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Wytyczne dotyczace opieki zdrowotnej przyjaznej dzieciom
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Zastepcoéw Ministrow)

Preambuta
Komitet Ministrow,

Zwazywszy, ze celem Rady Europy jest osiggniecie wiekszej jednosci miedzy jej panstwami
cztonkowskimi, miedzy innymi poprzez promowanie przyjecia wspdlnych zasad i dziatan;

Biorgc pod uwage koniecznos¢ zapewnienia skutecznego wdrazania istniejgcych wigzgcych
uniwersalnych i europejskich standardéw ochrony i promowania praw dziecka w ogéle,
jak rowniez tych dotyczacych aspektéw zwigzanych z opiekg zdrowotng, w tym:

— Miedzynarodowy Pakt Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych (1966),
w szczegolnosci jego art. 12 w sprawie prawa do najwyzszego osiggalnego poziomu
ochrony zdrowia;

— Konwencja Narodow Zjednoczonych o prawach dziecka (1989);
— Konwencja Narodéw Zjednoczonych o prawach oséb niepetnosprawnych (2006);
— Konwencja o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci (1950, ETS nr 5);

— Europejska Karta Spoteczna (1961, ETS Nr 35) i Zrewidowana Europejska Karta
Spoteczna (1996, ETS Nr 163);

— Europejska Konwencja o wykonywaniu praw dzieci (1996, ETS Nr 160);

— Konwencja w sprawie zapobiegania torturom, nieludzkiemu lub ponizajagcemu
traktowaniu albo karaniu (1987, ETS Nr 126);

— Konwencje Rady Europy o ochronie dzieci przed seksualnym wykorzystywaniem
i niegodziwym traktowaniem w celach seksualnych (2007, CETS nr 201);

— Konwencja o ochronie praw cztowieka i godnosci istoty ludzkiej w odniesieniu
do zastosowan biologii i medycyny (1997, ETS No.164), w szczegdlnosci jej art 6;



Przywotujac odpowiednie teksty przyjete przez Komitet Ministréw dotyczace dzieci!
i inicjatywy w zakresie opieki zdrowotnej,?

Majgc na uwadze Karte Promocji Zdrowia (1986, Ottawa) i Europejskg Karte w sprawie dzieci
w szpitalach (1988, Leiden);

Majac na uwadze, ze wszystkie panstwa cztonkowskie Rady Europy przyjety i wdrazaja
dokument , Health 21”. Ramy polityki zdrowotnej dla wszystkich dla Regionu Europejskiego
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), a w szczegdInosci jej cel 4 - zdrowie mtodych ludzi;

Biorac pod uwage odpowiednie zalecenia Zgromadzenia Parlamentarnego Rady Europy oraz
sprawozdania Komisarza Rady Europy ds. Praw Cztowieka;

Odnoszac sie do prac zwigzanych z programem Rady Europy ,,Budowanie Europy dla dzieci
i z dzie¢mi”, jej Strategii na lata 2009-2011 na rzecz praw dziecka i przysztej Strategii na rzecz
praw dziecka na lata 2012-2015;

Uznajac dzieci za posiadaczy praw, w tym prawa do korzystania z najwyzszego osiggalnego
poziomu ochrony zdrowia, prawa do ochrony, prawa do niedyskryminacji i prawa do
wyrazania swoich poglagddw i uczestnictwa, uwzglednienia poglagddéw dziecka z nalezytg
powagg, zgodnie z wiekiem dziecka i stopniem jego dojrzatosci;

Majgc na uwadze, ze we wszystkich dziataniach dotyczacych dzieci, dobro dziecka powinno
by¢ wartoscig nadrzedng;

Biorac pod uwage, ze, w stosownych przypadkach, rodzice, inni cztonkowie rodziny
i opiekunowie dzieci powinni by¢ $cisle zaangazowani w podejmowanie decyzji dotyczacych
ich zdrowia;

Biorac pod uwage, ze dzieci, ze wzgledu na ich niedojrzatos¢ fizyczng oraz umystowa,
potrzebujg szczegdlnej opieki i troski, i ze istniejg znaczne réznice pomiedzy panstwami
cztonkowskimi Rady Europy i wewnatrz nich, w zakresie determinantéw zdrowia, dostepu
do opieki zdrowotnej i jakosci opieki zdrowotnej;

Uznajac, ze promowanie zdrowia i dobrego samopoczucia dzieci, ze szczegdlnym
uwzglednieniem bezpieczenstwa i jakosci ustug, jest wazne dla spoteczenstwa jako catosci;

! Wytyczne dotyczace wymiaru sprawiedliwosci przyjaznego dzieciom, przyjete w dniu 17 listopada 2010 r.;

- Zalecenie CM/Rec(2010)2 w sprawie deinstytucjonalizacji i zycia dzieci niepetnosprawnych w spotecznoéci lokalne;j;

- Zalecenie CM/Rec(2009)10 w sprawie zintegrowanych strategii narodowych ochrony dzieci przed przemoca;

- Zalecenie Rec(98)8 w sprawie uczestnictwa dzieci w zyciu rodzinnym i spotecznym.

2 _ Zalecenie Rec(2006)7 w sprawie zarzadzania bezpieczenstwem pacjentow i zapobiegania zdarzeniom niepozadanym w
opiece zdrowotnej;

- Zalecenie Rady Europy Rec(2006)5 Plan dziatanh Rady Europy w celu promocji praw i pelnego uczestnictwa o0sob
niepelnosprawnych w spoteczenstwie: podnoszenie jakosci zycia osob niepetnosprawnych w Europie w latach 2006-2015;

- Zalecenie Rec(2000)5 w sprawie rozwoju struktur dla udzialu obywateli i pacjentow w procesie podejmowania decyzji
majacych wptyw na opieke zdrowotna.



