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W nawiazaniu do dotychczasowej korespondencji w sprawie zachorowan na
biegunke¢ u dzieci do lat 2 (RPO-581156-X/08/JS z 11 lutego 2008 r. oraz MZ-ZP-D-
073-10282-1/KC/08 z 14 marca 2008 r.) oraz w $wietle najnowszych danych o
ksztattowaniu sie sytuacji epidemiologicznej w 2008 roku zwracam si¢ do Pani Minister
z uprzejma prosba o zajecie stanowiska oraz udzielenie informacji w przedmiocie
podejmowanych przez resort srodkdw zaradczych.

W pierwszym wystapieniu Rzecznika zostaly przywotane opinie ekspertéw
Ministerstwa Zdrowia formutowane juz w 2004 roku, ktorzy, w kontekscie zachorowan
na biegunki u dzieci, wyrazali uzasadniony niepokdj - przede wszystkim o stan i zakres
diagnostyki mikrobiologicznej, nadzoru epidemiologicznego, a takze o jakos$¢ opieki
zdrowotnej nad dzie¢mi.

Waznym zrédtem informacji dla Rzecznika byt tez Raport 2005 - 2006 Rzadowej
Rady Ludnosciowej - Sytuacja demograficzna Polski - zawierajacy dane i wnioski
Krajowego Specjalisty ds. Epidemiologii, ktéry biegunki u dzieci do lat dwoch uznat za
powazny problem epidemiologiczny i zwrdcit uwage na niedostatki w zakresie
prewencji i nadzoru epidemiologicznego.

Nalezy podkresli¢c, ze dane epidemiologiczne za rok 2007, kiedy to
zarejestrowano az 22 683 biegunki, co oznaczato wzrost o niemal 40% w poréwnaniu
do roku 2004, w peini uzasadniaty niepokdj Rzecznika w kwestii zagrozenia
bezpieczenstwa epidemiologicznego dzieci.

Sprawa przesadzajaca o zajeciu si¢ problemem przez Rzecznika Praw
Obywatelskich byly narastajace na przetomie lat 2007/2008 zaktocenia w



funkcjonowaniu szpitali pediatrycznych, co w opinii specjalistow, moze mie¢ wplyw na
pogorszenie si¢ warunkow sanitarnych oddziatdw i szerzenie si¢ zakazen szpitalnych.
Zagrozenie jest tym wicksze, iz na oddziatach szpitalnych wykonuje si¢ za mato
(pieciokrotnie mniej niz wynika to z potrzeb pacjentow) badan mikrobiologicznych.

Mimo tak niepokojacych opinii ekspertéw, w odpowiedzi Ministerstwa Zdrowia
na wystapienie Rzecznika znalazty si¢ przeciwstawne informacje odnosnie do:

- rzekomego narastania zagrozenia epidemiologicznego dla dzieci w wieku do lat 2,
spowodowanego przez zakazenia jelitowe;

- rzekomego pogarszania si¢ jakosci nadzoru epidemiologicznego;
- rzekomych zaniedban w zakresie zapobiegania biegunkom u dzieci do lat 2.

Argumentacja uzyta do uzasadnienia tych twierdzen wzbudzita jednak moje
powazne watpliwosci.

Po pierwsze dla podwazenia opinii lekarzy - epidemiologdw o narastaniu
zagrozenia epidemiologicznego przedstawione zostaty liczby bezwzgledne zachorowan
na biegunki u dzieci do lat 2. w okresie ostatniego XX - lecia. Tymczasem np.
poréwnanie danych z roku 1989, kiedy to zarejestrowano 22233 dzieci do lat 2.
chorujace na biegunki, z rokiem 2007, w ktéorym odnotowano 22683 takich
przypadkéw, nie oddaje rzeczywistego obciazenia populacji matych dzieci
zachorowaniami, poniewaz w tym czasie populacja ta zmniejszyta si¢ o jedna trzecia.
Trudno zrozumieé dlaczego dla oceny zagrozenia epidemiologicznego nie zostaty uzyte
standaryzowane wspotczynniki zachorowan w poszczegdlnych latach. Nalezy przy tym
zauwazy¢, iz w: przypadku jersiniozy. ktdére to zakazenie jelitowe w latach 2004 -2007
odnotowano odpowiednio u 84; 135 ; 199; i 243 osdéb, nadzdr sanitarny przekazat do
opinii publicznej w potowie biezacego roku informacje o alarmujacym wzroscie
zachorowan (w okresie 11. miesigcy 2008 roku zarejestrowano 224 zachorowania).

