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P/17/058 - Opieka zdrowotna nad dzieémi i miodzieza w wieku szkolnym

NajwyZsza Izba Kontroli
Departament Zdrowia

Grazyna Mazurek, specjalista kontroli parstwowej, upowaznienie do kontroli
nr KZD/37/2017 z dnia 4 wrzes$nia 2017 r.
(dowdd: akta kontroli str. 1-2)

Ministerstwo Zdrowia, ul. Miodowa 15, 00-923 Warszawa

Konstanty Radziwitt, Minister Zdrowia od dnia 16 listopada 2015 r.

Poprzednio Ministrem Zdrowia byt Marian Zembala od 16 czerwca 2015 r. do 15
listopada 2015 r. i Bartosz Artukowicz, od 18 listopada 2011 r. do 15 czerwca 2015 .
(dowod: akta kontroli str. 3-9)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

System opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mlodziezg w wieku szkolnym, szczegdlnie
w zakresie opieki profilaktycznej, nie zapewniat bezpieczerstwa zdrowotnego tej
populacji.

Liczba personelu medycznego sprawujaca opieke zdrowotng nad dziecmi
i mlodzieza byla niewystarczajgca oraz nieréwnomiernie rozmieszczona w skali
kraju. Brak bylo wskaznikow okreslajacych pozadang liczbe kadry medycznej,
sprawujacej opieke medyczng nad uczniami, w odniesieniu do wielkosci populagii.
Minister Zdrowia nie byt zatem w stanie rzetelnie oceni¢ niedoboréw specjalistow
w poszczegdlnych dziedzinach medycyny.

Minister Zdrowia nie podejmowat skutecznych dziatan w celu zapewnienia catej
populacji dzieci i miodziezy w wieku szkolnym petnego zakresu $wiadczen
profilaktycznych i medycznych. Funkcjonujacy model profilaktycznej  opieki
zdrowotnej nie zapewniat dostepno$ci $wiadczen pielegniarki i higienistki szkolnej
w wymiarze czasu pracy proporcjonalnym do planu godzin lekcyjnych oraz
dostatecznych  dziatan  edukacyjnych ~ wzakresie  profilaktyki i edukacji
prozdrowotnej. Natomiast brak opieki lekarskiej i dentystycznej w wigkszosci szkot
uniemozliwiat zapewnienie kompleksowej opieki nad uczniami.

Minister Zdrowia nie wypracowat systemu monitorowania i nadzoru nad sposobem
sprawowania opieki zdrowotnej nad dzieémi i mlodziezg w wieku szkolnym, jej
efektami, dostepnoscig $wiadczen gwarantowanych i jako$cig Swiadczonych ustug
zdrowotnych. W efekcie nie dokonat oceny stopnia osiagniecia celow Narodowego

1 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidiowosci,
negatywna. Jezeli sformuiowanie oceny ogolnej wedlug proponowanej skali byloby nadmiemie utrudnione, albo taka ocena nie
dawalaby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrolg, stosuje sig ocene
opisowa, badZ uzupelnia oceng ogolng o dodatkowe objasnienie
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Opis stanu
faktycznego

Programu Zdrowia na lata 2007-2015 w odniesieniu do dzieci i mtodziezy pomimo,
ze w Programie okre$lono oczekiwane do 2015 r. efekty i korzysci zdrowotne oraz
wskazniki bedace podstawg monitorowania i ewaluacii.

Najwyzsza Izba Kontroli zauwaza podejmowane przez Ministra Zdrowia, od 2016 r.,
dziatania w zakresie identyfikacji probleméw profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
dzie¢mi i mlodzieza w wieku szkolnym, podjecie prac legislacyjnych majacych na
celu doskonalenie systemu opieki zdrowotnej nad tq grupg oraz znaczny wzrost
liczby dziatah realizowanych w  ramach programéw polityki zdrowotnej
dedykowanych badanej populacji. W ocenie NIK dziatania te nie mialy jednak
wptywu na poprawe stanu bezpieczenstwa zdrowotnego dzieci imiodziezy
w okresie objetym kontrolg?.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

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

W okresie objetym kontrolg liczba dzieci i miodziezy w wieku od 6 do 19 lat
zadeklarowana na liscie aktywnej lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)
wynosita3 5.171,8 tys. w 2015 r., 5.180,5 tys. w 2016 r. oraz 5.140,3 tys. w 2017 r.
Opieka pielegniarki lub higienistki szkolnej objeto 4.836,8 tys. uczniéw w 2015 .,
4.840,2 tys. w 2016 1. 14.629,8 tys. w 2017 r.

W 2015 r. profilaktyczng opieke zdrowotng nad dzieémi i miodziezg w wieku
szkolnym sprawowato 25,0 tys. lekarzy POZ, w tym 7,8 tys. ze specjalizacig
w dziedzinie medycyny rodzinnej i 5,5 tys. ze specjalizacjg w dziedzinie pediatrii,
11,3 tys. lekarzy dentystow* oraz 7,1 tys. pielegniarek/higienistek szkolnych.
Najwyzszy wskaznik, okreslajacy liczbe lekarzy POZ przypadajacg na 10,0 tys.
dzieci i miodziezy zadeklarowanych na listach aktywnych, odnotowano w woj.
dolnoslgskim 71,8, anajnizszy w woj. todzkim 30,4. Najwieksza liczba
pielegniarek/higienistek szkolnych obejmowata opiekg 10 tys. dzieci i modziezy
w woj. podkarpackim (26,3), a najmniejsza w woj. 16dzkim (2,5).

W 2016 r. liczba lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej zwiekszyta sie,
w poréwnaniu do 2015 ., 0 9% i wynosita 27,2 tys., w tym 8,8 tys. ze specjalizacig
w dziedzinie medycyny rodzinnej i 6,4 tys. ze specjalizacjq w dziedzinie pediatrii.
Liczba lekarzy dentystow wzrosta, w poréwnaniu do roku 2015, o 17% i wynosita
13,2 tys. Wzrost odnotowano réwniez w liczbie pielegniarek/higienistek szkolnych.
W tej grupie zawodowej, w poréwnaniu do roku 2015, nastapit wzrost o0 9,5%.
Najwyzszy wskaznik lekarzy POZ przypadajacych na 10,0 tys. dzieci i miodziezy
odnotowano w woj. $laskim — 80,6, a najnizszy w woj. t6dzkim — 30,1. Najwieksza
liczba pielegniarek/higienistek szkolnych przypadata na 10 tys. dzieci i miodziezy
w woj. podkarpackim - 29,0, a najnizsza w woj. fodzkim - 2,6.

2 ata 2015-2017 (do 20 listopada).
3 Wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2015 i 2016 r. oraz 13 pazdziemika 2017 r.

4 Dotyczy wylacznie uméw zawartych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w zakresach: leczenie ogélnostomatologiczne
i leczenie ogoInostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18r.z.
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W pierwszym potroczu 2017 . liczba kadry medycznej, sprawujacej profilaktyczng
opieke zdrowotng nad dzie¢mi i mlodzieza w wieku szkolnym, byta poréwnywalna
do roku 2016.

(dowdd: akta kontroli str. 46, 68, 75-77, 3097-3100)

W strukturze wiekowej tego personelu zwraca uwage duzy odsetek pracownikow
w wieku powyzej 60 lat. Udziat ten, w przypadku lekarzy POZ, wykazywat tendencje
wzrostowa i wynosit 27,8% w 2015 i 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 byt wyzszy o 3,5 punktu procentowego w poréwnaniu do 2015 r. Wzrost
odsetka pracownikow tej grupy wiekowej odnotowano rowniez w kadrze higienistek
szkolnych, gdzie udziat pracownikéw powyzej 60 lat wynosit 27,1% w 2017 r. i byt
wyzszy o 7,2 punktu procentowego w stosunku do 2015 .

