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W pismach z dnia 3 pazdziernika 2007 r. skierowanych do Ministra Edukacji
Narodowej oraz do Ministra Zdrowia wnioskowatem o:

1) rozwiazanie problemu nadmiernego obciazenia uczniéw plecakami/tornistrami
poprzez wprowadzenie takich regulacji prawnych, ktére zawieratyby dopuszczalne normy
obciazenia cigzarem noszonych przez dzieci tornistréw/plecakow;

2) udzielenie informacji na temat skali problemu zaburzen statyki ciata,
funkcjonowania systemu zapobiegania powstawaniu wad postawy, wczesnego wykrywania,
specjalistycznej diagnostyki oraz kompleksowego leczenia rehabilitacyjnego dzieci
cierpiacych z tej przyczyny. Szczegdlnie istotne bylo pytanie o podstawe prawna, tre$¢
i stan realizacji standardéw obowiazujacych obecnie w zakresie profilaktyki i leczenia wad
postawy wsrod dzieci i mtodziezy.

Wymienione problemy zostaty szeroko naglosnione przez srodki masowego
przekazu, wywolaty zywe zainteresowanie opinii publicznej, a takze odzew ze strony
przedstawicieli srodowisk medycznych. Naptywajace do Rzecznika Praw Obywatelskich
opinie wydaja si¢ potwierdza¢ istnienie znaczacych zaniedban w zakresie opieki
profilaktyczno - leczniczo - rehabilitacyjnej nad dzie¢mi obarczonymi wadami postawy.

Kierujac si¢ troska o dobro i przysztos¢ dzieci, uwarunkowane miedzy innymi
przestrzeganiem prawa do ochrony zdrowia, po przeanalizowaniu tresci odpowiedzi
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473/2007) i Ministra Zdrowia, wyrazam satysfakcje ze wspdlnego dostrzegania roli
i znaczenia opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza.

W odniesieniu do dwu konkretnych probleméw poruszonych w wystapieniach
Rzecznika Praw Obywatelskich istnieja jednak istotne niejasnosci przede wszystkim co do
mozliwosci wdrozenia skutecznych srodkéw zaradczych a takze Srodkdw o charakterze

legislacyjnym.

1. Nadmierne obciazenie uczniéw noszeniem tornistréw/plecakow.

W sprawie nadmiernego obciazenia uczniéw tornistrami/plecakami sekretarz stanu
w Ministerstwie Edukacji Narodowej poinformowat wprawdzie o podjeciu prac nad
obnizeniem ci¢zaru ksiazek w ramach systemu jakosci podrecznikéw szkolnych, jednak
stwierdzit, iz nie ma delegacji ustawowej umozliwiajacej wprowadzenie regulacji
prawnych, ktére unormowatyby dopuszczalne obciazenie plecakdw  szkolnych
pozostawiajac mozliwos¢ wprowadzenia zapisu o dopuszczalnej wadze tornistra do
wewnetrznych instrukcji i do statutu szkoty.

Z kolei podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia poinformowat, iz mozna
rozwaza¢ wprowadzenie postulowanych przez Rzecznika Praw Obywatelskich regulacji
prawnych poprzez wprowadzenie stosownych rozwiazan do rozporzadzenia MENIS z dnia
31 grudnia 2002 roku w sprawie bezpieczenstwa i higieny w publicznych i niepublicznych
szkotach i placowkach, ale z uwagi na trudnosci w ustaleniu adresata takich przepisow
(dzieci, rodzice, nauczyciele) problematyczne bytoby egzekwowanie takiej normy. Ponadto
stwierdzono, ze: w Polsce dotychczas nie przeprowadzono badari  dotyczqcych
dopuszczalnych norm obciqzenia tornistrami lub plecakami dzieci w wieku szkolnym. Zatem
istnieje potrzeba wypracowania wspolnego stanowiska specjalistow w sprawie obciqZenia
narzqdu ruchu i wptywu noszonego przez uczniow ciezaru na funkcjonowanie i rozwoj ich
organizmu.

W Swietle powyzszych wypowiedzi rodza si¢ zasadnicze watpliwosci.

