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. Dane identyfikacyjne kontroli
P/17/058 — Opieka zdrowotna nad dzieémi i mtodziezg w wieku szkolnym

Najwyzsza |zba Kontroli
Departament Zdrowia

Jarostaw Odachowski — gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr KZD/38/2017 z dnia 6 wrze$nia 2017 r.

(dowdd: akta kontroli str.1-2)

Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Matopolskiego
30-017 Krakow, ul. Ractawicka 56

Jacek Krupa, Marszatek Wojewodztwa Matopolskiego od dnia 9 listopada 2015 r1,

W okresie od 29 listopada 2014 r. do 8 listopada 2015 r. funkcje te petnit Pan Marek
Sowa?.

(dowdd: akta kontroli str. 3-7)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci?

Marszatek Wojewddztwa Matopolskiego podejmowat, w latach 2015-2017, dziatania
stuzace profilaktyce i promocji zdrowia, w tym realizowat programy polityki
zdrowotnej. W ramach wspdipracy z organizacjami pozarzadowymi i innymi
podmiotami wykonywane byly zadania publiczne w zakresie profilaktyki
i przeciwdziatania uzaleznieniom oraz inne dzialania prozdrowotne skierowane
do populacji dzieci i miodziezy zamieszkatej na terenie wojewddztwa. Skala tych
przedsiewzie¢ byla jednak niewspdimierna do potrzeb wynikajacych z diagnozy
zawartej w programie strategicznym ochrony zdrowia na lata 2014-2020 (dalej
Strategia).

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli, w niewystarczajgcym zakresie wdrazano opieke
profilaktyczng nad populacjg dzieci i mtodziezy szkolnej. NIK zauwaza, ze w latach
2015-2017 w dwoch zrealizowanych programach, w tym jednym dedykowanym
wylacznie dzieciom i miodziezy, uczestniczyto zaledwie 0,9% populacii
wojewodztwa w wieku przedprodukcyjnym (do 19 r.2.), przy czym na ich realizacje
wydatkowano 4,2% budzetu wojewoddztwa przewidzianego na ochrone zdrowia®.
Opracowane i wdrazane programy, w tym m.in. w zakresie prewencji i wykrywania
choréb uktadu krazenia, przeciwdziataniu otylosci czy psychiatrii, ukierunkowane
byly gtéwnie na osoby w wieku produkcyjnym i poprodukcyjnym.

tUchwala Nr XV/218/15 Sejmiku Wojewodztwa Matopolskiego z dnia 9 listopada 2015 1. w sprawie wyboru Marszatka
Wojewodztwa Matopolskiego.

2{chwala Nr 1/4/14 Sejmiku Wojewodztwa Matopolskiego z dnia 29 listopada 2014r. w sprawie wyboru Marszatka
Wojewodztwa Matopolskiego.

3Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skalg ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna albo ocene opisowa.

4Wedtug danych Glownego Urzedu Statystycznego: $rednia wielkos¢ populacji w badanym okresie oscylowata w granicach
3.406 tys. osob, grupa wiekowa 0-19 lat stanowifa ok 18,9% (ok. 700 tys. osob), planowane wydatki w dziale 851 - Ochrona
zdrowia — 81.341,3 tys. z4, koszt programu tzw. HPV oraz ,ukladu krazenia" (vide: pkt 2 wystapienia pokontrolnego) —
3.426,2 tys. zt.
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Opis stanu
faktycznego

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Organizacja opieki zdrowotnej nad dzieémi
i mlodzieza w wieku szkolnym

1.1. Zadania z zakresu ochrony zdrowia w Urzedzie, zgodnie z regulaminem
organizacyjnym, realizowat Departament Zdrowia i Polityki Spotecznej (dalej:
Departament Zdrowia), w ramach ktérego funkcjonowat m.in. Zespét ds. Polityki
Zdrowotnej i Spotecznej (dalej: Zespdt). Do zadan Zespotu nalezato m.in.:
identyfikowanie i analiza probleméw zdrowotnych oraz czynnikéw powodujacych ich
zmiany, okreslanie potrzeb i priorytetéw zdrowotnych mieszkancow regionu;
opracowywanie projektow, monitorowanie rezultatow, sporzadzanie sprawozdar
z realizacji, aktualizowanie wojewddzkich programéw i planéw w zakresie ochrony
zdrowia oraz analiza gromadzonych informacji o programach polityki zdrowotne;
realizowanych na terenie powiatow.
W Zespole zatrudnionych bylo osiem oséb. Pracownikom przypisano, w zakresach
czynnosci, zadania z obszaru ochrony zdrowia, w tym m.n. gromadzenie
I opracowywanie danych na potrzeby realizowanych zadan, aktualizacje
posiadanych  zasobow, analize wskaznikéw epidemiologicznych, potrzeb
zdrowotnych oraz dostepno$ci $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkow
publicznych, opracowanie programéw polityki zdrowotnej, realizacje dziatan
z zakresu profilaktyki zdrowotnej, biezacq wspdlprace z realizatorami oraz
monitorowanie i nadzor merytoryczny nad sprawozdawczoscia.