(dowdd: akta kontroli str. 75-77, 3101)

W okresie objetym kontrolg liczba gabinetow lekarza POZ (migjsc udzielania
Swiadczen) byla na poréwnywalnym poziomie i wynosita 9,4 tys. w 2015 i 2016 r.
oraz 9,5 tys. wlpoétroczu 2017 r. Udziat publicznych gabinetow lekarza POZ
w catkowitej liczbie tych gabinetow wynosit 19,3% w | poiroczu 2017 r. i byt nizszy
00,7% w poréwnaniu do 2015 r. Najwyzszy byt w woj. $wietokrzyskim — 46,6%,
a najnizszy w woj. wielkopolskim — 2,8%.

Liczba gabinetéw stomatologicznych® w | pétroczu 2017 r. wynosita 8,6 tys. i byla
wyzsza 06,5% w stosunku do 2015 r. W szkotach znajdowato sie 7,3% ogoinej
liczby gabinetow stomatologicznych, a najwyzszy ich odsetek odnotowano w woj.
lubelskim 22,1%.

Liczba gabinetow profilaktyki szkolnej i pomocy przedlekarskiej® w | potroczu 2017 r.
wynosita 13,7 tys. i byta wyzsza o 1,6% w poréwnaniu do 2015 r. Z tej liczby 78,3%
gabinetow znajdowato sie w szkotach. Najwyzszy odsetek (100%) odnotowano
w  woj. kujawsko-pomorskim i wielkopolskim, a najnizszy (41,4%) w woj.
Swietokrzyskim?.

W okresie objetym kontrolg dostep do gabinetow profilaktyki szkolnej i pomocy
przedlekarskiej oraz gabinetow stomatologicznych w szkotach byt utrudniony,
poniewaz znaczaca liczba szkot ich nie posiadata. Wystepowaly rowniez duze
dysproporcje w liczbie szkét posiadajacych gabinet profilaktyki szkolnej i pomocy
przedlekarskiej® miedzy miastem a wsig. Odsetek szkot podstawowych w roku
szkolnym 2014/2015 i 2015/2016 posiadajacych gabinet profilaktyki szkolnej
i pomocy przedlekarskiej wynosit ponizej 56%, gabinety posiadalo ponad 92% szkot
w miastach oraz mniej niz 38% na wsi, w gimnazjach odpowiednio powyzej 91%
w miastach i 49% na wsi, natomiast w pozostatych rodzajach szkét w miastach
powyzej 89% i od 61% do 67% na wsi. Dziatania w celu poprawy jakosci
i dostepnosci $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym zakresie, zostaty podjete dopiero

5 W ktorych udzielane byly $wiadczenia ogéinostomatologiczne i $wiadczenia ogolnostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do
ukonczenia 18 r.z.

6 W ktorych udzielane byly Swiadczenia pielegniarki szkolnej.

7 Nie uwzgledniono danych o liczbie gabinetéw znajdujacych si¢ w szkotach w woj. malopolskim, poniewaz zestawienia
przekazane przez Ministerstwo Zdrowia nie zawieraly takiej informacji.

8 Na podstawie danych, ktore Minister Zdrowia otrzymat z Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia.
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we wrzesniu 2017 r., poprzez zagwarantowanie S$rodkow budZetowych na
wyposazenie gabinetow profilaktyki zdrowotnej w szkotach oraz zakup pojazdéw
(dentobusow), w ktérych beda udzielane ustugi stomatologiczne®. Wedtug stanu na
dzien 13 pazdziernika 2017 r. jednostki samorzadu terytorialnego ztozyly wnioski
o dofinansowanie 9.518 gabinetow profilaktyki zdrowotnej w szkotach na kwote
45.782,1 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str. 30, 52-54, 78-80, 485-504, 3121)

W 2017 r.10 Jiczba aktywnych zawodowo lekarzy specjalistow w dziedzinach
medycyny'! majacych zastosowanie w opiece nad dzieémi i miodziezg w wieku
szkolnym wynosita 22,1 tys. i byla wyzsza o 3,5% w poréwnaniu do 2015 r.
Najwiecej lekarzy posiadato specjalizacje z medycyny rodzinnej 10,7 tys., najmniej
w zakresie pediatrii metabolicznej - 16 w skali catego kraju. Wspoiczynnik liczby
lekarzy przypadajgcych na 10,0 tys. dzieci i mtodziezy'? wskazat duze dysproporcje
w tym zakresie migdzy poszczegéinymi wojewddztwami. Wskaznik okreslajacy
liczbe lekarzy pediatrow dla catego kraju wynosit 9,47. Najwyzszy byt w woj. todzkim
(13,32), a najnizszy w woj. lubuskim (5,28). W dziedzinie kardiologii dzieciece;
najwyzszy wskaznik byt w woj. t6dzkim (0,45) a w woj. lubuskim nie byto lekarzy
otej specjalizacji. NajwyZzsze wskazniki okreslajace liczbe lekarzy specjalistow
dziecigcych przypadajacych na 10,0 tys. dzieci i mtodziezy byty w woj. todzkim 13,
Najbardziej niekorzystna dla pacjentow byta sytuacja w woj. lubuskim, w ktérym nie
byto zadnego specjalisty w 7 specjalizacjach™, a w dwoch'wskaznik byt najnizszy
w skali kraju.

Analiza struktury wiekowej aktywnych zawodowo lekarzy wskazuje na duzy odsetek
0sob w wieku powyzej 60 lat, szczegblnie w dwdch specjalizacjach - chirurgii
dziecigeej ineurologii dzieciecej. Udziat ten, w przypadku lekarzy specjalistow
w dziedzinie chirurgii dzieciecej, wykazywat tendencje wzrostowg i wynosit 36,8%
w 2015 i 39,4% w 2017 r., w dziedzinie neurologii dziecigcej odsetek ten wynosit
39,0% w 2017 r. i byt wyzszy 0 6,1% w poréwnaniu do 2015 .

(dowdd: akta kontroli str. 129, 3102-3108)

Minister Zdrowia nie opracowat wskaznikow okreslajacych pozadang liczbe kadry
medycznej sprawujacej opieke zdrowotng nad dzieémi i miodziezg w wieku
szkolnym w odniesieniu do wielkosci populaciji. Nie byt zatem w stanie ocenic, czy
liczba specjalistow w poszczegbinych dziedzinach jest wystarczajaca w stosunku do
potrzeb. Przy przyznawaniu miejsc rezydenckich, jak poinformowat Zastepca

® Na podstawie ustawy z dnia 15 wrzesnia 2017 1. o szczegolnych rozwigzaniach zapewniajacych poprawe jakosci
i dostepnosci swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U poz. 1774).

10 Wedlug stanu na dzien 30 czerwca.

" Pediatria metaboliczna, chirurgia dziecigca, psychiatria dzieci i miodziezy, stomatologia dziecieca, ortodongja,
otorynolaryngologia dziecigca, choroby piuc dzieci, endokrynologia i diabetologia dziecigca, kardiologia dziecigca, onkologia
i hematologia dziecigca, nefrologia dziecigca, gastroenterologia dziecigea, neurologia dziecigca, urologia dziecieca, medycyna
rodzinna.

12 Do wyliczenia wskaznika przyjeto catg populacjg dzieci i modziezy w wieku 0-19 lat, poniewaz nie byto mozliwe okreslenie
liczby lekarzy, ktéra udziela Swiadczen tylko dzieciom i miodziezy w wieku szkolnym.

3 W 7 na 16 specjalizacj lekarskich wojewodziwo todzkie miato najwyzszy wskaznik w skali kraju, tj. pediatria, psychiatria
dzieci i miodziezy, stomatologia dziecigca, otorynolaryngologia dziecigca, choroby pluc dzieci, endokrynologia i diabetologia
dziecieca, kardiologia dziecieca.

14Tj. Pediatria metaboliczna, otorynolaryngologia dziecigca, choroby ptuc dzieci, endokrynologia i diabetologia dziecieca,
kardiologia dziecieca, nefrologia dziecigca, gastroenterologia dziecieca.

