RZECZPOSPOLITA POLSKA Warszawa, 25/01/2008r.

Rzecznik Praw Obywatelskich
Janusz KOCHANOWSKI

RPO - 572275 - 107/JS/AB Pani Katarzyna Hall
Minister Edukacji Narodowej

al. Szucha 25
00-918 WARSZAWA

Wielce Szanowna Pani Minister

Do Rzecznika Praw Obywatelskich, za sprawa Srodkéw masowego przekazu,
a takze w drodze indywidualnych skarg obywateli, docieraja niepokojace informacje na
temat realizacji zasady réwnego dost¢pu do nauki dzieci przewlekle chorych.

W ostatnich latach kwestia ochrony zdrowia dzieci i mtodziezy podlegajacych
obowiazkowi nauki byta przedmiotem zainteresowania kolejnych rzadéw Rzeczpospolitej
Polskiej. Dziatania podjgete na rzecz wyréwnania szans edukacyjnych dzieci przewlekle
chorych zastuguja na petne poparcie i uznanie, mowa tu m.in. o:

1. Przyjetym na posiedzeniu Komitetu Rady Ministréw w dniu 19 grudnia 2002 r.
i zaakceptowanym na posiedzeniu Rady Ministréw w dniu 14 stycznia 2003 r. zaleceniu
nr 9 Rzadowej Rady Ludnosciowej, w ktérym zapisano m.in.: konieczne jest reaktywowanie
przez Ministerstwo Zdrowia medycyny szkolnej we wszystkich jej funkcjach: promocji
zdrowia i profilaktyki oraz leczenia i rehabilitacji;

2. Przyjetych przez Prezesa Rady Ministréw, Wicepremiera i Ministra Edukacji
Narodowej oraz Ministra Zdrowia w dniu 15 maja 2006 r. ustaleniach w sprawie powrotu
systemu opieki zdrowotnej do szkot oraz powotaniu szeScioosobowego, migdzyresortowego
zespotu do spraw przygotowania powrotu opieki zdrowotnej do szkét, a takze
przedstawienia projektu odpowiednich zmian prawnych koniecznych dla realizacji tego
projektu.

Pomimo tych deklaracji, Rzecznik Praw Obywatelskich nie dysponuje zadnymi
informacjami na temat sposobu, zakresu i efektéw realizacji powyzszych ustalen,
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dotyczacych poprawy opieki zdrowotnej w szkotach i placéwkach oswiatowych, a takze

wyrownania szans edukacyjnych dzieci przewlekle chorych.

1. Narodowy Program Zdrowia na lata 2007 - 2015

Rada Ministréw, w drodze uchwaty nr 90/2007 z dnia 15 maja 2007 r. przyjeta
Narodowy Program Zdrowia na lata 2007 - 2015. Cel operacyjny nr 8 , przywotanego wyzej
Programu przewiduje: wspieranie rozwoju i zdrowia fizycznego i psychospotecznego oraz
zapobieganie najczestszym problemom zdrowotnym i spotecznym dzieci i miodziezy.
Dodatkowo, posrdod ogdlnych zadan realizacyjnych w obszarze: Polityka panistwa,
legislacia, uwzgledniono zadanie nr 3: tworzenie, aktualizacia oraz egzekwowanie
przestrzegania przepisow w zakresie:

- pomocy dla rodzin dzieci i mtodzieZy niepetnosprawnych i przewlekle chorych,
- eliminowania barier w dostepnosci do nauki, zaje¢ pozaszkolnych i ciqgtej rehabilitacji
dla dzieci i mtodzieiy niepetnosprawnej.

Jednak w zadaniach przewidzianych do realizacji powyzszego celu przez
Ministerstwo Edukacji Narodowej oraz Ministerstwo Zdrowia brak jest jakichkolwiek
dziatan, ktére mogtyby zosta¢ podjete w odpowiedzi na potrzeby dzieci niepetnosprawnych

i przewlekle chorych.

