wczesnym okresie zycia dziecka. Najczesciej
dzialania lecznicze podejmowane sa w celu minimalizacji nastepstw juz istniejacych
niekorzystnych zmian zdrowotnych, diagnoza stanu zdrowia natomiast dokonywana jest
zwykle w wyniku staran rodzicow dziecka.

W zwiazku z powyzszym, nadal za aktualny uwazam zgloszony we wrzesniu 2008
roku postulat corocznego badania kazdego dziecka przez pediatre w celu wczesnego
wychwycenia nieprawidlowosci w rozwoju. Sadze, ze miejscem, w ktérym takie badanie

mogloby si¢ odbywac, jest szkota. Tam bowiem mozliwy jest kontakt z kazdym dzieckiem,



a wypracowane dotychczas metody wspélpracy w rodzicami moga zostaé wykorzystane przy
rozwigzywania probleméw zdrowotnych.

By¢ moze zasadnym jest takze rozwazenie przywrécenia dla lekarzy pediatrow
specjalizacji z zakresu medycyny szkolnej i wyposazenie ich w wiedze, pozwalajacg na
monitorowanie celowosci podejmowanych dzialaf profilaktycznych oraz przebiegu leczenia
zaburzen, wystepujacych w rozwoju dzieci.

Jednoczesnie chcg zwréci¢ uwage na brak regulacji, dotyczacych dokumentowania
dziatan profilaktycznych i leczniczych, podejmowanych wobec dziecka. Uniemozliwia to
gromadzenie wiedzy o historii podejmowanych dziatan, a tym samym — utrudnia utrwalanie
i popularyzowanie pogladu o celowosci i efektywnosci ciaglosci dzialah profilaktycznych
i leczniczych. Problem ten poruszalem juz w wystapieniu, skierowanym do Pani Minister
w styczniu 2010 roku. Majac $wiadomos¢, iz dziatania prozdrowotne, finansowane ze
srodkéw publicznych, musza uwzgledniaé mozliwosci finansowe Parstwa, podtrzymuje
poglad, ze konieczne jest wypracowanie sposobu dokumentowania ich wykonania. W sytuacji
ograniczonych $rodkéw finansowych i koniecznosci ich racjonalnego wydatkowania, problem
ten, choé zlozony, takze powinien zostaé podijety.

W trosce o zdrowie dzieci i mlodziezy — dzialajac na mocy art. 11 ustawy z 6 stycznia
2000 roku o Rzeczniku Praw Dziecka (Dz. U. Nr 6, poz. 69 z p6zn. zm.) — prosze Panig
Minister o ustosunkowanie si¢ do przedstawionych powyzej propozycji.
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zwrocenia uwagi na problem organizacji opieki zdrowotnej nad populacja wieku

rOZWOjowego uprzejmie proszg o przyjecie ponizszych wyjasnien.

Profilaktyczna opieka zdrowotna nad dzieémi i milodzieza realizowana jest w oparciu

o przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pozn. zm.) oraz

nastepujacych aktow wykonawczych:

1.

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie organizacji
profilaktycznej opieki zdroﬁotnej nad dzie¢mi i mlodziezq (Dz. U. Nr 139, poz. 1133),
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 139, poz. 1139,
z pézn. zm.),

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stoﬁatologicznego (Dz. U. Nr 140, poz. 1144,
z poéZn. zm.),

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 grudnia 2002 r. w sprawie wykazu
obowiqzkowych szczepien oraz zasad przeprowadzania i dokumentacji szczepieh
(Dz. U. Nr 237, poz. 2018 z p6zn. zm.),

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie trybu

orzekania o zdolnosci do uprawiania okreslonej dyscypliny sportu przez dzieci



i mtodziez do ukoriczenia 21. roku zZycia oraz przez zawodnikow pomiedzy 21. a 23.

rokiem zycia (Dz. U. Nr 139, poz. 1134).