15Tj. Pediatria i stomatologia dziecigca.



Dyrektora Departamentu Nauki i Szkolnictwa WyZzszego, brano pod uwage liczbe
lekarzy, ktorzy w danym roku kofczg staz podyplomowy, zapotrzebowanie
zgtaszane przez wojewodow i konsultantéw krajowych oraz liczbe aktualnie wolnych
miejsc szkoleniowych w poszczegdlnych dziedzinach medycyny.

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

Uwagi dotyczace niedoboréw kadrowych zgtaszane przez Konsultanta Krajowego
w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego zostaly uwzglednione przez Ministra
Zdrowia iw 2017 r. specjalizacja to zostata uznana za priorytetowg dla siedmiu
wojewddztw. Wediug opinii Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa
rodzinnego we wszystkich wojewddztwach $wiadczenia zdrowotne pielegniarki POZ
byty zabezpieczone. Majac jednak na uwadze planowane zmiany w ustawie o POZ
oraz $redni wiek zatrudnionych pielegniarek réwniez te dziedzing pielegniarstwa
Minister Zdrowia uznat za priorytetowg w 2017 r. dla osSmiu wojewodztw.

(dowdd: akta kontroli str. 167-225, 1660-1982, 2671)

Minister Zdrowia, na finansowanie wszystkich specjalizacji lekarskich odbywanych
w trybie rezydentury, wydatkowat rodki w wysokosci 624.112,2 tys. zt w 2015 r.
i691.857,6tys. zt w 2016 r. Na szkolenia specjalizacyjne w 15 dziedzinach
medycyny majgcych zastosowanie w opiece nad dzieCmi i miodziezg w wieku
szkolnym16 w 2015 r. przeznaczono'” 24,7% kwoty ogdtem, a w 2016 r. 23,8%.
(dowdd: akta kontroli str. 152-160)

Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinach medycyny majacych zastosowanie
w opiece nad dzie¢mi i mlodziezg w wieku szkolnym, w 2017 r., realizowato 4.381
lekarzy'®. W poréwnaniu do 2015 r. nastapit wzrost liczby oséb szkolacych sie
0 6,6%. Najwieksza liczba lekarzy odbywata specjalizacje w dziedzinie pediatrii —
1.883 i medycyny rodzinnej - 1.362.

W 2017 r. Minister Zdrowia przyznat 1.464 miejsca na szkolenia specjalizacyjne
w trybie rezydentury w dziedzinach medycyny majacych zastosowanie w opiece nad
dzie¢mi i mlodziezg w wieku szkolnym. W poréwnaniu do 2015 r. liczba tych miejsc
zmniejszyta sie 0 11,1%.

(dowdd: akta kontroli str. 127-128, 220-225)

W ustawach budzetowych na lata 2015 - 2017 na wszystkie szkolenia
specjalizacyjne pielegniarek planowano $rodki finansowe w wysokosci 8.000,0
tys. zi rocznie. Z zaplanowanej kwoty wydatkowano tylko 73,3% (5.867,5 tys. z{)
w 2015 r. oraz 77,6% (6.204,1 tys. zt) w 2016 r, w tym na specjalizacie
w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego 168,8 tys. zt w 2015 r. i 193,8 tys. zt

16 Pediatria, pediatria metaboliczna, chirurgia dziecigca, psychiatria dzieci i miodziezy, stomatologia dziecieca, ortodoncja,
otorynolaryngologia dziecigca, choroby pluc dzieci, endokrynologia i diabetologia dziecieca, kardiologia dziecigca, onkologia
i hematologia dziecigca, nefrologia dziecigca, gastroenterologia dziecigca, neurologia dziecigca, medycyna rodzinna.

17 Koszty skalkulowane przez Departament Nauki i Szkolnictwa Wyzszego na podstawie zawartych uméw na szkolenia
specjalizacyjne.
18 Dane wedlug stanu na dzien 18 wrze$nia 2017 r.



Ustalone
nieprawidtowosci

w 2016 r oraz w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego 198,9 tys. zt w 2015 1. i 245,1
tys. ztw 2016 r.

Radca Ministra z Departamentu Pielegniarek i Potoznych wyjasnita, ze przyczyng
niepetnego wykorzystania $rodkéw na szkolenia specjalizacyjne moglo by¢
oferowanie w postepowaniach o udzielenie zamowienia publicznego przez
organizatorow szkoled, z ktérymi zawarte zostaly umowy, cen nizszych od
wysokosci dofinansowania ze $rodkéw publicznych, jak rowniez rezygnacie
pielegniarek lub potoznych z udziatu w szkoleniu. Brak bylo podstaw prawnych do
zwigkszenia liczby miejsc objetych dofinansowaniem w przypadku niepetnego
wykorzystania $rodkéw. Wprowadzone w 2015 r. zmiany legislacyjne™® umozliwity,
od 2016 r., zwiekszanie liczby miejsc objetych dofinansowaniem w sytuacii
niewykorzystania wszystkich zaplanowanych $rodkéw.

Szkolenie specjalizacyjne, w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego, realizowato
w2017 r. 836 pielegniarek, w poréwnaniu do 2015 r. nastapit wzrost liczby oséb
szkolgcych sie 0 163%. W trakcie realizacji szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa rodzinnego w 2017 r. bylo 576 pielegniarek. W poréwnaniu do
2015 r. nastapit wzrost liczby 0séb szkolacych sie 0 140%. W ramach specjalizacji
w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego dofinansowanie do szkolen uzyskato
100 pielegniarek w 2015 r. oraz 275 w 2016 i w 2017 r. Dofinansowanie do szkolen
specjalizacyjnych w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego uzyskato 150 pielegniarek
w2015, 275w 2016 r.1250 w 2017 r.

(dowdd: akta kontroli str. 100-102, 140, 2220-2223)

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

(dowdd: akta kontroli str. 130, 1386, 1434)

W dziatainosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidiowosci:

1. Na podstawie zawartych uméw zlecenia Minister Zdrowia zadat od konsultantow
krajowych w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego i pielegniarstwa rodzinnego
sktadania rocznych raportow z wykonania zadan za 9 lub 10 miesiecy i o zadaniach
planowanych do konca danego roku, wraz z opinig o zasobach kadrowych, co bylo
niezgodne z art. 13 ust. 1i 3 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach
w ochronie zdrowia?0, ktéry stanowi, ze konsultanci krajowi skiadajg Ministrowi
Zdrowia roczny raport dokumentujacy wykonanie zadan w terminie do 31 marca za
rok poprzedni, natomiast opinie dotyczaca oceny zasobéw kadrowych oraz potrzeb
kadrowych, jako odrgbny dokument — w terminie do dnia 30 listopada kazdego roku.

Radca Ministra, z upowaznienia Dyrektora Departamentu Pielegniarek i Potoznych,
wyjasnita, ze w ocenie Departamentu termin okreslony w ustawie jest granicznym
terminem zlozenia raportu, dlatego termin wczesniejszy nalezatoby uznaé, jako
dopuszczalny.

19 Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. 0 zmianie ustawy o zawodach pielegniarki i pofoznej oraz niektérych innych ustaw (Dz. U.
poz. 1640).

2Dz U.z2017 r. poz. 890.



Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

Ocena czastkowa

W ocenie NIK wczesniejsze ztozenie raportu jest dopuszczaine, o ile dotyczy on

zada wykonanych w ciagu catego roku. Raport informujacy o zadaniach

planowanych nie jest réwnoznaczny z raportem dotyczacym wykonania zadan.
(dowdd: akta kontroli str. 1660-1729, 2220-2223)

2. Umowy zlecenia zawierane z konsultantami krajowymi nie zabezpieczajg
nalezycie interesow Ministra Zdrowia w zakresie wykonywania obligatoryjnych
zadan. W latach 2015-2016 wyptacano, z tytulu zawartych uméw zlecenia, peine
wynagrodzenie wszystkim konsultantom krajowym w dziedzinach medycyny
majacych zastosowanie w opiece nad dzieémi i miodziezg w wieku szkolnym, mimo
Zze cze$¢ z nich nie wywigzywata sie ze swoich zadan tj. nie przedstawita opinii
dotyczacej oceny zasobéw kadrowych oraz potrzeb kadrowych, do czego
zobowigzuje art. 10 ust. 1 pkt. 7 ustawy o konsultantach w ochronie zdrowia oraz
§ 1 zawartych umow zlecen. W okresie objetym kontrolg Minister Zdrowia nie
otrzymat 31 opinii o zasobach kadrowych, do zloZenia ktorych zobowigzanych byto
10 konsultantow krajowych.

