ПОЯСНЮВАЛЬНА ЗАПИСКА

до проекту Постанови Верховної Ради України 

Про Звернення Верховної Ради України до Кабінету Міністрів України щодо проведення профілактичних медичних оглядів учнів загальноосвітніх навчальних закладів по місцю навчання учнів
1. Обґрунтування необхідності прийняття Постанови

На сьогоднішній день в Україні відсутня системна робота, спрямована на профілактику та попередження захворюваності у дітей шкільного віку. Але навіть наявність наказів МОЗ про проведення періодичних профоглядів, їх проведення та результати останніх ніяким чином не контролюються. Школярам видають бланки і направляють самостійно проходити огляди у лікаря – педіатра або сімейного лікаря. Останні в свою чергу повинні скоординувати подальше проходження огляду у спеціалістів. Як показує практика, найчастіше - це лише формальне заповнення документа. Ще гірша ситуація у сільській місцевості, де доступ до медичної допомоги обмежений.


Самооцінка здоров’я українськими підлітками усіх вікових категорій є нижчою, ніж серед учнівської молоді країн Європи та Північної Америки. Кожен п’ятий підліток вважає власне здоров’я посереднім або поганим, при цьому дівчата вдвічі гірше оцінюють стан свого здоров’я (27% назвали його посереднім або поганим), ніж хлопці (14%). Скарги на те, що раз на тиждень або частіше відчувають нервозність виказали 43% (36 відсотків хлопців та 51 відсоток дівчат); роздратування або поганий настрій – 46% (38 відсотків хлопців, 53,5 відсотка дівчат); пригніченість – 27% (20 відсотків хлопців, 34 відсотки дівчат); головний біль – 32% (24 відсотки хлопців, 41 відсоток дівчат); біль у спині – 23% (20 відсотків хлопців, 26 відсотків дівчат); біль у животі – 22,5% (17 відсотків хлопців, 28 відсотків дівчат); безсоння – 19% (17 відсотків хлопців, 23 відсотка дівчат). За індексом маси тіла 15% хлопців та 7,5% дівчат мають надмірну вагу або ожиріння.

Також за результатами дослідження Дитячого фонду ООН (ЮНІСЕФ) третина учнівської молоді віком 11–17 років має досвід тютюнопаління. Кожен десятий підліток вперше спробував цигарку у віці 11 років або раніше. Щодня курять 7% учнівської молоді (10% серед хлопців та 5% серед дівчат). За останні роки кількість учнів, які вживають алкогольні напої залишається незмінною.

 Кожна сьома дитина серед 11-річних та 76 відсотків 17-річних мають досвід споживання будь-якого алкогольного напою. Кожен десятий хлопець та 6 % дівчат спробували алкоголь ще у віці 11 років або раніше. Майже кожен четвертий підліток віком від 13 до 17 років раз на місяць вживає міцні алкогольні напої. Четверта частина підлітків хоч раз у житті були п’яними – 6% серед 10-річних та 61% серед 17-річних.

Загрозливою є ситуація із вживанням наркотиків у дитячому віці. Кожен дев’ятий підліток вживав марихуану хоча б один раз протягом життя. Вік першого вживання марихуани найчастіше припадає на 15–16 років. 

Через низький рівень обізнаності про ВІЛ та ризиковані поведінкові практики українські підлітки наражаються на ризик отримання інфекцій, що передаються статевим шляхом та інфікування ВІЛ.  Серед 13–17 річних підлітків кожен третій хлопець та кожна шоста дівчина мають досвід статевих стосунків. Майже кожен восьмий хлопець та кожна третя дівчина не використовували презерватив під час останнього статевого акту. Статево активні дівчата у всіх вікових категоріях часто повідомляють про нехтуванням презервативами під час статевих контактів (повідомили про це дві третини 13-річних, кожна четверта віком 15–16 років та кожна третя серед 17-річних дівчат). Тому на сьогоднішій день актуальним є широка роз’яснювальна робота та запровадження добровільного тестування на наявність ВІЛ/СНІДу серед учнів старшого шкільного віку.

Вкрай вразливою є ситуація із захворюваністю дітей на туберкульоз. Захворюваність туберкульозом невпинно росте. У 2017 році захворіло 863 дитини проти 799 у 2016 році, що більше на 7,6 % у порівнянні з аналогічним періодом минулого року. Така тенденція щодо збільшення захворюваності на туберкульоз серед дітей може свідчити і про низьку ефективність профілактичних заходів з попередження захворювання серед дітей та підлітків у вогнищах туберкульозу, недостатність організаційних та адміністративних заходів з оздоровлення таких осередків. За даними ВООЗ для країн з середнім та нижче середнього рівня доходів частка туберкульозу  у дітей від захворілих на туберкульоз дорослих має складати від 5 до 15%. В  Україні такий показник становить 1-3%, що втричі нижче орієнтовних цифр та свідчить про недовиявлення випадків туберкульозу серед дітей. Дана проблема вимагає посилення заходів та настороги особливо у сімейних лікарів та педіатрів, які першими стикаються з дитиною у якої може бути підозра на туберкульоз та фахівці у цій галузі мають бути включені до складу бригад спеціалістів по проведенню медичних  профілактичних оглядів.

