RZECZPOSPOLITA POLSKA Warszawa, aZQ czerwea 2012 .

Rzecznik Praw Dziecka
Marek Michalak

ZSS/500/12/2012/EK

Pan
Bartosz Arlukowicz
Minister Zdrowia

(.0
M&ne)

informacje medialdg w sprawie prawdopodobnego rozwiklania tajemnicy $mierci,

dotychczas bezimiennego ,.chlopca z Cieszyna”, skfaniaja mnie do ponownego podjecia

tematu corocznego badania kazdego dziecka przez lekarza pediatre.

Postulat ten zgtaszalem w kolejnych wystgpieniach do Ministra Zdrowia: we wrzesniu
2008 r. oraz w kwietniu 2010 r.

W uzasadnieniu powodéw moich propozycji wskazywatem wdwcezas na potrzebe
wczesnego wychwycenia przez lekarza nieprawidlowosci w rozwoju dziecka, a takze
spoteczna wagg podejmowania dziatan profilaktycznych, waznych dla p6zniejszego przebiegu
ewentualnego leczenia zaburzen u dziecka.

W chwili obecnej pragng wskazaé jeszcze jeden wazny powdd uzasadniajacy moje
stanowisko.

Coroczne badanie przez pediatre kazdego dziecka wiaze sie z koniecznos’ciq
fizycznego przyprowadzenia go przez opiekunéw, badz wskazania — mozliwego do
weryfikacji - aktualnego miejsca pobytu. Ponadto, podczas tego rodzaju wizyty, istnieje
mozliwo$¢ oceny podawanych przez opiekunéw wyjasnien dotyczacych zdrowia dziecka.
Lekarz ma mozliwo$¢ zadania szczegblowych pytahi dodatkowych, pozwalajacych na
uprawdopodobnienie lub wykluczenie istnienia ryzyka zagrozenia dla dziecka.

Pragne przypomnie¢, Ze nadal najczgstszym powodem, dla ktdrego rodzice dziecka
inicjuja kontakt z lekarzem pediatra, jest potrzeba uzyskania pomocy medycznej w zwiazku

z wystepujacymi okre§lonymi dolegliwosciami lub z istniejacym zespolem objawéw



niepokojacych rodzicéw. W zwigzku z tym, nie zawsze podczas takiej wizyty
przeprowadzone jest badanie lekarskie, obejmujace oceng stanu zdrowia catego organizmu
dziecka.

Coroczna wizyta, ktorej celem byloby wylaczne zbadanie dziecka dla oceny jego stanu
zdrowia oraz rozmowa lekarza z opiekunem dziecka na temat wynikow przeprowadzonego
badania, moze by¢ cennym materiatem do podejmowania dalszych dziatan monitorujacych
poziom opieki nad dzieckiem. Jest to szczegdlnie wazne w przypadku opieki nad dzie¢mi
z rodzin dysfunkcyjnych, niewydolnych, zagrozonych wykluczeniem spolecznym.

Ponawiajac powyzsza propozycje mam $wiadomo$¢, ze przeciwnicy takiego
rozwigzania wskaza, iz coroczne badanie dziecka przez lekarza, w mysl obowiazujacych
przepiséw prawa, jest obecnie mozliwe. Zakres pojeciowy wyrazenia ,,mozliwe” nie jest
tozsamy z ,,obowigzujace”. Nalozenie na rodzicow lub opiekunéw dziecka obowigzku
corocznego poddania dziecka badaniu lekarskiemu, umozliwi osiagniecie wiedzy na temat
jakosci zdrowia i opieki nad wszystkimi dzieémi.

Nastepne zagadnienie, na ktérego znaczenie pragne po raz kolejny wskazaé, to
konieczno$¢ wypracowania rozwiazan w zakresie dokumentowania dziatan profilaktycznych
i leczniczych, podejmowanych wobec dziecka. Brak takich regulacji uniemozliwia
gromadzenie wiedzy o historii dziatan medycznych podejmowanych w stosunku do dziecka,
a takze uniemozliwia ich kontrol¢. W przypadku podejrzenia mozliwosci zagrozenia zdrowia
lub zycia dziecka, dane zawarte w tym dokumencie, moga posiadaé wysoka warto$é
poznawcza,.

