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RZECZPOSPOLITA POLSKA
Rzecznik Praw Dziecka
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Warszawa,03 stycznia 2017 roku
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0.^ł,!L l,*' hŚ
)

Zwracam się do Ministra w związku z projektem założeń do projektu ustawy

o podstawowej opiece zdrowotnej (projekt z 22 września 20l6 r.).

W pľoponowanych rozwiązaniach określono rolę podstawowej opieki zdrowotnej

w systemie ochrony zdrowia Państwa. Z niepokojem i zdumieniem stwieľdzam, Że |ekarz

pediatra nie został uwzględniony w projektowanej ustawie jako lekarz podstawowej

opieki zdrowotnej , a zakładane zmiany zmieruď1ą do wyeliminowani a z niej lekarzy

pediatrów, co Znacząco ptzyczyni się do pogorszenia poziomu zabezpieczenia potľzeb

zdľowotnych dzieci'

Rzecznik Praw Dziecka wielokrotnie w wystąpieniach kierowanych do Ministra

Zdrowial zvłracał uwagę na konieczności przyjęcia takich rozwiązan organizacyjnych,

ktőre zapewnią dziecku najlepszą dostępność do |ękarza pediatry. Realizacją postulatów

Rzecznika było m.in. wprowadzenie w 2015 roku lekarua pediatry do podstawowej

opieki zdrowotnej.

Wielokrotnie podnoszony i oczywisty argument, Że rozwőj dziecka

do momentu osiągnięcia pľzez nie dorosłości przechodzi pÍZeZ wiele faz. KaŻda z nich

posiada swoją specyfikę, skutkującą takŻe odmiennymi potrzebami zdrowotnymi.

Ponadto rozwoj dziecka chaľakteryzuje się odmiennym od dorosłego sposobem

poznawania rzeczywistości, komunikowania się z innymi osobami' ľozumowania oraz
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wyÍaŻania emocji i uczuć. Powoduje to, że takŻe sposób postępowania |ekarza

z đzieckjemjest odmienny od postępowania z doľosłym pacjentem'

Wyłącznie specjalistyczna wĺedza lekaľza pediatľy i jego doświadczenĺe

w leczeniu dzieci są w stanie zapewnić tľafną i szybką diagnozęo co pľowadzi do

Zagw ar antowania bezpieczeństwa zdrowotnego naj młodszych.

Nie mozna podzielió poglądu, Że lekarz ľodzinny posiada wystarczającą wiedzę

i umiejętności z zakresu pediatľii by efektywnie pľowadzić, |eczenie dziecka. Należy

zwrőcić, uwagę na to, Że dynamlka choroby dziecka jest często odmienna od jej pľzebiegu

u dorosłego człowieka. Dotychczasowa praktyka wskazuje, Że choľe dzieci często

Są kierowane przez lekarzy rodzinnych na oddziały pediatryczne bądż rodzicom

wskazywana j est konieczność odbycia dodatkowej konsultacj i pediatrycznej.

Funkcjonujące rozwiązanie w ocenie Rzecznika Praw Dziecka oraz specjalistów

z dziedziny pediatrii jest korzystniejsze dla bezpieczeństwa zdrowotnego dziecka.

Lekarz pediatľa powĺnien Zawsze być dla dziecka lekaľzem pieľwszego

kontaktu.

Również dzieci zdrowe, zgłaszające się z rodzicem do lekaľza w ramach opieki

profilaktycznej powinny mieć zapewniony szybki dostęp do pediatľy. o opľacowanie

i wdľoŹenie standardów profilaktycznej opieki pediaftycznej nad dzieckiem zabiegam od

2008 ľ. Pľzyjęcie standardów pozwoliłoby na zrealizowanie waŻnego z punku widzenia

zabezpieczenia zdrowotnego dziecka postulatu Rzecznika, dotyczącego badania kazdego

zdľowego dziecka przynajmniej raz w ľoku przez lękarza pediatrę. Niewątpliwie

zapewniłoby to skuteczną proťl|aktykę zdrowotną oraz wczesne wykrywanie problemów

zdrowotnych dzieci.

Nalezy zauwaŻyć,, że ľównież Polskie Towaľzystwo Pediatryczne, które pełni

kluczową rolę w rozpoznaniu potrzeb zdrowotnych dzieci i młodzieŻy, spľzeciwia się

likwidacji |ekarza pediatry w podstawowej opiece zdľowotnej i podkreśla'

Że ,,proponowane zmiany spowodujq całkowitq blokadę w zakresie dostępności do

pediatry, którego nie będzie yl podsta'Wowej opiece zdrowotnej i ambuĺatoryjnej opiece

specjalistycznej ".

Mając na względzie dobro dzieci i konieczność zapewnienia im zdľowotnego

bezpieczenstwa, powofując się na upoważlienie Rzecmika Pľaw Dziecka do podejmowania

ďZlałań w inteľesie dneci okľeślone przepisami art.3, aľt. 10 ust. 1 pkt 2 oraz art. 1l ustawy

z đrua 6 styczrua 2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka (Dz. U. z 2015 r. poz.2086 z pőźn. zm.)
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zvvrac,arfl się do Pana Ministra o ponowna analizę proponowanych rozllľĺlązaí i podjęcie decyzji,

które będą zgodne z dobľem dziecka i zapewnią mu dostęp do lekaľza pediaĘ w systemie

podstawowej opieki zdľowotnej'
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