Informacja o wynikach kontroli organizacji i funkcjonowania opieki

zdrowotnej nad uczniami

Nr ewid. 4/1998/P/1997/127/DZK
styczen 1998

I CZESC OGOLNA
1. Charakterystyka kontroli

Najwyzsza Izba Kontroli przeprowadzita z wtasnej inicjatywy kontrolg planowa, ktorej
celem byla ocena dzialan podejmowanych przez jednostki ochrony zdrowia, szkoty oraz
organy administracji rzadowej dla zapewnienia uczniom odpowiedniej opieki zdrowotne;.

Kontrola objeto szkoty podstawowe 1 ponadpodstawowe oraz zespoty opieki
zdrowotnej (zespoly zaktadow opieki zdrowotnej) odpowiedzialne za organizowanie i
sprawowanie opieki zdrowotnej nad uczniami. Na poziomie wojewddzkim skontrolowano
specjalistyczne zespoty opieki nad matka 1 dzieckiem (wojewodzkie przychodnie matki i
dziecka) m.in. w zakresie wdrazania nowego systemu opieki nad uczniami, wprowadzonego
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 5 listopada 1992 r. w sprawie
organizacji oraz form opieki zdrowotnej nad uczniami lﬂ W jednostkach administracji
rzadowej sprawdzono nadzér nad catoksztattem spraw zwiazanych z organizacja i
funkcjonowaniem nowego systemu.

Kontrolg przeprowadzono w okresie od 1 kwietnia do 29 wrze$nia 1997 r. 1 objeto nia
lata szkolne 1995/96 1 1996/97, a w niektorych dziedzinach réwniez lata weze$niejsze.

Badaniem objeto 264 jednostki, w tym:

Ministerstwo Zdrowia 1 Opieki Spotecznej (MZiOS),

- 14 wydziatow zdrowia urzedow wojewodzkich (wzuw),

- 3 kuratoria o$wiaty,

- 16 wojewodzkich przychodni matki i1 dziecka (WPMiDz) lub innych jednostek
réwnorzgdnych,

- 180 szkot podstawowych i ponadpodstawowych,

- 38 zespolow opieki zdrowotnej (zoz) lub jednostek réwnorzednych.

' Dz.U. Nr 87, poz. 441; zm. Dz.U. z 1996 r. Nr 4, poz. 31.



Wykaz jednostek objetych kontrola stanowi zatacznik do Informacji.

Ze 136 jednostek uzyskano - na podstawie art. 29 pkt 2 lit. f ustawy z dnia 23 grudnia

1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli b informacje uzupehiajace wiedzg o funkcjonowaniu

opieki zdrowotnej nad uczniami, w tym z Ministerstwa Edukacji Narodowej (MEN) m.in. w

sprawie wspoldziatania z Ministerstwem Zdrowia i Opieki Spolecznej w zakresie badanej

problematyki.
Kontrolg przeprowadzit Departament Zdrowia i Kultury Fizycznej oraz 14 delegatur

NIK w: Bialymstoku, Bydgoszczy, Katowicach, Kielcach, Lublinie, Koszalinie, Olsztynie,

Lodzi, Poznaniu, Rzeszowie, Szczecinie, Warszawie, Wroctawiu i Zielonej Gorze.

Podstawowe punkty tematyki kontroli dotyczyty nast¢pujacych zagadnien:

1/ organizacji infrastruktury opieki zdrowotnej nad uczniami, w tym sieci gabinetow
medycznych w szkotach oraz sieci terenowych poradni medycyny szkolnej na poziomie
zespotow opieki zdrowotnej i sekcji medycyny szkolnej na poziomie wojewddzkim,

2/ zatrudnienia odpowiednio przygotowanych kadr medycznych, zwlaszcza pielggniarek
(higienistek) - w szkotach i lekarzy - w poradniach medycyny szkolne;j,

3/ wykonywania $§wiadczen profilaktycznych: okresowych badan przesiewowych,
powszechnych lekarskich badan profilaktycznych oraz szczepien ochronnych,

4/ ciaglosci opieki lekarskiej, z uwzglednieniem dostgpnosci opieki specjalistycznej dla dzieci
1 mlodziezy w wieku 10-15 lat oraz 15-18 lat, a takze zapewnienia diagnostycznych badan
specjalistycznych,

