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|. Dane identyfikacyjne kontroli

Numer i tytut kontroli - P/17/058 — Opieka zdrowotna nad dzie¢mi i mtodziezg w wieku szkolnym

Jednostka  Najwyzsza Izba Kontroli

przeprowadzajaca  Delegatura w Olsztynie
kontrole

Kontroler  Edyta Piskorz-Zabuj$¢, starszy inspektor kontroli parstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LOL/99/2017 z dnia 5 wrzesnia 2017 r.
(dowdd: akta kontroli str. 1-2)
Jednostka Urzad Gminy w ltawie, ul. Gen. Wt Andersa 2a, 14-200 ltawa (dalej: ,Urzad")

kontrolowana

Kierownik jednostki  Krzysztof Harmacinski, W6jt Gminy ltawa

kontrolowanej
g (dowod: akta kontroli str. 3-5)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci'

W badanym okresie2, w Gminie tawa (dalej: ,Gmina”) nie opracowano wieloletniego

Ocena ogodlna ‘ T o ) : . :
planu polityki zdrowotnej i zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych, jednakze

zagadnienia dotyczace profilaktyki i promocji zdrowia ujete zostaly w innych
dokumentach strategicznych Gminy, jak np. w strategii rozwigzywania probleméw
spotecznych lub strategii rozwoju spoteczno-gospodarczego Gminy. Zadania
z zakresu ochrony zdrowia przypisane zostaty jednej z komorek organizacyjnych
Urzedu oraz wskazane w zakresie czynnosci jednemu z pracownikéw tej komérki.
Opracowano réwniez roczne programy wspotpracy z organizacjami pozarzgdowymi
oraz podmiotami wymienionymi w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.
0 dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie® (dalej: ,ustawa o dziatalnoSci
pozytku publicznego”), w ktorych wskazano m.in., ze jednym z priorytetowych
zadan publicznych jest zadanie zwigzane z ochrong i promocjg zdrowia. W ramach
realizacji zadan publicznych w zakresie dziatafi prozdrowotnych, Gmina w badanych
latach, wspdipracowata z organizacjami pozytku publicznego realizujgc tacznie 12
zadan, ktorymi objeto ok. 1.085 dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym.

W latach 2015-2017 Gmina nie analizowata i nie oceniata potrzeb zdrowotnych oraz
czynnikdw powodujgcych ich zmiany w odniesieniu do dzieci i mtodziezy w wieku
szkolnym, mimo ze obowigzek takiego dziatania wynika z art. 6 pkt 2 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych* (dalej: ,ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej”). W rezultacie nie
opracowata i nie realizowata programow polityki zdrowotnej oraz nie podejmowata
innych dziatan wynikajacych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia
mieszkancéw Gminy.

Pomimo wymogu okreslonego w art. 5a ust. 3 ustawy o dziatalnoSci pozytku
publicznego dot. m.in. opublikowania sprawozdania z realizacji programu
wspotpracy z organizacjami pozytku publicznego za rok poprzedni w Biuletynie

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

22015-2017 (do zakoriczenia kontroli).

3Dz. U.z2016r., poz. 1817, ze zm.

4Dz.U.z2016 r., poz. 1793 ze zm.
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Informacji Publicznej do 31 maja kazdego roku, sprawozdanie za 2015 r.
opublikowano dopiero w dniu 17 stycznia 2017 r., a wiec 231 dni po terminie,
natomiast sprawozdanie za 2016 r., do dnia zakonczenia kontroli NIK, nie zostato
opublikowane.

W badanym okresie w zadnej szkole, dla ktérej Gmina byta organem prowadzacym
nie bylo gabinetu profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej, a Gmina nie
udzielata wsparcia finansowego w zakresie tworzenia tych gabinetow.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

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

1.1. W Urzedzie, w latach 2015-2017 (do konca czerwca), zadania z zakresu
ochrony zdrowia zostaty przypisane Referatowi Spoteczno-Organizacyjnemu.
Zgodnie z regulaminem organizacyjnym® zadaniem referatu byta m.in. wspotpraca
z Warminsko-Mazurskim Urzedem Wojewddzkim i Urzedem Marszatkowskim,
Starostwem Powiatowym w ltawie, innymi instytucjami i organizacjami w zakresie
zwigzanym z funkcjonowaniem opieki zdrowotnej oraz przygotowywanie przy
wspotpracy z odpowiednimi jednostkami analiz i ocen stanu opieki zdrowotnej
w Gminie. Realizacje ww. zadan powierzono8, jednemu z pracownikéw Urzedu —
kierownikowi ww. referatu. Pracownik ten posiadat wyksztatcenie wyzsze z zakresu
administracji, jednak w badanym okresie nie odbyt on Zadnego szkolenia
dotyczacego ochrony i promocji zdrowia.

Zastepca Wdjta wyjasnit, ze ww. pracownik posiada wystarczajace kwalifikacje
niezbedne na zajmowanym stanowisku.
(dowdd: akta kontroli str. 6-108)

1.2. W badanym okresie, nie odnotowano wptywu zadnych skarg lub wnioskow
dotyczacych sprawowania opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodziezg w wieku szkolnym.

