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RZECZPOSPOLITA POLSKA

Rzecznik Praw Dziecka
Monika Horna-Cieslak

Warszawa, 18 lutego 2024 roku

7S5S.420.6.2024.KS

Pan
Bartlomiej Chmielowiec
Rzecznik Praw Pacjenta

Dot. RzZPP-DWS-WPS.033.1.2024
Szanowny Panie Ministrze,

odpowiadajac na pismo z 11 stycznia 2024 r. uprzejmie prosz¢ o przyjecie ponizszych

informacji, we wskazanych przez Pana Ministra obszarach.

Rzecznik Praw Dziecka stoi na strazy praw dziecka okreslonych w Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej, Konwencji o prawach dziecka i innych przepisach prawa. Rzecznik

dziata na rzecz ochrony praw dziecka, w szczegdlnosci prawa dziecka do ochrony zdrowia.!

Sprawy z zakresu prawa dziecka do Zycia i ochrony zdrowia prowadzone s3 w Biurze
Rzecznika Praw Dziecka w Zespole Spraw Spotecznych. Zespot Spraw Spotecznych
w 2023 r. prowadzit tgcznie 9222 spraw. Ok. 40% spraw zarejestrowanych w 2023 .

dotyczyto prawa dziecka do ochrony zdrowia.

SPRAWY Z ZAKRESU PRAWA DZIECKA DO OCHORNY ZDROWIA
PROWADZONE W BIURZE RZECZNIKA PRAW DZIECKA

Zglaszane sprawy w 2023 r. najczg¢$ciej dotyczyly takich obszardw jak:

1. Zagadnienia zwiazane z dostepem maloletnich do Swiadczen opieki zdrowotnej,

w szczeg6lnosci zwigzane z:

1) dhlugim czasem oczekiwania na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego (w tej czesci
odnotowano w szczeg6lnosci zglaszane trudnosci w dostepie do: opieki
psychiatrycznej dla dzieci 1 mlodziezy - zardwno ambulatoryjnej jak

1 stacjonarnej);

I Ustawa z dnia 6 stycznia 2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 292) — art. 1 ust. 2 i art. 3 ust. 2 pkt 1
2 Liczba na dzien 14.12.2023 r.



2)

3)

4)

S)

6)

organizacja udzielania $§wiadczen w okreslonym podmiocie leczniczym (kwestie
zwigzane w szczegoOlnosci z: rejestracja na wizyte; informowania o zmianie
terminu planowanego udzielenia $wiadczenia zdrowotnego; kontynuacja leczenia
po zakonczonej hospitalizacji maloletniego w ramach ambulatoryjnej opieki

zdrowotnej);

tymczasowym zawieszaniem dziatalnosci oddzialow dedykowanych matoletnim

pacjentom albo ich likwidacji (dostep do swiadczen w aspekcie terytorialnym);

zmianami w wykazach produktow leczniczych niepodlegajacych finansowaniu ze
srodkéw publicznych w ramach procedury ratunkowego dostgpu do technologii
lekowych (zgloszenia dotyczyty: produktu leczniczego Crysvita - terapia krzywicy
hipofosfatemicznej, produktu leczniczego Voxzogo - terapia pacjentow

z achondroplazja;

refundacja produktow leczniczych dedykowanych chorobom rzadkim (w tej czesci
odnotowano w szczegdlnosci sprawy dotyczace proésb o objecie refundacja

produktu leczniczego Daybue dla matoletnich pacjentow z Zespotem Retta);

ustalonego kryterium wieku dla szczepienia dzieci przeciw ludzkiemu wirusowi

brodawczaka (HPV).

Sprawy w tym obszarze zwigzane byly takze z prosbami obywateli o udzielenie im informacji

o warunkach udzielania i zakresie §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow

publicznych oraz warunkow skorzystania ze $wiadczen gwarantowanych (uprawnienia

swiadczeniobiorcow), a takze o podanie danych $wiadczeniodawcow udzielajacych

okreslonych $wiadczen zdrowotnych.