5/ wykonywania okresowych badan stomatologicznych w ramach planowej opieki
stomatologicznej; w badaniach uwzgledniano wytyczne Ministra ZiOS w sprawie
przedtuzenia programéw, ktorych terminy juz uplynety,

6/ dokonywania analiz stanu zdrowia, problemow 1 potrzeb zdrowotnych populacji w wieku
szkolnym,

7/ organizowania réznych form oddziatywania na poprawe stanu zdrowia ucznidw (o$wiata
zdrowotna, zapewnienie positkow w czasie pobytu ucznidow w szkole, organizowanie tzw.
»Zielonych szkot”),

8/ zapewnienia bezpieczenstwa i odpowiednich warunkéw sanitarnych w szkotach,

9/ wspotdziatania wtadz ochrony zdrowia z wladzami o$wiaty, organami Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej oraz innymi instytucjami i organizacjami w zakresie profilaktyki

chorob i1 zaburzen oraz promocji zdrowia,



10/ podejmowania przez administracj¢ rzadowa dziatan dla pelnego wdrozenia nowego

systemu opieki zdrowotnej nad uczniami i sprawnosci jego funkcjonowania.

2. Synteza ustalen kontroli

2.1. Pozytywnie nalezy oceni¢ fakt, iz po dokonaniu zmian w systemie opieki zdrowotnej nad
uczniami - polegajacych m.in. na przeniesieniu §$wiadczen lekarskich ze szkot do wiasciwych
terenowo poradni w przychodniach rejonowych w miastach i w osrodkach zdrowia na wsi 1 na
zatrudnieniu w gabinetach medycznych w szkotach pielggniarek lub higienistek - udalo si¢
utrzymac¢ wysoka liczbe uczniow objetych badaniami przesiewowymi, wykonywanymi przez
pielegniarki szkolne (higienistki) stanowiaca w poszczegdlnych wojewodztwach od 90 do
100% populacji oraz uczniéw objetych powszechnymi lekarskimi badaniami profilaktycznymi
(od 95 do 99%). Utrzymano réwniez wysoki poziom (90%) wykonywanych w terminie,
szczepien ochronnych. Nie udato si¢ natomiast upowszechni¢ zasady, iz w profilaktycznych
badaniach lekarskich powinni uczestniczy¢ rodzice ucznidéw. Wymog ten byt - na ogot -
spetniany w odniesieniu do dzieci w wieku 6 lat, ale w miarg ich dorastania udzial rodzicéw w
badaniach ulegal wyraznemu zmniejszaniu si¢ (opis w pkt 2.3. czesci szczegodtowej
Informacji). Miatlo to ujemny wpltyw m.in. na kontynuowanie opieki zdrowotnej wobec
uczniéw, wymagajacych dalszej opieki medycznej. Problemem pozostawata dostgpnos¢ do
badan 1 konsultacji specjalistycznych. Byta ona zréznicowana w zalezno$ci od rodzaju
specjalnosci i stanu zatrudnienia specjalistow w wojewddztwach. Do niektorych poradni np.
alergologicznych,  diabetologicznych,  neurologicznych, ortopedycznych a  takze
kardiologicznych okres oczekiwania uczniéw na uzyskanie porady si¢gat kilku miesigcy. Nie
wszystkie WPMiDz jak réwniez wydzialy zdrowia urzedéw wojewoddzkich miaty rozeznanie
o istniejacej sytuacji w zakresie dostgpnosci opieki specjalistycznej w poszczegdlnych zoz-

ach (pkt. 2.5.2. Informac;ji).

