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Szanowna Pani
Izabela Leszczyna
Minister Zdrowia

Szanowna Pani Minister,

w moim szczegblnym zainteresowaniu pozostaje sytuacja dzieci cierpigcych na choroby
przewlekte, w szczegélnosci w kontek$cie zapewniania im réwnych szans i1 réwnego
traktowania oraz bezpieczenstwa pobytu w przedszkolu, w kontekscie zapewnienia im opieki,
pomocy przedmedycznej i mozliwo$ci podawania im lekéw ratujacych zycie i zdrowie.

Choroba przewlekta to choroba, ktéora od momentu jej wystapienia trwa przez cate
zycie czlowieka 1 nie ma mozliwosci jej wyleczenia. Co istotne, choroba przewlekla moze
wystapi¢ w kazdym wieku jednak czgsto dzieje si¢ to juz w wieku dzieciecym. Proces
leczniczy wymaga zaréwno od osoby chorej, jak i jej rodziny, stalego w nim udzialu
1 wspolpracy terapeutycznej oraz — co istotne — zachowania cigglosci leczenia. U dzieci
choroby przewlekte niewatpliwie wptywaja na jako$¢ zycia ich icztonkow ich rodzin,
a niekiedy nawet na rozwoj dziecka oraz na wystapienie niepelnosprawnosci. W ostatnich
latach zwigksza si¢ populacja dzieci z chorobami przewlektymi.

Niestety do Biura Rzecznika Praw Dziecka nadal wptywaja sygnaly dotyczace
znaczacych trudnosci, jakie na co dzien napotykaja dzieci z chorobg przewlekta oraz ich
rodzice lub opiekunowie faktyczni, w kontekscie pobytu dziecka w przedszkolu.

Wobec tego, stosownie do art. 11 ustawy z dnia 6 stycznia 2000 r. o Rzeczniku Praw
Dziecka (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 292), na podstawie opinii resortu edukacji oraz ekspertow
w ochronie zdrowia, przedstawiam nastepujacy wniosek zmierzajacy do zapewnienia
skutecznej ochrony praw dzieci z chorobami przewlektymi:

Zasadne jest podjecie prac nad wprowadzeniem i uregulowaniem opieki
pielegniarki Srodowiska nauczenia i wychowania w przedszkolach, z uwzglednieniem
sprawowania opieki nad dzieémi przewlekle chorymi lub niepelnosprawnymi

w przedszkolu.



Przepisy ustawy z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz.U.
z 2019 r. poz. 1078), ktora reguluje m.in. zagadnienie sprawowania opieki nad uczniami
przewlekle chorymi lub niepelnosprawnymi w szkole, nie objely dzieci realizujacych
wychowanie przedszkolne, w tym dzieci w wieku 6 lat objetych rocznym przygotowaniem
przedszkolnym. Brak jest zatem przepisow okreslajacych takie elementy opieki nad
dzieckiem z choroba przewleka w przedszkolu jak mozliwo$¢ podania mu leku,
zagwarantowanie indywidualnej diety, a takze udzielenie pomocy przedmedycznej. Dzieci
w przedszkolu, ktére sa przewlekle chore albo z niepelnosprawnos$cia sa pozbawione pomocy
1 opieki, przyznanej ww. ustawg (rozdziat 4) na rzecz ucznioéw.

Pewne rozwigzania w tym zakresie pomocy pielggniarskiej przepisy przewiduja
roOwniez ustawg z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3 (t.j. Dz. U.
22024 r. poz. 338 z pdzn. zm.) dla dzieci w Ztobkach. Zgodnie bowiem z art. 15 ust. 3 tej
ustawy w Zzlobku, do ktorego uczeszcza wigcej niz dwadziescioro dzieci, zatrudnia sie

przynajmniej jedng pielegniarke lub potozng.