Wykaz gwarantowanych $wiadczen profilaktycznej opieki zdrowotnej oraz warunki ich
realizacjt okreslajg nastepujace zalaczniki do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29
sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 139, poz. 1139):

1. Zalacznik nr 1: Wykaz swiadczen gwarantowanych lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej oraz warunki ich realizacji — w ktorym okreslono, miedzy innymi,
warunki, zakres i czgstotliwo$¢ badan profilaktycznych ucznidw;

2. Zalacznik nr 4:  Wykaz swiadczen gwarantowanych pielegniarki lub higienistki
szkolnej udzielanych w Srodowisku nauczania i wychowania oraz warunki ich
realizacji — w ktérym okreslono warunki, zakres 1 czgstotliwo$¢ $wiadczen

pielegniarki albo higienistki szkolne;.

W obowigzujacym systemie prawnym dzialania profilaktyczne i opieka nad dzieckiem
zdrowym  realizowane sa  przez lekarza, lekarza  dentyst¢, pielegniarke
srodowiskowa/rodzinng, polozng srodowiskowa/rodzinng oraz pielegniarke (higienistke
szkolng) srodowiska nauczania i wychowania. Narodowy Fundusz Zdrowia zabezpiecza
$wiadczenia zdrowotne z ubezpieczenia zdrowotnego zgodnie z kompetencjami lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej oraz pozostalych wymienionych swiadczeniodawcow.

Na uwage zastuguje fakt, iz jakos¢ opieki zdrowotnej nad populacja wieku rozwojowego
zalezy od wielu czynnikbw, w tym od liczby zatrudnionych pracownikéw,
ich kwalifikacji i rzetelnosci wykonywania przez nich pracy, ale takze od samych rodzicow,
ktorzy najlepiej potrafig oceni¢ rozwdj dziecka. Jezeli w nastepstwie diagnozy stanu zdrowia
konieczna jest dalsza opieka nad dzieckiem w to nastgpuje ona po uzyskaniu skierowania od
lekarza POZ. Badania u dzieci do 16 roku zycia wykonywane sa w obecnosci opiekunéw
prawnych lub faktycznych. W przypadku stwierdzenia u dziecka odchylen od prawidlowego
rozwoju lekarz kieruje dziecko do przychodni specjalistycznej. To czy dziecko otrzymuje
pomoc specjalistyczna zalezy tylko od jego rodzicow, ktérzy majac na wzgledzie dobro
dziecka podejmuja sie dalszej opieki pod kontrola lekarza specjalisty.

Odnoszac sie do kwestii corocznego przeprowadzania badan profilaktycznych dziecka w celu
wezesnego wychwycenia nieprawidlowosci w rozwoju uprzejmie informujg, iz kazde dziecko

ma zapewnione takie badanie u lekarza POZ wybranego na podstawie deklaracji wyboru



zlozonej przez jego rodzicow. Lekarz, zawierajac umowe z NFZ, wykonuje $wiadczenia
profilaktycznej opieki zdrowotnej. Srodki na realizacje tego zadania mieszcza
si¢ w stawce kapitacyjnej wyliczonej na ubezpieczonego. Wskazane w rozporzadzeniach
terminy b‘adaﬂ profilaktycznych zostaly uzgodnione w toku prac nad rodzajem, zakresem
i czestotliwoscia badan profilaktycznych przez zespdt ekspertéow reprezentujacych
nastepujace dziedziny: pediatria, medycyna rodzinna, neurologia, ortopedia, okulistyka,
kardiologia, audiologia oraz pielggniarstwo pediatryczne. Zdaniem zespotu ekspertow
uczestniczacych w powyzszych pracach, ustalona czesto§¢ badan bilansowych jest
wystarczajaca do oceny rozwoju dzieci i mlodziezy na jego poszczegodlnych etapach. Jednak
wskazane w przepisach terminy nie wykluczaja mozliwosci dokonywania badan
profilaktycznych w dowolnym okresie zycia dziecka, jesli w ocenie lekarza czy rodzica
istnieja ku temu wskazania.