Swiadomi istotnej zmiany w zakresie epidemiologii zachorowalnosci i $miertelnosci u dzieci
W Ciggu ostatniego pot wieku w catej Europie i optacalnosci nowych, opartych na dowodach,
podejs¢ do opieki zdrowotnej przyjaznej dzieciom, inwestujac w rozwdj zintegrowanych
ustug dla stabszych i pokrzywdzonych dzieci i rodzin, w celu uzyskania dtugoterminowych
zyskow wynikajgcych z inwestowania w zdrowie, dobre samopoczucie i szanse zyciowe;

Podkreslajgc potrzebe stworzenia spdjnej polityki i synergii w celu skoordynowanego
podejscia do dzieci na wszystkich szczeblach administracji rzgdowej i na wszystkich
poziomach swiadczenia ustug zdrowotnych, a w szczegélnosci;

Uznajgc znaczenie zapewnienia uczestnictwa spoteczenstwa obywatelskiego, w szczegdlnosci
podmiotow, ktdére majg na celu promowanie praw dziecka, w tym opracowanie i
upowszechnienie podejscia opieki zdrowotnej przyjaznej dzieciom,

Przyjmuje sie nastepujgce wytyczne dotyczace opieki zdrowotnej przyjaznej dzieciom,
aby stuzyly jako praktyczne narzedzie dla rzadéw panstw cztonkowskich w popieraniu,
przyjmowaniu, wdrazaniu i monitorowaniu podejscia do opieki zdrowotnej przyjaznej
dzieciom w nich zawartego oraz dostosowaniu systemdw opieki zdrowotnej dla dzieci
i rodzin do konkretnych praw, intereséw i potrzeb dzieci;

Wzywa rzady panstw cztonkowskich do zapewnienia, ze wytyczne bedg szeroko
rozpowszechniane wsrdad wszystkich wtadz, ustugodawcow, grup reprezentujgcych interesy
dzieci i rodzin oraz innych podmiotéw odpowiedzialnych za lub zajmujgcych sie prawami
dzieci, zwtaszcza w zakresie opieki zdrowotne;j.

l. Przedmiot i cel

1. Wytyczne dotyczace opieki zdrowotnej przyjaznej dzieciom proponujg zintegrowane
podejscie do rozwoju petnego zakresu dziatalnosci opieki zdrowotnej na rzecz dzieci.

2. To podejscie stawia prawa dzieci, ich potrzeby oraz zasoby w centrum dziatalnosci stuzby
zdrowia, biorgc pod uwage ich rodziny i Srodowisko spoteczne. Promuje polityki stuzace
dostarczaniu ustug zorientowanych na dziecko, opartych na specyficznych potrzebach
rozwojowych dzieci oraz ich rozwijajgcych sie zdolnosciach, zapewnieniu udziatu dzieci na
kazdym poziomie podejmowania decyzji, zgodnie z ich wiekiem i stopniem dojrzatosci.

Il. Definicje

3. Do celéw tych wytycznych w sprawie opieki zdrowotnej przyjaznej dzieciom (dalej
zwanych ,wytycznymi”), okreslenie ,,opieka zdrowotna przyjazna dzieciom” odnosi sie do
polityki ochrony zdrowia i praktyk, ktére skupiajg sie na zagadnieniu praw dziecka, ich
potrzebach, cechach, wartosciach i zmieniajgcych sie zdolnosciach, uwzgledniajgc ich wtasng
opinie.

4. ,Dziecko” oznacza kazdg osobe w wieku ponizej 18 lat;



5. ,Rodzic” odnosi sie do osoby (0sdb) posiadajgcych wtadze rodzicielskg, zgodnie z prawem
krajowym. W przypadku, gdy rodzic(e) jest/sg nieobecni lub nie posiadajg juz wtadzy
rodzicielskiej, moze to by¢ wyznaczony opiekun lub przedstawiciel prawny.

lll. Zasady opieki zdrowotnej przyjaznej dzieciom

6. Wytyczne opieraja sie na istniejgcych zasadach zawartych w dokumentach, o ktérych
mowa w preambule. S3 one rozwijane w kolejnych rozdziatach i stosujg sie do wszystkich
rozdziatow wytycznych.

A. Prawa podstawowe i szczegélne prawa dziecka

7. Wszystkie dzieci powinny by¢ uznane i traktowane jak posiadacze praw cztowieka, ktére
zostaty proklamowane w istniejacych instrumentach miedzynarodowych.

8. Uznaje sie rdwniez, ze dzieci majg prawo do specjalnej opieki i pomocy, i ze dzieci w
trudnych warunkach wymagajg szczegdlnego uwzglednienia.?

9. Prawa dzieci powinny by¢ zapewnione bez dyskryminacji wynikajgcej ze wzgledu na pte¢,
rase, kolor skéry, jezyk, religie, przekonania polityczne i inne, pochodzenie narodowe lub
spoteczne, przynaleznos$¢ do mniejszosci narodowej, majatek, urodzenie, badz z
jakichkolwiek innych przyczyn.

B. Godnos¢

10. Wszystkie dzieci powinny by¢ traktowane z ostroznoscia, wrazliwoscia, uczciwoscig i
szacunkiem w przebiegu catej interwencji opieki zdrowotnej, ze szczegdlnym
uwzglednieniem ich sytuacji osobistej, dobrego samopoczucia i potrzeb oraz z petnym
poszanowaniem ich integralnosci fizycznej i psychicznej.