Po pierwsze, skala problemu zdaje si¢ narzuca¢ potrzebe potraktowania dziatan
zaradczych jako waznego zadania polityki edukacyjnej i zdrowotnej panstwa. Jak wykazaty

wyniki kontroli przeprowadzonej w 2003 roku przez pracownikéw oddziatdéw higieny dzieci



3

i mtodziezy wojewddzkich stacji sanitarno - epidemiologicznych wsrdd ucznidow klasy
I - III szkét podstawowych w catej Polsce - na przebadanych 209 817 uczniow ze szkdt
miejskich, przekroczenie cigzaru tornistrow/plecakéw stwierdzono w 44,2 % przypadkow,
za§ wsrod 391 496 ucznidow ze szkot wiejskich odsetek ten wynidst 37,7. Rozmiary
zjawiska wskazuja wiec, iz takze wtadze panstwowe, razem z rodzicami, szkolami
i organami zatozycielskimi powinny by¢ zainteresowane skutecznym rozwiazaniem tego
problemu.

Jako Rzecznik Praw Obywatelskich wyrazam ogromne uznanie dla oddolnych
inicjatyw - takich jak opisany w dzienniku Rzeczpospolita (Nr 221 z dnia 21 wrze$nia
2007 r.), konkurs na pomyst - jak zmniejszy¢ cigzar tornistrow - zorganizowany przez Biuro
Edukacji miasta stotecznego Warszawy wsrdd nauczycieli szk6t podstawowych. Zwrécenie

uwagi na cig¢zar samego tornistra, a takze zwickszenie nadzoru rodzicéw i nauczycieli nad

zawartoscia tornistréw/plecakdw, umozliwienie pozostawiania czesci podrecznikéw .

i przyboréw w szkotach, wystapienie z inicjatywa wydawania podrecznikow w formie
skoroszytu - to tylko niektére przyktady godne upowszechnienia. Takie inicjatywy
dowodza iz mozna liczy¢ na wspotprace ze strony dzieci, rodzicOw i nauczycieli. Swiadczy
o tym takze fakt, iz wspomniane badania wykonane przez Panstwowa Inspekcje Sanitarna
odbylty sie przy znacznym zainteresowaniu oraz aprobacie dyrektoréw szkét, nauczycieli
i samych uczniow. Dodatkowe mozliwosci zaangazowania w sprawg rodzicéw zostaty
stworzone w wyniku wprowadzenia od 1 wrze$nia br. regulacji ustawowych
gwarantujacych radom rodzicow wplywanie na funkcjonowanie szkoty, w ktérej ucza sie
ich dzieci.

Po drugie, zdaniem Rzecznika, przy wspoipracy obu Ministerstw istnieja
mozliwosci prawnego uregulowania dopuszczalnych ciezarow noszonych przez dzieci
w wieku szkolnym. Jednym z mozliwych rozwiazan jest przyjecie, w drodze nowelizacji
wspomnianego Wwyzej rozporzadzenia, masy 3 kg za ci¢zar dopuszczalny dla
tornistrow/plecakdw noszonych przez ucznidow klas I - III szkét podstawowych (waga
ustalona przez Panstwowa Inspekcje Sanitarna). Warte rozwazenia wydaje si¢ takze
wydanie przez Ministerstwo Edukacji Narodowej stosownych rekomendacji w celu
upowszechnienia sprawdzonych sposobow skutecznego przeciwdziatania nadmiernemu

obciazeniu ucznidéw tornistrami/plecakami.
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Rzecznik nie podziela watpliwosci podsekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia
odnos$nie wyboru adresata takich uregulowan oraz argumentacji dotyczacej trudnosci
w egzekwowaniu tych przepisow. Podnoszona przez Ministerstwo Zdrowia potrzeba
wypracowania wspolnego stanowiska specjalistow w sprawie obciazenia narzadu ruchu
1 wptywu noszonego przez ucznidow ci¢zaru na funkcjonowanie i rozwdj ich organizmu nie
moze by¢ kwestionowana. Jednak ze zgromadzonych w Biurze Rzecznika opinii lekarzy,
(pediatréw i ortopeddw) jednoznacznie wynika, ze noszenie plecakdw wazacych nawet 6 - 7

kg moze powodowaé¢ wady postawy, w tym skrzywienie kregostupa.

