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Centrum Systemdéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia

podstawowa opieka zdrowotna, czyli $wiadczenia zdrowotne profilaktyczne,
diagnostyczne, lecznicze, rehabilitacyjne oraz pielegnacyjne z zakresu medy-
cyny ogolnej, rodzinnej, choréb wewnetrznych i pediatrii, udzielane w ramach
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej (art. 5 pkt 27 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych?).

to powszechne, pogtebione i kompleksowe badanie lekarskie, ktére powinno
by¢ elementem aktywnej opieki zdrowotnej nad dzieckiem i mtodzieza. Celem
bilansu zdrowia jest: wczesne wykrywanie zaburzen rozwoju, okres$lenie
potrzeb zdrowotnych dziecka oraz dostarczenie danych o czestos$ci wystepo-
wania réznych zaburzen wsréd dzieci.

to rutynowe, profilaktyczne badanie zdrowia dziecka przeprowadzane w okre-
$lonych etapach jego rozwoju przez lekarza pediatre lub lekarza rodzinnego.
Badania bilansowe obejmujg noworodki w 0-4 dobie zycia oraz dzieci w wieku:
2,4, 6,10 lat i mtodziez w wieku: 14, 16, 18 lat.

to pewno$¢ dziatania organdw administracji rzgdowej, samorzadowej i podle-
gtych im stuzb w zakresie ochrony Zycia i zdrowia, ponadto to proces ciggtych
dazen panstwa oraz jednostki do zaspokojenia jej potrzeb zdrowotnych?

osiggalno$¢ swiadczenia opieki zdrowotnej i dogodno$¢ (tatwosc¢) korzysta-
nia z niego. Osiggalnos¢ zalezy przede wszystkim od tego, czy dana ustuga jest
$Swiadczona (a produkt wytwarzany) w ramach systemu opieki zdrowotnej
i jakie przyjeto zasady korzystania z niej. Dogodno$¢ natomiast jest wyzna-
czona przez wiele czynnikdw, takich jak: czas oczekiwania na wizyte u leka-
rza, wysitek pacjenta zwigzany z dotarciem do miejsca udzielania §wiadczen
i sposobem umdéwienia wizyty oraz szeroko rozumiane koszty jakie ponosi on
w celu uzyskania swiadczenia medycznego®.

zapewnienie wykonywania §wiadczen w innym miejscu lub lokalizacji niz ta,
w ktorej realizowane sg $wiadczenia*.

to kwota okreslona przez NFZ, stosowana przy finansowaniu $wiadczen
w zakresie POZ metoda kapitacyjng, udzielanych w ramach gotowosci lekarza
POZ, pielegniarki POZ, pielegniarki szkolnej, potoznej POZ czy jednostki trans-
portu sanitarnego.

Dz.U.z 2017 r. poz. 1938, ze zm., zwana dalej ustawq o Swiadczeniach opieki zdrowotnej. Art. 5

pkt 27 z dniem 1 grudnia 2017 r. zostat zmieniony przez art. 29 pkt 1 lit. c ustawy z dnia
27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. z 2017 r. poz. 2217, zwana
dalej ustawgq o POZ).

Paplicki M. ,Bezpieczenstwo zdrowotne obywateli w panstwowym systemie bezpieczenstwa
wewnetrznego”, Przeglad Prawa i Administracji CVI, Wydawnictwo Uniwersytetu
Wroctawskiego, Wroctaw 2016.

Informacja Ministra Zdrowia o dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkow publicznych w 2004 r., Ministerstwo Zdrowia, 2004 r., str. 59-60.
*  Zarzadzenie Nr 122/2017/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 15 grudnia 2017 r. w sprawie warunkéw
zawarecia i realizacji umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowe;j
opiekizdrowotnej (Dz. Urz. NFZ poz. 122), zwane dalej Zarzqdzeniem Nr 122/2017/DSOZ Prezesa
NFZ. Zarzqdzenie obwiqzuje od dnia 1 grudnia 2017 r.



Obowiazek
szkolny

Potrzeby
zdrowotne

Program polityki
zdrowotnej

Program
zdrowotny

Rodzaj/typ szkot

Rodzaj Swiadczen

nauka jest obowigzkowa do ukonczenia 18. roku zycia. Obowiazek szkolny
dziecka rozpoczyna sie z poczatkiem roku szkolnego w roku kalendarzowym,
w ktérym dziecko konczy 7 lat, oraz trwa do ukonczenia gimnazjum, nie dtu-
zej jednak niz do ukoniczenia 18. roku zycia (art. 15 ustawy z dnia 7 wrze-
$nia 1991 r. o systemie o$wiaty®). Dziecko 6-letnie, jesli taka byta wola rodzi-
cow, mogto zostac przyjete do klasy I szkoty podstawowej i tym samym zostac
objete obowiazkiem szkolnym. Obecnie, tj. od 1 wrzes$nia 2017 r., zgodnie
z art. 35 ust. 1 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe®, obowigzek
szkolny dziecka rozpoczyna sie z poczatkiem roku szkolnego w roku kalen-
darzowym, w ktérym dziecko konczy 7 lat oraz trwa do ukonczenia szkoty
podstawowej, nie dtuzej jednak niz do ukonczenia 18. roku zycia. Na wniosek
rodzicéw nauke w szkole podstawowej moze takze rozpocza¢ dziecko, ktére
w danym roku kalendarzowym Kkoriczy 6 lat (art. 36 ust. 1 prawa oSwiatowego).

liczba i rodzaj $wiadczen opieki zdrowotnej, ktére powinny by¢ zapewnione
w celu zachowania, przywrécenia lub poprawy zdrowia danej grupy $wiadcze-
niobiorcow (art. 5 pkt 29 ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej).

zespot zaplanowanych i zamierzonych dziatan z zakresu opieki zdrowotnej
ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione, umozliwiajacych osia-
gniecie w okre$lonym terminie zatoZonych celéw;, polegajacych na wykrywaniu
i zrealizowaniu okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz poprawy stanu zdro-
wia okres$lonej grupy $wiadczeniobiorcéw, opracowany, wdrazany, realizowany
i finansowany przez ministra albo jednostke samorzadu terytorialnego (art. 5
pkt 29a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej).

zespo6t zaplanowanych i zamierzonych dziatan z zakresu opieki zdrowotnej
ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione, umozliwiajacych osia-
gniecie w okre$lonym terminie zatozonych celdw, polegajgcych na wykrywaniu
i zrealizowaniu okres$lonych potrzeb zdrowotnych oraz poprawy stanu zdro-
wia okreslonej grupy $wiadczeniobiorcéw, opracowany, wdrazany, realizowany
i finansowany przez Fundusz (art. 5 pkt 30 ustawy o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej).

zgodnie z art. 9 ustawy o systemie oSwiaty’ m.in.: szkota podstawowa (sze-
$cioletnia), gimnazjum (trzyletnie), szkota ponadgimnazjalna, w tym: liceum
ogdlnoksztatcace (trzyletnie), technikum (czteroletnie), zasadnicza szkota
zawodowa (trzyletnia), szkota specjalna. Od dnia 1 wrze$nia 2017 r., zgod-
nie z art. 18 ust. 1 prawa o$wiatowego m.in.: o§mioletnia szkota podstawowa,
szkoty ponadpodstawowe, w tym: czteroletnie liceum ogélnoksztatcace, piecio-
letnie technikum, trzyletnia branzowa szkota I stopnia, trzyletnia szkota spe-

cjalna przysposabiajaca do pracy®.
grupa $wiadczen gwarantowanych udzielanych ubezpieczonym, wyszczeg6l-

nionych w art. 15 ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej, np.: POZ, AOS
czy leczenie szpitalne.

Dz.U.z 2017 r. poz. 2198, ze zm., zwana dalej ustawq o systemie oswiaty. Art. 15 uchylony przez
art. 15 pkt 24 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Przepisy wprowadzajace ustawe - Prawo
oswiatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 60, zwana dalej ustawa wprowadzajacg ustawe - Prawo
oswiatowe), zmieniajacej niniejsza ustawe z dniem 1 wrzes$nia 2017 r.

Dz.U.z 2017 r. poz. 59, ze zm., zwana dalej prawo oswiatowe.

Z dniem 1 wrze$nia 2017 r. art. 9 uchylony przez art. 15 pkt 9 ustawy wprowadzajgcej ustawe
- Prawo o$wiatowe.

Zmiany w systemie o§wiaty rozpoczety sie od roku szkolnego 2017/2018. Wéwczas uczniowie
konczacy klase VI szkoty podstawowej podlegali promocji do klasy VII szkoty podstawowe;j.
Rozpoczeto sie tym samym wygaszanie gimnazjow i nie byta juz prowadzona rekrutacja. W roku
szkolnym 2018/2019 ostatni rocznik dzieci klas Il ukonczy gimnazjum i z dniem 1 wrze$nia
2019 r. w ustroju szkolnym nie beda funkcjonowac.



System opieki
zdrowotnej

Szczepienie
ochronne

Wiek szkolny

Zakres swiadczen

uporzadkowany zbiér zasobéw (0s6b i instytucji) tworzacych zorganizowang
catos¢, odpowiednio finansowang i zarzadzang majaca na celu zapewnienie
opieki medycznej oraz poprawe stanu zdrowia spoteczenstwa.

podanie szczepionki przeciw chorobie zakaznej w celu sztucznego uodpor-
nienia przeciwko tej chorobie (art. 2 pkt 26 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chor6b zakaznych u ludzi?).

nalezy rozumie¢ wiek od 6-7 do ukonczenia 19. roku zycia'’.

$Swiadczenie lub grupa $wiadczen wyodrebnionych w danym rodzaju $wiad-
czen (wezsza kategoria niz rodzaj §wiadczen), wyszczegdlniona dla kazdego
rodzaju w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia w sprawie §wiadczen gwaran-
towanych.

® Dz.U.z 2018 r. poz. 151, zwana dalej ustawq o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb

zakaznych.

19 Przyjety w ramach kontroli wiek szkolny wynika z organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej

nad dzie¢miimtodzieza objetymi obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki oraz ksztatcacymi
sie w szkotach ponadgimnazjalnych/ponadpodstawowych do ich ukonczenia. Ponadto, zgodnie
zart. 27 ust. 1 pkt 4 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej, §wiadczenia na rzecz zachowania
zdrowia, zapobiegania chorobom i wczesnego wykrywania chordb obejmuja m.in. promocje
zdrowia i profilaktyke, w tym profilaktyke stomatologiczng obejmujaca dzieci i mtodziez
do ukonczenia 19. roku zycia.



1. WPROWADZENIE

Pytanie definiujace
cel gtéwny kontroli
Czy funkcjonujacy
system opieki
zdrowotnej nad dzie¢mi
i mtodzieza w wieku
szkolnym, szczegdlnie

w zakresie opieki
profilaktycznej, zapewnia
bezpieczenstwo
zdrowotne tej populacji?

Pytania definiujace

cele szczegotowe

kontroli

1. Czy sposdb organizacji
opieki zdrowotnej
nad dzie¢mi
i mtodzieza w wieku
szkolnym efektywnie
wykorzystywat
istniejace zasoby
finansowe i osobowe?

2. Czy zapewniono
dzieciom i mtodziezy
w wieku szkolnym
zakres $wiadczen
medycznych, ktérych
ona wymaga?

3. Czy zapewniono cafej
populacji dzieci
i mtodziezy rowny
dostep do ustug
i Swiadczen
profilaktyczno-
-leczniczych?

4. Czy systematycznie
wdrazano dziatania
doskonalace system
opieki i zapewniajace
satysfakcje dzieci
i rodzicow, jak
i personelu medycznego
realizujacego te ustugi?

Jednostki
kontrolowane

Ministerstwo Zdrowia,
cztery Urzedy
Marszatkowskie,

12 Urzedow Gmin

(w tym: cztery miejskie,
cztery miejsko-wiejskie

i cztery wiejskie) oraz

12 podmiot6w leczniczych

Okres objety kontrolg

2015-2017

(do 30 listopada)

z uwzglednieniem okresow
wezesniejszych, jesli
zdarzenia majace wowczas
miejsce miaty wptyw

na kontrolowany okres.

Prawo do ochrony zdrowia jest jednym z podstawowych praw cztowieka,
a zdrowie warunkuje pomys$lno$¢ fizyczng, umystowg oraz spotecznag!?
Gléwnym wskaznikiem efektywnos$ci systemu opieki zdrowotnej jest stan
zdrowia populacji. Bardzo istotne znaczenie dla jego zachowania ma jakos¢
tej opieki w okresie rozwoju cztowieka, dlatego szczegélna uwaga powinna
by¢ kierowana na dzieci i mtodziez. Sposéb opieki nad ich zdrowiem prze-
ktada sie bowiem na kondycje zdrowotna przysztego spoteczenstwa.

Stan zdrowia dzieci w wieku szkolnym zalezy m.in. od realizowanej polityki
zdrowotnej, ktéra ma wptyw na rozmieszczenie i funkcjonowanie podmio-
tow leczniczych, odpowiednie szkolenie kadr medycznych, w liczbie, ktéra
powinna zapewnia¢ bezpieczenstwo zdrowotne oraz wykorzystywanie
nowych osiagnie¢ nauki.

Analizujac problematyke dotyczaca zdrowia tej populacji, nalezy wiec mie¢
na uwadze, ze poza polityka zdrowotng, majg na nig wptyw takze inne
istotne obszary aktywnosci panstwa, jak np. o§wiata i wychowanie, kul-
tura fizyczna, ochrona srodowiska, rozwdéj, polityka regionalna, czy regula-
cje dotyczace produktéw farmaceutycznych i zywnosci. Dlatego niezwykle
istotne jest stworzenie synergii pomiedzy tymi najwazniejszymi dla zdro-
wia sektorami. Proces budowania skutecznego systemu ochrony zdrowia
dzieci i mtodziezy, oprocz wspoétdziatania réznych resortéw, powinien
uwzglednia¢ réwniez administracje samorzadowa, organizacje pozarza-
dowe, udziat przedstawicieli nauki, a przede wszystkim rodzicéw.

Infografika nr 1
Uczestnicy systemu opieki zdrowotnej nad dzieci i mtodziezg w wieku szkolnym
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Zrédto: Opracowanie wiasne NIK.

11 Konstytucja Swiatowej Organizacji Zdrowia, Porozumienie zawarte przez Rzady reprezentowane

na Miedzynarodowej Konferencji Zdrowia i Protokét dotyczacy Miedzynarodowego Urzedu
Higieny Publicznej, podpisane w Nowym Jorku dnia 22 lipca 1946 r. (Dz. U. z 1948 r. Nr 61,
poz.477,ze zm.).



WPROWADZENIE

Koncepcja i organizacja opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza w wieku
szkolnym w Polsce, na przestrzeni lat, ulegaty zmianom. Najpowazniejsza
reorganizacja nastgpita w 1999 r.,, gdy wprowadzono instytucje lekarza
rodzinnego, sprawujgcego opieke zdrowotna nad catg rodzing, w tym réw-
niez nad dzieckiem. Przyjete rozwigzanie miato zapewni¢ ciggtos¢ opieki
sprawowanej przez jednego lekarza. Zrezygnowano wowczas z opieki
lekarskiej i dentystycznej w szkotach. Nastgpita zmiana postrzegania roz-
woju i zdrowia dziecka. WartoS$ci te zaczety by¢ oceniane w kontekscie jego
sytuacji rodzinnej. Kluczowa miata sta¢ sie edukacja zdrowotna rodzicéw
i tworzenie dla dzieci i mtodziezy wzorcow troski o zdrowie.

Infografika nr 2
Reorganizacja opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodziezg w wieku szkolnym

Proces likwidacji

medycyny szkolnej
Do 31 grudnia 1998 . 0d 1 stycznia 1999 .
Obowiazek W SZKOLACH: POZA SZKOLA:
opieki . - - .
nad dzieémi Lekarze Pielegniarki Dentysci Rodzice Lekarze

hodniach
i mlodzieza @ r@; ﬁ@@ w przychodniac r%
"¢, wi

Edukacja zdrowotna rodzicow

OPIEKA Zapewniona w przychodniach
LEKARSKA Zapewniona w szkotach (kontakt dziecka z lekarzem tylko
w przypadku zachorowarn)

OPIEKA Gabinety stomatologiczne w szkotach Likwidacja gabinetow
(profilaktyka i leczenie) stomatologicznych w szkotach
DENTYSTYCZNA (prywatyzacja ustug stomatolog.)
OPIEKA Zapewniona w szkotach Zapewniona w szkolach
PIELEGNIARSKA (bez zmian)
SZCZEPIENIA g i
Wykonywane w szkotach Wykonywane w przychodniach
OCHRONNE

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK.

W krajach Unii Europejskiej rozwiagzania przyjete w zakresie odpowiedzial-
nosci za opieke zdrowotng sprawowang nad dzie¢mi i mtodzieza w wieku
szkolnym sa réznorodne. Za opieke zdrowotna nad dzie¢mi w szko-
tach w Austrii i Francji odpowiada minister edukacji. Minister wtasciwy
do spraw zdrowia odpowiada za jej funkcjonowanie w Butgarii, Chorwacji,
Holandii, Luksemburgu, Rumunii na Cyprze i Malcie. Z kolei Dania, Portu-
galia, Wegry i Wielka Brytania powierzyty te zadania wtadzom lokalnym.
W niektorych krajach (Szwecja, Hiszpania, L.otwa i Wtochy) zadanie to jest
wspotorganizowane przez wtadze lokalne, ministra edukacji i ministra
zdrowia.

Przyjeto réwniez rézne sposoby zapewnienia tej opieki. Na przyktad
w Holandii lekarze lub pielegniarki wykonuja te zadania na terenie szkoty,
w innych krajach opieka jest realizowana w ramach podstawowej opieki



WPROWADZENIE

zdrowotnej i badania sg przeprowadzane systematycznie w ramach prak-
tyk lekarza rodzinnego. Warte podkres$lenia jest podej$cie zastosowane
w Belgii (Flandria), polegajace na $cistym zespoleniu dziatan systemu
opieki zdrowotnej i edukacji, w zwigzku z potrzebg integracyjnego podej-
$cia do uzyskania dobrego samopoczucia i zdrowia uczniow.

W krajach Unii Europejskiej przyjete rozwigzania organizacyjne nie
uwzgledniajg realizacji $wiadczen leczniczych przez lekarza dentyste
w szkole. W placéwkach oswiatowych tych krajow promocja zdrowia i edu-
kacja w obszarze zdrowia jamy ustnej realizowane sa przez pielegniarki
lub asystentki stomatologiczne'?. Stan zdrowotny uzebienia dzieci w Pol-
sce rézni sie jednak od tego, ktéry jest obserwowany nie tylko w krajach
rozwinietych, ale takze w wiekszos$ci krajéw europejskich podlegajacych,
podobnie jak Polska, transformacji systemowej. W naszym kraju ponad
50% dzieci w wieku 3 lat ma zeby z ubytkami préchnicowymi. Odsetek
uczniow szkdt podstawowych w wieku 12 lat z co najmniej 1 zebem sta-
tym usunietym z powodu préchnicy siega 1,7%, a u mtodziezy w wieku
18 lat - 8,8%".

2 European Child Services and Systems: Lessons without Borders - Ingrid Wolfe, Martin Mckee,

Open University Press, 2013.

13 Program polityki zdrowotnej ,Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej

w latach 2016-2020”, Ministerstwo Zdrowia, Warszawa 2015 r.
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dzieciom i mtodziezy
w wieku szkolnym

OCENA OGOLNA

System opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodziezg w wieku szkolnym, szcze-
gblnie w zakresie opieki profilaktycznej, nie gwarantuje bezpieczenstwa zdro-
wotnego tej populacji, o czym $wiadczy zwiekszajgca sie liczba dzieci i mto-
dziezy z problemami zdrowotnymi. Uczniowie nie maja zapewnionej spoj-
nej i kompleksowej opieki zdrowotnej, zaréwno z uwagi na niewystarczajace
wspotdziatanie podmiotéw funkcjonujacych w ochronie zdrowia oraz brak
koordynacji w tym zakresie, jak rowniez niewystarczajaca wspoétprace leka-
rza i pielegniarki z rodzicami w trosce o zdrowie ich dzieci.

Przyjety sposdb organizacji opieki zdrowotnej nad dzieé¢mi i mtodzieza
w wieku szkolnym nieefektywnie wykorzystuje istniejace zasoby finansowe
i osobowe. Brak jest wskaznikdw okreslajacych pozadang liczbe kadry medycz-
nej, sprawujacej opieke medyczng nad uczniami, w odniesieniu do wielkosci
populacji. Minister Zdrowia nie jest zatem w stanie rzetelnie oceni¢ niedobo-
réow specjalistow w poszczegdlnych dziedzinach medycyny, istotnych z punktu
widzenia potrzeb zdrowotnych tej populacji. Wystepuja znaczace dysproporcje
w rozktadzie terytorialnym i strukturze wiekowej kadry medycznej oraz duzy
odsetek os6b w wieku powyzej 60 lat.

Nie zapewniono réwniez catej populacji dzieci i mtodziezy rownego dostepu
do $wiadczen profilaktyczno-leczniczych oraz nie podejmowano skutecznych
dziatan w celu zapewnienia petnego zakresu swiadczen, ktérych ona wyma-
gata. Funkcjonujacy model profilaktycznej opieki zdrowotnej nie gwarantuje
dostepnosci $wiadczen pielegniarki lub higienistki szkolnej w wymiarze czasu
pracy proporcjonalnym do planu godzin lekcyjnych, odpowiedniego dostepu
do gabinetu profilaktyki zdrowotnej oraz dostatecznych dziatan edukacyj-
nych w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia. Rozproszenie opieki zdro-
wotnej nad uczniami, ktora jest sprawowana przez rézne podmioty, a takze
brak opieki lekarskiej i dentystycznej, w przewazajacej wiekszosci szkot, unie-
mozliwia zapewnienie kompleksowej opieki nad uczniami.

W badanym oKkresie nie podejmowano systematycznie dziatann doskonalacych
system opieki zdrowotnej nad uczniami oraz zapewniajacych satysfakcje dzieci
irodzicow, jak i personelu medycznego realizujacego te ustugi. Brakowato spoj-
nego systemu monitorowania i nadzoru nad sposobem sprawowania tej opieki,
jej efektami, dostepnoscig $wiadczen gwarantowanych i jakoscig Swiadczonych
ustug zdrowotnych. W efekcie, nie dokonano oceny stopnia osiggniecia celow
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015 w odniesieniu do dzieci
i mtodziezy, pomimo ze w Programie okreslono oczekiwane do 2015 r. efekty
i korzysci zdrowotne oraz wskazniki bedace podstawg monitorowania i ewa-
luacji.

Dziatania podejmowane przez Ministra Zdrowia, od II pétrocza 2016 r., zmie-
rzajace do stworzenia warunkéw dla petnej realizacji $wiadczen zdrowotnych
i edukacji zdrowotnej, bez wzgledu na miejsce zamieszkania ucznia i typ szkoty,
oraz podniesienia jakosci i zwiekszenia efektywnosci §wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze srodkéw publicznych, nie miaty wptywu na poprawe stanu
bezpieczenstwa zdrowotnego dzieci i mtodziezy w okresie objetym kontrola.
Konieczne jest zatem zintensyfikowanie prac legislacyjnych nad projektem
ustawy o opiece zdrowotnej nad uczniami, gdyz planowany termin wej$cia
w Zycie przepiséw moze by¢ zagrozony.
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Liczba personelu medycznego sprawujacego opieke zdrowotna nad dzie¢mi
i mtodzieza w wieku szkolnym byta niewystarczajaca, co utrudniato zapew-
nienie réwnego dostepu do $wiadczen oraz wydtuzato czas oczekiwania
na udzielenie $wiadczenia. Pomimo, ze w roku 2017 nastgpit wzrost liczby
lekarzy specjalistow dzieciecych o 3,5% w stosunku do 2015 r,, to jednak
nadal wystepowaty duze dysproporcje w strukturze wiekowej oraz rozkta-
dzie terytorialnym. Duzy odsetek lekarzy w wieku powyzej 60 lat, w szcze-
gblnosci w dziedzinie chirurgii dzieciecej, neurologii dzieciecej oraz otola-
ryngologii dzieciecej moze, w perspektywie kilku lat, skutkowa¢ odejsciem
z zawodu znacznej liczby specjalistdw, a tym samym zmniejszy¢ dostepnos¢
$Swiadczen zdrowotnych w tych zakresach. [str. 21-25]

Pomimo Ze w badanym okresie odnotowano wzrost liczby kadry pielegniar-
skiej sprawujacej profilaktyczng opieke nad uczniami niepokojacy jest fakt,
ze dynamika tego wzrostu utrzymywata sie na bardzo niskim poziomie.
Zwraca uwage duza dysproporcja struktury wiekowej pielegniarek szkolnych.
W 2017 r. odsetek os6b w wieku powyzej 60. lat wynosit 22,5%, wieku od 41
do 60. lat - 73,2% oraz w wieku do 40. lat - 4,3%. Minister Zdrowia dopiero
w 2017 r. uznat dziedziny pielegniarstwa pediatrycznego i rodzinnego za prio-
rytetowe, majac na uwadze planowane zmiany w ustawie o POZ oraz Sredni
wiek zatrudnionych pielegniarek, zgodnie z uwagami konsultantéw krajo-
wych. Powotany zostat Zespét, ktéry wypracowat propozycje dziatan majacych
na celu m.in. zwiekszenie liczby pielegniarek i potoznych. [str 20-21, 26-28]

Minister Zdrowia w okresie objetym kontrolg nie otrzymat 31 opinii o zaso-
bach kadrowych, do ztozenia ktérych zobowigzanych byto 10 konsultantow
krajowych, w dziedzinach medycyny majacych zastosowanie w opiece nad
dzie¢mi i mtodzieza w wieku szkolnym. Pomimo tego wyptacano im z tytutu
zawartych umoéw zlecenia petne wynagrodzenie. W ocenie Izby wyptace-
nie wynagrodzen za niewykonane zadania wynikajace z zawartych uméw
byto dziataniem niegospodarnym, a umowy, ktdre nie przewidywaty sankcji
za niewykonanie zadan, za opracowane nierzetelnie. [str. 26]

Minister Zdrowia nie opracowat wskaznikdéw okreslajgcych pozadang
liczbe kadry medycznej sprawujacej opieke zdrowotna nad dzie¢mi i mto-
dzieza w wieku szkolnym w odniesieniu do wielko$ci populacji. Nie byt
zatem w stanie oceni¢, czy liczba specjalistow w poszczegélnych dziedzi-
nach medycyny jest wystarczajaca w stosunku do potrzeb. W Minister-
stwie zostaty jedynie podjete prace dotyczace ustalenia wskaznika okre-
Slajacego faktyczng liczbe lekarzy specjalistow i pielegniarek w przeliczeniu
na 100 tys. ludnoSci, co pozwolito tylko na poréwnanie sytuacji kadrowej
w poszczegblnych dziedzinach medycyny. [str. 25-26]

W niewystarczajagcym stopniu organizowano szkolenia kadry medycznej
w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami, pomimo Ze zgodnie
ze standardami IMiD kadra medyczna udzielajaca profilaktycznych Swiadczen
zdrowotnych powinna uczestniczy¢ w czasie wykonywania pracy w co najmniej
jednym kursie w okresie trzech lat, o tematyce zwigzanej z profilaktyczng opieka
zdrowotng nad uczniami. W czterech sposréd 12 kontrolowanych podmiotow
leczniczych stwierdzono, Ze kadra medyczna sprawujgca opieke nad uczniami
nie uczestniczyta w tego rodzaju kursach i szkoleniach. [str: 28-29, 67-68]

Braki kadrowe
i dysproporcje
struktury wiekowe;j
lekarzy specjalistow

Braki kadrowe

i dysproporcje
struktury wiekowe;j
pielegniarek

Brak opinii konsultantow
o zasobach kadrowych

Brak wskaznikow
minimalnej liczby
kadry medycznej

Brak szkolen

w zakresie opieki
profilaktycznej
nad uczniami
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Brak sprawnego systemu
monitorowania i nadzoru

Brak dostepu do gabinetow
profilaktyki zdrowotne;j

Brak wsparcia
finansowego szkot
i podmiotéw leczniczych

SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

Brak byto systemowych rozwiazan umozliwiajgcych efektywne moni-
torowanie oraz nadzor nad organizacjg i sposobem sprawowania opieki
zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodziezg w wieku szkolnym, jej efektami,
dostepnoscig $wiadczen gwarantowanych i jako$cig Swiadczonych ustug
zdrowotnych dla tej populacji. Tym samym nie mozna byto dokonac rze-
telnej analizy i doskonalenia systemu ochrony zdrowia w zakresie sprawo-
wanej opieki nad populacja dzieci i mtodziezy. W ocenie NIK system nad-
zoru powinien w sposo6b szczegdlny uwzgledniac realizacje profilaktycznej
opieki zdrowotnej w podstawowej opiece zdrowotnej przez lekarzy rodzin-
nych, pielegniarki i pielegniarki/higienistki szkolne oraz przez lekarzy den-
tystow w leczeniu stomatologicznym. [str. 73-75, 79-80]

Ograniczony byt dostep do gabinetow profilaktyki szkolnej i pomocy przed-
lekarskiej oraz gabinetoéw stomatologicznych, poniewaz znaczaca liczba
szkot ich nie posiadata. Wystepowaty rowniez duze dysproporcje w liczbie
szko6t posiadajacych gabinet profilaktyki szkolnej i pomocy przedlekarskiej
pomiedzy miastem a wsig. Dziatania zmierzajgce do poprawy tej sytuacji
podjeto dopiero od 2016 ., dotychczas brak jest jednak ich efektow.

Odsetek szkdt podstawowych posiadajacych gabinet profilaktyki zdrowot-
nej i pomocy przedlekarskiej wynosit Srednio 49,7%, gabinety posiadato
86,4% szko6t w miastach oraz 31,6% szkot na wsi. W gimnazjach odsetek
szkot posiadajacych gabinet profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekar-
skiej wynosit Srednio 46,0%, w miastach gabinety posiadato $rednio 62,8%
i 29,8% na wsi, natomiast w pozostatych rodzajach szkét'* gabinet profi-
laktyki posiadato srednio 59,9% szkot (tj. od 44,1% do 70,3%), w miastach
62,0% (tj. od 45,7% do 73,3%) i 43,8% na wsi (tj. od 30,7% do 53,8%).

W szkotach znajdowato sie 7,3% ogolnej liczby gabinetéw stomatologicz-
nych (8,6 tys.), a najwyzszy ich odsetek odnotowano w wojewddztwie
lubelskim 22,5%. W szkotach w wojewddztwie lubuskim i podkarpackim
nie byto gabinetéw stomatologicznych. [str. 29-32]

Sposrod 16 kontrolowanych jednostek samorzadu terytorialnego dzie-
wie¢ (56,3%) nie udzielato wsparcia finansowego szkotom, dla ktérych
byty organem prowadzacym, w tym trzy jednostki nie podejmowaty dzia-
tan w celu stworzenia warunkéw réwnego dostepu do gabinetu profilak-
tyki zdrowotnej uczniom w szkotach. W badanym okresie jst nie udzielaty
wsparcia finansowego podmiotom leczniczym, dla ktérych byty organem
tworzgcym, w zakresie przygotowania gabinetéw profilaktyki zdrowotnej
i pomocy przedlekarskiej, prac remontowych lub zakupu aparatury i dopo-
sazenia tych gabinetéow.

Przyczyna byt brak wplywu wnioskéw w tym zakresie lub brak warunkow
lokalowych do wydzielenia gabinetu profilaktyki zdrowotnej w szkotach.

Sposrod 16 kontrolowanych jst tylko 6 (37,5%) w 2017 r. ztozyto wnio-
ski o dofinansowanie wyposazenia 55 gabinetéw profilaktyki zdrowotnej,
na taczng kwote 324,6 tys. zt. [str. 32-33, 76]

1% Tj.liceum, technikum, zasadnicza szkota zawodowa i szkota specjalna.
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W pieciu sposrod 11 kontrolowanych podmiotéw leczniczych® (45,5%)
pielegniarki lub higienistki szkolne udzielaty uczniom profilaktycznych
Swiadczen zdrowotnych w pomieszczeniach niespeiniajacych warun-
kéw realizacji Swiadczen okreslonych w pkt 3 i 4 czes$ci 111 zatacznika nr 4
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w spra-
wie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowot-
nej't. Powodem byt brak w szkotach gabinetu profilaktyki zdrowotnej
i pomocy przedlekarskiej. Swiadczenia udzielane byly w tzw. pomieszcze-
niach zastepczych, w tym m.in. w salach klasowych, pokojach nauczyciel-
skich, bibliotece, sali komputerowej, stotéwce szkolnej, w gabinecie logo-
pedy, a nawet w pomieszczeniach piwnic. [str. 68-70]

W 7 z 11 kontrolowanych podmiotéw leczniczych (63,6%) stwierdzono
brak dostepnosci §wiadczen pielegniarki/higienistki szkolnej w wymiarze
czasu pracy proporcjonalnym do liczby uczniéw objetych opieka. Pomimo
ze wymagana dostepnos$¢ pielegniarki/higienistki szkolnej udzielaja-
cej $wiadczen w srodowisku nauczania i wychowania zostata okreslona
- w czesci 111 pkt 2 zatgcznika nr 4 do rozporzadzenia w sprawie $§wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, to w kontrolo-
wanych podmiotach wymiar czasu byt nizszy od wymaganego w stosunku
do liczby uczniéw objetych opieka.

W trzech z 11 (27,3%) kontrolowanych podmiotéw stwierdzono, ze Swiad-
czenia pielegniarki/higienistki szkolnej udzielane byty niezgodnie z har-
monogramem czasu pracy, bedgcym zatacznikiem do umowy z NFZ, co sta-
nowito naruszenie zawartej umowy. Swiadczeniodawcy nie dokonywali
biezacych zmian w harmonogramach. [str. 55-60]

Ogoétem w Polsce wsrdd ucznidéw na terenie szkoty, w rocznikach szkol-
nych 2014/2015, 2015/2016 1 2016/2017, doszto do 195,9 tys. wypad-
kéw, w tym z tendencja malejacag w poszczegdlnych rocznikach, odpowied-
nio: 71,1 tys., 65,2 tys. i 59,6 tys. Najwiecej wypadkéw, tacznie w badanym
okresie, miato miejsce w szkotach w wojewo6dztwie slgskim - 30,0 tys.,
a najmniej w wojewo6dztwie lubuskim - 5,3 tys. W tym, m.in. w szkotach
podstawowych doszto do 91,9 tys. wypadkow (najwiekszy udziat 46,9%),
w gimnazjach 65,0 tys. (33,2%), w liceach ogélnoksztatcacych 14,1 tys.
(7,2%), w technikach 12,2 tys. (6,2%), a w zasadniczych szkotach zawodo-
wych 3,2 tys. (1,6%). Uczniowie najczesciej ulegali wypadkom na zajeciach
wychowania fizycznego oraz na przerwach miedzylekcyjnych, a najczestsza
przyczyna byta nieuwaga lub nieumys$lne uderzenie.

W ocenie NIK, duza liczba wypadkow, w szczegdlnosci wsrdd dzieci w szko-

tach podstawowych, wymaga obecno$ci pielegniarki, tak aby w trakcie zaje¢

lekcyjnych mozliwe byto szybkie udzielenie fachowej pomocy medyczne;j.
[str. 60-61]

15 Sposéréd 12 kontrolowanych podmiotéw leczniczych 11 udzielato $wiadczen w zakresach:

Swiadczenia pielegniarki szkolnej oraz $wiadczenia pielegniarki szkolnej udzielane w ramach
grupowej profilaktyki fluorkowe;.

16 Dz.U.z 2016 1. poz. 86, ze zm., dalej rozporzqdzenie w sprawie §wiadczeri gwarantowanych

z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej.

Udzielanie $wiadczen
w pomieszczeniach
niespetniajacych
warunkéw

Brak dostepnosci
$wiadczen
pielegniarki/
higienistki szkolnej

Wypadki wsrod
uczniow w szkotach
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Testy przesiewowe
wykonano u duzego
odsetka uczniow

Badaniom bilansowym
nie poddano
wszystkich uczniow

Wzrost liczby oséb
uchylajacych sig
od obowiazku szczepien

SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

Odsetek uczniow w Polsce, ktérym pielegniarki lub higienistki szkolne
wykonaty testy przesiewowe, wynidést 99,1% sposrdd podlegajacych
testom, w tym w roczniku 2014/2015 - 98,8%, w 2015/2016 - 99,1%
orazw 2016/2017 - 99,2% uczniom. Z tego, 93,3% testdw przesiewowych
zostato wykonanych na terenie szkoty, a 6,7% poza szkota.

Odsetek wykonanych testow przesiewowych sposrdd uczniéw objetych
opieka w 11 kontrolowanych podmiotach, w rocznikach szkolnych okre-
$lonych dla bilanséw zdrowia, w roku szkolnym 2016/2017 wyniost 99,2%,
a w roku szkolnym 2015/2016 wyniost 98,9%.

Pielegniarki nie otrzymywaty zwrotnych informacji w zakresie objecia
ucznia opieka czynng. W ocenie Izby $wiadczy to o braku wymiany infor-
macji o uczniu miedzy pielegniarkg/higienistka szkolng a lekarzem POZ
oraz braku wspotpracy w tym zakresie. [str. 29, 62-64]

Profilaktyczne badania lekarskie dzieci i mtodziezy (sprawozdane przez
pielegniarke/higienistke szkolng na podstawie zwréconych kart bada-
nia profilaktycznego wypetnionych przez lekarza POZ) w roku szkolnym
2014/2015, wykonano u 88,9% uczniéw sposrdd podlegajacych badaniu,
u 88,6% w roku szkolnym 2015/2016 oraz u 88,3% uczniéw w roku szkol-
nym 2016/2017.

W ramach profilaktycznych badan lekarskich sprawozdanych przez leka-
rzy POZ w 2015 r. zbadano 65,3% uczniéw sposrdéd podlegajacych badaniu,
aw 2016 r. 65,2%. Najmniejszy udzial zbadanych wystgpit w populacji
uczniéw z ostatniej klasy szkoty ponadgimnazjalnej do ukonczenia 19. roku
zycia odpowiednio: 51,1% i 51,9%, a najwiekszy wsrdéd ucznidéw klasy
[ gimnazjum odpowiednio: 73,2% i 74,1%. Na terenie szkoty zostato zbada-
nych w 2015 r. 75,3 tys. uczniow (6,4%),aw 2016 1. 68,5 tys. uczniow (6,3%).

Odsetek wykonanych badan bilansowych uczniéw podlegajacych bada-
niu i sprawozdanych przez lekarza POZ w 6 kontrolowanych podmiotach,
zalata 2015-2016 wyniést 76,0%.

W ocenie NIK, sprawozdawane dane nie zapewniajg pelnego i spdjnego
monitorowania oraz nadzoru nad sprawowaniem profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza w wieku szkolnym.

[str. 35, 64-65, 73-74]

W Polsce w 2017 r. liczba 0s6b uchylajacych sie od obowiazku szczepien
wyniosta 30,1 tys. i wzrosta o0 30,0% w stosunku do roku 2016, tj. 0 6,9 tys.
0s6b oraz o 305,1%, tj. 22,7 tys. 0s6b w stosunku do 2013 r. Wystepujaca
tendencja wzrostu liczby oséb uchylajacych sie od obowigzkowych szcze-
pien dzieci i mtodziezy budzi niepokdj i moze w przysztosci skutkowac
zagrozeniem epidemiologicznym i odrodzeniem sie chordb dzi$ uwaza-
nych za ,wymarte”.

Wystepuje systematyczny wzrost zachorowan na krztusiec. W 2016 r. odno-
towano 6828 przypadkow i w poréwnaniu do 2015 r. ich liczba wzrosta
0 37,8%, a w porownaniu do 2014 r. wzrosta o 224,8%. Wzrosta rowniez
zachorowalno$¢ na odre, w 2016 r. wystapity 133 przypadki i w poréwna-
niu do 2015 r. ich liczba wzrosta o0 177,1%.



SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

Minister Zdrowia nie posiadat informacji o liczbie oséb (rodzicéw lub opie-
kunoéw) ukaranych za uchylanie sie od obowigzku szczepien oraz informacji
o liczbie dzieci i mtodziezy, u ktérych nie wykonano obowiazkowych szcze-
pient ochronnych ze wskazan medycznych. Nie prowadzit réwniez odreb-
nej oceny realizacji szczepien oraz analizy wptywu dziatan edukacyjnych
na wzrost zaszczepienia populacji dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym.
[str. 35-40, 65-66]

W 2016 r. najwiekszym problemem zdrowotnym ws$réd dzieci i mtodziezy
w wieku 5-18 lat byty: znieksztatcenia kregostupa - 219,7 tys., alergie
(dychawica oskrzelowa) - 194,8 tys., zaburzenia refrakcji i akomodacji
oka - 186,8 tys., otytos$¢ - 93,2 tys., niedokrwisto$¢ — 52,4 tys., zaburzenia
rozwoju - 50,7 tys., choroby tarczycy - 46,9 tys., alergie skérne - 35,7 tys.
oraz choroby uktadu moczowego - 29,2 tys. W stosunku do roku poprzed-
niego najwiekszy wzrost nastapit w przypadku rozpoznanych choréb tar-
czycy o 2,3 tys. (0 5,3%), nowotwordw o 2,2 tys. (o 14,7%), niedokrwisto-
$cio 1,8 tys. (0 3,6%). Natomiast liczba dzieci z cukrzycg wzrosta o 1,0%.

Mediana $redniego czasu oczekiwania na $wiadczenia udzielane dzieciom
i mtodziezy dla przypadkdéw stabilnych, pod koniec II kwartatu 2017 r.
w stosunku do IV kwartatu 2015 r., zwiekszyta sie w przypadku szesciu
rodzajow komorek organizacyjnych. [str. 49-55]

Brak byto przeptywu informacji pomiedzy lekarzem POZ a pielegniarka
lub higienistka szkolng udzielajgcymi $wiadczen w réznych podmiotach,
m.in. w zakresie wykonanych badan bilansowych, obowigzkowych szcze-
pient ochronnych oraz zwrotnej informacji w zakresie dodatnich testéw
przesiewowych, pomimo Ze rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
28 sierpnia 2009 r. w sprawie organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej
nad dzie¢mi i mtodzieza'” okresla, ze kadra medyczna powinna wspotpra-
cowac ze sobg. W praktyce wspétpraca ta byta jednak bardzo ograniczona.
Sytuacja taka nie zapewnia spo6jnej i kompleksowej opieki nad uczniem.