2. Skala problemu

Z badan przeprowadzonych w Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich na podstawie
danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego wynika, iz prawna lub biologiczna
niepetnosprawnos¢ dotyczy 291,3 tys. dzieci i mtodziezy w wieku 5-19 lat, co stanowi 3,8
% tej populacji wiekowej. Jednakze znacznie wiecej osOb w tym wieku zmaga sie
z dtugotrwatymi problemami zdrowotnymi - ma ktopoty ze stuchem, wzrokiem, trudnosci
w mowieniu, poruszaniu si¢ lub inne trudnosci - stwierdza si¢ je u 1250,2 tys. dzieci
i mtodziezy, co stanowi 16,5 % populacji. Wiadomo takze, iz 1569,7 tys. dzieci i mtodziezy
w wieku 5 - 19 lat ( az 20,7 % populacji) cierpi na choroby przewlekte i sa to najczescie;:

alergie - 577,8 tys. dzieci, astma - 279,3 tys., choroby kregostupa - 149,1 tys., przewlekte



stany lgkowe, depresja lub zaburzenia zachowania - 114,2 tys., choroby serca i uktadu
krazenia 109,5 tys., choroby nerek i uktadu moczowego - 85,2 tys., padaczka - 40,9 tys.,
cukrzyca - 8,1 tys. .

Na tej podstawie mozna oszacowac, iz co szosty uczen w wieku obowiazkowego
nauczania ma dtugotrwate ktopoty ze zdrowiem, a co piaty uczen potrzebuje odpowiedniej
opieki medycznej z powodu choroby przewlektej. Przedstawione dane wskazuja na istnienie
powaznego problemu spotecznego.

Zgodnie z opublikowanymi informacjami GUS tylko 2,2% uczniow w Polsce
(w tym 2,5% chtopcow i 1,6% dziewczat) posiada opinie badZ orzeczenia o specjalnych
potrzebach edukacyjnych wydawane przez poradnie psychologiczno-pedagogiczne na
wniosek rodzicow (prawnych opiekunéw) dziecka. Najliczniejsza grupa (1,6%) tych dzieci
posiada orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego.

Rzecznik Praw Obywatelskich wielokrotnie wystegpowat w indywidualnych
przypadkach utrudniania uczniom niepetnosprawnym lub przewlekle chorym dostepu do
edukacji. Przedstawione powyzej dane $wiadcza jednak o potrzebie podjecia znacznie
szerszych dziatan w odpowiedzi na problem réwnego dostgpu do edukacji wszystkich dzieci

w wieku szkolnym.

3. Sytuacja prawna dzieci przewlekle chorych

Rzecznik Praw Obywatelskich w lipcu 2007 r. za sprawa $rodkdw masowego
przekazu powziat informacje na temat ucznia chorego na hemofili¢, ktéremu z tego powodu
odmowiono przyjecia do gimnazjum w Szczecinie. W odpowiedzi na wystapienie
Rzecznika w powyzszej sprawie, Sekretarz Stanu w Ministerstwie Edukacji Narodowej -
Pan Mirostaw Orzechowski zapewnit, ze warunki organizowania ksztatcenia dzieci
przewlekle chorych, w tym chorych na hemofili¢, zapisane w prawie o$wiatowym
umozliwiaja dostosowanie procesu ksztalcenia tych dzieci do ich potrzeb edukacyjnych
i mozliwosci psychofizycznych.

Dodatkowo, Sekretarz Stanu poinformowat, ze:

- na podstawie zaswiadczenia lekarskiego informujacego o wymaganiach zdrowotnych

dziecka wynikajacych z jego choroby, istnieje mozliwo$s¢ wydania przez poradnie
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psychologiczno-pedagogiczne opinii wskazujacej na inne niz dydaktyczne potrzeby chorych
dzieci;

- przywolane wyzej opinie maja na celu poinformowanie rodzicow i dyrektora szkoty
o zakresie potrzebnej dziecku pomocy medycznej, mozliwej do udzielenia na terenie szkoty
oraz wskazanie warunkéw, ktérych spetnienie poprawi komfort psychiczny ucznia;

- powyzsze opinie nie moga zobowiazywaé nauczycieli do wykonywania nawet
najprostszych zabiegdw medycznych, bowiem nie maja oni uprawnien i kwalifikacji do
wykonywania zadan przypisanych ustawowo pracownikom resortu zdrowia. Opinie moga
natomiast zawiera¢ wskazanie do uczeszczania dziecka do klasy integracyjnej, w grupie
uczniéw petnosprawnych, lub do klasy terapeutycznej;

- dzieciom przewlekle chorym, ktérych stan zdrowia utrudnia lub uniemozliwia
uczeszczanie do szkoty, stwarza si¢ warunki realizowania obowiazku szkolnego
w zakltadach opieki zdrowotnej, natomiast na podstawie orzeczenia o potrzebie
indywidualnego nauczania dyrektor szkoty organizuje indywidualne nauczanie
w szczegolnosci w miejscu pobytu tego dziecka (w domu rodzinnym).