2. Zagadnienia zwiazane z ochrong zdrowia psychicznego

Poza ograniczonym dostepem do S$wiadczeh w rodzaju opieka psychiatryczna

i leczenie uzaleznien, o czym mowa w pkt 1, zagadnienia w tym obszarze dotyczyly

w szczegolnosci:

1) realizacji Srodka leczniczego w postaci umieszczenia nieletniego w zakladzie

leczniczym, w ktorym sg udzielane nieletnim $wiadczenia zdrowotne z zakresu opieki

psychiatrycznej lub leczenia uzaleznien;

2) kwestii zwigzanych z przyjeciem matoletniego do szpitala psychiatrycznego —

w szczegllnosci w zakresie:

zgody (brak zgody matoletniego / brak zgody jednego z rodzicow) oraz



)]

2)
3)

— zastrzezen do odmowy przyjecia matoletniego do szpitala psychiatrycznego;

3) problemoéw zwigzanych z hospitalizacjag maloletnich umieszczonych w tzw. pieczy
instytucjonalnej, w szczegdlnosci:

— czgste ,,powroty” matoletnich do szpitali psychiatrycznych (kilkakrotne a nawet
kilkunastokrotne hospitalizacje psychiatryczne — nierzadko z powodu trudnosci
wychowawczych w placowce, zwigzanych z zaburzeniami zachowania 1 emocji
matoletniego 1 / lub dzialaniami autoagresywnymi manifestowanymi przez
dziecko);

— trudno$ci w zapewnieniu matoletnim ciaggtosci / kontynuacji leczenia po

zakonczonych hospitalizacjach psychiatrycznych;

4) zastrzezen osob zglaszajacych do pobytow dziecka w szpitalu psychiatrycznym albo

osrodku leczenia odwykowego - w szczegdlnosci dotyczyty one:
— niezadowalajgcych warunkow lokalowych oraz sanitarno-higienicznych;

— niezadowalajacej wspotpracy rodzicow lub innych opiekunéw prawnych dziecka
z zespotem terapeutycznym lub z konkretnymi osobami wykonujagcymi zawod
medyczny (dotyczyto to m.in. uzyskiwania od o0s6b wykonujacych zawod
medyczny niewytaczajacych informacji o zakresie $wiadczen zdrowotnych
udzielanych dziecku oraz jego stanu zdrowia, w tym informacji o rozpoznaniu
1 rokowaniach, zaleceniach po wypisaniu dziecka ze szpitala i1 mozliwosci

dalszego kontynuowania leczenia dziecka w warunkach poza szpitalnych);

— realizacji prawa do kontaktu z matoletnim pacjentem szpitala psychiatrycznego

albo osrodka leczenia odwykowego;
— stosowania przymusu bezposredniego wobec matoletniego;

— niewtasciwego odnoszenia si¢ przez osoby wykonujacej zawod medyczny lub
osoby z personelu pomocniczego do matoletniego (pokrzykiwanie, uzywanie

wulgaryzmow w rozmowie z matoletnim, stosowanie kar, etc.).

3. Zagadnienia zwigzane z hospitalizacja dziecka, w szczegdlnosci:
mozliwos¢ pobytu przy dziecku w czasie hospitalizacji oraz mozliwo$¢ towarzyszenia
matoletniemu w czasie udzielania mu §wiadczen zdrowotnych;
odmowa przyjecia dziecka do szpitala;

zmiany terminu planowych operacji albo zabiegdw;



4) niezadowalajagca wspodtpraca rodzicow (lub innych opiekunéw prawnych dziecka)
z konkretnymi osobami wykonujgcymi zawodd medyczny - dotyczyto to m.in.:

— uzyskiwania od tych os6b niewytaczajacych informacji o zakresie $wiadczen
zdrowotnych udzielanych dziecku / przeprowadzonych procedurach medycznych
udziecka / wynikach badan diagnostycznych dziecka / stanu zdrowia dziecka
(w tym informacji o rozpoznaniu i rokowaniach) / zaleceniach po wypisaniu dziecka
ze szpitala i mozliwosci dalszego kontynuowania leczenia dziecka w warunkach
poza szpitalnych;

— niewlasciwego odnoszenia si¢ osoby wykonujacej zawdd medyczny do rodzica /
opiekuna dziecka (brak empatii, lekcewazacy sposob wypowiedzi lub tonu rozmowy;
ignorowanie prosb rodziny o rozmowe itp.).

— sitowe lub niedelikatne wykonanie interwencji medycznej / zabiegowej wzgledem

dziecka. (np. iniekcji, cewnikowania, pobrania krwi, badania fizykalnego etc.).