(dowdd: akta kontroli str. 110-111)

1.3. W latach 2015-2017 (do konca czerwca), realizacja programow polityki
zdrowotnej oraz innych dziatan w zakresie ochrony zdrowia, skierowanych do dzieci
i mlodziezy w wieku szkolnym, nie byta przedmiotem zainteresowania radnych
Gminy, ich interpelacji oraz dyskusji na posiedzeniach wyspecjalizowanych komis;ji
na sesjach Rady Gminy. Nie podjeto réwniez w tym zakresie zadnych uchwat.

Jak wyjasnit Przewodniczacy Rady Gminy, w ww. okresie, dziatania Gminy skierowane
byly gtéwnie na poprawe infrastruktury, tj. budowe sieci wodociggowej i kanalizacji
sanitarnej, remonty i modernizacie drég, modemizacje boisk sportowych oraz inne
inwestycje zaspokajajace potrzeby mieszkancow gminy. Ponadto, jak wskazat, w tym
okresie Gmina realizowata duzg inwestycje, tj. budowe nowej szkoty podstawowej
w Gromotach. Dodat jednak, Zze temat ochrony zdrowia dzieci i miodziezy szkolnej
zostanie podjety przez odpowiednie komisje Rady Gminy oraz, ze bedzie zabiegat
0 ujecie tej problematyki w planach dziatania Gminy ltawa na 2018 r., i 0 zabezpieczenie
niezbednych Srodkdw finansowych na realizacje przyjetych zadan w budzecie Gminy.

(dowdd: akta kontroli str. 112-115)

5 Nadanym zarzadzeniem Nr 7/2013 Wéjta Gminy ltawa z dnia 26 lutego 2013 r., zmienionym zarzadzeniem Nr 27/2016 Woéjta
Gminy ltawa z dnia 19 grudnia 2016 r.

6 W zakresie obowigzkéw pracownika wskazano m.in. dwa zadania zwigzane z zakresem ochrony zdrowia, tj.:

- Wspdtpraca z Warmifisko-Mazurskim Urzedem Wojewddzkim i Urzedem Marszatkowskim, Starostwem Powiatowym w
ltawie, innymi instytucjami i organizacjami w zakresie zwigzanych z funkcjonowaniem opieki zdrowotnej w Gminie,

- Przygotowywanie przy wspotpracy z odpowiednimi jednostkami analiz i ocen stanu opieki zdrowotnej w Gminie.
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1.4. W okresie 2015-2017 (do konca czerwca), w Gminie nie opracowano i nie
uchwalono wieloletniego planu polityki zdrowotnej i zabezpieczenia potrzeb
zdrowotnych. W ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015
(w czesci IV cel operacyjny 12), wskazano aktywizacje m.in. jednostek samorzadu
terytorialnego i organizacji pozarzadowych na rzecz zdrowia spoteczenstwa,
a jednym z oczekiwanych efektow jego realizacji do 2015 r. bylo posiadanie przez
wszystkie jednostki samorzadu terytorialnego takich plandw.

Jak wyjasnit z-ca Wojta, nieopracowanie takiego planu wynikato z faktu, ze nie byta
to kwestia priorytetowa, a Gmina wykonywata inne zadania zwigzane ze
stworzeniem infrastruktury, tj. drogi, chodniki, Swietlice wiejskie, boiska szkolne,
budowa i remonty szkét. Dodat rowniez, ze w najblizszym czasie podjete zostang
dziatania w celu opracowania planu polityki zdrowotnej i zabezpieczenia potrzeb
zdrowotnych.

Gmina posiadata inne dokumenty strategiczne, w ktérych m.in. ujeto dane dot. kadr
medycznych oraz podejmowane dziatania w zakresie profilaktyki i promociji zdrowia, {;.:

o Strategie Rozwigzywania Problemdw Spotecznych Gminy ltawa na lata 2015-
2020%, w ktorej sformutowano m.in. jeden z celow strategicznych pn.: ,Poprawa
stanu zdrowia ludnosci gminy”. W jego ramach ustalono cele operacyjne
dotyczace wzrostu Swiadomosci spotecznej na temat profilaktyki zdrowotnej,
poprawy kondyciji fizycznej i psychicznej mieszkancow gminy, zmniejszenie skali
problemu uzaleznien i zwiekszenie dostepnosci ustug zdrowotnych oraz kierunki
niezbednych dziatan w celu ich realizacji.

» Program przeciwdziatania przemocy w rodzinie oraz ochrony ofiar przemocy
w rodzinie w Gminie ltawa na lata 2017-2020”, ktory stanowi uszczegotowienie
zatozen ww. strategii. Ustalono jeden z priorytetéw pn. ,Przeciwdziatanie
wystepowaniu zjawiska przemocy w rodzinie”, w ramach ktérego m.in. zatozono
realizacie programéw wychowawczych i profilaktycznych adresowanych do
dzieci i mtodziezy oraz ich rodzicow.

» ,Strategie Rozwoju Spoteczno-Gospodarczego Gminy ltawa na lata 2016-2030”,
w ktorej ujeto m.in. dane dotyczace kadr medycznych z terenu Gminy.

o Zintegrowang Strategie Rozwoju Spoteczno-Gospodarczego  Ostrddzko-
ltawskiego Obszaru Funkcjonalnego na lata 2015-2025", w ktorej sformutowano
m.in. cel strategiczny pn. ,Poprawa jako$ci i dostepnosci ustug profilaktyki
i ochrony zdrowia”. W ramach tego celu ustalono cele szczegotowe, fj.:
wdrazanie we wspOtpracy z partnerami spotecznymi projektéw profilaktyki
zdrowotnej, wspieranie procesow modernizacji szpitali oraz poprawy standardéw
obstugiwania w nich pacjentéw, rozw6j systeméw informacji na temat
dostepnosci ustug medycznych w poradniach specjalistycznych, wspieranie
dziatan w zakresie poprawy jakoSci $wiadczen w przychodniach podstawowej
opieki zdrowotnej oraz prowadzenie dziatan majgcych na celu poprawe
dostepnosci do wykwalifikowanego personelu w placéwkach na terenie OIOF.