(dowdd: akta kontroli, str. 101-269)

12. W latach 2015-2017 (do 30 wrzes$nia) do Urzedu wplyneto tacznie 100
skarg/wnioskow/petycji, z tego 26 dotyczacych spraw bedacych w kompetencii
Departamentu Zdrowia. Zadna z nich nie dotyczyla zagadnien zwiazanych z opiekg

zdrowotng nad dzieémi i mtodziezg w wieku szkolnym.
(dowdd: akta kontroli, str. 270-280)

1.3. W latach 2015-2017 Radni Sejmiku nie wnosili interpelacji dotyczacych
programow polityki zdrowotnej lub dziatan profilaktycznych skierowanych do dzieci
i mlodziezy w wieku szkolnym.
W dniu 25 kwietnia 2016r. Sejmik podjat uchwate nr XXII/136/16 w sprawie
udzielenia, w 2016 r., pomocy finansowej w formie dotacji celowej jednostkom
samorzadu terytorialnego na realizacje programu polityki zdrowotnej pn. ,Program
zdrowotny  profilaktyki  zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
w Matopolsce”. Analogiczng uchwate, w powyiszym zakresie, podjeto w dniu
27 marca 2017 r. (Uchwata nr XXXIV/512/17) na rok 2017. Srodki finansowe
na realizacje ww. programu zostaly uwzglednione w budzecie Wojewddztwa.
(dowdd: akta kontroli, str. 281-411)

1.4. W dniu 21 marca 2013 r. Zarzad Wojewddztwa Matopolskiego przyjaf® projekt
programu strategicznego ochrony zdrowia na lata 2014-2020, ktory zostat poddany
konsultacjom spotecznym. Program zostat przyjety w dniu 29 listopada 2016 r.5.

W dokumencie tym okreslone zostaly priorytety, dziatania oraz przedsiewziecia
strategiczne obejmujace:

a) wzrost dostepnosci do kompleksowych $wiadczen zdrowotnych w regionie,

b) zapewnienie kompleksowego leczenia choréb psychicznych,

c) polityke senioralng,

S Uchwata nr 340/13 Zarzadu Wojewodziwa Malopolskiego z dnia 21 marca 2013 1. w sprawie przyjecia projektu programu
strategicznego ochrony zdrowia.

& Uchwala nr 1759/16 Zarzadu Wojewodztwa matopolskiego z dnia 29 listopada 2016t w sprawie przyjecia Programu
strategicznego Ochrony Zdrowia Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020.
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d) profilaktyke zdrowotna.

W zakresie ochrony zdrowia dzieci i miodziezy, w ramach pierwszego priorytetu,
przewiduje sie utworzenie Malopolskiego Centrum Pediatrii, w  ktorym
skoncentrowane majg by¢ wyspecjalizowane ustugi zdrowotne dla dzieci.
Zamierzenia obejmujg takze rozwéj $wiadczen medycznych w zakresie leczenia
oparzen, chirurgii replantacyjnej i chirurgii plastycznej dzieci wraz z kompleksowg
rehabilitacja, a takze oddziatem intensywnej opieki medycznej dla dzieci”.

W Strategii, w czesci wstepnej, zwrdcono uwage, iz odsetek pacjentow w wieku
0-18 lat w grupie pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi leczonych w poradniach
wyniost 9,8%. W ramach drugiego priorytetu przewiduje sie, oprocz dziatan na rzecz
integracji oraz sprawnego funkcjonowania oséb majacych problemy ze zdrowiem
psychicznym, rowniez promocje zdrowia psychicznego oraz upowszechnianie
wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztaltowanie zachowan i stylow Zycia
oraz rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach kryzysowych.

W profilaktyce zdrowotnej (priorytet czwarty) dziatania beda obejmowaé rowniez
programy zdrowotne w zakresie wczesnego wykrywania wad rozwojowych dzieci,
rehabilitacji dzieci niepetnosprawnych oraz zagrozonych niepetnosprawnoscia.
Planowane dziatania obejmuja m.in. badania przesiewowe potaczone z leczeniem
i rehabilitacjg wad rozwojowych dzieci i miodziezy szkolnej, wraz z edukacjg w tym
zakresie oraz  wczesng  wielospecjalistyczng  interwencie  dla  dzieci
niepetinosprawnych, zagrozonych niepetnosprawno$cia oraz nieprawidlowym
rozwojem adresowang do dzieci przed rozpoczeciem nauki w szkole i ich rodzin.
W ramach tych dziatan, w okresie do 2020r., zostang wdrozone programy
profilaktyki wad stuchu, mowy oraz postawy u dzieci w wieku szkolnym, a takze
wzroku dla dzieci w wieku 4-6 lat. W ramach programu wczesnego wykrywania wad
rozwojowych i zwiekszenia dostepnosci rehabilitacji medycznej dla dzieci
finansowane bedg $wiadczenia medyczne, ktdre sg niezbedne do realizacji celow
programu zdrowotnego i nie mogg byC realizowane w ramach Swiadczen
gwarantowanych albo gwarantowana ustuga zdrowotna nie mogtaby zostat
sfinansowana danej osobie ze $Srodkow publicznych w okresie trwania programu.
Kolejne zamierzenia programowe obejmujq dzialania w zakresie wad rozwojowych
udzieci w wieku szkolnym, w ramach ktérych podjete zostang dziatania
informacyjno-edukacyjne skierowane do dzieci i 0s6b z ich otoczenia prowadzone
przez absolwentéw kierunkow medycznych oraz przedstawicieli zawodow
medycznych, informacyjno-szkoleniowe dla lekarzy, pielegniarek, pedagogow,
psychologéw, fizjoterapeutéw itp., a takze monitoring badan przesiewowych.