2.2. Brak w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia 1 Opieki Spotecznej z dnia 5 listopada 1992 r.
postanowien dotyczacych organizacji i zadan publicznych zaktadéw opieki zdrowotne;j,

sprawujacych profilaktyczna opieke zdrowotna nad uczniami spowodowal, iz luke te

2 Dz.U. 21995 . Nr 13, poz. 59 ze zm.



wypehity wytyczne Krajowego Zespotu Specjalistycznego w dziedzinie Pediatrii i Medycyny
Szkolnej (KZS). Nie maja one jednak charakteru normy prawnej i jako takie nie stanowia
podstawy do natozenia na wojewodéw obowiazku zorganizowania infrastruktury
organizacyjnej dla koordynacji opieki zdrowotnej nad uczniami 1 nadzoru nad jej
funkcjonowaniem. Stad tez nie we wszystkich wojewddztwach powstata sie¢ poradni
medycyny szkolnej, stanowiacych wazne ogniwo w nowym systemie opieki zdrowotnej nad
uczniami, a liczba lekarzy zatrudnionych w tych poradniach stanowita zaledwie 43%
ustalonych przez KZS potrzeb. Podobny stan stwierdzono na poziomie wojewo6dzkim, gdyz
na 16 skontrolowanych wojewodztw w 9 w ogoéle nie zatrudniano lekarzy w sekcjach
medycyny szkolnej, usytuowanych w wojewddzkich specjalistycznych zespotach opieki

zdrowotnej nad matka i dzieckiem (pkt 2.1.1 1 2.1.2 Informac;ji).

2.3. W 9 wojewddztwach (56% skontrolowanych) $rednia liczba zatrudnionych pielggniarek
szkolnych, w stosunku do liczby uczniéw, byla mniejsza od zalecanej przez KZS (na 1 etat
pielegniarki - 700 ucznidéw), zwlaszcza w szkotach na terenie wsi, gdzie w 87% wojewodztw
byla ona mniejsza od zalecanej. W poszczegolnych wojewddztwach wystepowaly znaczne
dysproporcje w tym zakresie gdyz obok szkoél, w ktorych na 1 etat pielggniarki przypadato
mniej niz 600 uczniow w innych 2, a nawet 3 razy wigcej (pkt. 2.1.3.), nie liczac szkot, w
ktorych w ogdle nie zatrudniano pielggniarek. Co czwarta bowiem szkota podstawowa nie
posiadata gabinetu medycznego 1 uczniowie byli pozbawieni biezacej opieki medycznej. W
przewazajacej wigkszosci dotyczylo to ucznidw uczgszezajacych do matych szkét. Jednak do
ok. 6% szkol, bez gabinetow medycznych, uczgszczato po co najmniej 300 uczniow (pkt.
2.2.1. Informacji).

Nie we wszystkich wojewodztwach zadbano, aby pielegniarki lub higienistki
zatrudnione w szkotach mialy odpowiednie przygotowanie zawodowe; 22% tego personelu
nie ukonczyto wymaganego kursu kwalifikacyjnego (pkt 2.1.6 Informacji). W co piatej szkole

brakowalo pelnego wyposazenia w podstawowy sprzet medyczny.

2.4. Mlodziez, ktora ukonczyta 15 rok zycia, a nie osiagngla jeszcze petnoletnosci byla, na
ogot, odsytana z poradni pediatrycznych do poradni ogdélnych dla osob dorostych. Jako
przyczyng ograniczania opieki pediatrycznej dla ucznidow powyzej 15 roku zycia podawano

mata wydolno$¢ poradni pediatrycznych, z uwagi na niedobor kadr lekarskich, co jak



wykazaty badania przeprowadzone przez NIK w 1996 r. d

nie znajdowalo potwierdzenia w
stanie faktycznym. Roéwniez w przypadkach koniecznych hospitalizacji, mlodziez w wieku
15-18 lat kierowano na oddzialy szpitalne dla dorostych, chociaz stopien wykorzystania
oddziatéw dziecigcych - jak wykazata wspomniana kontrola - wynosit zaledwie ok. 50%, przy
zatrudnieniu personelu medycznego przewidzianego dla pelnego obtozenia t6zek szpitalnych
(pkt. 2.5.3. Informacji).

Mimo istnienia obowiazku - wynikajacego z § 5 ust. 2 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia 1 Opieki Spolecznej z dnia 5 listopada 1992 r. - poddawania uczniéw klas VIII szkot
podstawowych badaniom, stanowiacym podstawg do wydania orzeczenia w sprawie dalszego
ksztalcenia 1 nauki zawodu - w dokumentacji uczniow przyjetych do szkot
ponadpodstawowych nie zawsze znajdowaly si¢ orzeczenia stwierdzajace realizacjg tego

obowiazku. Fakty te stwierdzono w 58% skontrolowanych pod tym katem szkot

ponadpodstawowych (pkt 2.3.3 Informacji).

