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MINISTER ZDROWIA

Szanowna Pani Minister

Dziatajac na podstawie art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o
Rzeczniku Praw Obywatelskich (jt. Dz. U. z 2001 r., Nr 14, poz. 147 z pdz.zm.),
powodowany niepokojem o jakos¢ nadzoru epidemiologicznego i dziatan w zakresie
o$wiaty zdrowotnej oraz troska o bezpieczenstwo zdrowotne dzieci, zwracam si¢ do
Pani Minister z uprzejma prosba o zajecie stanowiska w sprawie przyczyn notowanego
od kilku lat wzrostu zachorowan na biegunki u dzieci do lat 2 oraz o udzielenie
informacji w przedmiocie podejmowanych przez resort srodkéw zaradczych.

Juz w ogtoszonym przez Ministra Zdrowia w dniu 30 kwietnia 2004 r.
Narodowym Planie Zdrowotnym, zwrdécono uwage na fakt, ze sytuacja
epidemiologiczna biegunek stanowi wstepny, lecz wazny sygnal ostrzegawczy, gdyz
zachorowania na biegunke¢ u dzieci do lat 2 uchodza za czulty i wiarygodny wskaznik
stanu opieki zdrowotnej (nie tylko nad dzie¢mi).

Niestety, jak wskazuja wyniki przeprowadzonych przez pracownikéw Biura RPO
analiz, Ministerstwo Zdrowia, wbrew opinii ekspertéw, pozostawato w przekonaniu, ze
zakazenia jelitowe w grupie wiekowej 0-2 lata nie wykazuja trendu wzrostowego, a
jedynie sezonowa i roczna zmiennos¢ a dalsze ograniczanie czestosci wystepowania
biegunek tylko w niewielkim stopniu zalezy od dziatan kontrolnych organdw panstwa, a
w wigkszym stopniu od dziatan w zakresie promocji zdrowia i higieny codziennego
zycia polskich rodzin.

W konsekwencji takiego stanowiska nie zostaty wowczas podjete na szczeblu
krajowym dostosowane do rangi problemu dziatania zaradcze w zakresie nadzoru
epidemiologicznego i organizacji opieki nad matymi dzie¢mi oraz w zakresie
profilaktyki i oswiaty zdrowotnej. Range problemu wyznacza m.in. ci¢zko$¢ przebiegu



choroby - ok. 90% tych dzieci wymaga hospitalizacji - a takze niekorzystny rozwdj
sytuacji epidemiologicznej w odniesieniu do biegunek u dzieci do lat 2.

W kolejnych latach, jak wskazuja dane Panstwowego Zaktadu Higieny,
odnotowywano systematyczne (a nie wykazujace zmiennos¢ sezonowa Ilub roczna)
zwiekszanie sie liczby zachorowan na biegunki u dzieci do lat 2. W roku 2005
zarejestrowano 17 284 a w 2006 roku az 21309 zachorowan na biegunki u dzieci w tej
grupie wiekowej. Wg wstepnych danych PZH w roku 2007 odnotowano 22 683
zachorowan, co oznacza wzrost o ok. 30% w poréwnaniu do roku 2005.

Ponadto od konca ubieglego roku obserwuje sie¢ napawajace niepokojem o stan
bezpieczenstwa zdrowotnego dzieci narastanie liczby zachorowan (1 941 w grudniu
2007 r. w poréwnaniu do 1 303 w grudniu 2006 - wzrost o ok. 50%; 3 245 w styczniu
2008 r. w poréwnaniu do 1 833 w styczniu 2007 r. - wzrost o 80%). Wiele wskazuje na
to, iz jest to realny, a nie wynikajacy z poprawy zgtaszalnosci, wzrost zachorowan.
Epidemiolodzy przypuszczaja bowiem, ze znaczace réznice w zapadalnosci na biegunki
dzieci do lat 2 pomiedzy poszczegdlnymi wojewddztwami dowodza raczej
niedociagnie¢ w zakresie diagnostyki i nadzoru nad zglaszaniem biegunek.

Potwierdzeniem pogarszajacej sie sytuacji w zakresie diagnostyki i rejestracji
zakazen jelitowych moze by¢ drastyczny spadek liczby dzieci profilaktycznie badanych
w kierunku salmonellozy przed przyjeciem do szpitala lub ztobka (gtdwnie dzieci do lat
2). I tak w roku 1998 przebadano 62 650 dzieci, w roku 2001 liczba badan spadta do 11
874, natomiast w roku 2006 badania wykonano zaledwie u 6 790 dzieci, przy czym u
445 (6,5%) z nich wykryto pateczki Salmonella. Znaczacy spadek liczby tzw.
profilaktycznych badan w kierunku salmonellozy nakazuje z duza ostroznoscia
traktowa¢, wysuwane na podstawie danych pochodzacych z oficjalnej rejestracji,
wnioski 0 zmniejszaniu si¢ w tym przypadku zapadalnosci i nosicielstwa.