Po drugie zakwestionowanie ocen specjalistobw i krajowych konsultantéw o
pogarszaniu si¢ jakosci nadzoru epidemiologicznego nie zostato uwiarygodnione w
stopniu wystarczajacym. Tymczasem dostepne sa udokumentowane opinie ekspertow,
iz niedostatki w nadzorze epidemiologicznym istnieja i utrudniaja racjonalne
planowanie dziatan z dziedziny zdrowia publicznego, w tym alokacje S$rodkow
finansowych, a takze stanowia przeszkode¢ w pozyskiwaniu podstawowej wiedzy o
zmianach rozpowszechnienia chordb i obciazenia spoteczenstwa chorobami zakaZznymi.
W dniu 19-05-2008 ukazat si¢ dramatyczny w swej wymowie apel Krajowego
Specjalisty ds. Epidemiologii do lekarzy o skrupulatne dokonywanie obowiazkowych
zgtoszen zachorowan i niepozadanych odczyndéw poszczepiennych (NOP), uzasadniony
faktem ciagle jeszcze niedostatecznej i bardzo zréznicowanej terytorialnie zgtaszalnosci



choréb zakaznych i NOP w Polsce i zilustrowany m.in. w odniesieniu do biegunek u
dzieci do lat 2. Pragn¢ w tym miejscu wyrazi¢ przekonanie, iz apele moga okazac si¢
niewystarczajacym instrumentem poprawy sytuacji i powinny im towarzyszy¢
konkretne przedsigwzigcia zaradcze organdw i instytucji odpowiedzialnych za nadzoér
epidemiologiczny.

Po trzecie odrzucenie opinii co do zaniedban w zakresie zapobiegania biegunkom
u dzieci do lat 2. nie zostato poparte informacjami, ktére Sswiadczylyby o
podjeciu skoordynowanych na szczeblu krajowym dziatan w zakresie oswiaty
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 eliminacj¢ czynnikdéw
usposabiajacych do rozprzestrzeniania si¢ infekcji jelitowych. Informacje o lokalnych
inicjatywach oswiatowych panstwowej inspekcji sanitarnej dotycza gtdwnie niewielkich
populacji dzieci w wieku przedszkolnym 1 szkolnym i obejmuja przewaznie
zapobieganie zatruciom pokarmowym w sezonie letnim i chorobom.

Inne stwierdzenia, np. ze do zakazen i zatru¢ pokarmowych u dzieci do lat 2.
dochodzi niemal wytacznie w Srodowisku domowym a zakazenia rotawirusowe
zazwyczaj maja lekki przebieg i nie powoduja trwatlych nastepstw zdrowotnych oraz
wiaza sie z niskimi kosztami leczenia, wydaja si¢ sta¢ w sprzecznosci z ogolnie
dostepnymi w raportach i literaturze naukowej opiniami ekspertéow, ktérzy alarmuja o
innych waznych zrédtach zakazen, np. w srodowisku szpitalnym. Ponadto podwazanie
wiarygodnosci obowiazujacego sposobu rejestracji biegunek, poprzez uznanie go za
historyczny, moze przyczyni¢ sie do poglebienia dysfunkcji obecnego systemu
rejestracji. Tymczasem w Raporcie Rzadowej Rady Ludnosciowej podane sa wyniki
wieloosrodkowych, przekrojowych badan prospektywnych, wg ktérych oszacowano, ze
w latach 1997 - 2000 wystepowaty corocznie $rednio 10753 biegunki szpitalne o
etiologii rotawirusowej i byty one przyczyna od 15054 do 26882 dni dodatkowo
spedzonych w szpitalu. Uznano, iz czynnikami ryzyka biegunek szpitalnych sa m.in.
zaniedbania higieniczne w trakcie opieki, niewystarczajaca liczba pielegniarek na
oddziatach niemowlecych, a takze wielot6zkowe sale (trzykrotnie wyzsze ryzyko
zakazenia w sali 4 - osobowej, niz w sali 1-2 osobowej). Wg specjalistOow rotawirusy
odpowiedzialne za wickszo$¢ tych infekcji charakteryzuja sie wysoka zakaznoscia i sa
szczegdlnie niebezpieczne dla najmtodszych dzieci.