Urzad nie gromadzit danych o stanie zdrowia populacji dzieci i mtodziezy w wieku
szkolnym, gdyz jak wskazat z-ca Wojta, dane te gromadzi Osrodek Zdrowia
,Rodzina”.

(dowod: akta kontroli str. 101-106, 119-240)

Gmina, w okresie 2015-2017 (do korca czerwca), nie analizowata ani nie oceniata
potrzeb zdrowotnych oraz czynnikow powodujacych ich zmiany dzieci i modziezy
w wieku szkolnym, mimo ze obowigzek takiego dziatania wynika z art. 6 pkt 2
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej. W rezultacie nie mogfa tym samym
realizowa¢ zadan wskazanych w art. 7 ust. 1 pkt 1 i 4 ww. ustawy, tj. opracowywac
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i realizowa¢ programow polityki zdrowotnej ani podejmowac innych dziatan,
z powodu nierozeznania potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow Gminy.

Jak wyjasnit z-ca Wojta, nieanalizowanie bezposrednio i nieocenianie potrzeb
zdrowotnych oraz czynnikéw powodujgcych ich zmiany, wynikato z tego, ze taka
analiza jest prowadzona przez pielegniarki szkolne zatrudnione w Os$rodku Zdrowia
,Rodzina”, ktére majg biezacy kontakt z dzieémi oraz aktualne informacje o ich
stanie zdrowia.

(dowdd: akta kontroli str. 101-106, 239-240, 243-246)

Zdaniem NIK, ww. analiza potrzeb zdrowotnych oraz czynnikéw powodujgcych ich
zmiany, prowadzona przez pielegniarki szkolne zatrudnione w Os$rodku Zdrowia, nie
spetnia dyspozycji art. 6 pkt 2 ww. ustawy, tj. przeprowadzania przez jednostke
samorzadu terytorialnego takiej analizy, w celu opracowania i realizacji
ewentualnego programu polityki zdrowotnej. Gtéwng przestankg takiej oceny jest
fakt, iz dorazne analizy przeprowadzane przez OS$rodek Zdrowia nie miaty
odzwierciedlenia w posiadanej przez Urzad dokumentacji, a jednym z obowigzkow
pracownika zajmujacego sie w Urzedzie sprawami opieki zdrowotnej, byto
przygotowanie przy wspotpracy z odpowiednimi jednostkami analiz i ocen stanu
opieki zdrowotnej w Gminie.

1.5. Na terenie Gminy populacja dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym, objetych
opiekg lekarza POZ oraz pielegniarki szkolnej lub higienistki, wg stanu na
1 wrze$nia 2015 r. wynosita 1.235, 1 wrzesnia 2016 r. — 1.308 oraz 1 wrzesnia 2017
r. 1.325. Liczba lekarzy POZ (w tym lekarzy ze specjalizacjg w dziedzinie medycyny
rodzinnej i pediatrii, lekarzy dentystow oraz pielegniarek/higienistek szkolnych
uprawnionych do sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami)
wynosita w ww. latach czterech lekarzy” i dwie pielegniarkis. Na terenie Gminy
funkcjonowaty cztery gabinety profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej (na
terenie szkdt brak byto tych gabinetéw), w tym jeden gabinet lekarza rodzinnego
i jeden gabinet lekarza stomatologa w Fili OSrodka Zdrowia ,Rodzina”
w Rudzienicach oraz jeden gabinet lekarza rodzinnego i jeden gabinet lekarza
stomatologa w Filii Osrodka Zdrowia ,Rodzina” w Zgbrowie. Profilaktyczng opieke
zdrowotng nad dzie¢mi i mtodziezg w wieku szkolnym na terenie Gminy, sprawowat
w ww. okresie O$rodek Zdrowia ,Rodzina” w ltawie (sp. z 0.0.), posiadajacy swoje
punkty filialne w Zgbrowie i Rudzienicach.

(dowdd: akta kontroli str. 241-242)

1.6. W badanym okresie, Gmina nie wspierata finansowo podmiotow leczniczych ani
szkot, dla ktorych byta organem prowadzacym, w zakresie przygotowania gabinetow
profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej, prac remontowo-modernizacyjnych
lub zakupu aparatury i doposazenia tych gabinetow.

Z-ca Woéjta wyjasnit, ze w styczniu 2011 r. Wojt przekazat w trwaly zarzad
nieruchomosci gruntowe zabudowane budynkami szkolnymi. Dato to dyrektorom
szkot gminnych nie tylko szersze uprawnienia, ale réwniez natozyto obowigzki,
dotyczace m.in. dziatan zwigzanych np. z przygotowaniem gabinetéw profilaktyki
zdrowotnej. Wskazat, ze dyrektorzy szkét, w badanym okresie, nie sktadali
wnioskéw dotyczacych przygotowania gabinetéw profilaktyki zdrowotnej i pomocy
przedlekarskiej, prac remontowo-modernizacyjnych i doposazenia tych gabinetow,
co skutkowato brakiem wsparcia finansowego, oraz ze w tym okresie zrealizowano
inne inwestycje majgce wsptyw na poprawe infrastruktury Gminy.