Podczas sporzadzania ww. dokumentu strategicznego positkowano sie diagnozg
sytuacji demograficzno-epidemiologicznej w  wojewddztwie, analizg stanu
infrastruktury w sektorze ochrony zdrowia, analizg stanu i potrzeb w zakresie
profilaktyki  zdrowotnej i rehabilitacji medycznej, stanem  zatrudnienia
i mozliwosciami kadrowymi, kondycjg finansowg podmiotow leczniczych, a takze
konsultacjami spotecznymi. Opierano sie takze na danych pochodzacych m.in.
ze zrodet Gtéwnego Urzedu Statystycznego, Narodowego Funduszu Zdrowia,
Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego, Kuratora Oswiaty,
konsultantéw ~ wojewodzkich w réznych dziedzinach medycyny, organow
administracji rzadowej i samorzadowej, instytutbw medycznych oraz podmiotow
leczniczych.

7 Poprzez budowe nowej siedziby wraz z zakupem wyposazenia i wyrobow medycznych Malopolskiego Centrum Leczenia
i Rehabilitacji Oparzen oraz Chirurgii Plastycznej i Replantacyjnej wraz z Oddziatem Intensywnej Opieki Medycznej dla Dzieci.
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Pracownicy Urzedu nie posiadali informacji o problemach zdrowotnych dzieci
i miodziezy, w tym w szczegolnosci zwiazanych z zapewnieniem, badZz jego
brakiem, rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej, w szczegoinosci
profilaktycznych. Jak wyjasniono® analiza stanu zdrowia dzieci i miodziezy szkolnej
nie stanowita podstawowego przedmiotu rozwazan w trakcie prac planistycznych.
Niemniej, podczas przygotowywania Strategii, przewidziano programy adresowane
do dzieci wczesnoszkolnych, umoZliwiajace wyrownywanie szans w przypadku
deficytow rozwojowych.

(dowdd: akta kontroli, str. 505-648, 1400-1402)

1.5. Urzad nie dysponowat informacjami o populacji dzieci i miodziezy objetych
opieka lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, opiekq pielegniarki szkolnej Iub
higienistki, zasobach kadrowych i lokalowych profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
dzieCmi i mlodziezg w wieku szkolnym na terenie wojewodztwa (w tym o liczbie
gabinetow lekarskich i gabinetow stomatologicznych oraz gabinetow profilaktyki
zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej w szkotach), z wyjatkiem szkét i placowek dia
ktorych Samorzad Wojewddztwa byt organem prowadzacym.

Dyrektor Departamentu Zdrowia, w wyja$nieniu, wskazata, ze nie gromadzono tego
rodzaju danych, bowiem informacje takie byly przekazywane przez poszczegdine
podmioty bezposrednio np. Ministerstwu Zdrowia i Gléwnemu Urzedowi
Statystycznemu.

(dowdd: akta kontroli, str. 1403)

1.6. Samorzad Wojewoddztwa jest organem prowadzacym o$miu szkét i placowek?,
wtym trzech szkot funkcjonujgcych przy zakfadach opieki  zdrowotnej™.
We wszystkich tych szkotach i placowkach znajdujg sie gabinety profilaktyki
zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej, z wyjatkiem trzech Zespotow zlokalizowanych
przy zaktadach opieki zdrowotnej.

W latach 2015-2017 (do dnia zakoriczenia czynno$ci kontrolnych) Samorzad
Wojewodztwa nie wspierat finansowo tych szkot i placowek, w zakresie realizacji
profilaktycznych programéw zdrowotnych, w tym $wiadczen stomatologicznych, nie
byly w nich takze realizowane profilaktyczne programy zdrowotne finansowane
zinnych zrodel. Nie udzielano takze wsparcia finansowego dla szkot i podmiotow
leczniczych w zakresie przygotowania gabinetéw profilaktyki zdrowotnej i pomocy
przedlekarskiej, prac remontowo-modernizacyjnych lub zakupu aparatury
i doposazenia tych gabinetow.

(dowdd: akta kontroli, str. 649-656, 1405, 1434-1437)

1.7. Zadania z zakresu m.in. edukacji i promocji zdrowia publicznego Samorzad
Wojewodztwa realizowat w ramach uchwalanego na dany rok ,Programu
wspotpracy Wojewodztwa Matopolskiego z organizacjami pozarzadowymi i innymi
podmiotami prowadzacymi dziatalno$¢ pozytku publicznego” (dalej: ,Program”).