2. Wykrywanie, diagnostyka i korekcja wad postawy wérod uczniow.

Ponadto bed¢ zobowiazany za udzielenie dodatkowych informacji dotyczacych
aktualnego i docelowego stanu profilaktyki i leczenia wad postawy.

Zaburzenia statyki ciata wsrdd dzieci i miodziezy stanowia istotny problem
zdrowia publicznego oraz powazny problem spoteczny. Wedtug danych zawartych
w odpowiedzi Ministerstwa Zdrowia przewlekte znieksztatcenia kregostupa sa najczestszym
przewlektym schorzeniem wystepujacym u dzieci i mtodziezy - w roku 2006 odnotowano
to schorzenie u 420 989 oséb w wieku 0-18 lat. Z innych badan wiadomo, ze znacznie
czesciej wystepuja nieprawidtowosci krzywizn fizjologicznych kregostupa, ptaskostopie,
koslawos$¢ kolan, skrét konczyny dolne;j.

Nigjasnosci dotycza natomiast oceny stanu opieki nad dzie¢mi we wszystkich
fazach postepowania zapobiegawczo - leczniczego:

1. prowadzenia promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej w zakresie aktywnosci
fizycznej oraz zaje¢ wychowania fizycznego w szkole przy uzyciu metod
sprzyjajacych profilaktyce zaburzen statyki ciata,

2. wykrywania zaburzen statyki ciata droga badan przesiewowych wykonywanych
przez pielegniarki szkolne oraz badan bilansowych wykonywanych przez lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej,

3. specjalistycznej diagnostyki i kompleksowej opieki obejmujacej prowadzenie

korektywy w szkole, leczenie rehabilitacyjne i leczenie operacyjne.



Ad. 1.

Rzecznik Praw Obywatelskich przyjmuje do wiadomosci wyjasnienia dotyczace
kontrowersji powstatych w 2007 roku pomiedzy Ministerstwem Edukacji Narodowej oraz
Ministerstwem Zdrowia w sprawie rekomendowania dla szkét jednej z metod profilaktyki
wad postawy opracowanej przez Klinike Ortopedii i Rehabilitacji Dziecigcej Akademii
Medycznej w Lublinie. Nalezy jednak zauwazy¢, iz w tym czasie dziatal sze$cioosobowy
mi¢dzyresortowy zespot do spraw przygotowania powrotu opieki zdrowotnej do szkét oraz
przedstawienia odpowiednich zmian prawnych do realizacji tego projektu (po trzech
przedstawicieli z Ministerstwa Zdrowia i Ministerstwa Edukacji Narodowej). Zrozumiate
zaniepokojenie budzi takze fakt, iz po wycofaniu wspomnianej rekomendacji powotanie
zespotu ekspertow, ktoérych zadaniem bedzie opracowanie zalecen dla nauczycieli
wychowania fizycznego, uwzgledniajacych promowanie w  szkotach  ¢wiczen
profilaktycznych wad postawy i skolioz, pozostaje w sferze planow. Moze to oznaczaé, iz
uczniowie w naszych szkotach od lat nie korzystali i nie korzystaja nadal z prawa do
witasciwej profilaktyki w tym zakresie. Wydane przez Zaktad Medycyny Szkolnej Instytutu
Matki i Dziecka opracowanie Zasady i metodyka nadzoru w profilaktycznej opiece
zdrowotnej nad uczniami, Warszawa 2003, wymienione w  Tab. 3. Standardy
postepowania w profilaktycznej opiece zdrowotnej nad uczniami sprawowanej przez
pielegniarke i higienistke szkolng oraz wskazniki i inne kryteria oceny ich realizacji
zawieraja zapis zobowiazujacy pielegniarke do przekazywania informacji o kwalifikacji
lekarskiej do wychowania fizycznego i sportu szkolnego oraz wspdipracy z nauczycielami
wychowania fizycznego. W Swietle stanowisk obu resortow, z ktérych wynika, ze stosowne
zalecenia nie zostaty do tej pory przygotowane, istnieje watpliwos¢ co do faktycznej

realizacji tego obowiazku.