Aktualnie dzieci w przedszkolach nie sg objete regulacjami prawnymi gwarantujagcymi
im mozliwosci sprawowania opieki przez pielggniarke srodowiska nauczania i wychowania
albo higienistki szkolnej, a to jawi si¢ jako konieczne w zglaszanych do mnie postulatach
osob indywidualnych, przedstawicieli organizacji pozarzadowych, srodowiska medycznego,

a takze jako postulat resortu edukac;ji.

Najczesciej zglaszane do mnie problemy zwigzane z opieka nad dzieckiem z chorobag
przewleka w przedszkolu, w kontek$cie zapewnienia matoletniemu opieki, dotycza dzieci

z takimi powszechnymi chorobami jak: cukrzyca, astma, alergie (w tym alergie pokarmowe).

Cukrzyca: Jak wskazuje Prof. dr hab. n. med. Mieczystaw Walczak, Konsultant Krajowy
w dziedzinie endokrynologii i diabetologii dziecigcej: ,,W populacji wieku rozwojowego
najczesciej wystepuje cukrzyca typu 1. W okresie ostatnich 40. lat wspotczynnik zapadalnosci
na cukrzyce typu 1 zwigkszyt sie blisko 10-krotnie, z 3,4/100 000 w 1983 r. do 30,4/100 000
w2022 r. Zbadan epidemiologicznych (...) wynika, iz choroba ta dotyka 11300 dzieci.
Przyjmuje sie rowniez, iz aktualnie na cukrzycq typu 1 choruje ok. 20 000 dzieci i mtodziezy.
Dane te sq jednak tylko szacunkowe (...). Z uwagi na zwiekszanie si¢ czestosci wystepowania
nadwagi iotytosci w populacji wieku rozwojowego zwigksza sie rowniez czestos¢

wystepowania cukrzycy typu 2 [ponad 1/100 000 - dane szacunkowe].”’’Monitorowanie

I Pismo z29.12.2023 r. L.dz. Endo. Diab. Dz. 84/2023



poziomu cukru we krwi, podawanie insuliny oraz utrzymanie wtasciwej diety sg kluczowe dla

odpowiedniego zaopiekowania dziecka z cukrzyca.

Astma: Zdaniem ekspertow astma oskrzelowa jest najczestszg chorobg przewlekta wieku
dziecigcego?. Astma czesto rozwija si¢ u dzieci ponizej 6. roku zycia®. Astma oskrzelowa
moze wystagpi¢ w kazdym momencie zycia, ale wysokie jest prawdopodobienstwo
wystapienia pierwszych objawow w dziecinstwie*. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia’
na astm¢ choruje ponad 300 min ludzi na $wiecie, a w populacji dzieci jest to najczesciej
wystepujaca choroba przewlekta. W Polsce na astme choruje wiecej dzieci niz dorostych®.
W przypadku wystapienia objawoéw astmy u dziecka bardzo wazne jest udzielenie mu
pomocy przedmedycznej i podanie leku, poniewaz jest to ,,choroba, w ktorej zwezenie
oskrzeli utrudnia prawidtowe oddychanie, czyli dostarczanie tlenu do organizmu i usuwanie
z niego dwutlenku wegla. Narastajqca dusznosé¢ w skrajnych przypadkach moze prowadzi¢
do zatrzymania krgzenia’’.

Alergie, w szczeg6Olnosci alergie pokarmowe — dotyczy zagrozenia wstrzasem
anafilaktycznym: ,,Wstrzgs anafilaktyczny to ciezka, szybko rozwijajgca sie reakcja
nadwrazliwosci na jakis czynnik (np. pokarm, jad owadow), w ktorej wystepuje obnizenie
cisnienia tetniczego zagrazajqce zyciu. Leczenie wstrzgsu anafilaktycznego to przede
wszystkim jak najszybsze podanie adrenaliny.”® U dzieci najczestszymi powodami
wystapienia wstrzasu sg pokarmy (70%), jady owadow (22%) i leki (7%).° Eksperci podaja,
ze ,,alergia pokarmowa to nieprawidtowa reakcja uktadu immunologicznego, ktora pojawia
sig w krotkim czasie po zjedzeniu okreslonego pokarmu zawierajqcego alergen. Juz niewielka
jego ilos¢ moze wywolac¢ objawy w postaci pokrzywki, obrzeku twarzy, kaszlu, trudnosci
w oddychaniu, nudnosci, wymiotow, a nawet wstrzqsu anafilaktycznego (ciezkiej reakcji
alergicznej zagrazajgcej zyciu). Alergia pokarmowa jest najczestszq przyczyng wstrzgsu
anafilaktycznego u dzieci”'°. Ostatnio podwoila sie¢ czestotliwo$¢ wystepowania alergii