W ocenie NIK, konieczne jest opracowanie i wdrozenie systemu pozwala-
jacego na rzetelng i efektywna wspotprace miedzy lekarzem POZ, piele-
gniarka lub higienistka szkolng oraz lekarzem dentysta. [str. 34-35]

Podejmowane dziatania w celu poprawy dostepnosci profilaktycznej opieki
zdrowotnej w zakresie stomatologii, poprzez zakup pojazdéw medycznych,
w ktorych maja by¢ udzielane $wiadczenia (tzw. dentobusy), nie zapew-
nig poprawy stanu uzebienia u dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym.
W ocenie NIK, zakup 16 dentobusdéw, po jednym na wojewddztwo, o tgcz-
nej wartosci 23 940,8 tys. z1, jest dziataniem doraznym nierozwigzujacym
istoty problemu. Pomimo formalnego odbioru przedmiotu zamdéwienia
i przekazania protokotami zdawczo-odbiorczymi wojewodom, dentobusy
do dnia 21 marca 2018 r. nie zostaty przekazane do uzywania i pozosta-
waty w depozycie u sprzedajgcego. NFZ nie podpisatl w tym okresie Zadnej
umowy na udzielanie §wiadczen stomatologicznych w dentobusach.

[str. 76-78]

17 Dz. U. Nr 139, poz. 1133, dalej rozporzqdzenie w sprawie organizacji profilaktycznej opieki
zdrowotnej.

Wzrost zachorowan
i czasu oczekiwania
na udzielenie
$wiadczenia

Brak wspétpracy
miedzy podmiotami
sprawujacymi opieke
zdrowotnga nad uczniem

Zakup dentobusow
nie zapewni poprawy
stanu uzebienia

u dzieci i mtodziezy
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Brak systematyczne;j
oceny jakosci

i skutecznosci opieki
profilaktycznej

Niedokonanie oceny
stopnia osiggniecia
zatozonych celéw NPZ
na lata 2007-2015

Programy polityki
zdrowotnej
realizowane przez jst
skierowane do dzieci

st nie przeprowadzaty
analizy i oceny
potrzeb zdrowotnych

Wspotpraca jst
Z organizacjami
pozarzadowymi

SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

Minister Zdrowia nie prowadzit systematycznej oceny jakosci i skutecz-
nosci profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza w wieku
szkolnym. Zidentyfikowat jednak problemy w zakresie funkcjonowania
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza w wieku szkol-
nym, co byto podstawa do podjecia prac nad projektem zatozen projektu
ustawy o zdrowiu dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym?®. Prace legisla-
cyjne, majace na celu doskonalenie systemu opieki zdrowotnej, podjeto
dopiero w 2016 r,, pomimo Ze obecny model profilaktycznej opieki zdro-
wotnej funkcjonuje od 1999 r. [str. 74-76, 80-81]

Minister Zdrowia nie dokonat oceny stopnia osiggniecia celéw Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2007-2015 w odniesieniu do dzieci i mtodziezy,
pomimo Ze w Programie okreslono oczekiwane do 2015 r. efekty i korzy-
$ci zdrowotne oraz wskazniki bedgce podstawg monitorowania i ewaluacji.
Po o$miu latach realizacji Narodowego Programu Zdrowia nie przeprowa-
dzono analiz w celu okre$lenia osiggnietych efektéw oraz wysokosci srod-
kéw, jakie wydatkowano na ten cel. [str. 41]

W 2015 r. jednostki samorzadu terytorialnego realizowaty 443 programy
polityki zdrowotnej, w tym 185 dedykowanych dzieciom i mtodziezy
w wieku szkolnym. Koszt programéw dotyczacych dzieci i mtodziezy
wyniost 12 467,0 tys. zt, co stanowito 29% kosztéw wszystkich realizowa-
nych programoéw w Polsce.

Jedynie piec jst (31,3%), sposrdd 16 skontrolowanych, realizowato pro-
gramy polityki zdrowotnej skierowane do dzieci i mtodziezy w wieku szkol-
nym. [str. 44-48]

W dziewieciu jednostkach samorzadu terytorialnego (samorzady gminne)
(56,3%) nie przeprowadzano analizy i oceny potrzeb zdrowotnych dzieci
i mtodziezy w wieku szkolnym oraz czynnikéw powodujacych ich zmiany,
w celu podejmowania dziatan uwzgledniajacych zaspokojenie potrzeb
zdrowotnych. Obowiazek takiego dziatania wynikat z art. 6 pkt 2 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej. W rezultacie nie mogty tym samym
realizowac zadan wskazanych w art. 7 ust. 1 pkt 1 i 4 ww. ustawy, tj. opra-
cowywac i realizowac¢ programéw polityki zdrowotnej ani podejmowacé
innych dziatan, z powodu nierozeznania potrzeb zdrowotnych i stanu zdro-
wia mieszkancéw gminy. [str. 45-46]

Jednostki samorzadu terytorialnego corocznie udzielaty dotacji na reali-
zacje zadan z zakresu profilaktyki i przeciwdziatania uzaleznieniom oraz
inne dziatania prozdrowotne, skierowane do dzieci i mtodziezy w wieku
szkolnym zamieszkatych na terenie jst. Dotacje przyznawane byty zgod-
nie z ustawg z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku publicznego
i o wolontariacie®. Zasady oraz formy wspdtpracy regulowaty przyjmo-
wane uchwatami organu stanowigcego jst programy wspotpracy. Wyjatek
stanowita tylko jedna jst, ktéra nie wspétpracowata z organizacjami poza-
rzadowymi w tym zakresie. [str. 48]

18 W oparciu o zgtoszone w toku uzgodnien i konsultacji publicznych uwagi, opracowano projekt
ustawy o opiece zdrowotnej nad uczniami.

1% Dz.U.z 2018 r. poz. 450, dalej: ustawa o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie.
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Rozpoczete zostaty prace nad projektem zatozen projektu ustawy o zdro-
wiu dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym. Celem projektowanej ustawy
miato by¢ wprowadzenie kompleksowych rozwigzan stuzacych zintegro-
waniu systemu ochrony zdrowia oraz systemu edukacji w zakresie umac-
niania potencjalu zdrowotnego dzieci i mtodziezy przez promocje, edukacje
zdrowotna i profilaktyczng opieke zdrowotng oraz zapewnienie odpowied-
niego wsparcia dzieciom z niepetnosprawnosciag lub chorobg przewlekta.
W styczniu 2018 r. zakonczono prace nad projektem zatozen do projektu
ustawy o zdrowiu dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym. W oparciu o zgto-
szone w toku uzgodnien i konsultacji publicznych uwagi, opracowany zostat
projekt ustawy o opiece zdrowotnej nad uczniami, ktéry w dniu 7 lutego
2018 r. zostat umieszczony w Wykazie prac legislacyjnych i programowych
Rady Ministréw. Przewidywanym terminem wej$cia w zycie tej ustawy
ma by¢ dzien 1 wrzes$nia 2018 r. W ocenie NIK, planowany termin wej-
$cia w zycie przepiséw ustawy o opiece zdrowotnej nad uczniami moze by¢
zagrozony. [str. 82-83]

Niespetna potowa rodzicow byta bardzo zadowolona ze sprawowanej
opieki przez lekarzy na terenie szkoty. Opieke pielegniarki lub higienistki
szkolnej sprawowanag na terenie 84% szkdét oraz profilaktyczna opieke leka-
rza dentysty obejmujaca 6% szkot oceniono na poziomie Srednio zadowa-
lajacym.

Wedtug opinii rodzicow az 65% z nich uwaza, ze w szkole powinien by¢
utworzony gabinet lekarski, gdzie bylyby wykonywane badania bilansowe
przeprowadzane na okreslonym etapie edukacyjnym. Za utworzeniem gabi-
netu stomatologicznego na terenie szkoty wypowiedziato sie az 71% rodzi-
cow. Jednak potowa udzielajacych odpowiedzi byta przeciwna wykonywa-
niu obowigzkowych szczepien ochronnych w szkole. [str. 83-85]

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze w Polsce nie funkcjonuje sys-
tem medycyny szkolnej, a podejmowane s3 jedynie wybidrcze i fragmenta-
ryczne dziatania profilaktyczne. W ocenie Izby konieczne jest zatem cato-
Sciowe podejscie do zdrowia uczniéw. Charakter zmian demograficznych
oraz warunkow spoteczno-ekonomicznych, w ktérych funkcjonuje ta popu-
lacja narzuca potrzebe podjecia skoordynowanych dziatan w sferze poli-
tyki zdrowotnej, m.in. poprzez rozwdj medycyny szkolnej. Zwiekszajaca
sie liczba lekarzy ze specjalizacja w dziedzinie pediatrii oraz medycyny
rodzinnej powinna pozwoli¢ na wprowadzenie systemu medycyny szkol-
nej, co pozwoli na efektywne wykorzystanie istniejacych kadr medycz-
nych i zapewni lepsza niz obecna opieke wszystkim dzieciom, niezalez-
nie od miejsca zamieszkania i statusu materialnego rodzicéw. System ten
pozwoli eliminowa¢ w odpowiednim czasie zagrozenia w rozwoju dziecka
i zapobiega¢ wystepowaniu nieodwracalnych strat, takze dla zdrowia przy-
sztych pokolen.

Rozpoczecie prac
legislacyjnych

Opinia rodzicow
na podstawie badania
ankietowego

Brak systemu
medycyny szkolnej
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4. 'WNIOSKI

Minister Zdrowia

Minister Zdrowia

Whioski de lege ferenda

Majac na uwadze koniecznos¢ zapewnienia kompleksowej i systematycz-
nej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodziezg w wieku szkolnym poprzez
reaktywacje i rozwdj medycyny szkolnej, Najwyzsza [zba Kontroli uznaje
za niezbedne:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

dokonanie analizy funkcjonowania systemu opieki nad dzie¢mi i mto-
dzieza w wieku szkolnym, majac na uwadze zapewnienie kompleksowej
i skoordynowanej opieki zdrowotnej w zakresie promocji zdrowia,
profilaktyki oraz leczenia i rehabilitacji;

zapewnienie systemu monitorowania i nadzoru nad organizacjg i sposo-
bem sprawowania opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodziezg w wieku
szkolnym, w szczego6lnosci opieki profilaktycznej, jej efektami, dostepno-
$cig do $wiadczen gwarantowanych oraz jakoscia §wiadczonych ustug
zdrowotnych na poziomie regionalnym;

opracowanie wskaznikow okreslajacych niezbedna liczbe kadry medycz-
nej sprawujacej opieke zdrowotng nad dzie¢mi i mtodzieza w wieku
szkolnym;

podjecie skutecznych dziatan w celu zapewnienia odpowiedniej liczby
lekarzy specjalistow w dzieciecych dziedzinach medycyny na podstawie
opracowanych wskaznikéw, w szczeg6lnosci na terenach wiejskich
i mniejszych miast, poprzez umozliwienie specjalizowania sie w tym
zakresie oraz stworzenie specjalistom odpowiednich zachet do podej-
mowania pracy na tych terenach;

podjecie skutecznych dziatan na rzecz zapewnienia odpowiedniej liczby
pielegniarek w sSrodowisku nauczania i wychowania, w celu objecia
opieka uczniéw w szkotach w wymiarze czasu pracy proporcjonalnym
do planu godzin lekcyjnych;

zwiekszenie skuteczno$ci Narodowego Programu Zdrowia na lata
2016-2020 poprzez wnikliwa ocene efektéw, na podstawie monitoro-
wania stopnia realizacji zadan oraz w oparciu o wskazniki ewaluacji,
ze zwrdceniem szczeg6lnej uwagi na dziatania skierowane do dzieci
i mtodziezy w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki, w tym edukacji
zdrowotnej;

zapewnienie skutecznej edukacji dzieci i mtodziezy oraz ich rodzicow/
opiekunéw w zakresie czynnikéw ryzyka zachorowalnos$ci, w celu
uksztattowania prozdrowotnych postaw, zachowan i umiejetnosci.

Ponadto NIK kieruje do Ministra Zdrowia wnioski o podjecie dziatan legi-
slacyjnych majacych na celu:

1y

2)

okreslenie w drodze rozporzadzenia standardéw organizacyjnych
postepowania w profilaktycznej opiece zdrowotnej nad uczniami, w celu
zapewnienia odpowiedniej jako$ci Swiadczen opieki zdrowotnej;

opracowanie, w porozumieniu z Ministrem Edukacji Narodowej, standar-
déw funkcjonowania gabinetow profilaktyki zdrowotnej w szkotach dla
kazdego poziomu edukacyjnego, niezbednych dla zapewnienia kazdemu
uczniowi optymalnej profilaktycznej opieki zdrowotnej;



WNIOSKI

3) gromadzenie danych, w ramach statystyki publicznej, o wykonanych
badaniach profilaktyki stomatologicznej oraz stanie zdrowia jamy ustnej
dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym, co pozwoli m.in. na dokonywa-
nie oceny stopnia zaawansowania préchnicy i przeciwdziatanie temu
zjawisku.

Najwyzsza Izba Kontroli wnosi réwniez o zintensyfikowanie prac, w ramach
rozpoczetego procesu legislacyjnego, nad projektem ustawy o opiece zdro-
wotnej nad uczniami.
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5.

Dzieci i mtodziez
na liscie aktywnej
lekarza POZ

oraz objeci opieka
pielegniarki lub
higienistki szkolnej

Kadra medyczna
sprawujaca opieke
profilaktyczna

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

5.1. Organizacja opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza
w wieku szkolnym

Profilaktyczna opieka zdrowotna ma na celu zapobieganie powstawaniu
schorzen i eliminowanie ich przyczyn. Nad uczniami profilaktyczng opieke
zdrowotng sprawujg lekarz podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie
deklaracji wyboru, pielegniarka lub higienistka szkolna oraz lekarz dentysta.

Liczba dzieci i mtodziezy w wieku od 6 do 19 lat zadeklarowana na listach
aktywnych lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej wynosita?® 5171,8 tys.
w 20151, 5180,5 tys. w 2016 1. oraz 5140,3 tys. w 2017 r. Najwiecej dzieci
zadeklarowanych na listach byto w wojewo6dztwie mazowieckim, a najmnie;j
w wojewddztwie opolskim. Opieka pielegniarki lub higienistki szkolnej
objeto 4836,8 tys. uczniow w 2015 r.2%, 4840,2 tys. w 2016 1.*21 4629,8 tys.
w2017 .23

W 2015 r. profilaktyczna opieke zdrowotna nad dzie¢mi i mtodzieza
w wieku szkolnym sprawowato 25,0 tys. lekarzy POZ, w tym 7,8 tys. ze spe-
cjalizacja w dziedzinie medycyny rodzinnej i 5,5 tys. ze specjalizacja w dzie-
dzinie pediatrii, 11,3 tys. lekarzy dentystow?* oraz 7,1 tys. pielegniarek/
higienistek szkolnych. Najwyzszy wskaznik, okreslajacy liczbe lekarzy POZ
przypadajaca na 10,0 tys. dzieci i mtodziezy zadeklarowanych na listach
aktywnych, odnotowano w wojewddztwie dolnoslaskim - 71,8; a najnizszy
w wojewodztwie t6dzkim - 30,4. Najwieksza liczba pielegniarek /higienistek
szkolnych przypadata na 10 tys. dzieci i mtodziezy w wojewddztwie pod-
karpackim - 26,3, a najmniejsza w wojewodztwie tédzkim - 2,5.

W 2016 1. liczba lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej zwiekszyta sie,
w poréwnaniu do 2015 r,, 0 9% i wynosita 27,2 tys., w tym 8,8 tys. ze spe-
cjalizacja w dziedzinie medycyny rodzinnej i 6,4 tys. ze specjalizacjq w dzie-
dzinie pediatrii. Liczba lekarzy dentystéw wzrosta, w poré6wnaniu do roku
2015, 0 17% i wynosita 13,2 tys. Wzrost odnotowano réwniez w liczbie
pielegniarek/higienistek szkolnych. W tej grupie zawodowej, w poréwna-
niu do roku 2015, nastgpit wzrost 0 9,5%. Najwyzszy wskaznik lekarzy POZ
przypadajacych na 10,0 tys. dzieci i mtodziezy odnotowano w wojew6dz-
twie $laskim - 80,6, a najnizszy w wojewo6dztwie tddzkim - 30,1. Najwiek-
sza liczba pielegniarek/higienistek szkolnych przypadata na 10 tys. dzieci
i mtodziezy w wojewo6dztwie podkarpackim - 29,0, a najnizsza w woje-
wodztwie tédzkim - 2,6.

W pierwszym poétroczu 2017 r. liczba kadry medycznej, sprawujacej pro-
filaktyczna opieke zdrowotng nad dzie¢mi i mtodzieza w wieku szkolnym,
byta poréwnywalna do roku 2016.

20 Wedtug stanu na dzieri 31 grudnia 20151 2016 r. oraz 13 pazdziernika 2017 r.

21 W tym, dzieci ponizej 6. r.z. - 119 281, mtodziez w szkotach specjalnych powyzej 19.1.z. - 16 596

i mtodziez w szkotach policealnych z tokiem nauki nie dtuzszym niz 2,5 roku - 6236.

22 W tym, dzieci ponizej 6. r.z. - 104 445, mtodziez w szkotach specjalnych powyzej 19. r.z.

- 15920 i mtodziez w szkotach policealnych z tokiem nauki nie dtuzszym niz 2,5 roku - 6527.

23 Ipoétrocze 2017 r., w tym, dzieci ponizej 6. r.z. - 46 878, mtodziez w szkotach specjalnych powyzej

19.r1.z.- 14.606 i mtodziez w szkotach policealnych z tokiem nauki nie dtuzszym niz 2,5 roku - 6672.

2+ Dotyczy wytacznie uméw zawartych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w zakresach: leczenie

ogdélnostomatologiczne ileczenie ogélnostomatologiczne dla dziecii mtodziezy do ukonczenia 18.r.z.
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Na przestrzeni lat 2015-2017 ogélna $rednia liczba uczniéw przypadaja-
cych na jedng pielegniarke /higienistke szkolna zmniejszala sie i wynosita
odpowiednio: 680, 621, 597. W 2017 r. najmniej pielegniarek/higienistek
szkolnych byto w wojewo6dztwie lubelskim i t6dzkim i Srednio na jedng
przypadato odpowiednio: 3 516 i 3 666 uczniéw, a najwiecej w wojewo6dz-
twie mazowieckim i $lagskim, gdzie Srednio na jedng przypadato odpowied-
nio: 492 i 470 ucznidow.

W strukturze wiekowej tego personelu zwraca uwage duzy odsetek os6b
w wieku powyzej 60. lat. Udziat ten, w przypadku lekarzy POZ, wykazy-
wat tendencje wzrostowg i wynosit 27,8% w 20151 2016 r. oraz 29,1%
w 2017 r. Podobnie byto w grupie zawodowej pielegniarek szkolnych, gdzie
udziat ten wynosit 22,5% w 2017 r. i byl wyzszy o 3,5 punktu procentowego
w poréwnaniu do 2015 r. Wzrost odsetka os6b tej grupy wiekowej odnoto-
wano réwniez w kadrze higienistek szkolnych, gdzie udziat oséb powyzej
60. lat wynosit 27,1% w 2017 r. i byl wyzZszy o 7,2 punktu procentowego
w stosunku do 2015 r. W badanym okresie nastgpit rowniez wzrost udziatu
0s6b w wieku powyzej 60. lat wérdd lekarzy dentystéw o 2,1 punktu pro-
centowego.

Wykres nr 1
Struktura wiekowa aktywnej zawodowo w 2017 r. kadry medycznej sprawujacej
profilaktyczna opieke zdrowotng
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Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych NFZ przekazanych przez Ministerstwo Zdrowia.
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W 2017 r.?° liczba aktywnych zawodowo lekarzy specjalistow w dziedzi-
nach medycyny?® majgcych zastosowanie w opiece nad dzie¢mi i mtodzieza
w wieku szkolnym wynosita 22,1 tys. i byta wyzsza o 3,5% w poréwnaniu
do 2015

25 Wedtug stanu na dzien 30 czerwca.

26 Ppediatria metaboliczna, chirurgia dziecieca, psychiatria dzieci i mtodziezy, stomatologia
dziecieca, ortodoncja, otorynolaryngologia dziecieca, choroby ptuc dzieci, endokrynologia
i diabetologia dziecieca, kardiologia dziecieca, onkologia i hematologia dziecieca, nefrologia
dziecieca, gastroenterologia dziecieca, neurologia dziecieca, urologia dziecieca, medycyna
rodzinna. Na podstawie danych Naczelnej Izby Lekarskiej przekazanych przez Ministerstwo
Zdrowia.

Struktura wiekowa
kadry medycznej
sprawujacej opieke
profilaktyczna

Nastapit wzrost
liczby lekarzy
specjalistow
dzieciecych o 3,5%
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Wykres nr 2

Wzrost liczby lekarzy poszczegdlnych specjalizacji dzieciecych w 2017 r. w stosunku do 2015 r.

Chirurgia dziecieca _ 14
Kardiologia dziecieca _ 14

Nefrologia dziecieca

Neurologia dziecieca

Onkologia i hematologia dziecieca
Laryngologia dziecieca

Pediatria dzieci i modziezy

Stomatologia dziecieca

Zrédto: Opracowanie witasne NIK na podstawie danych NIL przekazanych przez Ministerstwo Zdrowia.

Najwiecej lekarzy posiadato specjalizacje z medycyny rodzinnej - 10,7 tys.,
najmniej w zakresie pediatrii metabolicznej - 16 w skali catego kraju.
Wspdiczynnik liczby lekarzy przypadajacych na 10,0 tys. dzieci i mto-
dziezy?’ wskazat duze dysproporcje w tym zakresie miedzy poszczegdl-
nymi wojewo6dztwami. Wskaznik okreslajacy liczbe lekarzy pediatréw
dla catego kraju wynosit 9,5. Najwyzszy byl w wojewddztwie tédzkim
- 13,3, a najnizszy w wojewodztwie lubuskim - 5,3. W dziedzinie kardio-
logii dzieciecej najwyzszy wskaznik byt w wojewo6dztwie t6dzkim - 0,5,
a w wojewddztwie lubuskim nie byto lekarzy o tej specjalizacji. Najwyzsze
wskazniki okreslajgce liczbe lekarzy specjalistow dzieciecych przypadaja-
cych na 10,0 tys. dzieci i mtodziezy byty w wojewddztwie t6dzkim?®. Naj-
bardziej niekorzystna dla pacjentéw byta sytuacja w wojewddztwie lubu-
skim, w ktérym nie byto Zadnego specjalisty w siedmiu specjalizacjach?®,
a w dwdch3® wskaznik byt najnizszy w skali kraju.

27
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Do wyliczenia wskaznika przyjeto catg populacja dzieci i mtodziezy w wieku 0-19 lat, poniewaz
nie byto mozliwe okreslenie liczby lekarzy, udzielajacych swiadczen tylko dzieciom i mtodziezy
w wieku szkolnym.

W siedmiu na 16 specjalizacji lekarskich wojewédztwo t6dzkie miato najwyzszy wskaznik
w skali kraju, tj. pediatria, psychiatria dzieci i mtodziezy, stomatologia dziecieca,
otorynolaryngologia dziecieca, choroby ptuc dzieci, endokrynologia i diabetologia dziecieca,
kardiologia dziecieca.

Tj. pediatria metaboliczna, otorynolaryngologia dziecieca, choroby ptuc dzieci, endokrynologia
i diabetologia dziecieca, kardiologia dziecieca, nefrologia dziecieca, gastroenterologia
dziecieca.

Tj. pediatria i stomatologia dziecieca.
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Mapanr 1

Wskaznik i liczba wybranych lekarzy specjalistéw dzieciecych w 2017 r. na 10 tys. dzieci i mtodziezy na tle wojewodztw
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Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych NIL przekazanych przez Ministerstwo Zdrowia.

Duzy odsetek
lekarzy w wieku
powyzej 60 lat

Analiza struktury wiekowej aktywnych zawodowo lekarzy wskazuje
na duzy odsetek osob w wieku powyzej 60. lat, szczego6lnie w trzech specja-
lizacjach - chirurgii dzieciecej, neurologii dzieciecej i otolaryngologii dzie-
ciecej. Udziat ten w przypadku lekarzy specjalistéw w dziedzinie chirur-
gii dzieciecej wykazywat tendencje wzrostowa i wynosit 36,8% w 2015 r.
139,4% w 2017 r,, w dziedzinie neurologii dzieciecej odsetek ten wynosit
39,0% w 2017 r.i byt wyzszy o 23,7% w poréwnaniu do 2015 r,, a w dzie-
dzinie otolaryngologii dzieciecej odsetek lekarzy wynosit 36,8% w 2017 r.
i byt wyzszy 0 16,7% w poréwnaniu do 2015 .
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Wykres nr 3
Struktura wiekowa lekarzy specjalistow dzieciecych w 2017 r.

WIEK LEKARZY
SPECJALISTOW

29% powyzej 60 lat

8%

' do40at

Zrédfto: Opracowanie wiasne NIK na podstawie danych NIL przekazanych przez Ministerstwo Zdrowia.

Minister Zdrowia nie opracowat wskaznikéw okreslajacych pozadang
liczbe kadry medycznej sprawujacej opieke zdrowotng nad dzie¢mi i mto-
dziezg w wieku szkolnym w odniesieniu do wielko$ci populacji. Nie byt
zatem w stanie oceni¢, czy liczba specjalistéw w poszczegélnych dziedzi-
nach jest wystarczajaca w stosunku do potrzeb. Przy przyznawaniu miejsc
rezydenckich brano pod uwage liczbe lekarzy, ktérzy w danym roku koncza
staz podyplomowy, zapotrzebowanie zgtaszane przez wojewodéw i kon-
sultantow krajowych oraz liczbe aktualnie wolnych miejsc szkoleniowych
w poszczegblnych dziedzinach medycyny.

Aktualnie w Ministerstwie Zdrowia realizowany jest projekt tworzenia
regionalnych map potrzeb zdrowotnych?®, jako narzedzia usprawniajacego
procesy zarzadcze w systemie ochrony zdrowia, wynikajacy z przepisow
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej. Do dnia zakoniczenia czynno$ci
kontrolnych analizie poddano liczbe zarejestrowanych lekarzy specjalistow
w podziale na wojew6dztwa, przeanalizowano wiek oraz wyliczono wskaz-
nik specjalistow w poszczegdlnych specjalizacjach na 100 tys. ludno$ci.

Zgodne z wyjasnieniem, przedmiotowa analiza stanowi poczatek pracy nad
opracowaniem modelu zapotrzebowania na lekarzy specjalistéw. Ponadto,
jak wyjasniono, okres$lenie wskaznikow pozadanej liczby lekarzy specjali-
stow w odniesieniu do liczby mieszkancow jest procesem bardzo ztoZonym
i wymaga uwzglednienia wielu czynnikéw, w tym gtéwnie demograficzno-
-epidemiologicznych. Obecnie trwaja prace nad opracowaniem metodolo-
gii, ktéra miataby postuzy¢ oszacowaniu docelowej liczby lekarzy specjali-
stow w poszczeg6lnych dziedzinach medycyny, koniecznej do zaspokojenia
potrzeb zdrowotnych mieszkancow Polski.

Konsultanci krajowi w dziedzinach medycyny dotyczacych dzieci w swo-
ich raportach przedstawiali niepokojacy obraz sytuacji kadry medyczne;.
Wskazywane problemy dotyczyty m.in. brakéw kadrowych, ktére beda sie
pogtebia¢ w kolejnych latach w zwigzku z odchodzeniem kadry medycznej
na emerytury, nieré6wnosci w dostepie do lekarzy specjalistow oraz ksztat-
cenia specjalistycznego.

31 Przez Departament Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia, w ramach projektu ,Mapy Potrzeb

Zdrowotnych - Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych”.

Nie zostaty
opracowane
wskazniki okreslajace
pozadana liczbe
kadry medycznej
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Brak opinii
konsultantéw
o zasobach
kadrowych

Niedobory kadrowe
w dziedzinie
pielegniarstwa

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

W praktyce jednak opinie konsultantéw krajowych przy przyznawaniu
miejsc specjalizacyjnych dla lekarzy i lekarzy dentystéw byty uwzgledniane
w niewielkim stopniu. Nie byly r6wniez wykorzystywane podczas prac nad
raportem dotyczacym zasobéw kadrowych, wykorzystywanym w mapach
potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego.

Minister Zdrowia w okresie objetym kontrolg nie otrzymat 31 opinii o zaso-
bach kadrowych, do ztozenia ktérych zobowiazanych byto 10 konsultan-
tow krajowych, w dziedzinach medycyny majacych zastosowanie w opiece
nad dzie¢mi i mtodziezg w wieku szkolnym. Konsultanci krajowi w ramach
zawartych umoéw zlecenia z Ministrem Zdrowia zobowigzani byli do wyko-
nywania w danym roku zadan okreslonych w art. 9 oraz w art. 10 ust. 1i 2
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia??.
Jednym z zadan wymienionych w art. 10 ust. 1 pkt 5 tej ustawy byto m.in.
sporzadzenie opinii dotyczacej oceny zasobdw kadrowych oraz potrzeb
kadrowych w dziedzinie medycyny reprezentowanej przez wtasciwego
konsultanta. Zgodnie z § 4 ust. 1 umowy zlecenia, zleceniobiorcy przy-
stugiwato wynagrodzenie za wykonanie zadan okreslonych w § 1 umowy.
Wynagrodzenie powinno by¢ wyptacone w terminie 14 dni po zatwierdze-
niu przez zleceniodawce sprawozdania z wykonania zleconych zadan.

Umowy zlecenia zawierane z konsultantami krajowymi nie zabezpieczaty
nalezycie intereséw Ministra Zdrowia w zakresie wykonywania obligatoryj-
nych zadan. W latach 2015-2016 wyptacano, z tytutu zawartych umoéw zle-
cenia, pelne wynagrodzenie wszystkim konsultantom krajowym w dziedzi-
nach medycyny majacych zastosowanie w opiece nad dzie¢mi i mtodzieza
w wieku szkolnym, mimo ze czeS¢ z nich nie wywigzywata sie ze swoich
zadan, tj. nie przedstawita opinii dotyczacej oceny zasob6é6w kadrowych oraz
potrzeb kadrowych, do czego zobowiazuje art. 10 ust. 1 pkt 5 ustawy o kon-
sultantach w ochronie zdrowia oraz § 1 zawartych umoéw zlecen.

Wyjasniajac przyczyne podano, ze do zadan konsultantéw krajowych
nalezy sporzadzanie opinii, jednak brak takiej opinii nie stanowi przestanki
do wstrzymania wyptaty wynagrodzenia. Zgodnie z tre$cig umowy cywil-
noprawnej, warunkiem wyptaty wynagrodzenia byto wytacznie przestanie
sprawozdania z wykonania zleconych zadan.

W ocenie NIK, wyptacanie wynagrodzen za niewykonane zadania wynika-
jace z zawartych umow uzna¢ nalezy za niegospodarne, a umowy, ktore nie
przewidywaly sankcji za niewykonanie zadan, za opracowane nierzetelnie.

Istotnym uczestnikiem systemu opieki zdrowotnej sg pielegniarki, a pod-
stawowym problemem w przypadku tej grupy zawodowej, podobnie jak
w przypadku lekarzy, jest mata liczba 0séb wykonujacych ten zawdd.

Uwagi dotyczace niedoboréw kadrowych zgtaszane przez Konsultanta Kra-
jowego w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego zostaly uwzglednione
przez Ministra Zdrowia i w 2017 r. specjalizacja ta zostata uznana za prio-
rytetowg dla siedmiu wojewo6dztw?3.

32 Dz.U.z 2017 r. poz. 890, zwany dalej ustawq o konsultantach w ochronie zdrowia.

33 W tym dla wojewddztw: 16dzkiego, mazowieckiego, pomorskiego, $laskiego, warminsko-
mazurskiego, wielkopolskiego i zachodniopomorskiego; www.mz.gov.pl/system-ochrony-
zdrowia/kadra-medyczna-i-ksztalcenie/pielegniarki-i-polozne/komunikaty-w-sprawie-
ksztalcenia-podyplomowego-pielegniarek-i-poloznych/wykaz-priorytetowych-dziedzin-
specjalizacji-dla-pielegniarek-i-poloznych-w-2017-r/.



WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Wedtug opinii Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa rodzin-
nego we wszystkich wojewodztwach swiadczenia zdrowotne pielegniarki
POZ byty zabezpieczone. Majac jednak na uwadze planowane zmiany
w ustawie o POZ oraz $redni wiek zatrudnionych pielegniarek, réwniez te
dziedzine pielegniarstwa Minister Zdrowia uznat za priorytetowg w 2017 r.
dla o$miu wojewo6dztw3*.

Minister Zdrowia, bioragc pod uwage opinie konsultantow krajowych w dzie-
dzinach pielegniarstwa dotyczace zasobow kadry pielegniarskiej, zarzadze-
niem z dnia 21 kwietnia 2017 r. w sprawie powotania zespotu do spraw
opracowania strategii na rzecz rozwoju pielegniarstwa i potoznictwa w Pol-
sce3®, powotat zespdt, ktéry wypracuje propozycje dziatan majgcych na celu
m.in. zwiekszenie liczby pielegniarek i potoznych. Pierwotnie prace miaty
zakonczy¢ sie z dniem 31 pazdziernika 2017 r.

Minister Zdrowia zarzadzeniem z dnia 16 paZdziernika 2017 r. zmieniaja-
cym zarzadzenie w sprawie powotania Zespotu do spraw opracowania stra-
tegii na rzecz rozwoju pielegniarstwa i potoznictwa w Polsce?®, wydtuzyt
prace Zespotu do 31 grudnia 2017 r, tj. o trzy miesigce w stosunku do pier-
wotnego terminu. Zespot zakonczyt prace 29 grudnia 2017 r.

Strategia na rzecz rozwoju pielegniarstwa i potoznictwa w Polsce okresla
kierunki dziatan, jakie nalezy podja¢, aby zapewni¢ wysoka jako$¢, bezpie-
czenstwo i dostep do opieki pielegniarskiej dla pacjentéw i spoteczenstwa.
Zaktada zwiekszenie liczby pielegniarek i potoznych w polskim systemie
opieki zdrowotnej i powstrzymanie emigracji zarobkowej oraz zmoty-
wowanie absolwentéw do podejmowania pracy w zawodzie i utrzymanie
na rynku pracy pielegniarek/potoznych nabywajacych uprawnienia eme-
rytalne.

Minister Zdrowia, podejmujgc decyzje dotyczace organizacji i funkcjono-
wania systemu ochrony zdrowia w Polsce, w szczeg6lnoSci w obszarze pie-
legniarstwa i potoznictwa, bedzie uwzgledniat propozycje dziatan Zespotu
okreslone w Strategii, majgc na uwadze mozliwosci i zasoby (m.in. finan-
sowe) budzetu panstwa oraz systemu ochrony zdrowia. Strategia bedzie
jednym z waznych narzedzi w realizacji polityki zdrowotnej w najblizszej
perspektywie czasowej?’.

Minister Zdrowia, na podstawie zawartych umoéw zlecenia, zadat od konsul-
tantow krajowych w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego i pielegniar-
stwa rodzinnego sktadania rocznych raportéw z wykonania zadan za dzie-
wie¢ lub 10 miesiecy i o zadaniach planowanych do konca danego roku,
wraz z opiniag o zasobach kadrowych, co byto niezgodne z art. 13 ust. 11 3
ustawy o konsultantach w ochronie zdrowia, ktéry stanowi, ze konsul-
tanci krajowi sktadajg ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia roczny
raport dokumentujacy wykonanie zadan w terminie do 31 marca za rok

3% W tym dla wojewédztwa: dolnoslgskiego, kujawsko-pomorskiego, lubelskiego, lubuskiego,

t6dzkiego, mazowieckiego, podlaskiego i $laskiego.
35 Dz.Urz. MZ, poz. 50.
36 Dz.Urz.MZ, poz. 102.

37 Zrédto: http://www.mz.gov.pl/aktualnosci/zespol-ds-opracowania-strategii-na-rzecz-rozwoju-

pielegniarstwa-i-poloznictwa-w-polsce-zakonczyl-prace/.
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Finansowanie szkolen
specjalizacyjnych
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poprzedni, natomiast opinie dotyczaca oceny zasobdéw kadrowych oraz
potrzeb kadrowych, jako odrebny dokument - w terminie do dnia 30 listo-
pada kazdego roku.

Wyjasniajac przyczyne podano, Ze termin okreslony w ustawie jest granicz-
nym terminem ztozenia raportu, dlatego termin wczes$niejszy nalezatoby
uznac jako dopuszczalny.

W ocenie NIK, wczes$niejsze ztozZenie raportu jest dopuszczalne, o ile doty-
czy on zadan wykonanych w ciggu catego roku. Raport informujacy o zada-
niach planowanych nie byt réwnoznaczny z raportem dotyczacym wyko-
nania zadan.

Minister Zdrowia, na finansowanie wszystkich specjalizacji lekarskich
odbywanych w trybie rezydentury, wydatkowat srodki w wysokosci
624 112,2 tys. zt w 2015 .1 691 857,6 tys. zt w 2016 1. Na szkolenia spe-
cjalizacyjne w 15 dziedzinach medycyny majacych zastosowanie w opiece
nad dziec¢mi i mtodziezg w wieku szkolnym3®w 2015 r. przeznaczono®
24,7% kwoty ogbétem, a w 2016 r. 23,8%.

Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinach medycyny majacych zastosowanie
w opiece nad dzie¢mi i mtodziezg w wieku szkolnym w 2017 r. realizowato
4381 lekarzy*®. W poréwnaniu do 2015 r. nastgpit wzrost liczby os6b szko-
lacych sie 0 6,6%. Najwieksza liczba lekarzy odbywata specjalizacje w dzie-
dzinie pediatrii - 1883 i medycyny rodzinnej - 1362.

W 2017 r. Minister Zdrowia przyznat 1464 miejsca na szkolenia specjaliza-
cyjne w trybie rezydentury w dziedzinach medycyny majacych zastosowa-
nie w opiece nad dzie¢mi i mtodziezg w wieku szkolnym. W poréwnaniu
do 2015 r. liczba tych miejsc zmniejszyta sie 0 11,1%.

W ustawach budzetowych na lata 2015-2017 na wszystkie szkolenia
specjalizacyjne pielegniarek planowano $rodki finansowe w wysokosci
8000,0 tys. zt rocznie. Z zaplanowanej kwoty wydatkowano tylko 73,3%
(5867,5 tys. zt) w 2015 . oraz 77,6% (6204,1 tys. zt) w 2016 ., w tym
na specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego 168,8 tys. zt
w 201511 193,8 tys. zt w 2016 r oraz w dziedzinie pielegniarstwa rodzin-
nego 1989 tys. zt w 2015 . 1 245,1 tys. zt w 2016 .

Przyczyna niepetnego wykorzystania srodkéw na szkolenia specjalizacyjne
byto oferowanie w postepowaniach o udzielenie zamoéwienia publicznego
przez organizatoréw szkolen, z ktorymi zawarte zostalty umowy, cen niz-
szych od wysokosci planowanego dofinansowania ze $srodkéw publicznych,
jak réwniez rezygnacje pielegniarek lub potoznych z udziatu w szkoleniu.
Brak byto podstaw prawnych do zwiekszenia liczby miejsc objetych dofi-
nansowaniem w przypadku niepetnego wykorzystania sSrodkéw. Wpro-

38 Ppediatria, pediatria metaboliczna, chirurgia dziecieca, psychiatria dzieci i mlodziezy,

stomatologia dziecieca, ortodoncja, otorynolaryngologia dziecieca, choroby ptuc dzieci,
endokrynologiaidiabetologia dziecieca, kardiologia dziecieca, onkologia i hematologia dziecieca,
nefrologia dziecieca, gastroenterologia dziecieca, neurologia dziecieca, medycyna rodzinna.

39 Koszty skalkulowane przez Departament Nauki i Szkolnictwa Wyzszego na podstawie zawartych

umoéw na szkolenia specjalizacyjne.

*0" Dane wedtug stanu na dzien 18 wrzesnia 2017 r.
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wadzone w 2015 r. zmiany legislacyjne*' umozliwity od 2016 r. zwieksza-
nie liczby miejsc objetych dofinansowaniem w sytuacji niewykorzystania
wszystkich zaplanowanych srodkow.

Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego
realizowato w 2017 r. 836 pielegniarek, w poréwnaniu do 2015 r. nasta-
pit wzrost liczby os6b szkolacych sie 0 163%. W trakcie realizacji szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego w 2017 r. byto
576 pielegniarek. W poréwnaniu do 2015 r. nastapit wzrost liczby oséb
szkolacych sie 0 140%. W ramach specjalizacji w dziedzinie pielegniar-
stwa pediatrycznego dofinansowanie do szkolen uzyskato 100 pielegniarek
w 2015 r. oraz 275 w 2016 i w 2017 r. Dofinansowanie do szkolen specjali-
zacyjnych w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego uzyskato 150 pielegnia-
rekw 2015r,275w 2016r.i 250 w2017 r.

W okresie objetym kontrolg Minister Zdrowia nie organizowat i nie finanso-
wat szkolen kadry medycznej w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej
nad uczniami, poza szkoleniami specjalizacyjnymi lekarzy i pielegniarek.

Zgodnie ze Standardami w profilaktycznej opiece zdrowotnej nad uczniami
sprawowanej przez pielegniarke lub higienistke szkolng i lekarza podsta-
wowej opieki zdrowotnej, wskazane jest by kadra medyczna udzielajaca
profilaktycznych swiadczen zdrowotnych uczestniczyta w czasie wykony-
wania pracy w co najmniej jednym kursie w okresie trzech lat, o tematyce
zwiazanej z profilaktyczng opieka zdrowotng nad uczniami*?.