W badanym okresie powyzsze programy uchwalone zostaty na kazdy rok i zawieraty

wszystkie elementy, o ktorych mowa w art. 5a ust. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia
2003r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie'. Byly one takze

8 Wyjasnienia Dyrektora Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej.

9 Z wyjatkiem szkét policealnych i szkét dla dorostych.

10 Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy w Myslenicach, Zespol Placowek Edukacyjno-Opiekuiczo-Wychowawczych
w Wielkich Drogach, Miodziezowy Osrodek Wychowawczy w Mszanie Dolnej, Zespot Szkot Mistrzostwa Sportowego
w Zakopanem, Zespot Szkot Ponadgimnazjalnych w Myslenicach oraz Zespot Szkot Uzdrowiskowych w Rabce, Zespot Szkot
Specjalnych przy Uniwersyteckim Szpitalu Ortopedyczno-Rehabilitacyjnym w Zakopanem i Zespét Placowek Oswiatowych
przy Matopolskim Centrum Rehabilitacji Dzieci w Radziszowie.

1Dz U. 22016 r. poz. 1817, ze zm.



Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

uchwalane w terminie okre$lonym w art. 5a ust. 1 ustawy, tj. przed 30 listopada roku
poprzedzajacego okres obowigzywania programu.

W  zakresie Programéw, Departament Zdrowia podejmowat wspotprace
z organizacjami pozarzadowymi w obszarze przeciwdziatania uzaleznieniom,
wramach corocznie organizowanego otwartego konkursu ofert w dziedzinie
profilaktyki i przeciwdziatania uzaleznieniom (przeciwdziatania narkomanii, palenia
tytoniu, HIV/AIDS oraz rozwigzywania probleméw alkoholowych). Realizacja zadan
ukierunkowana byta m.in. na ksztaltowanie postaw prozdrowotnych ze zwroceniem
uwagi na profilaktyke uzaleznien od alkoholu i $rodkéw psychoaktywnych,
szczegolnie wsrdd dzieci i miodziezy, oraz wzrost wiedzy na temat profilaktyki
uzaleznien wsrdd studentéw. Wspdtprace w tym zakresie podjeto takze
z przedstawicielami  gmin, pozarzadowymi organizacjami naukowymi oraz
korporacjami zawodowymi. W 2017 r. podjeto takze wspotprace z organizacjami
pozarzadowymi w dziedzinie diagnozy i korekty wad postawy u uczniow klas IV i V
szkot podstawowych w o$miu gminach wojewodztwa (realizacja w listopadzie
i grudniu 2017 1.), w ktérych przeprowadzone zostang badania diagnostyczne dla
1.000 uczniéw oraz powstang grupy rehabilitacyjne dla 700 uczniow.

(dowdd: akta kontroli, str. 657-753, 1404-1406, 1425-1428)

Samorzad Wojewddztwa posiadat podstawowe dokumenty strategiczne, w ktorych
ujeto kwestie dotyczace ochrony zdrowia w regionie. Zadania z zakresu ochrony
zdrowia, zgodnie z regulaminem organizacyjnym Urzedu, zostaly przypisane
do realizacji Departamentowi Zdrowia i Polityki Spotecznej oraz poszczegdinym
pracownikom. Corocznie uchwalane byly programy wspotpracy z organizacjami
pozarzadowymi, wyznaczajace polityke wojewodziwa w tym zakresie oraz majace
na celu aktywizacje spoteczno$ci lokalnych, organizacji pozytku publicznego i innych
podmiotow do kreowania i realizacji ustug publicznych zmierzajacych
do podniesienia jakosci zycia mieszkaricow, w tym m.in. w zakresie realizacji dziatan
prozdrowotnych.

Najwyzsza lzba Kontroli zauwaza jednak, Zze brak wiedzy o problemach
zdrowotnych dzieci i miodziezy wojewddztwa matopolskiego, w tym w zakresie
zapewnienia rownego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej, w szczegoIinosci
profilaktycznych, moze by¢ utrudnieniem w prawidiowym zdiagnozowaniu, a co za
tym idzie, opracowaniu iwdrozeniu stosownych programéw polityki zdrowotne]
skierowanych dla dzieci i mtodziezy.

2. Zakres $wiadczen medycznych udzielanych dzieciom
i mtodziezy w wieku szkolnym

W badanym okresie zrealizowano trzy edycje, na podstawie uchwat Sejmiku
Wojewodztwa Malopolskiego'2, programu zdrowotnego profilaktyki zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV) (dalej: program HPV) dedykowanego wyfacznie
dzieciom i mlodziezy zamieszkatej w wojewddztwie matopolskim. Ponadto, w latach
2015-2017, realizowano w trzech edycjach program pn. ,Program zdrowotny
w zakresie prewencji i wykrywania chordb uktadu kraZzenia w populaciji mieszkacow
wojewodztwa maftopolskiego” (dalej: program ukfadu krgzenia) oraz program
pilotazowy w 2017r. (I etap) pn. ,Zapobieganie nadwadze i otytosci wérod

12 Uchwata nr XXI1/136/16 Sejmiku Wojewodztwa Matopolskiego z dnia 25 kwietnia 2016 r. w sprawie udzielenia w 2016 .
pomocy finansowej w formie dotacii celowej dla jednostek samorzadu terytorialnego na realizacjg programu polityki zdrowotnej
pn. ,Program zdrowotny profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Matopolsce” oraz Uchwata
nr XXXIV/512/17 z dnia 27 marca 2017 r. w sprawie udzielenia w 2017 r. pomocy finansowej w formie dotacji celowej
dla jednostek samorzadu terytorialnego na realizacjg programu polityki zdrowotnej pn. ,Program zdrowotny profilaktyki
zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Matopolsce”.
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mieszkaicow wojewodztwa matopolskiego”, w ktérych jednym z elementow byty
dziatania skierowane dla dzieci i mlodziez w wieku szkolnym.