pokarmowych u dzieci do pigtego roku zycia. Zwigksza si¢ tez liczby reakcji alergicznych.

2 W. Balifiska-Miskiewicz, Astma oskrzelowa u dzieci — odrgbnosci diagnostyczno-terapeutyczne, Farm Pol, 2010, 66(7): 504-513.

3 F.M. Ducharme, S.D. Dell, D. Radhakrishnan, R.M. Grad, W.T.A. Watson, C.L. Yang, M. Zelman, Diagnosis and management of asthma
in preschoolers: A Canadian Thoracic Society and Canadian Paediatric Society position paper Canadian Respiratory Journal, 2015; 22 (3):
135-143.

4 European Lung Foundation (Zjednoczone Krélestwo), https://www.europeanlung.org/pl/choroby-p%C5%82uc-i-informacje/choroby-
p%C5%82uc/astma-wieku-dzieci%C4%99cego (dostgp: 03.11.2020).

5 World Health Organization (WHO).
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mechanizmy-i-przyczyny (dostgp 03.11.2020).

7 Dusznosé. Atak astmy, https://www.mp.pl/pacjent/pierwsza_pomoc/212059.dusznosc-atak-astmy (dostgp 03.11.2020).

8 dr n. med. M. Swierczynska-Krepa, Wstrzas anafilaktyczny (anafilaksja) - objawy, przyczyny i leczenie, Medycyna Praktyczna, dostep
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 Op. cit.

10 U. Jedynak-Wasowicz, Alergia pokarmowa u dzieci, https://www.mp.pl/pacjent/pediatria/choroby/choroby-alergiczne/138480.,alergia-
pokarmowa-u-dzieci (dostgp 03.11.2020).
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Alergia pokarmowa we wczesnym dziecinstwie jest uznawana za pierwszy sygnat
potencjalnej choroby atopowej w wieku po6zniejszym. Choroby atopowe, w tym rdéwniez
alergie pokarmowe, stanowig obecnie coraz wigkszy problem zdrowotny ze wzgledu na ich
dlugotrwaty 1 nawrotowy charakter oraz mozliwo$¢ powstania groznych, nawet dla zycia,

powiklan narzgdowych!'!.

Wskazane choroby o przewlektym charakterze s3 narastajgcym problemem
epidemiologicznym i nalezy liczy¢ si¢ z tym, ze coraz wigcej dzieci w wieku przedszkolnym
bedzie zapadaé na ktoéra$ z tych chorob albo inng chorobe o przewlektym charakterze. Co
wazne, wymienione choroby nie wyczerpuja katalogu choréb przewlektych wystepujacych
u dzieci w wieku 3-6 lat.