W okresie objetym kontrola liczba gabinetéw lekarza POZ (miejsc udzie-
lania $wiadczen) byta na poréwnywalnym poziomie i wynosita 9,4 tys.
w 201512016 r. oraz 9,5 tys. w | pétroczu 2017 r. Udziat publicznych gabi-
netow lekarza POZ w catkowitej liczbie tych gabinetéw wynosit 19,3%
w [ potroczu 2017 1.1 byt nizszy o 0,7% w poréwnaniu do 2015 r. Najwyzszy
byt w wojewoddztwie Swietokrzyskim - 46,6%, a najnizszy w wojewddztwie
wielkopolskim - 2,8%.

Liczba gabinetéw stomatologicznych* w [ pétroczu 2017 r. wynosita 8,6 tys.
i byta wyzsza o 6,5% w stosunku do 2015 r. W szkotach znajdowato sie
7,3% ogolnej liczby gabinetéw stomatologicznych, a najwyzszy ich odse-
tek odnotowano w wojewddztwie lubelskim - 22,5%. W szkotach w woje-
woédztwie lubuskim i podkarpackim nie byto gabinetéw stomatologicznych.

*1 Ustawa z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zmianie ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej oraz
niektoérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1640).

*2  Standardy s3 zamieszczone na stronie Ministerstwa Zdrowia pod adresem http://www.mz.gov.

pl/wp-content/uploads/2013/12/Standardy-w-profilaktycznej-opiece-zdrowotnej-nad-
uczniami-s.pdf.

43 W ktérych udzielane byty $wiadczenia ogélnostomatologiczne i $wiadczenia

ogoélnostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18. r.z.

Gabinety lekarzy POZ

Gabinety
stomatologiczne
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Mapa nr 2

Odsetek gabinetéw stomatologicznych w szkotach w ogélnej liczbie gabinetow
stomatologicznych w 2017 r. (I pétrocze)
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Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych NFZ, przekazanych przez Ministerstwo Zdrowia.

Gabinety profilaktyki  Liczba gabinetéw profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej**
w [ po6troczu 2017 r. wynosita 13,7 tys. i byta wyzsza o 1,6% w poréwna-
niu do 2015 r. Z tej liczby 78,3% gabinetéw znajdowato sie w szkotach.
Najwyzszy odsetek (100%) odnotowano w wojewddztwie kujawsko-
-pomorskim i wielkopolskim, a najnizszy (41,4%) w wojewo6dztwie $wie-

zdrowotnej i pomocy
przedlekarskiej

tokrzyskim*.

44 W ktérych udzielane byty $wiadczenia pielegniarki szkolne;j.

45

takiej informacji.

Nie uwzgledniono danych o liczbie gabinetéw znajdujacych sie w szkotach w wojewddztwie
matopolskim, poniewaz zestawienia przekazane przez Ministerstwo Zdrowia nie zawieraty
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Mapa nr 3
Liczba gabinetéw profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej i ich udziat w szkotach
w 2017 r. (I pétrocze)
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Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych NFZ przekazanych przez Ministerstwo Zdrowia.

Profilaktyczna opieka zdrowotna nad dzie¢mi i mtodzieza w wieku szkol-
nym jest sprawowana w celu ochrony zdrowia i zapewnienia prawidto-
wego rozwoju dzieci i mtodziezy w perspektywie funkcjonowania w zyciu
dorostym. Konieczne jest zatem zapewnienie wszystkim uczniom dostepu
do gabinetu profilaktyki zdrowotnej, ktory jest miejscem udzielania Swiad-
czen zdrowotnych przez pielegniarke $rodowiska nauczania i wychowa-
nia albo higienistke szkolng. W czesci tych szkét nie ma takiego gabinetu,
co uniemozliwia pielegniarce i higienistce szkolnej realizacje profilaktycz-
nych $wiadczen zdrowotnych w szkole.

W okresie objetym kontrolg dostep do gabinetéw profilaktyki szkolnej
i pomocy przedlekarskiej oraz gabinetéw stomatologicznych w szkotach byt
ograniczony, poniewaz znaczgca liczba szkoét ich nie posiadata. Wystepo-
waly réwniez duze dysproporcje w liczbie szkét posiadajgcych gabinet pro-
filaktyki szkolnej i pomocy przedlekarskiej* miedzy miastem a wsig. Odse-
tek szkdt podstawowych w rocznikach szkolnych 2014/2015, 2015/2016
i2016/2017 posiadajgcych gabinet profilaktyki zdrowotnej i pomocy
przedlekarskiej wynosit Srednio 49,7%, gabinety posiadato 86,4% szkot
w miastach oraz 31,6% szkdt na wsi. W gimnazjach odsetek szkét posia-
dajacych gabinet profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej wyno-
sit Srednio 46,0%, w miastach gabinety posiadato srednio 62,8% i 29,8%
na wsi, natomiast w pozostatych rodzajach szko6t*” gabinet profilaktyki

46 Dane CSIOZ uzyskane w trybie art. 29 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie

Kontroli (Dz. U.z 2017 r. poz. 524, zwana dalej ustawq o NIK).

*7 " Tj.liceum, technikum, zasadnicza szkota zawodowa i szkota specjalna.
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posiadato $rednio 59,9% szkoét (tj. od 44,1% do 70,3%), w miastach 62,0%
(tj. od 45,7% do 73,3%) i 43,8% na wsi (tj. od 30,7% do 53,8%).

Infografika nr 3
Sredni odsetek szkét posiadajacych gabinet profilaktyki zdrowotnej i pomocy
przedlekarskiej w latach 2014-2017 (I pétrocze)
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Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych CSIOZ.

W okresie od 1 wrze$nia 2016 r. do 1 wrze$nia 2017 r. w ustawie z dnia
7 wrze$nia 1991 r. o systemie o$wiaty*® w art. 67 ust. 1 pkt 4 obowigzywat
zapis, zgodnie z ktérym, do realizacji zadan statutowych szkota publiczna
powinna zapewni¢ uczniom mozliwo$¢ korzystania z gabinetu profilaktyki
zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej spetniajgcego szczegdétowe wymaga-
nia, o ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 22 ust. 3
ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej*’, oraz wyposazonego
w sprzet, o ktébrym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 31d
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, w cze$ci dotyczacej warunkow
realizacji $wiadczen gwarantowanych pielegniarki lub higienistki szkolne;.

W 2016 r. dofinansowano tacznie 2072 szkolnych gabinetéw profilak-
tyki i pomocy przedlekarskiej we wszystkich wojewddztwach, na taczna
kwote 9780,2 tys. zt, w tym najwiecej w wojewddztwie mazowieckim - 278,
podkarpackim - 264, $lagskim - 246 oraz wielkopolskim - 239. W 2017 r.
nie byto udzielanego wsparcia z rezerwy 0,4% czeS$ci o§wiatowej subwen-
cji og6lnej na gabinety profilaktyki zdrowotne;.

W celu poprawy jakosci i dostepnosci Swiadczen opieki zdrowotnej
w 2017 r. zostaty podjete dziatania poprzez zagwarantowanie sSrodkow
budzetowych na wyposazenie gabinetow profilaktyki zdrowotnej w szko-
tach oraz zakup pojazdéw (dentobuséw), w ktérych beda udzielane ustugi
stomatologiczne. Na podstawie ustawy z dnia 15 wrzes$nia 2017 r. o szcze-

*8 Dz.U.z2017 r. poz. 2198, ze zm.
49 Dz.U.z2018r. poz. 160, ze zm.
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gbélnych rozwigzaniach zapewniajacych poprawe jakosci i dostepnosci
Swiadczen opieki zdrowotnej*® Wojewoda przekazywat jednostkom samo-
rzadu terytorialnego dotacje na zadanie wtasne polegajace na prowadze-
niu szkoty z przeznaczeniem na wyposazenie gabinetu profilaktyki zdro-
wotnej, o ktorym mowa w art. 103 ust. 1 pkt 4 ustawy Prawo o$wiatowe,
w sprzet, o ktérym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 31d
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, w cze$ci dotyczgcej warunkéw
realizacji $wiadczen gwarantowanych pielegniarki lub higienistki szkol-
nej. Dotacja mogta obejmowac do 100% kosztéw poniesionych na wypo-
sazenie gabinetu profilaktyki zdrowotnej, jednak do kwoty nie wyzszej niz
6,7 tys. zt na jeden gabinet.

Wedtug stanu na dzien 13 paZdziernika 2017 r. jednostki samorzadu tery-
torialnego ztozyty wnioski o dofinansowanie 9518 gabinetow profilaktyki
zdrowotnej w szkotach na kwote 45 782,0 tys. zt.

Sposrdd 16 kontrolowanych jst tylko sze$¢ (37,5%) ztozyto wnioski o dofi-
nansowanie wyposazenia 55 gabinetoéw profilaktyki zdrowotnej.

Sposrdd 16 kontrolowanych jednostek samorzadu terytorialnego dziewie-
ciu (56,3%) nie udzielato wsparcia finansowego szkotom, dla ktérych byty
organem prowadzacym, w tym trzy jednostki nie podejmowaty dziatan
w celu stworzenia warunkow réwnego dostepu do gabinetu profilaktyki
zdrowotnej uczniom w szkotach.

Przyczyng, jak wyjasniano, byt m.in. brak wnioskdw od dyrektorow szkot
o udzielenie takiego wsparcia lub trudnosci lokalowe w zakresie wydziele-
nia gabinetu profilaktyki zdrowotnej w szkotach.

0d 1 wrze$nia 2017 1., zgodnie z art. 103 ust. 1 pkt 4 ustawy Prawo o$wia-
towe, szkota zapewnia uczniom mozliwo$¢ korzystania z gabinetu profilak-
tyki zdrowotnej, spetniajacego szczegétowe wymagania dla pomieszczen
i urzadzen podmiotéw wykonujgcych dziatalno$c¢ leczniczg, wyposazonego
w sprzet okre$lony w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, w cze$ci dotyczacej warunkéw realiza-
cji Swiadczen gwarantowanych pielegniarki albo higienistki szkolne;j.

W ocenie NIK, w kazdej szkole powinien by¢ gabinet profilaktyki zdrowot-
nej, a jego utworzenie i wyposazenie w przypadku szkét prowadzonych
przez jednostke samorzadu terytorialnego nalezy do zadan wtasnych tej
jednostki.

W badanym okresie jst nie udzielaty wsparcia finansowego podmiotom
leczniczym, dla ktérych byty organem tworzacym, w zakresie przygoto-
wania gabinetow profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej, prac
remontowych lub zakupu aparatury i doposazenia tych gabinetow®'. Przy-
czyna byt brak wnioskdw w tym zakresie.

50 Dz. U. poz. 1774, dalej ustawa o szczegélnych rozwiqzaniach zapewniajqcych poprawe jakosci

i dostepnosci $wiadczen opieki zdrowotnej.

51 W okresie objetym kontrolg trzy jst dofinansowywaty zakupy aparatury i sprzetu medycznego

podmiotom leczniczym, dla ktoérych byty organem tworzacym, ale dokonywane zakupy nie
dotyczyty doposazenia gabinetow profilaktyki zdrowotne;j.

Brak wsparcia
finansowego szkot

Brak wsparcia
finansowego
podmiotow
leczniczych
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5.2. Zakres swiadczen medycznych udzielanych dzieciom
i mlodziezy w wieku szkolnym

Swiadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej finansowane sa
w postaci rocznej stawki kapitacyjnej na dziecko, na podstawie deklaracji
wyboru sktadanej przez rodzicéw lub opiekundw dziecka.

Swiadczenia obejmujace badania bilansowe, w tym przesiewowe dzieci
i mtodziezy w wieku szkolnym oraz obowigzkowe szczepienia ochronne
wykonywato w 2015 r. - 6292, w 2016 1. - 6442 i w 2017 .52 - 6435 pod-
miotéw. Liczba udzielonych swiadczen wyniosta odpowiednio: 1 661 518,
1609 1561807 482 (I kwartat), a koszty kapitacyjnego finansowania $wiad-
czen wyniosty: 834 031,7 tys. zt, 811 916,4 tys. zt i 427 683,5 tys. z1°3.

W rocznikach 2014/2015, 2015/2016 1 2016/2017 liczba uczniéw podle-
gajacych testom przesiewowym wynosita acznie 6084,3 tys.>*, w tym odpo-
wiednio: 2090,1 tys., 2055,2 tys.i 1939,0 tys. Odsetek uczniow, ktorym pie-
legniarki/higienistki szkolne wykonaty testy przesiewowe wynidst 99,1%.
W badanych rocznikach odsetek ten wynosit odpowiednio: 98,8%, 99,1%
199,2%. Z tego 93,3% testow przesiewowych zostalo wykonanych na tere-
nie szkoty, a 6,7% poza szkota.

Profilaktyczne badania lekarskie dzieci i mtodziezy (na podstawie zwré-
conych kart badania profilaktycznego wypetnionych przez lekarza POZ,
wedtug sprawozdan MZ-06 - Sprawozdanie z realizacji profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad uczniami w szkotach) w roku szkolnym 2014 /2015,
wykonano u 88,9% uczniéw sposrod podlegajacych badaniu, u 88,6%
w roku szkolnym 2015/2016 oraz u 88,3% uczniéw w roku szkolnym
2016/2017.

Dyrektor Departamentu Matki i Dziecka wyjasnita, ze wskazniki wykona-
nia badan bilansowych mogg by¢ faktycznie wyzsze, poniewaz dane o bada-
niach pochodzga ze sprawozdan sktadanych przez pielegniarki/higienistki
szkolne na podstawie zwréconych im przez lekarza POZ kart badania.

W ocenie Izby $wiadczy to o braku wymiany informacji o uczniu miedzy
pielegniarka/higienistka szkolng a lekarzem POZ oraz braku wspétpracy
w tym zakresie. Zgodnie z projektem zatoZzen projektu ustawy o zdrowiu
dzieci i mtodziezy planowane byto wprowadzenie rozwigzan, ktére miaty
zapewni¢ wymiane informacji o uczniu miedzy pielegniarka/higienistka
szkolng, lekarzem POZ i lekarzem dentysta.

Zgodnie z przekazang informacjg Ministra Zdrowia®, projektowana ustawa
o0 opiece zdrowotnej nad uczniami ma okresla¢ sposéb sprawowania pro-
filaktycznej opieki zdrowotnej oraz opieki stomatologicznej nad uczniami,
z uwzglednieniem zapewnienia efektywnej wspétpracy pomiedzy podmio-
tami sprawujacymi te opieke.

52 Do 30 czerwca 2017 1.

53 Dane NFZ przekazane przez Ministerstwo Zdrowia.

5% Dane przekazane przez CSIOZ, na podstawie sprawozdan MZ-06 - Sprawozdanie z realizacji

profilaktycznej opieki zdrowotne;j.

55 Pismo z dnia 8 marca 2018 r. 0 sygn. DNM.073.26.2017.13.AK, w sprawie przekazania informacji

o sposobie wykorzystania uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych (nr kontroli P/17/058,
KZD.410.006.01.2017), zwane dalej Pismem z dnia 8 marca 2018 . o sygn. DNM.073.26.2017.13.AK.
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W ramach profilaktycznych badan lekarskich dzieci i mtodziezy (dane
na podstawie sprawozdan MZ-11 - Sprawozdanie o dziatalnosci pracujacych
w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej)*¢ w 2015 r. zbadano 65,3% uczniéw
sposrod podlegajgcych badaniu, a w 2016 1. 65,2%. Najmniejszy udziat zba-
danych wystapit w populacji uczniéw z ostatniej klasy szkoty ponadgim-
nazjalnej do ukoriczenia 19. r.z. odpowiednio: 51,1% i 51,9%, a najwiekszy
wsrod uczniow Klasy [ gimnazjum odpowiednio: 73,2% i 74,1%.

Na terenie szkoty zostato zbadanych w 2015 r. 75,3 tys. uczniow (6,4%),
aw 2016 r. 68,5 tys. uczniow (6,3%).

Infografika nr 4
Odsetek wykonanych i sprawozdanych w MZ-11 badan bilansowych dzieci i mtodziezy
w latach 2015-2016

1 1
2015 2016

Zrédto: Opracowanie wiasne NIK na podstawie danych CSIOZ.

Obowiagzkowe szczepienia ochronne sa skuteczna i generalnie powszech-
nie spotecznie akceptowalng metodg zapobiegania zachorowaniom na cho-
roby zakazne zaréwno w wymiarze zapobiegania zachorowaniom u osoby
podanej szczepieniom ochronnym (prewencji indywidualnej), jak rowniez
ksztattowania odpornosci catej populacji na zachorowania (prewencji zbio-
rowej). Warunkiem osiggniecia odpornosci w skali populacji na zachoro-
wania jest bowiem wysoki odsetek zaszczepionych oséb, siegajacy obec-
nie do 95%, co skutecznie zapobiega szerzeniu sie zachorowan nie tylko
na osoby uodpornione w drodze szczepienia, ale rGwniez te osoby, ktére
ze wzgledu na przeciwwskazania zdrowotne nie moga by¢ szczepione
lub 0s6b, ktére pomimo prawidtowo przeprowadzonego szczepienia
nie wyksztatcity odpornosci immunologicznej.

Zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych na lata 2015-2017 obowigz-
kowe szczepienia ochronne dla dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym obej-
mowatly szczepienia przeciwko btonicy-tezcowi-krztuscowi®’, poliomyeli-
tis®® oraz odrze-swince-rozyczce®.

56 Dane uzyskane z CSIOZ.

57 Pierwsza dawka szczepienia przypominajacego w 6. r.z. (po ukoniczeniu 5. r.z.) i druga dawka

szczepienia przypominajacego w 14. r.z. (po ukonczeniu 13. r.z.) przeciwko btonicy, tezcowi
ikrztu$cowi oraz trzecia dawka szczepienia przypominajacego w 19.r.z. (po ukonczeniu 18.r.z.)
przeciwko btonicy i tezcowi. Program Szczepienn Ochronnych na 2015 r. obejmowat u dzieci
w wieku 14. lat wykonanie szczepienia tylko przeciw btonicy i tezcowi.

58 Szczepienie przypominajace w 6. r.z. (po ukoniczeniu 5. r.z.).

59 Szczepienie przypominajace w 10. r.z. (po ukoriczeniu 9. r.z.).

Szczepienia
ochronne
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Corocznie opracowywana byta szczegétowa analiza przeprowadzonych
szczepien ochronnych. Dokonywana na podstawie danych uzyskanych
ze sprawozdania rocznego ze szczepien ochronnych (MZ-54°). Analiza
uwzgledniata m.in. stan zaszczepienia przeciwko poszczeg6lnym choro-
bom zakaznym dzieci z poszczeg6lnych rocznikéw, w odniesieniu do woje-
wodztw oraz catego kraju, poréwnanie stanu zaszczepienia os6b pod-
legajacych szczepieniom w roku biezgcym do roku poprzedniego oraz
wystepowanie niepozadanych odczyndw poszczepiennych (NOP).

Stan zaszczepienia monitorowany byt w oparciu o biuletyn ,Szczepienia
Ochronne w Polsce”®! opracowywany przez Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny (dalej NIZP-PZH), na zlecenie
Gléwnego Inspektora Sanitarnego.

Minister Zdrowia nie prowadzil odrebnej oceny realizacji szczepien oraz
analizy wptywu dziatan edukacyjnych na wzrost zaszczepienia populacji
dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym.

W latach 2015-2016 wystapity czasowe braki szczepionki przeciwko bto-
nicy-tezcowi-krztu$cowi zawierajgcej bezkomdrkowy komponent krztusca
stosowanej do realizacji szczepien przypominajacych u dzieci w wieku lat
6 i 14. Przyczyna brakéw byty op6znienia w produkcji.

Dyrektor Departamentu Matki i Dziecka poinformowata, Ze skutkiem czaso-
wego braku szczepionek byta konieczno$¢ miesiecznego lub kilkumiesiecz-
nego przesuniecia terminéw szczepien i w jej ocenie nie miato to wptywu
na realizacje programu szczepien ochronnych u pacjentéw.

W 2016 r. odsetek populacji objetych sprawozdaniami ze szczepien
ochronnych MZ-54 wynidst 95,4%, w stosunku do 2015 r. zmniejszyt sie
0 3,1 punktu procentowego, a w stosunku do 2014 r. zmniejszy? sie
0 2,4 punktu procentowego. Najwyzszy odsetek odnotowano w wojewddz-
twie dolnoslaskim (98,3%), a najnizszy w wojewddztwie podkarpackim
93,1%%2

60 Roczne sprawozdanie MZ-54 ze szczepien ochronnych przekazywane byto przez podmioty

wykonujace dziatalno$¢ lecznicza i biorace udziat w szczepieniach ochronnych do powiatowe;j
stacji sanitarno-epidemiologicznej. Natomiast stacje powiatowe przekazywaty je do
wojewodzkiej stacji sanitarno-epidemiologicznej, ta z kolei przekazywata je do NIZP-PZH.

61 Ktéry stanowi gtéwne zrédto informacji o realizacji szczepieni ochronnych w Polsce.

2 Biuletyn ,Szczepienia ochronne w Polsce w 2016 r.”, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego

- Panstwowy Zaktad Higieny - Zaktad Epidemiologii, Gtéwny Inspektorat Sanitarny - Departament
Zapobiegania oraz Zwalczania Zakazen i Chordb Zakaznych u Ludzi, Warszawa 2017.
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Wykres nr 4
Odsetek populacji objetych sprawozdaniami ze szczepien ochronnych MZ-54 w latach
1997-2016

2008 93,4 93,9 2005

2007 2006

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych NIZP-PZH.

W okresie objetym kontrolg wzrosta liczba os6b uchylajacych sie od obo-
wigzku szczepienia dzieci. Wedtug danych uzyskanych w Ministerstwie Zdro-
wia w 2015 r. od obowigzku szczepien ochronnych uchylato sie 22,4 tys. 0sob,
aw 2016 r. - 29,0 tys., co stanowi wzrost 0 29,4% (6,6 tys. 0s6b) w stosunku
do roku poprzedniego. Minister Zdrowia nie posiadat informac;ji o liczbie
0s06b (rodzicéw lub opiekunéw) ukaranych za uchylanie sie od obowigzku
szczepien oraz informacji o liczbie dzieci i mtodziezy, u ktérych nie wykonano
obowiazkowych szczepien ochronnych ze wskazan medycznych.

Wedtug danych Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego®, uzyskanych w trybie
art. 29 ustawy o NIK, w 2017 r. liczba os6b uchylajacych sie od obowigzku
szczepien wyniosta 30,1 tys. i wzrosta o 30,0% w stosunku do roku 2016,
tj. 0 6,9 tys. 0sdéb oraz o 80,3% w stosunku do 2015 r,, tj. 0 13,4 tys. osdb,
natomiast w stosunku do 2014 r. wzrosta o 137,3%, tj. o 17,4 tys. osob,
a w stosunku do 2013 r. 0 305,1%, tj. 22,7 tys. oséb.

Wykres nr 5
Dynamika wzrostu liczby oséb uchylajacych sie od obowigzkowych szczepien (w tys.)
w latach 2013-2017

30,1
M Liczba os6b 231
16,7
12,7
] I

2013 2014 2015 2016 2017
Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego.

63 Pismo z dnia 27 lutego 2018 r. o sygn. GIS-EP-S0-073-00038/]P/17, SK 48125/2017.

Wzrost liczby
rodzicow
uchylajacych sie
od obowiagzku
szczepienia dzieci
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Wzrost zachorowan
na choroby zakazne
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W ocenie NIK, wystepujaca tendencja wzrostu liczby oséb uchylajacych
sie od obowigzkowych szczepien dzieci na przetomie lat 2013-2017
(0 305,1%) budzi niepokdj i moze w przysztosci skutkowac zagrozeniem
epidemiologicznym i odrodzeniem sie chordb dzi§ uwazanych za ,wymarte”.

Mapa nr 4

Wskaznik odméw szczepier na 1000 oséb w wieku 0-19 lat, w podziale na wojewdédztwa
w2017r.

\ I I | I
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Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego, wedtug stanu
na 31 grudnia 2017r.

0d 2014 r. wystepuje systematyczny wzrost zachorowan na Kkrztusiec.
W 2016 . odnotowano 6828 przypadkéw i w poréwnaniu do 2015 r. ich
liczba wzrosta o 1873 przypadki, tj. wzrost o 37,8%, a w poréwnaniu
do 2014 r. nastgpit wzrost 0 4726 przypadkéw zachorowan, tj. 224,8%°*.
Choroba jest przenoszona droga oddechowas i jest bardzo zarazliwa
- w wyniku kontaktu z chorg osobg zakazeniu ulega do 90% nieuodpor-
nionych oséb.

W 2016 1. liczba zachorowan na odre wyniosta 133 przypadki i w poréwna-
niu do 2015 r. wzrosta o 85 przypadkéw. Zachorowania na odre byty zwig-
zane przede wszystkim z zawlekaniem choroby z zagranicy®®.

o4 Biuletyn ,Szczepienia ochronne w Polsce w 2016 r.” i, Szczepienia ochronne w Polsce w 2015 r.”.

65 Raport Panstwowej Inspekcji Sanitarnej ,Stan sanitarny kraju w roku 2016”.
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Infografika nr 5
Wzrost zachorowan na choroby zakazne w 2016 r.

: @ o {:2,5}
2 /@l KRZTUSIEC Q (Q) ODRA
Liczba zachorowan Liczba zachorowan

7
%

2102 4955 6828 48 133
2014 2015 2016 2015 2016
-

e T LW 17—

Zrédto: Opracowanie wiasne NIK.

Przyczyna zwiekszajacej sie liczby nieszczepionych dzieci jest przede
wszystkim obawa rodzicéw przed wystgpieniem niepozadanych odczy-
noéw poszczepiennych.

Odpowiedzialno$¢ za wypelnienie obowigzku szczepien ochronnych dzieci
ponosi, stosownie do art. 5 ust. 2 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakazZnych, osoba, ktéra sprawuje prawng piecze nad
osobg matoletnig lub bezradng albo opiekun faktyczny w rozumieniu art. 3
ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta®®.

Nadz6r nad prawidtowym wykonywaniem szczepien ochronnych sprawuje
wilasciwy panstwowy powiatowy inspektor sanitarny, ktory jest odpowie-
dzialny réwniez za dystrybucje szczepionek (zakupionych przez Ministra
Zdrowia) do $wiadczeniodawcéw wykonujgcych obowigzkowe szczepie-
nia ochronne.

Na podstawie danych uzyskanych z Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego

stwierdzono, ze w latach 2015-2016:

— liczba upomnien zawierajacych wezwanie do wykonania obowigzku
szczepien z zagrozeniem sprawy na droge egzekucji administracyjnej
wynosita tagcznie 8,5 tys., w 2016 r. zmniejszyta sie o 7,5% stosunku
do roku poprzedniego;

— liczba wystawionych tytutéw wykonawczych wyniosta 3,7 tys.,
w 2016 r. zwiekszyta sie 20,5% w stosunku do roku poprzedniego;

— liczba wnioskoéw do wojewody o egzekucje administracyjna obowigzku
szczepien wyniosta 4,7 tys., w 2016 r. zwiekszyta sie 0 90,1% w stosun-
ku do roku poprzedniego;

— liczba postepowan dotyczacych zarzutéw w sprawie prowadzenia
egzekucji administracyjnej wyniosta 1,5 tys., w 2016 r. zwiekszyta sie
0 79,6% w stosunku do roku poprzedniego.

66 Dz.U.z 2017 r. poz. 1318, ze zm.

Odpowiedzialnos¢
za wypetnienie
obowiazku
szczepienia dzieci
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Do Ministerstwa Zdrowia w latach 2015-2017 wptyneto tacznie 3,1tys.
zazalen na postanowienia o natozeniu grzywien i postanowienia w sprawie
zarzutow dotyczacych prowadzenia egzekucji administracyjnej. W 2017 r.
wydano tacznie 483 postanowienia w sprawach zazalen z lat 2014-2017r.

Sposréd postepowan w sprawie rozpatrywania zazalen na postanowie-
nia organow egzekucyjnych, zwigzanych z egzekucjg obowigzku szczepien
ochronnych, pozostaje w toku 2,8 tys. postepowan wszczetych w Minister-
stwie Zdrowia przed 1 stycznia 2018 r,, z czego 145 zostato wszczetych
przed 1 stycznia 2015 r. Sposrdd spraw pozostajacych w toku najwczesniej-
sza data wpltywu zazalenia to 24 lipca 2014 r.

Koszty szczepionek i przeprowadzania obowigzkowych szczepien ochron-
nych finansowane s3 ze Srodkéw publicznych. Szczepionki zakupuje mini-
ster wtasciwy do spraw zdrowia w trybie przetargu nieograniczonego,
na podstawie zapotrzebowania szacowanego przez GIS oraz w oparciu
o limity $rodkéw budzetowych.

Ogotem koszt szczepionek dla dzieci i mtodziezy od 6. do 19. r.z. w latach
2015-2017 (do 30 wrze$nia) wyniost 296 984,4.tys. zt, w tym w 2015 r.
48 319,5 tys. zt, w 2016 1. 134 058,3 tys. zt oraz w 2017 . 114 606,7 tys. zt.

Swiadczenia pielegniarki szkolnej lub higienistki szkolnej finansowane s3
w postaci rocznej stawki kapitacyjnej na ucznia®, korygowanej wspotczynni-
kiem odpowiednim dla typu szkoty i charakterystyki zdrowotnej ucznia. Koszty
Swiadczen pielegniarki lub higienistki szkolnej udzielane w srodowisku naucza-
nia i wychowania wykazywaty tendencje wzrostu i w okresie 2015-2017
(do 30 czerwca) wyniosty tacznie 868 223,2 tys. zl, w tym, w 2015 . 307
073,9 tys.zt, w 2016 . 368 199,2 tys. zt i w [ potowie 2017 r. 192 950,1 tys. z1®.

Profilaktyczne §wiadczenia stomatologiczne dla dzieci i mtodziezy
do ukonczenia 19. r.z. w 2015 r. udzielato 5373 podmioty, w 2016 . 5426
i wlpotowie 2017 r. 5136 podmiotéw. Liczba udzielonych $wiadczen
w 2016 r. wykazywata tendencje wzrostu w stosunku do roku poprzed-
niego i wyniosta 6778,6 tys. w 2015, 7233,0 tys. w 2016 . i 3455,6 tys.
w okresie do 30 czerwca 2017 r. Koszty profilaktycznych swiadczen sto-
matologicznych w okresie 2015-2017 (do 30 czerwca) wyniosty tgcznie
133 298,2 tys. zt, w tym odpowiednio: 50 846,0 tys. zt, 58 946,9 tys. zt
23 505,2 tys. zt.

W okresie objetym kontrolg Minister Zdrowia nie realizowat odrebnego
programu polityki zdrowotnej, dedykowanego tylko dzieciom i mtodziezy
w wieku szkolnym. Dziatania skierowane do tej grupy wiekowej realizowano
jako zadania w ramach programéw kierowanych do szerszego kregu odbior-
coOw. Zawarto je m.in. w dwéch edycjach Narodowego Programu Zdrowia
(dalej NPZ), nalata 2007-2015 oraz 2016-2020, a w szczegdlnosci w progra-
mach, ktére realizowano w ramach celéw strategicznych i operacyjnych NPZ.

67

W 2015 r. stawka kapitacyjna wynosita 48,00 zt, w okresie od 1 stycznia do 31 sierpnia 2016 r.
stawka kapitacyjna wynosita 55,08 z1, w okresie od 1 wrzesnia 2016 r. do 31 grudnia 2017 r.
- 62,16 zt, a w okresie od 1 stycznia do 31 sierpnia 2018 r. wynosi 76,56 zt.

%8 Dane NFZ przekazane przez Ministerstwo Zdrowia.

%9 Ibidem.
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W 2015 r. zakonczono realizacje NPZ opracowanego na lata 2007-2015,
ktory w zakresie opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza w wieku szkol-
nym, w ramach o$miu celé6w operacyjnych, zaktadat do 2015 r. osiggniecie
22 oczekiwanych efektéw poprzez realizacje 38 zadan.

Oczekiwane do roku 2015 efekty NPZ to m.in.: eliminowanie palenia tyto-
niu wsrod dzieci i mtodziezy oraz wzrost liczby szkolen zorganizowanych
dla oséb realizujacych dziatania profilaktyczne w zakresie uzywania tyto-
niu w szkotach i innych placéwkach oswiatowych i kulturalnych; zmniejsze-
nie liczby nastolatkow regularnie pijacych napoje alkoholowe o 10% oraz
wzrost liczby szkolen zorganizowanych dla osdb realizujacych dziatania
profilaktyczne w zakresie uzywania alkoholu w szkotach i innych placow-
kach o$wiatowych oraz instytucjach kultury; spadek zawartosci ttuszczu
w diecie tak, aby stanowit on mniej niz 30% wartoSci energetycznej oraz
dalsza poprawa w strukturze spozycia ttuszczéw jadalnych; zaangazowa-
nie w rézne formy aktywnosci ruchowej o okreslonej intensywnosci i cze-
stotliwos$ci w czasie wolnym, co najmniej 60% dzieci mtodziezy oraz 35%
dorostych; zahamowanie tempa wzrostu liczby dzieci i mtodziezy uzywaja-
cych substancji psychoaktywnych oraz wzrost liczby szkolen zorganizowa-
nych dla oséb realizujacych dziatania profilaktyczne w zakresie uzywania
substancji psychoaktywnych w szkotach i innych placéwkach o$wiatowych
oraz w instytucjach kultury; zwiekszenie odsetka mtodziezy, ktéra osiaga
zalecany poziom aktywno$ci fizycznej i racjonalnie sie odzywia; zahamowa-
nie tendencji wzrostowej w czestos$ci wystepowania u mtodziezy zachowan
ryzykownych dla zdrowia; zwiekszenie, co najmniej o 10-20%, odsetka
dzieci i mtodziezy objetych edukacja prozdrowotna w ramach promocji
zdrowia jamy ustne;j.

Minister Zdrowia, po o$miu latach realizacji Narodowego Programu Zdro-
wia na lata 2007-2015, nie dokonat oceny stopnia osiggniecia zatozonych
celow, w odniesieniu do dzieci i mtodziezy, pomimo Ze w Programie’® okre-
$lono oczekiwane do 2015 r. efekty i korzysci zdrowotne oraz wskazniki
bedace podstawa monitorowania i ewaluacji. Minister Zdrowia nie dys-
ponowat jednak informacjami o osiggnietych efektach oraz poniesionych
na realizacje NPZ wydatkach.

W wyjasnieniach jako przyczyne podano, ze uchwata nr 90/2007 Rady
Ministréow z dnia 15 maja 2007 r. w sprawie Narodowego Programu Zdro-
wia na lata 2007-2015 nie przewidziata obowigzku sprawozdawczego
z realizacji podjetych dziatan po zakornczeniu Programu oraz opracowania
raportu koncowego z jego ewaluacji.

Najwyzsza Izba Kontroli nie przyjeta wyjasnien, poniewaz w NPZ na lata
2007-2015 okreslone zostaty oczekiwane do 2015 r. efekty, oczekiwane korzy-
$ci zdrowotne oraz wskazniki bedgce podstawa monitorowania i ewaluacji.

W 2016 r. rozpoczeto realizacje zadan w ramach NPZ na lata 2016-2020.
Zadania skierowane do dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym, ktére miaty
zaréwno bezposredni jak i posredni wplyw na odbiorcéw, polegaty gtéw-
nie na prowadzeniu dziatan edukacyjnych, informacyjnych oraz zapobie-

7% Przyjety uchwata nr 90/2007 Rady Ministréw z dnia 15 maja 2007 r. w sprawie Narodowego
Programu Zdrowia nalata 2007-2015.

Niedokonanie oceny
stopnia zatozonych
celéw NPZ na lata
2007-2015

NPZ na lata 2016-2020
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gawczych w ramach czterech celéw operacyjnych. W 2016 r. w ramach celu
operacyjnego Poprawa sposobu zywienia i stanu odzywienia spoteczenistwa
oraz aktywnosci fizycznej spoteczeristwa prowadzono dziatania edukacyjne
i informacyjne, w tym podejmowano inicjatywy upowszechniajace prawi-
dtowe zywienie oraz upowszechniano wiedze na temat powigzan miedzy
réznymi zagrozeniami dla zdrowia. Warto$§¢ uméw zawartych na rok 2016
wyniosta 1367,7 tys. zt.

W 2017 r. realizowano m.in zadania w ramach nizej wymienionych celow
operacyjnych:

- Cel operacyjny 1: Poprawa sposobu Zywienia i stanu odzywienia spote-
czenstwa oraz aktywnosci fizycznej spoteczenstwa - szkolenia, warsztaty
oraz zajecia edukacyjne;

- Cel operacyjny 3: Profilaktyka probleméw zdrowia psychicznego
i poprawa dobrostanu psychicznego spoteczenstwa - dziatania na rzecz
upowszechniania wiedzy na temat zdrowia psychicznego i jego uwarunko-
wan, ksztattowanie przekonan, postaw, zachowan i stylu zycia wspieraja-
cego zdrowie psychiczne, rozwijanie umiejetno$ci radzenia sobie w sytu-
acjach zagrazajacych zdrowiu psychicznemu, przeciwdziatanie seksualizacji
dzieci i mtodziezy, dziatania na rzecz zapobiegania depresji, samobdjstwom
i innym zachowaniom autodestrukcyjnym w populacjach o zwiekszonym
ryzyku, dziatania na rzecz zapobiegania zaburzeniom odzywiania o podtozu
psychicznym (w tym anoreksja i bulimia) oraz prowadzenie badan dotycza-
cych kontaktu dzieci i mtodziezy z materiatami pornograficznymi i seksu-
alizujacymi, a takze skutkéw tego kontaktu dla rozwoju psychoseksualnego
i zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy w 2017 r;

- Cel operacyjny 4: Ograniczenie ryzyka zdrowotnego wynikajacego z zagro-
zen fizycznych, chemicznych i biologicznych w $rodowisku zewnetrznym,
miejscu pracy, zamieszkania, rekreacji oraz nauki - dziatalno$¢ edukacyjna
oraz dziatania zapobiegawcze;

- Cel operacyjny 6: Poprawa zdrowia prokreacyjnego - prowadzenie eduka-
cji zdrowotnej i dziatalnosci informacyjnej i profilaktycznej, przeciwdziata-
nie skutkom seksualizacji dzieci i mtodziezy, zachowan ryzykownych, uza-
leznien behawioralnych, uzaleznien od substancji psychoaktywnych oraz
ksztattowanie postaw sprzyjajacych zachowaniom prozdrowotnym; oraz
zadan koordynacyjnych, ewaluacyjnych i badawczych - prowadzenie badan
w obszarach celow operacyjnych 1-6, ukierunkowanych na wspélng analize
czynnikow ryzyka i czynnikow wspierajacych prawidtowy rozwéj, w szcze-
golnosci dzieci i mtodziezy.

Warto$¢ uméw zawartych na rok 2017 wyniosta 19 418,7 tys. zt.
Wymienione wyzZej zadania byty w trakcie realizacji i nie byta mozliwa
ocena ich efektow.

Narodowy Program Wyréwnywania Dostepnosci do Profilaktyki i Lecze-
nia Choréb Uktadu Sercowo-Naczyniowego POLKARD na lata 2013-2016
przewidywat realizacje dziatania 5.5 Program edukacji mtodziezy liceal-
nej w zakresie zarzadzania zdrowiem SYNDROM. Celem tego zadania byto
zwiekszenie wiedzy kilku tysiecy uczniow szkot srednich w zakresie zagad-
nien zwigzanych z profilaktyka zdrowotna. Dwukrotne przeprowadzenie
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konkursu nie doprowadzito do wytonienia realizatora. Rada Programu
Zdrowotnego Uchwata nr 2/2014 z dnia 24 stycznia 2014 r. postanowita,
ze zadanie to nie bedzie realizowane w kolejnych latach.

Kolejnym programem zawierajacym dziatania skierowane do dzieci i mto-
dziezy jest Program zapobiegania depresji w Polsce na lata 2016-2020.
Zaburzenia depresyjne w 2015 r. leczono’ u 4467 pacjentéw ponizej 18. r.z.
oraz 5021 w 2016 r. Celem tego programu jest wzrost poziomu $wiado-
mosci spotecznej na temat zaburzen depresyjnych w Polsce poprzez pro-
wadzenie okreslonych dziatan profilaktycznych w tym zakresie. W ramach
programu prowadzona bedzie m.in. edukacja spoteczenistwa w zakresie
profilaktyki depresji za pomoca srodkéw masowego przekazu. Celem tych
dziatan bedzie wzmocnienie indywidualnych, rodzinnych i spotecznych
czynnikéw, ktore chronig przed zachorowaniem oraz skutkami zdrowot-
nymi depresji. Po przeprowadzonym postepowaniu konkursowym, w dniu
12 pazdziernika 2017 r,, zawarto umowe na opracowanie kampanii eduka-
cyjnej, oprawy graficznej, druku i dystrybucji materiatéw informacyjnych
oraz przeprowadzenie kampanii za pomoca srodkéw masowego przekazu.
Warto$¢ umowy zawartej na lata 2017-2020 wynosi 8704,5 tys. zt.

W okresie objetym kontrolg Minister Zdrowia realizowat program Monito-
rowanie stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej w latach 2013-2015
oraz 2016-2020. Program jest badaniem epidemiologicznym z elementami
socjomedycznymi i ma na celu ocene stanu zdrowotnego jamy ustnej dzieci
i dorostych oraz badanie zjawisk spotecznych, ekonomicznych, organizacyj-
nych i kulturowych warunkujgcych stwierdzony w badaniach stomatolo-
gicznych stan zdrowia. Opracowane w ramach realizacji programu raporty
zarok 2015 i 2016 zawieraty propozycje kierunkéw dziatan dotyczacych
utrzymania zdrowia jamy ustnej i zostaty wykorzystane do prowadzenia
dziatan edukacyjnych oraz do poszerzenia katalogu $wiadczen gwaranto-
wanych z zakresu stomatologii dla dzieci i mtodziezy. Na realizacje pro-
gramu, w latach 2015-2016, wydatkowano 300,0 tys. zt rocznie.