2.1. Opracowanie programu HPV, w oparciu o Strategie, zostalo poprzedzone
dokonang, w 2013r., analiza Zzrodet statystyki publicznej oraz rozeznaniem
przeprowadzonym wérdéd 182 jednostek samorzadu terytorialnego (jst). Przyszie
zainteresowanie zgtosito tacznie 59 jst réiznego szczebla. Program zostat
opracowany w 2014 r. i pozytywnie zaopiniowany przez Agencje Oceny Technologii
Medycznych (od 1 stycznia 2015r. Agencja Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji, dalej AOTMIT).

Program HPV w 2015r, w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert, objat
wylacznie dziewczeta w wieku 9-18 lat przebywajace w placowkach sprawujgcych
catodobowg opieke nad dziecmi pozbawionymi opieki rodzicielskiej w Matopolsce.
W 2016 . do programu przystapity 4 powiaty, a w 2017 r. dwa kolejne, przy czym
w powiatach szczepiono wylgcznie dziewczeta nie przebywajace w placowkach.
tacznie, w latach 2015-2017 (do 30 wrzeénia), poddano szczepieniu 2.388 osob,
koszt programu, z uwzglednieniem kampanii informacyjno-edukacyjnej, wyniost
1.325,2 tys. zt, z czego dotacja celowa udzielona powiatom — 459,7 tys. zt.

W przypadku szczepienia dziewczat z placowek podmiot realizujgcy zadanie™
wyloniono w drodze konkursu ofert, natomiast w przypadku powiatéw dotacji celowej
udzielono pod warunkiem zadeklarowania udzialu wlasnego™. W kazdym
przypadku, w badanej dokumentacji, stwierdzono zabezpieczenie $rodkéw na
realizacjg programu, podejmowanie uchwat sejmiku o rozstrzygnigciu konkursu,
terminowe rozliczanie srodkow oraz wykonanie zadan w czasie okreslonym umowa,

(dowdd: akta kontroli, str. 754-1024, 1589-1594)

2.2. W programie ukfadu krazenia, ktory posiadat pozytywng opinie AOTMIT,
adresowanym do caftej populacji wojewodztwa matopolskiego, tylko cze$¢ dziatan
skierowana byta dla dzieci i miodziezy. W latach 2015-2016 przeprowadzono
szkolenia dla nauczycieli, modziezy i lekarzy. W 2015 . do programu zgtosito sie
10 szkot, przeszkolono 1.117 uczniéw z klas 1 i Il gimnazjum, 30 nauczycieli oraz
12 lekarzy'5. Szkolenie zakorczono egzaminami oraz nadano nauczycielom
Certyfikat Nauczyciela Prewencji. W 2016 r. do programu zglosito sie 11 szkot,
wtym 6 nowych. tacznie przeszkolono 1.149 uczniéw oraz 32 nauczyciel
i 12 lekarzy. W 2017 r. do realizacji programu zglosity akces 24 szkoly, przy czym
13 nowych. Do korica wrze$nia 2017 r. przeszkolono 1.099 uczniéw oraz
27 nauczycieli i 9 lekarzy. Koszt realizacji programu, w latach 2015-2016, wyniost
1.401tys. zt, w tym 110,8 tys. zt przeznaczono na utworzenie oraz aktualizacje
strony internetowej poswieconej temu zagadnieniu dla dorostych, dzieci i modziezy.
Warto$¢ dziatart skierowanych do dzieci i miodziezy wyniosta 152,8 tys. zt.
Na 2017 r. zaplanowano wydatki na realizacje programu w wysokosci 700,0 tys. zt,
wtym strony internetowe - 60,3tys.zt oraz na edukacje dzieci, miodziezy,
nauczycieli i lekarzy - 82,2 tys. zt.
Wybor realizatora programu odbyt sie w drodze konkursu ofert’s. W kazdym
przypadku, w badanej dokumentacji, stwierdzono zabezpieczenie $rodkow
na realizacje programu, podejmowanie uchwat sejmiku o rozstrzygnieciu konkursu,
terminowe rozliczanie $rodkow oraz wykonanie zadan w czasie okreslonym umowa,
(dowdd: akta kontroli, str. 1025-1115, 1589-1594)

13 Wojewodzki Specjalistyczny Szpital Dziecigcy w Krakowie.

W jednym przypadku w 2016 r. (powiat Nowotarski) odstapiono od umowy z powodu braku zabezpieczenia srodkéw na ten
cel w budzecie powiatu na 2016 r.