4. Zagadnienia zwiazane z dokumentacja medyczna dziecka — w szczegodlnosci

zglaszane byly kwestie zwigzane z:

1) procedurg udostgpniania dokumentacji medycznej matoletniego pacjenta (czas
oczekiwania na udostgpnienie dokumentacji; brak odpowiedzi na wniosek o dostgp do

dokumentacji medycznej);

2) dostepem do dokumentacji medycznej rodzica z ograniczong wladza rodzicielskg oraz
udostgpnianie dokumentacji medycznej w sytuacji konfliktu pomigdzy rodzicami -

podczas ktorego jeden rodzic zastrzega brak dostepu do dokumentacji drugiemu;

3) prowadzenia i udostepniania dokumentacji indywidualnej i zbiorczej noworodka lub

dziecka, ktorego matka jest osadzona.

5. Zastrzezenia do jakosci §wiadczen zdrowotnych udzielanych dzieciom, dotyczace
w szczegdlnosci:
1) niezachowania nalezytej starannosci w czasie udzielania dziecku $wiadczen
zdrowotnych;
2) leczenia farmakologicznego (przede wszystkim zastrzezenia te zwigzane byly ze
stosowaniem lekow psychotropowych u dzieci);
3) prowadzonego postepowania diagnostycznego, leczniczego i terapeutycznego u dziecka

(dotyczy to w szczegolnos$ci: leczenia nieprzynoszacego - w ocenie zglaszajacych -



oczekiwanych rezultatow lub szybkiego dochodzenia dziecka do zdrowia lub

odzyskania sprawnosci);

4) watpliwosci dotyczacych bezpieczenstwa wykonywanych procedur medycznych.

W tym obszarze zglaszane byly do Biura Rzecznika Praw Dziecka takze sprawy

dotyczace zdarzen niepozadanych, bledow lekarskich, a takze wnioski o odszkodowania

z tytutu bltgdow medycznych oraz zawiadomienia o przestgpstwach przeciwko zyciu

i zdrowiu.3

W 2023 r. wigkszos$¢ spraw realizowanych przez Zespot Spraw Spolecznych w obszarze

spraw dotyczacych ochrony zdrowia stanowita interwencje w sprawach indywidualnych,

podejmowanych gléwnie z wnioskow obywateli 1 rozpoznawania tych wnioskéw. Niemniej

jednak, Zesp6t podejmowat takze inne dziatania w przedmiotom obszarze tj.:

W zakresie wspdidzialania z organami wladzy publicznej w zakresie przestrzegania praw

dzieci prowadzono dziatania m.in.:

1) z konsultantami w ochronie zdrowia dotyczace m.in.:

a) potrzeb 1 deficytow w okreslonym zakresie $wiadczen zdrowotnych albo

Swiadczen zdrowotnych jednostkowych:

Konsultant Krajowy w dziedzinie onkologii i hematologii dziecigcej
w sprawie realizacji $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw
cierpigcych na  lekooporng  chorobge  przeszczep-przeciwko-
gospodarzowi (GVHD),

Konsultant Krajowy w dziedzinie onkologii i hematologii dziecigcej
w sprawie realizacji $§wiadczen zdrowotnych na rzecz maloletnich
pacjentow onkologicznych z nowotworami zto§liwymi mozgu,
Konsultant Wojewddzki w dziedzinie psychiatrii dzieci 1 mtodziezy
w sprawie w sprawie trudnej w dostgpie do $Swiadczen
psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy w wojewodztwie pomorskim,
Konsultant Krajowy w dziedzinie stomatologii dziecigcej w sprawie
dostepu

maloletnich do $wiadczen stomatologicznych,

3 Sprawy te byly przekazywane do organow wiasciwych do ich rozpatrzenia.



Konsultant Krajowy w dziedzinie endokrynologii i diabetologii
dziecigcej w sprawie trudnosci i przeszkod w diagnostyce i leczeniu
dzieci z cukrzyca,

Konsultant Krajowy w dziedzinie medycyny paliatywnej w sprawie
wyodrebnienia $§wiadczenia gwarantowanego z zakresu opieki
hospicyjnej realizowanego w warunkach stacjonarnych dedykowanego
wylacznie dzieciom i mtodziezy,