Wedtug opinii konsultanta krajowego w dziedzinie stomatologii dziecie-
cej gtownym problemem zdrowotnym w zakresie jamy ustnej dzieci i mto-
dziezy w Polsce jest prochnica zebow i jej powiktania, kolejnym uszkodze-
nia urazowe oraz nieprawidtowos$ci rozwojowe zebéw. Prochnica i urazy
zebow naleza do najczestszych przyczyn utraty zebdow.

U dzieci w wieku 5 lat préchnica obejmuje srednio dwie powierzchnie
zeba mlecznego, w tym wieku obserwuje sie réwniez ubytki préochnicowe
w pojawiajacych sie pierwszych trzonowych zebach statych.

U dzieci w wieku 7 lat tylko u co trzeciego dziecka stwierdzono zab staty
z uszczelnionymi bruzdami. Préchnica u dzieci w tym wieku dotyczy
0,3% sposrdd obecnych w jamie ustnej statych zebéw siecznych szczeki,
14,1% obecnych pierwszych zebéw trzonowych szczeki i 18,0% pierwszych
zebow trzonowych zuchwy.

7t Dane wedtug stanu na dzien 30 marca 2017 r.

Monitorowanie stanu
zdrowia jamy ustnej
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U dzieci w wieku 12 lat préchnice stwierdzono juz w 67,8% sposréd obec-
nych w jamie ustnej pierwszych zebéw trzonowych zuchwy i 54,9% szczeki
oraz 28,9% drugich zebéw trzonowych zuchwy i 15,8% szczeki.

W odniesieniu do uzebienia mlecznego zaspokojenie potrzeb w zakresie
leczenia zachowawczego zebow mlecznych nie przekracza 20%. W odnie-
sieniu do zebow statych wzrasta z wiekiem od 20% u 5-latkéw do 69%
u 0s6b w wieku 18 lat.

Stan zdrowia uzebienia dzieci w Polsce jest gorszy wsréd mieszkancéw
regionow wiejskich. Na wsi wieksze sg takze potrzeby w zakresie profi-
laktyki i leczenia prochnicy zebow oraz jej powiktan. Konsultant krajowy
zwracat uwage na duze réznice dotyczace choroby préchnicowej miedzy
wojewddztwami. Doktadna analiza probleméw zdrowotnych w poszczegdl-
nych wojewddztwach wymaga jednak przeprowadzenia badania epidemio-
logicznego obejmujgcego wszystkie wojewodztwa w Polsce’?.

Zadania w zakresie ochrony zdrowia przede wszystkim realizowane
s na szczeblu centralnym przez wtasciwe organy administracji rzado-
wej i utworzone przez nie jednostki, ale rowniez przez organy samorzadu
terytorialnego, w tym m.in. samorzady wojewddztw, ktére wykonuja zada-
nia w zakresie ochrony i promocji zdrowia o charakterze wojewddzkim’3.
Zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspdlnoty lokalnej w zakresie ochrony
zdrowia nalezy takze do zadan wtasnych gminy’*. W katalogu zadan wta-
snych gminy w obszarze ochrony zdrowia mozna wskaza¢ zaréwno zada-
nia o charakterze obligatoryjnym, do ktérych nalezg dziatania na rzecz
wychowania w trzeZwo$ci oraz przeciwdziatania alkoholizmowi i narko-
manii, a takze zadania okreslone w Narodowym Programie Ochrony Zdro-
wia Psychicznego, jak i zadania o charakterze fakultatywnym obejmujace
tworzenie i prowadzenie podmiotéw leczniczych, opracowanie i realizacje
programoéw polityki zdrowotnej oraz podejmowanie innych dziatan wyni-
kajacych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow,
w tym m.in. dziatania edukacyjne oraz prozdrowotne.

W 2015 r. jednostki samorzadu terytorialnego realizowaty 443 pro-
gramy polityki zdrowotnej, w tym 185 dedykowanych dzieciom i mto-
dziezy w wieku szkolnym. Koszt programoéw dotyczacych dzieci i mto-
dziezy wynidst 12 467,0 tys. zt, co stanowito 29% kosztéw wszystkich
realizowanych programow. Za rok 2016, w zakresie realizacji przez jed-
nostki samorzadu terytorialnego programéw po 12 ust. 8 ustawy o zdrowiu
publicznym’®, Minister Zdrowia informacje o zrealizowanych lub podjetych
zadaniach z zakresu zdrowia publicznego sporzadza co dwa lata.

W 2017 r. 10 oddziatéw wojewddzkich NFZ, na podstawie art. 48d ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, przekazato srodki na dofinansowanie

72 Informacja na podstawie raportu rocznego konsultanta krajowego w dziedzinie stomatologii

dzieciecejza 2016 .

73 Art.14 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie wojewédztwa (Dz. U.z 2017 r.

poz. 2096, ze zm.).

7% Art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U.z 2017 r. poz.

1875, ze zm.).
75 Dz.U.z2017 r. poz. 2237, ze zm.
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48 programoéw polityki zdrowotnej skierowanych do dzieci i mtodziezy
w wieku szkolnym, realizowanych przez jednostki samorzadu terytorial-
nego, w tacznej kwocie 1372,5 tys. zt’¢. W ramach realizowanych progra-
moéw wykonywane byty przede wszystkim szczepienia HPV, kontrolne
badania stomatologiczne, badania wzroku, badania wad postawy, badania
przesiewowe stuchu oraz prowadzona byta edukacja zdrowotna.

W dziewieciu jednostkach samorzadu terytorialnego (samorzady gminne)
sposrod 16 skontrolowanych (56,3%) nie przeprowadzano analizy i oceny
potrzeb zdrowotnych dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym oraz czynnikow
powodujgcych ich zmiany, w celu podejmowania dziatan uwzgledniajacych
zaspokojenie potrzeb zdrowotnych, mimo ze obowiazek takiego dziatania
wynikat z art. 6 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej. W rezul-
tacie nie mogty realizowa¢ zadan wskazanych w art. 7 ust. 1 pkt 1i 4
ww. ustawy, tj. opracowywac i realizowac programéw polityki zdrowotnej ani
podejmowac innych dziatan, z powodu nierozeznania potrzeb zdrowotnych
i stanu zdrowia mieszkancow gminy. Naleza do nich: Urzad Miejski w Tcze-
wie, Urzad Miejski w Kartuzach, Urzad Gminy Sierakowice, Urzad Miasta
w Nowym Targu, Urzad Miasta i Gminy w Wieliczce, Urzad Gminy Chetmiec,
Urzad Miejski w Gizycku, Urzad Miejski w Piszu oraz Urzad Gminy Itawa.

Samorzady gminne w pierwszej kolejnos$ci skupiatly sie na realizacji zadan
obligatoryjnych. W ramach programdw profilaktyki i rozwigzywania pro-
blemo6w alkoholowych oraz zapobiegania narkomanii podejmowane byty
zadania i dziatania skierowane do dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym, ich
rodzin oraz nauczycieli.

W ocenie NIK, brak rozeznania potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia
dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym uniemozliwiat identyfikacje innych,
niz zorientowanych na problemy alkoholizmu i narkomanii, dziatan. Tym
samym ograniczona byta aktywno$¢ gmin w zakresie tworzenia warunkow
dla zapewnienia réwnego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej oraz
poprawy stanu zdrowia tej populacji.

W kontrolowanych jst tylko pie¢ (31,3%) sposrdéd 16 skontrolowanych
realizowato programy polityki zdrowotnej skierowane do dzieci i mto-
dziezy w wieku szkolnym, w tym dwa samorzady wojewddztw i trzy samo-
rzady gminne (gminy miejskie).

Gtoéwnymi przyczynami braku realizacji programéw polityki zdrowotnej,
jak wyjasniano, byty m.in. ograniczone $rodki finansowe budzetu gmin,
realizacja w pierwszej kolejnosci zadan obligatoryjnych oraz skupianie sie
na realizacji innych dziatan i wydarzen edukacyjnych promujgcych zdrowy
i aktywny styl zycia.

Laczne koszty szesciu realizowanych programdéw polityki zdrowotnej skie-
rowanych do dzieci i mtodziezy w okresie 2015-2017 (do dnia zakoncze-
nia kontroli) przez dwa samorzady wojewddztw’” wyniosty 3361,4 tys. zt,
wtym w 2015 r. - 995,5 tys. z, w 2016 r. 1191,3 tys. zt i w 2017 r.

76 Calkowity koszt realizowanych programéw wynosit 3968,0 tys. zt.

77 Samorzad Wojew6dztwa Wielkopolskiego oraz Samorzad Wojewédztwa Matopolskiego.

st nie przeprowadzaty
analizy i oceny potrzeb
zdrowotnych
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1174,6 tys. zt. Programy dotyczyty: prewencji i wykrywania choréb uktadu
krazenia (szkolenia ucznioéw i nauczycieli), profilaktyki zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego HPV (szczepienia i dziatania edukacyjne), badan
przesiewowych stuchu uczniéw Kklas szostych szkét podstawowych (bada-
nia diagnostyczne) oraz wielospecjalistycznej terapii osdb z wrodzonymi
wadami twarzy (dziatania edukacyjne rodzicéw i opiekunéw). Programami
objeto 130,3 tys. 0sob.

Najwyzsza Izba Kontroli zauwaza, ze dziatania realizowane w ramach tych
programoéw byly czesto powielane z roku na rok, bez dokonywania ich ewa-
luacji.

W 2016 . w jednej jst (Samorzad Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego)
rozpoczeto prace nad opracowaniem dwdch Regionalnych Programoéw
Zdrowotnych skierowanych do dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym. Prace
polegaty na czynno$ciach zwigzanych z mozliwo$cig wdrozenia programow
do realizacji, w tym szacowaniu warto$ci zamowienia na realizacje opra-
cowania programéw, zapytaniu ofertowym, wybraniu oferenta, zawarciu
umowy z oferentem na zlecenie opracowania programu, opracowaniu szki-
cow programu, dla ktérych niezbedne byto otrzymanie pozytywnej oceny
AOTMIT. W marcu 2017 r. uzyskano pozytywna ocene AOTMiT dla opraco-
wanych programéw, w kwietniu 2017 r. uchwata nr 24/287/17/V Zarzad
Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego przyjat powyzsze Regionalne Pro-
gramy Zdrowotne do realizacji. Do dnia zakoniczenia kontroli nie dokonano
wyboru realizatoréw programoéw (planowano na grudzien 2017 r.).

Opracowane programy wynikaty z zatozen przyjetych do Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewo6dztwa Warminsko-Mazurskiego na lata
2014-2020 oraz byty zgodne z zatozeniami dokumentu ,Krajowe ramy
strategiczne. Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020" oraz
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie
priorytetéow zdrowotnych’®.

Przestanka wdrozenia programu profilaktyki, wczesnego wykrywania
i rehabilitacji zaburzen ze spektrum autyzmu byta che¢ przeciwdziatania
wykluczeniu spotecznemu dzieci dotknietych autyzmem oraz ich rodzin,
a takze realizacja rekomendacji o potrzebie podjecia jak najwcze$niejszej
interwencji terapeutycznej wzgledem dzieci z zaburzeniami ASD. Grupe
docelowg, tj. dzieci ze spektrum autyzmu, pochodzace z rodzin zagrozo-
nych ub6stwem i/lub wykluczeniem spotecznym w wojewo6dztwie warmin-
sko-mazurskim oszacowano na ok. 930 dzieci.

Stwierdzone w toku kontroli nieprawidtowosci dotyczyty m.in.:

Samorzady wojewddztw w procesie opracowywania programoéw polityki zdro-
wotnej nie konsultowaty projektéw z gminami i powiatami z terenu danego
wojewodztwa, co byto niezgodne z art. 9 pkt 1 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej, ktéry stanowi, ze do zadan samorzadu wojewodztwa w zakresie
zapewnienia rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej nalezy opraco-
wywanie i realizacja oraz ocena efektéw programéw polityki zdrowotnej wyni-
kajacych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow
wojewodztwa - po konsultacji z wtasciwymi terytorialnie gminami i powia-

78 Dz.U.z2009T. Nr 137 poz. 1126.
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tami. Sytuacja dotyczyta pieciu programéw polityki zdrowotnej, w tym trzech
opracowywanych przez samorzad wojewddztwa wielkopolskiego oraz
dwdch przez samorzad wojewddztwa warminsko-mazurskiego.

Samorzad Wojewddztwa Wielkopolskiego dokonat wyboru realizatora Pro-
gramu szczepien przeciwko zakazeniom HPV w latach 2015-2016 z pominie-
ciem obligatoryjnego konkursu ofert, o ktorym mowa w art. 48b ust. 1 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej. Realizacje tego programu powierzono
poprzez bezposrednie zlecenie jednostce organizacyjnej utworzonej przez
samorzad wojewddztwa na podstawie przepis6w ustawy o samorzadzie woje-
waddztwa.

Najwyzsza Izba Kontroli zwrdcita uwage, ze tres$¢ art. 48b ust. 1 ustawy
o $wiadczeniach (do dnia 31 grudnia 2014 r. art. 48 ust. 4 ww. ustawy)
nie budzi watpliwosci interpretacyjnych, a co za tym idzie nie podlega
wyktadni”. Wprost z niej bowiem wynika, ze wyboru realizatora programu
zdrowotnego, w tym rowniez realizowanego przez jednostke samorzadu
terytorialnego, dokonuje sie w drodze konkursu ofert i od tej reguty nie
przewiduje sie zadnych wyjatkéw. Jest to szczeg6lnie widoczne po dniu
1 stycznia 2015 r., kiedy to w miejsce wczes$niej obowiazujacego zapisu
art. 48 ust. 4 ustawy ,[...] wyboru realizatora programu zdrowotnego doko-
nuje sie w drodze konkursu ofert, z zastrzezeniem odrebnych przepisow”,
w art. 48b ust. 1 ustawodawca poprzestat na zapisie ,[...] wyboru reali-
zatora tego programu dokonuje sie w drodze konkursu ofert”. Przepisy
te majg charakter bezwzglednie obowigzujacy, a wiec decydujac sie na reali-
zacje programow zdrowotnych Samorzad zobowiazany byt przeprowadzic¢
postepowanie konkursowe. Nic nie stato na przeszkodzie, by wzieta w nim
udziat ww. spotka Samorzadu. NIK podkresla, Ze w $wietle wniosku pokontrol-
nego sformutowanego w kontroli P/15/063%, dokonanie wyboru ww. reali-
zatora programu zdrowotnego na 2016 r.?!, kolejny raz bez przeprowadzenia
konkursu, $wiadczyto o $wiadomym naruszeniu obowigzujacego prawa.

Laczne koszty czterech realizowanych przez samorzady gminne progra-
mow polityki zdrowotnej, skierowanych do dzieci i mtodziezy, w okresie
2015-2017 (do dnia zakonczenia kontroli) wyniosty 183,7 tys. zl, w tym
w 2015 r. - 55,0 tys. zt, w 2016 1. 82,6 tys. zt i w 2017 1. 46,2 tys. zt. Pro-
gramy dotyczyty: profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego
HPV (szczepienia), medycyny sportowej dla dzieci i mtodziezy (badania dia-
gnostyczne) oraz profilaktyki zakazen wirusem HCV (informacje medialne,
plakaty). Realizowane programy byty finansowane przez Urzad Miejski
w Kaliszu i Urzad Miejski w Gizycku oraz jeden powiatowy wspotfinan-
sowany przez Urzad Miejski w Tczewie. Programami objeto 3,9 tys. 0séb.

Ponadto, Urzad Miejski w Gizycku, w okresie 2015-2017 r., realizowat
na podstawie ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzez-
wosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi®* dwa programy: w tym przeciw-

79 Zgodnie z zasadg clara non sunt interpretanda (tac. nie dokonuje sie wyktadni tego, co jasne).

80 [...] dokonywanie wyboru realizatoréw programéw polityki zdrowotnej w drodze konkursu
ofert, [...]".
81 Uchwata Zarzadu Nr 1847/2016 z 7 kwietnia 2016 .

82 Dz.U.z 2016 1. poz. 487, ze zm.
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dziatania narkomanii (kontynuacja z 2009 r.), w ramach ktdérego przepro-
wadzono odpowiednio osiem, dziewiec i pie¢ zaje¢ o tzw. ,dopalaczach” dla
372,1791 215 uczniéw oraz profilaktyki i rozwigzywania probleméw alko-
holowych (coroczne), w ramach ktérych przeprowadzono 66, 48 i 28 zaje¢
dla 2,9 tys., 2,7 tys. i 2,7 tys. ucznidw. Uzasadnieniem realizacji programow
byty dane Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Gizycku, dotyczace
rodzin z problemem alkoholowym i rozmiaréw przemocy w tych rodzi-
nach i sSrodowisku szkolnym, w odniesieniu do danych krajowych. Dia-
gnoza dotyczaca narkomanii byta oparta na podstawie badan ankietowych
w szkotach, danych Policji, Strazy Miejskiej i MOPS oraz informacji ze szkét.
Z danych tych wynikato, ze do przyjmowania narkotykéw przyznato sie 7%
uczniéw szkét podstawowych, 26% dziewczat i 41% chtopcdéw gimnazjum
oraz 12% i 31% ucznidéw szkoét Srednich.

Jednostki samorzadu terytorialnego corocznie udzielaty dotacji na reali-
zacje zadan z zakresu profilaktyki i przeciwdziatania uzaleznieniom oraz
inne dziatania prozdrowotne, skierowane do dzieci i mtodziezy w wieku
szkolnym zamieszkatych na terenie jst. Dotacje przyznawane byty zgodnie
z ustawg o dziatalnos$ci pozytku publicznego i o wolontariacie. Zasady oraz
formy wspotpracy regulowaty przyjmowane uchwatami organu stanowia-
cego jst programy wspotpracy.

Wyjatek stanowita tylko jedna jst, ktéra nie wspdipracowata z organiza-
cjami pozarzadowymi w zakresie szeroko rozumianej opieki zdrowot-
nej i profilaktycznej nad dzie¢mi i mtodziezg w wieku szkolnym, tj. Urzad
Gminy w GnieZnie. Przyczyng byto m.in. realizowanie szkolnych programow
profilaktycznych i podejmowanie wielu dziatan prozdrowotnych przez
szkoty®?, dla ktorych gmina byta organem prowadzacym oraz tatwy dostep
do podmiotéw leczniczych usytuowanych na terenie miasta®.

Opis przypadku

Najwyzsza Izba Kontroli zwrdcita réwniez uwage Samorzadowi Wojewddz-
twa Matopolskiego, ze skala przedsiewzie¢ w ramach wspoétpracy z organi-
zacjami pozarzadowymi byta jednak niewspdimierna do potrzeb wynikaja-
cych z diagnozy zawartej w programie strategicznym ochrony zdrowia na lata
2014-2020. Ponadto, w niewystarczajacym zakresie wdrazano opieke profi-
laktyczna nad populacja dzieci i mtodziezy szkolne;j.

83 Nalezaty do nich takie programy i dziatania jak: przeglady czysto$ci, programy: ,Akademia

dojrzewania”, ,Badzmy zdrowi”, Mleko w szkole”, ,Szklanka mleka”, ,10 zasad zdrowego
odzywiania”, ,Moje dziecko idzie do szkoty”, ,Owoce i warzywa w szkole”, ,Pozytywna porcja
energii, ,Zdrowy u$miech”, ,,Zyj smacznie i zdrowo” itp., a takze konkursy plastyczne, sportowe,
festyny rodzinne, prelekcje, filmy i pogadanki.

8%  Gmina wiejska Gniezno bezposrednio otaczata gmine miejskg Gniezno.
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5.3. Dostepnosc¢ swiadczen profilaktyczno-leczniczych

dla dzieci i mlodziezy w wieku szkolnym
Wiek szkolny, ze wzgledu na intensywny rozwdj fizyczny i psychiczny,
Sprzyja powstawaniu oraz ujawnianiu sie zaburzen zdrowotnych, ktore bez
wczesnego rozpoznania i leczenia mogg w p6Zniejszym okresie zycia pro-
wadzi¢ do choroby lub niepelnosprawnosci.

Opieka czynna® w 2015 r. w poradni lekarza POZ objetych byto 1094,2 tys.
dzieci i mtodziezy w wieku 5-18 lat, co stanowito 77,7% wszystkich obje-
tych opieka czynng w wieku od 0 do 18 lat, w tym 363,4 tys. w wieku
od 5 do 9 lat, 405,1 tys. w wieku od 10-14 lat oraz 325,7 tys. w wieku
15-18 lat. W 2016 1. opieka czynng objetych byto 1067,7 tys. dzieci i mto-
dziezy, co stanowito 77,8% wszystkich w wieku od 0 do 18 lat, w tym
354,2 tys. w wieku od 5 do 9 lat, 396,4 tys. w wieku od 10-14 lat oraz
317,2 tys. w wieku 15-18 lat.

W badanym okresie najwiekszy udziat wsréd dzieci i mtodziezy w wieku
szkolnym objetych opieka czynng stanowity dzieci w wieku 10-14 lat
-37%.

W 2016 r. najczestszymi problemami zdrowotnymi w$rdd dzieci i mto-
dziezy w wieku 5-18%, objetych opieka czynng przez lekarza podstawo-
wej opieki zdrowotnej, byty m.in.: znieksztatcenia kregostupa - dotyczyty
219,7 tys. osob, alergie (dychawica oskrzelowa) - 194,8 tys., zaburzenia
refrakcji i akomodacji oka - 186,8 tys., otyto$¢ - 93,2 tys., niedokrwisto$¢
- 52,4 tys., zaburzenia rozwoju - 50,7 tys., choroby tarczycy - 46,9 tys., aler-
gie skorne - 35,7 tys. oraz choroby uktadu moczowego - 29,2 tys. Liczba
zachorowan na nowotwory wynosita 17,5 tys., a na cukrzyce 13,2 tys. tej
populacji.

W stosunku do 2015 r. nastgpit wzrost przypadkéw z rozpoznanymi wsréd
dzieci i mtodziezy chorobami tarczycy o 2,3 tys. (wzrost o 5,3%), nowo-
tworami o 2,2 tys. (wzrost o 14,7%), niedokrwistoscig o 1,8 tys. (wzrost
0 3,6%). Natomiast liczba dzieci z cukrzyca w 2016 r. wynosita 13,2 tys.
i zwiekszyta sie w stosunku do 2015 r. 0 137 przypadkéw zachorowan
(wzrost 0 1,0%)%".

85 Opieka czynna dotyczy pacjentéw, ktérym wyznaczane i egzekwowane sg terminy nastepnych

wizyt w ciaggu roku.

86 Wedtug kodu ICD 10, dane uzyskane z CSIOZ, na podstawie sprawozdai MZ-11.

87 Dane CSIOZ.

Opieka czynna
nad osobami
w wieku 5-18 lat

Liczba rozpoznanych
schorzen w wieku 5-18 lat
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Czas oczekiwania
na udzielenie
$wiadczenia
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Infografika nr 6
Problemy zdrowotne dzieci i mtodziezy w 2016 . (w tys.)

[ 5-18 | Problemy zdrowotne dzieci i mlodziezy

lat (wtys.)

0 100 200 tys.
1 1

N . 2197
BT 19438

Znieksztatcenia kregostupa

Alergie (dychawica oskrzelowa)

Zaburzenia refrakcji i akomodacji oka ] 186,8
Otytos¢ ] 93,2
ffffffffffffffffffffffffffffffffffff | 2.4
Zaburzenia rozwoju | 50,7
fffffffffffffffffffffffffffffffff 46,9
Alergie skérne 35,7
Choroby uktadu moczowego 29,2
awotvory] 175
Cukrzyca 13,2
\ - =
Najwiekszy wzrost liczby
rozpoznanych przypadkéw +14,7% +5,3% +3,6%
w stosunku do 2015 .
Nowotwory Choroby Niedokrwisto$¢
tarczycy

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych CSIOZ.

Mediana $redniego czasu oczekiwania na udzielenie §wiadczen dzie-
ciom i mtodziezy w wybranych komdérkach organizacyjnych, pod koniec
I[I kwartatu 2017 r. w stosunku do IV kwartatu 2015 r., dla przypadkow
stabilnych zwiekszyta sie dla szeSciu rodzajow komorek organizacyjnych,
w tym m.in. w zakresie $wiadczen ortopedii i traumatologii narzadu ruchu
0 13 dni w poradni chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci, o dziewie¢
dni w poradni otorynolaryngologicznej dla dzieci i siedem dni w poradni
zdrowia psychicznego dla dzieci. Natomiast mediana $redniego czasu ocze-
kiwania dla przypadkdw stabilnych nieznacznie zmniejszyta sie w zakre-
sie §wiadczen udzielanych dzieciom i mtodziezy w poradni nefrologiczne;j.

Mediana Sredniego czasu oczekiwania na udzielenie §wiadczen dzieciom
i mtodziezy z zakresu endokrynologii dla przypadkéw pilnych zwiekszyta
sie 0 24 dni w poradni endokrynologicznej dla dzieci.
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Infografika nr 7

Liczba oczekujacych i mediana sredniego czasu oczekiwania na udzielenie wybranych
$wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych dzieciom i mfodziezy w czerwcu 2017 r.2,

z uwzglednieniem zmian w stosunku do grudnia 2015 r.

SWIADCZENIA Z ZAKRESU ENDOKRYNOLOGII REALIZOWANE W PORADNI
ENDOKRYNOLOGICZNE] DLA DZIECI

PrzypadkKi stabilne

Czas iailiczba ch Czas oczekiwania na koniec Il kw. 2017 r.

od IV kw. 2015 r. do IT kw. 2017 r.

12/2015  06/2016  12/2016  06/2017

Przypadki pilne

Czas iwania i liczba ch Czas oczekiwania na koniec IT kw. 2017 r.
od IVkw. 2015 r.do Il kw. 2017 1.

12/2015 06/2016 12/2016 06/2017

SWIADCZENIA Z ZAKRESU KARDIOLOGII REALIZOWANE W PORADNI KARDIOLOGICZNE] DLA
DZIECI

PrzypadkKi stabilne

Czas ki iailiczba kujacych Czas oczekiwania na koniec Il kw. 2017 r.
od IV kw. 2015 r. do 1T kw. 2017 r.

82dni  82dni_8Z4ni

12/2015 06/2016 12/2016 06/2017

Przypadki pilne
Czas oczekiwania i liczba kujacych Czas oczekiwania na koniec Il kw. 2017 r.
od IVkw. 2015 . do Il kw. 2017 1.

10 dni

8 dni 8 dp

12/2015 06/2016  12/2016 06/2017

88 Uchwata Nr 18/2017/111 Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14 wrze$nia 2017 r.
w sprawie przyjecia okresowego sprawozdania z dziatalno$ci Narodowego Funduszu Zdrowia
za Il kwartat 2017 r.
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SWIADCZENIA Z ZAKRESU ONKOLOGII REALIZOWANE W PORADNI ONKOLOGII I
HEMATOLOGII DZIECIECE]

Przypadki stabilne

Czas oczekiwania i liczba oczekujgcych Czas oczekiwania na koniec Il kw. 2017 r.
od IVkw. 2015 . do I kw. 2017 1.

34 dni

12/2015  06/2016  12/2016  06/2017
PrzypadKi pilne

Czas oczekiwania i liczba oczekujgcych Czas oczekiwania na koniec Il kw. 2017 r.
od IV kw. 2015 r. do Il kw. 2017 r.

4 dni

12/2015  06/2016  12/2016  06/2017

PORADNIA OTORYNOLARYNGOLOGICZNA DLA DZIECI
Przypadki stabilne

Czas oczekiwania i liczba oczekujgcych Czas oczekiwania na koniec I kw. 2017 r.
od IV kw. 2015 r. do 1T kw. 2017 r.

12/2015  06/2016  12/2016  06/2017
Przypadki pilne

Czas oczekiwania i liczba oczekujacych Czas oczekiwania na koniec Il kw. 2017 r.
od IV kw. 2015 r. do Il kw. 2017 r.

12/2015 06/2016 12/2016 06/2017
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SWIADCZENIA Z ZAKRESU ORTOPEDII I TRAUMATOLOGII NARZADU RUCHU REALIZOWANE
W PORADNI CHIRURGIT URAZOWO-ORTOPEDYCZNE] DLA DZIECI

Przypadki stabilne

Czas oczeki iailiczba ch Czas oczekiwania na koniec Il kw. 2017 r.

od IV kw. 2015 r. do Il kw. 2017 r.
28 dni

1l

12/2015  06/2016  12/2016  06/2017

Przypadki pilne

Czas kiwania i liczba kujacych Czas oczekiwania na koniec Il kw. 2017 r.
od IV kw. 2015 r. do IT kw. 2017 r.

12/2015  06/2016  12/2016  06/2017

PORADNIA CHIRURGII OGf)LNE] DLA DZIECI
Przypadki stabilne

ch Czas oczekiwania na koniec IT kw. 2017 r.

g

%

Czas oczeki iailiczba
od IV kw. 2015 r. do 1T kw. 2017 r.

7 dni i
dnj

6

L
/-

=
L

4

(7

¥,

12/2015 06/2016 12/2016 06/2017

Przypadki pilne

Czas oczeki iailiczba h Czas oczekiwania na koniec Il kw. 2017 r.

od IV kw. 2015 r. do 1T kw. 2017 r.

4
2

o

o
=

29,

)3

12/2015  06/2016  12/2016  06/2017
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PORADNIA ZDROWIA PSYCHICZNEGO DLA DZIECI
Przypadki stabilne

Czas oczekiwania i liczba oczekujacych Czas oczekiwania na koniec Il kw. 2017 r.
od IVkw. 2015 . do Il kw. 2017 1.

12/2015  06/2016  12/2016  06/2017

Przypadki pilne

Czas oczekiwania i liczba oczekujacych Czas oczekiwania na koniec Il kw. 2017 r.

od IV kw. 2015 r. do IT kw. 2017 r.

il <

12/2015  06/2016  12/2016  06/2017

PORADNIA NEFROLOGICZNA DLA DZIECI

Przypadki stabilne
Czas oczekiwania i liczba kujacych Czas oczekiwania na koniec Il kw. 2017 r.
od IV kw. 2015 r. do Il kw. 2017 r.
60 dni
55 dni
0 d)
12/2015  06/2016  12/2016  06/2017
PrzypadkKi pilne
Czas oczekiwania i liczba oczekujacych Czas oczekiwania na koniec IT kw. 2017 r.

od IV kw. 2015 r. do [T kw. 2017 r.

P
o

I 5dni I

12/2015  06/2016  12/2016  06/2017

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych NFZ, wg stanu na koniec czerwca 2017 .

Zapewnienie dzieciom i mtodziezy dostepu do ochrony zdrowia pole-
gajace przede wszystkim na udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej
(tzw. medycyny naprawczej) moze przyczynic sie jedynie w niewielkim
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stopniu do poprawy ogoélnego stanu zdrowia populacji. Niezbedne jest sys-
tematyczne oddziatywanie majace na celu zmniejszenie skali wystepowania
gtownych czynnikow ryzyka powstawania choréb niezakaznych i urazéw,
wczesne wykrywanie chordéb, a takze ksztattowanie wtasciwych zacho-
wan prozdrowotnych umozliwiajgcych zachowanie i poprawe zdrowia.
Tym samym, promocja zdrowia i zapobieganie chorobom otwieraja droge
do bardziej skutecznego i wydajnego systemu opieki zdrowotne;j.

Realizacja opieki profilaktycznej nad uczniami odbywata sie na podstawie
umoéw zawartych przez Fundusz w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna,
a najwiekszym problemem organizacyjnym byto zapewnienie wspotpracy
pomiedzy lekarzem POZ i pielegniarka szkolna w zakresie swoich kompe-
tencji. Spowodowane to byto realizacjg zadan przez pielegniarke szkolng
przewaznie w znajdujacym sie na terenie szkoty gabinecie profilaktyki
lekarskiej i pomocy przedlekarskiej, a w sytuacji jego braku na terenie
szkoty, w miejscu okreslonym w umowie o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej, natomiast lekarze POZ realizowali swoje zadania w miej-
scu okre$lonym w umowie o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
tj. w poradni lub przychodni, przy czym najczesciej dzieci i mtodziez byta
zadeklarowana do lekarzy w réznych podmiotach realizujagcych umowe
w rodzaju podstawowej opieki zdrowotne;.

Sprawowana opieka zdrowotna nad dzieémi i mtodzieza, w szczegd6lnosci
opieka profilaktyczna byta rozproszona. Kontrolowane podmioty udzielaty
$wiadczen w réznych formach organizacyjno-prawnych prowadzonej dzia-
talnos$ci oraz w ramach wybranych zakresow $wiadczen. Wsrdod kontrolo-
wanych podmiotéw byt jeden samodzielny publiczny zaktad opieki zdro-
wotnej oraz 11 niepublicznych, w tym sze$¢ dziatajacych w formie spo6tki
osobowej, trzy w formie spétki kapitatowej, jeden w formie grupowej prak-
tyki pielegniarskiej oraz jeden bedacy jednostka organizacyjng stowarzy-
szenia. Swiadczenia udzielane byly na podstawie uméw zawartych z NFZ.

Sposréd kontrolowanych podmiotéw leczniczych tylko dwa udzielaty kom-
pleksowo profilaktycznych $wiadczen zdrowotnych dla uczniéw, w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna (w zakresach: $wiadczenia pielegniarki szkol-
nej, Swiadczenia pielegniarki szkolnej udzielane w ramach grupowej profi-
laktyki fluorkowej, Swiadczenia lekarza POZ i Swiadczenia pielegniarki POZ)
oraz w rodzaju leczenie stomatologiczne (w zakresach: §wiadczenia og6lno-
stomatologiczne i $wiadczenia ogélnostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy
do ukonczenia 18. r.z.). Do podmiotéw tych nalezaty: Kaszubskie Centrum
Medyczne w Sierakowicach oraz Osrodek Zdrowia Rodzina sp. z 0.0. w Itawie.

Taka sytuacja powodowata brak przeptywu informacji pomiedzy lekarzem
POZ a pielegniarka lub higienistkg szkolng, m.in. w zakresie wykonanych
badan bilansowych. Wprawdzie rozporzadzenie w sprawie organizacji
profilaktycznej opieki zdrowotnej okre$la, ze ta kadra medyczna powinna
wspotpracowac ze sobg, to jednak w praktyce wspotpraca byta bardzo ogra-
niczona lub nie byto takiej wspoétpracy.

W obecnie funkcjonujagcym systemie ochrony zdrowia gtéwng role w profi-
laktycznej opiece zdrowotnej nad uczniami petni pielegniarka lub higieni-
sta szkolna. Obejmuje opieka uczniow w szkotach, pracujac na jej terenie,
i w wiekszoSci szkdt jest jedyng osobg z przygotowaniem medycznym.

Opieka zdrowotna
sprawowana

przez kontrolowane
podmioty

Opieka pielegniarki/
higienistki szkolnej
w kontrolowanych
podmiotach
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Brak dostepnosci
$wiadczen pielegniarki/
higienistki szkolnej
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W 2017 r. kontrolowane podmioty objety opieka pielegniarki/higienistki
szkolnej tgcznie 78,1 tys. ucznidow w 263 szkotach, w stosunku do poprzed-
niego liczba uczniéw objetych opieka zmniejszyta sie o 2,0%, a w stosunku
do 2015 r. zmniejszyta sie o 4,4%. Liczba szk6t w stosunku do lat poprzed-
nich zmniejszyta sie o 11,1%, gtéwnie z powodu przeprowadzonej reformy
systemu o$wiaty realizowanej od 1 wrzes$nia 2017 r.

Liczba uczniéw w klasach sportowych stanowita 3,0% i w stosunku do roku
2015 r. zwiekszyta sie 0 25,2%, liczba uczniéw z niepetnosprawnos$cia
(tacznie typu A%, B i C°!) stanowita 3,3% z tendencja malejacg w stosunku
do roku 2015 r. (tj. 0 133 uczniéw mniej).

Opis przypadku

W 0sSrodku Medycyny Szkolnej ,,PROFMED” s.c. w Swarzedzu pielegniarki
nie posiadaty informacji o typie niepetnosprawnosci (A, B lub C) uczniéw szkot
pozostajacych pod ich opieka medyczng. W swietle § 27 ust. 5 zarzadzenia
nr 50/2016/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 27 czerwca 2016 r. w sprawie warun-
kéw zawarcia i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej®?, na Osrodku spoczywat obowig-
zek przypisania ucznia do okreslonego typu niepelnosprawnosci®®. Podstawe
takiego przypisania powinno stanowic¢ znajdujace sie w dokumentacji szkoty
lub w posiadaniu ucznia orzeczenie o niepelnosprawnosci.

Na przestrzeni lat 2015-2017°* $rednia liczba uczniéw przypadajacych
na etat pielegniarki/higienistki szkolnej w kontrolowanych podmiotach
zmniejszyta sie z 817 do 685 ucznidéw, przy zwiekszonej liczbie tej kadry
udzielajgcej Swiadczen o 14,0% w stosunku do 2015 r.

W siedmiu z 11 (63,6%) kontrolowanych podmiotéw stwierdzono brak
dostepnosci $wiadczen pielegniarki/higienistki szkolnej w wymiarze czasu
pracy proporcjonalnym do liczby uczniéw objetych opieka.

Wymagana dostepnos¢ pielegniarki/higienistki szkolnej udzielajacej $wiad-
czen w Srodowisku nauczania i wychowania zostata okreslona - w czesci
[l pkt 2 ztgcznika nr 4 do rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwaran-
towanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, a w kontrolowanych
podmiotach wymiar czasu byt nizszy od wymaganego w stosunku do liczby
uczniéw objetych opieka.

89 Typ niepelnosprawnoéci A - uczniowie z upoéledzeniem umystowym w stopniu lekkim, sprawni

ruchowo; stabowidzacy i niedowidzacy; stabostyszacy i niestyszacy; przewlekle chorzy (w tym
osoby w szkotach dla dzieci i mtodziezy niedostosowanej spotecznie).

90 Typ niepetnosprawnoséci B - uczniowie z uposledzeniem umystowym w stopniu lekkim

i niepetnosprawni ruchowo oraz z uposledzeniem umystowym w stopniu umiarkowanym
i sprawni ruchowo.

91 Typ niepetnosprawnosci C - uczniowie z upo$ledzeniem umystowym w stopniu umiarkowanym

i uczniowie z uposledzeniem umystowym w stopniu znacznym i niepetnosprawni ruchowo.
92 Dz. Urz. NFZ poz. 50, ze zm. Obecnie obowigzuje zarzadzenie nr 122/2017/DSOZ Prezesa NFZ
zdnia 15 grudnia 2017 r. w sprawie warunkéw zawarcia i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen

opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. Urz. NFZ poz. 122, ze zm.).

93 Z wylgczeniem uczniéw szkét specjalnych dla dzieci i mtodziezy niedostosowanej spotecznie.

9% Dotyczy lat roku szkolnego, tj. 2015/2016, 2016/2017 i 2017/2018.
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Przyklady

W Niepublicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej ,PRAXIS” sp. z o.0.
w Nowym Saczu dla objetych opieka uczniéw w czterech szkotach pielegniarki
byty dostepne tylko pod telefonem i do szkét udawaty sie w razie potrzeby
zgltaszanej przez dyrekcje. Powodem takiej sytuacji byto niespetnianie warun-
kéw udzielania Swiadczen przez udostepniane pomieszczenia.

W Kaszubskim Centrum Medycznym w Sierakowicach nie zapewniono
dostepnosci $wiadczen pielegniarki/higienistki szkolnej w wymiarze czasu
pracy proporcjonalnym do liczby uczniéw objetych opieka w o$miu szkotach,
co byto niezgodne z wymogami okreslonymi w czesci Il pkt 2 ztacznika nr 4
do rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podsta-
wowej opieki zdrowotnej. W tym:

- do szkoty podstawowej im. J. Pitsudskiego w Sierakowicach uczeszczato
614 ucznidw, a pielegniarka byta dostepna trzy razy w tygodniu (poniedziatek,
$roda i czwartek) w godz. 8.00-14.00; przepis (pkt 2.1.) wymagat dostepnosci
pielegniarki od poniedziatku do pigtku;

- do Szkoty Podstawowej im. Jana Pawta Il w Gowidlinie uczeszczato
370 ucznidw, a pielegniarka byta dostepna jeden raz w tygodniu ($roda)
w godz. 7.30 -15.05; do Zespotu Szkét w Kamienicy Krélewskiej uczeszczato
274 ucznidw, a pielegniarka byta dostepna jeden raz w tygodniu (wtorek)
w godz. 7.30-14.00; do Zespotu Szkét Ponadgimnazjalnych w Sierakowicach
uczeszczato 278 ucznidéw, a pielegniarka byta dostepna jeden raz w tygodniu
(poniedziatek) w godz. 11.00-15.05; dyzury pielegniarki szkolnej byty nie-
zgodne z ww. przepisem (pkt 2.3s), ktory wymagat dostepnosci pielegniarki
nie mniej, niz dwa razy w tygodniu i nie mniej, niz cztery godziny dziennie;

- do Szkoty Podstawowej w Mojuszu uczeszczato 95 ucznidw, a pielegniarka byta
dostepna jeden raz w tygodniu (poniedziatek) w godz. 7.30-11.00; do Szkoty
Podstawowej w Jelonku uczeszczato 75 ucznidw, a pielegniarka byta dostepna
jeden raz w tygodniu (wtorek) w godz. 7.30-11.00; do Szkoty Podstawowej
w Ly$niewie uczeszczato 97 uczniéw, a pielegniarka byta dostepna jeden raz
w tygodniu (poniedziatek) w godz. 7.30-11.00; do Branzowej Szkoty I Stopnia
w Sierakowicach uczeszczato 170 uczniéw, a pielegniarka byta dostepna jeden
raz w tygodniu (piatek) w godz. 7.30-9.30; dyzury pielegniarki w szkotach byty
niezgodne z ww. przepisem (pkt 2.4.), ktéry wymagat dostepnosci nie mniej, niz
jeden raz w tygodniu i nie mniej, niz cztery godziny dziennie.

