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 POLSKIE STOWARZYSZENIE im. Janusza Korczaka
                    PODSUMOWANIE/REZOLUCJA

                            (projekt)

Uczestnicy Międzynarodowej Konferencji Naukowej „ Prawo dziecka do zdrowia”, zorganizowanej dla uczczenia 100-lecia uzyskania dyplomu lekarza przez Janusza Korczaka, wyrażają zgodne z myślą naszego Patrona przekonanie,  iż potrzeby dzieci nie ograniczają się tylko do potrzeb fizycznych                  ale obejmują sferę socjalną, kulturową, emocjonalną, intelektualną, psychiczną i duchową. Dzieci  z powodu swej niedojrzałości i szczególnej podatności na zagrożenia mają prawo oczekiwać od władz publicznych zapewnienia niezbędnych środków i warunków koniecznych dla zdrowia i  rozwoju.

…………………………………………………….

Podczas naszej pracy z dziećmi jesteśmy świadkami negatywnego wpływu, jaki na ich zdrowie wywierają takie czynniki, jak: bieda, złe warunki mieszkaniowe, nierówności w dostępie do opieki zdrowotnej, zanieczyszczenia środowiska, urazy, przemoc. Dlatego poczuwamy się do obowiązku wystąpienia do władz publicznych wszystkich szczebli, w imieniu dzieci, w sprawie zapewnienia młodemu pokoleniu pełnych możliwości ochrony zdrowia i harmonijnego rozwoju. 

…………………………………………………….

Podzielamy stanowisko przyjęte na 55. Sesji Komitetu Europejskiego Światowej Organizacji Zdrowia we wrześniu 2005 r., iż:

- na krajach członkowskich spoczywa moralny

  i prawny obowiązek dbałości o zdrowie

  i rozwój dzieci i młodzieży, wynikający 

  z Konwencji o prawach dziecka, 

  oraz z Deklaracji Milenijnej Narodów

  Zjednoczonych,

- inwestowanie w dzieci i młodzież dziś, jest

  najbardziej efektywną inwestycją w zdrowie 

  i pomyślność każdego obywatela oraz całego

  społeczeństwa jutra,                

- choroby i zaniedbania w opiece nad dziećmi 

  w każdej fazie ich rozwoju mają wielorakie,

 negatywne skutki zdrowotne, społeczne 

  i ekonomiczne obecnie i w następnych

  pokoleniach. 

…………………………………………………….

Utożsamiamy się z przyjętą na 55. Sesji strategią i jej głównym  celem - umożliwienie dzieciom i młodzieży w Regionie Europejskim realizowania pełnego ich potencjału dla zdrowia i rozwoju a także zmniejszenie chorobowości i umieralności  z przyczyn, które poddają się zapobieganiu. Cel ten wypływa wprost z uznanego na całym świecie, także w środowiskach medycznych, dorobku intelektualnego J. Korczaka, który można zawrzeć w jednym zdaniu: każde dziecko ma prawo do miłości, szczęścia i zdrowia,  i którego aktualność oraz najpełniejszą syntezę znajdujemy w wypowiedzi Ojca Świętego Jana Pawła II -  „Dla dzisiejszego świata Janusz Korczak jest symbolem prawdziwej religii i prawdziwej moralności”.

…………………………………………………….
Z uznaniem, oraz ze zobowiązaniem do własnego wkładu pracy, przyjmujemy inicjatywę Komisji Europejskiej, która pod prezydencją Zjednoczonego Królestwa w listopadzie 2005 r. w Brukseli zorganizowała Międzynarodową Konferencję „Młodzi Europejczycy - właściwy start do życia dzieci i ludzi młodych w Europie” w celu ustalenia czy w  ramach struktur UE dzieci i ludzie młodzi są odpowiednio wspierani i chronieni i w celu wezwania instytucji UE do spójnego i konsekwentnego uwzględniania potrzeb dzieci i ludzi młodych poprzez  prawodawstwo oraz realizację polityki na ich rzecz.

……………………………………………………. Uwzględniając wyniki badań naukowych, materiały i dokumenty Rządowej Rady Ludnościowej i Ogólnopolskiego Szczytu w Sprawach Dzieci, porównania międzynarodowe, sygnowane przez Polskę zobowiązania w ramach UE i ONZ, uznajemy za uzasadnione przyjęcie w polityce państwa na rzecz zdrowia i rozwoju dzieci i młodzieży trzech obszarów priorytetowych: obok oczywistego celu, jakim jest ograniczenie chorobowości i umieralności dzieci i młodzieży, dwa najbardziej zagrożone etapy rozwoju dziecka, tj. okres okołoporodowy i okres dorastania, kładąc w każdym przypadku nacisk na objęcie szczególną troską dzieci ze środowisk upośledzonych społecznie.

…………………………………………………….

1. Opieka okołoporodowa - noworodek, priorytet zagrożony z powodu dezorganizacji systemu nadzoru, przerwania realizacji sprawdzonych w praktyce programów polityki zdrowotnej państwa, niedoceniania profilaktyki, ignorowania zagrożeń i problemów, pozorowania działań naprawczych. 
2. Zwalczanie chorobowości i umieralności dzieci, priorytet niedokończony z powodu braku świadomości co do rzeczywistej skali problemu urazów niezamierzonych i zamierzonych, niedoceniania możliwości skutecznego zapobiegania urazom, niechęci do wzięcia współodpowiedzialności w ramach niezbędnych działań wielosektorowych, niedostatecznej uwagi poświęcanej opartemu na dowodach postępowaniu medycznemu.