C. Udziat

11. Przyjeto zasade, ze dziecko, ktore jest zdolne do ksztattowania swych wtasnych
pogladdw, ma prawo do ich swobodnego wyrazania we wszystkich sprawach jego
dotyczacych, poglady dziecka nalezy traktowad z nalezyta waga, stosownie do wieku dziecka
i jego dojrzatosci.*

12. W dziedzinie zdrowia, zasada ta ma dwa wymiary:

i.  Gdy dziecko, zgodnie z prawem, jest w stanie wyrazi¢ zgode na interwencje lekarska,
moze by¢ ona przeprowadzona dopiero po tym, jak dziecko wyrazi swojg dobrowolng
i Swiadoma zgode. Kiedy, zgodnie z prawem, dziecko nie ma zdolnosci do wyrazenia
zgody na leczenie, opinie dziecka powinny by¢ brane pod uwage, jako coraz bardziej

3 Preambuta Konwencji Narodéw Zjednoczonych o prawach dziecka.
4 Artykut 12 Konwencji Narodéw Zjednoczonych o prawach dziecka.



decydujacy czynnik zalezny od wieku i stopnia dojrzatosci dziecka. Dzieciom powinno
sie przedstawi¢ odpowiednie informacje wczesniej.

ii. Dzieci powinny by¢ réwniez traktowane jak aktywni cztonkowie spoteczenistwa, a nie
jako bierne przedmioty decyzji podejmowanych przez dorostych. Oznacza to, bioragc
pod uwage ich wiek i stopien dojrzatosci, mozliwos¢ uzyskania od nich informacji i
konsultacji, oraz mozliwos¢ uczestniczenia w procesach decyzyjnych w kwestiach
spotecznych, opieki zdrowotnej, w tym oceny, planowania i poprawy ustug
zdrowotnych.

D. Réwny dostep do wysokiej jakosci opieki zdrowotnej

13. Wszystkie dzieci powinny miec réwny dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych.
Obejmuje to profilaktyke, promocje oraz ochrone i $wiadczenie ustug z aktywnym udziatem
dzieci.

14. Moze by¢ konieczne uchwalenie przepisdow szczegdlnych dotyczgcych bardziej
wrazliwych dzieci, np. dzieci niepetnosprawnych, dzieci w placdwkach opiekunczo-
wychowaweczych, dzieci bezdomnych i dzieci ulicy, dzieci zyjgcych w rodzinach o niskich
dochodach, dzieci romskich, dzieci imigrantéw, uchodzcéw i ubiegajgcych sie o azyl, dzieci
bez opieki oraz dzieci maltretowanych i zaniedbywanych.

E. Najlepsze zabezpieczenie interesdw dziecka

15. We wszystkich dziataniach dotyczgcych dzieci, dobro dziecka powinno by¢ podstawowym
elementem branym pod uwage.>

16. Przy ocenianiu powinno by¢ brane pod uwage najlepsze zabezpieczenie intereséw
dziecka, wszystkich jego praw i intereséw. Potencjalnie sprzeczne ze sobg prawa i interesy,
takie jak prawo do ochrony i prawo do uczestnictwa, nalezy, w kazdym indywidualnym
przypadku, starannie rozwazy¢ w celu okreslenia najlepszego interesu dziecka.

IV. Podejscie opieki zdrowotnej przyjaznej dzieciom
A. Prawa lezgce u podstaw podejscia opieki zdrowotnej przyjaznej dzieciom

17. Podejscie opieki zdrowotnej przyjaznej dzieciom, stanowi zintegrowane ramy
koncepcyjne i operacyjne, ktére w petni szanujg prawa dzieci, potrzeby zdrowotne i zasoby, a
ktore sg podstawg wszystkich modeli i programéw.

18. Obecnie wszystkie systemy opieki zdrowotnej stojg przed podobnymi wyzwaniami.
Epidemiologia chordb dziecinstwa sie zmienia, a obecne systemy nie osiggajg oczekiwanych
wynikow i czesto prowadzg do niedopuszczalnych zmian w jakosci i rezultatach ustug dla
dzieci i rodzin. Rosngce koszty opieki zdrowotnej sg statym problemem. Osiggniecie poprawy

5 Artykut 3 Konwencji Narodéw Zjednoczonych o prawach dziecka.



czesto trudno zrealizowac¢ bez wspdlnego podejscia do planowania i Swiadczenia ustug, a dla
osiagniecia lepszych wartosci z potaczenia dostepnych zasobdw, istotne jest, by wszystkie
instytucje Swiadczgce ustugi i zainteresowane strony wspdétpracowaty ze soba.

19. Nie nalezy lekcewazy¢ znaczenia dobrej koordynacji i ciggtosci opieki opartej na
zintegrowanym i interdyscyplinarnym podejsciu, czasami okreslanej jako , kontinuum
opieki”. Rozcigga sie ono poza granice dziatania tradycyjnych instytucji opieki zdrowotnej
pierwszego, drugiego i trzeciego szczebla, angazujgce systemy opieki zdrowotnej, edukacji
i opieki spotecznej oraz wymiar sprawiedliwosci, zaréwno w sektorze publicznym,
prywatnym czy wolontariackim.

20. Celem podejscia opieki zdrowotnej przyjaznej dzieciom jest zintegrowanie odpowiednich
praw dzieci w odniesieniu do zdrowia i opieki zdrowotnej w praktyczne ramy,

ktore prowadza do zmiany kulturowej i konsekwentnej poprawy wszystkich ustug,

co przyczynia sie do wzrostu poziomu zdrowia i dobrego samopoczucia dzieci. To podejscie
powinno by¢ mozliwe do zastosowania zarowno na poziomie tworzenia polityki/planowania
rozwoju, na poziomie dostarczania ustug i na poziomie poszczegdlnych dzieci i rodzin.
Podejscie jest uniwersalne, ale pozwala panstwom cztonkowskim na dostosowanie go do
warunkéw krajowych.

21.,Opieka zdrowotna przyjazna dzieciom” obejmuje idee ,przyjaznosci rodzinie”,
utatwiajgc w ten sposdb taczenie noworodkdw i ich matek/rodzicéw i utrzymywanie
kontaktéw miedzy dzieckiem a jego rodzing oraz zapobiegajgc oddzieleniu dziecka od jego
rodziny chyba ze wymaga tego interes dziecka.

22. Pie¢ zasad, zapisanych w konwencjach okreslonych w preambule, ma szczegdlne
znaczenie z punktu widzenia podejscia opieki zdrowotnej przyjaznej dzieciom:

a. Udziat

23. Udziat oznacza, ze dzieci majg prawo do informacji, konsultacji i bycia wystuchanym, do
przedstawienia swoich opinii niezaleznie od rodzicéw i by ich opinie byty brane pod uwage.
Oznacza to uznanie dzieci jako aktywnych podmiotéw i opisuje proces uczestnictwa w
podejmowaniu decyzji. Poziom uczestnictwa dziecka zalezy zaréwno od jego wieku,
rozwinietych zdolnosci, dojrzatosci i od znaczenia decyzji, ktére nalezy podjac.