Wiedza o tragicznym, niezawinionym losie kazdego pojedynczego dziecka, powinna
w moim przekonaniu, nas dorostych pobudzaé do refleksji i gotowosci do podejmowania
dziatan, ktére w przysztosci ogranicza mozliwos¢ ich wystapienia.

W trosce o bezpieczefistwo i zdrowie dzieci i mlodziezy, dziatajac na mocy art. 11
ustawy z 6 stycznia 2000 roku o Rzeczniku Praw Dziecka (Dz. U. Nr 6, poz. 69 z pézn. zm.),

proszg¢ Pana Ministra o ustosunkowanie si¢ do przedstawionych powyzej propozycji.
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W odpowiedzi na wystapienie z dnia 26 czerwca 2012 r. znak: ZSS/500/12/2012/EK
zawierajace postulat wprowadzenia corocznego badania kazdego dziecka przez lekarza

pediatre, uprzejmie prosz¢ o przyjecie ponizszego stanowiska.

Profilaktyczna opieka zdrowotna nad dzie¢mi i mlodzieza w Polsce realizowana jest w oparciu
o ustawg¢ z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansovwanych
ze srodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135, z pdzn. zm.). Z art. 15. ust. 1 ustawy
wynika, ze Swiadczeniobiorcy (w tym przypadku dzieci i mtodziez) majg, na zasadach
okreslonych w ustawie prawo do swiadczen opieki zdrowotnej, ktorych celem jest zachowanie
zdrowia, zapobieganie chorobom 1 wurazom, wczesne wykrywanie chorob, leczenie.
pielggnowanie oraz zapobieganie niepelnosprawnosci i jej ograniczanie. Minister Zdrowia
wypelnil natozony przepisami obowigzek okreslenia w aktach wykonawczych warunkéw
udzielania i zakresu $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych oraz
zasad 1 trybu kwalifikowania $wiadczen jako gwarantowanych. Podstawa tworzenia przez
Ministra Zdrowia przepiséw o profilaktycznej opiece zdrowotnej nad dzie¢mi 1 mtodzieza
sg zawsze stanowiska ekspertow, ktdérzy w naukowo uzasadniony sposéb wskazuja zakres oraz
czgstotliwosé badan profilaktycznych koniecznych do rzeczywistego monitorowania stanu
zdrowia tak pojedynczego dziecka, jak i catej populacji. Wykonywanie profilaktycznych badan
lekarskich (bilansow zdrowia) rekomendowane jest przez specjalistow w tych okresach zycia

dziecka, w ktorych nastepuja pewne zmiany w rozwoju fizycznym oraz psychospolecznym.