Ponadto, zdaniem Sekretarza Stanu: w przeciwienstwie do  uczniow
niepetnosprawnych, zakwalifikowanych do ksztatcenia specjalnego orzeczeniem o potrzebie
ksztatcenia specjalnego, wydanym przez publiczng poradnie psychologiczno-pedagogiczna,
uczniowie przewlekle chorzy, uczeszczajacy do szkot ogolnodostepnych, nie wymagajq
stosowania specjalnej organizacji nauki i wprowadzania innych niz dla ich zdrowych
rowiesnikow metod pracy dydaktycznej.  Posiadanie przez nich orzeczenia
o niepetnosprawnosci, wydanego przez Zespot do spraw orzekania o niepetnosprawnosci,
uprawnia ich wytqcznie do uzyskiwania pomocy socjalnej i rehabilitacyjnej w jednostkach
podlegajqcych resortowi pracy i polityki spotecznej oraz resortowi zdrowia.

Nalezy podkresli¢, ze stanowisko wyrazone przez Sekretarza Stanu nie odnosi si¢
wytacznie do jednostkowego przypadku, ale ma wymiar znacznie szerszy - dotyczy jednej
piatej populacji ucznidéw, u ktérych rozpoznano choroby przewlekte.

Pomimo zapewnienn Sekretarza Stanu w Ministerstwie Edukacji Narodowej
o szerokich mozliwosciach dostosowania procesu ksztalcenia do potrzeb dzieci
niepetnosprawnych i przewlekle chorych, sprawa chtopca chorego na hemofili¢ zakonczyta

si¢ niepowodzeniem. Wbrew stosownej opinii lekarskiej, dziecko zostato zmuszone do



zmiany wybranej przez siebie szkoly gimnazjalnej. Przedstawione powyzej wyniki badan,
zdaja si¢ sugerowac, ze podobnych przypadkéw w skali kraju moze by¢ znacznie wiecej. Co
za tym idzie, obecnie obowiazujace przepisy, majace na celu zapewnienie dzieciom
niepeinosprawnym i przewlekle chorym réwnego dostepu do edukacji, w praktyce nie
spetniaja swojej funkcji nalezycie.

Nie budzi watpliwosci, ze zdecydowana wigkszos¢ dzieci przewlekle chorych
(w tym dzieci chore na hemofili¢) powinna uczeszcza¢ do szkét powszechnych, gdzie dzigki
statemu kontaktowi z rowiesnikami, bedzie miata szans¢ na prawidtowy rozwo;.

W przypadku hemofilii dostgpne sa poradniki przeznaczone dla nauczycieli
i wychowawcéw dzieci chorych na skazy krwotoczne, a takze dla pracownikéw kuratorium
o$wiaty. Znane sa zalecenia lekarzy specjalistow odno$nie warunkow zapewnienia tym
dzieciom opieki w szkole, a mianowicie:

1. nauczyciel i rowiesnicy powinni by¢ poinformowani o chorobie dziecka
i niebezpieczeristwie urazow;

2. kazde krwawienie wymaga podania koncentratu czynnika krzepniecia krwi, z wyjqtkiem
krwawien z nosa i skaleczonej skory, jesli zostanq zatrzymane leczeniem stosowanym
miejscowo;

3. w gabinecie medycznym powinien byc¢ spongostan i trombina w celu wykonania
tamponady przedniej nosa w razie krwawienia z nosa przez przeszkolonq pielegniarke;

4. wskazane bytoby posiadanie w lodowce szkolnego gabinetu medycznego koncentratu
czynnika, ktorym chtopiec chory na hemofilie jest leczony i podanie w razie urazu Ilub
krwawienia;

5. w razie wiekszego urazu nawet po podaniu czynnika krzepniecia krwi konieczne jest
przewiezienie dziecka do szpitala w celu kontynuacji leczenia;

6. naleZy ustali¢ wczesniej, gdzie chory na hemofilie moZe otrzymac przetoczenie
koncentratu czynnika krzepniecia krwi w razie krwawienia, ktore wystqpi w szkole.