Zastepca Dyrektora Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego wyjasnit, ze do
zadan konsultantow krajowych nalezy sporzadzenie opinii, jednak brak takiej opinii
nie stanowi przestanki do wstrzymania wypfaty wynagrodzenia. Zgodnie z trescig
umowy cywilnoprawnej warunkiem wyptaty wynagrodzenia jest wytacznie przestanie
sprawozdania z wykonania zleconych zadan.

W ocenie NIK wyptacanie wynagrodzer za niewykonane zadania uzna¢ nalezy
za niegospodarne, a umowy, ktéra nie przewidujg sankcji za niewykonanie zadan,

za opracowane nierzetelnie.
(dowdd: akta kontroli str. 220-225, 1983-2115)

NIK zwraca uwage na nierzetelnos¢ informacji przekazywanych Ministrowi Zdrowia
przez Centrale Narodowego Funduszu Zdrowia. Dane, ktore otrzymywat Minister
Zdrowia byly niespojne i zawieraly liczne btedy. Zestawienia dotyczace liczby
podmiotow udzielajacych profilaktycznych $wiadczen zdrowotnych oraz liczby
i kosztow udzielonych $wiadczen wymagaly, przed dokonywaniem analiz,
weryfikowania i poprawiania z powodu wystepujacych bledow.

(dowdd: akta kontroli str. §5-57, 64, 78-84)

Minister Zdrowia nie posiadat rzetelnych danych dotyczacych zasobéw kadrowych
oraz udzielanych $wiadczer zdrowotnych w zakresie opieki zdrowotnej nad dzie¢mi
i mtodzieza w wieku szkolnym. Liczba personelu medycznego byta niewystarczajaca
oraz nierownomiernie rozlokowana, co utrudniato sprawowanie profilaktycznej opieki
zdrowotnej. Brak bylo wskaznikow okreslajacych minimalng liczbg kadry medycznej
sprawujacej opieke zdrowotng nad dzieémi i miodziezg w wieku szkolnym
w odniesieniu do wielkosci populacji. Utrudniony byt dostep do gabinetéw profilaktyki
szkolnej i pomocy przedlekarskiej oraz gabinetéw stomatologicznych, szczegdlnie
w matych migjscowosciach i szkotach wiejskich. Dziatania w celu zwiekszenia liczby
tych gabinetow w szkotach zostaty podjete dopiero w 2017 r.



Opis stanu
faktycznego

2. Zakres swiadczen medycznych udzielanych dzieciom
i mtodziezy w wieku szkolnym

W 2015 r. $wiadczen gwarantowanych lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
obejmujacych badania bilansowe, w tym przesiewowe dla dzieci i mtodziezy w wieku
szkolnym, oraz obowigzkowe szczepienia ochronne, udzielato 6.292 podmioty
lecznicze?!. Liczba udzielonych $wiadczen wyniosta 1.661.518, a ich koszt
834.031,7 tys. z. W2016 r. liczba podmiotéw wzrosta 0 2,4% w stosunku do
2015r., a liczba udzielonych $wiadczen zmnigjszyta sie 0 3,2%. Koszt $wiadczen
udzielonych w 2016 r. wyniést 811.916,4 tys. zt.

Badania bilansowe, w roku szkolnym 2014/2015, wykonano u 88,9% ucznidow
znajdujgcych sie na listach lekarza POZ i podlegajacych badaniu oraz u 88,6%
w roku szkolnym 2015/2016.

Dyrektor Departamentu Matki i Dziecka wyjasnita, Ze wskazniki wykonania badan
bilansowych moga by¢ faktycznie wyzsze, poniewaz dane o badaniach pochodzg ze
sprawozdan skladanych przez pielegniarki‘higienistki szkolne na podstawie
zwréconych im przez lekarza POZ kart badania. Zgodnie z projektem zatozen
projektu ustawy o zdrowiu dzieci imiodziezy planowane jest wprowadzenie
rozwigzat,  ktore  zapewnig ~ wymiang informacji  ouczniu  miedzy
pielegniarka/higienistkq szkolng, lekarzem POZ i lekarzem dentysta.

(dowod: akta kontroli str. 38-42, 3074-3076, 3115,3117)

Zgodnie z Programem Szczepiei Ochronnych na lata 2015-2017 obowigzkowe
szczepienia ochronne dla dzieci i miodziezy w wieku szkolnym obejmowaty
szczepienia przeciwko btonicy-tezcowi-krztuscowiz, poliomyelitis? oraz odrze-
Swince-rézyczce?*. Stan zaszczepienia monitorowano w oparciu 0 sprawozdania
,Szczepienia Ochronne w Polsce” opracowywane przez Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny. Minister Zdrowia nie prowadzit odrebnej
oceny realizacji szczepien oraz analizy wptywu dziatan edukacyjnych na wzrost
zaszczepienia populacji dzieci i mfodziezy w wieku szkolnym. W latach 2015-2016
wystapity czasowe braki szczepionki przeciwko  blonicy-tezcowi-krztuscowi
zawierajgcej bezkomorkowy komponent krztusca stosowanej do realizacji szczepien
przypominajacych u dzieci w wieku lat szesciu i czternastu. Przyczyng brakéw byty
opdznienia w produkcji. Dyrektor Departamentu Matki i Dziecka poinformowata, ze
skutkiem czasowego braku szczepionek byla konieczno$¢ miesiecznego lub
kilkumiesiecznego przesunigcia termindw szczepien, bez wplywu na realizacje
programu szczepien ochronnych u pacjentow. W okresie objetym kontrolg wzrosta
liczba 0s6b uchylajacych sie od szczepien. W 2015 r. od obowigzku szczepien
ochronnych uchylaly sie 22.392 osoby, aw 2016 r. — 28.983, co stanowi wzrost
0 29,4% w stosunku do roku poprzedniego. Minister Zdrowia nie posiadat informacii
0 liczbie 0s6b (rodzicow lub opiekunow) ukaranych za uchylanie si¢ od obowigzku

2 Na podstawie danych pozyskanych przez pracownikow Ministerstwa Zdrowia w trakcie trwania czynnosci kontrolnych z
Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia.

2 Pigrwsza dawka szczepienia przypominajacego w 6 r.z. i druga dawka szczepienia przypominajacego w 14 r.z. przeciwko
blonicy, tezcowi i krztuscowi oraz trzecia dawka szczepienia przypominajgeego w 19 r.z. przeciwko bionicy i tezcowi.

2 Szczepienie przypominajace w 6 1.z.
2 Szczepienie przypominajace w 10 r.2.



szczepien oraz informacji o liczbie dzieci i mlodziezy, u ktorych nie wykonano
obowigzkowych szczepien ochronnych ze wskazan medycznych.
(dowdd: akta kontroli str. 2549-2668, 2685-2689)

W 2015 r. $wiadczenia gwarantowane pielegniarki lub higienistki szkolnej udzielane
w $rodowisku nauczania i wychowania realizowato 3.398 podmiotéw. Liczba
udzielonych $wiadczen wyniosta 21.047.659, a ich koszt 307.073,9 tys. zt. W 2016 r.
liczba podmiotow wzrosta o 0,3% w stosunku do 2015 r., a liczba udzielonych
Swiadczen zmniejszyta sig 0 2,6%. Koszt $wiadczen udzielonych w 2016 r. wyniost
368.199,2 tys. zt.