Aktualnie, w Ministerstwie Zdrowia trwaja prace nad nowelizacja Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 139, poz. 1139, z pézn. zm.). Uzasadnieniem
podjecia tych prac jest przekazane Ministrowi Zdrowia przez Instytut Matki i Dziecka
w Warszawie opracowanie naukowe rekomendujace zmiany w opiece profilaktycznej
nad malym dzieckiem. Material ten jest wynikiem prowadzonego w latach 2008-2011 zadania
badawczego pt.: ,,Opracowanie standardu i metodyki profilaktycznej opieki zdrowotnej
nad dzieémi w wieku niemowlgcym, poniemowlecym i przedszkolnym”. Komplet
materialow obejmuje publikacje: ,,Profilaktyczna opieka zdrowotna nad dzie¢mi w wieku 0-5
lat. Rola i zadania lekarza oraz pielgegniarki podstawowe) opieki zdrowotnej”; ,,Standardy
w profilaktycznej opiece zdrowotnej nad dzieémi w wieku 0-5 lat”; ,Testy przesiewowe
do wykrywania zaburzen stanu zdrowia i rozwoju dzieci w wieku 0-5 lat”.
W stosunku do obowigzujacych zasad udzielania gwarantowarnych §wiadczen profilaktycznych
w odniesieniu do niemowlat i dzieci przed podjeciem obowiagzku szkolnego, okreslonych
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 139, poz. 1139, z p6zn.
zm.), standardy wprowadzaja zmiany dotyczace:
e wieku, w ktérym dokonywane sa bilanse zdrowia — 18 miesiecy zycia (1,5) roku,
36 miesigcy zycia (3 lata), 60 miesiecy (5 lat);
e termindw wykonania testu przesiewowego do wykrywania podwyzszonego cisnienia
tetniczego krwi: 3 lata, 5 lat;
e poprawy jakosci opieki profilaktycznej, jako swiadczenia umozliwiajacego zmniejszenie
nierownosci w zdrowiu populacji najmlodszych dzieci;
e zasad sprawowania opieki profilaktycznej nad dzieémi jako cze$¢ opieki ukierunkowanej
na rodzing, zwlaszcza w aspekcie edukacji zdrowotne;.
Nowelizacja przepisow obejmie rekomendowana przez ekspertéw zmiang termindw testow
przesiewowych oraz profilaktycznych badan lekarskich (bilanséw zdrowia) w odniesieniu
do dzieci w wieku 0-5 lat. Zatem, po wejsciu w zycie nowych przepiséw, profilaktyczne
badania lekarskie u dzieci i mlodziezy beda wykonywane u dzieci w nastepujacych terminach:
¢ udzieci mlodszych
a. w 1 roku zycia: w 1-2 tygodniu zycia, 3 tygodniu zycia, w 2-6 miesigcu zycia

(w terminach szczepien ochronnych), w 9 miesiagcu zycia, w 12 miesiacu zycia;



b. oraz w wieku 18 miesigcy zycia (1,5) roku, 36 miesigcy zycia (3 lata), 60 miesigcy
(5 lat);

® udzieci starszych — w wieku 6 (lub 7 lat), 10 lat, 12 lat, 13 lat, 16 lat, 18 (lub 19) lat.

Ponadto, w poré6wnaniu z obowiazujacym, rozszerzony zostanie opis profilaktycznego badania

lekarskiego, z uwzglgdnieniem nast¢pujacych elementow:

1. wywiad (w tym: okreslenie objawow budzacych niepokéj rodzicéw, ocene wydolnosci
opiekunczej rodziny, probleméw zdrowotnych i spolecznych w rodzinie, zachowan
antyzdrowotnych),

2. podmiotowe badanie dziecka (stan ogolny, narzady wewnetrzne, czynnosci fizjologiczne,
rozwoj psychoruchowy, zachowania)

3. wspolpraca z rodzicami (udzielenie rodzicom wyczerpujacej i zrozumialej dla nich
informacji podsumowujacej badania oraz wskazéwek odnosnie dalszej opieki
nad dzieckiem i dziatan profilaktycznych, w tym szczepien ochronnych),

4. edukacja zdrowotna (w zakresie: prawidlowego Zywienia, pielegnacji i bezpieczenstwa

srodowiska dziecka oraz promocji zdrowego stylu zycia, aktywnosci ruchowej).

W odniesieniu do kwestii dokumentacji medycznej dziecka uprzejmie informuje,
ze W Ministerstwie Zdrowia prowadzone sg intensywne dzialania nad wypracowaniem wzorow
indywidualnej dokumentacji medycznej dziecka czyli ksiazeczki zdrowia dziecka oraz
ksiazeczki zdrowia dziecka przedwczesnie urodzonego. Do wspélpracy przy realizacji tego
zadania zostaly zaproszone: Pani prof. dr hab. Anna Dobrzafiska — Konsultant Krajowy
w dziedzinie pediatrii oraz Pani prof. dr hab. Ewa Helwich — Konsultant Krajowy w dziedzinie
neonatologii. Przedmiotowym dokumentom nadana bedzie moc prawna, poprzez wpisanie
w formie zatgcznikéw do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie
rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. Nr 252,

poz. 1697, z p6zn. zm.).
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