Wedtug pozyskanych przez Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich danych, w wielu
szkotach w Polsce dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi zwiazanymi z hemofilia
byty dotychczas otoczone zaréwno wlasciwa opieka pedagogiczna, jak i medyczna.

W dniu 26 wrze$nia 2007 r. Ministerstwo Edukacji Narodowej wydato komunikat

w sprawie wykazywania w Systemie Informacji Oswiatowej uczniéw i wychowankdéw
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z orzeczeniem o potrzebie ksztatcenia specjalnego, w tym z niepeinosprawnoscia sprz¢zona,
w ktdrym czytamy: przepisy prawa oswiatowego nie przewidujq organizowania dzieciom
przewlekle chorym ksztatcenia specjalnego. Oznacza to, ze sytuacja dzieci przewlekle

chorych moze ulec dalszemu pogorszeniu.

W zwiazku z powyzszym, koniecznym wydaje si¢ podjecie pilnych prac majacych
na celu rzetelna analize sytuacji prawnej dzieci niepetnosprawnych i przewlekle chorych,
a takze znowelizowanie przepiséw ustawy o systemie oswiaty tak, aby zapewni¢ realizacje
réwnego dostepu do edukacji  wszystkich uczniéw, w tym dzieci chorych
i niepetnosprawnych. Zdaniem Rzecznika Praw Obywatelskich pomocne w opracowaniu
skutecznych dziatan zaradczych moze si¢ okaza¢, m.in.:

1. Uzyskanie wiarygodnych informacji na temat efektow realizacji dotychczasowych
ustalen dotyczacych poprawy opieki zdrowotnej nad uczniami przewlekle chorymi.
W  szczegdlnosci chodzi tu o efekty pracy miedzyresortowego zespotu do spraw
przygotowania powrotu opieki zdrowotnej do szkét, powotanego w maju 2006 r.

2. Wypracowanie wspodlnego stanowiska Ministerstwa Edukacji Narodowej oraz
Ministerstwa Zdrowia odno$nie do kryteriow orzekania o niepetnosprawnos$ci uczniéw oraz
o specjalnych potrzebach edukacyjnych dzieci przewlekle chorych. Istotne jest takze
przygotowanie wspdolnego stanowiska obu Ministerstw w sprawie sposobu realizacji tych
potrzeb w warunkach szkolnictwa powszechnego.

3. Wskazanie w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2007 - 2015 konkretnych zadan
przeznaczonych do wykonania przez Ministerstwo Edukacji Narodowej oraz Ministerstwo
Zdrowia, dotyczacych poprawy sytuacji dzieci przewlekle chorych.

4. Uzyskanie wiarygodnych informacji dotyczacych funkcjonowania szkdt przy zaktadach
opieki zdrowotnej, zwlaszcza w $wietle danych o systematycznym zmniejszaniu si¢ liczby
tych placowek oswiatowych.

W zwiazku z powyzszym, dziatajac na podstawie art. 16 ust. 1 ustawy z dnia
15 lipca 1987 r. o RPO ( Dz. U. z 2001 r. Nr 14 poz. 147 ze zm.), zwracam si¢ do Pani
Minister z uprzejma prosba o ustosunkowanie si¢ do przedstawionych kwestii oraz
poinformowanie mnie o zajgtym w sprawie stanowisku. Pragng takze wyrazi¢ przekonanie,

7ze skoordynowany wysitek instytucji panstwowych dziatajacych w sektorach edukacji .



i ochrony zdrowia, przy wspdtpracy samorzadéw oraz innych organizacji zajmujacych si¢
problematyka dzieci chorych i niepetnosprawnych, moze przyczyni¢ si¢ do wypracowania
efektywnego programu na rzecz ochrony zdrowia oraz prawidlowego rozwoju dzieci
i mtodziezy, w tym uczniéw niepetnosprawnych i przewlekle chorych.

Niniejsze pismo przesytam réwniez Minister Zdrowia - Pani Ewie Kopacz.

Lacze wyrazy szacunku

/-/ Janusz Kochanowski