3. Zdrowie młodzieży - medycyna szkolna,  priorytet ignorowany mimo zagrożenia bezpieczeństwa zdrowotnego dzieci i młodzieży szkolnej wskutek spadku wczesnej wykrywalności zaburzeń w stanie zdrowia tej populacji, pogorszenia jakości opieki zdrowotnej nad uczniami przewlekle chorymi               i niepełnosprawnymi, z zaburzeniami zdrowia psychicznego oraz zagrożonymi nieprzystosowaniem społecznym i niepowodzeniami szkolnymi, zmniejszenie efektywności działań w zakresie edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia w szkołach i poprzez szkoły. 

……………………………………………………

W naszym przekonaniu, zgodnie z Europejską strategią na rzecz zdrowia i rozwoju dzieci i młodzieży, punktem wyjściowym do działań naprawczych musi być uznanie przez wszystkie sektory rządowe          i społeczne, konieczności zintegrowanego podejścia do problematyki zdrowia   i rozwoju dzieci                 i młodzieży, wkomponowanego w ogólnonarodową strategię obejmującą najważniejsze priorytety. Strategia taka przyjęta przez rząd i parlament powinna zawierać przejrzyste kierunki działań na rzecz zdrowia narodu i ściśle określać udział różnych sektorów społecznych i ekonomicznych. Powołanie międzysektorowego ośrodka koordynującego złożonego z przedstawicieli ministerstw, agencji, organizacji pozarządowych, mediów i środowisk zawodowych, do opracowania strategii, będzie pomocne w przydzieleniu poszczególnych priorytetów, planów i systemów monitorowania. Niezbędne jest wzmocnienie systemu informacji do oceny potrzeb i wskaźników zdrowia dzieci, stanu środowiska społecznego i naturalnego, do ustalenia zagrożeń i szans tkwiących w środowisku, do podjęcia kroków zapobiegawczych  lub naprawczych, określenia rodzaju i zakresu podejmowanych dotychczas działań, m.in. w polityce zdrowotnej i społecznej i do ukazania ich bezpośrednich i długofalowych rezultatów.

Uznajemy kluczową rolę sektora zdrowia nie tylko jako dostawcy świadczeń, ale także jako stymulatora działań całego rządu na rzecz zdrowia i rozwoju dzieci i młodzieży. Rząd ma do dyspozycji szeroki wachlarz instrumentów, takich jak inicjatywa legislacyjna, przepisy, zmiany organizacyjne, kształcenie zawodowe, opracowywanie podstaw programowych dla szkół, edukacja publiczna, środki fiskalne, alokacja środków budżetowych, finansowanie akcji medialnych, polityka społeczna, ochrona środowiska. Politycy zarządzający ochroną zdrowia, muszą odpowiedzieć na pytanie, czy w samym sektorze zdrowia potrzebom dzieci i młodzieży nadaje się odpowiednią  rangę. 

Podzielamy postulat Światowej Organizacji Zdrowia aby władze zdrowia publicznego szczerze zaangażowane w inwestowanie      w zdrowie i rozwój dzieci i młodzieży przyjęły na siebie obowiązek dopilnowania następujących kwestii: przyjęcia całościowej strategii na rzecz zdrowia dzieci i młodzieży albo jako programu niezależnego, albo jako części innej strategii np. zdrowia narodu lub narodowego programu na rzecz dzieci; jasnego określenia pozycji sektora zdrowia w Radzie Ministrów                             do angażowania na rzecz zdrowia i rozwoju dzieci i młodzieży innych sektorów, na przykład edukacji, czy polityki społecznej; zapewnienia współuczestnictwa dzieci i młodzieży we wszystkich wymiarach ochrony zdrowia; uwzględnienia poprawy zdrowia dzieci i młodzieży jako integralnego elementu działalności i oceny sektora zdrowia; prowadzenia „audytu równości” w celu upewnienia się, że sektor zdrowia programując i realizując politykę zdrowotną nie zaniedbuje potrzeb dzieci i młodzieży                      ze środowisk upośledzonych społecznie, np. żeby dzieci te miały dostęp do właściwej opieki zdrowotnej.    

Wyrażamy przekonanie, iż w naszych, polskich warunkach odpowiedzialności za opracowanie, koordynację i monitorowanie opieki nad dziećmi i młodzieżą może sprostać kompetentny Departament Matki i Dziecka w Ministerstwie Zdrowia.

Niniejsza rezolucja została przyjęta drogą aklamacji przez 124 uczestników Konferencji, reprezentantów wszystkich środowisk pracujący z dziećmi i na rzecz dobra dzieci w Polsce.

Komitet Naukowy Konferencji: Przewodniczący: Prof. J. Bińczycka, Prof. J. Szymborski     

Członkowie: Prof. J. Danilewska, Prof. A. Jaczewski, Prof. B. Smolińska-Theiss, Prof. B. Śliwerski              
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