Обов’язковий медичний профілактичний огляд учнів необхідний  для  раннього виявлення у них захворювань, подальшого їх диспансерного спостереження, планового лікування чи реабілітації та з метою запобігання масовим колективним захворюванням. Такі огляди школярів повинні проводиться відповідно до рекомендацій ВООЗ у рамках міжнародного проекту «Здоров’я та поведінкові орієнтації учнівської молоді».
2. Цілі і завдання прийняття Постанови
Зобов’язати Міністерство охорони здоров’я України і Міністерство освіти та науки України розробити та прийняти нормативно - правовий акт яким буде встановлено Порядок організації профілактичних медичних оглядів учнів загальноосвітніх навчальних закладів по місцю навчання учнів. 
3. Загальна характеристика та основні положення проекту Постанови

Міністерство охорони здоров’я  України і Міністерство освіти та науки України у місячний строк з дня затвердження цього звернення розробляють Порядок організації профілактичних медичних оглядів учнів загальноосвітніх навчальних закладів по місцю навчання учнів. 

Щорічно обов’язкові медичні профілактичні огляди учнів загальноосвітніх навчальних закладів повинні проводитись медичними працівниками по місцю навчання учнів.


Учні загальноосвітніх навчальних закладів мають пройти медичний огляд у лікаря загальної практики - сімейного лікаря або педіатра або  терапевта (підліткового), стоматолога, офтальмолога, отоларинголога, хірурга-ортопеда, фтизіатра, медичного психолога один раз в рік.

Також під час оглядів за згодою одного із батьків або іншого законного представника дитини, учням проводиться вакцинація згідно з Календарем профілактичних щеплень і у разі, якщо такі щеплення не були раніше проведені. Такі щеплення проводяться після огляду лікарем, медичним працівником у медичному кабінеті загальноосвітнього навчального закладу або у територіальному лікувально-профілактичному закладі, відповідно індивідуального графіку щеплень та вимог діючого законодавства.

Структурні підрозділи місцевих державних адміністрацій з питань охорони здоров’я та освіти спільно з органами місцевого самоврядування планують та організовують роботу виїзних бригад спеціалістів для проведення профілактичних оглядів учнів по місцю навчання учнів.
4. Стан нормативно-правової бази у даній сфері правового регулювання
Медичне обслуговування учнів загальноосвітніх навчальних закладів, яке здійснюється на виконання ст. 22 Закону України «Про загальну середню освіту», включає обов’язкові медичні профілактичні огляди, вакцинацію згідно з Календарем профілактичних щеплень після лікарського огляду, здійснення профілактичних та оздоровчих заходів під час навчання, надання невідкладної медичної допомоги та організацію госпіталізації за наявності показань та інформування про це батьків або іншого законного представника дитини. 


 Проведення періодичних профілактичних оглядів дітей регламентується наказами МОЗ України від 29.11.02 № 434 «Про удосконалення амбулаторно-поліклінічної допомоги дітям в Україні», від 16.07.2010 № 682 «Про удосконалення медичного обслуговування учнів загальноосвітніх навчальних класів».   Згідно цих наказів діти дошкільного віку 5-6 років мають пройти медичний огляд у офтальмолога, отоларинголога, хірурга-ортопеда, ендокринолога, стоматолога, психоневролога, психолога один раз в рік. Медичний огляд дітей від 7 до 17 років визначений наказом МОЗ України від 16.07.2010 № 682 «Про удосконалення медичного обслуговування учнів загальноосвітніх навчальних класів». 
5. Фінансово-економічне обґрунтування

Фінансування заходів, передбачених Постановою, буде здійснюватися в межах бюджетних асигнувань, виділених відповідним міністерствам, та органам місцевого самоврядування  Державним бюджетом України.

6. Прогноз соціально-економічних та інших наслідків прийняття Постанови

Після затвердження звернення Верховної Ради України до Кабінету Міністрів України, Міністерство охорони здоровʼя України і Міністерство освіти і науки України має забезпечити розробку і прийняття нормативно - правового акту, яким буде встановлено Порядок організації профілактичних медичних оглядів учнів загальноосвітніх навчальних закладів по місцю навчання учнів та реалізація його положень структурними підрозділами місцевих державних адміністрацій з питань охорони здоровʼя та освіти спільно з органами місцевого самоврядування, очікується значне зниження рівня захворюваності серед учнів загальноосвітніх навчальних закладів України.

Обов’язковий медичний профілактичний огляд учнів по місцю навчання учнів необхідний  для  раннього виявлення у них захворювань, подальшого їх диспансерного спостереження, планового лікування чи реабілітації та з метою запобігання масовим колективним захворюванням, та проведення вакцинації згідно з Календарем профілактичних щеплень і у разі, якщо такі щеплення не були раніше проведені за індивідуальним графіком.
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