Brak wymaganej dostepnosci pielegniarek/higienistek szkolnych, jak wyja-
$niono, wynikat m.in. z niedostatecznego finansowania medycyny szkolnej.
Srodki uzyskane z NFZ pokrywaty jedynie koszty osobowe czterech 0séb w nie-
pelnym wymiarze godzin pracy, ktére obstugiwaty duza liczbe szkét znajduja-
cych sie w duzych odlegtosciach od siebie.

W Niepublicznym Zakladzie Medycyny Szkolnej PRO-MED w Kartuzach nie
zapewniono dostepnosci Swiadczen pielegniarki/higienistki szkolnej w wymia-
rze czasu pracy proporcjonalnym do liczby uczniéw objetych opieka, co byto
niezgodne z wymogami okreslonymi w pkt 2 czesci 11 zatgcznika nr 4 do roz-
porzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej, w przypadku siedmiu gabinetow;

- gabinet przy ul. 3 Maja 14 w Kartuzach (prowadzony w szkole podstawowej),
zgodnie z wykazang przez PRO-MED liczba uczniéw powinien by¢ czynny nie
mniej niz trzy razy w tygodniu przez nie mniej niz cztery godziny dziennie;
zgodnie z przedtozonym do kontroli harmonogramem pracy byt dostepny dwa
razy w tygodniu przez osiem godzin dziennie;

- gabinet przy ul. Wzgdrze Wolno$ci 3 w Kartuzach (prowadzony w zespole
szko6t zawodowych i ogdlnoksztatcgcych), zgodnie z wykazang liczba ucznidw,
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powinien by¢ czynny piec¢ razy w tygodniu przez osiem godzin dziennie; zgod-
nie z przedtozonym do kontroli harmonogramem pracy byt dostepny cztery
razy w tygodniu przez osiem godzin dziennie;

- gabinet przy ul. 3 maja 34 w Kartuzach (prowadzony w zespole placowek
specjalnych), zgodnie z wykazang liczba uczniéw powinien by¢ czynny piec¢
razy w tygodniu przez osiem godzin dziennie; zgodnie z przedtozonym do kon-
troli harmonogramem pracy byt dostepny cztery razy w tygodniu przez osiem
godzin dziennie, a raz przez cztery godziny;

- gabinet przy ul. Edukacji Narodowej 4 w Dzierzaznie (prowadzony w szkole
podstawowej), zgodnie z wykazang liczba uczniéw powinien by¢ czynny dwa
razy w tygodniu nie mniej niz przez cztery godziny dziennie; zgodnie z przed-
tozonym do kontroli harmonogramem pracy byt dostepny jeden raz w tygo-
dniu przez cztery godziny;

- gabinet przy ul. Klasztornej 4 w Kartuzach (prowadzony w liceum ogdlnoksztat-
cacym), zgodnie z wykazang liczbg uczniéw powinien by¢ czynny piec razy w tygo-
dniu przez osiem godzin dziennie; zgodnie z przedtozonym do kontroli harmono-
gramem pracy byt dostepny trzy razy w tygodniu przez osiem godzin dziennie;

- gabinet przy ul. Sportowej 1 w Przodkowie (prowadzony w szkole podsta-
wowej), zgodnie z wykazana liczbg uczniéw powinien by¢ czynny piec¢ razy
w tygodniu przez osiem godzin dziennie; zgodnie z przedtoZonym do kontroli
harmonogramem pracy byt dostepny dwa razy w tygodniu przez osiem godzin
dziennie i raz przez cztery godziny;

- gabinet przy ul. Szkolnej 29 w Kietpinie (prowadzony w szkole podstawowej),
zgodnie z wykazanag liczbg uczniéw powinien by¢ czynny piec razy w tygodniu
przez osiem godzin dziennie; zgodnie z przedtozonym do kontroli harmono-
gramem pracy byt dostepny trzy razy w tygodniu przez osiem godzin dziennie.

Whascicielka PRO-MED jako przyczyne zaistniatych sytuacji podata m.in., ze dziele-
nie dnia pracy na dwie szkoty powoduje strate czasu na dojscie lub dojazd, wyko-
nywanie badan przesiewowych jednej klasy przez kilka dni powoduje dezorgani-
zacje zaje¢ szkolnych oraz konieczno$¢ skierowania pielegniarek do szkoty potrze-
bujacej wzmocnienia obsady. Ponadto wyjasnita, ze przekroczenia liczby uczniéw
objetych opieka nie byly jej zdaniem wskazaniem do zmiany harmonogramu
i wymiar czasu pracy pielegniarki byt czasem wystarczajacym, a wymogi, stawka
kapitacyjna i liczba dzieci objetych opieka nie pozwalaty na utrzymanie etatu
i gabinetu pielegniarki. Dodatkowo wyjasnita, ze byta wzmocnieniem obsady pie-
legniarskiej, mimo Ze nie posiadata ustalonych statych godzin w harmonogramie.
NIK nie przyjeta ztozonych wyjasnien, gdyz czas pracy gabinetéw, ktore nie
musza by¢ dostepne przez pie¢ dni w tygodniu, dotyczy szkdt, w ktorych liczba
uczniow jest mniejsza od 499 oséb. Warunek ten nie dotyczyt szkét specjalnych.

W Niepublicznym Ambulatoryjnym Zakladzie Opieki Zdrowotnej Stowa-
rzyszenia ,Zdrowie” w Piszu w latach szkolnych 2015/2016 oraz 2016/2017
w 10 szkotach, a w roku szkolnym 2017/2018 (wg stanu na 8 pazdziernika)w pie-
ciu szkotach nie zapewniono petnej dostepnosci Swiadczen pielegniarki szkolnej
W wymiarze czasu pracy proporcjonalnym do liczby uczniéw objetych opieka. I tak:
- jedna pielegniarka w latach szkolnych 2015/2016 1 2016/2017 obejmowata
opieka medyczng odpowiednio 117111101 uczniéw;

- druga z pielegniarek w latach szkolnych 2015/2016, 2016/201712017/2018
obejmowata opieka medyczna odpowiednio 1346, 1207 oraz 1447 uczniéw.
Zgodnie z ww. rozporzadzeniem dla tego typu szkoét zaleca sie liczbe uczniow
od 880 do 1100.

Prezes Stowarzyszenia wyjas$nita, Ze wszystkie pielegniarki szkolne maja zbyt
duze populacje dzieci i mtodziezy pod swoja opieka medyczng. Pomimo sta-
ran, nie ma mozliwos$ci zatrudnienia kolejnych pielegniarek, gdyz zgtaszajace
sie osoby nie spelniajg kryteriéw kwalifikacyjnych.
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Ponadto, w trzech sposréd 11 kontrolowanych podmiotéw (27,3%) stwier-
dzono, Ze Swiadczenia pielegniarki/higienistki szkolnej udzielane byty nie-
zgodnie z harmonogramem czasu pracy, stanowigcym zatgcznik do umowy
z NFZ, co stanowito naruszenie zawartej umowy. Swiadczeniodawcy nie
dokonywali biezacych zmian w harmonogramach, ktérych nalezato doko-
nywac za pomocg udostepnionych przez NFZ aplikacji informatycznych.
W tym: w Niepublicznym Zaktadzie Medycyny Szkolnej PRO-MED w Kar-
tuzach, w Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej ,PRAXIS” sp. z o.0.
w Nowym Saczu, w Osrodku Medycyny Szkolnej ,PROFMED” s.c. w Swa-
rzedzu oraz w Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej ,,PULS” s.j.
w Nowym Targu.

Stanowito to naruszenie § 6 ust. 1 i 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzie-
lanie Swiadczen opieki zdrowotnej®®, ze Swiadczenia sg udzielane osobi-
Scie przez osoby wykonujace zawody medyczne zgodnie z harmonogramem
i osoby te w czasie wyznaczonym do udzielania $wiadczen nie mogg jedno-
cze$nie udziela¢ Swiadczen w innym zaktadzie leczniczym podmiotu lecz-
niczego. Ponadto, zgodnie z § 10 ust. 6 ww. rozporzadzenia, §wiadczenio-
dawca jest obowigzany korzysta¢ z dedykowanych przez Fundusz serwisow
internetowych lub ustug informatycznych i dba¢ o aktualno$¢ dostepnych
w nich informacji przez biezacg aktualizacje dotyczacych ich danych.

W jednym z 11 podmiotéw, tj. w Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowot-
nej ,PULS” s.j. w Nowym Targu, stwierdzono brak harmonograméw pracy
pielegniarki/higienistki szkolnej w poszczegdlnych gabinetach profilaktyki
zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej oraz okreslenia dni i godzin, w kt6-
rych miata by¢ zapewniona dostepnos$¢ do tych $§wiadczen w zawartych
umowach z pielegniarkami i higienistkami (umowy zlecenia) oraz w umo-
wach o wspotpracy z dyrektorami szkét i specjalnego osrodka szkolno-
-wychowawczego. Czas pracy nie zostat rowniez w Zaden sposéb udoku-
mentowany, co uniemozliwito ustalenie, czy Spétka faktycznie zapewnita
dostepnos$¢ swiadczen pielegniarki/higienistki szkolnej w wymiarze czasu
pracy proporcjonalnym do liczby uczniéw objetych opieka.

Przykiad

W Niepublicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej ,PULS” s.j. w Nowym
Targu, w ramach kontroli dokumentacji trzech gabinetéw za miesigce maj
i pazdziernik 2015 r. i 2016 r. oraz styczen i maj 2017 r.?® stwierdzono, Ze nie
we wszystkich dniach, w ktérych gabinet (wedtug pielegniarki/higienistki)
miat by¢ udostepniony uczniom, odnotowano udzielanie Swiadczen.

1) Gabinet w Szkole Podstawowej Nr 2 w Nowym Targu - miat by¢ czynny trzy
dni w tygodniu, tj. w poniedziatek, sSrode i czwartek. Ustalono, ze 6 i 7 maja,
14 pazdziernika 2015 r., 31 pazdziernika 2016 r. oraz 18 stycznia 2017 .
nie odnotowano zadnej czynnosci wykonanej w gabinecie.

9 Dz.U.z2016r. poz. 1146, ze zm.

96 Ksigzka gabinetu, do ktérej wpisywano jaka pomoc udzielono uczniowi w danym dniu oraz karty
zdrowia ucznia.

Udzielanie $wiadczen
pielegniarki/
higienistki szkolnej
niezgodnie

z harmonogramem
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2) Gabinet w Zespole Szko6t Technicznych w Nowym Targu - miat by¢ czynny
pie¢ dni w tygodniu, tj. od poniedziatku do pigtku. Kontrola dokumentacji
za maj i pazdziernik 2016 r. oraz styczen i maj 2017 r. wykazata, ze w dniach
14 pazdziernika 2016 r., 6, 9 maja 2017 r. nie odnotowano zadnej czynnosci
wykonanej w gabinecie.

3) Gabinet w Szkole Podstawowej Nr 6 w Nowym Targu - zgodnie z harmo-
nogramem miatl by¢ czynny trzy dni w tygodniu, tj. w §rode, czwartek i pigtek.
Ustalono, ze w dniach 15 pazdziernika 2015 ., 5, 12, 13, 20, 26, 27 majai 7,
13, 14, 18, 20, 28 pazdziernika 2016 r. oraz 5, 10, 19, 20, 27 stycznia 2017 r.
nie odnotowano zadnej czynnos$ci wykonanej w gabinecie.

Jedna z przyczyn powyzszej sytuacji, wedtug wyjasnien, byty ograniczenia
na rynku pracy pielegniarek i higienistek posiadajacych kwalifikacje do wyko-
nywania Swiadczen w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi
i mtodzieza w wieku szkolnym.

W latach 2015-2017 (do 30 czerwca) w szkotach objetych opiekg przez
pielegniarki/higienistki szkolne jedenastu kontrolowanych podmiotow
odnotowano 142,0 tys. przypadkéw nagtych urazéw i zachorowan wsréd
uczniow, do ktérych zaliczane sag wypadki i urazy, nasilenia objawdéw cho-
roby przewlektej, zastabniecia, omdlenia, zte samopoczucia, wszelkiego
rodzaju bdle i zaktadanie opatrunkéw. W kazdym przypadku nagtego
zachorowania i urazu udzielano pierwszej pomocy medycznej, zawia-
damiano rodzicéw/opiekunéw, wykonywano czynno$ci diagnostyczne
(pomiar temperatury, ci$nienia krwi i tetna, sprawdzenia Zrenic oraz stanu
ogolnego skdry), w miare mozliwosci przeprowadzano wywiad z uczniem.
Wszystkie przypadki naglych urazéw i zachorowan odnotowywane byty
w dokumentacji medycznej zbiorczej i indywidualnej danego ucznia.

Podczas nieobecnoSci pielegniarki/higienistki szkolnej nie gromadzono
informacji o zachorowaniach i urazach, ktére miaty miejsce w szkotach.
Dyrektorzy szkét nie przekazywali takich informacji poza powazniejszymi
wypadkami np. skutkujgcymi wezwaniem karetki. Wszystkie przypadki
nagtych wypadkéw i urazéw odnotowywane byty w rejestrach prowadzo-
nych przez dyrektorow szkot.

Na podstawie uzyskanych informacji w osmiu kontrolowanych podmiotach
podczas nieobecnosci pielegniarki/higienistki szkolnej odnotowano 3,6 tys.
nagtych urazéw i wypadkéw w szkotach objetych opieka uczniow.

Ogo6tem w Polsce wsréd uczniéw na terenie szkoty w roku szkolnym
2014/2015,2015/201612016/2017 doszto do 195,9 tys. wypadkow?’,
w tym z tendencja malejaca w poszczeg6lnych rocznikach.

97 Dane Ministerstwa Edukacji Narodowej, pismo z dnia 15 stycznia 2018 r., sygn. DWST-
-WS.72.19.2018.AR.
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Infografika nr 8
Liczba wypadkéw wsréd uczniow w szkotach w latach 2014-2017

2016/
2017

195,9 tys.
wypadkéw
wsréd uczniow

w szkotach 59,6 tYS.

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych Ministerstwa Edukacji Narodowej.

Najwiecej wypadkow, tacznie w badanym okresie, miato miejsce w szko-
tach w wojewoddztwie $lgskim - 30,0 tys., a najmniej w wojewoddztwie lubu-
skim - 5,3 tys. W tym, m.in. w szkotach podstawowych doszto do 91,9 tys.
wypadkéw (najwiekszy udziat 46,9%), w gimnazjach 65,0 tys. (33,2%),
w liceach ogélnoksztatcacych 14,1 tys. (7,2%), w technikach 12,2 tys.
(6,2%), a w zasadniczych szkotach zawodowych 3,2 tys. (1,6%).

W badanym okresie najwiecej urazéw dotyczyto zwichniec i skrecen
(67,9 tys.), ztaman (49,6 tys.) oraz ran zewnetrznych (15,3 tys.), w rodzaju
ciezkich klasyfikowato sie 221 ztaman oraz 64 urazy wewnetrzne. W tym
okresie doszto rowniez do 27 wypadkéw $miertelnych.

Mapa nr 5
Liczba wypadkéw wsréd uczniow w szkotach, wedtug wojewoddztw w latach 2014-2017
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Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych Ministerstwa Edukacji Narodowej.
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Uczniowie najczesciej ulegali wypadkom na zajeciach wychowania fizycz-
nego oraz na przerwach miedzylekcyjnych, a najczestsza przyczyna byta
nieuwaga lub nieumys$lne uderzenie.

Zdaniem NIK, skala wystepowania wypadkow, w szczeg6lnosci wsrod dzieci
w szkotach podstawowych, wymaga dostepnosci §wiadczen pielegniarki
lub higienistki szkolnej w wymiarze czasu pracy proporcjonalnym do planu
godzin lekcyjnych oraz dostepu do gabinetu profilaktyki zdrowotnej w kaz-
dej szkole.

Przeprowadzanie testow przesiewowych i kierowanie postepowaniem
przesiewowym w stosunku do uczniéw z dodatnimi wynikami testow
nalezy do podstawowych zadan pielegniarki szkolnej w ramach profilak-
tycznej opieki zdrowotne;j.

Odsetek wszystkich wykonanych testéw przesiewowych przez piele-
gniarki/higienistki szkolne sposrod ucznidw objetych opieka w 11 kontro-
lowanych podmiotach, w rocznikach szkolnych okreslonych dla bilanséw
zdrowia, w roku szkolnym 2016/2017 wyniost 99,2%, a w roku szkolnym

2015/2016 wyniost 98,9%. W tym, odsetek na poszczegdlnych etapach

edukacyjnych wynosit, odpowiednio:

— roczne obowigzkowe przygotowanie przedszkolne®® - 5,3 tys. prze-
badanych dzieci (co stanowito 99,3% objetych opieka) w 2015/2016;
2.8 tys. (99,0%) w 2016/2017;

— Kklasa Ill szkoty podstawowej - 5,9 tys. (99,5%), 7,7 tys. (99,3%);

— klasa V szkoty podstawowej - 7,6 tys. (99,9%), 6,1 tys. (99,7%);

— klasal gimnazjum - 5,7 tys. (99,3%), 5,8 tys. (99,3%);

— klasa I szkoty ponadgimnazjalnej - 6,5 tys. (96,4%), 6,5 tys. (98,6%);

— ostatnia klasa szkoty ponadgimnazjalnej do ukonczenia 19 r.z. - 6,2 tys.
(99,3%), 5,9 tys. (99,0%).

W pozostatych rocznikach edukacyjnych nieokres$lonych dla bilanséw
badan wykonano w roku szkolnym 2015/2016 - 12,1 tys. testow przesie-
wowych oraz w 2016/2017 - 10,6 tys. testow.

tLaczna liczba uczniéw, ktérym nie wykonano testéw przesiewowych
w rocznikach szkolnych okreslonych dla bilanséw zdrowia, wyniosta 295
(4. 0,8%) w roku szkolnym 2016/2017 i w stosunku do poprzedniego roku
szkolnego zmniejszyta sie 0 26,6%.

Najczestszymi przyczynami niewykonania testoéw przesiewowych wszyst-
kim uczniom objetym opieka, w rocznikach szkolnych okreslonych
dla bilanséw zdrowia, byta odmowa rodzica/opiekuna, pomimo prosby
ze strony wychowawcy i pielegniarki szkolnej, nieobecnos$¢ uczniéw
w danym dniu w szkole z powodu absencji chorobowej, $wiadomie unika-
nie badan przez uczniéw (klasy gimnazjum oraz szkdt ponadgimnazjalnych,
zwtlaszcza szkot zawodowych) oraz brak wspdétpracy ze strony nauczy-
cieli, zwiagzany z uzyskaniem zwolnienia ucznia z lekcji na czas wykonania
testow.

98 W przypadku niewykonania badania w terminie testy wykonuje sie w klasie I szkoty
podstawowej.
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Wsrdd badanych ucznidw, ktéorym wykonywano testy przesiewowe, wykry-
wano problemy zdrowotne, jednak pielegniarki/higienistki szkolne nie
miaty dostarczonych zwrotnych odpowiedzi w zakresie objecia opieka
czynna uczniéw. W tym m.in.:

Przyklady

W Niepublicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej Krakow-Potudnie
sp. z 0.0. w Krakowie analiza postepowania po wykonanych testach przesie-
wowych na prébie 11 szkdt wykazata, ze w roku szkolnym 2015/2016 wsrod
2225 przebadanych ucznidow pielegniarki wykryty problemy zdrowotne
u 776 uczniow (35%) i skierowaty ich do lekarza POZ, z tego 579 uczniéw
(75%) zostato objetych opieka medyczng, a 197 (25%) uczniéw nie dostar-
czyto zwrotnych odpowiedzi, pomimo upomnien pielegniarek. W roku szkol-
nym 2016/2017 wsrdd 1879 przebadanych uczniow pielegniarki wykryty pro-
blemy zdrowotne u 593 uczniéw (32%), z tego 431 zostato objetych opieka
medyczna (73%), a 162 ucznidéw (27%) nie dostarczyto zwrotnych odpowiedzi.

0Osrodek Medycyny Szkolnej ,PROFMED” s.c. w Swarzedzu nie posiadat
zbiorczych danych o liczbie testow przesiewowych z wynikiem pozytywnym
oraz o wykonanych badaniach diagnostycznych w celu potwierdzenia lub
wykluczenia zaburzen ujawnionych w tescie.

W Niepublicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej ,PULS” s.j. w Nowym
Targu kontrola dokumentacji z wykonanych testéw przesiewowych w Szkole
Podstawowej nr 2 w Nowym Targu, Szkole Podstawowej nr 11 i Gimnazjum
nr 2% oraz Zespole Szké6t Technicznych w Nowym Targu'®® wykazata, Ze:

-u 611 sposrod 862 ucznioéw, u ktérych wykonano test przesiewowy, stwier-
dzono nieprawidtowos$ci w rozwoiju,

- wyniki badania odnotowano w karcie profilaktycznego badania lekarskiego
ucznia, ponadto w przypadku Szkoty Podstawowej Nr 2 w karcie zdrowia
dziecka odnotowano, Ze informacja o wynikach testu zostata przekazana rodzi-
com/opiekunom dziecka,

- w dokumentacji ucznia, u ktérego stwierdzono nieprawidtowosci w rozwoju,
brak byto informacji o wykonaniu dodatkowych badan.

Spétka nie posiadata uregulowan dotyczacych postepowania w przypadku
stwierdzenia nieprawidtowosci w rozwoju dziecka.

W Niepublicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej Centrum Profilaktyki
Szkolnej ,, Zdrowie Ucznia” s.c. w GiZycku po wykonaniu badan przesiewo-
wych pielegniarki szkolne dokonywaty w kartach zdrowia uczniéw i kartach
bilansowych adnotacji o przypadkach podejrzen zaburzen zdrowotnych. Ze
sprawozdan ztozonych dyrektorom 14 szko6t wynikato, ze w latach 2015/2016
i2016/2017 stwierdzono 2174 i 2207 réznych podejrzen zaburzen zdrowot-
nych u 2883 1 2957 uczniéw. Wystepujace schorzenia dotyczyty najczesciej
wad postawy (764 i 668 przypadkéw), wad wzroku (568 1 699), nadwagi i oty-
tosci (2181 261), alergii (217 i 178) oraz niedoboru wagi i wzrostu (90 i 100).

Odsetek wykonanych badan bilansowych przez lekarzy POZ wsréd popula-
cji uczniow objetych opieka pielegniarki/higienistki szkolnej w 6 kontrolo-
wanych podmiotach, ktdre nie udzielaty $wiadczen w zakresie lekarza POZ,

99 Kontrola objeto dokumentacje 196 uczniéw, z tego 121 uczniéw szkoty podstawowej
(z 6 oddziatéw) i 75 ucznidw gimnazjum (z trzech oddziatéw). W przypadku 122 uczniow
stwierdzono nieprawidtowosci w rozwoju dziecka.

100 Kontrolg objeto dokumentacje 352 uczniéw z 16 oddziatéw (10 w roku szkolnym 2016/2017
- 282 uczniéw i szesciu w roku szkolnym 2017/2018 - 170 uczniéw), w przypadku 308 uczniéw
stwierdzono nieprawidtowosci w rozwoju dziecka.
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wynidst 87,5% na podstawie zwrdconych kart badan bilansowych, w tym
87,2% w roku szkolnym 2015/2016 1 87,8% w 2016/2017.

Prowadzenie grupowej profilaktyki prochnicy zebéw metodg nadzoro-
wanego szczotkowania zebow preparatami fluorkowymi (tzw. fluoryza-
cja) przez pielegniarki/higienistki szkolne dotyczy uczniow klas -1V szkét
podstawowych, znajdujacych sie na obszarach, gdzie poziom fluorkéw
w wodzie pitnej nie przekracza wartosci 1 mg/1.

Grupowgq profilaktyka fluorkowa w 11 kontrolowanych podmiotach objeto
w roku szkolnym 2015/2016 32,0 tys. ucznidéw, co stanowito 91,6% pod-
legajacych fluoryzacji, a w roku szkolnym 2016/2017 objeto 31,4 tys.
uczniéw, tj. 95,1% populacji podlegajacej Swiadczeniu.

Najnizszy odsetek dzieci zostat rozliczony w ramach grupowej profilaktyki
fluorkowej w Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Medycyny Szkolnej ,SZKOL-
MED” s.c. w Kaliszu (89,6% podlegajacych fluoryzacji) oraz w Niepublicz-
nym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Krakéw-Potudnie sp. z 0.0. w Krakowie
(89,9%). Odsetek 100% dzieci rozliczonych w ramach fluoryzacji odnoto-
wano w czterech kontrolowanych podmiotach.

Przyczyna nieobjecia wszystkich dzieci grupowg profilaktyka fluorkowa byt
brak zgody rodzicéw na przeprowadzenie zabiegu lub odmowa uczniéw
z powodu towarzyszacych odruché6w wymiotnych ze wzgledu na smak
i zapach preparatu.

Fluoryzacji dokonuje sie sze$¢ razy w roku w odstepach co szes$¢ tygodni,
zgodnie z pkt 2 ppkt 8 czesci | zatacznika nr 4 do rozporzadzenia w spra-
wie $§wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowot-
nej. W jednym podmiocie tj., w ,,PRAXIS” sp. z 0.0. w Nowym Saczu w czte-
rech szkotach fluoryzacje zebédw przeprowadzano w odstepach od dwoch
do dziewieciu tygodni.

Sposréd 12 kontrolowanych jednostek tylko szes¢ podmiotéw udzielato
Swiadczen w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie Swiad-
czen lekarza POZ.

Liczba dzieci i mtodziezy w wieku 6-19 lat zadeklarowana na listach aktyw-
nych lekarzy POZ w latach 2015-2017 w kontrolowanych sze$ciu podmio-
tach leczniczych wahata sie od 90 os6b do 14,8 tys. os6b'®! i stanowita
odpowiednio 16% ogolnej liczby pacjentéw zadeklarowanych'%% Najwiek-
szy udziat pacjentéw zadeklarowanych na listach aktywnych lekarzy POZ
stanowita grupa wiekowa 20-65 lat - 61%, a dzieci w wieku 0-6 stanowity
9%, natomiast osoby w wieku powyzej 65. lat stanowity 14%.

Odsetek wszystkich wykonanych profilaktycznych badan lekarskich (badan
bilansowych) dzieci i mtodziezy podlegajacych badaniu i sprawozdanych
przez lekarza POZ!* w 6 kontrolowanych podmiotach, za lata 2015-2016,
wynosit tgcznie 76,0%. W tym, na poszczegdlnych etapach edukacyjnych,
odpowiednio:

101 Najwiecej w czerwcu 2017 r. w NZOZ Krakéw-Potudnie sp. z 0.0., najmniej w Niepublicznym
Ambulatoryjnym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Stowarzyszenia ,Zdrowie”.

192 Dane za styczen, czerwiec 2015, 2016, 2017 r.
103 W sprawozdaniach MZ-11.
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roczne obowigzkowe przygotowanie przedszkolne'’* - 2,0 tys. przeba-
danych dzieci (co stanowilo 72,8% podlegajacych badaniu) w 2015 r.
2,0 tys. (71,3%) w 2016 1;

— Kklasa Ill szkoty podstawowej - 2,4 tys. (86,3%), 2,8 tys. (88,2%);

— klasa I gimnazjum -2,1 tys. (87,9%), 2,2 tys. (83,2%);

— klasa I szkoty ponadgimnazjalnej - 1,6 tys. (70,3%), 1,5 tys. (66,7%);
— ostatnia klasa szkoty ponadgimnazjalnej do ukoniczenia 19. r.z.
- 1,3 tys. (60,1%), 1,4 tys. (65,8%).

Najwyzszy odsetek dzieci i mtodziezy zbadano w Kaszubskim Centrum
Medycznym w Sierakowicach (93,5%, 93,4% podlegajacych badaniu),
a najnizszy w Przychodni Lekarzy Rodzinnych i Specjalistow ,Vitamed” s.j.
w GniezZnie (15,3%, 24,2%)%.

Jako przyczyne nieobjecia badaniami bilansowymi wszystkich $wiadcze-
niobiorcéw kontrolowane jednostki podawaty m.in. rozdzielno$¢ organiza-
cyjng i brak wspétpracy (odrebne kontrakty pomiedzy lekarzem POZ a pie-
legniarka/higienistka szkolna), lekcewazenie obowigzku przez rodzicow
i niezglaszanie sie z dzieckiem w wyznaczonym terminie oraz brak sank-
cji w celu egzekwowania od rodzicow/opiekunéw prawnych wykonania
przedmiotowych badan u dzieci oraz w przypadku mtodziezy peinoletniej
w wieku od 18.do 19. r.z.

W latach 2015-2016 w szeSciu kontrolowanych podmiotach!® obowigz-
kowym szczepieniom ochronnym podlegato tgcznie 23,8 tys. dzieci i mto-
dziezy w poszczegblnym wieku, tj. w 6, 10, 14 1 19 r.z. Szczepieniami objeto
17,8 tys. 0séb, co stanowito 74,7% podlegajacych obowigzkowym szczepie-
niom. Obowigzkowych szczepien nie wykonano u 25,3% dzieci podlegaja-
cych szczepieniom, w tym:

— w 6. r.Z. (po ukonczeniu 5. r.z.) szczepienia przeciw btonicy, tezcowi
i krztuscowi, pierwszej dawki przypominajacej nie wykonano u 2,1 tys.
dzieci, co stanowito 29,4% dzieci;

— w 6.r.Z. (po ukonczeniu 5. r.z.) szczepienia przeciw poliomyelitis, szcze-
pienia przypominajacego, nie wykonano u 1,3 tys. dzieci (26,5%);

— w 10. r.Zz. (po ukonczeniu 9. r.z) szczepienia przeciw odrze, Swince
irézyczce, szczepienia przypominajgcego nie wykonano u 0,8 tys. dzie-
ci (18,7%);

— w 14.r.z. (po ukonczeniu 13. r.z.) szczepienia przeciw btonicy, tezcowi
i krztu$cowi, drugiej dawki przypominajacej nie wykonano u 0,7 tys.
dzieci (19,2%);

— w 19.r.z. (po ukoniczeniu 18. r.z.) szczepienia przeciw btonicy i tezcowi,
trzeciej dawki przypominajacej nie wykonano u 1,1 tys. dzieci (29,5%).

194 W przypadku niewykonania badania w terminie testy wykonuje sie w klasie I szkoty

podstawowe;j.

Wyliczenie odsetka dokonano na podstawie zsumowanej tacznej liczby dzieci i mtodziezy,
u ktérych wykonano profilaktyczne badanie lekarskie (badanie bilansowe) na poszczegdlnych
etapach edukacyjnych i podzielonej przeztaczna liczbe dziecii mtodziezy podlegajacych badaniu.

106 W ktérych udzielane byty §wiadczenia w zakresie lekarza POZ, w ramach zawartej umowy z NFZ.

Obowiazkowe
szczepienia ochronne
w kontrolowanych
podmiotach



66

Swiadczenia
lekarza dentysty

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Najwyzszy odsetek zaszczepionych dzieci i mtodziezy w badanym okresie
odnotowano w Niepublicznym Ambulatoryjnym Zaktadzie Opieki Zdrowot-
nej Stowarzyszenia ,Zdrowie” w Piszu (100%) oraz w O$rodku Zdrowia
Rodzina sp. z 0.0. w [tawie (99,7%). Natomiast najnizszy odsetek zaszcze-
pionych odnotowano w Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Kra-
kéw-Potudnie sp. z 0.0. w Krakowie (58,1%) oraz Przychodni Lekarzy
Rodzinnych i Specjalistéw ,,Vitamed” s.j. w Gnieznie (73%). Ponadto, odse-
tek zaszczepionych dzieci i mtodziezy w Kaszubskim Centrum Medycznym
w Sierakowicach wynosit 99,3%, a Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdro-
wotnej ,PRAXIS” sp. z 0.0. w Nowym Saczu 88,7%.

Przyczynami niewykonywania obowigzkowych szczepien ochronnych,
jak wyjasniano w kontrolowanych podmiotach, byto m.in. niezgtoszenie
sie rodzicéw/opiekunéw prawnych z dzie¢mi w wyznaczonym terminie
pomimo wezwan, brak zgody rodzica/opiekuna na wykonanie szczepie-
nia, przeciwwskazanie zdrowotne oraz migracja ludnosci.

Kontrolowane podmioty kazdorazowo zgtaszaty uchylanie sie rodzicow
dzieci od wypetnienia ustawowego obowigzku szczepien ochronnych
do panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego.

Ze wzgledu na rosnacg liczbe oséb uchylajacych sie od wypetnienia obo-
wiagzku szczepien ochronnych, konieczne jest zwiekszenie akcji edukacyj-
nych i szukanie sposob6w dotarcia do opiekunéw z informacjami wskazu-
jacymi na zasadno$¢ realizacji szczepien ochronnych.

Podmioty lecznicze, ktére nie udzielaty $wiadczen w zakresie Swiadczen
lekarza POZ, nie posiadaty wiedzy o stanie zaszczepienia populacji dzieci
i mtodziezy objetej opieka. Tylko dwa z tych podmiotow, tj.:

— Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej SALUS s.c. Medycyna Szkolna
w Tczewie, w ramach wspoétpracy z jednym podmiotem, przekazywat
informacje o zblizajacych sie terminach szczepienn w danym roczniku,
zgodnie z obowigzujacym ,kalendarzem szczepien” rodzicom/opieku-
nom za posrednictwem pielegniarki szkolnej w e-dziennikach, dziennicz-
kach ucznia, na zebraniach z rodzicami oraz na spotkaniach klasowych
z wychowawcg;

— Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Centrum Profilaktyki Szkol-
nej ,,Zdrowie Ucznia” s.c. w Gizycku powiadamiat rodzicow o termiach
i miejscach szczepien, ktédre wykonywaty inne podmioty lecznicze.

Swiadczenia lekarza dentysty w ramach umowy z NFZ w rodzaju leczenie
stomatologiczne dla dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym byty udzielane
w dwdch sposrdd 12 kontrolowanych podmiotdw leczniczych, tj. w Osrodku
Zdrowia Rodzina sp. z 0.0. w lfawie w zakresie §wiadczenia ogélnostoma-
tologiczne i w Kaszubskim Centrum Medycznym w Sierakowicach w zakre-
sach: Swiadczenia ogélnostomatologiczne i $wiadczenia og6lnostomatolo-
giczne dla dzieci i mtodziezy do ukoniczenia 18. r.z.

Realizujac umowe w rodzaju leczenie stomatologiczne w Centrum Medycz-
nym w Sierakowicach, przyjeto w 2015 r. 37 818 pacjentow, w tym 16 014
(42,3%) to uczniowie; w 2016 r. - 54 843 pacjentéw, w tym 18 422 (33,6%)
to uczniowie, aw 2017 r. (I pdéirocze)- 19 483 pacjentéw, w tym 7780
(39,9%) to uczniowie.
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Prowadzona ewidencja kosztéw w kontrolowanych podmiotach nie pozwo-
lita na wydzielenie kosztéw §wiadczen stomatologicznych udzielnych dla
dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym.

Personel medyczny udzielajacy profilaktycznych $§wiadczen zdrowotnych
dla dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym w 10 spos$rdéd 12 kontrolowanych
podmiotéw posiadat wymagane kwalifikacje. W o§miu podmiotach kadra
medyczna systematycznie uczestniczyta w kursach doskonalacych i specja-
listycznych o tematyce zwiazanej z profilaktyczng opieka zdrowotna nad
uczniami.

W czterech kontrolowanych podmiotach stwierdzono jednak, ze kadra
medyczna sprawujaca opieke nad uczniami nie uczestniczyta w kursach
i szkoleniach o tematyce zwigzanej z profilaktyczng opiekg zdrowotna.

Zgodnie ze standardami IMiD kadra medyczna udzielajgca profilaktycz-
nych $wiadczen zdrowotnych powinna uczestniczy¢ w okresie wykonywa-
nia pracy w co najmniej jednym kursie raz na trzy lata o tematyce zwigza-
nej z profilaktyczng opieka zdrowotng nad uczniami.

Przyklady

W 0srodku Medycyny Szkolnej ,PROFMED” s.c. w Swarzedzu zatrudniony
personel medyczny udzielajgcy w latach szkolnych 2015/2016-2017/2018
profilaktycznych $wiadczen zdrowotnych dla dzieci i mtodziezy w wieku szkol-
nym stanowit tgcznie 13 o0sdb, z ktérych dziewiec posiadato kwalifikacje, o kto-
rych mowa w § 3 ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia w sprawie organizacji profi-
laktycznej opieki zdrowotnej. Cztery osoby zostaly warunkowo dopuszczone
przez NFZ do udzielania $wiadczen, sposrod ktorych trzy miaty rozpoczaé
szkolenie 24 listopada 2017 r,, a jedna rozwigzata stosunek pracy 28 lutego
2017 r.

W Niepublicznym Ambulatoryjnym Zakladzie Opieki Zdrowotnej Stowa-
rzyszenia ,Zdrowie” w Piszu w okresie ostatnich pieciu lat trzech lekarzy POZ
oraz osiem pielegniarek POZ nie brato udziatu w zadnych szkoleniach. Zgod-
nie ze standardami IMiD lekarze sprawujacy profilaktyczna opieke zdrowotna
oraz pielegniarki winni bra¢ udziat w kursach doskonalacych i specjalistycz-
nych o tematyce zwigzanej z profilaktyczng opieka zdrowotng nad dzie¢mi
i mtodzieza (co najmniej jeden kurs w okresie trzech lat), w tym w zakresie
realizacji szczepien ochronnych).

W Niepublicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej Krakéw-Potudnie
sp. z 0.0. w Krakowie pielegniarka, ktorej od 18 wrzesnia 2017 r. powierzono
sprawowanie opieki profilaktycznej w jednym z gabinetow w tgcznym wymia-
rze o$miu godzin tygodniowo, nie ukonczyta kursu kwalifikacyjnego wymaga-
nego przez § 3 ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia w sprawie organizacji profilaktycz-
nej opieki zdrowotnej. Zgodnie z wyjasnieniem, pielegniarka zostata zatrud-
niona od 18 wrzes$nia do 18 grudnia 2017 r. na okres prébny po potwierdzeniu
zakwalifikowania na kurs rozpoczynajacy sie 14 pazdziernika 2017 r. w Mato-
polskim Oddziale Polskiego Towarzystwa Medycyny Pracy. Dnia 13 pazdzier-
nika otrzymata informacje o przesunieciu terminu rozpoczecia kursu. Nie byto
mozliwosci uczestnictwa w kursie, gdyz w zadnym z miejsc kurs kwalifika-
cyjny nie byt organizowany. Od 1 listopada 2017 r. dokonano zmiany w obsa-
dzie i opieke nad uczniami powierzono pielegniarce, ktéra posiada wymagane
uprawnienia.

Kwalifikacje
kadry medycznej
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W 0srodku Zdrowia Rodzina sp. z 0.0. w Itawie zaden z 20 lekarzy realizu-
jacych swiadczenia POZ, udzielajgcych profilaktycznych $wiadczen zdrowot-
nych dla dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym, nie uczestniczyt w szkoleniach
podnoszacych kwalifikacje zawodowe z zakresu sprawowania profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad uczniami, a tylko pieciu posiadato ukonczone szkolenie
w zakresie realizacji szczepien ochronnych. Szkolenia te zrealizowane zostaty
w okresie 1999-2003, mimo ze zgodnie z ww. standardami Instytutu Matki
i Dziecka wskazane jest, aby lekarz sprawujacy profilaktyczng opieke zdro-
wotna nad uczniami posiadat ukonczone kursy doskonalgce i specjalistyczne
o tematyce zwigzanej z profilaktyczng opieka zdrowotng nad dzie¢mi i mto-
dzieza (co najmniej jeden kurs w okresie trzech lat), w tym w zakresie realiza-
cji szczepien ochronnych.

Profilaktyczne $wiadczenia zdrowotne udzielane byly w przewazajacej mie-
rze w warunkach okre$lonych w rozporzadzeniu w sprawie $wiadczen gwa-
rantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;j.

Ogledzinom poddano 66 gabinetéw w 12 kontrolowanych podmiotach,
w tym 44 gabinety profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej, szes¢
gabinetéw lekarza POZ, cztery gabinety poradni dzieciecej, pie¢ gabinetow
pielegniarki POZ/gabinetéw zabiegowych, cztery punkty szczepien, trzy
gabinety stomatologiczne. Gabinety speiniaty warunki lokalowe, sanitarne
i techniczne. W wyniku ogledzin stwierdzono jednak, ze 20 (30,3%) gabi-
netéw w pieciu (41,7%) kontrolowanych podmiotach nie byto kompletnie
wyposazonych w wymagany sprzet, aparature medyczng lub produkty lecz-
nicze. W tym m.in.: w Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej ,PULS”
s.j. w Nowym Targu, Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Kra-
kéw-Potudnie sp. z 0.0. w Krakowie, Osrodku Medycyny Szkolnej ,PROF-
MED” s.c. w Swarzedzu, Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Medycyny Szkolnej
»SZKOLMED” s.c. w Kaliszu oraz w Niepublicznym Ambulatoryjnym Zakta-
dzie Opieki Zdrowotnej Stowarzyszenia ,Zdrowie” w Piszu.

Ponadto, w jednym podmiocie stwierdzono wykorzystywanie aparatu EKG
niepoddawanego badaniom i kontroli parametréw pracy i konserwacji
z czestotliwo$cia zgodng z zaleceniami producentdéw i autoryzowanego ser-
wisu, co byto niezgodne z art. 6 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych'”’, ktéry stanowi, Ze zabrania sie uzywania wyrobdw, ktore
stwarzaja zagrozenie dla bezpieczenstwa, zycia lub zdrowia pacjentéw.

Przyklad

W Niepublicznym Ambulatoryjnym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Stowa-
rzyszenia ,Zdrowie” w Piszu nie przeprowadzono w wymaganym terminie
przegladu technicznego wykorzystywanego aparatu EKG, znajdujacego sie
w gabinecie zabiegowym. Ostatni przeglad spetnienia wymagan technicznych
przez to urzadzenie zostat przeprowadzony w dniu 22 pazdziernika 2014 r.,
a nastepny powinien odby¢ sie do konca pazdziernika 2015 r. Takiej kontroli
do 16 pazdziernika 2017 r. jednak nie wykonano. Z prowadzonej ewidencji
wynikato, ze od 1 listopada 2015 r. do 10 pazdziernika 2017 r. (okres braku
przegladu) wykonano na nim 1.364 badania pacjentow.