15 Minimum programowe wynosito: 10 szkét oraz 30 nauczycieli.

8 W jednym przypadku w 2016 r. (powiat Nowotarski) odstgpiono od umowy z powodu braku zabezpieczenia $rodkéw na ten
cel w budzecie powiatu na 2016 r.
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2.3. W Diagnozie” Strategii zwrécono uwage m.in. na nastepujace kwestie:

a) odsetek mieszkancow Matopolski w wieku przedprodukcyjnym wynosit 18,9%,
w 0gdlnej strukturze ludno$ci w 2015 r., natomiast osoby w wieku do 14 lat stanowity
9,2%;

b) w 2013 r. wsréd zgondw na nowotwory zioliwe u oséb w wieku 0-19 lat u obu
ptci tacznie, 43,5% zgonow stanowity nowotwory mozgu i centralnego uktadu
nerwowego;

¢) niewystarczajgca byta dostepno$c¢ opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy
na terenie wojewddztwa we wszystkich formach opieki; w poradniach w 2015r.
ogotem leczonych byto 125.077 osdéb z zaburzeniami psychicznymi, co stanowito
3,7% mieszkancow wojewodztwa, w tym 12301 (9,8%) pacjentdbw w wieku
0-18 lat'”. Odnotowano takze pacjentéw leczonych psychiatrycznie z zaburzeniami
spowodowanymi naduzywaniem alkoholu — w 2014 r. — 56, w 2015 r. — 30 w grupie
wiekowej 0-18 lat. Podobnie w grupie leczonych z przyczyn uzywania substanciji
psychoaktywnych — 2015 r. odnotowano 248 oséb w wieku do 18 lat;

d) zwrocono uwage na wczesne wykrywanie wad rozwojowych u dzieci w wieku
szkolnym oraz rehabilitacie leczniczg dzieci niepetnosprawnych i zagrozonych
niepetnosprawnoscia; rekomendowano zapewnienie dzieciom, w wieku szkolnym,
whasciwej profilaktyki zdrowotnej oraz edukacji zdrowotnej, z powodu mozliwosci
wystgpienia podczas procesu wzrastania zaburzenn w budowie i funkcji réznych
uktadow. Do najczestszych zaliczano zaburzenia wzroku (15-25% dzieci), stuchu
(u prawie 20% dzieci w wieku szkolnym), mowy i uktadu ruchu (u 10-80% dzieci
w wieku szkolnym'8),

Celem gtéwnym dziatan i przedsiewzie¢ strategicznych byta poprawa stanu zdrowia
i jakosci zycia mieszkancow wojewddztwa matopolskiego poprzez oddziatywanie
naczynniki ksztattujgce zdrowie, zmniejszenie roznic w zdrowiu i dostepie
do $wiadczen zdrowotnych oraz podnoszenie jakosci i efektywnosci regionalnego
systemu ochrony zdrowia.

W 2016 r. opracowano, w oparciu o zatoZzenia Strategii, regionalne programy
zdrowotne dedykowane dzieciom i miodziezy w wieku szkolnym, finansowane
ze $rodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

w obszarze ochrony zdrowia na lata 2014-2020, w wysoko$ci 85%, pozostate 15%

bedzie finansowane ze S$rodkow budzetu panstwa oraz wkladu wiasnego

beneficjenta, planowany okres realizacji w latach 2018-2021, ..

— ,Wczesna wielospecjalistyczna interwencja dla rodzin  z  dzieckiem
niepeinosprawnym lub zagrozonym niepetnosprawno$cia, w tym kobiet w cigzy
spodziewajagcym  sie  dziecka niepefnosprawnego lub  zagrozonego
niepefnosprawnoscig’,

— ,Wczesne wykrywanie wad rozwojowych postawy i uktadu ruchu u dzieci w wieku
szkolnym”;

— ,Wczesne wykrywanie wad rozwojowych u dzieci w wieku szkolnym w zakresie
zaburzen stuchu i wad wymowy”,

— ,Wczesne wykrywanie wad wzroku u dzieci w wieku 4-7 lat”.

Projekty programéw zostaty przekazane, w lipcu 2017 r., do zaopiniowania AOTMIT.

Sposrod czterech opiniowanych, tylko jeden zostat pozytywnie zaopiniowany'e.

(dowod: akta kontroli, str. 585-597, 1188-1378, 1430)

17 Nastapit wzrost liczby leczonych po raz pierwszy w wieku 0-18 lat 0 691 0s6b, w stosunku do 2014 r.

8 Tak duza roznica tego odsetka wynikafa z braku ujednoliconych kryteriow diagnostycznych i subiektywna ocena lekarza
specjalisty dotyczaca kwalifikacji przypadkow odbiegajacych od normy.

9Pn, Wczesna wielospecjalistyczna interwencja dla rodzin z dzieckiem niepetnosprawnym lub zagrozonym
niepeinosprawnoscia, w tym kobiet w cigzy spodziewajacym sie dziecka niepelnosprawnego lub zagrozonego
niepeinosprawnoscia”.
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2.4, W ramach wspotpracy z organizacjiami pozarzadowymi realizowano zadania
publiczne, w zakresie profilaktyki i przeciwdziatania uzaleznieniom®. tacznie,
w latach 2015-2017, rekomendowano udzielenie dotacji z budzetu wojewodztwa
matopolskiego, w ramach otwartego konkursu ofert, 35 podmiotom?!, z tego 15
podmiotom, ktore realizowaly zadania dla dzieci i modziezy w wieku szkolnym.
Planowane $rodki na ten cel wyniosty 284,1 tys. zt. Rzeczywiste wydatki stanowity
99,8% planowanych, tj. 283,5 tys. zt. W programach tych uczestniczyto, w badanym
okresie, tacznie 5.348 dzieci i miodziezy z réznych $rodowisk, w tym m.in. z rodzin
zagrozonych wykluczeniem spotecznym, z problemami alkoholowymi, o niskim
statusie materialnym oraz z niepeinosprawnoscia. Wszystkie planowane dziatania
zostaly zrealizowane.