(dowod: akta kontroli str. 101-106, 247-250)

7 Dwoch lekarzy rodzinnych i dwoch stomatologow.
8 Pielegniarki szkolne.
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1.7. Gmina, stosownie do wymogu art. 5a ust. 1 ustawy o dziatalnosci pozytku
publicznego, posiadata opracowane roczne programy wspdipracy z organizacjami
pozarzadowymi oraz podmiotami wymienionymi w art. 3 ust. 3 tej ustawy. Plany te
opracowane byty zgodnie z ww. ustawg, tj. zostaty uchwalone do dnia 30 listopada
roku poprzedzajgcego okres obowigzywania programu oraz zawieraty wszystkie
elementy wskazane w art. 5a ust. 4 ustawy o dziatalno$ci pozytku publicznego.
Zgodnie z uchwatg Nr XLV1/443/2010 Rady Gminy ltawa z dnia 29 wrzesnia 2010
r.9, kazdy roczny projekt wspotpracy opiniowany byt na spotkaniu konsultacyjnym z
przedstawicielami organizacji pozarzadowych. W kazdym przypadku opracowano
rowniez sprawozdanie z realizacji programu, ktére w terminie do dnia 31 maja
kazdego roku, Wéjt przedktadat Radzie Gminy.

(dowod: akta kontroli str. 266-468)

Sprawozdanie z realizacji programu wspotpracy z organizacjami pozarzadowymi
oraz podmiotami wymienionymi w art. 3 ust. 3 ustawy o dziatalnosci pozytku
publicznego za 2015 r., opublikowano w Biuletynie Informacji Publicznej Gminy 17
stycznia 2017 r. (a wiec 231 dni po terminie). Natomiast sprawozdania za 2016 r. nie
opublikowano do dnia kontroli NIK, tj. do 13 wrzesnia 2017 r., mimo ze w art. 5a ust.
3 ustawy o dziatalnoSci pozytku publicznego wskazano, ze sprawozdania z realizacii
programu wspotpracy za rok poprzedni, nalezy opublikowaé w BIP do 31 maja
kazdego roku.

Jak wyjasnit z-ca Wojta wynikato to z przeoczenia pracownika odpowiedzialnego za
dokonanie tej czynnosci. Dodat jednak, ze sprawozdanie to corocznie sktadane jest
Radzie Gminy oraz przedstawiane jest na corocznych spotkaniach konsultacyjnych
z organizacjami pozarzadowymi, a wiec zainteresowani otrzymujg te informacje
bezposrednio.

(dowdd: akta kontroli str. 101-106, 266)

W Gminie nie opracowano wieloletniego planu polityki zdrowotnej i zabezpieczenia
potrzeb zdrowotnych, jednakze w innych dokumentach strategicznych Gminy ujete
zostaty dane dotyczace kadr medycznych oraz kierunkéw podejmowanych dziatan
w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia. Zadania z zakresu ochrony zdrowia
zostaly przypisane jednej z komoérek organizacyjnych Urzedu oraz wskazane
w zakresie czynnosci jednego pracownika. Gmina nie analizowata ani nie oceniata
potrzeb zdrowotnych dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym, mimo ze obowigzek
takiego dziatania wynika z art. 6 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej.
Nie wspierata tez finansowo podmiotéw leczniczych ani szkdt, dla ktorych byta
organem prowadzacym, w zakresie przygotowania gabinetéw profilaktyki zdrowotnej
I pomocy przedlekarskiej, prac remontowo-modernizacyjnych lub zakupu aparatury
I doposazenia tych gabinetéw. Gmina posiadata opracowane roczne programy
wspotpracy z organizacjami pozytku publicznego, ktore zawieraty wszystkie
wymagane elementy. Mimo wymogu wskazanego w art. 5a ust. 3 ustawy
o0 dziatalnosci pozytku publicznego, sprawozdanie z realizacji programu za 2015 r.
opublikowano w BIP Gminy dopiero w dniu 17 stycznia 2017 r., za$ sprawozdania
za 2016 r., do dnia 13 wrzesnia 2017 r. nie opublikowano.

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

21. W latach 2015-2017 (do konca czerwca), Gmina nie opracowata i nie
realizowata Zadnych programéw polityki zdrowotnej, skierowanych do dzieci

9 W sprawe okreslenia szczegétowego sposobu konsultowania z organizacjami pozarzagdowymi i podmiotami, o ktérych mowa
w art. 3 ust. 3 ustawy o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie, projektéw aktéw prawa miejscowego w dziedzinach
dotyczacych dziatalno$ci statutowej tych organizacji.
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I mtodziezy w wieku szkolnym. W szkofach, dla ktérych Gmina byta organem
prowadzacym, nie realizowata zadnych profilaktycznych programéw zdrowotnych
finansowych z budzetu Gminy.

Jak wyjasnit z-ca Wdjta, w okresie tym priorytetowymi zadaniami realizowanymi
przez jednostke samorzadu terytorialnego, byly zadania zwigzane z tworzeniem
infrastruktury.