197 Dz.U.z 2017 r. poz. 211, ze zm.
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Natomiast jeden podmiot, tj. Niepubliczny Zaktad Medycyny Szkolnej
PRO-MED w Kartuzach, nie posiadal dokumentacji wykonywanych napraw,
konserwacji i wzorcowan uzywanych wyrobéw medycznych (tj. aparatow
do pomiaru ci$nienia oraz wag) w pieciu gabinetach poddanych kontroli,
co byto niezgodne z art. 90 ust. 6 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyro-
bach medycznych, ktéry stanowi, Ze §wiadczeniodawca jest obowigzany
posiada¢ dokumentacje wykonanych napraw, konserwacji, dziatan serwiso-
wych, przegladéw, regulacji, wzorcowan, sprawdzen i kontroli bezpieczen-
stwa wyrobu, ktéry wykorzystuje do udzielania Swiadczen zdrowotnych,
zawierajacg w szczego6lnosci daty wykonania tych czynnosci, nazwisko
lub nazwe (firme) podmiotu, ktéry wykonat te czynnosci, ich opis, wyniki
i uwagi dotyczace wyrobu.

Profilaktyczne $wiadczenia zdrowotne w szes$ciu sposrod 11 kontrolowa-
nych podmiotéw udzielane byty przez pielegniarki w gabinetach profi-
laktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej znajdujacych sie na terenie
szkot (udostepnianych nieodptatnie przez dyrektoréw szkét na podstawie
umow uzyczenia lub najmu'®®). W czesci szkot, w ktérych gabinety profilak-
tyki zdrowotnej nie byly tworzone i wyposazone przez podmiot tworzacy,
$wiadczenia pielegniarki lub higienistki szkolnej udzielane byty w miejscu
okreslonym w umowie o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, tj. w sie-
dzibie podmiotu leczniczego lub gabinecie innej szkoty najblizej zlokalizo-
wane;j.

W pieciu sposréd 11 (45,5%) kontrolowanych podmiotéw leczniczych pie-
legniarki lub higienistki szkolne udzielaty uczniom profilaktyczne swiad-
czenia zdrowotne w pomieszczeniach niespeiniajgcych warunkéw realizacji
$Swiadczen okres$lonych w pkt 3 i 4 czesci Il zatacznika nr 4 do rozporzadze-
nia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej. Powodem byt brak w szkotach gabinetu profilaktyki zdrowot-
nej i pomocy przedlekarskiej. Swiadczenia udzielane byly w tzw. pomiesz-
czeniach zastepczych, w tym m.in. w salach klasowych, pokojach nauczy-
cielskich, bibliotece, sali komputerowej, pomieszczeniach piwnic szkolnych,
stotowce szkolnej lub w gabinecie logopedy. Dokumentacja medyczna
w takich przypadkach byta przewozona przez pielegniarki, z uwagi na brak
mozliwosci ich wtasciwego zabezpieczenia na terenie szkoty.

Sytuacja taka wystapita w: Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Medycyny Szkolnej
,SZKOLMED” s.c. w Kaliszu i dotyczyta uczniéw objetych opieka w pieciu
szkotach, Niepublicznym Zaktadzie Medycyny Szkolnej PRO-MED w Kartu-
zach (w 13 szkotach), Kaszubskim Centrum Medycznym w Sierakowicach
(w 13 szkotach), Niepublicznym Ambulatoryjnym Zaktadzie Opieki Zdro-
wotnej Stowarzyszenia ,Zdrowie” w Piszu (w 11 szkotach) oraz Osrodku
Zdrowia Rodzina sp. z 0.0. w [fawie (w 12 szkotach).

198 7 wyjatkiem dwéch przypadkéw, w Niepublicznym Zaktadzie Medycyny Szkolnej PRO-MED s.c.
w Kartuzach, gdzie ustalono odptatno$¢ miesieczna w wysokosci 1 zt w umowie z dnia 19 marca
2001 r. z Dyrektorem Szkoty Podstawowej nr 2 w Kartuzach (optata nie byta uiszczana)
oraz w Osrodku Medycyny Szkolnej ,PROFMED” s.c. w Swarzedzu Burmistrz Miasta i Gminy
Swarzedz obcigzyt O$rodek optatg w wysoko$ci 18 zt (0,10 zt za 1 m?) za korzystanie w okresie
od 1 kwietnia do 31 grudnia 2015 r. z gabinetu profilaktyki zdrowotnej w Szkole Podstawowe;j
nr 1 w Swarzedzu.

Udzielanie $wiadczen
w pomieszczeniach
niespetniajacych
warunkéw
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NIK zwraca uwage, ze zgodnie z § 12 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie orga-
nizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej, w przypadku braku na terenie
szkoty gabinetu profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej, profi-
laktyczng opieke zdrowotng pielegniarka sprawuje w miejscu okreslonym
w umowie o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.

Ponadto, zgodnie z tre$cig odpowiednio art. 67 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia
7 wrze$nia 1991 r. o systemie oswiaty'® i z art. 103 ust. 1 ust. 4 ustawy
Prawo oswiatowe!'?, szkota w zakresie realizacji zadan statutowych zapew-
nia uczniom mozliwos¢ korzystania z gabinetu profilaktyki zdrowotnej
spetniajacego szczegbétowe wymagania, o ktérych mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 22 ust. 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej, oraz
wyposazonego w sprzet, o ktdrym mowa w przepisach wydanych na pod-
stawie art. 31d ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, w cze$ci doty-
czacej warunkow realizacji Swiadczen gwarantowanych pielegniarki lub
higienistki szkolne;j.

Zaden z kontrolowanych podmiotéw leczniczych nie realizowat profilak-
tycznych programoéw zdrowotnych, finansowanych ze srodkéw budzetu
gminy, dla ucznidéw objetych opieka w szkotach.

Edukacja zdrowotna w szkole jest fundamentalnym prawem kazdego
dziecka. Przekazujac uczniom wiedze o zdrowiu, pielegniarka ksztat-
tuje w nich odpowiednie umiejetnosci, przekonania i motywacje, przez
co modyfikuje ich zachowania prozdrowotne. Zadania edukacyjne powinny
by¢ dostosowane do mozliwosci ucznia.

Podmioty lecznicze prowadzity w sposoéb zindywidualizowany dziata-
nia edukacyjne skierowane do dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym,
np. poprzez wspotprace z dyrekcja szkét i nauczycielami (w szczeg6lnosci
z wychowawcami klas na godzinach wychowawczych), wspotprace z rodzi-
cami oraz indywidualne rozmowy z uczniami. Edukacja obejmowata prelek-
cje, pogadanki, filmy, gazetki i ulotki o tematyce zdrowotne;j.

Rozmowy indywidulne z uczniami dostosowane byty do wieku, a czesto tez
do istniejacych probleméw zdrowotnych i prowadzone byty przede wszyst-
kim podczas wizyt lekarskich oraz wykonywania badan bilansowych lub
podczas wykonywania testow przesiewowych przez pielegniarki/higie-
nistki szkolne, w tym m.in. na temat higieny osobistej ucznidow, zalecen
lekarskich, zdrowego odzywiania, zakazen i szczepien ochronnych oraz
schorzen i podejrzen zaburzen zdrowotnych, np. wad postawy, wzroku
i otytosci. Dziatania te byty ukierunkowane na identyfikacje czynnikow
ryzyka, zagrozenia zdrowotne i ich ograniczenie oraz odnotowywane
w dokumentacji dotyczacej pracy srodowiskowe;.

199 Art. obowigzywat do 31 sierpnia 2017 r. i stanowil, ze do realizacji zadan statutowych szkota
publiczna powinna zapewni¢ uczniom mozliwo$¢ korzystania z gabinetu profilaktyki zdrowotnej
ipomocy przedlekarskiej spetniajacego szczegdétowe wymagania, o ktérych mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 22 ust. 3 ustawy o dziatalnos$ci leczniczej, oraz wyposazonego
w sprzet, o ktérym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej, w czesci dotyczacej warunkéw realizacji Swiadczen gwarantowanych
pielegniarki lub higienistki szkolnej.

119 Obowigzujgcym od 1 wrzesnia 2017 r.
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Jeden podmiot, tj. Osrodek Medycyny Szkolnej PROFMED s.c., nie prowa-
dzit dziatalnosci edukacyjnej w zakresie profilaktycznych swiadczen zdro-
wotnych dla dzieci i mtodziezy oraz nie informowat opiekunéw o szczepie-
niach, w tym zalecanych, niepozadanych odczynach poszczepiennych oraz
konsekwencjach nieszczepienia, a takze o profilaktycznych $§wiadczeniach
stomatologicznych.

NIK zwrdécita rowniez uwage na niewystarczajgcg edukacje w Niepublicz-
nym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Krakdw-Potudnie sp. z 0.0. w Krakowie.

Przyklad dobrej praktyki

W badanym okresie OSrodek Zdrowia Rodzina sp. z 0.0. w [fawie prowadzit
szeroka dziatalno$¢ edukacyjng w zakresie profilaktycznych $§wiadczen zdro-
wotnych dla dzieci i mtodziezy w ramach akcji i zadan prowadzonych przez
lekarzy, pielegniarki oraz potozna, w tym:

1) pielegniarki w szkotach objetych opieka uczniéw, realizowaty profilak-
tyczne akcje lub zadania, ktérymi objeto tacznie 11,5 tys. uczniéw, w tym
w 2,1tys. 20151, 5,6 tys. w 2016 1. oraz 3,9 tys. w 2017 r. Zadania realizowane
byty w formie pogadanek, akcji promujacych zdrowie lub indywidulanych roz-
moéw, w tym m.in.:
a) w latach 2015-2016 na temat:
- ,Nie daj sie grypie” - dotyczaca profilaktyki w czasie duzej zachorowalno-
$ci na grype, propagowanie szczepien przeciwko grypie, rozdano ulotki;
- ,Moje dziecko idzie do szkoty” - na temat bezpieczenstwa na drodze, bez-
piecznego korzystania z komputera oraz oméwiono zagrozenia w trakcie
powrotu do domu;

b) w latach 2015-2017 na temat:

- ,Higiena osobista ucznia, higiena otoczenia” - w zakresie higieny oraz
zapobiegania wszawicy;

- ,Jedz warzywa i owoce 5x dziennie” - o potrzebie codziennego spozywa-
nia owocow i warzyw, omawiano warto$ci odzywcze niektérych owocow
i warzyw; a w latach 2016-2017 o zdrowym odzywianiu i zapobieganiu
otytosci oraz skutkach ztego odzywiania i odchudzania;

- ,Profilaktyka wad postawy” - na temat prawidtowej postawy ucznia
w tawce, o potrzebie ¢wiczen wzmacniajacych mie$nie grzbietu krego-
stupa;

- ,Higiena wieku dojrzewania” - na temat codziennej higieny osobistej,
wzmozonej higieny w okresie miesigczki, zmiany bielizny osobistej,
porady dotyczace problemoéw skérnych;

- ,Dopalacze - fakty i mity” - dyskusja na temat czym sa dopalacze, jaki
majg wptyw na organizm ludzki, jakie niosg zagrozenia;

- ,Higiena jamy ustnej” - o potrzebie mycia codziennego zebéw oraz syste-
matycznej kontroli w poradni stomatologicznej;

- ,Wolnos$¢ oddechu” - na temat profilaktyki astmy oskrzelowej, alergii oraz
¢wiczono prawidtowos$¢ oddychania podczas wykonywania ¢wiczen gim-
nastycznych;

c) wlatach 2016-2017 na temat:

- ,Wptyw alkoholu na organizm dziecka” - odnosnie negatywnych skut-
kéw spozywania alkoholu, zachodzacych zmianach w mézgu i narzadach
wewnetrznych mtodego cztowieka;

- ,Uwaga kleszcze” - dotyczaca zagrozen i powiktan jakie niosa choroby
roznoszone przez kleszcze, zapobieganie i leczenie;

Brak edukacji
zdrowotne;j
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c) w2016 r. na temat:
- ,Profilaktyka prochnicy zeb6w” - dotyczaca higieny jamy ustnej, kontroli
stomatologicznej - profilaktyka i leczenie;
- ,Stop agresji” - na temat rodzajow przemocy i zapobiegania negatywnym
skutkom, informacja odno$nie grup wsparcia;
d) w2017 r. na temat:
- ,Europejski tydzien szczepien” - o zalecanych szczepieniach;

ponadto:

- w 2016 r. prowadzono akcje promujaca szczepienia pn. ,Szczepienia
dobrodziejstwem dla dzieci”, rozdawano broszury i ulotki;

- w latach 2015-2017 instruowano dzieci oraz organizowano pokazy
udzielania pierwszej pomocy w razie zranien, ztaman i utraty przytom-
nosci, ¢wiczenia w grupach - ,Pierwsza pomoc w nagtych wpadkach”;

2) lekarzy w gabinetach dzieci zdrowych i chorych podczas porad lekarskich

w zakresie, m.in.:

- edukacji w zakresie obowigzkowych szczepien ochronnych oraz zaleca-
nych - rodzice informowani byli o szczepieniach obowigzkowych i zaleca-
nych (informacja dokumentowana byta w dokumentacji medycznej i pod-
pisywana przez pacjenta),

- harmonogramu prawidtowego zywienia,

- edukacji w zakresie higieny snu i otoczenia,

- profilaktyki wad postawy oraz kontroli stomatologicznej;

3) pielegniarki i potozna prowadzity edukacyjne spotkania i akcje profilak-
tyczne w przychodni wedtug potrzeb pacjentéw. Spotkania skierowane byty
dla rodzicéow i ich dzieci (wykonanie odnotowane zostato w rejestrze eduka-
cji zdrowotnej):

- w 2015 r. przeprowadzono 68 spotkan, w tym dziesie¢ spotkan dotycza-
cych: zywienia dzieci zdrowych, szkodliwos$ci hatasu na rozwdj dziecka,
jak uchroni¢ dziecko przed wadami wrodzonymi, profilaktyki w zakre-
sie zalecanych szczepien, biegunek u dzieci oraz zapobiegania wadom
postawy u dzieci;

- w2016 r. przeprowadzono 61 spotkan, w tym sze$¢ spotkan dotyczacych:
zywienia dzieci zdrowych oraz szkodliwos$ci hatasu na rozwoj dziecka;

- w2017 . przeprowadzono 54 spotkania, w tym sze$¢ spotkan dotycza-
cych: profilaktyki szczepien ochronnych, zapobiegania wadom postawy,
jak uchroni¢ dziecko przed wadami wrodzonymi, zywienia dzieci zdro-

wych.

Laczne koszty udzielanych §wiadczen w ramach zawartych uméw z NFZ
w dziewieciu kontrolowanych podmiotach w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna w zakresie $wiadczen pielegniarki szkolnej oraz §wiadczen pie-
legniarki szkolnej udzielanych w ramach grupowej profilaktyki fluorkowej
wyniosty w badanym okresie'™* 10 489,5 tys. zt, co stanowito 84,0% osia-
ganych przychodéw!'? w tych zakresach.

Pozostate kontrolowane podmioty nie prowadzity wydzielonej ewiden-
cji ksiegowej w sposdb umozliwiajacy ich przypisanie w poszczeg6lnych
rodzajach i zakresach realizowanych §wiadczen dla dzieci i mtodziezy
w wieku szkolnym.

111 Badany okres 2015-2017 (do 30 czerwca).
112 Osiggniete przychody w tych zakresach wyniosty tacznie 12 481,5 tys. zt.
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5.4. Dzialania w ramach systemu opieki zdrowotnej
nad dzie¢mi i mlodzieza w wieku szkolnym

Minister Zdrowia, w ramach wspétpracy z innymi resortami, zawart poro-
zumienia majace na celu wspieranie rozwoju i edukacji dzieci i mtodziezy
w wieku szkolnym oraz wspoétdziatanie na rzecz ochrony i promocji zdro-
wia uczniow w szkole. W dniu 5 listopada 2008 r. zawarto porozumie-
nie o wspotpracy, miedzy Ministrem Sportu i Turystyki, Ministrem Spraw
Wewnetrznych i Administracji, Ministrem Edukacji Narodowej i Ministrem
Zdrowia, przy wdrazaniu programu Przeciwdziatanie poprzez sport agre-
sji i patologii wsréd dzieci i mtodziezy''3. W ramach porozumienia Minister
Zdrowia m.in. zapewniat profilaktyczne badania lekarskie dzieciom i mto-
dziezy uprawiajacym sport oraz podejmowat dziatania majace na celu
zapobieganie nadwadze i otyto$ci poprzez poprawe zywienia i aktywnosci
fizycznej. Dyrektor Departamentu Matki i Dziecka poinformowata, Ze od
2014 r. porozumienie nie byto koordynowane przez Ministra Sportu i Tury-
styki, a dziatania w celu realizacji programu nie sg planowane i realizo-
wane.

W dniu 23 listopada 2009 r. zawarto kolejne porozumienie miedzyre-
sortowe, o wspdtpracy miedzy Ministrem Edukacji Narodowej, Mini-
strem Zdrowia i Ministrem Sportu i Turystyki w sprawie promocji zdro-
wia i profilaktyki problemoéw dzieci i mtodziezy. Zawarcie porozumienia
byto warunkiem koniecznym do dalszego rozwoju programu ,Szkoty dla
zdrowia w Europie”. W ramach zawartego porozumienia Minister Zdrowia
podjat dziatania majace na celu zapobieganie nadwadze i otytoSci poprzez
promowanie zdrowego zywienia i aktywno$ci fizycznej. Od 2016 r. dziata-
nia te realizowane s3 jako zadania Narodowego Programu Zdrowia na lata
2016-2020, w ramach celu operacyjnego 1: Poprawa sposobu zywienia
i stanu odzywienia spoteczenstwa oraz aktywnosci fizycznej spoteczen-
stwa.

Minister Zdrowia monitorowat stan zdrowia uczniéw oraz zabezpieczenie
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami jedynie w oparciu o dane
przekazywane przez $wiadczeniodawcéw do CSIOZ na druku MZ-11 - Spra-
wozdanie o dziatalno$ci i pracujacych w ambulatoryjnej opiece zdrowot-
nej oraz MZ-06 - Sprawozdanie z realizacji profilaktycznej opieki zdrowot-
nej nad uczniami w szkotach, dane Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
raporty opracowane przez podlegte Ministrowi Zdrowia instytuty badaw-
cze. Wnioski z dokonywanej oceny funkcjonowania profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza byty podstawg podjecia prac legisla-
cyjnych, ktérych celem jest skoordynowanie oraz zwiekszenie dostepnosci
tej opieki dla uczniow.

113 0d 2009 r. strong porozumienia byt réwniez Minister Sprawiedliwo$ci.

Wspotpraca
miedzyresortowa

Monitorowanie
profilaktycznej opieki
zdrowotnej
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Zgodnie z wydanymi na podstawie art. 18 ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r.
o statystyce publicznej'!* rozporzadzeniami Rady Ministréw!!s, podmioty
lecznicze wykonujace dziatalno$¢ lecznicza i udzielajace ambulatoryj-
nych $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki profilaktycznej dzieciom
i mtodziezy w wieku szkolnym majg obowigzek sporzadzania raz do roku
(do 30 wrzesnia za poprzedni rok szkolny) sprawozdania MZ-06 z reali-
zacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami w szkotach. Nato-
miast sprawozdania MZ-11 o dziatalnosci i pracujacych w ambulatoryjnej
opiece zdrowotnej, w ktérych sprawozdawana jest opieka profilaktyczna
nad dzie¢mi i mtodziezg, w tym m.in. profilaktyczne badania lekarskie raz
w roku do 30 marca za poprzedni rok kalendarzowy.

W ramach statystyki publicznej nie zapewniono gromadzenia peinych
informacji o realizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mto-
dzieza w wieku szkolnym. Informacje gromadzone w sprawozdaniach
MZ-06 i MZ-11 nie zawierajg zadnych danych o wykonywanych przez leka-
rza dentyste profilaktycznych badaniach stomatologicznych oraz stanu
zdrowia jamy ustnej dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym. Profilaktyczne
$Swiadczenia stomatologiczne, z wyjatkiem nadzorowanego szczotkowania
zebow, nie byty ujete w badaniach statystyki publiczne;j.

W ocenie NIK, sprawozdawane dane nie zapewniaja petnego i spdjnego
monitorowania oraz nadzoru nad sprawowaniem profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodziezg w wieku szkolnym. Brak jest systemo-
wych rozwigzan umozliwiajacych efektywne monitorowanie, organizacje
oraz sposOb sprawowania tej opieki, jej efektami, dostepnoscia do $wiad-
czen gwarantowanych i jako$cig §wiadczonych ustug zdrowotnych dla tej
populaciji.

W okresie objetym kontrolg, Minister Zdrowia nie przeprowadzat syste-
matycznej oceny jakosci i skutecznosci profilaktycznej opieki zdrowotne;.
Oceny dostepnosci Swiadczen profilaktycznej opieki zdrowotnej dokony-
wano w oparciu o dane przekazywane przez $wiadczeniodawcéw do CSIOZ
oraz Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zaktadu
Higieny w ramach programu statystyki publicznej. Ocena ta stanowita pod-
stawe do podjecia decyzji o rozpoczeciu prac legislacyjnych, ktérych celem
byto doskonalenie systemu opieki zdrowotnej nad uczniami oraz poprawa
jako$ci udzielanych swiadczen. W toku prac nad projektem zatozen pro-
jektu ustawy o zdrowiu dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym!!¢ wykorzy-
stano raporty i opracowania podmiotéw'!” zwigzanych z obszarem profi-
laktycznej opieki zdrowotnej nad dzieémi i mtodzieza w wieku szkolnym.

114 Dz.U.z 2016 1. poz. 1068, ze zm.

W okresie objetym kontrola obowigzywaty rozporzadzenia Rady Ministréw w sprawie programu
badan statystycznych statystyki publicznej: na rok 2015 z dnia 27 sierpnia 2014 r. (Dz. U.
poz.1330,ze zm.); narok 2016 zdnia 21 lipca 2015 r. (Dz. U. poz. 1304, ze zm.); narok 2017 z dnia
28lipca 2016r. (Dz.U.z 2016 1. poz. 1426, ze zm.).

W oparciu o zgtoszone w toku uzgodnien i konsultacji publicznych uwagi, opracowano projekt
ustawy o opiece zdrowotnej nad uczniami, ktéry w dniu 7 lutego zostat umieszczony w Wykazie
prac legislacyjnych i programowych Rady Ministréw.

116

Krajowe Stowarzyszenie Pielegniarek Medycyny Szkolnej, Naczelna Izba Pielegniarek
i Potoznych, Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Gdansku, Instytut Matki i Dziecka,
Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia.
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W celu doskonalenia systemu opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza
w wieku szkolnym, w pazdzierniku 2014 r. rozpoczeto prace nad projek-
tem rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardéw postepowa-
nia medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
profilaktycznej nad dzie¢mi i mtodzieza. Celem projektu miata by¢ poprawa
jakosci opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodziezg oraz zapewnienie jed-
nolitej organizacji i zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej sprawowa-
nej nad dzie¢mi i mtodzieza przez publiczne i niepubliczne podmioty lecz-
nicze. Decyzjg Sekretarza Stanu, w styczniu 2016 r. zakoniczono prace nad
projektem. Przyczyna zakonczenia prac nad projektem byto okreslenie
w dniu 3 grudnia 2015 r. priorytetow Kierownictwa Ministerstwa Zdro-
wia, w szczego6lnosci powotania zespotu do opracowania projektu zatozen
do projektu ustawy o podstawowej opiece zdrowotne;j.

Jednostki samorzadu terytorialnego nie dokonywaty oceny funkcjonowa-
nia systemu opieki profilaktycznej nad uczniami w szkotach i placéwkach,
dla ktérych byty organami prowadzgcymi. Nie monitorowaty tez funkcjo-
nowania tego systemu i nie analizowaty stanu zdrowia uczniéw w celu
zaprogramowania dziatan doskonalacych system opieki na dzieémi i mto-
dzieza na terenie gminy/wojewddztwa, w ramach profilaktycznej opieki
nad uczniami.

Gtownga przyczyng, jak wyjasniano, byta m.in. niezaleznos$¢ funkcjonalna
i finansowa podmiotéw sprawujacych profilaktyczna opieke zdrowotna nad
dzie¢mi i mtodzieza w szkotach.

Samorzady wojewodztw wspotpracowaty z konsultantami wojewddz-
kimi, w zalezno$ci od biezgcych potrzeb, miedzy innymi w zakresie pro-
blematyki zdrowotnej dzieci i mtodziezy szkolnej, z wyjatkiem Samorzadu
Wojewo6dztwa Pomorskiego. Nie otrzymywaty jednak informacji o ustale-
niach kontroli przeprowadzanych przez konsultantdw, a najczestszg forma
wspoipracy byty rozmowy i spotkania o charakterze doradczym, a takze
powotywanie konsultantéw i przedstawicieli NFZ do pracy w zespotach
programowych lub monitorujacych.

Przyklady dobrych praktyk

Samorzad Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego najczesciej wspotpraco-
wat z wojewo6dzkim konsultantem w dziedzinie pediatrii i chirurgii dzieciecej,
natomiast konsultanta w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy oraz psy-
chologii klinicznej powotano w sktad zespotu do opracowania Wojewo6dzkiego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011-2015.

Samorzad Wojewddztwa Pomorskiego w ramach prac Pomorskiej Rady
Oswiatowej''® powotat zespodt ds. edukacji prozdrowotnej, ktoérego zakres prac
dotyczyt edukacji prozdrowotnej i ekologicznej, szkolnej i pozaszkolnej oferty
zajec sportowych, promocji aktywnosci fizycznej i sportu, zdrowego odzywia-
nia, promocji dziatan stuzacych zdrowiu psychicznemu dzieci i mtodziezy, pro-
filaktyki uzaleznien i bezpieczenstwa w szkole.

118 Uchwata nr 157/X111/15 Sejmiku Wojewédztwa Pomorskiego z dnia 26 pazdziernika 2015 r.
w sprawie powotania Pomorskiej Rady Oswiatowej, Uchwata nr 792/XXXVII/14 Sejmiku
Wojewddztwa Pomorskiego z dnia 24 lutego 2014 r. w sprawie powotania Pomorskiej Rady
Oswiatowej. Rada dziatata przy Sejmiku Wojewdédztwa Pomorskiego.
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W ramach dziatan podjetych przez Wojewddzka Rade Dialogu Spotecznego
w Gdansku'!® wypracowane zostato stanowisko w sprawie dziatania gabinetu
profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej w szkotach i placowkach
wojewodztwa pomorskiego'?’. W stanowisku uznano za niezbedne zapewnie-
nie kazdemu uczniowi optymalnej profilaktycznej opieki zdrowotnej. Stwier-
dzono konieczno$¢ opracowania przez Ministerstwo Edukacji Narodowej,
w porozumieniu z Ministerstwem Zdrowia, standardéw funkcjonowania gabi-
netéw profilaktyki zdrowotnej dla kazdego poziomu edukacyjnego, uwzgled-
niajacych m.in.: ogélne zadania medyczne gabinetow w zakresie opieki nad
dzieckiem zdrowym, zadania z zakresu kontroli rozwoju psychofizycznego
dziecka, zadania z zakresu profilaktyki zdrowotnej, w tym dotyczace przeciw-
dziataniu uzaleznieniom, liczbe uczniéw przypadajacych na jeden gabinet, czas
pracy gabinetow.

Poprawe dostepnosci profilaktycznej opieki zdrowotnej w szkotach maja
umozliwi¢ Srodki budzetowe zagwarantowane w ustawie o szczegdlnych
rozwigzaniach zapewniajacych poprawe jakosci i dostepnosci Swiadczen
opieki zdrowotnej, na finansowanie wyposazenia gabinetéw profilaktyki
zdrowotnej w szkotach prowadzonych przez jednostki samorzadu teryto-
rialnego. Wedtug stanu na dzien 13 pazdziernika 2017 r. jednostki samo-
rzadu terytorialnego ztozyty wnioski o dofinansowanie 9518 gabinetéw
profilaktyki zdrowotnej w szkotach na kwote 45 782,0 tys. zt.

Z uwagi na mniejsza niz zaktadano liczbe wnioskéw, zostaty podjete dzia-
tania majace na celu maksymalne wykorzystanie zaplanowanych $rodkow.
W konsekwencji, w ramach nowelizacji ustawy z dnia 2 grudnia 2016 r.
o szczegoblnych rozwigzaniach stuzacych realizacji ustawy budzetowej
na rok 2017'%, zaproponowano umozliwienie ztozenia wnioskéw przez
podmioty prowadzace szkoty, ktére z tej mozliwosci nie skorzystaty, a takze
rozszerzenie kregu podmiotéw uprawnionych do skorzystania z dotacji
na inne niz jst podmioty prowadzace szkoty publiczne.

W dwdch turach naboru podmioty prowadzace szkoty publiczne ztozyty
wnioski o dotacje na ogdlng kwote 55 626,1 tys. zl, z przeznaczeniem
na wyposazenie 10 733 gabinetéw profilaktyki zdrowotnej w szkotach'#2,

Oprocz zakupu wyposazenia gabinetéw profilaktyki zdrowotnej ustawa
przewidywata réwniez zakup pojazdéw medycznych, w ktérych beda
udzielane $§wiadczenia zdrowotne z zakresu stomatologii (tzw. dentobu-

119 Wojewddzka Rada Dialogu Spotecznego (WRDS) jest regionalng instytucja dialogu

spotecznego. Tworzenie oraz zapewnienie funkcjonowania WRDS jest zadaniem z zakresu
administracji rzadowej, zleconym Marszatkowi Wojewédztwa. Zarzadzeniem Nr 41/2015
z dnia 19 pazdziernika 2015 r. Marszatek Wojewédztwa Pomorskiego powotat Wojewddzka
Rade Dialogu Spotecznego. Zadaniem WRDS jest prowadzenie dialogu czterech stron: strony
pracownikéw, strony pracodawcéw, strony rzadowej oraz samorzadowej, w celu zapewnienia
warunkow rozwoju spoteczno-gospodarczego o zasiegu wojewo6dzkim.

120 Przyjete w dniu 28 wrzeénia 2017 r. podczas obrad Wojewddzkiej Rady Dialogu Spotecznego

w Gdansku.

Dz.U.z 2016 r. poz. 1984, ze zm., zmieniony m.in. ustawa z dnia 2 grudnia 2016 r. o zmianie
ustawy o szczegdlnych rozwiagzaniach stuzacych realizacji ustawy budzetowejnarok 2017 (Dz. U.
z 2017 r. poz. 2161).

122 Pismo z dnia 8 marca 2018 r. o sygn. DNM.073.26.2017.13.AK.
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sy)'%. Przeprowadzono postepowanie o udzielenie zamoéwienia publicz-
nego'?* i wytoniono dostawce 16 dentobuséw, po jednym dla kazdego
wojewoOdztwa. Zgodnie z zawartymi umowami dostawa nastgpita w dniach
19 20 grudnia 2017 r., zgodnie z podpisanymi protokotami zdawczo-
-odbiorczymi, jednak pojazdy pozostaty w depozycie u sprzedajacego
do czasu przejecia do uzywania. t.aczna warto$¢ zakupu 16 dentobuséw
wyniosta 23 940,8 tys. z1'%.

Zakupione pojazdy maja umozliwi¢ zapewnienie opieki stomatologicznej
dzieciom w mniejszych miejscowosciach, gdzie nie ma gabinetu stomato-
logicznego w szkole ani w najblizszej okolicy.

W celu zapewnienia mozliwos$ci udzielania §wiadczen stomatologicznych
finansowanych ze srodkéw publicznych w dentobusach, konieczne byto
wprowadzenie stosownych zmian w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 6 listopada 2013 . w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia stomatologicznego'?® oraz rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 5 sierpnia 2016 . w sprawie szczeg6towych kryteriéw wyboru ofert
w postepowaniu w sprawie zawarcia uméw o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej'?’. Nastepnie zostaty wydane: 1) zarzadzenie nr 6/2018/DS0Z
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 25 stycznia 2018 r. zmie-
niajace zarzadzenie w sprawie okres$lenia warunkéw zawierania i reali-
zacji uméw o udzielenie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie
stomatologiczne'?® oraz zarzadzenie nr 8/2018/DS0OZ Prezesa Narodo-
wego Funduszu Zdrowia z dnia 31 stycznia 2018 r. zmieniajace zarzadze-
nie w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzie-
lenie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne!#.

Zgodnie z uzyskang informacja**°, oddziaty wojewo6dzkie NFZ ogtosity
postepowania konkursowe w celu wytonienia do zawarcia uméw $wiad-
czeniodawcow majgcych realizowa¢ §wiadczenia w dentobusach. W sied-
miu wojewddztwach (dolnoslgskim, kujawsko-pomorskim, lubelskim, lubu-
skim, opolskim, podkarpackim i zachodniopomorskim) do postepowan
prowadzonych w tym zakresie nie przystapit zaden podmiot. Skutkowato
to konieczno$cig uniewaznienia tych postepowan i ponownego ogtoszenia
konkursow ofert na udzielanie $wiadczen stomatologicznych w dentobu-

123 Ktére majg umozliwi¢ zapewnienie opieki stomatologicznej dzieciom w mniejszych

miejscowos$ciach, gdzie nie ma gabinetu stomatologicznego w szkole ani w najblizszej okolicy.

Procedura zostata przeprowadzona w trybie przetargu nieograniczonego, nr ZZP-217/17, nr ZZP-
218/17,nr ZZP-219/17 i nr ZZP-220/17 z dnia 26 pazdziernika 2017 r.

125 Jeden dentobus kosztowat 1496,3 tys. zt.

126 Dz,U.z 2017 r. poz. 193, ze zm., zmienione rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 8 grudnia

2017 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego (Dz. U. z 2017 r. poz. 2397). Nowelizacja rozporzadzenia weszta w zycie
z dniem 1 stycznia 2018 .

127 Dz.U.z2016 1. poz. 1372, ze zm., zmienione rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia

2017 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie szczegétowych kryteriéw wyboru ofert
w postepowaniu w sprawie zawarcia umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U.
7 2017 r. poz. 2484). Nowelizacja rozporzadzenia weszta w zycie z dniem 30 grudnia 2017 r.

128 Dz. Urz. NFZ, poz. 6.
129 Dz.Urz. NFZ, poz. 8.
130 Pismo NFZ z dnia 23 marca 2018 r., sygn. DS0Z.401.543.2018.
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sach. Udostepnienie dentobuséw przez wojewodoéw nastgpi po zakoncze-
niu postepowan konkursowych i dokonaniu przez wtasciwe wojewddzkie
oddziaty NFZ wyboru $wiadczeniodawcoéw. Do dnia 21 marca 2018 r. w zad-
nym wojewodztwie nie zostaty zawarte umowy o udzielanie Swiadczen sto-
matologicznych w dentobusach.

Swiadczenia udzielane w dentobusach maja umozliwi¢ zapewnienie opieki
stomatologicznej dzieciom i mtodziezy w mniejszych miejscowo$ciach,
gdzie nie ma gabinetu stomatologicznego w szkole lub w najblizszej oko-
licy. Zdaniem NIK, dentobus nie zapewni realizacji nawet profilaktycznych
$Swiadczen stomatologicznych, nie méwigc juz o leczeniu stomatologicz-
nym. Na przyktad, w wojewddztwie dolnoslagskim sposrdd 690 szkoét pod-
stawowych - 333 szkoty, tj. 48% znajduje sie na terenie wsi, gdzie moze
by¢ utrudniony dostep do tych swiadczen. W wojewddztwie mazowiec-
kim sposrod 1483 szkdt podstawowych — 942 szkoty, tj. 64% znajduje sie
na terenie wsi, a wojewddztwie kujawsko-pomorskim sposréd 717 szkot
- 325, tj. 45% znajduje sie na terenie wsi, natomiast w wojewddztwie wiel-
kopolskim sposréd 1116 szkoét podstawowych az 739, tj. 66% znajduje sie
na terenie wsi3.

Infografika nr9
Udzielanie swiadczen w dentobusach

Zrédto: Opracowanie witasne NIK.

W ocenie NIK, zakup dentobuséw dla poszczegélnych wojewddztw, jako
mobilnego punktu udzielanych $wiadczen stomatologicznych, jest dzia-
taniem doraznym, nierozwigzujacym istoty problemu, ktére nie zapewni
poprawy stanu uzebienia u dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym.

131 Dane NFZ, wedtug stanu na 2017 r. (I pétrocze).
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W okresie objetym kontrolg!®? do Ministerstwa Zdrowia wptyneto
26 skarg dotyczacych problemoéw w zakresie opieki zdrowotnej nad
dzieé¢mi i mtodziezg w wieku szkolnym, w tym jedna dotyczaca profilak-
tycznej opieki zdrowotnej!*3. Przedmiotem skarg byty m.in. trudnosci
w dostepie do $wiadczen - 10 skarg oraz zastrzezenia do realizacji $wiad-
czen i funkcjonowania placéwek medycznych - piec¢ skarg.

Minister Zdrowia, dziatajac na podstawie art. 231 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego'**, przekazat 17 skarg
do rozpatrzenia zgodnie z kompetencjami wtasciwym jednostkom. Na pod-
stawie analizy sze$ciu skarg objetych badaniem stwierdzono, Ze byty one
przekazywane z zachowaniem siedmiodniowego terminu oraz z réwnocze-
snym zawiadomieniem skarzgcego o przekazaniu skargi.

Dziewie¢ skarg pozostawit do rozpatrzenia we wtasnym zakresie, w tym
przeprowadzit siedem postepowan wyjasniajacych, zlecit jedna kontrole
oraz wystapit o opinie do konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie medy-
cyny ratunkowej. Osiem skarg zostato uznanych za bezzasadne, w przy-
padku jednej sprawa byta w toku.

W latach 2015-2017 Minister Zdrowia nie uwzgledniat w planach kontroli
i nie przeprowadzat kontroli podmiotéw wykonujacych profilaktyczne
Swiadczenia zdrowotne w Srodowisku nauczania oraz gabinetéw profilak-
tyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej w szkotach, gdyz Departamenty
Ministerstwa Zdrowia nie zgtaszaty takiej tematyki do planu kontroli. Prze-
prowadzenia kontroli w tym zakresie nie zlecat rowniez innym podmiotom.

Minister Zdrowia sprawowat nadzoér nad profilaktyczna opieka zdrowotng
dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym powotujac konsultantéw krajowych
w poszczegdblnych dziedzinach medycyny i pielegniarstwa, nadzorujac
Gléwnego Inspektora Sanitarnego w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa
sanitarno-epidemiologicznego oraz nadzorujac dziatalno$¢ Narodowego
Funduszu Zdrowia w zakresie realizacji umoéw zawieranych ze $wiadcze-
niodawcami.

Zgodnie z obowigzujacym stanem prawnym, wybrane funkcje nadzoru
(w tym merytorycznego) i kontroli jako$ci profilaktycznej opieki zdrowot-
nej nad uczniami sprawujg réwniez podmioty, w zaleznosci od kompeten-
cji i przypisanych zadan, w tym: NFZ, wojewodowie, konsultanci krajowi
i wojewddzcy, jednostki samorzadu terytorialnego, samorzady zawodowe
lekarskie oraz Gtéwny Inspektor Sanitarny.

Kontrolowane jst nie sprawowaty nadzoru i nie przeprowadzaty kontroli
w celu zidentyfikowania probleméw w zakresie funkcjonowania profilak-
tycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza w sSrodowisku naucza-
nia.

132 Lata2015-2017 (do 1 wrze$nia).

133 Skarga dotyczyta realizacji szczepien ochronnych oraz zgtaszania niepozadanych odczynéw
poszczepiennych.

134 Dz.U.z 2017 . poz. 1257, ze zm.

Skargi w zakresie
opieki zdrowotnej
nad dzie¢mi i mtodzieza

Brak kontroli

w zakresie
profilaktycznych
Swiadczen
zdrowotnych

Nadzoér
nad profilaktyczna
opieka zdrowotna
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Najczestsza przyczyna, jak wyjasniano, byt brak formalnych zgtoszen pro-
bleméw w zakresie sprawowanej profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
dzie¢mi i mtodzieza w szkotach oraz brak mozliwo$ci merytorycznego nad-
zorowania niezaleznych funkcjonalnie i finansowo podmiotéw sprawuja-
cych te opieke. Ponadto, gabinety profilaktyki zdrowotnej i pomocy przed-
lekarskiej nie byty w strukturze organizacyjnej szkot.

Kontrolowane jst nie otrzymywaty réwniez informacji o przeprowadzanych
kontrolach przez konsultantow krajowych i wojewd6dzkich lub przez NFZ
w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami.

W okresie objetym kontrolg OW NFZ tylko w 3 spos$rod 12 (25%) kontrolo-
wanych podmiotéw leczniczych przeprowadzaty kontrole. L.acznie przepro-
wadzonych zostato pie¢ kontroli, ktérych przedmiotem byto sprawdzenie
prawidtowosci realizacji umowy o udzielanie Swiadczen gwarantowanych
w rodzaju podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie $wiadczen lekarza
POZ. Stwierdzone nieprawidtowosci nie dotyczyty obszaru kontroli NIK.

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (w tym Panstwowy Powia-
towy Inspektor Sanitarny i Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny)
w badanym okresie przeprowadzaty kontrole w 10 sposréd 12 (83%) kon-
trolowanych podmiotéw leczniczych w zakresie: szczegétowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wyko-
nujacego dziatalnos$¢ lecznicza; szczepien ochronnych oraz prowadzenia
dokumentacji medyczne;.

Stwierdzone w trzech podmiotach leczniczych nieprawidtowosci dotyczyty
m.in. zniszczonej, trudnej do mycia i dezynfekcji tapicerki foteli, kozetek
i krzesetl, zniszczonego parkietu oraz ztego stanu toalet. Wydane zostaty
decyzje nakazujgce dokonanie stosownych napraw i remontow.