24. Rodzice i rodziny powinni zachecac dzieci do udziatu w podejmowania decyzji na
poziomie rodziny, spotecznosci i spoteczenstwa - zachecajac do wzrostu niezaleznosci i
ograniczajac zalezno$¢ od nich wraz ze wzrostem zdolnosci dziecka do samodzielnosci i
niezaleznosci.



b. Promocja

25. Promocja zdrowia jest ,,procesem umozliwiajgcym ludziom zwiekszenie kontroli nad
wtasnym zdrowiem i jego uwarunkowaniami, a tym samym poprawy ich zdrowia”.® Promocja
obejmuje wiec wszystkie dziatania, ktére pozwalajg dzieciom bardziej zadba¢ o swoje
zdrowie i zwiekszy¢ wrazliwo$¢ na pozytywne wyznaczniki zdrowia (okreslone jako czynniki,
ktdre przyczyniajg sie do poprawy zdrowia i dobrego samopoczucia). Promocja zdrowia
obejmuje nie tylko dziatania w rodzinach i spotecznosciach skierowane na uwarunkowania
zdrowia i stylu zycia, ale takze elementy zwigzane z ustugami i regulacjami w obszarze opieki
medycznej, ktdre przyczynia sie do poprawy wynikéw zdrowotnych.

c. Ochrona

26. Ochrona zdrowia obejmuje wszystkie dziatania, ktore majg na celu ograniczenie lub
unikniecie narazenia dzieci na wszelkie zagrozenia, ktére mozna okresli¢ jako czynniki,
potencjalnej szkody dla zdrowia. Zagrozenia te mogg wystgpi¢ w rodzinach, spotecznosciach i
ustugach zdrowotnych. Terapie medyczne mogg powodowac szkody, a z perspektywy
bezpieczenstwa pacjentéw podkresli¢ nalezy fakt, ze dzieci sg szczegdlnie narazone na
szkody zwigzane z btedami lekarskimi czy zakazeniami szpitalnymi.

d. Zapobieganie

27. Zapobieganie jest aktywnym procesem, ktérego celem jest, unikniecie przysztych
problemdw spotecznych, zdrowotnych lub emocjonalnych, w celu umozliwienia jak
najpetniejszej realizacji potencjatu ludzkiego. Obejmuje dziatania ukierunkowane na
zmniejszenie niekorzystnych uwarunkowan zdrowotnych, aby zapobiec rozwojowi choroby
lub schorzenia, unikniecia komplikacji zwigzanych z chorobg lub schorzeniem, w celu
unikniecia wptywu choroby lub schorzenia na zycie lub aspiracje osoby i zapobiegania
szkodom spowodowanym przez ustugi lub leczenie.

e. Swiadczenie ustug

28. Swiadczenie ustug odnosi sie do wszelkich ustug, ktére przyczyniaja sie do zdrowia i
dobrego samopoczucia dzieci i rodzin, a wiec obejmuje nie tylko tradycyjne ustugi
zdrowotne. ,Swiadczenie ustug medycznych oparte na éciezkach” jest pojeciem, ktére
opisuje wszystkie czesci sktadowe, ktdre muszg wspdtistnie¢, aby doswiadczenia pacjentow
byty jak najlepsze i przynosity optymalne rezultaty dla dzieci i rodzin podczas ich bezpiecznej
,podrozy” poprzez swiadczone ustugi medyczne.

B. Opis podejscia opieki zdrowotnej przyjaznej dzieciom

29. Celem podejscia opieki zdrowotnej przyjaznej dzieciom jest zapewnienie, ze
podejmowane sg wiasciwe dziatania dopasowane do potrzeb konkretnego dziecka, w

8 Hasto: Promocja Zdrowia, Stownik WHO, 1998.



odpowiednim czasie, w odpowiednim miejscu i przy udziale wykwalifikowanych
pracownikdéw, ktérzy otrzymujg wtasciwe wsparcie, tak aby osiggna¢ wtasciwe wyniki,

z zachowaniem uzasadnionych kosztéw. Ogdlnym celem jest poprawa jakosci opieki
zdrowotnej zdefiniowanej jako skutecznos¢, efektywnosc i sprawiedliwosé, przy
jednoczesnym zwrdceniu uwagi na bezpieczenstwo pacjentow i ich
zadowolenie/doswiadczenia. W zwigzku z tym, cele ustug powinny by¢ potgczone z
odpowiednimi, przyjaznymi dzieciom, zasadami w podejsciu praktycznym, ktore bedzie
mozna zastosowac do poszczegdlnych dzieci i rodzin, oséb swiadczacych ustugi, a ktore
zapewniajg informacje potrzebne na wyzszym poziomie planowania ustug i rozwoju polityki.

30. Podejscie opieki zdrowotnej przyjaznej dzieciom zaktada, ze w centrum wszystkich ustug
sg potrzeby dzieci i ich rodzin. Ustugi sg nastepnie projektowane w taki sposéb, by umozliwic
dziecku i jego rodzinie, otrzymanie catego szeregu interwencji lekarskich, w tym promocji,
profilaktyki i leczenia oraz pomocy i wymaganego wsparcia, w sposob, ktory jest
dostosowany do konkretnych okolicznosci. Indywidualne do$wiadczenia z realizacjq ustug
nazywa sie ,,podrdézg”, grupy podobnych , podrdzy” nazywane sg ,$ciezkg”, gdzie kazda z jej
czesci sktadowych dostarczana jest przez zespot, a wszystkie zespoty pracujg wspodlnie w
,sieci”, ktdra dazy do ciggtej poprawy jakosci.