Profilaktycznych $wiadczen stomatologicznych dla dzieci i miodziezy do ukoriczenia
19 roku zycia w okresie objetym kontrolg udzielato 5.373 podmioty w 2015 . i 5.426
w 2016 r. Liczba udzielonych $wiadczen, w 2016 r., wyniosta 7.233.000 i byla
wyzsza o 6,7% wstosunku do roku poprzedniego. Koszt udzielonych
profilaktycznych $wiadczen stomatologicznych wyniést 50.846,0 tys. zt w 2015 .
i 58.946,9 tys. ztw 2016 r.

(dowdd: akta kontroli str. 3074-3076)

W okresie objetym kontrolg Minister Zdrowia nie realizowat odrebnego programu
polityki zdrowotnej, dedykowanego tylko dzieciom i miodziezy w wieku szkolnym.
Dziatania skierowane do tej grupy wiekowej realizowano jako zadania w ramach
programoéw kierowanych do szerszego kregu odbiorcoéw. Zawarto je m.in. w dwoch
edycjach Narodowego Programu Zdrowia (NPZ), na lata 2007-2015 oraz 2016-
2020, aw szczegélnosci w programach, ktore realizowano w ramach celow
strategicznych i operacyjnych NPZ.

W 2015 r. zakonczono realizacie NPZ opracowanego na lata 2007-2015, ktory
w zakresie opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i modziezg w wieku szkolnym, w ramach
o$miu celow operacyjnych, zaktadat do 2015 r. osiggniecie 22 oczekiwanych
efektéw?® poprzez realizacje 38 zadan. W Programie okreslono wskazniki bedace
podstawg monitorowania i ewaluacji, jednak Minister Zdrowia nie dysponowat
informacjami o osiagnigtych efektach oraz poniesionych na realizacie NPZ
wydatkach.

(dowdd: akta kontroli str. 291, 1232-1245, 1408)

W 2016 r. rozpoczeto realizacje zadan w ramach NPZ na lata 2016-2020. Zadania
skierowane do dzieci i miodziezy w wieku szkolnym, ktére mialy zaréwno
bezposredni jak i posredni wptyw na odbiorcéw, polegaly gtownie na prowadzeniu
dziatar edukacyjnych, informacyjnych oraz zapobiegawczych w ramach czterech
celéw operacyjnych. W 2016 r. ramach celu operacyjnego Poprawa sposobu

% Qczekiwane do roku 2015 efekty NPZ to m.in.: eliminowanie palenia tytoniu wsrod dzieci i mlodziezy oraz wzrost liczby
szkolen zorganizowanych dla osob realizujacych dziatania profilaktyczne w zakresie uzywania tytoniu w szkotach i innych
placowkach o$wiatowych i kulturainych; zmniejszenie liczby nastolatkéw regularnie pijacych napoje alkoholowe o 10% oraz
wzrost liczby szkolen zorganizowanych dla osob realizujacych dziatania profilaktyczne w zakresie uzywania alkoholu
w szkotach i innych placowkach o$wiatowych oraz instytucjach kultury; spadek zawartosci thuszczu w diecie tak, aby stanowit
on mnigj niz 30% wartosci energetycznej oraz dalsza poprawa w strukiurze spozycia tuszczéw jadalnych; zaangazowanie
wrozne formy aktywnosci ruchowej o okreslonej intensywnoséci i czestotliwosci w czasie wolnym, co najmniej 60%
dzieci miodziezy oraz 35% doroslych; zahamowanie tempa wzrostu liczby dzieci i miodziezy uzywajacych substanci
psychoaktywnych oraz wzrost liczby szkolen zorganizowanych dla osob realizujgcych dziatania profilaktyczne w zakresie
uzywania substancji psychoaktywnych w szkotach i innych placéwkach owiatowych oraz w instytucjach kultury; zwigkszenie
odsetka miodziezy, ktora osigga zalecany poziom aktywnosci fizycznej i racjonalnie sie odzywia; zahamowanie tendencji
wzrostowej w czestosci wystepowania u miodziezy zachowan ryzykownych dla zdrowia; zwigkszenie, co najmniej o 10-20%
odsetka dzieci i modziezy objetych edukacjg prozdrowotna w ramach promaciji zdrowia jamy ustnej.
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Zywienia istanu odzywienia spofeczenstwa oraz aktywnosci fizycznej
spofeczenstwa prowadzono dziatania edukacyjne i informacyjne, w tym
podejmowano inicjatywy  upowszechniajace  prawidlowe  Zywienie oraz
upowszechniano wiedze na temat powigzan miedzy réznymi zagrozeniami dla
zdrowia. Warto$¢ umdw zawartych na rok 2016 wyniosta 1.367,7 tys. zt.

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

— Cel operacyjny 1: Poprawa sposobu zywienia i stanu odzywienia spoteczenstwa
oraz aktywnoSci fizycznej spoteczenstwa - szkolenia, warsztaty oraz zajecia
edukacyjne;

— Cel operacyjny 3. Profilaktyka problemow zdrowia psychicznego i poprawa
dobrostanu psychicznego spoteczenstwa - dziatania na rzecz upowszechniania
wiedzy na temat zdrowia psychicznego i jego uwarunkowan, ksztattowanie
przekonan, postaw, zachowan i stylu 2ycia wspierajacego zdrowie psychiczne,
rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu
psychicznemu, przeciwdziatanie seksualizacji dzieci i mlodziezy, dziatania na rzecz
zapobiegania depresji, samobdjstwom i innym zachowaniom autodestrukcyjnym
w populacjach o zwigkszonym ryzyku, dziatania na rzecz zapobiegania zaburzeniom
odzywiania o podtozu psychicznym (w tym anoreksja i bulimia) oraz prowadzenie
badan dotyczacych kontaktu dzieci i mtodziezy z materiatami pornograficznymi
i seksualizujacymi, a takze skutkdéw tego kontaktu dla rozwoju psychoseksualnego
i zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy w 2017

— Cel operacyjny 4: Ograniczenie ryzyka zdrowotnego wynikajacego z zagrozen
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 edukacii
zdrowotnej i dziatalno$ci informacyjnej i profilaktycznej, przeciwdziatanie skutkom
seksualizacji dzieci i miodziezy, zachowan ryzykownych, uzaleznien
behawioralnych, uzaleznien od substancji psychoaktywnych oraz ksztattowanie
postaw sprzyjajacych zachowaniom prozdrowotnym:;

oraz zadan koordynacyjnych, ewaluacyjnych i badawczych - prowadzenie badan
w obszarach celéw operacyjnych 1-6, ukierunkowanych na wspding analize
czynnikéw ryzyka iczynnikow wspierajacych prawidtowy rozwdj, w szczegdInosci
dzieci i mtodziezy.

Wartos¢ uméw zawartych na rok 2017 wyniosta 19.418,7 tys. zi. Poniewaz
wymienione wyZzej zadania sg w trakcie realizacji nie jest mozliwa ocena ich
efektow.