(dowdd: akta kontroli, str. 735-753, 1873-1877)

25.W Ilatach 2015-2017 podejmowano wspoiprace z roznymi podmiotami
w zakresie opieki zdrowotnej, edukacyjnej, sportowej itp. skierowanej do dzieci
i mtodziezy w wieku szkolnym. | tak m.in.:

— Komenda Wojewddzka Policji w Krakowie prowadzita zajecia edukacyjne
w szkotach, w obszarze uzaleznienia od internetu i nowych technologii,
adresowane do dzieci z klas 4-6 szkét podstawowych oraz ich wychowawcow.
W' zajgciach, w latach 2015-2016, uczestniczyto facznie 141.062 osoby, taczny
koszt, finansowany zbudzetu wojewodztwa, wynidst 4046 tys. zt. W 2017r.
zaplanowano udziat 55.000 os6b i koszt realizacji w wysoko$ci 234,9 tys. zt;

— projekty realizowane z budzetu obywatelskiego w zakresie opieki zdrowotnej?? -
faczne koszty projektow — 327,0tys.zl, w tym poniesione przez Urzad -
321tys. zt. (1.000 badan diagnostycznych, 700 uczestnikéw zaje¢ ptywackich
na basenie, ok. 200 osdb objetych pomoca neurorehabilitacyjng oraz zabiegami
fizykalnymi);

— inne programy ogoinorozwojowe i sportowe (ptywalnie, sporty zimowe, pitka
reczna i nozna itp.), w ktorych w latach 2015-2016 uczestniczyto 78.318 dzieci,
przy czym $rodki na realizacje zadania wyniosty 6.718,9tys.zl, z tego
2.930tys. zt przekazano dla o$miu organizacji pozarzadowych. W 2017r.
zaplanowano? uczestnictwo 33.300 dzieci oraz $rodki w wysokosci 2.550 tys. zt,
w tym dla jednej organizacji pozarzadowej — 350 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli, str. 1379-1391, 1425-1433)

Samorzad Wojewodztwa, w badanym okresie, realizowat dwa programy polityki
zdrowotnej dotyczace dzieci i miodziezy. Jeden program skierowany byt wytacznie
dla dziewczat w wieku 9-181lat, aw drugim tylko cze$¢ dziatah edukacyjnych
skierowana byta do badanej populacji. Programy zostaly poprzedzone analizg
potrzeb zdrowotnych idemograficzng, skonsultowane z jst i wynikaly z zalozen
przyjetych w Strategii. Wyboru wykonawcy ww. programow dokonano prawidtowo,
w trybie konkursu ofert.

2 Uchwata Nr 979/15 Zarzadu Wojewodztwa Malopolskiego z dnia 21 lipca 2015 r. w sprawie rozstrzygniecia otwartego
konkursu ofert na realizacje zadan publicznych Wojewddztwa Malopolskiego w dziedzinie profilaktyki i przeciwdziatania
uzaleznieniom w 2015r., Uchwata Nr 1138/16 Zarzadu Wojewddztwa Malopolskiego z dnia 25 lipca 2016 r. w sprawie
rozstrzygnigcia otwartego konkursu ofert na realizacje zadan publicznych Wojewodztwa Malopolskiego w dziedzinie
profilaktyki i przeciwdziatania uzaleznieniom w 2016 r. oraz Uchwala Nr 934/17 Zarzadu Wojewddztwa Matopolskiego z dnia
13 czerwca 2017 . w sprawie rozstrzygnigcia otwartego konkursu ofert na realizacje zadan publicznych Wojewodziwa
Matopolskiego w dziedzinie profilaktyki i przeciwdziatania uzaleznieniom w 2017 r.

2! Natomiast 24 podmioty nie uzyskaty takiej rekomendacii.

2 Tytuly projektow: ,Neurorehabilitacia — mozgowe porazenie dzieciece, udar mozgowy, dyskopatia kregostupa, stwardnienie
rozsiane, po urazach” oraz , Diagnoza i korekta wad postawy u uczniéw Kas IV i V szkét podstawowych w gminach powiatu
proszowickiego i gminie Igotomia-Wawrzefczyce powiatu krakowskiego”

2 W 2017 r. Wojewbdztwo matopolskie nie realizuje dwdch projektow, ze wzgledu na rezygnacie Ministerstwa Sportu i
Turystyki z ich finansowania.
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Ponadto, w ramach wspolpracy z organizacjami pozarzadowymi i innymi
podmiotami, realizowane byly zadania publiczne w zakresie profilaktyki
i przeciwdziatania uzaleznieniom oraz inne dziatania prozdrowotne skierowane
do populacji dzieci i miodziezy zamieszkatej na terenie wojewddztwa, bedace
odpowiedzig na zapotrzebowanie zgtaszane przez nauczycieli i rodzicow.