Sprawa wymaga pilnego wyjasnienia zwtaszcza, ze:
- przywotane przez podsekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia obowiazujace
rozporzadzenia nie odnosza si¢ niestety w zadnym zapisie do standardow ¢wiczen
profilaktycznych w szkotach,
- przywotany na te okoliczno$¢ Narodowy Program Zdrowia na lata 1996 - 2005, jak
dowodzi raport Ministerstwa Zdrowia z jego realizacji, wtasnie w odniesieniu do

pierwszego celu operacyjnego obejmujacego poprawe aktywnosci fizycznej zakonczyt sie
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catkowitym niepowodzeniem a poziom sprawnosci i wydolnosci fizycznej dzieci i mtodziezy
w Polsce ulega systematycznemu pogorszeniu, co kontrastuje 7 obserwowanq w tym samym
czasie poprawq wskaznikow rozwoju somatycznego,

- przyjety w maju 2007 roku Narodowy Program Zdrowia na lata 2007 - 2015 moze
w podobnym stopniu nie spetni¢ oczekiwan w kwestii poprawy sprawnosci fizycznej dzieci
i mtodziezy, jezeli od poczatku jego realizacji nie sa dostgpne odpowiednie narzedzia
wykonawcze w postaci standardéw postgpowania profilaktycznego przeznaczonych dla

nauczycieli wychowania fizycznego w szkotach.

Ad2i3

Z uwaga zapoznalem si¢ z informacjami Ministerstwa Zdrowia dotyczacymi
realizacji przyjetego przez Rade Ministrow w dniu 2 listopada 2004 roku Rzadowego
Programu Profilaktyczna opieka zdrowotna nad dziecmi i miodziezq w Srodowisku
nauczania i wychowania na lata 2004 - 2006, poszukujac odpowiedzi na pytania o ocen¢
efektow realizacji programu, w tym danych o odsetku ucznidw 2z wykrytymi
i zdiagnozowanymi wadami postawy ciata, liczbie dzieci skierowanych przez lekarzy do
leczenia rehabilitacyjnego oraz liczbie dzieci faktycznie leczonych w sposdb systemowy.

Niestety dostarczony w zataczeniu raport Instytutu Matki i Dziecka Ocena stanu
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami w szkole po dwoch latach funkcjonowania
programu rzqdowego 2004 - 2006 zawiera gtdwnie wybrane zestawienia statystyczne
z wykonania badan przesiewowych i bilansowych i jest raczej sprawozdaniem z dziatalnosci
pielegniarek i lekarzy. Przywolany wyzej raport nie przynosi natomiast zadnych
szczegdtowych informacji na temat jakosci tej opieki i nie odnosi si¢ do podmiotu tej opieki
- ucznidow. Brak oceny stopnia spetniania standardéw wymagan w zakresie kwalifikacji
i zatrudnienia pielggniarek szkolnych i lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, brak oceny
wypeltniania standardéw postgpowania medycznego w zakresie tej opieki, brak danych
o odsetku uczniow z wykrytymi i zdiagnozowanymi wadami postawy ciata oraz liczbie
dzieci skierowanych przez lekarzy do leczenia rehabilitacyjnego, brak danych na temat
korektywy prowadzonej w szkolach - uniemozliwia dokonanie rzeczywistej oceny
spodziewanych efektow wdrozenia programu, w tym tak istotnych efektéw jak

ksztattowanie wsréd ucznidw prozdrowotnych postaw, zachowan i umiejetnosci a przede
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wszystkim ograniczenie wystepowania niepetnosprawnosci i jej nastepstw zdrowotnych
oraz spotecznych. Autorzy Raportu, $wiadomi tych brakéw, postuluja na koniec zmiang
narzedzi statystycznych. Jak wynika z Rzadowego Programu zmiany takie, umozliwiajace
rzetelna ocen¢ opieki profilaktycznej nad uczniami, miaty by¢ wprowadzone juz przez
trzema laty, o czym S$wiadczy zapis w rozdziale X. Monitorowanie stopnia zapewnienia .
profilaktycznej opieki zdrowotnej uczniom : Istnieje potrzeba modyfikacji zasad
sprawozdawczosci - obecnych formularzy MZ-06 Sprawozdanie o opiece zdrowotnej
w placowkach oswiatowo -wychowawczych oraz innych formularzy dotyczacych
profilaktycznej opieki nad dzieémi i miodziezq, w tym MZ-11, obowiqzujqcych
w podstawowej opiece zdrowotnej. Jest to zadanie przewidywane do zrealizowania w I1
potroczu 2004 roku.