Konsultant Krajowy w dziedzinie neonatologii w sprawie zasadnos$ci
rozszerzenia bezplatnego dostgpu do szczepionki 13-walentnej
(Prevenar-13) dla wszystkich dzieci urodzonych przedwczesnie,
Konsultant Krajowy w dziedzinie pediatrii w sprawie leczenia
przeciwbolowego matoletnich na etapie przedszpitalnym, podczas
transportu  karetka  pogotowia przez Zespoly  Ratownictwa
Medycznego,

Konsultant Krajowy w dziedzinie medycyny ratunkowej w sprawie
leczenia przeciwbdolowego matoletnich na etapie przedszpitalnym,
podczas transportu karetka pogotowia przez Zespoty Ratownictwa
Medycznego;

Konsultant Krajowy w dziedzinie epidemiologii w sprawie problemu
antybiotykoopornosci i stosowania antybiotykow u dzieci;

Konsultant Krajowy w dziedzinie medycyny rodzinnej w sprawie
problemu antybiotykoopornosci i stosowania antybiotykdéw u dzieci;
Konsultant Krajowy w dziedzinie toksykologii klinicznej w sprawie
problemu naduzywania syntetycznych opioidow wsrod mtodych oséb —
w tym mlodziezy;

Konsultant Krajowy w dziedzinie psychoterapii uzaleznien w sprawie
problemu naduzywania syntetycznych opioidow wsrod mtodych oséb —
w tym mlodziezy;

Konsultant Krajowy w dziedzinie chirurgii dzieciecej w  sprawie
leczenia przeciwbolowego na etapie przedszpitalnym, podczas
transportu karetkg pogotowia ratunkowego

Konsultant Krajowy w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy —
w sprawie Zarzgdzenia 181/2023/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 14

grudnia 2023 r. zmieniajgce zarzgdzemie w sprawie okreslenia



b) opinii

warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien dot.
zmian w zakresie $wiadczen jednostkowych dedykowanych pacjentom

ze spektrum autyzmu.

o stosowanym  postegpowaniu  diagnostycznym, leczniczym

1 pielggnacyjnym w zakresie jego zgodnosci z aktualnym stanem wiedzy,

z uwzglednieniem dostepnosci metod i srodkow:

Konsultant Krajowy w dziedzinie fizjoterapii — o opini¢ nt. metody
treningu fizycznego prowadzonego z wykorzystaniem
elektrostymulatora mi¢sni (EMS) u matoletnich z otytoscia;

Konsultant Krajowy w dziedzinie psychiatrii dzieci 1 mlodziezy —
o opini¢ nt. stosowania terapii holding wobec dzieci ze spektrum
autyzmu,

Konsultant Krajowy w dziedzinie psychoterapii dzieci i mlodziezy —
o opini¢ nt. stosowania terapii holding wobec dzieci ze spektrum
autyzmu,

Konsultant Krajowy w dziedzinie psychologii klinicznej - o opini¢
nt. stosowania terapii holding wobec dzieci ze spektrum autyzmu;
Konsultant Krajowy w dziedzinie neurologii dziecigcej — o opini¢
w sprawie diagnostyki 1 leczenia w rozpoznaniu: dziecigce
autoimmunizacyjne  zaburzenia  neuropsychiczne zZwigzane

z infekcjami paciorkowcowymi (PANDAS).

2) z Ministerstwem Zdrowia, dotyczace m.in.:

systemu opieki psychiatrycznej nad dzie¢émi i mtodzieza oraz objgcia dzieci

dostepem do pomocy psychologicznej;

opieki zdrowotnej nad dzie¢mi z nadwagg i otytoscia;

mozliwo$ci wystawania recept na bezptatne leki dla oséb ponizej 18 roku zycia

przez lekarzy $wiadczacych ustugi komercyjnie;

Programu pilotazowego badania stop dzieci mtodziezy;

powszechnego programu bezptatnych szczepien przeciw HPV skierowanego

do dziewczat i chlopcow w wieku 12 1 13 lat;

zmian w organizacji $wiadczen zdrowotnych w zakresie nocnej i §wigtecznej

opieki zdrowotnej 1 protestu szpitali powiatowych w tej sprawie;



problemu naduzywania syntetycznych opioidow wsrod miodych oséb — w tym
mtodziezy;

dostgpu dzieci z hemofilia do czynnikow krzepnigcia o przedtuzonym
dziataniu;

wzrostu przypadkow krzusca wérdd pacjentéw pediatrycznych;