(dowod: akta kontroli str. 1246-1367, 3090-3092)

Narodowy Program Wyréwnywania Dostepnosci do Profilaktyki i Leczenia Choréb
Ukfadu Sercowo-Naczyniowego POLKARD na lata 2013-2016 przewidywat
realizacje dziatania 5.5 Program edukacji miodziezy licealnej w zakresie
zarzadzania zdrowiem SYNDROM. Celem tego zadania bylo zwiekszenie wiedzy
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kilku tysiecy uczniow szkét Srednich w zakresie zagadnien zwigzanych z profilaktykg
zdrowotng. Dwukrotne przeprowadzenie konkursu nie doprowadzito do wytonienia
realizatora. Rada Programu Zdrowotnego Uchwalg nr 2/2014 z dnia 24 stycznia
2014 r. postanowita, Ze zadanie to nie bedzie realizowane w kolejnych latach.
(dowdd: akta kontroli str. 531-1065, 3090-3092 )

Kolejnym programem zawierajgcym dziatania skierowane do dzieci i mtodziezy jest
Program zapobiegania depresji w Polsce na lata 2016-2020. Zaburzenia depresyjne
w 2015 1. leczono? u 4.467 pacjentdéw ponizej 18 r.z. oraz 5.021 w 2016 r. Celem
tego programu jest wzrost poziomu $wiadomosci spotecznej na temat zaburzen
depresyjnych w Polsce poprzez prowadzenie okreslonych dziatan profilaktycznych
wtym zakresie. W ramach programu prowadzona bedzie m.in. edukacja
spoteczenstwa w zakresie profilaktyki depresji za pomocg $rodkéw masowego
przekazu. Celem tych dziatan bedzie wzmocnienie indywidualnych, rodzinnych
i spotecznych czynnikéw, ktore chronig przed zachorowaniem oraz skutkami
zdrowotnymi depresji. Po przeprowadzonym postepowaniu konkursowym, w dniu
12 pazdziernika 2017 r., zawarto umowe na opracowanie kampanii edukacyjnej,
oprawy graficznej, druku i dystrybucji materiatow informacyjnych oraz
przeprowadzenie kampanii za pomocg $rodkéw masowego przekazu. Wartosé
umowy, zawartej na lata 2017 -~ 2020, wynosi 8.704,5 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str. 520, 531, 1066-1231, 3090-3092)

W okresie objetym kontrolg Minister Zdrowia realizowat program Monitorowanie
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
spofecznych, ekonomicznych, organizacyjnych i kulturowych warunkujacych
stwierdzony w badaniach stomatologicznych stan zdrowia. Opracowane w ramach
realizacji programu raporty za rok 2015 i 2016 zawieraly propozycje kierunkow
dziatan dotyczacych utrzymania zdrowia jamy ustnej i zostaty wykorzystane do
prowadzenia dziatan edukacyjnych oraz do poszerzenia katalogu S$wiadczen
gwarantowanych z zakresu stomatologii dla dzieci i miodziezy. Na realizacje
programu, w latach 2015 — 2016, wydatkowano 300,0 tys. z rocznie.

(dowdd: akta kontroli str. 293-310, 1453-1650, 3090-3092)

W 2015 r. jednostki samorzadu terytorialnego realizowaty 443 programy polityki
zdrowotnej, w tym 185 dedykowanych dzieciom i miodziezy w wieku szkolnym.
Koszt programéw dotyczacych dzieci i miodziezy wyniést 12.467,0 tys. zt, co
stanowito 29% kosztow wszystkich realizowanych programéw. Za rok 2016,
w zakresie realizacji przez jednostki samorzadu terytorialnego programéw polityki
zdrowotnej, nie przeprowadzono jeszcze analizy, poniewaz zgodnie z art. 12 ust. 8
ustawy o zdrowiu publicznym?’. Minister Zdrowia informacje o zrealizowanych lub
podjetych zadaniach z zakresu zdrowia publicznego sporzadza co dwa lata.

(dowdd: akta kontroli str. 2677-2678, 3155-3158)

% Dane wediug stanu na dzien 30 marca 2017 r.
7 Dz.U. 22015 . poz. 1916.
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Ustalone
nieprawidiowosci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

W dziafainosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowosé:

Minister Zdrowia nie dokonat oceny stopnia osiagniecia celow Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2007-2015 w odniesieniu do dzieci i miodziezy, pomimo
ze w Programie okre$lono oczekiwane do 2015 r. efekty i korzysci zdrowotne oraz
wskazniki bedace podstawa monitorowania i ewaluacji.
Dyrektor i Zastepca Dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego poinformowali,
ze uchwata nr 90/2007 Rady Ministrow z dnia 15 maja 2007 r. w sprawie
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015 nie przewidziata obowigzku
sprawozdawczego z realizacji podjetych dziatan po zakoficzeniu Programu oraz
opracowania raportu koficowego z jego ewaluacji, dlatego Departament nie
dysponuje dokumentami pozwalajacymi ocenic stopien osiagniecia celow
zaktadanych w uchwale.
NajwyZsza Izba Kontroli nie podziela tej opinii, poniewaz w NPZ na lata 2007-2015
okreslono oczekiwane do 2015 r. efekty, oczekiwane korzysci zdrowotne oraz
wskazniki bedace podstawa monitorowania i ewaluacii.

(dowod: akta kontroli str. 1232-1245, 3068-3072)

Minister Zdrowia, do roku 2016, nie podejmowat skutecznych dziatan w celu
zapewnienia catej populacji dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym petnego zakresu
Swiadczen profilaktycznych i medycznych. Brak bylo dostatecznych dziatan
edukacyjnych w zakresie profilaktyki i edukacji prozdrowotnej. Po o$miu latach
realizacji Narodowego Programu Zdrowia nie przeprowadzono analiz w celu
okreslenia osiagnietych efektéw oraz wysokosci $rodkow, jakie wydatkowano na ten
cel. Pozytywnie oceni¢ nalezy dziatania Ministra Zdrowia, podejmowane od roku
2016 w ramach realizowanych programéw polityki zdrowotnej, skierowane do
populacji dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym.

3. Dzialania w ramach systemu opieki zdrowotnej nad
dzieémi i mlodzieza w wieku szkolnym

Minister Zdrowia, w ramach wspdlpracy z innymi resortami, zawart porozumienia
majace na celu wspieranie rozwoju i edukacji dzieci i modziezy w wieku szkolnym
oraz wspotdziatanie na rzecz ochrony i promociji zdrowia uczniow w szkole. W dniu
5 listopada 2008 r. zawarto porozumienie o wspotpracy, miedzy Ministrem Sportu
i Turystyki, Ministrem Spraw Wewnetrznych i Administracji, Ministrem Edukacji
Narodowej i Ministrem Zdrowia, przy wdrazaniu programu Przeciwdziatanie poprzez
sport agresji i patologii wsrdd dzieci i mfodziezy®. W ramach porozumienia Minister
Zdrowia m.in. zapewniat profilaktyczne badania lekarskie dzieciom imiodziezy
uprawiajacym sport oraz podejmowat dziafania majace na celu zapobieganie
nadwadze i otylosci poprzez poprawe zywienia i aktywnosci fizycznej. Dyrektor
Departamentu Matki i Dziecka poinformowata, ze od 2014 r. porozumienie nie bylo
koordynowane przez Ministra Sportu i Turystyki, a dziatania w celu realizacji
programu nie sg planowane i realizowane.

2 0d 2009 r. strong porozumienia byt rowniez Minister Sprawiedliwo$ci.
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W dniu 23 listopada 2009 r. zawarto kolejne porozumienie migdzyresortowe,
0 wspotpracy miedzy Ministrem Edukacji Narodowej, Ministrem Zdrowia i Ministrem
Sportu i Turystyki w sprawie promocji zdrowia i profilaktyki problemow dzieci
i mlodziezy. Zawarcie porozumienia bylo warunkiem koniecznym do dalszego
rozwoju programu ,Szkoty dla zdrowia w Europie”. W ramach zawartego
porozumienia Minister Zdrowia podjat dziatania majgce na celu zapobieganie
nadwadze i otyloSci poprzez promowanie zdrowego Zywienia i aktywnosci fizycznej.
Od 2016 r. dziatania te realizowane sg jako zadania Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2016-2020, w ramach celu operacyjnego 1: Poprawa sposobu Zywienia
I stanu odzywienia spoteczenstwa oraz aktywnosci fizycznej spoteczeristwa.
(dowdd: akta kontroli str. 327, 477-480, 3063-3067, 3090-3092)

Minister Zdrowia monitorowat stan zdrowia ucznibw oraz zabezpieczenie
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami w oparciu o dane przekazywane
przez Swiadczeniodawcdw?, Narodowy Fundusz Zdrowia oraz raporty opracowane
przez podlegte Ministrowi Zdrowia instytuty badawcze. Dyrektor Departamentu Matki
i Dziecka poinformowata, Zze wnioski z dokonywanej oceny funkcjonowania
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzieémi i mtodzieza byly podstawg podjecia
prac legislacyjnych, ktérych celem jest skoordynowanie oraz zwiekszenie
dostepnosci tej opieki dla ucznidw.