Powyzsze uwagi przekazuje =z nadzieja, iz zostana wykorzystane do
przeprowadzenia pilnych analiz majacych na celu ustalenie wszystkich uwarunkowan i
przyczyn alarmujacego wzrostu zachorowan na biegunki u dzieci do lat 2. w roku
biezacym i do zaplanowania niezbednych dziatan w obszarze zdrowia publicznego.



Wg meldunkéw NIZP - PZH w okresie 11. miesigcy tego roku zarejestrowano
27066 dzieci chorujacych na biegunki, co w poréwnaniu do analogicznego okresu roku
ubiegtego (20749 zachorowan) oznacza wzrost o 6317 przypadkdow, tj. o ok. 30%. W
okresie ostatnich dwudziestu lat nigdy nie odnotowano tak wysokiej liczby zachorowan.
Juz w ogloszonym przez Ministra Zdrowia w dniu 30 kwietnia 2004 r. Narodowym
Planie Zdrowotnym, zwrécono uwage na fakt, ze sytuacja epidemiologiczna biegunek
stanowi wstepny, lecz wazny sygnat ostrzegawczy, gdyz zachorowania na biegunke u
dzieci do lat 2 uchodza za czuty i wiarygodny wskaznik stanu opieki zdrowotnej (nie
tylko nad dzie¢mi).

Mimo to, jak wykazaty wyniki przeprowadzonych przez pracownikdéw Biura
RPO analiz, Ministerstwo Zdrowia, wbrew ostrzezeniom wlasnych ekspertéw,
pozostawato w przekonaniu, ze zakazenia jelitowe w grupie wiekowej 0-2 lata nie
wykazuja trendu wzrostowego, a jedynie sezonowa i roczna zmienno$¢ a dalsze
ograniczanie czestosci wystepowania biegunek tylko w niewielkim stopniu zalezy od
dziatan kontrolnych organéw panstwa, a w wigkszym stopniu od dziatan w zakresie
promocji zdrowia i higieny codziennego zycia polskich rodzin.

Niestety, analogiczne podejScie prezentowane jest zardbwno w odpowiedzi
Ministerstwa Zdrowia na wystapienie Rzecznika, jak i w najnowszym raporcie
Gtéwnego Inspektora Sanitarnego - Stan sanitarny kraju 2007.

Wobec dramatycznego ksztattowania sie¢ sytuacji epidemiologicznej biegunek u
matych dzieci w roku 2008 i pilnej potrzeby podjecia konkretnych krokéw zaradczych
zwracam si¢ do Pani Minister z uprzejma prosba rozwazenie mozliwosci
przeprowadzenia postepowania wyjasniajacego z uwzglednieniem ewentualnej
weryfikacji dotychczasowego paradygmatu dziatania organéw zdrowia publicznego.

Z punktu widzenia Rzecznika Praw Obywatelskich brakuje podstaw do
obciazania $rodowiska domowego wytaczna odpowiedzialno$cia za systematyczny w
ostatnich latach trend wzrostowy zachorowan na biegunki, w tym za alarmujacy wzrost
zakazen w roku biezacym, poniewaz nie sa mi znane wiarygodne informacje o
gwattownym pogorszeniu sie w tym czasie stanu sanitarnego gospodarstw domowych i
radykalnym obnizeniu standardéw higienicznych polskich rodzin. Dysponuje natomiast
szeregiem wiarygodnych ekspertyz i opinii, w tym stanowiskiem Polskiego
Towarzystwa Pediatrycznego, odnosnie do pogarszania si¢ standardéow opieki
profilaktyczno - leczniczej nad matka i dzieckiem oraz dysfunkcji w pediatrycznym
lecznictwie szpitalnym, co niewatpliwie powoduje wzrost zagrozen zakazeniami
szpitalnymi i powinno by¢ wzigte pod uwage w analizie sytuacji epidemiologicznej
biegunek u matych dzieci. Wydaje si¢ oczywiste, iz na podstawie wynikow takich
analiz powinny by¢ 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 o§wiaty zdrowotne;j.

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 ze zm.). zwracam
si¢ do Pani Minister z uprzejma prosba o zajecie stanowiska w poruszonych kwestiach.
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