2.5. W latach 1996-97 zintensyfikowane zostaty dziatania organizacyjne MZiOS w zakresie
poprawy opieki stomatologicznej nad populacja wieku szkolnego. Przejawito si¢ to w
przedtuzeniu obowiazujacych w poprzednich latach programéw w tym zakresie jak rowniez w
opracowaniu harmonogramu realizacji Narodowego Programu Zdrowia dotyczacego
intensyfikacji profilaktyki prochnicy zgbdw i chordb przyzebia m.in. u dzieci i mtodziezy.
Jednak - jak wynika z ustalen kontroli - istniejacy stan opieki stomatologicznej nad
uczniami nadal byl niezadowalajacy. Zmniejszyta si¢ w niektorych zoz-ach liczba gabinetow
dentystycznych w szkotach, a mlodziez zostala skierowana do poradni stomatologicznych,
gdzie udzielano z zasady jedynie pomocy doraznej. Stwierdzono tez fakty ograniczenia, a
nawet zaniechania dziatalnosci profilaktycznej. Opo6znienia w przetwarzaniu przez Centrum
Organizacji i Ekonomiki Ochrony Zdrowia (COiEOZ) danych statystycznych dotyczacych
opieki stomatologicznej nad mtodzieza uniemozliwialy dokonywanie w odpowiednim czasie

okresowych analiz w tej dziedzinie (pkt 2.5.4. Informac;ji).

2.6. W 1993 r. po dokonaniu przez Instytut Matki i Dziecka (IMiDz) krytycznej oceny
obowiazujacego do 1992 r. systemu oceny stanu zdrowia dzieci 1 mtodziezy i podwazeniu

wiarygodnosci wynikow badan lekarskich, stanowiacych podstawg do objgcia uczniéw czynna

* Informacja o wynikach kontroli stanu i wykorzystania kadr lekarskich w publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej. Warszawa - maj - 1997 r.



opieka lekarska Minister ZiOS znidsl obowiazek zbierania danych statystycznych w tym
zakresie.

Jakkolwiek uptynegly 4 lata od podjgcia tej decyzji nie opracowano nowego systemu
oceny stanu zdrowia populacji ucznidw, mimo ze zardwno terenowe placowki lecznictwa, jak
1 placowki naukowe nie kwestionuja potrzeby jego istnienia. Przyczyna tego stanu byt brak
zgodnosci pogladow w $Srodowisku specjalistow co do kryteriow tej oceny. Interwencje
Ministra ZiOS w celu zakonczenia prac nad opracowaniem kryteriow oceny, okazaly si¢
nieskuteczne 1 do czasu zakonczenia kontroli funkcjonowaty w praktyce rézne - niespojne -
systemy oceny stanu zdrowia uczniéw, zarowno te uchylone, jak i inne, wprowadzane
doraznie. Dane statystyczne zestawione na podstawie przeprowadzonych w ten sposob badan
potwierdzaja ich niska wiarygodno$¢ a w niektorych aspektach nie poddaja si¢ logicznej
interpretacji (pkt 2.4. Informacji).

2.7. Wsrod uczniow zakwalifikowanych, w ramach badan okresowych, do grupy dzieci z
problemami zdrowotnymi, najczgsciej wystgpujaca nieprawidtowoscia byly wady postawy,
przewaznie uzasadniajace potrzebg zorganizowania gimnastyki korekcyjnej. Jednak tylko w
odniesieniu do uczniéw klas I-1II organizowaly te zajgcia - 1 to nie wszystkie (69%). Tylko w
co czwartej szkole rozszerzono zajecia z gimnastyki korekcyjnej réwniez na uczniow klas
starszych, zakwalifikowanych do tych ¢wiczen.

Nie we wszystkich szkotach, w ktorych zorganizowano gimnastyke korekcyjna, byta
ona wykonywana zgodnie z ustalonymi przez Ministra Edukacji Narodowej zasadami, tak co
do wielkos$ci grup uczniéw ¢wiczacych, jak i wymiaru godzin lekcyjnych w tygodniu. Szkoty

nie zawsze reagowaly na niska frekwencj¢ uczniow na tych zajgciach (pkt 2.5.1. Informac;ji).