Zarzgdzenia 181/2023/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 14 grudnia 2023 r.
zmieniajgce zarzqdzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania
i realizacji umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien dot. zmian w zakresie $wiadczen
jednostkowych dedykowanych pacjentom ze spektrum autyzmu;
problematycznych kwestii zwigzanych z zakresem danych oraz wystawianiem

kart urodzenia i kart martwego urodzenia

3) z Ministerstwem Spraw Wewng¢trznych i Administracji w sprawie problematycznych

kwestii zwigzanych z zakresem danych oraz wystawianiem kart urodzenia i kart

martwego urodzenia.

4) z Narodowym Funduszem Zdrowia, dotyczgce m.in.:

realizacji $wiadczen psychiatrycznych dedykowanych dzieciom i mtodziezy
w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien w latach 2019-2020 1
2021-2022;

zabezpieczania dostgpnosci do stacjonarnych i catodobowych $wiadczen
zdrowotnych

udzielanych na rzecz dzieci 1 mlodziezy w trybie pilnym na terenie
wojewoddztwa $laskiego;

zmian w organizacji $wiadczen zdrowotnych w zakresie nocnej i §wigtecznej
opieki zdrowotnej i protestu szpitali powiatowych w tej sprawie;

Zarzgdzenia 181/2023/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 14 grudnia 2023 r.
zmieniajqce zarzqdzenie w sprawie okreSlenia warunkow zawierania
i realizacji umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien dot. zmian w zakresie $wiadczen

jednostkowych dedykowanych pacjentom ze spektrum autyzmu.

5) z Biurem Rzecznika Praw Pacjenta, dotyczace m.in.:

mozliwos$ci rezygnacji z deklaracji wyboru §wiadczeniodawcy, udzielajacego

swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej;



— stosowania przymusu bezposredniego w domu pomocy spotecznej, w ktérym
przebywaja osoby maloletnie;
— leczenia przeciwbolowego matoletnich na etapie przedszpitalnym, podczas

transportu karetkg pogotowia przez Zespoty Ratownictwa Medycznego.

6) z Narodowym Instytutem Lekéw w sprawie problemu antybiotykoopornosci

1 stosowania antybiotykow u dzieci;

7) z organami samorzadu zawodowego lekarzy, dotyczace m.in.:
— specjalizacji w dziedzinie psychiatria dzieci i mtodziezy,

— profilaktycznej opieki stomatologicznej dla dzieci.

8) z organami samorzadu zawodowego pielegniarek 1 potoznych, dotyczace m.in.:

— dziatalnosci jednego z podmiotow leczniczych, udzielajacych $wiadczen
z zakresu opieki psychiatrycznej nad dzie¢mi, co do ktorego zglaszane byty
liczne zastrzezenia, w tym do pracy pielggniarek zatrudnionych w tym
podmiocie?;

— dostepu do $wiadczen z zakresu opieki okoloporodowej w wojewoddztwie
dolnoslaskim.

9) z Pelnomocnikiem Prezesa Rady Ministrow do spraw reformy regulacji
administracyjnych zwigzanych z ruchem naturalnym ludno$ci 1 ochrony miejsc
pamigci w sprawie zmian legislacyjnych w obszarze regulacji prawnych
doprecyzowujacych kwestie zwigzane z wystawianiem kart urodzenia oraz Kkart

martwego urodzenia.

10) z Gtownym Inspektoratem Sanitarnym:

— w sprawie wystepowania bakterii Legionella w placowkach przeznaczonych dla

dzieci 1 mtodziezy na terenie Polski,

— w sprawie wzrost przypadkow gruzlicy, w tym gruzlicy wielolekoopornej, wsrod

pacjentow pediatrycznych w Polsce,
— w sprawie wzrost przypadkow krzusca wsrdd pacjentow pediatrycznych.

11)z Narodowym Instytutem Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowym Instytutem
Badawczym w sprawie szkodliwosci suplementéw diety i wpltywu odzywek

biatkowych na zdrowie mlodziezy.