W szkofach, dla ktérych Gmina byfa organem prowadzacym, w ww. latach
realizowano, finansowane z innych zrédet, nastepujace profilaktyczne programy
zdrowotne:

a) ,Trzymaj forme” (program realizowany przez Powiatowg Stacje Sanitarno-
Epidemiologiczng w ltawie) - inicjatywa propagujaca zdrowy styl Zzycia
0 dwukierunkowym podejsciu:  propagujagcym  zbilansowane odzywianie
potaczone z regularng aktywno$cig fizyczng. Program ten realizowany byt
w latach 2015-2017, dziataniem objeto 208 uczniow w 2015 r., 283 ucznidw
w 2016 r. oraz 299 ucznidéw w 2017 r.

b) ,Owoce i warzywa w szkole” (program realizowany przez Agencje Rynku
Rolnego) — dziatania zmierzajace do trwatej zmiany nawykow zywieniowych
dzieci poprzez zwigkszanie udziatu owocow i warzyw w ich codziennej diecie
oraz propagowanie zdrowego odzywiania poprzez dziatania towarzyszace
o charakterze edukacyjnym (kilka razy w tygodniu rozdawano uczniom z klas I-llI
zdrowe porcje owocow i warzyw). Program ten realizowany byt w latach 2015-
2017, dziataniem objeto 514 ucznidéw w 2015 r., 497 uczniow w 2016 r. oraz 468
uczniow w 2017 r.

c) ,Mleko w szkole” (program realizowany przez Agencie Rynku Rolnego) -
ksztattowanie ws$rdd ucznibw dobrych nawykéw zywieniowych poprzez
promowanie spozycia mleka i przetworow mlecznych (codziennie rozdawano
dzieciom z klas 0-VI porcje mleka 2% w kartonikach). Program ten realizowany
byt w latach 2015-2017, dziataniem objeto 682 uczniow w 2015 r., 826 uczniow
w 2016 r. oraz 827 ucznidéw w 2017 r.

d) ,Sniadanie daje moc” (program realizowany przez Danone, Lubella, Biedronka
i Instytut Matki i Dziecka) — przeciwdziatanie niedozywieniu dzieci w Polsce oraz
propagowanie w$rod najmtodszych zdrowych nawykdw zywieniowych (w klasach
I-Ill organizowane sg zajecia, na ktére dzieci przynoszg zdrowe produkty
i wspoInie z wychowawcag przyrzadzajg Sniadanie). Program ten realizowany byt
w latach 2015-2017, dziataniem objeto 205 uczniow w 2015 r., 256 ucznidéw
w 2016 r. oraz 178 ucznidéw w 2017 r.

e) ,Nie pal przy mnie prosze” (program realizowany przez Panstwowg Inspekcje
Sanitarng) — profilaktyka antynikotynowa skierowana do dzieci i miodziezy,
majaca na celu wyksztatcenie u dzieci Swiadomej umiejetnosci radzenia sobie
w sytuacjach, w ktorych inne osoby palg przy nich papierosy. Program ten
realizowany byt w latach 2015-2017, dziataniem objeto 50 uczniéw w 2015 r.,
110 ucznidow w 2016 r. oraz 55 ucznidw w 2017 .

f) ,Wolno$¢ oddechu, zapobiegaj astmie” (program realizowany przez Panstwowg
Inspekcje Sanitarng) — uswiadomienie rodzicom i opiekunom dzieci znaczenia
wczesnej profilaktyki astmy oraz stworzenie dzieciom zagrozonym chorobg
mozliwosci optymalnej jako$ci zycia (nauczyciele po przeszkoleniu prowadzili
z dzieCmi i ich rodzicami pogadanki na ww. temat, przygotowywanie przez
uczniow gazetki szkolnej). Program ten realizowany byt w latach 2015-2017,
dziataniem objeto 150 uczniow w 2015 r., 112 uczniéw w 2016 r. oraz 246
uczniow w 2017 r.

g) ,Znajdz wiasciwe rozwigzanie” (program realizowany przez Powiatowg Stacje
Sanitarno-Epidemiologiczng w ltawie) — zapobieganie paleniu tytoniu wsrod
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mtodziezy szkolnej. Program ten realizowany byt w 2015 r., dziataniem objeto
150 ucznidw.

h) ,Piec porcji warzyw, owocow lub soku” (program realizowany przez Krajowg Unie
Producentow Sokow) — zmiana nawykow zywieniowych dzieci i ich rodzicow
(w klasach I-lll wychowawcy przeprowadzali pogadanki na ww. temat oraz
zorganizowano wystawe plac plastycznych). Program ten realizowany byt
w latach 2016-2017, dziataniem objeto po 47 uczniow w kazdym roku.

) ,Sokii musy — witaminy w SMART formie” (program realizowany przez Agencje
Rynku Rolnego) — edukacja dzieci w klasach I-lll w zakresie prawidtowych
nawykow zywieniowych oraz znaczenia sokow i muséw owocowo-warzywnych,
a takze owocodw i warzyw w codziennej diecie. Program ten realizowany byt
w latach 2016-2017, dziataniem objeto 72 uczniow w 2016 r. oraz 96 uczniow
w2017 r.

