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zwracam si¢ do Pgﬁa Ministra w zwigzku z projektem zatozen do projektu ustawy
o podstawowej opiece zdrowotnej (projekt z 22 wrzesnia 2016 r.).

W proponowanych rozwigzaniach okreslono rol¢ podstawowej opieki zdrowotnej
w systemie ochrony zdrowia Panstwa. Z niepokojem i zdumieniem stwierdzam, ze lekarz
pediatra nie zostal uwzglg¢dniony w projektowanej ustawie jako lekarz podstawowe;j
opicki zdrowotnej, a zakladane zmiany zmierzaja do wyeliminowania z niej lekarzy
pediatrow, co znaczaco przyczyni si¢ do pogorszenia poziomu zabezpieczenia potrzeb
zdrowotnych dzieci.

Rzecznik Praw Dziecka wielokrotnie w wystgpieniach kierowanych do Ministra
Zdrowia' zwracat uwage na koniecznosci przyjecia takich rozwigzan organizacyjnych,
ktore zapewnig dziecku najlepsza dostgpnosé do lekarza pediatry. Realizacjg postulatéw
Rzecznika bylo m.in. wprowadzenie w 2015 roku lekarza pediatry do podstawowe;j
opieki zdrowotne;j.

Wielokrotnie podnoszony i oczywisty argument, ze rozw0j dziecka
do momentu osiggniecia przez nie dorostosci przechodzi przez wiele faz. Kazda z nich
posiada swoja specyfike, skutkujacg takze odmiennymi potrzebami zdrowotnymi.
Ponadto rozwoj dziecka charakteryzuje si¢ odmiennym od dorostego sposobem

poznawania rzeczywistosci, komunikowania si¢ z innymi osobami, rozumowania oraz
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wyrazania emocji i uczu¢. Powoduje to, ze takze sposdb postgpowania lekarza
z dzieckiem jest odmienny od postepowania z dorostym pacjentem.

Wylacznie specjalistyczna wiedza lekarza pediatry i jego doSwiadczenie
w leczeniu dzieci s3 w stanie zapewni¢ trafng i szybka diagnoze, co prowadzi do
zagwarantowania bezpieczenstwa zdrowotnego najmlodszych.

Nie mozna podzieli¢ pogladu, ze lekarz rodzinny posiada wystarczajacg wiedze
i umiejetnosci z zakresu pediatrii by efektywnie prowadzi¢ leczenie dziecka. Nalezy
zwroci¢ uwage na to, ze dynamika choroby dziecka jest czesto odmienna od jej przebiegu
u dorostego czlowieka. Dotychczasowa praktyka wskazuje, ze chore dzieci czgsto
sg kierowane przez lekarzy rodzinnych na oddzialy pediatryczne badz rodzicom
wskazywana jest koniecznos$¢ odbycia dodatkowej konsultacji pediatryczne;j.

Funkcjonujace rozwigzanie w ocenie Rzecznika Praw Dziecka oraz specjalistow
z dziedziny pediatrii jest korzystniejsze dla bezpieczenstwa zdrowotnego dziecka.

Lekarz pediatra powinien zawsze by¢ dla dziecka lekarzem pierwszego
kontaktu.

Roéwniez dzieci zdrowe, zglaszajace si¢ z rodzicem do lekarza w ramach opieki
profilaktycznej powinny mieé¢ zapewniony szybki dostgp do pediatry. O opracowanie
i wdrozenie standardéw profilaktycznej opieki pediatrycznej nad dzieckiem zabiegam od
2008 r. Przyjecie standardow pozwolitoby na zrealizowanie waznego z punku widzenia
zabezpieczenia zdrowotnego dziecka postulatu Rzecznika, dotyczacego badania kazdego
zdrowego dziecka przynajmniej raz w roku przez lekarza pediatre. Niewatpliwie
zapewniloby to skuteczng profilaktyke zdrowotng oraz wczesne wykrywanie problemow
zdrowotnych dzieci.

Nalezy zauwazy¢, ze rowniez Polskie Towarzystwo Pediatryczne, ktore pelni
kluczowsg role w rozpoznaniu potrzeb zdrowotnych dzieci i mlodziezy, sprzeciwia si¢
likwidacji lekarza pediatry w podstawowej opiece zdrowotne] 1 podkresla,
ze ,,proponowane zmiany spowodujq catkowitq blokade w zakresie dostgpnosci do
pediatry, ktorego nie bedzie w podstawowej opiece zdrowotnej i ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej”.

Majgc na wzgl¢dzie dobro dzieci i koniecznos$é zapewnienia im zdrowotnego
bezpieczenstwa, powolujac si¢ na upowarnienic Rzecznika Praw Dziecka do podejmowania
dzialan w interesie dzieci okreslone przepisami art. 3, art. 10 ust. 1 pkt 2 oraz art. 11 ustawy
Z dnia 6 stycznia 2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka (Dz. U. z 2015 r. poz. 2086 z pdzn. zm.)



zwracam si¢ do Pana Ministra o ponowna analiz¢ proponowanych rozwigzan i podjecie decyzji,
ktore bgda zgodne z dobrem dziecka i zapewniag mu dostep do lekarza pediatry w systemie

podstawowej opieki zdrowotne;.
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