2.8. Sposrod stosowanych w szkotach form oddzialywania na poprawe stanu zdrowia uczniéw
nie nasuwata istotniejszych uwag krytycznych dziatalno$¢ w zakresie o$wiaty zdrowotnej,
natomiast stabiej byla realizowana pomoc materialna w postaci wydawania bezptatnych
positkow uczniom, pochodzacym z ubogich rodzin. Uzyskiwane $rodki finansowe z gmin, a
takze z r6znych stowarzyszen i od sponsoro6w nie pozwalaly na objecie ta pomoca wszystkich
uczniow kwalifikujacych si¢ do niej. Trzeba dodaé, iz nie wszystkie szkoty posiadaty

rozeznanie o istniejacych potrzebach w tym zakresie. Z powodu braku $rodkéw finansowych



nie rozwingla si¢ szerzej idea tzw. ,zielonych szkot” EI. Wprawdzie w 22% szkot
organizowano te akcje, ale byly one przewaznie finansowane przez rodzicow uczniow. W
94% szkol, do ktérych uczgszczali uczniowie niepetnosprawni nie zorganizowano klas
integracyjnych, z uwagi na mniejsze niz 3 osobowe grupy ucznidow specjalnej troski. Jednak

we wszystkich tych szkotach zorganizowano indywidualny tok szkolenia (pkt 2.6 Informac;ji).

2.9. W czgsci objetych kontrola szkot nie byly spelniane warunki bezpieczenstwa i higieny.
Prawie w co drugiej szkole wyposazenie czesSci klas w tawki, stoliki 1 krzesta byto
niedostosowane do wzrostu uczniow. W co piatej - stwierdzono zaniedbania w utrzymaniu
wlasciwego stanu technicznego urzadzen sanitarnych w toaletach ucznidw, a w co trzeciej
szkole nie funkcjonowaly natryski w pomieszczeniach przy salach gimnastycznych tak z
przyczyn technicznych, jak 1 z powodu przeznaczania tych punktow sanitarnych na inne cele.
W 12 szkotach stwierdzono zagrozenia dla zdrowia 1 zycia ucznidw w rodzaju
niezabezpieczenia instalacji elektrycznych, niekontrolowanego dostepu uczniow do $rodkow
chemicznych, w tym trucizn, a takze niezabezpieczenia terenu szkoly przed naglym

wtargnigciem uczniow na drogi komunikacyjne (pkt 2.7. Informac;ji).

2.10. Nadzor nad funkcjonowaniem opieki zdrowotnej nad uczniami w gabinetach
medycznych w szkotach i w poradniach poza szkotami byt wypadkowa stanu organizacyjnego
jednostek powotanych do jego sprawowania, a wigc przewaznie byl on slaby zaréwno na
poziomie terenowych poradni medycyny szkolnej, jak i wojewodzkim; w niektorych
wojewodztwach praktycznie go nie byto.

Na szczeblu centralnym, po do$¢ aktywnym monitorowaniu wdrazania nowego
systemu w pierwszych 2 latach, od 1994 r. zainteresowanie Ministra ZiOS ta problematyka
wyraznie zmalalo, mimo niezakonczenia procesu organizowania sieci placoéwek lecznictwa

dla sprawowania opieki zdrowotnej nad uczniami (pkt 2.8. Informacji).
3. Whioski

Stwierdzony w toku kontroli stan faktyczny wskazuje na potrzebe podjecia w

szczegblnosci nastgpujacych dziatan przez:

* 1dea ,,zielonych szkol” polega na organizowaniu dla mlodziezy szkolnej - przebywajacej na terenach
zurbanizowanych - zaje¢ lekcyjnych w miejscowos$ciach przyjaznych pod wzgledem zdrowotnym.