W ww. szkofach realizowano réwniez profilaktyczne akcje, finansowane z innych

zrodet niz budzet Gminy, tj.:

a) ,Swiatowy dzien bez tytoniu” (realizowane w 2015 r. dla 54 uczniéw przez
Ministerstwo Zdrowia) — dziatanie na rzecz popularyzacji zdrowego stylu zycia
i zachowan pozwalajgcych na zapobieganie nowotworom ztosliwym.

b) ,Czas na zdrowie” (realizowane w 2015 r. dla 70 uczniéw przez Fundacje Bank
Ochrony Srodowiska) — popularyzacja idei zdrowego odzywiania i zdrowego stylu
zycia oraz promocja wiedzy na temat rolnictwa ekologicznego (konkursy
sportowe, biegi przefajowe, turniej pitki noznej i siatkowej, turniej gier
zespotowych, gry i zabawy dla najmtodszych dzieci oraz we wspdipracy
z pielegniarkg szkolng przeprowadzono diagnoze wad postawy ciata dzieci).

c) ,Fluoryzacja w szkole” (realizowane w latach 2015-2017 przez O$rodek Zdrowia
Rodzina w ltawie dla facznie 193 uczniow) — zabieg fluoryzacji przeprowadzany
sze$¢ razy w roku oraz uswiadomienie dzieci na temat higieny jamy ustne;.

d) ,Zdrowo jem wiec wiem” (realizowane w 2016 r. dla 47 uczniéw przez Fundacje
Bank Ochrony Srodowiska) — ksztattowanie dobrych nawykéw zywieniowych,
ktére pozwolg cieszy¢ sie zdrowym i dtugim zyciem.

e) ,Mam kota na punkcie mleka” (realizowane w 2016 r. dla 60 ucznidw przez
Polska Izbe Mleka oraz Polskg Federacje Hodowcéw Bydta i Producentow
Mleka) — promowanie wsrdd dzieci pozytywnego wptywu mileka i przetworow
mlecznych w codziennej diecie.

f) ,Zdrowe zeby matych dzieci” (realizowane w 2016 r. dla 10 ucznidéw przez
Uniwersytet Medyczny w Poznaniu) — edukacja, promocja i profilaktyka
w kierunku zdrowia jamy ustnej (przeszkoleniu wychowawcy zorganizowali
szkolenie dla uczniéw klas ,0” i ich rodzicow na temat higieny jamy ustnej oraz
na otrzymanych pomocach zaprezentowali jak prawidtowo nalezy szczotkowac
zeby, uczniowie otrzymali w prezencie kubeczki, szczoteczki i maskotki).

g) ,Przesiewowe badanie stuchu i wzroku (realizowane w 2017 r. dla 70 uczniéw
przez Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczng KRUS) — badanie stuchu i wzroku
oraz zajecia o charakterze zdrowotnym promujgce zdrowy styl zycia.

(dowod: akta kontroli str. 101-106, 251-265)

2.2. Jednym z priorytetowych zadan publicznych, wskazanych w rocznych
programach wspotpracy z organizacjami pozarzadowymi na lata 2015-2017, byta
ochrona i promocja zdrowia. W ramach tej wspofpracy, w zakresie ochrony
I promocji zdrowia dla dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym, w okresie 2015-2017
(do 30 czerwca), Gmina poniosta wydatki w tacznej kwocie 42,3 tys. zt, z czego 15,3
tys. zt w 2015 r., 12,0 tys. zt w 2016 r. oraz 15,0 tys. zt w 2017 r. (do konca
czerwca). Srodki te byly wydatkowane zgodnie z ustawg o dziatalnoéci pozytku
publicznego.



Dziataniami tymi objeto ok. 1.085 dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym, z czego ok.
189w 2015 ., 176 w 2016 r. oraz 720 w 2017 r. W okresie tym zrealizowano tacznie
12 zadan w ramach czterech dziatan. | tak, w ramach dziatania:

a)

b)

Ochrona i promocja zdrowia - profilaktyka chordb piersi, Stowarzyszenie ltawski
Klub ,Amazonki” zrealizowato dwa zadania (,Kobiety dla kobiet” w 2015 r.
i ,Razem z nadziejg na kolejny dzien, rok ...” w 2017 r.). Byly to programy
profilaktyczne raka piersi skierowane m.in. do uczniow szkot gimnazjalnych.

Celem gtéwnym byto zapobieganie i wczesne wykrywanie raka piersi. Zadania

zakfadaty przeprowadzenie prelekcji na temat profilaktyki i zdrowego stylu zycia

oraz spotkan skierowanych do m.in. do miodziezy ze szkdt Gminy. Kazde
spotkanie sktadaC sie miato z prelekcji na temat profilaktyki i wczesnego
wykrywania nowotworow u kobiet oraz nauki samobadania piersi. Na zadania te
wydatkowano z budzetu Gminy 5,0 tys. zt (3,0 tys. zt w 2015 r. i 2,0 tys. zt

w 2017 r.) i objeto nimi 147 ucznidw, z czego 47 w 2015 r. oraz 100 w 2017 r.