Wobec braku wiarygodnych danych trudno jest wiaza¢ nadzieje na poprawe
sytuacji w opiece profilaktycznej nad dzie¢mi z realizacja nowego Narodowego Programu
Zdrowia. Co wigcej, informacje na ten temat przekazane przez Ministerstwo Zdrowia rodza
dodatkowe watpliwosci interpretacyjne, zwtaszcza co do stanu opieki nad dzie¢mi w wieku
przedszkolnym. Cel 7. ma dotyczy¢ noworodkéw, niemowlat i matych dzieci, cel 8.
w podanych zadaniach - uczniéw. Tymczasem przytoczone w wystapieniu Rzecznika Praw
Obywatelskich wyniki badan przesiewowych przeprowadzonych pod katem wad postawy
dzieci w wieku 4-5 lat w przedszkolach wskazuja, iz prawidtowa postawe, uwzgledniajac
drobne zaburzenia postawy, czyli szeroko pojeta norme, stwierdzono zaledwie u 20,39%
dzieci. Oznacza to, iz niemal 80% czterolatkéw i pigciolatkéw wykazywato odchylenia od
normy, a zatem z perspektywy zdrowia przysztych pokolenn celowe jest objecie
systematycznymi badaniami przesiewowymi oraz wczesne wdrozenie programow
rehabilitacyjnych dzieci juz w przedszkolu. Nalezy uscisli¢, ktory zapis Narodowego
Programu Zdrowia odnosi si¢ do dzieci w wieku przedszkolnym, gdyz inaczej uzasadnione
beda watpliwosci, czy podawane przez Ministerstwo Zdrowia najwigksze natezenie
wystepowania znieksztatcen kregostupa wsrdéd dzieci w wieku 10-14 lat to problem
pojawiajacy si¢ w tym wieku de novo, czy tez jest rezultatem kumulacji u tych dzieci

wieloletnich, ciagnacych si¢ od wieku przedszkolnego, zaniedbann w opiece profilaktycznej.

Z zainteresowaniem zapoznatem si¢ takze z podanymi w odpowiedzi Ministerstwa

Zdrowia licznymi przyktadami finansowanych przez samorzady lokalne programow
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zdrowotnych obejmujacych zapobieganie wystepowaniu i ograniczanie nastgpstw wad
postawy. Dowodzi to duzego, godnego pochwaty, zaangazowania spolecznego i troski
o harmonijny rozwdj dzieci i mtodziezy. Nie wiadomo jednak jaka liczba dzieci zostata
nimi objeta w stosunku do rzeczywistych potrzeb zdrowotnych w tym zakresie, jakie
mierzalne, zweryfikowane przez specjalistow, efekty zdrowotne przyniosta realizacja tych
programow a nade wszystko - czy spetniaja one kryteria Evidence Based Medicine, co
zgodnie z informacja Ministerstwa Zdrowia jest warunkiem dopuszczenia programu do
realizacji.

Tak szerokie uzasadnienie powzietych przeze mnie watpliwosci co do
funkcjonowania sprawnego systemu opieki profilaktyczno - leczniczej nad dzieé¢mi
z wadami postawy wynika z nadziei na uzyskanie stosownych wyjasnien i z troski
0 zapewnienie naszym dzieciom pelnej realizacji prawa do ochrony zdrowia i prawidtowego
rozwoju. Wyrazam przekonanie, iz dzigki wspdlnemu zaangazowaniu podje¢te zostana
skuteczne kroki zaradcze w celu rozwiazania wszystkich poruszonych, waznych spotecznie,

problemow.

Niniejsze pismo przesytam rowniez Ministrowi Zdrowia - Pani Ewie Kopacz.

Lacze wyrazy szacunku

/-/ Janusz Kochanowski