Ministra Zdrowia i1 Opieki Spoleczne;:

- zwigkszenie nadzoru nad realizacja rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z
dnia 5 listopada 1992 r. w sprawie zakresu, organizacji oraz form opieki zdrowotnej nad
uczniami (Dz.U. Nr 87, poz. 441; zm. Dz.U. z 1996 r. Nr 4, poz. 31), a takze rozwazenie
potrzeby nowelizacji tego rozporzadzenia, uwzgledniajacej niektdre postanowienia zawarte
w wytycznych Krajowego Zespotu Specjalistycznego w dziedzinie Pediatrii 1 Medycyny
Szkolnej z dnia 15 grudnia 1992 r. w sprawie organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej
nad uczniami (wychowankami), dot. m.in. organizowania sieci poradni medycyny szkolnej;

- przyspieszenie prac nad okresleniem kryteriow oceny stanu zdrowia populacji wieku
r0ZW0jowego;

- zobowigzanie Centrum Organizacji i Ekonomiki Ochrony Zdrowia do przetwarzania
danych statystycznych w takim terminie, aby nie tracity one swojej aktualnosci 1 mogty by¢

wykorzystywane w odpowiednim czasie przez zainteresowane departamenty Ministerstwa;

Wojewodow:

- stworzenie warunkow organizacyjnych i kadrowych w wojewodzkich przychodniach matki
1 dziecka (lub ich odpowiednikach) umozliwiajacych sprawowanie funkcji nadzorczych 1
koordynacyjnych nad caloksztaltem problematyki opieki zdrowotnej nad uczniami;

- dokonywanie okresowych analiz stanu zdrowia populacji wieku szkolnego, =z
uwzglednieniem efektywnos$ci opieki stomatologiczne;;

- zapewnienie ciaglosci opieki zdrowotnej w poradniach dla dzieci i w poradniach
specjalistycznych. Zdaniem NIK milodziez w wieku 15-18 lat powinna by¢ pod opieka
poradni dla dzieci i mlodziezy. Ta sama zasada powinna dotyczy¢ lecznictwa
stacjonarnego;

- zorganizowanie sieci terenowych poradni medycyny szkolnej z obsada kadrowa
odpowiadajaca wytycznym Krajowego Zespotu Specjalistycznego w dziedzinie Pediatrii i
Medycyny Szkolnej;

- w celu umozliwienia rodzicom pracujacym bezposrednie uczestniczenie w sprawowaniu
opieki zdrowotnej nad uczniami niezbedne jest ustanowienie przyje¢ w poradniach rowniez

w godzinach popoludniowych i wieczornych;



Organy prowadzace szkoly 1 dyrektorow szkot:

utworzenie gabinetow medycznych w szkotach, ktore ich nie posiadaja, zwlaszcza w

szkotach obejmujacych wigksza liczbg uczniow;

dostosowanie tawek 1 stolikow w szkotach do istniejacych wymogow;

podjecie staran o zorganizowanie dodatkowych zaj¢¢ z zakresu gimnastyki korekcyjnej

oraz egzekwowanie przez szkoty obligatoryjnego uczestnictwa w tych zajeciach uczniow

klas I-1II;

doprowadzenie do stanu uzywalno$ci pomieszczen sanitarnych w obiektach szkolnych;

objecie dozywianiem wszystkich uczniéw wymagajacych takiej pomocy;

tworzenie w miar¢ potrzeb 1 mozliwosci oddzialéw integracyjnych, umozliwiajacych

mtodziezy niepetnosprawnej zdobycie wiedzy w warunkach szkoly ogdlnodostgpnej;

sprawowanie nadzoru nad bezpieczenstwem ucznidow przebywajacych w szkole i

bezzwloczne usuwanie zagrozen dla zdrowia i Zycia uczniow.

II. CZESC SZCZEGOLOWA

1. Charakterystyka uwarunkowan prawno-organizacyjnych

Podstawowym aktem prawnym okre$lajacym zakres, organizacj¢ oraz formy opieki
nad uczniami jest rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 5 listopada
1992 r. wydane na podstawie art. 92 ust. 2 ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie
oéwiatyEl.

Zgodnie z § 1 ww rozporzadzenia uczniom przystuguje prawo do opieki zdrowotnej,
obejmujacej m.in. bezptatne §wiadczenia zdrowotne publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej, a w szczegdlnosci $wiadczenia profilaktyczne, lecznicze i rehabilitacyjne oraz
orzekanie o stanie zdrowia.