Z analizy spraw zglaszanych do Biura Rzecznika Praw Dziecka wynika, ze sytuacja
przedszkolakéw z choroba przewlekla jest nadal mocno uzalezniona od przyjetej przez dana
placowke ,,wewnetrznej procedury postgpowania”, czy tez postawy pracownikéw przedszkola
wobec choroby dziecka. Niestety, czg$¢ przedszkoli nie podejmuje zadnych dzialan w celu
przygotowania si¢ do przyjecia dziecka z chorobg przewlekta, chocby zapoznania si¢ ze
specyfika funkcjonowania z uwagi na jego rozpoznanie, a czgsta odmowe dla mozliwos$ci
podania leku ttumacza przepisami prawa (tym, ze nie ma takiego prawnego obowigzku).
W takich przedszkolach czgsto dochodzi do skreslenia dziecka z listy i wypowiedzenia
umowy o $wiadczenie ustug przedszkolnych. Sg i takie przedszkola, ktore wprost odmawiajg
przyjecia dziecka ze wzgledu na jego chorobg. Wielu rodzicéw dziecka z chorobg przewleka,
musi pozostawaé w stanie stalej gotowosci — w razie wystapienia konieczno$ci np. podania
dziecku niezbednego leku albo leku ratujacego zycie lub zdrowie (tak np. w przypadku
wystapienia wstrzasu anafilaktycznego) w czasie, w ktérym dziecko przebywa w placowce
a zaden z jej pracownikéw nie wyraza zgody dla podania dziecku leku.

W stanowisku resoru edukacji z 27.11.2023 r.!2 wskazano, ze ,,Organ prowadzgcy
przedszkole ze wzgledu na przyjete do przedszkola dzieci przewlekle chore moze zatrudnic
pielegniarke, gdyz przyjecie dziecka do przedszkola naktada na dyrektora i organ prowadzgcy
obowigzek zapewnienia mu bezpiecznych i higienicznych warunkow pobytu.

Dodatkowo, statut przedszkola powinien zawiera¢ m.in. zakres zadan nauczycieli

oraz innych pracownikow zwigzanych z:

I P, Kalinowski, K. Mirostaw, Wiedza rodzicéw na temat alergii pokarmowej wystepujgcej u ich dzieci, ,,Medycyna Ogoblna i Nauki
0 Zdrowiu”, 2014, Tom 20, Nr 1, s. 88-91.
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— zapewnieniem bezpieczenstwa dzieciom w czasie zaje¢ organizowanych przez
przedszkole,

— wspoldziataniem z rodzicami w sprawach wychowania i nauczania dzieci,

— wspolpracq ze specjalistami Swiadczgcymi pomoc psychologiczno-pedagogiczng,

opieke zdrowotng i inng.”

Nalezy jednak wskaza¢, ze zalecenia te nie maja charakteru obligatoryjnego w kontekscie
zatrudnienia przez przedszkola pielegniarek (lub innej osoby wykopujacej zawdd medyczny),
celem zabezpieczenia potrzeb przedszkolakow cierpigcych na choroby przewlekte.
O sposobie zabezpieczenia potrzeb dzieci nadal decyduje dyrektor przedszkola, ktory
podejmuje decyzje dotyczace m.in. zatrudnienia nauczycieli, specjalistow i pracownikéw
niebedacych nauczycielami, posiadajacych kwalifikacje, odpowiednie do rozpoznanych
potrzeb dzieci.

Dalej, resor edukacji wskazal: ,,W sytuacjach naglych, gdy stan zdrowia dziecka
wymaga natychmiastowej interwencji lekarskiej, kazdy jest zobowigzany do udzielenia
pomocy przedmedycznej w zakresie posiadanych umiejetnosci oraz do skutecznego
powiadomienia o tym zdarzeniu podmiotow ustawowo powotanych do niesienia pomocy
osobom w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.

Dla osiggniecia stanu, gdy w sytuacjach zagrozenia zdrowia Ilub Zzycia kazdy
z pracownikow umie adekwatnie zareagowal, w 2018 r. znowelizowano rozporzgdzenie
Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie bezpieczenstwa
i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach i placowkach, m.in. wprowadzajgc
obowiqzek przeszkolenia wszystkich pracownikow przedszkola, szkoly lub placowki w zakresie
udzielania pierwszej pomocy. Zamawiajqgc szkolenie dla pracownikow z zasad pierwszej
pomocy, dyrektor przedszkola moze zlozy¢ zapotrzebowanie o jego rozszerzenie — np.
o zagadnienia zwigzane z czynnosciami ratunkowymi wobec dzieci z dang chorobg
przewleklq. Jednak zaden kurs czy szkolenie pracownikow szkoly (zatem nie tylko
nauczycieli), nie uczyni z nich pracownikow medycznych i nie zastgpi pielegniarki czy
higienistki szkolnej.