3. Dzialania w ramach systemu opieki zdrowotnej nad
dzie¢mi i mlodziezq w wieku szkolnym

3.1. Samorzad Wojewodztwa Matopolskiego, w latach 2015 — 2017, nie dokonywat
oceny funkcjonowania systemu opieki profilaktycznej nad uczniami w szkotach, dla
ktorych byt organem prowadzacym. Nie monitorowat tez funkcjonowania tego
systemu i nie analizowat stanu zdrowia uczniow w celu zaprogramowania dziatan
doskonalacych system opieki profilaktycznej na terenie wojewodztwa. W szkotach
nie finansowat réwniez programéw polityki zdrowotnej.

(dowod: akta kontroli, str. 1405)

3.2. Przyjete do realizacji, w latach 2015-2017, programy polityki zdrowotnej byty
nabiezaco monitorowane poprzez m.in. szczegblowg sprawozdawczos¢
miesieczna, kwartalng i koricowg danego programu. Forma monitoringu byty takze
konsultacje telefoniczne i mailowe, stuzace sprawdzaniu, poprawianiu i akceptacji
materiatow informacyjno-edukacyjnych, a takze kontrole realizacji umow zawartych
w ramach danego programu oraz ich rozliczenie merytoryczne i finansowe.
Sprawozdania z ewaluacji programéw byly prezentowane podczas posiedzen
Komisji Ochrony Zdrowia. Prowadzona takze byla ewaluacja procesu edukacyjnego
m.in. poprzez ankiety przeznaczonych dla dzieci i dorostych (uczestnikow
programéw)24, W wyjasnieniu? stwierdzono jednocze$nie, ze programy zdrowotne
(polityki zdrowotnej) dadzg pozadane skutki zdrowotne wylgcznie w wieloletniej
perspektywie czasowej.

(dowdd: akta kontroli, str. 270-411, 412-504, 754-1024, 1025-1115)

3.3. Departament Zdrowia wspotpracowat z konsultantami wojewodzkimi i oddziatem
NFZ na wielu ptaszczyznach, w zaleznosci od biezacych potrzeb, miedzy innymi
w zakresie problematyki zdrowotnej dzieci i mtodziezy szkolnej. Informacje, opinie,
opracowania, raporty, sprawozdania itp., w tym z dziedziny pediatrii, psychiatrii
dzieci i mtodziezy, stuzyty m.in. do opracowywania programéw polityki zdrowotne;
i ich modyfikacji w kolejnych edycjach. Dziatania te postuzyty m.in. do wystapienia
do Ministra Edukacji Narodowej w kwestii wad postawy oraz pogorszenia stanu
zdrowia i higieny uktadu kostno-stawowego u dzieci w wieku szkolnym, w zwigzku
z obcigzeniami jakimi poddawane sg dzieci w trakcie zaje¢ edukacyjnych,
a takze w drodze do/z szkoly z ciezkimi tornistrami/plecakami.

(dowdd: akta kontroli, str. 1439-1588)

Samorzad Wojewodztwa Matopolskiego, na biezaco, monitorowat przyjete
do realizacji programy polityki zdrowotnej i inne realizowane dziatania na rzecz
poprawy stanu zdrowia dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym oraz sprawowat nadzor
nad ich realizacjq poprzez szczeg6towa sprawozdawczose.

W badanym okresie, w ramach nadzoru merytorycznego, przeprowadzano kontrole,
jednakze zadna z nich nie dotyczyta profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi
i miodzieza w wieku szkolnym. Nie dokonywano takze oceny funkcjonowania

2 Ktorej wyniki wskazywaly na poprawe poziomu wiedzy w wyniku udzialu w wykladzie edukacyjnym, np. w 2015r. 43%
rodzicow deklarowalo, ze chciatoby zaszczepi¢ swoje dziecko przeciwko wirusowi HPV, po wykladzie odsetek ten wzrastat
do 64%., a 82% badanych potwierdzilo zadowolenie z udziatu w wykfadzie.

% Wyjasnienia Dyrektora departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej.
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Prawo zgloszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

systemu opieki profilaktycznej nad uczniami w szkotach j placéwkach dla ktorych byt
organem prowadzacym. Wspoipracowano z konsultantami wojewddzkimi mu.in.
w zakresie problematyki zdrowotnej dotyczacej dzieci i miodziezy szkolne,
a najczestsza forma wspdipracy byly konsultacje i konferencie.

IV. Uwagi

Przedstawiajac powyzsze oceny 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 Kontroli26, zwraca uwage na:

1. Brak nadzoru i monitoringu funkcjonowania systemu opieki profilaktycznej nad
uczniami w szkotach oraz stanu zdrowia uczniéw, co moze mie¢ negatywny wptyw
na kondycje zdrowotng przysztego dorostego pokolenia mieszkancow wojewddztwa
matopolskiego.

2. Stan zdrowotny dzieci i mtodziezy okre$lony w Programie strategicznym ochrony
zdrowia na lata 2014-2020 uzasadnia rozwazenie zwiekszenia zakresu dziatan
skierowanych do populacji dzieci i modziezy w wieku szkolnym realizowanych w
ramach programow polityki zdrowotne;j.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwéch egzemplarzach; jeden dla
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 wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Departamentu zdrowia NIK.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej [zby Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, 0 sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskow oraz o podjetych dziataniach |ub
przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Warszawa, dnia,w listopada 2017 r.

Najwyzsza Izba Kontroli

Departament Zdrowia
Kontroler Dyrektor
Jarostaw Odachowski Piotr Wasilewski
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