(dowod: akta kontroli str. 2687-2690, 3090-3092)

W okresie objetym kontrolg Minister Zdrowia nie przeprowadzat systematyczne
oceny jakosci i skutecznosci profilaktycznej opieki zdrowotnej. Oceny dostepnosci
Swiadczen profilaktycznej opieki zdrowotnej dokonywano w oparciu o dane
przekazywane przez $wiadczeniodawcow do CSIOZ oraz Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zaktadu Higieny w ramach programu
statystyki publicznej. Ocena ta stanowita podstawe do podjecia decyzji
0 rozpoczeciu prac legislacyjnych, ktorych celem byto doskonalenie systemu opieki
zdrowotnej nad uczniami oraz poprawa jakosci udzielanych $wiadczen. W toku prac
nad projektem zatoZen projektu ustawy o zdrowiu dzieci i miodziezy w wieku
szkolnym wykorzystano raporty i opracowania podmiotéw3 zwigzanych z obszarem
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzieémi i miodziezg w wieku szkolnym.
(dowod: akta kontroli str. 2685-2873)

W okresie objetym kontrolg, w Ministerstwie Zdrowia, prowadzono prace
legislacyjne. majace na celu doskonalenie systemu opieki zdrowotnej nad dzieémi
I miodziezg w wieku szkolnym. W pazdzierniku 2014 r. rozpoczeto prace nad
projektem rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardow postepowania
medycznego przy udzielaniu S$wiadczen zdrowotnych 'z zakresu opieki
profilaktycznej nad dzie¢mi i mtodziezg, Celem projektu miata by¢ poprawa jakosci
opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodziezg oraz zapewnienie jednolitej organizaci
i zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej sprawowanej nad dzieémi i miodziezg
przez publiczne i niepubliczne podmioty lecznicze. Decyzjg Sekretarza Stanu,

» Dane statystyczne przekazywane przez $wiadczeniodawcow do CSIOZ na druku MZ-11 tj. Sprawozdanie o dziatalnosci
i pracujacych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej.

% Krajowe Stowarzyszenie Pielggniarek Medycyny Szkolnej, Naczelna Izba Pielegniarek i Poloznych, Okregowa lzba
Pielegniarek i Potoznych w Gdansku, Instytut Matki i Dziecka, Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia.
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w styczniu 2016 r., zakofczono prace nad projektem. Dyrektor Departamentu Matki
i Dziecka poinformowala, Zze przyczyng zakoriczenia prac nad projektem bylo
okre$lenie w dniu 3 grudnia 2015 r. priorytetéw Kierownictwa Ministerstwa Zdrowia,
W szczegolnosci powotania zespolu do opracowania projektu zalozen do projektu
ustawy o podstawowej opiece zdrowotne;j.

W lipcu 2016 r. rozpoczeto prace nad projektem zatozen projektu ustawy o zdrowiu
dzieci imilodziezy w wieku szkolnym. Celem projektowanej ustawy jest
wprowadzenie kompleksowych rozwigzan regulujacych ochrone zdrowia dzieci
i mlodziezy w wieku szkolnym, w szczegbinosci przez wskazanie podmiotow
odpowiedzialnych za organizacje i zapewnienie uczniom dostepu do $wiadczen
profilaktycznych, okre$lenie zadan kazdego ztych podmiotéw oraz zasad i form
wspéfpracy miedzy nimi. Planowanym terminem wejscia w zycie przepiséw ustawy
jest rok szkolny 2018/2019.

Poprawe dostepno$ci profilaktycznej opieki zdrowotnej w szkotach majg umozliwic
srodki budzetowe zagwarantowane w ustawie zdnia 15wrze$nia 2017 r.
0 szczegolnych rozwigzaniach zapewniajacych poprawe jako$ci i dostepnosci
Swiadczen opieki zdrowotnej®!, na finansowanie wyposazenia gabinetow profilaktyki
zdrowotnej w szkofach prowadzonych przez jednostki samorzadu terytorialnego.
Oprécz zakupu wyposazenia gabinetow profilaktyki zdrowotnej ustawa przewiduje
rowniez zakup pojazdéw, w ktérych bedg udzielane $wiadczenia zdrowotne
z zakresu stomatologii (dentobuséw)®2. Do czasu zakonczenia czynnoSci
kontrolnych przeprowadzono postepowanie o udzielenie zamoéwienia publicznego
i wytoniono dostawce dentobuséw dla 16 wojewodztw. Zgodnie z zawartymi
umowami dostawa nastapi do dnia 20 grudnia 2017 r.

(dowdd: akta kontroli str. 322-448, 2230-2547, 3077-3079, 3090-3092)

W okresie objetym kontrolg® do Ministerstwa Zdrowia wplynelo 26 skarg
dotyczacych probleméw w zakresie opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i miodziezg
w wieku szkolnym, w tym jedna dotyczaca profilaktycznej opieki zdrowotnej4.
Przedmiotem skarg byty m.in. trudno$ci w dostepie do $wiadczen — 10 skarg oraz
zastrzezenia do realizacji $wiadczen ifunkcjonowania placowek medycznych —
5 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 wiasciwym jednostkom. Na podstawie analizy szesciu
skarg objetych badaniem stwierdzono, ze bylty one przekazywane z zachowaniem
siedmiodniowego terminu oraz zréwnoczesnym zawiadomieniem skarzacego
o przekazaniu skargi.

Dziewie¢ skarg Minister Zdrowia pozostawit do rozpatrzenia we wtasnym zakresie,
w tym przeprowadzit siedem postepowan wyjasniajacych, zlecit jedng kontrole oraz

31 Dz. U. poz. 1774.

% Ktére maja umozliwic zapewnienie opieki stomatologicznej dzieciom w mniejszych miejscowosciach, gdzie nie ma gabinetu
stomatologicznego w szkole ani w najblizszej okolicy.

3 Lata 2015-2017 (do 1 wrzesnia).
3 Skarga dotyczyta realizacji szczepien ochronnych oraz zgtaszania niepozadanych odczynéw poszczepiennych.
%Dz U. 22017 r. poz. 1257.
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wystapit 0 opinie do konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie medycyny ratunkowej.
Osiem skarg zostalo uznanych za bezzasadne, w przypadku jednej sprawa jest
w toku.

(dowdd: akta kontroli str. 2931-3053, 3077-3079, 3090-3092 )

W latach 2015 - 2017 Minister Zdrowia nie uwzgledniat w planach kontroli i nie
przeprowadzat badan kontrolnych podmiotow wykonujacych profilaktyczne
Swiadczenia zdrowotne w $rodowisku nauczania oraz gabinetow profilaktyki
zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej w szkotach. Przeprowadzenia kontroli w tym
zakresie nie zlecat rowniez innym podmiotom.

Dyrektor Departamentu Nadzoru, Kontroli i Skarg poinformowat, ze Zzaden
z Departamentéw Ministerstwa Zdrowia nie zgtaszat takiej tematyki do planu

kontroli.
(dowod: akta kontroli str. 2936-2968)

Dyrektor Departamentu Matki i Dziecka poinformowata, ze Minister Zdrowia,
wramach sprawowanego nadzoru merytorycznego nad profilaktyczng opieka
zdrowotng dzieci i mlodziezy w wieku szkolnym, powotywat konsultantow krajowych
w poszczegolnych dziedzinach medycyny i pielegniarstwa, nadzorowat Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa sanitamo-
epidemiologicznego oraz dziatalnos¢ Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie
realizacji uméw zawieranych ze $wiadczeniodawcami.