Okazuje si¢ ponadto, ze i na oddziatach szpitalnych wykonuje si¢ za mato
(pieciokrotnie mniej niz wynika to z potrzeb pacjentéw) badan mikrobiologicznych.
Taka sytuacja w przypadku biegunek o etiologii bakteryjnej rodzi trudnosci w doborze
antybiotykoterapii celowanej. Z kolei w przypadku biegunek szpitalnych, ktére u ok.
70% dzieci maja etiologie¢ wirusowa, czynnikami ryzyka sa m.in. zaniedbania
higieniczne w trakcie opieki, niewystarczajaca liczba pielggniarek na oddziatach
niemowlgcych, a takze wielotézkowe sale (trzykrotnie wyzsze ryzyko zakazenia w sali
4 - osobowej, niz w sali 1-2 osobowej). Rotawirusy odpowiedzialne za wigkszos¢ tych
infekcji charakteryzuja si¢ wysoka zakaZzno$cia i sa szczegdlnie niebezpieczne dla
najmtodszych dzieci. SpecjaliSci oszacowali, ze w latach 1997 - 2000 wystepowato
corocznie Srednio 10753 biegunek szpitalnych o etiologii rotawirusowej i byly one
przyczyna od 15054 do 26882 dni dodatkowo spedzonych w szpitalu.



Mimo tak niekorzystnego ksztaltowania si¢ w ostatnich latach sytuacji
epidemiologicznej biegunek u dzieci do lat 2 nie sa dostgpne wiarygodne informacje na
temat podejmowania skoordynowanych na szczeblu krajowym dziatan w zakresie
o$wiaty zdrowotnej nakierowanych na zapobieganie infekcjom jelitowym u
najmtodszych dzieci, w tym zakazeniom o etiologii rotawirusowej, oraz dziatan w
zakresie poprawy warunkow hospitalizacji matych dzieci, nakierowanych na eliminacje
czynnikdw usposabiajacych do rozprzestrzeniania si¢ infekcji jelitowych. Informacje o
lokalnych inicjatywach oswiatowych panstwowej inspekcji sanitarnej dotycza gtdéwnie
niewielkich populacji dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym, obejmuja przewaznie
zapobieganie zatruciom pokarmowym w sezonie letnim i chorobom pasozytniczym i w
wickszo$ci nie zawieraja danych ewaluacyjnych. Z kolei docierajace do Rzecznika Praw
Obywatelskich informacje, takze medialne, przynosza niepokojacy obraz sytuacji w
pediatrycznym lecznictwie stacjonarnym.

Odnotowa¢ nalezy, iz w 2007 roku wprowadzono do programu szczepien
ochronnych szczepienie przeciw rotawirusom ale tylko jako szczepienia zalecane,
niefinansowane ze Srodkdéw znajdujacych si¢ w budzecie Ministra Zdrowia. Dziecku,
aby w peini ochroni¢ je przed biegunkami rotawirusowymi, nalezy podaé¢ dwie dawki
szczepionki, a to oznacza koszt dla rodziny w wysokosci ok. 700 zt. Nie ulega
watpliwos$ci, ze takie szczepienia nie sa dostepne dla matych dzieci z rodzin gorzej
sytuowanych. Dzieci te naleza jednak do grupy podwyzszonego ryzyka infekcji
biegunkowych, w tym zakazen rotawirusowych.

Wobec obserwowanego od kilku lat rosnacego trendu zachorowan matych dzieci
na biegunki, majac na uwadze pogorszenie si¢ sytuacji epidemiologicznej w tym
zakresie w ostatnich miesiacach, nalezy zaktadaé, ze podejmowane dotychczas
dziatania zapobiegawcze sa nieskuteczne.

Zdaniem Rzecznika Praw Obywatelskich konieczne wydaje si¢ pilne
uruchomienie programow polityki zdrowotnej panstwa adresowanych do ogdtu
spoteczenstwa (ale uwzgledniajacych szczegdlne potrzeby grup podwyzszonego ryzyka
epidemicznego), opartych na sprawdzonych metodach i technikach o$wiaty zdrowotnej,
zaopatrzonych w narzedzia ewaluacyjne.

7 drugiej strony nalezy zwrdci¢ baczna uwage na poprawe warunkow
hospitalizacji najmtodszych dzieci w aspekcie zapobiegania biegunkom szpitalnym.
Nadanie tym dziataniom nalezytej rangi na szczeblu krajowym wydaje sie tym
wazniejsze, iz wprowadzenie szczepien przeciwko zakazeniom rotawirusowym do
programu obowiazkowych szczepien ochronnych moze by¢ utrudnione ze wzgledu na
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bardzo wysokie koszty. Tym niemniej uprzejmie prosze¢ Pania Minister o udzielenie
informacji na temat liczby dzieci zaszczepionych w 2007 roku oraz na temat stanowiska
resortu odnos$nie warunkow, ktoére moga zdecydowa¢ o wprowadzeniu szczepien
obowiazkowych, przynajmniej u tych dzieci, ktére najbardziej narazone sa na zakazenia
rotawirusowe.

Z upowaznienia
Rzecznika Praw Obywatelskich

prof. UW dr hab. Marek Zubik
Zastegpca Rzecznika Praw Obywatelskich