31. Dla wielu chordb przewlektych, istnieje sciezka podstawowa, ktdra obejmuje poczatkowe
stadium choroby, jej identyfikacje, wstepng ocene i zarzgdzanie. Nastepnie przechodzi sie do
Sciezki cyklicznej, gdzie stan pacjenta jest sprawdzany regularnie z naciskiem na najlepsze
zarzadzanie stanem zdrowia i zapobieganie powiktaniom lub innym chorobom
towarzyszgcym. Istnieje takze $ciezka ,przejsciowa”, ktdra moze stuzyc przejsciu do ustug dla
dorostych, powrotowi do zdrowia, jesli choroba zostata wyleczona, lub w najgorszym
przypadku, do opieki paliatywnej, jesli dochodzi do dalszego pogorszenia stanu zdrowia
prowadzgcego do Smierci .

32. Zasadniczo kazda Sciezka sktada sie z czterech elementéw: zapobiegania, identyfikacji,
oceny i interwenc;ji lekarskiej. Kazdy z tych elementéw musi by¢ oparty na dowodach,
otrzymanych we wtasciwym miejscu i wtasciwym czasie, dostarczonych przez fachowcow
pracujgcych w zespotach. Celem tych dziatarh powinno by¢ zapewnienie wtasciwych wynikéw
w adekwatnej cenie.

33. Podejscie opieki zdrowotnej przyjaznej dzieciom uznaje, ze interwencje lekarskie
powinny koncentrowac sie nie tylko na zarzgdzaniu stanem zdrowia dziecka, ale rowniez na
ich srodowisku fizycznym lub spotecznym, unikajgc w ten sposéb medykalizacji problemdw
spotecznych. Obejmuje ono rozwigzywanie probleméw ochrony srodowiska (jakos¢
powietrza i wody, warunki sanitarne), problemy spoteczno-gospodarcze (ubdstwo,
wykluczenie spoteczne, zte warunki mieszkaniowe i zywieniowe), dostep do edukacji lub
kwestie wychowawcze (umiejetnosci rodzicielskie, zdrowie psychiczne rodzicéw, przemoc w
rodzinie lub uzaleznienia).



34. Wazne jest, aby ktas¢ nacisk na potrzebe wspierania dzieci w przypadkach, w ktorych
rodzice cierpig z powodu ciezkich schorzen fizycznych lub psychicznych, narkomanii lub w
przypadku nagtej Smierci rodzicow.

35. Na kazdym etapie ,sciezki”, dzieci, stosownie do ich wieku i stopnia dojrzatosci oraz ich
rodziny powinny otrzymywac petng informacje i mozliwo$¢ zaangazowania w proces
leczenia. Dzieci nalezy zacheca¢ do korzystania z prawa do udziatu w podejmowaniu decyzji
dotyczacych ich zdrowia. Takie zaangazowanie jest szczegdlnie wazne w przypadku choréb
przewlektych tak, by dzieci byty w petni przygotowane do odgrywania aktywnej roli w
procesie leczenia.

36. Sciezka, czy to poczatkowa, czy cykliczna lub przejéciowa, powinna byé jasno, aktywnie
nakierowana na zapobieganie, bgdz przez promocje zdrowego stylu zycia dobrego
samopoczucia, w celu ochrony przed ewentualnym uszczerbkiem na zdrowiu lub poprzez
wczesne wykrywanie potencjalnych problemow zdrowotnych.

C. Zastosowanie i zalety podejscia opieki zdrowotnej przyjaznej dzieciom

37. Najwazniejszg korzyscig z przyjecia podejscia opieki zdrowotnej przyjaznej dzieciom, jest
doprowadzenie do harmonii i synergii miedzy wszystkimi zainteresowanymi stronami -
administracjg publiczng, organizacjami lub grupami zawodowymi, w tym réwniez dzie¢mi i
ich rodzinami - stworzenie zintegrowanego systemu umozliwiajgcego im wspodtprace w
planowaniu przysztych ustug dla dzieci, a takze ujednolicenie i poprawe juz istniejgcych
ustug. Do wykazania mozliwosci zastosowania oraz zalet podejscia opieki zdrowotnej
przyjaznej dzieciom zostang wykorzystane trzy przyktady odpowiadajace perspektywom:
dzieci oraz ich rodzin, ustugodawcow i decydentow/planistow.

38. Podejscie przyjazne dzieciom przyniesie nastepujace korzysci dla dzieci i rodzin:

i. dostepnos¢, w razie wystgpienia problemoéw zdrowotnych, szerokiego zakresu ustug,
ktore zaréwno promujg, jak i chronig ich zdrowie, potgczonego z dostarczonymi na
czas, dostepnymi i przystepnymi cenowo ustugami zdrowotnymi;

ii.  podczas korzystania z ustug, wszystkie ich czesci sktadowe konieczne dla osiggniecia
dobrego wyniku, powinny by¢ dostepne i dobrze ze sobg wspdtpracowag;

iii. sg w stanie uczestniczy¢ w podejmowaniu decyzji, ktore ich dotyczg i sg zachecani do
przekazywania informacji zwrotnych na temat ich doswiadczen dotyczacych ustug
medycznych.

39. Ustugodawcy koncentrujg sie na zapewnieniu, ze interwencje lekarskie oparte na
dowodach wykonywane sg przez wykwalifikowany personel, we wtasciwym miejscu i we
wtasciwym czasie. Nalezy podkresli¢ kluczowa role dobrej koordynacji i spéjnosci réznych
terapii i prowadzacych je instytucji w tworzeniu skutecznej strategii. Wynikajgce z tego
korzysci to:



i.  wieksze bezpieczenstwo, doswiadczenie i wyniki;

ii. sitarobocza zaangazowana we wspotprace interdyscyplinarng, innowacje, ksztatcenie
i doskonalenie;

iii.  mniejsze koszty, jesli mozliwosci profilaktyki sg wykorzystywane.

40. Jesli chodzi o tworzacych polityki’/planistow podejscie opieki zdrowotnej przyjaznej
dzieciom, moze by¢ wykorzystywane jako narzedzie polityki/planowania stuzgce uzgadnianiu
kosztow i celéw polityki pomiedzy:

i.  resortami, samorzgdami zawodowymi i innymi agencjami odpowiedzialnymi za
rozwdj polityki;

ii.  organizacjami odpowiedzialnymi za planowanie i uruchamianie ustug przez rézne
agencje;

iii.  organizacjamii agencjami odpowiedzialnymi za regulacje i poprawe ustug.