Tworzenie warunkow dla aktywnego zycia osobom niepetnosprawnym, Polskie

Stowarzyszenie na Rzecz Oséb z Uposledzeniem Umystowym Koto w ltawie

zrealizowato trzy zadania pn. ,Wsparcie dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej

w dazeniu do samodzielnego funkcjonowania” (po jednym w kazdym badanym

roku). Adresatami byty dzieci i miodziez z problemami rozwojowymi czyli osoby

niepetnosprawne ze wszystkimi rodzajami niepetnosprawnosci (np. fizyczng,
psychiczng, intelektualng, zmystowa) oraz ich najblizsze otoczenie — rodziny

i opiekunowie. W ramach zadan przewidziano m.in. prowadzenie kompleksowe;

rehabilitacji i terapii 0sob niepetnosprawnych z zakresu rehabilitacji ruchowej,

terapii psychologicznej, logopedycznej i terapii zajeciowej. Wydatkowano fgcznie

3,5 tys. zt (z czego 1,5 tys. zt 2015 r. oraz po 1,0 tys. w kolejnych latach),

a dziataniem objeto 123 uczniow, w tym 40 w 2015 r., 43 w 2016 r. oraz ok. 40

w2017 r.

Zadania z zakresu ratownictwa i ochrony ludnosci:

— Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe Wojewodztwa Warmirisko-
Mazurskiego zrealizowato trzy zadania (po jednym w kazdym badanym roku).
Celem bylo zapewnienie bezpiecznego wypoczynku na  wodzie
wypoczywajacym mieszkancom Gminy oraz turystom m.in. poprzez patrole
motorowodne na wodach jeziora Jeziorak, niesienie pomocy tongcym,
zabezpieczanie organizowanych przez Wéjta imprez na akwenie jeziora
Jeziorak. Dodatkowo przeprowadzenie w szkotach na terenie gminy
pogadanek na temat bezpiecznego wypoczynku nad wodg poprzez
przeprowadzenie pokazu ratownictwa. Podczas patroli motorowodnych m.in.
zwracanie szczegolnej uwagi na wyposazenie jednostek ptywajacych
w odpowiedni pod wzgledem ilo$ciowym i jakoSciowym sprzet ratunkowy,
a gdy zajdzie konieczno$ci informowanie wypoczywajgcych lub uprawiajacych
sporty wodne o zasadach bezpiecznego wypoczynku. W szczegolnych
sytuacjach powiadamianie odpowiednich stuzb. Na zadanie to wydatkowano
tacznie 30,0 tys. zt (po 10,0 tys. zt w kazdym roku), pogadanki za$
przeprowadzono dla ok. 650 ucznidéw, z czego ok. 60 w 2015 r., ok. 90
w 2016 r. oraz ok. 500 w 2017 r.

— Warminsko-Mazurski Oddziat Okregowy Polskiego Czerwonego Krzyza
w Olsztynie, zrealizowat w 2017 r. zadanie pn. ,Zorganizowanie
Ogdlnopolskiej Olimpiady Promocji Zdrowego Stylu Zycia Polskiego
Czerwonego Krzyza - etap rejonowy”. W jego ramach przygotowano
| przeprowadzono etap rejonowy olimpiady promujacej zdrowy styl zycia. Na
zadanie to wydatkowano 1,0 tys. zt, objeto za$ dziataniem ok. 50 uczniéw.



Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

d) Ochrona i promocja zdrowia w zakresie upowszechniania zdrowego stylu zycia,
Warminsko-Mazurski  Oddziat Okregowy Polskiego Czerwonego Krzyza
w Olsztynie, zrealizowat trzy zadania pn. ,Przeprowadzenie szkoleh z zakresu
udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej dla ucznidw gimnazjow we
Franciszkowie i Zabrowie” (po jednym w kazdym roku). Obejmowato ono
przeprowadzenie pigcio-godzinnych elementarnych kurséw pierwszej pomocy
dla uczniow ww. gimnazjow. Reprezentanci szkot, ktorzy ukonczyli kurs mieli
wzig¢ udziat w Rejonowych Mistrzostwach Pierwszej Pomocy. Dodatkowo na
szkoleniu mtodziez zostata zapoznana ze strukturg i dziatalnoscig PCK oraz
zasadami Miedzynarodowego Prawa Humanitarnego, a takze zasadami
zdrowego stylu zycia. Na zadanie to wydatkowano 2,8 tys. zt (z czego 0,8 tys. zt
w 2015 r. oraz po 1,0 tys. zt w pozostatych latach), dziataniem za$ objeto ok. 115
uczniéw (z czego 42 w 2015 ., 43 w 2016 r. oraz ok. 30 w 2017 r.).

(dowdd: akta kontroli str. 267-330, 469-478)

2.3. W badanym okresie, Placowka Wsparcia Dziennego Gminy, bedaca jednostkg
organizacyjng Gminy, w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzieémi
I mtodziezg w wieku szkolnym, realizowata dziatania w ramach Gminnego Programu
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych i Przeciwdziatania Narkomanii. Dziatania
te zwigzane byly z edukacjg w zakresie zdrowego odzywiania, aktywno$ci ruchowej,
profilaktyki alkoholowej, narkotykowej, nikotynowej i dopalaczy, warsztatami
socjoterapeutycznymi  oraz  logopedycznymi. Dodatkowo realizowata ona
migdzynarodowy program promocji zdrowia psychicznego — przyjaciele Zippiego
oraz cykl teatrzykow dotyczacych problemoéw z zakresu zdrowia fizycznego,
profilaktyki alkoholowej, narkotykowej oraz dopalaczy.

(dowod: akta kontroli str. 469-470. 479-516)

Gmina nie opracowata ani nie realizowata zadnych programéw polityki zdrowotnej,
skierowanych do dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym. W szkotach realizowano
natomiast profilaktyczne programy zdrowotne oraz akcje o charakterze
profilaktycznym finansowane z innych zrédet niz budzet Gminy. Gmina
wspotpracowata z organizacjami pozytku publicznego w zakresie ochrony i promocji
zdrowia dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym, w wyniku czego zrealizowano tacznie
12 zadan.