Ponadto w jednym przypadku, w Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowot-
nej ,PRAXIS” sp. z 0.0. w Nowym Saczu, w ramach kontroli oceny szczepien
ochronnych, wydane zostato zalecenie dotyczgce uzupetnienia zalegtych
szczepien. Przyczyna powstania tych zalegtosci, jak wyjasniono, byty m.in.
okresowe braki szczepionek lub ograniczona ich dystrybucja przez Powia-
towa Stacje Sanitarno-Epidemiologiczna. W celu realizacji zalecenia pokon-
trolnego na biezgco, telefonicznie lub pisemnie, wzywano do zgtoszenia sie
na szczepienie i rozmawiano z rodzicami o obowigzku poddawania dzieci
szczepieniom.

W ocenie NIK, sprawowanie nadzoru nad profilaktyczna opieka zdrowotna
dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym powinno by¢ realizowane w celu
zapewnienia wysokiej jako$ci $wiadczen i rownego dostepu do tej opieki.
Powinno polega¢ przede wszystkim na ocenie organizacji opieki zdrowot-
nej oraz zgodno$ci realizacji zadan ze standardami postepowania profilak-
tycznego.

Na podstawie analizy aktéw prawnych, danych statystycznych oraz opinii
podmiotow zaangazowanych w profilaktyczng opieke zdrowotng Minister
Zdrowia zidentyfikowat problemy w zakresie funkcjonowania profilaktycz-
nej opieki zdrowotnej nad dzieémi i mtodzieza w wieku szkolnym, tj. zbyt
matg liczbe uczniéw korzystajacych z gwarantowanych swiadczen stomato-
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logicznych, trudnosci w dostepie do $wiadczen profilaktycznej opieki zdro-
wotnej w szkotach, szczegélnie na obszarach wiejskich, zbyt duzg liczbe
uczniow w przeliczeniu na etat pielegniarki lub higienistki szkolnej oraz
brak wtasciwej wspoétpracy miedzy podmiotami sprawujacymi opieke zdro-
wotng nad uczniami. Zidentyfikowane problemy byty podstawa do podjecia
prac nad projektem zatozen projektu ustawy o zdrowiu dzieci i mtodziezy
w wieku szkolnym.

Minister Zdrowia, w pracach doskonalgcych system opieki zdrowotnej
nad dzie¢mi i mtodziezg w wieku szkolnym, wykorzystywat wnioski sfor-
mutowane przez NIK w informacjach o wynikach wcze$niejszych kon-
troli, dotyczacych wybranych obszaréw z zakresu opieki zdrowotnej nad
dzie¢mi i mtodzieza. Wnioski sformutowane po kontroli profilaktyka sto-
matologiczna dzieci i mtodziezy w wojewddztwie lubelskim wykorzystano
m.in. w pracach nad projektem zatozen projektu ustawy o zdrowiu dzieci
i mtodziezy w wieku szkolnym oraz do poszerzenia katalogu $wiadczen
gwarantowanych z zakresu stomatologii dla dzieci i mtodziezy.

Rekomendacje dla Ministra Zdrowia zawarte w informacji o wynikach kon-
troli ,,Realizacja programéw polityki zdrowotnej przez jednostki samo-
rzadu terytorialnego” zostaty uwzglednione w ustawie z dnia 29 wrzes$nia
2017 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze Srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw!*. Celem wpro-
wadzonych zmian jest m.in. uproszczenie i doprecyzowanie procedury two-
rzenia programu polityki zdrowotnej, a takze zapewnienie standaryzacji
podejmowanych dziatan.

Whnioski sformutowane po kontroli , System szczepien ochronnych dzieci”,
ktére wskazywaty na potrzebe efektywniejszego dochodzenia roszczen
odszkodowawczych Skarbu Panstwa z tytutu szkéd spowodowanych nie-
prawidtowym przechowywaniem przez Swiadczeniodawcow szczepionek,
zostaty wykorzystane w pracach nad projektem ustawy o zmianie ustawy
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi oraz
niektérych innych ustaw!3¢, Ponadto, projekt przedmiotowej ustawy wpro-
wadza zmiany o charakterze porzadkujacym i doprecyzowujacym prze-
prowadzanie, dokumentowanie i sprawozdawczo$¢ w zakresie szczepien
ochronnych. Projektowane przepisy stosujg sie do wszystkich rodzajow
szczepien, zaréwno tych obowigzkowych, jak réwniez nieobowigzkowych.
Nowelizowana ustawa zaktada utrzymanie dotychczasowego katalogu
szczepien ochronnych dzieci i mtodziezy, ktére sa obecnie wykonywane
jako szczepienia obowigzkowe. Utrzymanie obowigzku szczepien u dzieci
i mtodziezy jest uzasadnione zmieniajaca sie niekorzystna sytuacja epide-
miologiczng choréb zakaznych w Europie®®’.

135 Dz.U.z 2017 r. poz. 2110.

136 Projekt z dnia 27 pazdziernika 2017 r. Wykaz prac legislacyjnych Rady Ministréw, numer
z wykazu: UD90. Projekt jest na etapie konsultacji publicznych, ostatniej modyfikacji dokonano
12 grudnia 2017 r.

137 Obecnie w Europie pojawita sie tendencja do rozszerzania katalogu szczepief obowigzkowych
u dzieci réwniez w tych krajach, w ktérych dominowaty dotad szczepienia rekomendowane.

Wykorzystanie
whioskow NIK
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Zatozenia projektu
ustawy o zdrowiu
dzieci i mtodziezy w
wieku szkolnym

Prace legislacyjne
nad projektem
ustawy o opiece
zdrowotnej nad
uczniami
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W lipcu 2016 r. rozpoczeto prace nad projektem zatozen projektu ustawy
o zdrowiu dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym. Celem projektowanej ustawy
byto wprowadzenie kompleksowych rozwigzan stuzacych zintegrowaniu
systemu ochrony zdrowia oraz systemu edukacji w zakresie umacniania
potencjatu zdrowotnego dzieci i mtodziezy przez promocje, edukacje zdro-
wotng i profilaktyczna opieke zdrowotng oraz zapewnienie odpowiedniego
wsparcia dzieciom z niepetnospawnoscig lub chorobg przewlekta. Dziatania
te miaty by¢ realizowane w szczego6lnosci przez wskazywanie podmiotow
odpowiedzialnych za organizacje i zapewnienie uczniom dostepu do swiad-
czen profilaktycznych, okres$lenie zadan kazdego z tych podmiotéw oraz
zasad i form wspoétpracy miedzyresortowej. Ponadto, nowa ustawa miata
okresli¢ formy wspotpracy podmiotéw sprawujacych profilaktyczng opieke
zdrowotna z jednostkami samorzadu terytorialnego, zasady finansowa-
nia, dokumentowania i sprawozdawania realizacji zadan oraz monitorowa-
nia i sprawowania nadzoru. Okre$lona miata zostaé roéwniez rola Instytutu
Matki i Dziecka w zakresie wytyczania kierunkow i rekomendacji w opiece
zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza oraz ksztalcenie podyplomowe piele-
gniarek $rodowiska nauczania i wychowania. Planowanym terminem wej-
Scia w zycie przepiséw ustawy mial by¢ rok szkolny 2018/2019%38, W stycz-
niu 2018 r. zakonczono prace nad projektem zatozen do projektu ustawy
o zdrowiu dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym i wycofano ten projekt
z Wykazu prac legislacyjnych i programowych Rady Ministréow.

W oparciu o zgtoszone, w toku uzgodnien i konsultacji publicznych, uwagi
do projektu zatozen projektu ustawy o zdrowiu dzieci i mtodziezy w wieku
szkolnym, opracowany zostat projekt ustawy o opiece zdrowotnej nad
uczniami, ktéory w dniu 7 lutego 2018 r. zostat umieszczony pod numerem
UD349 w Wykazie prac legislacyjnych i programowych Rady Ministrow.

Projektowana ustawa o opiece zdrowotnej nad uczniami ma okreslic:

1) cele profilaktycznej opieki zdrowotnej oraz opieki stomatologicznej nad
uczniami;

2) podmioty sprawujace profilaktyczng opieke zdrowotng oraz opieke
stomatologiczna nad uczniami;

3) podmioty dziatajace na rzecz zapewnienia warunkéw realizacji profi-
laktycznej opieki zdrowotnej oraz opieki stomatologicznej nad uczniami;

4) organizacje profilaktycznej opieki zdrowotnej oraz opieki stomatologicznej
nad uczniami oraz zadania podmiotédw, o ktérych mowa w pkt 2 i 3;

5) koordynowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej oraz opieki stoma-
tologicznej nad uczniami;

6) sprawowanie opieki nad uczniami przewlekle chorymi i niepetnospraw-
nymi podczas pobytu w szkole;

7) monitorowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej oraz opieki stomato-
logicznej nad uczniami;

8) finansowanie zadan z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej oraz
opieki stomatologicznej nad uczniami;

9) dokumentowanie i sprawozdawanie realizacji zadan z zakresu profilak-
tycznej opieki zdrowotnej oraz opieki stomatologicznej nad uczniami.

138 Projekt zatozen projektu ustawy o zdrowiu dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym do konsultacji

publicznych skierowany zostat 26 wrze$nia 2017 r.
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Zgodnie z informacjg uzyskang z Ministerstwa Zdrowia!*® przewidywanym
terminem wejScia w Zycie ustawy o opiece zdrowotnej nad uczniami jest
dzien 1 wrze$nia 2018 r,, tj. od nowego roku szkolnego 2018/20109.

W ocenie NIK, planowany termin wej$cia w Zycie przepiséw ustawy moze
by¢ zagrozony.

5.4.1. Wyniki badania dotyczacego opieki zdrowotnej nad dzie¢mi
i mtodzieza skierowanego do rodzicoéw/opiekunow

W trakcie kontroli wéréd rodzicéw uczniow ze szkét podstawowych, gim-
nazjalnych oraz ponadgimnazjalnych, dla ktérych kontrolowane jednostki
samorzadu terytorialnego byty organami prowadzacymi, zostata przepro-
wadzona anonimowa ankieta on-line w celu uzyskania informacji oraz
poznania opinii rodzicow na temat funkcjonowania profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza w wieku szkolnym. Ankieta zostata
przekazana za posrednictwem kierownikéw kontrolowanych jednostek,
korzystajac z uprawnien art. 29 ust. 1, pkt 2 lit. f ustawy o NIK. Z ankieto-
wania wytaczono rodzicow uczniéw klas pierwszych szkot podstawowych.

Link do formularza ankiety zostat przekazany pod koniec wrze$nia 2017 .,
a formularze elektronicznego kwestionariusza byty aktywne do 30 listo-
pada 2017 r. Wsparcie informatyczne i analiza danych wynikowych badania
byty realizowane przez Zesp6t Wsparcia Informatycznego i Analitycznego
w Departamencie Metodyki Kontroli i Rozwoju Zawodowego NIK.

Kwestionariusz zostat wypetniony przez 3514 rodzicéw/opiekunéw dzieci
i mtodziezy, zamieszkatych na terenie wojewddztwa matopolskiego, pomor-
skiego, warminsko-mazurskiego oraz wielkopolskiego. Najwiecej odpo-
wiedzi zostato udzielonych przez rodzicow dzieci szk6t podstawowych
zamieszkatych na terenie wojewddztwa wielkopolskiego. Szkoty dzieci os6b
udzielajacych odpowiedzi w 76% zlokalizowane byly na terenie miasta.
Tylko na terenie 3% szkot Swiadczen opieki zdrowotnej udzielali lekarze,
z czego niespetna potowa rodzicéw byta bardzo zadowolona. Lekarz den-
tysta udzielat Swiadczen na terenie 6% szkot, z czego rodzice dzieci ocenili
sprawowanie tej opieki na poziomie Srednio zadowalajgcym. Sprawowang
nad dzie¢mi opieke pielegniarki lub higienistki szkolnej na terenie 84%
szkdt w nieznacznej wiekszosci oceniono rowniez na poziomie $rednim.

Wedtug opinii rodzicédw, az 65% uwaza, ze w szkole powinien by¢ utwo-
rzony gabinet lekarski, gdzie bytyby wykonywane badania bilansowe prze-
prowadzane na okreslonym etapie edukacyjnym. Za utworzeniem gabinetu
stomatologicznego na terenie szkoty wypowiedziato sie az 71% rodzicéw.
Jednak potowa udzielajgcych odpowiedzi byta przeciwna wykonywaniu
obowiazkowych szczepien ochronnych dziecku w szkole.

139 Pismo z dnia 8 marca 2018 r. o sygn. DNM.073.26.2017.13.AK.
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Infografika nr 10
Zestawienie pytan i wynikéw badania ankietowego

Rodzaj szkoly, do ktoérej Wojewoddzka lokalizacja Lokalizacja szkoty
uczeszcza Pani/Pana dziecko: szkoly dziecka: dziecka:

PODSTAWOWA
GIMNAZJALNA

B 15%
PONADGIMNAZJALNA
Bs5%

SPECJALNA
| 1%

Czy na terenie szkoty, do ktérej uczeszcza Czy jest Pani/Pan zadowolona/y z opieki lekarskiej
Pani/Pana dziecko przyjmuje lekarz? na terenie szkoty, do ktdrej uczeszcza dziecko?

®Tak ®Nie O Niewiem ® Bardzo Srednio  ® Nie jestem

Czy na terenie szkoty, do ktérej uczeszcza Czy jest Pani/Pan zadowolona/y z opieki
Pani/Pana dziecko przyjmuje lekarz sprawowanej przez lekarza dentyste na
dentysta? terenie szkoty, do ktdrej uczeszcza dziecko?
®Tak ©®Nie ® Niewiem ® Bardzo Srednio  ® Nie jestem
6% D 32% \
87% 42%
7% D 26% D

W W

Czy Pani/Pana dziecko jest objete w szkole Czy jest Pani/Pan zadowolona/y ze sprawowanej
opiekq pielegniarki/higienistki szkolnej? w szkole opieki pielegniarki/higienistki szkolnej?

®Tak ®Nie © Niewiem ® Bardzo Srednio  ® Nie jestem

84%

Yo o

9% 7% 9%
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Czy w szkole powinien by¢ gabinet
lekarski?

®Tak © Nie Nie mam zdania

18%
TN

179% I <7 65%
(%o

Czy wykonywanie badan bilansowych
dziecka powinno by¢ zapewnione w szkole?

®Tak ©® Nie Nie mam zdania

=N
D(e? 18%

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK.

Czy w szkole powinien by¢ gabinet
stomatologiczny?

@®Tak © Nie Nie mam zdania

12%
N

0
17% P

L e %

Czy wykonywanie obowiqzkowych
szczepien ochronnych dziecka powinno
by¢ przeprowadzane w szkole?

®Tak ©® Nie Nie mam zdania

s . 77)37%
4
4 11%

NN
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6.

Cel gtéwny kontroli

Cele szczegotowe

Zakres
podmiotowy

Kryteria kontroli

Okres objety
kontrola

Dziatania
na podstawie art. 29
ustawy o NIK

ZAEACZNIKI

6.1. Metodyka kontroli i informacje dodatkowe

Celem kontroli byta ocena, czy funkcjonujacy system opieki zdrowotnej nad
dzie¢mi i mtodzieza w wieku szkolnym, szczegdlnie w zakresie opieki pro-
filaktycznej, zapewnia bezpieczenstwo zdrowotne tej populacji.

Zatozono, ze badania kontrolne umozliwia udzielenie odpowiedzi na naste-
pujace pytania szczegotowe:

1. Czyzapewniono dzieciom i mtodziezy w wieku szkolnym zakres swiad-
czen medycznych, ktérych ona wymaga?

2. Czy zapewniono catej populacji dzieci i mtodziezy réwny dostep do ustug
i Swiadczen profilaktyczno-leczniczych?

3. Czy sposoéb organizacji opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza w wie-
ku szkolnym efektywnie wykorzystywat istniejgce zasoby finansowe
i osobowe?

4. Czy systematycznie wdrazano dziatania doskonalgce system opieki
i zapewniajace satysfakcje dzieci i rodzicéw, jak i personelu medycznego
realizujgcego te ustugi?

Kontrola zostata przeprowadzona w Ministerstwie Zdrowia, czterech urze-

dach marszatkowskich, 12 urzedach gmin i 12 podmiotach leczniczych

realizujacych umowy z oddziatem wojewé6dzkim NFZ w rodzaju podsta-
wowa opieka zdrowotna'*® oraz leczenia stomatologicznego'*'.

Podstawa prawna przeprowadzenia kontroli w 29 jednostkach:

Ministerstwo Zdrowia na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy o NIK, z uwzgled-
nieniem kryteriéw okres$lonych w art. 5 ust. 1 ustawy o NIK, tj. pod wzgle-
dem legalnosci, gospodarnosci, celowosci i rzetelnosci.

Urzedy marszatkowskie i gminy (miejskie, wiejskie, miejsko-wiejskie)
na podstawie art. 2 ust. 2 ustawy o NIK, z uwzglednieniem kryteriéw okre-
$lonych w art. 5 ust. 2 ustawy o NIK, tj. pod wzgledem legalnoS$ci, gospo-
darnosci i rzetelnosci.

Podmioty lecznicze na podstawie art. 2 ust. 2 albo ust. 3 ustawy o NIK,
z uwzglednieniem kryteriow okreslonych w art. 5 ust. 2 albo 3 ustawy
o NIK, ocena odpowiednio**? pod wzgledem legalnosci, gospodarnosci i rze-
telnosci lub legalnosci i gospodarnosci.

2015-2017 (do czasu zakonczenia kontroli) z uwzglednieniem okreséw
wczes$niejszych, jesli zdarzenia majagce wowczas miejsce miaty wplyw
na kontrolowany okres. Czynnos$ci kontrolne przeprowadzono w okresie
od dnia 5 wrze$nia do 30 listopada 2017 .

W ramach przygotowania przedkontrolnego, w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2
lit. f ustawy o NIK, uzyskano z Ministerstwa Zdrowia informacje dotyczace

140 W zakresach: $wiadczenia pielegniarki szkolnej, $wiadczenia pielegniarki POZ i $wiadczenia
lekarza POZ.

41 W zakresie: $wiadczenia ogénostomatologiczne oraz $wiadczenia ogélnostomatologiczne
dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia. Opcjonalnie, w sytuacji gdy na terenie
kontrolowanej gminy funkcjonowaty podmioty lecznicze udzielajgce profilaktycznych swiadczen
opieki zdrowotnej dla dzieci i mtodziezy przez lekarza POZ, pielegniarke POZ, pielegniarke/
higienistke szkolng oraz lekarza dentyste.

142 W zaleznoéci od formy prowadzonej dziatalnosci leczniczej.
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funkcjonowania opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodziezg w wieku szkol-
nym, w tym m.in. przygotowywanego materiatu na posiedzenia sejmowych
lub senackich Komisji Zdrowia, interpelacji, skarg i wnioskéw skierowa-
nych do Ministra Zdrowia oraz prowadzonych prac legislacyjnych w tym
zakresie.

W ramach postepowania kontrolnego, korzystajgc z uprawnien okreslonych
w art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK, zasiegano informacji w nastepu-
jacych jednostkach - Gtéwnym Inspektoracie Sanitarnym, Ministerstwie
Edukacji Narodowej, Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdro-
wia, Naczelnej Izbie Pielegniarek i Potoznych oraz Narodowym Funduszu
Zdrowia.

Do przygotowania informacji o wynikach kontroli wykorzystano réwniez
zebrany materiat w ramach kontroli: P/17/056 ,Realizacja zadan Narodo-
wego Funduszu Zdrowia w 2016 r.".

Kontrola zostata podjeta zgodnie z sugestig Sejmu RP i ujeta w planie pracy
na 2017 r. W ramach przygotowania przedkontrolnego zostaty przepro-
wadzone analizy wynikéw wczes$niejszych kontroli, informacji prasowych
dotyczacych funkcjonowania opieki zdrowotnej, w szczeg6lnosci opieki
profilaktycznej nad dzie¢mi i mtodzieza w wieku szkolnym, a takze stanu
prawnego regulujacego przedmiotowe zagadnienia.

Departament Zdrowia w ramach przygotowania do kontroli planowej koor-
dynowanej przeprowadzit w 2016 r. kontrole rozpoznawcza R/16/001
-, Opieka zdrowotna nad dzie¢mi i mtodzieza w wieku szkolnym” w trzech
podmiotach:

— Urzedzie Miejskim w Wotominie, w zakresie tworzenia warunkow dla
organizacji i profilaktyki oraz opieki zdrowotnej dla dzieci i mtodziezy
w szkotach, dla ktdrych jest organem prowadzacym;

— Miejskim Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Nr 1,
w zakresie stopnia spetniania wymogoéw NFZ i MZ realizacji Swiadczen
opieki zdrowotnej, adresowanych do dzieci i mtodziezy w wieku szkol-
nym, realizacji uméw z NFZ oraz realizacji $wiadczen zdrowotnych
w zakresie zgodnosci z obowigzujacymi standardami;

— Samodzielnym Publicznym Zespole Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Le$nym, w zakresie stopnia spet-
niania wymogéw NFZ i MZ realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej,
adresowanych do dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym (dostosowa-
nia pomieszczen, wyposazenia w sprzet, kwalifikacje i liczby persone-
lu medycznego), realizacji umoéw z NFZ, sposobu prowadzenia list ocze-
kujacych na udzielenie $wiadczen, realizacji Swiadczen pediatrycznej
opieki zdrowotnej w zakresie zgodno$ci z obowigzujgcymi standardami
oraz efektéw procesu restrukturyzacji.

W kontroli uczestniczyty: Departament Zdrowia (jednostka koordynu-
jaca kontrole) oraz cztery Delegatury NIK w Gdansku, Krakowie, Olsztynie
i Poznaniu. Departament Zdrowia przeprowadzit trzy kontrole, a Delega-
tury NIK przeprowadzity tacznie 26 kontroli jednostkowych.

Pozostate informacje
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Wybér jednostek do kontroli wynikat z realizacji zadan w zakresie ochrony

zdrowia, w tym:

— Minister Zdrowia - decydent kierujgcy dziatem administracji rzgdowej
zdrowie i kreator polityki zdrowotnej Panstwa;

— jednostki samorzadu terytorialnego - organy prowadzace szkoty, do ich
zadan nalezy m.in. ochrona zdrowia w przypadku samorzadéw gmin
(miejskich, wiejskich oraz miejsko-wiejskich) oraz promocja i ochrona
zdrowia w przypadku samorzgdéw wojewddztw;

— podmioty lecznicze - podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza
na rzecz dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym.

Wyboru wojewddztw dokonano na podstawie kryterium - najwiekszej
i najmniejszej populacji dzieci i mtodziezy w wieku edukacyjnym, zamiesz-
katej na terenie wojewo6dztwa. Wyboru jednostek samorzadu terytorialnego
(gmin miejskich, wiejskich oraz miejsko-wiejskich) dokonano na podstawie
kryterium - najwiekszej populacji dzieci i mtodziezy w wieku edukacyjnym,
zamieszkatej na terenie gminy w danym wojewddztwie.

Wyboru podmiotéw leczniczych dokonano uwzgledniajac najwieksza
populacje dzieci i mtodziezy w szkotach na terenie kazdej z kontrolowa-
nych gmin oraz biorgc pod uwage realizacje uméw o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresach:
Swiadczenia pielegniarki szkolnej i §wiadczenia lekarza POZ oraz w rodzaju
leczenie stomatologiczne w zakresach: §wiadczenia ogélnostomatologiczne
dla dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym do ukonczenia 18. r.z. i §wiadcze-
nia ogélnostomatologiczne.

Kontrolg objeto 12 podmiotéw leczniczych w réznych formach prowadzo-
nej dziatalnosci leczniczej oraz udzielajacych profilaktycznych $wiadczen
zdrowotnych dla dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym w réznych zakre-
sach i rodzajach, w tym rodzaju podstawowa opieka zdrowotna i leczenie
stomatologiczne.

Sposrod 12 podmiotéw udzielajgcych swiadczen w rodzaju podstawowa

opieka zdrowotna:

— 11 podmiotédw leczniczych udzielato Swiadczen w zakresach: 1) $wiad-
czenia pielegniarki szkolnej oraz 2) §wiadczenia pielegniarki szkolnej
udzielane w ramach grupowej profilaktyki fluorkowej; w tym pie¢ pod-
miotoéw leczniczych udzielato §wiadczen w zakresach: 1) §wiadczenia
lekarza POZ oraz 2) $wiadczenia pielegniarki POZ;

— jeden podmiot leczniczy udzielat Swiadczen tylko w zakresie §wiadczen
lekarza POZ.

Sposrod kontrolowanych podmiotéw leczniczych tylko dwa udzielaty kom-
pleksowo $wiadczen w dwoch rodzajach §wiadczen, tj. w rodzaju podsta-
wowej opieki zdrowotnej (w zakresach: §wiadczenia pielegniarki szkolnej,
Swiadczenia pielegniarki szkolnej udzielane w ramach grupowej profilak-
tyki fluorkowej, $wiadczenia lekarza POZ, §wiadczenia pielegniarki POZ)
oraz w rodzaju leczenie stomatologiczne (w zakresach: swiadczenia ogél-
nostomatologiczne i Swiadczenia ogélnostomatologiczne dla dzieci i mto-
dziezy do ukonczenia 18. r.z.).



ZAEACZNIKI

W trakcie kontroli wéréd rodzicéw uczniow ze szkét podstawowych, gim-
nazjalnych oraz ponadgimnazjalnych, dla ktérych kontrolowane jednostki
byly organami prowadzacymi, zostata przeprowadzona anonimowa ankieta
on-line w celu uzyskania informacji oraz poznania opinii rodzicow na temat
funkcjonowania profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza
w wieku szkolnym. Ankieta zostala przekazana za posrednictwem kierow-
nikéw kontrolowanych jednostek. Z ankietowania wytaczono rodzicow
uczniow Klas pierwszych szkét podstawowych. Formularze elektronicznego
kwestionariusza byty aktywne do 30 listopada 2017 r.

W ramach postepowania kontrolnego na podstawie art. 53 ust. 6 ustawy
o NIK skierowano wystgpienia pokontrolne do kierownikéw wszystkich
29 jednostek kontrolowanych. Do oceny ogdlnej oraz ocen szczegétowych
zastosowano ocene opisowa, z odwotaniem do kryteriéw kontroli NIK.

Sformutowano 48 wnioskdw pokontrolnych. Adresaci wystgpien pokon-
trolnych poinformowali NIK o sposobie wykorzystania uwag i wykonaniu
badz niewykonaniu wnioskéw. Wedtug stanu na dzien 15 kwietnia 2018 1.
zrealizowano 29 wnioskdéw, 17 byto w trakcie realizacji, a dwa nie zostaty
zrealizowane.

Pod adresem Ministra Zdrowia skierowano wnioski dotyczace:

— biezacego monitorowania realizowanych zadan i ich efektow, w opar-
ciu o wskazniki ewaluacji, w celu dokonywania systematycznej oceny
stopnia realizacji Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020;

— wprowadzenia do uméw cywilnoprawnych zawieranych z konsultanta-
mi krajowymi postanowien umozliwiajgcych egzekwowanie realizacji
zleconych zadan oraz sktadanie raportow w zakresie zrealizowanych
zadan z catego roku.

Whioski skierowane pod adresem jst dotyczyty nastepujacych kwestii:

— planowania i realizacji wydatkow budzetowych na ochrone zdrowia
zgodnie z klasyfikacja budzetowg w zakresie programéw polityki zdro-
wotnej;

— podjecia dziatan zmierzajacych do rozpoznania potrzeb zdrowotnych
i stanu zdrowia dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym, ktérych anali-
za umozliwiataby diagnozowanie i ocene skali wystepowania proble-
mow, a tym samym stanowita podstawe do ewentualnego zaplanowa-
nia i wdrazania programow polityki zdrowotnej;

— dokonywania wyboru realizatoréw programoéw polityki zdrowotnej
w drodze konkursu ofert;

— konsultowania z wtasciwymi terytorialnie gminami i powiatami opra-
cowanych programdw polityki zdrowotnej;

— tworzenia warunkow umozliwiajgcych wszystkim uczniom korzystanie
z gabinetu profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej w szkole;

— opracowania i realizowania programoéw polityki zdrowotnej uwzgled-
niajagcych zaspokajanie potrzeb zdrowotnych dzieci i mtodziezy, w opar-
ciu o wyniki przeprowadzonej analizy;

— podjecia dziatan majacych na celu sporzadzenie dokumentu, o charakte-
rze strategicznym w zakresie polityki zdrowotnej, wskazujacego poza-
dane kierunki dziatan oraz cele do osiggniecia;

Stan realizacji wnioskow
pokontrolnych
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przeprowadzenia rzetelnej analizy i oceny potrzeb zdrowotnych miesz-
kancéw gminy, w szczegélnosci dzieci i mtodziezy oraz czynnikéw
powodujgcych ich zmiany;

przeprowadzenia rzetelnej i petnej analizy oraz oceny potrzeb zdrowot-
nych dzieci i mtodziezy w wieku edukacyjnym oraz czynnikéw powo-
dujacych ich zmiany;

gromadzenia danych umozliwiajacych analize i ocene potrzeb zdrowot-
nych oraz czynnikéw powodujgcych ich zmiany w odniesieniu do dzieci
i mtodziezy w wieku szkolnym;

okreslenia w regulaminie organizacyjnym urzedu i w zakresach czyn-
nosci poszczegélnych pracownikéw zadan z zakresu ochrony zdrowia;
terminowego zamieszczania w Biuletynie Informacji Publicznej spra-
wozdan z realizacji programéw wspétpracy z organizacjami pozarza-
dowymi oraz podmiotami wymienionymi w art. 3 ust. 3 ustawy o dzia-
talnosci pozytku publicznego.

Whnioski skierowane pod adresem podmiotéw leczniczych dotyczyty naste-

p

ujgcych kwestii:
zapewnienia dostepnosci §wiadczen pielegniarki szkolnej zgodnie z har-
monogramem czasu pracy, stanowigcym zatacznik do umowy z NFZ;
biezacego aktualizowania harmonogramu, stanowigcego zatacznik
do umowy z NFZ, w zakresie miejsca i czasu dostepnos$ci §wiadczen
pielegniarek szkolnych;
zapewnienia dostepnosci $wiadczen pielegniarki szkolnej w wymiarze
czasu pracy proporcjonalnym do liczby uczniéw objetych opieka;
zwiekszenia nadzoru nad terminowos$ciag wykonywania zabiegéw flu-
oryzacji zebow;
przeprowadzania u wszystkich dzieci i mtodziezy szkolnej wymaganych
badan bilansowych i testéw przesiewowych;
udzielania $wiadczen profilaktycznej opieki zdrowotnej uczniom
w miejscach wskazanych w umowie z Narodowym Funduszem Zdrowia,
tj. pomieszczeniach spetniajacych okreslone wymagania lub podjecia
dziatan umozliwiajgcych realizacje Swiadczenia tych ustug w szkotach;
dostosowania gabinetow do wymogdw, o ktérych mowa w § 11 zatacz-
nika do rozporzadzenia w sprawie og6lnych warunkéw umow;
wyposazenia gabinetow profilaktyki zdrowotnej oraz pomocy przedle-
karskiej w wymagany sprzet, aparature i produkty lecznicze;
prowadzenia dokumentacji dla posiadanych wyrobéw medycznych,
w celu dokumentowania przegladéw technicznych, wzorcowan, regu-
lacji oraz dziatan serwisowych;
przechowywania lekéw w wymaganych warunkach i przez okres okre-
$lony przez ich producenta, zapewniajacych przydatnos¢ tych lekow
do uzycia;
dokonania zmian w zawartych umowach na realizacje Swiadczen pie-
legniarki/higienistki szkolnej, uwzgledniajac w nich dni i godziny
dostepnosci w gabinecie profilaktyki zdrowotnej oraz dokumentowanie
czasu pracy;
opracowania harmonograméw dostepnos$ci miejsc udzielania Swiadczen
pielegniarki szkolnej w gabinetach profilaktyki zdrowotnej;
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— podjecia dziatan w celu stworzenia przez dyrektoréow szk6t warun-
kéw do rownego dostepu uczniéw do gabinetu profilaktyki zdrowotnej
i pomocy przedlekarskiej;

— stworzenia przez dyrektorow szkét warunkoéw do udzielania $wiadczen
w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej uczniom objetych opieka;

— dokumentowania kwalifikacyjnych badan lekarskich przed podaniem
dawki szczepienia przypominajacego;

— terminowego przekazywania sprawozdan z przeprowadzonych obo-
wigzkowych szczepien ochronnych;

— biezacego przypisywania uczniéw do typu niepetnosprawnosci, zgodnie
z posiadanymi przez nich orzeczeniami o niepetnosprawnosci;

— uzupetnienia regulaminu organizacyjnego o zadania realizowane
w ramach $wiadczen pielegniarki szkolnej.

Do trzech wystapien pokontrolnych skierowanych do Ministra Zdrowia,
Marszatka Wojewo6dztwa Wielkopolskiego oraz Marszatka Wojewddztwa
Pomorskiego wptyneto tacznie 16 zastrzezen.

W przypadku trzech zastrzezen zgtoszonych do jednego wystapienia
pokontrolnego wydane zostato postanowienie o odmowie przyjecia zto-
zonych zastrzezen z powodu zgtoszenia ich przez osobe nieuprawniona.

Na postanowienie Dyrektora jednostki kontrolnej o odmowie przyjecia
zgloszonych zastrzezen wptyneto zazalenie do Prezesa NIK, ktory wydat
postanowienie o utrzymaniu w mocy zaskarzonego postanowienia.

Na 13 zastrzezen podlegajacych rozpatrzeniu dwa zostaty uwzglednione
w catosci, dwa uwzglednione w czeSci, pozostate zastrzezenia zostaty odda-
lone.

Stwierdzone w toku kontroli sprawozdawcze skutki nieprawidtowosci
wyniosty 62,7 tys. zt, byta to kwota niewtasciwej klasyfikacji wydatkow
budzetowych dotyczacych realizacji programu polityki zdrowotne;j.

Tabelanr 1

Wykaz jednostek kontrolowanych

Imie i nazwisko Jednostka
. . ) . Ocena . .
Nazwa jednostki kierownika . organizacyjna NIK
L.p. ) . : kontrolowanej -
kontrolowanej jednostki . & e przeprowadzajaca
. dziatalnosci'*®
kontrolowanej kontrole
Konstanty
. . Radziwit
1. | Ministerstwo Zdrowia 0

Marian Zembala
Bartosz Artukowicz

Urzad Marszatkowski
2. | Wojewddztwa Mieczystaw Struk 0
Pomorskiego w Gdansku

Departament
Zdrowia

Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa
Matopolskiego

w Krakowie

Jacek Krupa 0

143 7astosowane skréty: O - ocena opisowa.

Finansowe rezultaty
kontroli

Wykaz jednostek
kontrolowanych
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L.p.

Nazwa jednostki

kontrolowanej

Imie i nazwisko
kierownika
jednostki
kontrolowanej

Ocena
kontrolowanej
dziatalnosci

Jednostka
organizacyjna NIK
przeprowadzajaca

kontrole

4. | Urzad Miejski w Tczewie | Mirostaw Pobtocki 0
5 Urzad Miejski Mieczystaw o
* | w Kartuzach Grzegorz Gotunski
6. U_rzad Gn_nny Tadeusz Kobiela (0]
Sierakowice
Niepubliczny Zaktad
7 Opieki Zdrowotnej Anna Godos o
" | SALUS s.c. Medycyna | (Wspdlnik) Delegatura
Szkolna w Tczewie w Gdansku
Niepubliczny Zaktad
8 Medycyny Szkolnej Krystyna Pruska o
* | PROMED, Krystyna (Wiasciciel)
Pruska w Kartuzach
Kaszubskie Stanistaw
9. |Centrum Medyczne (0]
. . Czerwonka
w Sierakowicach
Urzad Miasta
10. w Nowym Targu Grzegorz Watycha 0
11. Urzafl Mlasta  Gminy Artur Koziot 0]
w Wieliczce
12. | Urzad Gminy Chetmiec |Bernard Stawiarski 0]
Nle_pu!:)llczny Zak’re_ad Mirostawa
Opieki Zdrowotnej
" Frankowska-
»PULS” w Nowym Targu, .
13. Mirostawa Frankowska- Majchrzak ©
Majchrzak i Anna Galica I Anna Galica Delegatura
B SIni w Krakowie
Spotka Jawna (Wspalnicy)
Niepubliczny Zaktad
14. Oplel,(l Zdrowotp c Tomasz Walasek 0
Krakow-Potudnie
sp. z 0.0.
,PRAXIS” Spotka
15. z ograr_nczc?nq - Anna Olech 0
odpowiedzialnoscig
w Nowym Saczu
Urzad Marszatkowski
16 Wojewddztwa Gustaw Marek o
" | Warminsko-Mazurskiego | Brzezin
w Olsztynie
s . Wojciech Karol Delegatura
17. | Urzad Miejski w Gizycku Iwaszkiewicz 0 0 Gleme
L . Andrzej
18. | Urzad Miejski w Piszu Sl (0]
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Imie i nazwisko Ocena Jednostka
Nazwa jednostki Kierownika . organizacyjna NIK
kontrolowanej jednostki kon?rolowa}nfaj przeprowadzajaca
kontrolowanej dziatainosci kontrole
. Krzysztof
19. |Urzad Gminy Itawa Harmacifiski (0]
»Zdrowie Ucznia” s.c.,
Nle.pu!ollczny Zakie.Id Zofia Komarowska
20. | Opieki Zdrowotnej (Wspdinik) 0
,Centrum Profilaktyki
Szkolnej” w Gizycku
Delegatura
Stowarzyszenie w Olsztynie
~Zdrowie” Niepubliczny Ludmita
21. | Ambulatoryjny Zaktad A 0
. . Michatkowska
Opieki Zdrowotnej
w Piszu
Osrodek Zdrowia
22. |Rodzina sp. z 0.0. Roman Zuralski 0
w Itawie
Urzad Marszatkowski
23. Wojewddztwa Marek Wozniak 0
Wielkopolskiego
w Poznaniu
24. |Urzad Miejski w Kaliszu | Grzegorz Sapinski 0
25. Urzad Miasta | Gminy Marian Szkudlarek 0]
w Swarzedzu
26. |Urzad Gminy Gniezno Wiodzimierz 0
Leman
Zaktad Opieki
Zdrowotnej Mariola
27. | Medycyny Szkolnej Pyszkowska 0
+SZKOLMED"” s.c. De|egatura
w Kaliszu w Poznaniu
Osrodek Medycyny
Szkolnej ,PROFMED”
28. | Danuta Szymaniak, Jadwiga Zielinska 0
Matgorzata Czeszewska
s.c. w Swarzedzu
Przychodnia
Lekarzy Rodzinnych
i Specjalistow
29 Vitamed”, Biatczyk, Piotr Wojciech o
" | Michalska, Musiatowicz, |Musiatowicz
Rézewicka, Wiecki,
Wietecka, Spotka Jawna
w Gnieznie
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6.2. Analiza stanu prawnego i uwarunkowan organizacyjno-
-ekonomicznych

Zgodnie z Konwencjg o prawach dziecka, przyjeta przez Zgromadzenie
Ogolne Narodéw Zjednoczonych dnia 20 listopada 1989 r.!** i ratyfikowang
przez Polske w 1991 r., dziecko ma prawo do jak najwyzszego poziomu
zdrowia i udogodnien w zakresie leczenia chordb oraz rehabilitacji zdro-
wotnej i Panstwa-Strony musza dazy¢ do zapewnienia, aby Zadne z nich nie
byto pozbawione prawa dostepu do tego rodzaju opieki zdrowotnej (art. 24
ust. 1). W szczegdlnosci majg podejmowac dziatania w celu zapewnienia
udzielania koniecznej pomocy oraz opieki zdrowotnej wszystkim dzieciom,
ze szczegblnym uwzglednieniem rozwoju podstawowej opieki zdrowotnej;
rozwoju profilaktycznej opieki zdrowotnej oraz poradnictwa dla rodzicéw
(art. 24 ust. 2 lit. b i f).

Stosownie do art. 68 ust. 1-3 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia
2 kwietnia 1997 r.1*> kazdy ma prawo do ochrony zdrowia. Obywatelom,
niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wtadze publiczne zapewniaja réwny
dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkéw publicz-
nych. Wiadze publiczne sg obowigzane do zapewnienia szczego6lnej opieki
zdrowotnej dzieciom. Polski system opieki zdrowotnej zostat wiec oparty
o zasade solidaryzmu i wspo6todpowiedzialnosci za finansowanie wydatkow
na zdrowie, a jego dziatanie reguluje szereg ustaw. Wéréd nich szczegolne
znaczenie ma ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, ktéra okresla
warunki i zakres udzielania $wiadczen. Zadaniem wtadz publicznych jest
prowadzenie dziatan przyczyniajacych sie do ochrony i poprawy zdrowia.

Jednym z podstawowych zadan samorzadu terytorialnego jest wsparcie
mieszkancéw w utrzymaniu nalezytego stanu zdrowia. Sposob realizacji
programéw zdrowotnych oraz podmiotéw upowaznionych do ich wdraza-
nia zostat uregulowany w szeregu przepiséw prawnych, w tym m.in.:

— ustawie z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym¢,

— ustawie z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym'?’,

— ustawie z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie wojewddztwal*s,

— ustawie o dziatalno$ci leczniczej,

ktére okreslaja w sposdb ogdlny role gmin, powiatow i wojewddztw, wska-
zujac, ze do ich zadan nalezy m.in. ochrona zdrowia (w przypadku gmin)
oraz promocja i ochrona zdrowia (w przypadku powiatéw i wojewddztw).
Kolejne akty prawne precyzuja te zadania.

Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej definiuje pojecie programu poli-
tyki zdrowotnej oraz wskazuje podmioty, ktére moga opracowywac, wdra-
zaé, realizowac i finansowac programy, w tym jednostki samorzadu teryto-
rialnego. Wyboru realizatora programu polityki zdrowotnej dokonuje sie
w drodze konkursu ofert (art. 48 ww. ustawy). Wszystkie szczeble admini-

14* Dz, U.z 1991 r. Nr 120, poz. 526, ze zm.
145 Dz. U. Nr 78 poz. 483, ze zm., zwana dalej Konstytucjq RP.
146 Dz.U.z 2017 r. poz. 1875, ze zm.