V. Wdrazanie opieki zdrowotnej przyjaznej dzieciom

41. Priorytety wdrazania rdznig sie znacznie pomiedzy poszczegdlnymi panstwami
cztonkowskimi i wewnatrz nich. Dostepne sg trzy opcje, pozwalajgce na rozwdj
»Zintegrowanego systemu ksztafcenia”, ktory jest praktycznym narzedziem realizacji
podejscia opieki zdrowotnej przyjaznej dzieciom, w oparciu o pie¢ zasad przewodnich.

Udziat

42. Znaczacy udziat wymaga od dzieci i rodzin, by posiadaty wszelkie informacje na temat
rozwazanych zagadnien dotyczgcych poprawy jakosci procesu podejmowania przez nich
decyzji. Wymaga to odpowiednich informacji, ktére muszg by¢ przekazywane w sposob
dostosowany do poziomu rozwoju i zdolnosci dziecka. Udziat powinien by¢ realizowany na
trzech poziomach:

i. indywidualnego podejmowania decyzji, czy to w odniesieniu do wyboru stylu zycia
czy zaangazowania w podejmowanie decyzji medycznych. Realizacja wymagac bedzie
dostepnosci informacji, personelu medycznego bedgcego w stanie komunikowac sie z
dzie¢mi oraz mediacji, gdy wystepujg roznice;

ii. mozliwosci przedstawienia przez dzieci opinii na temat swoich doswiadczen po tym
jak skorzystaty z ustug. Realizacja bedzie wymagac¢ zaréwno opracowania systemu
oceny wynikow i doswiadczen, dokonywanej przez pacjentéw, jak i réznych metod
angazowania ich w ten proces (indywidualnie oraz z réwiesnikami);

7 Termin ,,polityka” jest uzywany w sensie ,,kierunkéw dziatan, $rodkéw regulacyjnych, praw i priorytetéw finansowania
dotyczacych danego tematu inicjowanych przez rzad, jego wydzialy lub przedstawicieli”.



iii.  wraz ze wzrostem dojrzatosci i zdolnosci, dzieci powinny by¢ angazowane w proces
tworzenia polityki/planowania ustug, z ktérych korzystajg. Realizacja bedzie wymagaé
stworzenia odpowiednich szkoleri/form ksztatcenia, umozliwiajacych im udziat w tym
procesie, na przyktad w zakresie rozumienia zasad ustalania priorytetow.

Promocja

43. Skuteczna promocja zdrowia wymaga synergii pomiedzy opartymi na dowodach
interwencjami lekarskimi prowadzonymi na réznych wielu poziomach réwnoczesnie . Jest to
istotne dla wszystkich dzieci, zwtaszcza najstabszych i tych korzystajacych z ustug
zdrowotnych:

i.  Wszystkie dzieci. Wszystkie dzieci powinny brac udziat w programach promocyjnych i
politykach, takich jak ,miasta przyjazne dzieciom”, ,,szkoty przyjazne dzieciom” oraz
»Przyjazny dla dzieci system opieki nad dzie¢mi”;

ii.  Dzieciz grup wysokiego ryzyka. Wyznaczniki zdrowia nie sg rowno roztozone miedzy
dzieci w spoteczenstwie, zaréwno te spotfeczne, jak i emocjonalne czy finansowe. W
rodzinach, w ktérych mamy do czynienia ze ztym stanem zdrowia rodzicow, zwtaszcza
zdrowia psychicznego, trudnosciami w uczeniu sie lub uzaleznieniami, dzieci beda
wymagac dodatkowego ukierunkowanego wsparcia, aby umozliwi¢ im osiggniecie
maksymalnego potencjatu. Realizacja bedzie wymagac by byty dostepne réznego
rodzaju terapie oparte na dowodach;

iii.  Dzieci korzystajgce z ustug zdrowotnych. W przypadkach czestego lub dtugotrwatego
kontaktu dzieci z ustugami zdrowotnymi, na przyktad w wyniku skomplikowanej
choroby, rehabilitacji po urazach gtowy lub powaznych problemdw ze zdrowiem
psychicznym, konieczne jest, aby utrzymac ich kontakt z rodzinami i przyjaciétmi, a
ich edukacja czy zdrowie w przysztosci nie ulegng zaburzeniu na skutek dtuzszego
pobytu w szpitalu.

44. W celu wdrozenia podejscia moze by¢ konieczne rozwazenie mozliwych skutkéw
finansowych dla rodzicow dzieci przewlekle chorych, ktérym zaoferowano mozliwos¢ nauki
w szpitalu i zachecenie do tworzenia rozwigzan umozliwiajgcych utrzymywanie przez dzieci
kontaktu z przyjaciotmi i rodzing.

Ochrona

45. Wszystkie dzieci wymagajg ochrony przed potencjalnymi zagrozeniami dla zdrowia, ale
niektdre dzieci sg na nie bardziej podatne niz inne, badz ze wzgledu na choroby przewlekte,
ktore ostabiajg ich odpornosé, badz tez dlatego ze zyjg w nieoptymalnych warunkach. Dzieci
korzystajgce z ustug zdrowotnych powinny by¢ chronione przed umysinymi lub
niezamierzonymi uszczerbkami na zdrowiu powstatymi i podczas korzystania z ustugi:



i. Wszystkie dzieci. Wszystkie dzieci wymagajg ochrony przed krzywdga fizyczng, spoteczng,
emocjonalng i finansowa. Realizacja bedzie wymagad interwencji w celu poprawy srodowiska
fizycznego (na przyktad jakosci otoczenia, jakosci powietrza, zmniejszania ryzyka urazéw i
zapobiegania przemocy), poprawy otoczenia spotecznego poprzez polepszanie zdolnosci
rodzicielskich rodzicdw, zapobieganiu znecaniu sie lub rasizmowi i wspierania rodzin o
niskich dochodach;