4 Z uwagi na to, ze sprawa pozostaje w toku — dane podmiotu leczniczego pozostaja zastrzezone.



W zakresie wspoldziatania z organizacjami pozarzqdowymi, spotecznymi i zawodowymi w

zakresie przestrzegania praw dzieci dziatania prowadzono m.in.:

1) z Porozumieniem Pracodawcoéw Ochrony Zdrowia w sprawach:
— rozszerzenia populacji objetej uprawnieniem do refundowanego $rodka
spozywczego specjalnego przeznaczenia medycznego Neocate LCP;
— modyfikacji systemu refundacji lekow, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych w zakresie zniesienia

obowigzku okre$lania na receptach poziomu odptatnosci;

— mozliwosci rezygnacji z deklaracji wyboru $wiadczeniodawcy, udzielajacego

swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;j.

2) ze Stowarzyszeniem Stysze¢ bez Granic w sprawie projektu ustawy o niektérych

zawodach medycznych w zakresie regulacji dotyczaca zawodu logopedy.

3) z Fundacjq dla Dzieci z Cukrzycqg w sprawie problemow i trudnos$ci dzieci chorych na

cukrzyce oraz potrzebnych dziatan na ich rzecz.

4) z fundacja Slodziaki — Fundacja dla Dzieci z Cukrzycqg w sprawie problemoéw

1 trudnosci dzieci chorych na cukrzyce oraz potrzebnych dziatan na ich rzecz.

5) ze Stowarzyszeniem Stodka Jedynka w sprawie problemow i trudnosci dzieci chorych

na cukrzyce oraz potrzebnych dzialan na ich rzecz.

6) z Fundacjg Koalicja dla wczesniaka w sprawie potrzeb wczesniakow i ich rodzicow

w obszarze ochrony zdrowia i oparcia spotecznego.

7) z Fundacjq Wczesniak Rodzice-Rodzicom w sprawie potrzeb wcze$niakéw 1 ich

rodzicow w obszarze ochrony zdrowia i oparcia spotecznego.
8) z Polskim Towarzystwem Badania Bolu w sprawie:

— leczenia przeciwbdlowego maloletnich na etapie przedszpitalnym, podczas

transportu karetkg pogotowia przez Zespoty Ratownictwa Medycznego;

— ograniczonej dostgpnosci do specjalistycznych metod leczenia bodlu
przewlektego, dedykowanych dzieciom 1 milodziezy 1 realizowanych

w ramach poradni leczenia bolu.

9) z Polskim Towarzystwem Pneumonologii Dziecigcej w sprawie potrzeb systemowych

dzieci z chorobami ptuc.



SPIS WYSTAPIEN GENERALNYCH Z 2023 R. Z OBSZARU PRAWA DZIECKA DO
OCHRONY ZDROWIA:

1.

10.

Wystgpienie do Ministra Zdrowia z 28.02.2023 r. w sprawie leczenia dzieci

z rozpoznaniem krzywicy hipofosfatemiczne;.

Wystgpienie do Ministra Zdrowia z 08.03.2023 r. w sprawie narastajgcego problemu

depresji i zachowan suicydalnych wsrdd dzieci 1 miodziezy.

. Wystgpienie do Rady ds. Ochrony Zdrowia w ramach Narodowej Rady Rozwoju przy

Prezydencie RP z 29.03.2023 r. w sprawie ochrony zdrowia dzieci i mlodziezy.

Wystapienie do Ministra Zdrowia z 31.03.2023 r. w sprawie rozszerzenia zakresu

badan profilaktycznych wzroku u dzieci.

Wystapienie do Ministra Zdrowia z 31.03.2023 r. w sprawie rozszerzenia zakresu

przesiewowych badan profilaktycznych stuchu u dzieci.

Wystapienie do Ministra Zdrowia z 03.04.2023 r. w sprawie opieki zdrowotnej nad
dzie¢mi z Spektrum Plodowych Zaburzen Alkoholowych (FASD) i Alkoholowy
Zesp6t Plodowy (zespot FAS).

Wystapienie do Ministra Zdrowia z 14.04.2023 r. w sprawie realizacji $wiadczen
zdrowotnych na rzecz pacjentéw pediatrycznych cierpiacych na lekooporng chorobeg

przeszczep-przeciwko-gospodarzowi (GVHD).