Na podstawie analizy aktow prawnych, danych statystycznych oraz opinii podmiotéw
zaangazowanych w profilaktyczng opieke zdrowotng Minister Zdrowia zidentyfikowat
problemy w zakresie funkcjonowania profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dziecmi
i mlodziezg w wieku szkolnym, tj. zbyt malg liczbe uczniéw korzystajacych
z gwarantowanych $wiadczen stomatologicznych, trudnosci w dostepie do
Swiadczen profilaktycznej opieki zdrowotnej w szkotach, szczegblnie na obszarach
wiejskich, zbyt duzg liczbe uczniéw w przeliczeniu na etat pielegniarki lub higienistki
szkolnej oraz brak wtasciwej wspotpracy miedzy podmiotami sprawujacymi opieke
zdrowotng nad uczniami. Zidentyfikowane problemy byly podstawg do podjecia prac
nad projektem ustawy o zdrowiu dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym.

(dowod: akta kontroli str. 2679-2684)

Minister Zdrowia, w pracach doskonalgcych system opieki zdrowotnej nad dzie¢mi
i mtodziezg w wieku szkolnym, wykorzystywat wnioski sformutowane przez NIK
winformacjach o wynikach wcze$niejszych kontroli, dotyczacych wybranych
obszarow zzakresu opieki zdrowotnej nad dziecmi i miodzieza. Wnioski
sformutowane po kontroli profilaktyka stomatologiczna dzieci i miodziezy
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 swiadczen gwarantowanych z zakresu stomatologii dla dzieci i miodziezy.

Rekomendacje dla Ministra Zdrowia zawarte w informacji 0 wynikach kontroli
,Realizacja programow polityki zdrowotnej przez jednostki samorzadu
terytorialnego” zostaty uwzglednione w ustawie z dnia 29 wrzesnia 2017 r. 0 zmianie
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

Ocena czastkowa

Uwagi

oraz niektorych innych ustaw®. Celem wprowadzonych zmian jest m.in.
uproszczenie i doprecyzowanie procedury tworzenia programu polityki zdrowotnej,
a takze zapewnienie standaryzacji podejmowanych dziatan.

Whioski sformutowane po kontroli ,System szczepie ochronnych dzieci”, ktére
wskazywaly —na  potrzebe  efektywniejszego  dochodzenia  roszczen
odszkodowawczych ~ Skarbu Panstwa z tytutu szkod — spowodowanych
nieprawidtowym przechowywaniem przez $wiadczeniodawcow szczepionek zostaty
wykorzystane w pracach nad projektem ustawy o zmianie ustawy o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi oraz niektorych innych ustaw?”.

(dowdd: akta kontroli str. 2874-2890)

NIK zwraca uwage na:

1. Brak efektywnych dziatan w zakresie wspdipracy migdzyresortowej na rzecz
zdrowia dzieci i mlodziezy w wieku szkolnym, mimo porozumien zawartych przez
przedstawicieli pieciu resortow.

2. Niewystarczajacy  przeplyw  informacji  pomiedzy  lekarzem  POZ
a pielegniarkg/higienistka  szkolng, m.in. w zakresie wykonanych badan
bilansowych. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie
organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mlodzieza38 okreéla, ze ta
kadra medyczna powinna wspotpracowac ze sobg jednak w praktyce wspofpraca ta
jest bardzo ograniczona.

Minister Zdrowia nie prowadzit systematycznej oceny jakosci i skutecznosci
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzieémi i miodziezg w wieku szkolnym.
Zidentyfikowat jednak problemy w zakresie funkcjonowania profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad dzie¢mi imiodzieza w wieku szkolnym, co bylo podstawg do
podjecia prac nad projektem zalozen projektu ustawy o zdrowiu dzieci i mtodziezy
w  wieku szkolnym. Wykorzystat w tym zakresie takze wnioski wynikajace
z wezesnigjszych kontroli NIK. Prace legislacyjne, majace na celu doskonalenie
systemu opieki zdrowotnej, podjeto dopiero w 2016 r., pomimo Ze obecny model
profilaktycznej opieki zdrowotnej funkcjonuje od 1999 r.

IV. Uwagi i wnioski

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage na potrzebe:

1. Zapewnignia  odpowiedniej liczby lekarzy specjalistow  dzieciecych,
w szczegolnosci na terenach mnigjszych miast i miejscowosci - poprzez
umozliwienie specjalizowania sie lekarzy w tym zakresie oraz stworzenie
specjalistom odpowiednich zachet i motywacji do podejmowania pracy na tych
terenach.

2. Zwigkszenia liczby przyznawanych miejsc rezydenckich do odbycia w trybie
rezydentury szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie chirurgii dzieciecej. Jest to

% Ustawa uchwalona przez Sejm RP na posiedzeniu nr 48 dnia 29 wrzesnia 2017 r., przekazana do podpisu Prezydentowi
RP.

% Projekt z dnia 27 pazdziernika 2017 r. Wykaz prac legislacyjnych Rady Ministrow, numer z wykazu: UD90.
%Dz.U. 22009 r. Nr 139, poz. 1133.
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Whioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

specjalizacja, w ktorej 39,4% lekarzy jest w wieku powyzej 60 lat, co moze,
w perspektywie kilku lat, skutkowa¢ odejsciem z zawodu kilkuset specjalistow z te]
dziedziny, a tym samym utrudni¢ dostep pacjentom do $wiadczen zdrowotnych
z zakresu chirurgii dzieciecej.

3. Zintensyfikowania prac nad zalozeniami do projektu ustawy o zdrowiu dzieci
i modziezy w wieku szkolnym.

4. Opracowania i wdrozenia systemu pozwalajacego na rzetelng i efektywng
wspotprace miedzy lekarzem POZ, pielegniarka/higienistkg szkolng oraz lekarzem
dentysta.

5. Wypracowania systemu monitorowania i nadzoru nad organizacjg i sposobem
sprawowania opieki zdrowotnej nad dzieémi i mtodzieza w wieku szkolnym, jej
efektami, dostgpnoscig do $wiadczen gwarantowanych i jakoscig $wiadczonych
ustug zdrowotnych dla tej populacji. Monitorowanie i nadzor powinien w sposob
szczegoiny uwzgledniaé realizacje profilaktycznej opieki zdrowotnej w podstawowej
opiece zdrowotnej przez lekarzy rodzinnych, pielegniarki i pielegniarki/higienistki
szkolne oraz przez lekarzy dentystow w leczeniu stomatologicznym.

6. Podjecia dziatant w celu skuteczniejszej wspotpracy migdzyresortowej na rzecz
zdrowia dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym.

7. Zapewnienia dostepnosci do gabinetow profilaktyki szkolnej i pomocy
przedlekarskiej we wszystkich szkotach.

8. Zwigkszenia dostepnosci do profilaktycznych $wiadczen stomatologicznych
w szkotach.

9. Opracowania wskaznikow okreslajacych minimalng oraz pozadang liczbe kadry
medycznej sprawujace] opieke zdrowotng nad dzieCmi i miodziezg w wieku
szkolnym.

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontroli3?, wnosi o:

1. Wprowadzenie do uméw cywilnoprawnych zawieranych z konsultantami
krajowymi postanowien umozliwiajacych egzekwowanie realizacji zleconych zadan
oraz skfadanie raportow w zakresie zrealizowanych zadan z catego roku.

2. Biezace monitorowanie realizowanych zadan i ich efektow, w oparciu o wskazniki
ewaluacji, w celu dokonywania systematycznej oceny stopnia realizacji Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2016-2020.

V. Pozostate informacje i pouczenia
Wystapienie pokontrolne zostalo sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden dia
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia

% Dz, U. 22017 r. poz. 524.



pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do Prezesa Najwyzszej Izby Kontroli.

~ Obowigzek Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
p[\?l'wzr;np%‘ggg:: wterminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie
wykorzystania uwag wykorzystania uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych

i wykonania wnioskow  dizjataniach Iub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Warszawa, dnia 2F x1. 2017t

P

Dyrektor
Departamentu Zdrowia
Piotr Wasilewski
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