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

3.1. W Urzedzie, w badanym okresie, nie dokonywano oceny funkcjonowania
systemu opieki profilaktycznej nad uczniami w szkotach'® oraz nie monitorowano
jego funkcjonowania. Nie analizowano réowniez stanu zdrowia uczniow w celu
zaprogramowania dziatar doskonalgcych system opieki na terenie Gminy, w ramach
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami.

Jak wskazat z-ca Wojta, taka ocena lezata w gestii pielegniarek szkolnych
zatrudnionych przez O$rodek Zdrowia ,Rodzina” oraz dyrektoréw szkét, ktérzy nie
zgtaszali potrzeby dokonywania takich analiz ani ocen. Dodat, ze taka analiza
dokonywana jest przez pielegniarki szkolne zatrudnione w tym osrodku, ktére majg
biezacy kontakt z dziemi oraz informacje o ich aktualnym stanie zdrowia.

(dowod: akta kontroli str. 101-106, 239-240, 243-246)

3.2. W badanym okresie, Gmina nie sprawowata nadzoru merytorycznego oraz nie
przeprowadzata kontroli profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i miodziezg

10 Dla ktérych Gmina byta organem prowadzacym.
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w wieku szkolnym. Jak wyjasnit z-ca Wojta, piecze nad tymi zagadnieniami sprawujg
dyrektorzy szkot oraz Os$rodek Zdrowia ,Rodzina”, w ktérym sg zatrudnione
pielegniarki. Dodat, ze w badanym okresie nie zgtaszano do Urzedu Zadnych
problemdw ani potrzeb zwigzanych z opiekq zdrowotng nad dzie¢mi i mtodzieza.

(dowdd: akta kontroli str. 101-106, 517)

3.3. W okresie objetym kontrola, Gmina nie przeprowadzata bezposrednio
u Zzleceniobiorcow kontroli realizacji zadan publicznych realizowanych przez
organizacje pozarzadowe oraz podmioty wymienione w art. 3 ust. 3 ustawy
o0 dziatalnosci pozytku wytonionych w ogtoszonych przez Gming ltawa konkursach.
Z-ca Wojta wyjasnit, ze zgodnie z art. 17 ww. ustawy organ administracji publiczne;
Zlecajacy realizacje zadania publicznego moze, a nie musi, dokonywaé kontroli
i oceny realizacji zadania. Kontrole wykonywania tych zadan, zgodnie z ww.
wyjasnieniem, przeprowadzane byly poprzez analize sprawozdan z ich wykonania.
Dodat jednak, ze w kolejnej edycji wykonywania zadan publicznych realizowanych
przez organizacje pozarzadowe oraz podmioty wymienione w art. 3 ust. 3 ustawy
o0 dziatalno$ci pozytku, wytonionych w ogtoszonych przez Gmine konkursach, Gmina
rozwazy przeprowadzenie kontroli realizacji tych zadan.

(dowdd: akta kontroli str. 243-246, 520-522)

3.4. W latach 2015-2017 (do 30 czerwca), w zakresie profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad uczniami, nie wspotpracowano z konsultantami krajowymi lub
wojewoddzkimi oraz  Warminisko-Mazurskim Oddziatem Wojewddzkim NFZ. Jak
wyjasnit z-ca Wojta wynikato to z tego, ze w tym okresie nie rozstrzygano zadnych
probleméw w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami, ktére
wymagatyby takiej wspotpracy.

(dowod: akta kontroli str. 243-246, 523)

3.5. W badanych latach nie przeprowadzono w Urzedzie Zadnych kontroli
zewnetrznych, wewnetrznych lub audytow, dotyczacych realizacji zadan z zakresu
ochrony zdrowia.

(dowod: akta kontroli str. 524)

Gmina nie dokonywata oceny funkcjonowania systemu opieki profilaktycznej nad
uczniami w swoich szkotach oraz nie monitorowata jego funkcjonowania. Nie
analizowano réwniez stanu zdrowia uczniow. Nie sprawowano rowniez zadnego
nadzoru merytorycznego oraz nie przeprowadzano kontroli profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodziezg w wieku szkolnym. Kontroli realizacji zleconych
zadan publicznych realizowanych przez organizacje pozarzadowe w zakresie
ochrony i profilaktyki zdrowia, dokonywano gtéwnie poprzez analize sktadanych
przez te podmioty sprawozdan.

IV. Wnioski

Przedstawiajgc 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 Kontroli'', wnosi o:

1. Podjecie dziatah w celu przeprowadzania analiz i ocen potrzeb zdrowotnych,
oraz czynnikbw powodujgcych ich zmiany w odniesieniu do dzieci i mtodziezy
w wieku szkolnym.

"Dz U.z2017 r., poz. 524
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

2. Terminowe zamieszczanie w BIP Gminy sprawozdan z realizacji programéw
wspotpracy z organizacjami pozarzadowymi oraz podmiotami wymienionymi
w art. 3 ust. 3 ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystgpienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Olsztynie.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

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

Olsztyn, dnia 30 pazdziernika 2017 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Olsztynie

Kontroler Dyrektor Delegatury
Edyta Piskorz-Zabujs¢ Andrzej Zysk
starszy inspektor kontroli paristwowe;
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