Zmiany w systemie opieki zdrowotnej i ewentualne przeniesienie jej czesci z POZ do
przedszkoli pozostaje we wiasciwosci Ministra Zdrowia. Nalezy poddac analizie mozliwosé
zwigkszenia liczby kadry pielegniarek i higienistek szkolnych oraz udzielania swiadczen na

terenie przedszkoli.”



Sytuacja dzieci, ktérych stan zdrowia wymaga niezwlocznego podania leku jest
szczegOlnie problematyczna wiasnie w przedszkolach - dla ktorych nie ustanowiono regulacji
odpowiadajacych tym, zwartym w ustawie z dnia 12 kwietna 2019 r. o opiece zdrowotnej nad

uczniami, a wigc np. pomocy pielggniarki.

Obecnie powszechny obowigzek niesienia pomocy w stanie nagltego zagrozenia zycia
okresla art. 4 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (t.;.
Dz. U. z 2024 r. poz. 652) w brzmieniu: Kto zauwazy osobe lub osoby znajdujgce si¢ w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego Ilub jest swiadkiem zdarzenia powodujgcego taki stan,
w miare posiadanych mozliwosci iumiejetnosci ma obowiqzek niezwlocznego podjecia
dziatan zmierzajgcych do skutecznego powiadomienia o tym zdarzeniu podmiotow ustawowo
powotanych do niesienia pomocy osobom w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.

Definicja pierwszej pomocy w obecnym brzmieniu (art. 3 pkt 7 ww. ustawy) stanowi
natomiast, ze pierwsza pomoc to zespot czynnosci podejmowanych w celu ratowania osoby
w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego wykonywanych przez osobe znajdujgcq sig
w miejscu zdarzenia, w tym rowniez z wykorzystaniem wyrobow medycznych, wyposazenia
wyrobow medycznych, systemow i zestawow zabiegowych (...), oraz produktow leczniczych
wydawanych bez przepisu lekarza dopuszczonych do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej.

Zatem przywolane wyzej przepisy nie znajdujg petnego zastosowania dla udzielenia
dziecku przebywajacemu w przedszkolu, ktére np. dozna wstrzasu anafilaktycznego, pomocy
polegajacej na podaniu leku — w tym przypadku adrenaliny — przez opiekuna lub innego
Swiadka zdarzenia (pracownika przedszkola). Adrenalina jest bowiem lekiem dostepnym
wylacznie na recepte. Podobnie na recepte wydawane sg insuliny (wtasciwe dla cukrzycy).

Rozszerzenie definicji pierwszej pomocy o podawanie lekow wydawanych z przepisu
lekarza przez $wiadkdw zdarzenia stanowi juz przedmiot korespondencji Biura Rzecznika
Praw Dziecka z Ministerstwem Zdrowia (ZSS.420.31.2024). Kierunek dziatan juz podjetych
przez resort zdrowia jest stuszny i1 znajduje moje pelne poparcie, niemniej dla generalnego
zagadnienia, stanowigcego przedmiot mojego wystgpienia, jest to jedynie czastkowa
odpowiedz na identyfikowane problemy dzieci, ktére w mojej ocenie rozwigza¢ mozna
jedynie poprzez stworzenie regulacji z zakresu opieki zdrowotnej nad przedszkolakami