ii. Narazone dzieci. Dzieci z chorobami przewlektymi, czy z niepetnosprawnoscig wymagaja
szczegoblnej ochrony przed zidentyfikowanymi zagrozeniami, ktére mogg ich dotyczy¢;

iii. Dzieci korzystajgce z ustug zdrowotnych. Wszystkie terapie i systemy mogg potencjalnie
powodowac uszczerbek na zdrowiu i/lub negatywne skutki. Dzieci sg czesto bardziej na nie
narazone niz dorosli ze wzgledu na ich niedojrzatosc i stabiej rozwiniete umiejetnosci
jezykowe i komunikacyjne. Realizacja bedzie wymagac stworzenia spojnych i kompleksowych
ram polityki bezpieczenstwa pacjenta, w tym przyjaznego dzieciom systemu
sprawozdawczosci zdarzen niepozgdanych, utrzymywanego w celu uczenia sie na takich
przypadkach. Specjalisci pracujgcy z dzie¢mi i dla dzieci powinni by¢, w miare potrzeby,
poddawani regularnym kontrolom, zgodnie z prawem krajowym, w celu zapewnienia ich
przydatnosci do pracy z dzie¢mi.

Zapobieganie

46. Kluczem do zapobiegania przysztym problemom jest aktywne planowanie. W
przeciwienstwie do promocji i ochrony, zapobieganie jest ukierunkowane na pojawiajace sie
problemy, w odniesieniu do ktorych istniejg skuteczne sposoby interwencji:

i. poziom podstawowy profilaktyki obejmuje gtéwnie interwencje w catej populacji dzieci,
takie jak programy szczepien, profilaktyka prochnicy poprzez fluoryzacje wody lub
profilaktyka wad cewy nerwowej poprzez suplementacje kwasu foliowego w zbozach;

ii. profilaktyka drugiego poziomu moze by¢ stosowana w catej populacji dzieci np. w zakresie
wczesnego wykrywania gtuchoty przez programy przesiewowego badania stuchu u
noworodkdéw lub skierowane do konkretnych grup dzieci, w celu zapobiegania, na przyktad,
wtornym powiktaniom cukrzycy lub przemieszczeniu stawu biodrowego u dzieci z
porazeniem mézgowym,;

iii. profilaktyka trzeciego poziomu wymaga interwencji w celu zapobiegania wtérnym
niepetnosprawnosciom lub nieprawidtowosciom wynikajacym z okreslonego stanu zdrowia.

47. Wdrozenie podejscia realizowane jest na dwdch poziomach. Panstwa cztonkowskie
powinny zdecydowac, ktére programy promocyjne i prewencyjne powinny by¢ przeznaczone
dla catej populacji, a ktére powinny by¢ skierowane do wybranej grupy dzieci. Na poziomie
indywidualnym, pracownicy stuzby zdrowia, dzieci i ich rodziny powinni aktywnie planowa¢
zarzgdzanie stanem dziecka, uwzgledniajgc prawdopodobne powiktania lub stany zwigzane z



niepetnosprawnoscig, a tym samym zmniejszy¢ ich wptyw na jakos¢ zycia dziecka i jego zycie
codzienne.

Swiadczenie ustug

48. Swiadczenie ustug opiera sie na , $ciezkach”: istnieja cztery elementy wspdlne dla trzech
rodzajow (wstepnej, cyklicznej i przejsciowej) sciezki dla chordb przewlektych, czesciami
sktadowymi kazdej z nich sg: identyfikacja, ocena i interwencja. Kazda cze$¢ sktadowa
powinna by¢:

i.  oparta nadowodach;
ii. dostarczana przez kompetentnych specjalistow;
iii.  dostarczona we wfasciwy sposéb, we wiasciwym miejscu, we wiasciwym czasie.

49. Wdrozenie podejscia wymagac bedzie stosowania opartych na dowodach i przyjaznych
dla uzytkownika wytycznych dla pracownikéw stuzby zdrowia i rodzin, a dowody te powinny
by¢ tatwo dostepne, aby umozliwi¢ uzgodnienie oczekiwan klinicznych miedzy pacjentami a
opiekunami. Utrzymanie kompetencji oséb pracujacych z dzie¢mi i rodzinami wymaga
wstepnego szkolenia na temat ,,Opieka zdrowotna przyjazna dzieciom”, wsparcia personelu
wykonawczego w zakresie innowacyjnych srodkéw majgcego na celu stworzenie opieki
zdrowotnej przyjaznej dzieciom oraz korzysci z takiego postepowania. Podobnie, pomoc
dzieciom, by mogty sta¢ sie ,kompetentnymi pacjentami” jest niezbedne, dla osiggniecia
dobrych wynikdéw.

50. Opieka zdrowotna powinna by¢ tatwo dostepna dla ludnosci. Jesli to mozliwe, leczenie
powinno sie odbywac blisko domu dziecka lub w znanym mu srodowisku, na przyktad w
przedszkolu lub szkole, gdzie dziecko czuje sie komfortowo i gdzie opieka moze by¢
realizowana we wspotpracy z rodzicami lub opiekunami. Jesli leczenie wymaga pobytu w
szpitalu, otoczenie powinno by¢ dostosowane do potrzeb dziecka.

51. Opieka zdrowotna przyjazna dzieciom jako ,zintegrowany system uczenia sie”: podejscie
opieki zdrowotnej przyjaznej dzieciom tworzy przy pomocy zintegrowanego celu i zasad
systemu praktyczne podejscie oparte na ,$ciezkach”, ktére prowadzi do nieustannego
podnoszenia jakosci ustug. Trzy czesci sktadowe sg niezbedne w tworzeniu tego
pozytywnego cyklu ciggtego doskonalenia jakosci i nauczania:

i.  klarownosc celow i zasad;
ii. oparte na systemie ,sciezek” ramy dostarczania ustug medycznych;

iii.  system, ktory zacheca do innowacji, uczenia sie i doskonalenia.