Wystgpienie do Ministra Zdrowia z 19.05.2023 r. w sprawie odplatnosci za pobyt
opiekuna dziecka korzystajacego ze $wiadczen zdrowotnych w sanatorium

uzdrowiskowym.

Wystapienie do Ministra Zdrowia z 17.07.2023 r. w sprawie realizacja §wiadczen
zdrowotnych na rzecz maloletnich pacjentow onkologicznych z nowotworami
ztosliwymi mozgu (diagnostyka - badania molekularne w onkologii; psychoonkologia

i rehabilitacja onkologiczna).

Wystgpienie do Ministra Zdrowia z 27.07.2023 r. w sprawie problemow dzieci
z chorobg rzadky: Atypowy zespdt hemolityczno-mocznicowy (aHUS) - dostep do

leczenia, w tym rawulizumab w ramach programu lekowego.



11. Wystapienie do Minister Zdrowia z 18.09.2023 r. w sprawie uprawnienia do wizyt

patronazowych w przypadku dziecka wypisanego ze szpitala gdy ukonczyto juz 6

tydzien zycia (wczesniaki).

12. Wystapienie do Ministra Edukacji 1 Nauki z 22.09.2023 r. w sprawie problemow

w zagwarantowaniu dzieciom cierpigcym na choroby przewlekle pomocy
przedmedycznej 1 mozliwosci podawania lekéw — w szczegdlnosci ratujacych zycie i

zdrowie - podczas pobytu w przedszkolu.

13. Wystapienie do Minister Zdrowia z 16.10.2023 r. w sprawie opieki stomatologiczne;j

nad dzieémi.

14. Wystapienie do Minister Zdrowia z 23.11.2023 r. w sprawie promocji nowatorskich

wyrobow tytoniowych - podgrzewaczy tytoniu.

OBSZARY SYTEMU OCHRONY ZDROWIA WYMAGAJACE WZMOZONEGO
NADZORU I DZIALAN SYSTEMOWYCH

Obszary systemu ochrony zdrowia, ktore moim zdaniem wymagaja wzmoZonego

nadzoru sg nastepujace:

1.

3.

Sytuacja dzieci rodzicow pozbawionych wiladzy rodzicielskiej albo bedacych
w trakcie procedury pozbawiania ich wladzy rodzicielskiej w kontekscie hospitalizacji
(dotyczy to nastgpujacych problemow: trwajacych hospitalizacji bez wskazan
medycznych dzieci, ktére w zwigzku z zatamaniem si¢ w Polsce systemu pieczy
zastepczej oczekuja w szpitalu - w ramach zabezpieczenia - na miejsce w stosownej
dla nich formie pieczy; porzucanych po porodzie noworodkéw i oczekiwania przez nie

w szpitalu na ustanowienie dla nich pieczy).

Sytuacja dzieci, ktorych rodzice sa rozwiedzeni albo zyja w rozlaczeniu i istnieje

pomigdzy nimi konflikt w istotnych sprawach dziecka zwigzanych z leczeniem.

Problemy w systemie ochrony zdrowia nad dzie¢mi, w szczegdlnoSci takie jak: dtugie
kolejki oczekiwania na udzielenie $wiadczenia gwarantowanego; nierownosci
w dostepie do §wiadczen (w aspektach takich jak: osiagalno$¢ - mierzong np. liczba

specjalistow dziecigcych, t6zek szpitalnych pediatrycznych; dostepnos$¢ przestrzenng -



odlegto$¢ do podmiotéw udzielajacych swiadczen zdrowotnych dzieciom; dostgpnosé

organizacyjng - mierzong np. godzinami przyjec, sposobem zapisow).
4. Przestrzeganie praw dziecka do ochrony zdrowia i praw matoletniego pacjenta.
5. Przestrzeganie praw dziecka z niepelnosprawnosciami w systemie ochrony zdrowia.

Ponadto, nadal obszarem wymagajacym szczegdlnego nadzoru i dziatan jest zdrowie
psychiczne dzieci i mlodziezy (w tym: realna poprawa systemu opieki psychiatrycznej dla
dzieci 1 milodziezy; realna poprawa dostepnosci do pomocy psychologicznej i szybkiej
pomocy w kryzysie psychicznym dzieci i mlodziezy; prowadzenie skutecznych dzialan
edukacyjnych oraz profilaktycznych w obszarze zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy;
koordynacja dzialan resortow: zdrowia, edukacji, pomocy spolecznej i innych wilasciwych
w obszarze zapewnienia dzieciom 1mlodziezy w kryzysie psychicznym 1 ze
zdiagnozowanymi zaburzeniami psychicznymi oraz rodzicom tych dzieci; odpowiedniego

1 skutecznego systemu opieki i wsparcia).