Jak pokazuje obecne doswiadczenie $wiadczenia pielggniarki, obejmujace
sprawowanie opieki nad uczniami z chorobami przewleklymi i niepelnosprawnoscia, maja

zastosowanie dla wielu procedur, takich jak m.in.: odbarczanie pegcherza moczowego



w przypadku pecherza neurogennego, odsysania wydzieliny, podawanie lekéw, opieki nad
dzieckiem z cukrzyca, opieki nad dzieckiem ze stomia albo z cewnikiem, Zzywienia
dojelitowego przez PEG, opieki nad dzieckiem z astmg, opieki nad dzieckiem po leczeniu
onkologicznym itd. Na podobng pomoc nie moga liczy¢ dzieci uczeszczajace do przedszkola
— cho¢ czesto cierpig na choroby czy schorzenia tak samo wymagajace wykonania ww.
procedur. Miedzy innymi dzieci z cukrzyca, w czasie pobytu w przedszkolu, powinny by¢
objete szczegodlng troska. U chorego dziecka konieczne jest bowiem stale sprawdzanie
poziomu cukru we krwi, podawanie insuliny, a takze nadzér nad positkami spozywanymi
przez dziecko - niewlasciwa opieka moze powodowac powiktania grozne dla zdrowia i zycia
dziecka. Problem zwigzany z konieczno$cig zapewnienia dzieciom z cukrzyca pomocy
w czasie pobytu w placowce oswiatowej dostrzega pan prof. dr hab. n. med. Mieczystaw
Edmund Walczak Konsultant Krajowy w dziedzinie endokrynologii 1 diabetologii dziecigcej
wskazujagc w przestanej mi opinii'3 na problem w zapewnieniu im tej pomocy: ,,(...)
nauczyciele, aby podjqc sie takiej opieki [nad dzieckiem z cukrzycqg] muszg wyrazi¢ na to
zgode. W praktyce czesto nie wyrazajg na to zgody, z uwagi na brak odpowiedniego
przygotowania, czy tez brak odpowiednich kompetencji, ktore pozwalalyby takq opieke
zapewni¢. Najczesciej powoduje to koniecznos¢ rezygnacji z pracy jednego z rodzicow /
opiekunow (najczesciej matki).”

Dzieci przez wigkszo$¢ dnia sa pod opieka pracownikdéw placowek oswiatowych,
w tym przedszkoli. Pytanie, czy wobec istotnosci zagadnienia jakim jest ochrona zdrowia
dzieci, temat zapewnienia im dostgpu do wsparcia osoby wykonujacej zawod pielegniarki
albo higienistki szkolnej, pozostawia¢ wylacznie w gestii uznaniowos$ci dyrektora
przedszkola'# czy tez zagadnienie to wymaga jasnego uregulowania. W moim przekonaniu
wlasciwa jest ta druga droga. Poparcie dla takiego przekonania znajduj¢ w opinii pani dr
n.med. Krystyny Piskorz-Ogorek, ktora przez 20 lat petnita funkcje Konsultant Krajowej w
dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego (do wrzesnia 2024 r.): ,(...) Co sie zas tyczy
przedszkoli iopieki nad dziecmi przewlekle chorymi w przedszkolach, to tu problem jest

bardziej skomplikowany, gdyz na dzien dzisiejszy nadal nie ma uregulowanej opieki

13 Pismo z 29.12.2023 r. L.dz. Endo. Diab. Dz. 84/2023

14 Stosownie do art. 155 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (t.j. Dz.U.

z 2023 r. poz. 900): W celu zapewnienia dziecku podczas pobytu w publicznym przedszkolu, oddziale przedszkolnym w
publicznej szkole podstawowej, publicznej innej formie wychowania przedszkolnego, publicznej szkole i publicznej
placowce, o ktorej mowa w art. 2 pkt 8, odpowiedniej opieki, odzywiania oraz metod opiekunczo-wychowawczych rodzic
dziecka przekazuje dyrektorowi przedszkola, szkoty lub placowki uznane przez niego za istotne dane o stanie zdrowia,
stosowanej diecie i rozwoju psychofizycznym dziecka.