W obowigzujacym systemie organizacji ochrony zdrowia nie ma mozliwosci zapewnienia
uczniom opieki zdrowotnej przez lekarza na terenie szkoly, bowiem przepisy prawa
wykluczaja mozliwos¢ podwojnego finansowania tych samych swiadczen profilaktycznej
opieki zdrowotnej realizowanych przez innego lekarza, niz wybrany przez rodzicow czy
opiekunéw dziecka lekarz podstawowej opieki zdrowotne;.

. Na podstawie Biuletynu Statystycznego Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony
Zdrowia personel medyczny zatrudniony w podstawowej opiece zdrowotnej na dzien 31
grudnia 2007 r. to 21035 lekarzy pracujacych. Liczba lekarzy rodzinnych wynosita 5828
os6b, natomiast pracujacych lekarzy pediatrow bylo 5527 oséb. W zwigzku z wejsciem
w zycie reformy ochrony zdrowia, wielu pediatrow uzyskalo dodatkowo specjalizacje
w dziedzinie medycyny rodzinnej i sprawuja oni opiek¢ nad ubezpieczonymi, jako lekarze
rodzinni.

Odnoszac si¢ do kwestii dokumentowania dziatan profilaktycznych i leczniczych,
podejmowanych wobec dziecka uprzejmie wyjasniam, ze dane o stanie zdrowia dzieci
i mlodziezy w wieku 0-18 lat (gromadzone na potrzeby obowiazujacej statystyki publicznej),
zbierane sg przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i przekazywane na druku MZ-11
sprawozdanie o dzialalnosci i pracujqcych w podstawowej ambulatoryjnej opiece zdrowotnej
do Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia (CSIOZ). Klasyfikacja chordb
przewleklych wystepujacych u dzieci i miodziezy, ktéra znajduje si¢ w formularzu druku
MZ-11 oparta jest na ,,Migdzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych”
International Statistical Classification of Diseases and Heath Related Problems)

opublikowanej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO). Dane, przekazywane przez



Swiadczeniodawcdw podstawowe] opieki zdrowotnej, stanowig podstawe¢ monitorowania
realizacji $wiadczen profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dziecmi do ukonczenia 6 roku
zycia oraz nad uczniami.

Sprawozdania jednostkowe MZ-06 roczne sprawozdanie o realizacji profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad uczniami w szkolach sporzadzane sa przez pielegniarki srodowiska nauczania
1 wychowania, a nastgpnie wysylane do wojewddzkich centrow Zdrowia publicznego lub
wydzialow Zdrowia urzedow wojewoddzkich, w ktorych zostaja przygotowane sprawozdania
zbiorcze z wojewodztw. Sprawozdanie krajowe, na postawie sprawozdan wojewodzkich,
zostaje przygotowane w Instytucie Matki 1 Dziecka i przekazane do Centrow Systemow
Informatycznych Ochrony Zdrowia. Dane zawarte w formularzach MZ-06 dotycza
wykonania profilaktycznych badan lekarskich, testow przesiewowych oraz profilaktyki
fluorkowej u ucznidw w wybranych grupach wieku. Dostarczajg one takze informacji
o warunkach funkcjonowania opieki profilaktycznej, w tym o istnieniu w szkolach gabinetow

profilaktycznych oraz o zatrudnieniu pielggniarek szkolnych.

Uprzejmie informuj¢ Pana Rzecznika, ze wszystkie propozycje w zakresie poprawy opieki
zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza przedkladane Ministrowi Zdrowia przez rézne podmioty
sq wnikliwie analizowane i brane pod uwagg w toku prac podejmowanych przez Ministerstwo
Zdrowia. W Polskim Towarzystwie Pediatrycznym trwaly prace nad przygotowaniem
szczegotowych rozwiazan systemowych stuzacych poprawie opieki zdrowotnej nad dzieémi
i mlodzieza. Jednak do dzi$ nie zostaly przedstawione Ministrowi Zdrowia.

Pragne podzigkowa¢ Panu Rzecznikowi za zaangazowanie oraz gotowos¢ podjgcia
wspolpracy w zakresie dzialan na rzecz umacniania zdrowia populacji najmiodszych
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