Obszary systemu ochrony zdrowia, ktore moim zdaniem wymagaja dzialan

o charakterze systemowym s3 nastepujace:

1. Dziatania na rzecz dzieci z chorobami rzadkimi w zakresie poprawy dostgpnosci do

Swiadczen opieki zdrowotne;j.

2. Dziatania na rzecz profilaktyki, leczenia oraz edukacji zdrowotnej w obszarze
cywilizacyjnych problemow zdrowotnych u dzieci — w szczegolnosci takich jak:

zaburzenia psychiczne, nadwaga i otytos¢, cukrzyca typu 1.

3. Dziatania na rzecz popularyzacji szczepien ochronnych i zalecanych.
4. Dzialania na rzecz niwelowania nieréwnosci w dostepie dzieci do opieki zdrowotne;.

5. Dziatania na rzecz uregulowania zapewnienia dzieciom cierpigcym na choroby
przewlekte pomocy przedmedycznej 1 mozliwosci podawania lekow —

w szczegolnosci ratujacych zycie i zdrowie - podczas pobytu w przedszkolu.

Chcialabym zaznaczy¢, ze w sowich dziataniach na rzecz zdrowia dzieci kieruj¢ sig¢
zasada, iz dziatania te musza by¢ wielokierunkowe — oddzialywujace w rownym stopniu na
poprawe opieki zdrowotnej ale tez warunkow zycia dzieci, zapewniania im prawidtowych
1 bezpiecznych warunkéw rozwoju w rodzinie i $rodowisku spolecznym, w przestrzeni

publicznej 1 cyfrowej, zagwarantowania im zycia w zdrowym S$rodowisku naturalnym.



Zmiana, nawet znaczaca, tylko w jednym obszarze nie przyniesienie pozadanych skutkow
jesli pozostate beda w deficycie. Dlatego zmiany na rzecz zdrowia dzieci w mojej ocenie
nalezy prowadzi¢ kompleksowo i1 wielowymiarowo, w skalach miro — w najblizszym
srodowisku kazdego dziecka jak i makro — systemowo.

W dziatania na rzecz zdrowia dzieci konieczne jest zaangazowanie w rdwnym stopniu tak
wladz publicznych czy samorzadowych jak 1 rodzicow 1 opiekunow dzieci, 0sob
sprawujacych nad nimi zawodowg opieke — kazdego z nas.

Sam rozwd] medycyny 1 systemu opieki zdrowotnej jest konieczny ale
niewystarczajacy, aby podjac¢ skuteczng walke z chorobami cywilizacyjnymi wystepujacymi
u dzieci. Uwazam, ze potrzebne sa takze intensywne dzialania na rzecz zapewniania dzieciom
zycia w $rodowisku naturalnym mozliwie najbardziej wolnym od zanieczyszczen,
zapewniania dzieciom zycia w bezpiecznym $rodowisku rodzinnym i spolecznym, zamiany
stylu zycia — tak u dzieci i1 jak i doroslych - poprzez propagowanie m.in.: aktywnosci
fizycznej, zdrowotnego zywienia i ksztalttowania dobrych nawykow zywieniowych,
ograniczenia spedzania czasu przed ekranami smartfonow, telewizorow, komputerow,
spedzania czasu wolnego na §wiezym powietrzu.

Niezbednym kierunkiem dziatan panstwa jest zwigkszenie nacisku na takie aspekty jak
profilaktyka zdrowotna i edukacja zdrowotna. W tym aspekcie w petni popieram inicjatywe
Pana Rzecznika na rzecz wprowadzenia edukacji zdrowotnej dla uczniow. Wyksztatcenie
w mtodych ludziach umiejetnosci kompleksowego dbania o zdrowie bgdzie miato znaczace

1 bezposrednie przelozenie na dobra kondycje zdrowotng spoteczenstwa w przysztosci.

Z powazaniem
Rzecznik Praw Dziecka

Monika Horna-Cieslak
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