Ustawa prawo oswiatowe naklada na kazdego nauczyciela obowiazek kierowania si¢ w jego dzialaniach dydaktycznych,
wychowawczych i1 opiekunczych m.in. dobrem uczniéw i troska o ich zdrowie (art. 5), natomiast na dyrektora obowigzek
wykonywania zadan zwigzanych z zapewnieniem bezpieczenstwa uczniom i nauczycielom w czasie zaje¢é organizowanych w
szkole lub przedszkolu (art. 68 ust. 1 pkt 6).



pielegniarki srodowiska nauczenia i wychowania w przedszkolach. Rodzi to liczne problemy,
gdyz na terenie przedszkola rowniez pielegniarka POZ nie moze sprawowac opieki. (...) Wg
mojej opinii i na podstawie wieloletniego doswiadczenia, nalezatoby rozszerzy¢ zakres opieki
pielegniarki srodowiska nauczania iwychowania o okres przedszkolny w Srodowisku
przedszkola Zakres opieki winien dotyczy¢ tak samo jak w szkole — opieki profilaktycznej oraz
opieki medycznej nad dzie¢mi przewlekle chorymi. Brak uregulowania tego zakresu w aktach
prawnych sprawia, ze dzieci w wieku przedszkolnym od 3 do 5 lat majg niewystarczajgcg
opieke profilaktyczng, ktora obecnie powinna byé sprawowana przez POZ-y. Dotyczy to
realizacji przez pielegniarki POZ testow przesiewowych do wczesnego wykrywania wad
i zaburzen.

Proponuje aby dla dzieci 4-5 letnich w przedszkolach wprowadzi¢ porady diagnostyczne
realizowane przez pielegniarki Srodowiska nauczania i wychowania w zakresie:

a) 4-latek — 1 porada diagnostyczna obejmujqgca testy do wykrywania zaburzen rozwoju
fizycznego — pomiary wzrostu i masy ciata w tym obliczenie wskaznika, orientacyjng oceng
rozwoju psychomotorycznego, test do wykrywania zaburzen ostrosci wzroku, test do
wykrywania uszkodzen stuch, testy do wykrywania zaburzen statyki ciata, test do wykrywania
podwyzszonego cisnienia krwi i skierowanie do odpowiednich lekarzy.

b) 5-latek — 1 porada diagnostyczna obejmujgca wykrywanie zaburzen rozwoju fizycznego —
pomiary wzrostu i masy ciata w tym obliczenie wskaznika, orientacyjng oceng¢ rozwoju
psychomotorycznego, test do wykrywania zaburzen ostrosci wzroku, test do wykrywania
uszkodzen stuchu, testy do wykrywania zaburzen statyki ciata,

Dodatkowo dzieci przewlekle chore i niepetnosprawne mialyby mozliwos¢ dostepu do opieki
pielegniarskiej na terenie przedszkola i w takim zakresie jak jest uregulowana opieka

w szkotach.”

Obecny stan, w ktorym brak jest systemowych i jednolitych przepisow odnoszacych
si¢ do sytuacji dziecka z chorobg przewlekta w przedszkolu — tj. regulujacych te elementy
opieki, majace na celu zabezpieczenie potrzeb zdrowotnych dziecka przy zapewnieniu mu
prawa do pelnej realizacji wychowania przedszkolnego — powoduje nierowne traktowanie

tych dzieci.

Majac powyzsze na uwadze, zwracam si¢ do Pani Minister z prosbg o analize
przedstawionego zagadnienia i na jej podstawie o podjecie dziatan w celu uregulowania tych
elementow opieki, ktoére maja wptyw na zabezpieczenie potrzeb dziecka z choroba przewlekla

w przedszkolach — analogicznie jak w przypadku ucznidw szkot (tj. rozdziat 4 ustawy z dnia



12 kwietna 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami — okreslajacy sprawowanie opieki nad

uczniami przewlekle chorymi lub niepelnosprawnymi w szkole).

Z mojej strony deklaruje wspotprace przy dzialaniach na rzecz wprowadzenia

rozwigzan zabezpieczajacych petng realizacj¢ praw dziecka w powyzszym zakresie.

Z wyrazami szacunku

Monika Horna-Cieslak

Rzecznik Praw Dziecka
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