147 Dz.U.z 2017 r. poz. 1868.

148 Dz.U.z 2017 r. poz. 2096, ze zm.
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stracji samorzadowej sa zobowigzane do opracowywania i realizacji oraz
oceny efektow programéw polityki zdrowotnej wynikajgcych z rozeznanych
potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancéw (wytyczne te zawarto
w art. 7-9 ustawy). Nowelizacja ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowot-
nej z dnia 22 lipca 2014 r.**° wprowadzita jeszcze wymég sporzadzania
programu polityki zdrowotnej na podstawie map potrzeb zdrowotnych,
uwzgledniajgcego specyfike potrzeb zdrowotnych spotecznosci lokalnych
(art. 48a ust. 1 ww. ustawy). Projekt programu polityki zdrowotnej powi-
nien zosta¢ przekazywany do Agencji Oceny Technologii i Taryfikacji w celu
jego zaopiniowania.

0d dnia 1 stycznia 2017 r. NFZ, na podstawie art. 48d ustawy o Swiadcze-
niach opieki zdrowotnej, moze przekazac srodki na dofinansowanie pro-
gramow polityki zdrowotnej realizowanych przez jednostke samorzadu
terytorialnego w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych okre$lonych
w wykazach $wiadczen gwarantowanych okreslonych w przepisach wyda-
nych na podstawie art. 31d ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej,
w kwocie nieprzekraczajgce;j:
— 80% Srodkow przewidzianych na realizacje programu jednostki samo-
rzadu terytorialnego o liczbie mieszkancoéw nieprzekraczajacej 5 tys.;
— 40% Srodkow przewidzianych na realizacje programu jednostki samo-
rzadu terytorialnego innej, niz wymieniona w pkt 1.

W celu zaspokajania potrzeb wspélnoty samorzadowej w zakresie ochrony
zdrowia, jednostka samorzadu terytorialnego, uwzgledniajac w szczegélno-
$ci regionalng mape potrzeb zdrowotnych, priorytety dla regionalnej poli-
tyki zdrowotnej oraz stan dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej
na obszarze wojewddztwa, moze finansowac¢ dla mieszkancédw tej wspol-
noty $wiadczenia gwarantowane. Nowelizacja ustawy o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej z dnia 10 czerwca 2016 r. z dniem 15 lipca 2016 r. wpro-
wadzita dwa nowe przepisy: art. 9a i 9b, ktére przewiduja nowy mechanizm
finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej. Nowa regulacja przewiduje
alternatywna, wzgledem mozliwosci finansowania $wiadczen na podsta-
wie umow zawieranych z Funduszem, forme zaspokajania potrzeb miesz-
kancow tej wspoélnoty w zakresie ochrony zdrowia.

W przypadku gdy $wiadczeniodawca jest strong umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej zawartej z Funduszem, umowa z jst moze
obejmowac wytacznie $wiadczenia gwarantowane udzielane ponad kwote
zobowigzania Funduszu wobec $wiadczeniodawcy w danym zaKkresie.
0 zawarciu takiej umowy, Swiadczeniodawca, bedacy réwnoczesnie strona
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawartej z Funduszem,
jest obowiazany poinformowac¢ wtasciwego miejscowo dyrektora oddziatu
wojewédzkiego Funduszu. Swiadczeniodawca jest obowiazany przesytaé
do wiadomosci tego oddziatu w terminie do 10 dnia kazdego miesiaca,
za miesigc poprzedni, kopie dokumentdw rozliczeniowych przedstawia-
nych jednostce samorzadu terytorialnego.

149 Dz.U.z 2014 r. poz. 1138, ze zm.
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Swiadczenia
adresowane do dzieci
i mtodziezy

w wieku szkolnym

Profilaktyczna opieka
zdrowotna nad
dzie¢mi i mfodzieza

ZAEACZNIKI

W katalogu $wiadczen na rzecz zachowania zdrowia, zapobiegania cho-

robom i wczesnego wykrywania choréb w art. 27 ust. 1 ustawy o Swiad-

czeniach opieki zdrowotnej, kilka z nich adresowanych jest bezposrednio

do dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym, ktére obejmujg m.in.

1) profilaktyczna opieke zdrowotng nad dzie¢mi i mtodzieza w Srodowisku
nauczania i wychowania;

2) wykonywanie szczepien ochronnych;

3) promocje zdrowia i profilaktyke, w tym profilaktyke stomatologiczna
obejmujaca dzieci i mtodziez do ukonczenia 19. roku zycia;

4) weczesna, wielospecjalistyczng i kompleksowg opieke nad dzieckiem
zagrozonym niepetnosprawnoscia lub niepetnosprawnym;

5) wykonywanie badan z zakresu medycyny sportowej obejmujacych dzieci
i mtodziez do ukonczenia 21. roku zycia;

6) propagowanie zachowan prozdrowotnych, w szczegblnoSci poprzez
zachecanie do indywidualnej odpowiedzialno$ci za wtasne zdrowie.

Objecie dzieci i mtodziezy Swiadczeniami profilaktycznej opieki zdrowot-
nej zawarte jest rowniez w art. 92 ust. 1 ustawy o systemie o$wiaty. Piele-
gniarka POZ $srodowiska nauczania i wychowania planuje i realizuje opieke
pielegnacyjna nad uczniami na terenie szkoty lub w placéwce, o ktérej
mowa w art. 2 pkt 5 ustawy o systemie oSwiaty'*’, w porozumieniu z dyrek-
torem szkoty lub placowki. W $wietle tej ustawy, organy prowadzgce szkoty
sg zobowigzane do zapewnienia warunkéw sprawowania tej opieki nad
uczniami.

Organizacje profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza

objeta obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki oraz ksztatcacymi sie

w szkotach ponadgimnazjalnych do ich ukonczenia, okresla rozporzadze-

nie w sprawie organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej. Zgodnie z § 3

rozporzadzenia opieka ta sprawowana jest przez:

— lekarza podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie deklaracji wybo-
ru lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,

— lekarza dentyste,

— pielegniarke, ktora ukonczyta szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie
pielegniarstwa srodowiska nauczania i wychowania lub ukonczyta
kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa srodowiska naucza-
nia i wychowania lub odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie
pielegniarstwa Srodowiska nauczania i wychowania lub odbywa kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa $rodowiska nauczania
i wychowania lub posiada tytut zawodowy magistra pielegniarstwa
oraz co najmniej trzyletni staz pracy w podstawowej opiece zdrowot-
nej, albo higienistke szkolng'?,

150 Obowigzujacym do 31 sierpnia 2017 r.

151 W klasyfikacji zawodéw i specjalnosci zawéd higienistki szkolnej jest pod kodem 325902.

Higienista szkolna - to osoba, ktéra nadzoruje stan sanitarny placéwek nauczania i wychowania,
stan zdrowia i rozwoju ucznidéw oraz o$wiate zdrowotna w szkolnictwie. Higienistka szkolng
moze zosta¢ osoba, ktéra posiada wyksztalcenie srednie medyczne w zawodzie higienistki
szkolnej lub ukonczyta szkote policealna publiczna lub niepubliczng z uprawnieniami szkoty
publicznej i uzyskata dyplom higienistki szkolnej.
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— w stosunku do oséb objetych indywidualnym nauczaniem, o ktérych
mowa w art. 71b ustawy o systemie o§wiaty, przez pielegniarke, kt6-
ra ukonczyta szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa
rodzinnego, srodowiskowego, Srodowiskowo-rodzinnego lub ukoniczy-
ta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, $rodo-
wiskowego, $srodowiskowo-rodzinnego lub odbywa szkolenie specjali-
zacyjne w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego lub odbywa kurs kwa-
lifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego lub posiada tytut
zawodowy magistra pielegniarstwa oraz co najmniej trzyletni staz pra-
cy w podstawowej opiece zdrowotne;j.

— dopuszcza sie takze sprawowanie profilaktycznej opieki nad ucznia-
mi, ktérzy nie sg objeci indywidulanym nauczaniem, przez potozng,
posiadajaca okreslone kwalifikacje, tj. ukonczony kurs kwalifikacyjny
w dziedzinie pielegniarstwa srodowiska nauczania i wychowania albo
kurs rownowazny oraz co najmniej piecioletni staz pracy w srodowi-
sku nauczania i wychowania.

Zgodnie z § 8 ust. 1 ww. rozporzadzenia, profilaktyczng opieke zdrowotng
nad dzie¢mi i mtodzieza pielegniarka, higienista szkolna albo potozna spra-
wujga w znajdujgcym sie na terenie szkoty gabinecie profilaktyki zdrowot-
nej i pomocy przedlekarskiej. Natomiast lekarze, w tym lekarze denty-
$ci, sprawuja profilaktyczng opieke nad uczniami w miejscu okreslonym
w umowie o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (§ 7). W przypadku
braku na terenie szkoty gabinetu profilaktyki zdrowotnej i pomocy przed-
lekarskiej, opieke te sprawuja lekarz i pielegniarka w miejscu okreslonym
w umowie o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, a dokumentacja
medyczna ucznia jest przechowywana przez wtasciwego dla ucznia leka-
rza podstawowej opieki zdrowotnej (§ 12 ww. rozporzadzenia).

Zgodnie z § 24 ust. 2 Zarzadzenia Nr 122/2017/DSOZ Prezesa NFZ'? pie-
legniarka szkolna obejmuje opieka dzieci i mtodziez szkolna poczawszy
od oddziatéw przedszkolnych w szkotach podstawowych do ostatniej klasy
szkoty ponadgimnazjalnej, z wytaczeniem szkét dla dorostych. Zapewnia
réwniez dostepno$¢ do Swiadczen w wymiarze czasu pracy proporcjo-
nalnym do liczby uczniéw objetych opieka oraz planu godzin lekcyjnych,
zgodnie z harmonogramem pracy pielegniarki szkolnej, z uwzglednieniem
zasad okres$lonych w czesci III zatgcznika nr 4% rozporzadzenia w spra-
wie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej.

Zadania lekarzy i pielegniarek okreslone zostaty w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 21 wrze$nia 2016 r. w sprawie zakresu zadan lekarza pod-
stawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej

152 W okresie objetym kontrolg obowigzywaty réwniez: Zarzadzenie Nr 50/2016/DSOZ Prezesa
NFZ z dnia 27 czerwca 2016 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw
o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. Urz.
NFZ poz. 50, ze zm.), Zarzadzenie Nr 77/2015/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 19 listopada 2015 r.
w sprawie okreslenia warunkoéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna (Dz. Urz. NFZ, poz. 77,ze zm.), Zarzadzenie
Nr 69/2013/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 27 listopada 2013 r. w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa
opieka zdrowotna (Dz. Urz. NFZ, poz. 69, ze zm.).

153 Warunki realizacji §$wiadczen gwarantowanych pielegniarki lub higienistki szkolne;.
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higienistki szkolnej
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i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej'** oraz zarzadzeniach Prezesa
NFZ w sprawie warunkéw zawarcia i realizacji uméw o udzielanie Swiad-
czen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotne;j*=>.

W ramach udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej lekarz POZ wspotpra-
cuje z pielegniarka i potozng podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarka
Srodowiska nauczania i wychowania, innymi §wiadczeniodawcami, zgod-
nie z potrzebami swiadczeniobiorcéw oraz przedstawicielami organizacji
i instytucji dziatajacych na rzecz zdrowia.

W ramach udzielania $wiadczen pielegniarka POZ wspoétpracuje m.in.
z lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarka srodowiska
nauczania i wychowania lub higienistka szkolng, innymi $wiadczeniodaw-
cami zgodnie z potrzebami podopiecznych, rodzing lub opiekunami §wiad-
czeniobiorcy oraz przedstawicielami organizacji i instytucji dziatajgcych
na rzecz zdrowia.

Swiadczenia z zakresu opieki profilaktycznej nad uczniami naleza do $wiad-
czen gwarantowanych okreslonych w rozporzadzeniu koszykowym w spra-
wie wykazu §wiadczen gwarantowanych w zakresie podstawowej opieki
zdrowotne;.

Zgodnie z czescia | zatgcznika nr 4 do rozporzadzenia w sprawie $§wiadczen

POZ, $wiadczenia pielegniarki lub higienistki szkolnej obejmuja:

1) wykonywanie i interpretowanie testow przesiewowych, zgodnie
z warunkami okreslonymi w czes$ci Il rozporzadzenia;

2) kierowanie postepowaniem poprzesiewowym oraz sprawowanie opieki
nad uczniami z dodatnimi wynikami testéw;

3) czynne poradnictwo dla uczniéw z problemami zdrowotnymi;

4) sprawowanie opieki nad uczniami z chorobami przewlektymi i niepeino-
sprawnoscig, w tym realizacja Swiadczen pielegniarskich oraz wytgcznie
na podstawie zlecenia lekarskiego i w porozumieniu z lekarzem podsta-
wowej opieki zdrowotnej, na ktorego liscie Swiadczeniobiorcéw znajduje
sie uczen, zabiegéw i procedur leczniczych koniecznych do wykonania
u ucznia w trakcie pobytu w szkole;

5) udzielanie pomocy przedlekarskiej w przypadku nagtych zachorowan,
urazow i zatrug;

6) doradztwo dla dyrektora szkoty w sprawie warunkéw bezpieczenstwa
ucznioéw, organizacji positkéw i warunkdw sanitarnych w szkole;

7) edukacja w zakresie zdrowia jamy ustnej;

8) prowadzenie u uczniéw szkét podstawowych (klasy I-VI) znajdujacych
sie na obszarach, gdzie poziom fluorkéw w wodzie pitnej nie przekracza
wartosci 1 mg/l1, grupowej profilaktyki fluorkowej metoda nadzorowa-
nego szczotkowania zebéw preparatami fluorkowymi 6 razy w roku,
w odstepach co 6 tygodni;

9) udziat w planowaniu, realizacji i ocenie edukacji zdrowotne;.

154 Dz. U. poz. 1567. Do dnia 15 czerwca 2016 r. obowigzywato rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 20 pazdziernika 2005 r. w sprawie zakresu zadan lekarza, pielegniarki i potoznej
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 214, poz. 1816).

155 Numer: 69/2013/DS0Z, 77/2015/DS0Z, 50/2016/DS0Z i 122/2017/DSOZ.
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Profilaktyka przed chorobami epidemicznymi jest obowigzkiem wtadz
publicznych (art. 68 ust. 4 Konstytucji RP). W ramach realizacji tego obo-
wigzku panstwo opracowuje Program Szczepien Ochronnych, ktéry rokrocz-
nie jest modyfikowany stosownie do aktualnej sytuacji epidemiologicznej,
a do ktoérego to programu odsyta § 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych?s.

Podstawa prawna natozenia obowigzku szczepien przeciw wybranym choro-
bom zakaznym jest art. 5 ust 1 pkt 1b oraz art. 17 ust. 1i 11 ustawy o zapo-
bieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych, a zgodnie z art. 2 oraz
art. 5 pkt 3 i 4 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panistwowej Inspekcji Sani-
tarnej'*’, do zakresu jej zadan nalezy m.in. prowadzenie dziatalno$ci zapobie-
gawczej i przeciwepidemicznej w zakresie chordb zakaznych.

Kwestie sposobu egzekwowania ww. obowiazku szczepien, jako obowigzku
o charakterze niepienieznym, zostaty okreslone w przepisach ustawy z dnia
17 czerwca 1966 r. o postepowaniu egzekucyjnym w administracji'®®. Zgod-
nie z art. 2 § 1 pkt 10 ww. ustawy, egzekucji administracyjnej podlegaja obo-
wigzki niepieniezne pozostajace we wtasciwosci organdéw administracji
rzadowej i samorzadu terytorialnego lub przekazane do egzekucji admini-
stracyjnej na podstawie przepisu szczegoétowego, przy czym zgodnie z art. 3
§ 1 ww. ustawy egzekucje administracyjng stosuje sie nie tylko do obowiaz-
kéw, ktére wynikaja z decyzji lub postanowien wtasciwych organow, lecz
w zakresie administracji rzadowej i jednostek samorzadu terytorialnego réw-
niez wtedy, gdy obowiazki wynikajg bezposrednio z przepisu prawa (tj. nie
podlegajg konkretyzacji w formie decyzji administracyjnych), chyba ze prze-
pis szczegblny zastrzega dla tych obowigzkéw tryb egzekucji sadowe;j.

Kwestia zwigzana z opieka nad dzie¢mi i mtodzieza w wieku szkolnym jest
wskazana jako priorytetowa. Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdro-
wia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych'* jest
nim m.in. zapobieganie najczestszym problemom zdrowotnym i zaburze-
niom rozwoju fizycznego i psychospotecznego dzieci i mtodziezy objetych
obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki oraz ksztatcacych sie w szko-
tach ponadgimnazjalnych do ich ukonczenia oraz przeciwdziatanie wyste-
powaniu otytos$ci.

Regulacje dotyczace dzieci i mtodziezy znajduja sie takze w ustawie z dnia
29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii'®’, gdzie w art. 10 ust. 1
pkt 3 wskazano, iz do zadan wtasnych gminy stuzacych przeciwdziataniu
narkomanii nalezy prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej,
edukacyjnej oraz szkoleniowej w zakresie rozwigzywania probleméw nar-
komanii, w szczeg6lnosci dla dzieci i mtodziezy, w tym prowadzenie zajec
sportowo-rekreacyjnych dla uczniéw, a takze dziatan na rzecz dozywiania
dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo-wycho-
wawczych i socjoterapeutycznych.

156 Dz.U.Z 2016 1. poz. 849, ze zm.
157 Dz.U.z 2017 r. poz. 1261, ze zm.
158 Dz,U.2z 2017 r. poz. 1201, ze zm.
159 Dz.U.z 2009 1. Nr 137, poz. 1126.
160 Dz.U.z 2017 r. poz. 783, ze zm.

Szczepienia ochronne

Priorytet zdrowotny
— opieka nad dzie¢mi
i mtodzieza w wieku
szkolnym
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Zadania z zakresu
zdrowia publicznego
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Podobny przepis znajduje sie w ustawie z 26 pazdziernika 1982 r. o wycho-
waniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi'®, tj. art. 4! ust. 1
stanowi, ze wsrdd dziatan zwigzanych z profilaktyka i rozwigzywaniem
problemoéw alkoholowych zaliczanych do zadan wtasnych gmin nalezy
prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej
w zakresie rozwigzywania probleméw alkoholowych i przeciwdziatania
narkomanii, w szczegélnosci dla dzieci i mtodziezy, w tym prowadzenie
pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, a takze dziatan na rzecz dozywiania
dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo-wycho-
wawczych i socjoterapeutycznych.

Szczegolna troska o dzieci i mtodziez wyrazona zostata rdwniez w art. 4
ust. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego'®?,
ktéry stanowi, ze dzieci i mtodziez sa jedna z grup, wobec ktérej podejmo-
wanie dziatan zapobiegawczych w zakresie zdrowia psychicznego jest trak-
towane priorytetowo.

Dziatania te obejmujg m.in.: stosowanie zasad ochrony zdrowia psychicznego
w pracy szkot, placéwek systemu o$wiaty, placowek opiekunczo-wychowaw-
czych i resocjalizacyjnych, a takze tworzenie placowek rozwijajacych dziatal-
nos$¢ zapobiegawcza, przede wszystkim poradnictwa psychologicznego, oraz
placéwek specjalistycznych, z uwzglednieniem wczesnego rozpoznawania
potrzeb dzieci z zaburzeniami rozwoju psychoruchowego.

W dniu 3 grudniu 2015 r. weszta w Zycie ustawa z dnia 11 wrze$nia 2015 r.

o zdrowiu publicznym'®? i okreslita zadania z zakresu zdrowia publicznego,

ktére obejmujg m.in.:

— monitorowanie i ocene stanu zdrowia spoteczenstwa, zagrozen zdro-
wia oraz jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem spoteczenstwa;

— edukacje zdrowotng dostosowang do potrzeb réznych grup spoteczen-
stwa, w szczegdlnosci dzieci, mtodziezy;

— promocje zdrowia;

— profilaktyke chorob;

— dziatania w celu rozpoznawania, eliminowania lub ograniczania zagro-
zen i szkdéd dla zdrowia fizycznego i psychicznego w sSrodowisku nauki;

— analize adekwatno$ci i efektywno$ci udzielanych $wiadczen opieki
zdrowotnej w odniesieniu do rozpoznanych potrzeb zdrowotnych spo-
teczenstwa;

— inicjowanie i prowadzenie badan naukowych oraz wspotpracy miedzy-
narodowej w zakresie zdrowia publicznego;

— rozwdj kadr uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu zdrowia
publicznego;

— ograniczanie nieréwnosci w zdrowiu wynikajacych z uwarunkowan
spoteczno-ekonomicznych;

— dziatania w obszarze aktywnoSci fizycznej.

161 Dz.U.z 2016 1. poz. 487, ze zm.
162 Dz.U.z 2017 r. poz. 882, ze zm.

Dz.U.z 2017 r. poz. 2237, ze zm. Zgodnie z art. 30, ustawa weszta w zycie po uptywie 14 dni
od dnia ogtoszenia, z wyjatkiem: 1) art. 4 ust. 2 pkt 7, ktory wszedt w zycie z dniem 1 pazdziernika
2017 r;2)art.9,art. 19 pkt1, 3,416, art. 20, art. 23 iart. 25 pkt 1, ktére weszty w zycie z dniem
1 stycznia 2016 r,; 3) art. 12 i art. 22, ktére weszty w zycie z dniem 1 stycznia 2017 r.; 4) oraz
art. 21, ktory wejdzie w zycie z dniem 1 stycznia 2018 r.
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Zadania z zakresu zdrowia publicznego, zgodnie z art. 3 tej ustawy, reali- Wspétdziatanie
zuja, wspotdziatajac ze sobg, organy administracji rzadowej, zgodnie z kom-  organow i jednostek
petencjami okre$lonymi w ustawie z dnia 4 wrzeénia 1997 r. o dziatach " zakresie realizacji
administracji rzgdowej'®*, panstwowe jednostki organizacyjne, w tym agen- zadan

cje wykonawcze, a takze jednostki samorzadu terytorialnego, realizujace

zadania wlasne polegajace na promocji lub ochronie zdrowia.

W realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego moga uczestniczy¢ pod-
mioty, ktorych cele statutowe lub przedmiot dziatalnosci dotycza spraw
objetych zadaniami okreslonymi w art. 2 ustawy, w tym organizacje poza-
rzadowe i podmioty, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2 i 3 ustawy o dziatalno-
$ci pozytku publicznego i o wolontariacie.

W zakresie monitorowania i oceny stanu zdrowia spoteczenstwa, samo-
rzad gminy oraz samorzad powiatu moga wspoétpracowac z samorzadem
wojewodztwa. W zakresie analizy adekwatnosci i efektywno$ci udzielanych
Swiadczen opieki zdrowotnej w odniesieniu do rozpoznanych potrzeb zdro-
wotnych spoteczenstwa samorzad wojewddztwa wspotpracuje z wojewoda.

NFZ realizuje zadania z zakresu zdrowia publicznego obejmujace finanso-
wanie $wiadczen opieki zdrowotnej na zasadach okreslonych w ustawie
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej oraz dofinansowanie programoéw poli-
tyki zdrowotnej na zasadach okreslonych w art. 48d tej ustawy.

W 2016 1., zgodnie z art. 28 ustawy o zdrowiu publicznym, programy i dzia-
tania podejmowane przez jst zwiazane z zakresem spraw zdrowia publicz-
nego byly realizowane na dotychczasowych zasadach, w tym m.in. woje-
wodzkie i gminne programy profilaktyki i rozwiazywania problemow
alkoholowych oraz programy przeciwdziatania narkomanii.

W dniu 1 grudnia 2017 r. weszta w Zycie ustawa z dnia 27 pazdziernika Ustawa o podstawowe;j
2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej'®®, okreslajgca cele i organiza- opiece zdrowotnej
cje podstawowej opieki zdrowotnej oraz zasady zapewnienia odpowied-

niej jakoSci Swiadczen.

Zgodnie z art. 17 tej ustawy, w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej

nad dzie¢mi i mtodzieza zesp6t POZ wspédipracuje z pielegniarka srodo-

wiska nauczania i wychowania lub higienistka szkolng, o ktérych mowa

w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy o §wiadczeniach

opieki zdrowotnej. Wspdipraca polega na udzielaniu porad, statej wymia-

nie informacji o Swiadczeniobiorcy oraz podejmowaniu wspdlnych dziatan

w celu zachowania zdrowia i profilaktyki choréb, rozpoznawania i leczenia

choréb oraz rehabilitacji Swiadczeniobiorcy.

Ustawa nie miata zastosowania w okresie objetym kontrola.

164 Dz, U.z 2017 r. poz. 888, ze zm.
165 Dz. U. poz. 2217.
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6.3. Wykaz aktow prawnych dotyczacych kontrolowanej

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

dzialalnosci

. Konstytucja Swiatowej Organizacji Zdrowia, Porozumienie zawarte

przez Rzady reprezentowane na Miedzynarodowej Konferencji Zdrowia
i Protokét dotyczacy Miedzynarodowego Urzedu Higieny Publicznej,
podpisane w Nowym Jorku dnia 22 lipca 1946 . (Dz. U.z 1948 . Nr 61,
poz.477,ze zm.).

Konwencja o prawach dziecka, przyjeta przez Zgromadzenie Ogdlne
Narodow Zjednoczonych dnia 20 listopada 1989 r. (Dz. U. z 1991 r.
Nr 120, poz. 526, ze zm.).

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r.
(Dz. U. Nr 78 poz. 483, ze zm.).

. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej

(Dz.U.z 2018 r. poz. 160, ze zm.).

Ustawa z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli
(Dz.U.z 2017 r. poz. 524).

. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U.z 2017 r. poz. 1938, ze zm.).

Ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. Uz 2017 r.
poz. 2237, ze zm.).

. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych

(Dz.U.z 2017 . poz. 2077).

Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz.U.z 2016 1. poz. 922, ze zm.).

Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewddztwa
(Dz.U.z 2017 r. poz. 2096, ze zm.).

Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U.z 2017 r.
poz. 1875, ze zm.).

Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzeZwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U.z 2016 r. poz. 487, ze zm.).

Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii
(Dz.U.z 2017 r. poz. 783, ze zm.).

Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
(Dz.U.z 2017 r. poz. 882, ze zm.).

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz.U.z 2018 . poz. 617).

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia
(Dz.U.z 2017 r. poz. 890).

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U.z 2017 r. poz. 1318, ze zm.).

Ustawa z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz. U.z 2017 r.
poz. 2198, ze zm.).

Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2017 r.
poz. 59, ze zm.).
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20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U.z 2018 r. poz. 151).

Ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j
(Dz.U.z 2017 r. poz. 1261, ze zm.).

Ustawa z dnia 17 czerwca 1966 r. o postepowaniu egzekucyjnym
w administracji (Dz. U.z 2017 r. poz. 1201, ze zm.).

Ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U.z 2017 .
poz. 211, ze zm.).

Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego
i o wolontariacie (Dz. U.z 2018 r. poz. 450).

Ustawa z dnia 15 wrze$nia 2017 r. o szczegblnych rozwigzaniach
zapewniajacych poprawe jakoSci i dostepnosci $wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. poz. 1774).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie
obowigzkowych szczepien ochronnych (Dz. U.z 2016 r. poz. 849, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 stycznia 2013 r. w sprawie
specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow (Dz. U. poz. 26).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 paZdziernika 2005 r.
w sprawie zakresu zadan lekarza, pielegniarki i potoznej podstawowej
opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 214, poz. 1816), uchylone z dniem
16 czerwca 2016 r, obecnie obowigzuje rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 21 wrzes$nia 2016 r. w sprawie zakresu zadan lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. poz.
1567).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie
rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz. U. z 2014 r. poz. 177, ze zm.) uchylone z dniem
23 grudnia 2015 r. i z tym dniem weszto w Zycie rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu
i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
(Dz. U. poz. 2069).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
(Dz.U.z 2016 1. poz. 86, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 wrze$nia 2005 r.
w sprawie Kkryteriéw medycznych, jakimi powinni kierowac sie
Swiadczeniodawcy, umieszczajagc $wiadczeniobiorcow na listach
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotne;j
(Dz. U. Nr 200, poz. 1661).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie
organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodziezg
(Dz. U. Nr 139 poz. 1133).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczenn gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (Dz. U.z 2016 1. poz. 357, ze zm.).
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34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu programoéw zdrowotnych
(Dz.U.z 2018 r. poz. 188).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie
og6lnych warunkéw umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
(Dz. U. Nr 81, poz. 484), uchylone z dniem 1 stycznia 2016 r. Obecnie
obowigzuje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzes$nia 2015 .
w sprawie og6lnych warunkéw uméw o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U.z 2016 . poz. 1146, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia z dnia 6 listopada
2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego (Dz. U.z 2017 r. poz. 193, ze zm.).

Rozporzadzenie z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu
niezbednych informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcow,
szczegbtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania §wiadczen
ze Srodkéw publicznych (Dz. U.z 2016 r. poz. 192, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie
niepozadanych odczynéw poszczepiennych oraz Kkryteriéw ich
rozpoznawania (Dz. U. Nr 254, poz. 1711).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 wrze$nia 2010 r. w sprawie
wykazu zalecanych szczepien ochronnych oraz sposobu finansowania
i dokumentowania zalecanych szczepienn ochronnych wymaganych
miedzynarodowymi przepisami zdrowotnymi (Dz. U. Nr 180,
poz. 1215).

Zarzadzenie Nr 122/2017/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 15 grudnia 2017 r.
w sprawie warunkow zawarciairealizacjiuméw o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. Urz.
NFZ, poz. 122, ze zm.).

Zarzadzenie Nr 50/2016/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 27 czerwca 2016 .
w sprawie warunkow zawarciairealizacji umow o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. Urz.
NFZ, poz. 50, ze zm.). Obwigzywato od dnia 28 czerwca 2016 r. i zostato
uchylone z dniem 1 grudnia 2017 r.

Zarzadzenie Nr 77/2015/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 19 listopada
2015 r. w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji umow
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa
opieka zdrowotna (Dz. Urz. NFZ, poz. 77, ze zm.). Obowiazywato od dnia
20 listopada 2015 r.i zostato uchylone z dniem 28 czerwca 2016 r.

Zarzadzenie Nr 69/2013/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 27 listopada
2013 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéow
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa
opieka zdrowotna (Dz. Urz. NFZ, poz. 69, ze zm.). Obowigzywato
od 27 listopada 2013 r. i zostato uchylone z dniem 31 grudnia 2015 r.
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44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Zarzadzenie Nr 23/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 24 marca 2017 r. w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju leczenie stomatologiczne (Dz. Urz. NFZ, poz. 23).

Zarzadzenie Nr 57/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z 29 czerwca 2016 r. w sprawie okreSlenia warunkéw
zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie stomatologiczne
(Dz. Urz. NFZ, poz. 57). Obowigzywato od 1 lipca 2016 r. i zostato
uchylone z dniem 25 marca 2017 r.

Zarzadzenie Nr 94/2014/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 23 grudnia
2014 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji
umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie
stomatologiczne (Dz. Urz. NFZ, poz. 94, ze zm.). Obowigzywato
od 24 grudnia 2014 r. i zostato uchylone z dniem 1 lipca 2016 r.

Komunikat Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 4 stycznia 2017 r.
w sprawie Programu Szczepiet Ochronnych narok 2017 r. (Dz. Urz. MZ,
poz. 1).

Komunikat Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 16 pazdziernika
2015 r. w sprawie Programu Szczepien Ochronnych na rok 2016 r.
(Dz. Urz. MZ, poz. 63).

Komunikat Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 30 pazdziernika
2014 r. w sprawie Programu Szczepien Ochronnych na rok 2015 r.
(Dz. Urz. MZ, poz. 72).

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 7 kwietnia 2011 r. w sprawie
standardéow akredytacyjnych w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych oraz funkcjonowania podstawowej opieki zdrowotnej
(Dz.Urz. MZ,z 2011 r. Nr 4, poz. 42).
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6.4. Wykaz podmiotow, ktorym przekazano informacje
o wynikach kontroli

p—

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej
Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej
Prezes Rady Ministrow

Prezes Trybunatu Konstytucyjnego
Rzecznik Praw Obywatelskich

Rzecznik Praw Dziecka

Sejmowa Komisja Finanséw Publicznych

e N A e

Sejmowa Komisja do Spraw Kontroli Panstwowej

_
e

Sejmowa Komisja Zdrowia

—
—

. Sejmowa Komisja Edukacji, Nauki i Mtodziezy

[u—
\S]

. Senacka Komisja Budzetu i Finanséw Publicznych

—
w

. Senacka Komisja Zdrowia

_
=

. Senacka Komisja Nauki, Edukacji i Sportu

. Minister Finansow

—
[9)]

. Minister Zdrowia

—_ =
N

Minister Edukacji Narodowej

p—
o)

. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

_
o

Rzecznik Praw Pacjenta
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6.5. Stanowisko Ministra do informacji o wynikach kontroli

Warszawa,
DNM.073.26.2017.18.KCZ

Pan
Krzysztof Kwiatkowski
Prezes

Najwyzszej Izby Kontroli
Szanowny Panie Prezesie,

W nawigzaniu do przeprowadzonej kontroli P/17/058 , Opieka zdrowotna nad dzieémi
i miodziezg w wieku szkolnym” i Informacji o wynikach kontroli z dnia 30 kwietnia
2018 r. o znaku: KZD.430.009.2017, ponizej przedktadam stanowisko

do ww. dokumentu.

Na wstepie uprzejmie informuje, ze Minister Zdrowia w 2016 r. — w okresie objetym
kontrolg — podjgt dziatania majgce na celu poprawe dostepnosci do $wiadczen
profilaktycznej opieki zdrowotnej oraz opieki stomatologicznej dla uczniéw. Organizacja
opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i miodziezg w wieku szkolnym zostata na nowo
zdefiniowana i okre$lona w projekcie ustawy o opiece zdrowotnej nad uczniami. Wyzej
wymieniony projekt zostat przekazany do uzgodnien i konsultacji publicznych
z terminem zgtaszania uwag do 21 maja 2018 r. oraz zamieszczony na stronie

Rzadowego Centrum Legislacji pod adresem:
https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12310607.

W projekcie ustawy o opiece zdrowotnej nad uczniami uregulowano zagadnienia, ktore

zostaly wskazane jako wnioski Najwyzszej Izby Kontroli (str. 16) niezbedne

do zrealizowania przez Ministra Zdrowia, w szczegolnosci:

1) stworzenie podstaw monitorowania oraz oceny realizacji profilaktycznej opieki
zdrowotnej i opieki stomatologicznej (str. 16 — pkt 2);

2) ograniczenie brakéw kadrowych i dysproporcji struktury wiekowej pielegniarek
w Srodowisku nauczania i wychowania przez zapewnienie mozliwosci

podejmowania pracy w szkole pielegniarkom posiadajgcym tytut specjalisty

Minesterstwo Zdrowia Talaton; {22) 634 06 00
ul. Meodowa 15 eqmail.  kancelanafmme govpl
D0-B52 Warszawa WAL ITLE o pl =

107



108

ZAEACZNIKI

w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego i pielegniarstwa pediatrycznego oraz
magistrow pielegniarstwva bez obowigzku stazu w szkole lub posiadania kursu
kwalifikacyjnego; w przypadku pielegniarek, ktére ukonczyty lub odbywajg kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego Iub pediatrycznego
wymagane bedzie w okresie 5 lat od wejscia w zycie ustawy ukonczenie kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa $rodowiska nauczania i wychowania
(str. 16 — pkt 5);

3) zwiekszenie dostepu do swiadczen pielegniarki sSrodowiska nauczania i wychowania
oraz higienistki szkolnej przez planowane obnizenie liczby uczniéw na etat, a tym
samym — wydtuzenie czasu pracy pielegniarki albo higienistki w szkole (str. 16 —
pkt 5);

4) zwigkszenie kompetencji pielegniarki Srodowiska nauczania i wychowania albo
higienistki szkolnej o koordynacje profilaktycznej opieki zdrowotnej oraz opieki
stomatologicznej oraz scistg wspotprace z rodzicami ucznia i pracownikami szkoty
(str. 16 —pkt 1 7);

5) poprawe dostepnosci do $wiadczen stomatologicznych w szkole przez wskazanie,
ze organy prowadzgce szkote mogg tworzy¢ i wyposazac gabinety stomatologiczne
(str. 16 — pkt 1).

Ponadto, wejscie w zycie projektowanej ustawy umozliwi dalsze dziatania legislacyjne
w zakresie opracowania i nowelizacji aktéw wykonawczych umozliwiajgcych realizacje

wnioskéw de lege ferenda zawartych w ww. Informac;ji (str. 16).
Czes¢ 3. Synteza, str. 10.

W odniesieniu do akapitu Braki kadrowe i dysproporcje struktury wiekowej
pielegniarek, wskazuje, ze szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa
rodzinnego dla pielegniarek oraz w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego dla
pielegniarek, byty uznane za dziedziny priorytetowe rowniez we wczesniejszych latach
np.: w 2016 r. dla 6 wojewddztw, kazda z dziedzin. Natomiast w 2015 r., dziedziny
te byly uznane jako priorytetowe dla 4 wojewddztw w przypadku szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego dla pielegniarek oraz dla
3 wojewddztw w przypadku szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego dla pielegniarek. W zwigzku z czym zdanie ,Minister Zdrowia dopiero
w 2017 r. uznat dziedziny pielegniarstwa pediatrycznego i rodzinnego za priorytetowe

(...)", nie jest wtasciwe, gdyz dziedziny te byly uznawane za priorytetowe juz wczesniej,
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stosownie do propozycji w tym zakresie sktadanych przez marszatkéw wojewodztw

oraz Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych.
Czes¢ 4. Wnioski, pkt 5, str. 16.

Odnoszac sie do wniosku nr 5 na str. 16, w uzupetnieniu powyzej wymienionych
informacji, nalezy wskazaé, ze majac na uwadze problemy wystepujace w polskim
pielegniarstwie i potoznictwie, w tym m.in. zmniejszajgcg sie liczbe pielegniarek
i potoznych w systemie opieki zdrowotnej, Minister Zdrowia zarzadzeniem z dnia
21 kwietnia 2017 r. powotat Zespot do spraw opracowania strategii na rzecz rozwoju
pielegniarstwa i potoznictwa w Polscel. W ramach prac Zespotu zostat wypracowany
dokument pn. Strategia na rzecz rozwoju pielegniarstwa i pofoznictwa, ktory jest
zamieszczony na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia. Dokument ten okresla
kierunki dziatan, jakie nalezy podjg¢, aby zapewni¢ wysokg jakos¢, bezpieczenstwo
i dostep do opieki pielegniarskiej dla pacjentéw. Strategia bedzie jednym z waznych
narzedzi w realizacji polityki zdrowotnej Ministra Zdrowia w najblizszej perspektywie
czasowej. Jednym z priorytetowych dziatan jest m.in. zwiekszenie liczby studentow
na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo poprzez zwieszenie dotacji dydaktycznej
dla uczelni medycznych od roku akademickiego 2018/2019.

Czes¢ 5. Wazniejsze wyniki kontroli, pkt 5.1. Organizacja opieki zdrowotnej nad

dzieémi i mlodziezg w wieku szkolnym, str. 23.

Odnoszac sie do informacji wskazanej na str. 23: ,Minister Zdrowia, na podstawie
zawartych umoéw zlecenia, zgdaft od konsultantéw krajowych w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego i pielegniarstwa rodzinnego skfadania rocznych
raportow z wykonania zadan za 9 lub 10 miesiecy i o zadaniach planowanych do korca
danego roku, wraz z opinig o zasobach kadrowych, co byfo niezgodne z art. 13 ust. 1
i 3 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia, ktéry
stanowi, ze konsultanci krajowi skfadajg Ministrowi wfasciwemu do spraw zdrowia
roczny raport dokumentujgcy wykonanie zadan w terminie do korica marca za rok
poprzedni, natomiast opinie dotyczgcg zasobéw kadrowych oraz potrzeb kadrowych,
jako odrebny dokument — w terminie do 30 listopada kazdego roku. Wyjasniajgc
przyczyne podano, ze termin okreslony w ustawie jest granicznym terminem zfoZenia
raportu, dlatego termin wczesniejszy nalezatoby uznac, jako dopuszczalny. W ocenie

NIK wczesniejsze ztozenie raportu jest dopuszczalne, o ile dotyczy on zadan

1 Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 50, z p6zn. zm.
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wykonanych w ciggu cafego roku. Raport informujgcy o zadaniach planowanych nie
jest rébwnoznaczny z raportem dotyczgcym wykonania zadan”, nalezy wskaza¢,
iz w wykonaniu zaleceh pokontrolnych, w odpowiedzi na pismo o znaku:
PP-WPS.079.1.2018.1.WK, z dnia 15 stycznia 2018 r. Dyrektora Departamentu
Pielegniarek i Potoznych Ministerstwa Zdrowia, konsultanci krajowi w dziedzinach
pielegniarstwa, przystali do Ministerstwa Zdrowia uzupetnienia raportéw rocznych,
zawierajgce wykonywanie zadan konsultanta za 12 miesiecy 2017 r., w ustawowym
terminie, tj. do dnia 31 marca 2018 r.

Ponadto w celu statej realizacji powyzszego zadania w Ministerstwie Zdrowia
przygotowano tres¢ umowy zlecenia zawieranej przez Ministra Zdrowia
z konsultantami w 2018 r. oraz przewidzianej do zawarcia w latach nastepnych,
precyzujgc sposob egzekwowania od konsultanta krajowego sprawozdania z realizaciji
zleconych zadan w terminie umozliwiajgcym zleceniodawcy dokonanie ptatnosci
wynagrodzenia w roku obrotowym, wraz z deklaracjg konsultanta w tresci umowy
dotyczgcg ztozenia raportu rocznego dokumentujgcego wykonywanie zadan z catego
roku w ustawowym terminie, tj. do dnia 31 marca.
Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia
Ministra Zdrowia

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

Janusz Cieszynski
/dokument podpisany elektronicznie/