52. Realizacja wymaga przyjecia i, w razie koniecznosci, dostosowania do tego podejscia
wszystkich agencji, organizacji i grup zawodowych, majacych wktad w swiadczenie ustug dla
dzieci i rodzin. Jest to szczegdlnie wazne, aby osiggnac¢ zgodnos¢ i wspotdziatanie:

i. decydentéw z réznych sektoréw;
ii. posrednikow, dostawcow i regulatoréw ustug;
iii.  organizacji zdrowia, edukacji i opieki spoteczne;.

53. Istotne jest, aby wtgczy¢ kulture uczenia sie i doskonalenia w proces swiadczenia ustug.
Kazda agencja powinna mie¢ podobne podejscie do wyboru terapii opartych na dowodach,
ustalania priorytetéw, utrzymywania kompetencji pracownikdw, pracy w zespotach i ciggtej
poprawy jakosci.

54. Poczucie bezpieczenistwa i komfortu powinny by¢ czescig procesu terapeutycznego
dziecka. Wymaga to, by personel byt ,przyjazny dzieciom” i kompetentny zaréwno pod
wzgledem kulturowym jak i medycznym. Opieka zdrowotna powinna by¢ swiadczona w
przyjaznym dzieciom Srodowisku i w stosownych przypadkach oddzielona od osdb dorostych.
Strach, dyskomfort i bél powinny by¢ zauwazane, oceniane i zarzgdzane za pomocg
interwencji odpowiednich dla wieku dziecka.

VI. Promowanie podejscia opieki zdrowotnej przyjaznej dzieciom

55. Promowanie podejscia opieki zdrowotnej przyjaznej dzieciom wymaga by wszystkie
panstwa cztonkowskie uznaty znaczenie praw dziecka w kazdym czasie i warunkach. Powinno
sie wymagac trzech poziomdéw promoc;ji:

i.  promocji praw dziecka;

ii.  promocji zasad, majgcych zastosowanie do ustug zdrowotnych swiadczonych
dzieciom;

iii.  promocji podejscia opieki zdrowotnej przyjaznej dzieciom, ktore spaja zasady w
praktyczny model planowania ustug, Swiadczen i doskonalenia ustug.

56. Sukces bedzie zalezat od uzgodnienia motywacji, myslenia i dziatania na trzech
poziomach: ksztattowania polityki, planowania ustug i indywidualnej opieki.

57. Panstwa cztonkowskie powinny aktywnie popiera¢ podejscie opieki zdrowotnej
przyjaznej dzieciom i utatwiac jego wprowadzanie, a w razie potrzeby, adaptacje opieki
zdrowotnej przyjaznej dzieciom do funkcjonujgcych polityk, planowania ustug i praktyk, w
potgczeniu z rozwojem odpowiednich srodkéw monitorowania realizacji.

58. Panstwa cztonkowskie powinny uwzglednia¢ zasady proklamowane w Konwencji
Organizacji Narodéw Zjednoczonych o prawach dziecka, Europejskiej Karcie Spotecznej oraz
Zrewidowanej Europejskiej Karcie Spotecznej, Europejskiej Konwencji o wykonywaniu praw



dzieci oraz Europejskiej Karcie Praw Dziecka w Szpitalu, we wszystkich swoich politykach,
planach i programach.

59. Panstwa cztonkowskie powinny podejmowac dziatania lub inicjatywy edukacyjne w celu
promowania praw dziecka. Prawa cztowieka i prawa dziecka powinny by¢ wtgczone do
programu szkolnego, w tym w zakresie ich powigzan ze zdrowiem wraz z podkresleniem
potrzeb dzieci z grup szczegdlnie zagrozonych, takich jak dzieci bez ochrony rodzicielskiej,
cierpigce na choroby przewlekte, biedne lub pochodzace ze zmarginalizowanych grup
spotecznych.

60. Panstwa cztonkowskie powinny popieraé, rozpowszechnia¢ i wdrazac system opieki
zdrowotnej przyjaznej dzieciom do planowania i Swiadczenia ustug, w celu uzyskania
poprawy efektywnosci, skutecznosci, bezpieczenstwa i rownosci w ramach ustug opieki
zdrowotne;.

61. Panstwa cztonkowskie powinny promowac efektywne uczestnictwo dzieci w polepszaniu
stanu ich zdrowia, udziat w podejmowaniu decyzji zwigzanych z opieka nad nimi, w
planowaniu dziatan w zakresie opieki zdrowotnej i ocenie wynikdw, stosownie do ich wieku i
dojrzatosci.

62. Panstwa cztonkowskie powinny wspiera¢ programy i polityki majgce na celu podnoszenie
Swiadomosci dzieci i ich rodzicow w zakresie ich praw do aktywnego udziatu w
podejmowaniu decyzji oraz promocji i ochrony zdrowia, poprzez tworzenie struktur
prawnych i polityki, ktére wspierajg promocje praw dziecka w ochronie zdrowia, jesli takie
nie istnieja.

63. Zgodnie z podejsciem ,Zdrowie we wszystkich obszarach polityki”, organizacje
pozarzadowe i inne zainteresowane strony majgce wktad w kwestie zdrowia i dobrego
samopoczucia dzieci powinny wspotpracowac i dgzy¢ do ciggtego doskonalenia jakosci
swoich ustug, a zwtaszcza bezpieczenstwa, efektéw i doswiadczenia/zadowolenia
uzytkownikdw.

64. Panstwa Cztonkowskie powinny zwrdci¢ szczegdlng uwage na inwestycje w ustugi dla
dzieci i rodzin w celu zapewnienia wystarczajgcych zasobow, aby stworzy¢ zdrowe przyszte
pokolenia.

65. Panstwa cztonkowskie powinny zaangazowac odpowiednie instytucje i zainteresowane
strony do mierzenia i monitorowania stopnia realizacji podejscia do opieki zdrowotnej
przyjaznej dzieciom w ich polityce i praktyce ochrony zdrowia.

66. Panstwa cztonkowskie powinny promowad wymiane praktyk oraz wspoétprace
miedzynarodowa w dziedzinie przyjaznej dzieciom opieki zdrowotnej.
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