Szczegdlny akcent zostal polozony na $wiadczenia profilaktyczne obejmujace w
szczegbdlnosci:

1) powszechne lekarskie badania profilaktyczne,

2) badania przesiewowe,



3) okresowe profilaktyczne badania stomatologiczne,
4) fluorkowa profilaktyke prochnicy zebow i profilaktyke ortodontyczna,
5) obowiazkowe szczepienia ochronne.

Swiadczenia lecznicze obejmuja leczenie ambulatoryjne w zakresie podstawowej i
specjalistycznej opieki zdrowotnej, domowe, szpitalne i pomoc dorazna.

Stata opieke¢ zdrowotna nad uczniami w siedzibie szkoty sprawuje pielggniarka
(higienistka szkolna), do zadan ktorej nalezy w szczegdlnosci:

1) wykonanie i interpretowanie badan przesiewowych,

2) wspotudziat w przygotowaniu powszechnych lekarskich badan uczniéw i wykorzystanie
wynikow tych badan,

3) sprawowanie opieki nad uczniami z problemami zdrowotnymi, szkolnymi i spotecznymi,

4) udziat w organizowaniu i wykonywaniu szczepien ochronnych,

5) udzielanie pomocy w nagtych zachorowaniach uczniow,

6) udziat w planowaniu i realizacji edukacji zdrowotnej uczniow, pracownikow szkoty 1
rodzicoéw,

7) sprawowanie kontroli warunkow higieniczno-sanitarnych w srodowisku szkolnym.

Nawiazujac do postanowien ww rozporzadzenia Krajowy Zespot Specjalistyczny w
dziedzinie Pediatrii i Medycyny Szkolnej opracowal szczegotowe zasady profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad uczniami, obejmujace organizacj¢ i zadania publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej w tym zakresie, a takze dokumentacj¢ zdrowotna uczniéw i1 gabinetu
medycznego w szkole oraz zasady jej wypetniania i obiegu.

Zasady te, zaakceptowane przez Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej, zawarte
zostaty w wytycznych KZS z dnia 15 grudnia 1992 r. i przekazane do wykonania
specjalistycznym zespotom opieki zdrowotnej nad matka 1 dzieckiem (wojewddzkim
przychodniom matki i dziecka). W mysl tych wytycznych w specjalistycznych zespotach
powinna by¢ wydzielona sekcja medycyny szkolnej, zatrudniajaca lekarza na 0,5 do 1 etatu
oraz wojewodzka instruktorkg¢ ds. medycyny szkolnej, w wymiarze od 1 do 2 etatow, w
zaleznosci od liczby uczniow w wojewodztwie. Do zadan sekcji nalezy m.in.:

- dokonywanie analizy stanu zdrowia, problemow i potrzeb zdrowotnych populacji w wieku
szkolnym,

- sprawowanie nadzoru fachowego nad praca terenowych poradni medycyny szkolnej,

3 j.t. wDz.U. 21996 r. Nr 67, poz. 329, zm. Nr 106, poz. 496; z 1997 r. Nr 28, poz. 153.
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- wspoldziatanie w zakresie zapewnienia uczniom specjalistycznej opieki medycznej,
stomatologicznej, psychologicznej, logopedycznej oraz rehabilitacji leczniczej 1
zdrowotnej,

- wspolpraca m.in. z kuratorem o$wiaty 1 z panstwowym wojewoddzkim inspektorem
sanitarnym.

W kazdym zespole opieki zdrowotnej lub w innej jednostce organizacyjnej
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej powinna funkcjonowac terenowa poradnia medycyny
szkolnej, zatrudniajaca lekarza, jednego na kazde 20 tys. uczniow oraz starsza pielegniarke ds.
medycyny szkolnej, jedna na kazde 20-30 pielggniarek szkolnych. Do zadanh terenowej
poradni nalezy m.in.

- dokonywanie analizy probleméw i potrzeb zdrowotnych populacji w wieku szkolnym na
danym terenie,

- wspotudzial w programowaniu i organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej, zgodnie z
rozporzadzeniem z dnia 5 listopada 1992 1.,

- sprawowanie nadzoru nad praca pielggniarek (higienistek szkolnych) oraz udzielanie
pomocy i konsultacji w zakresie realizacji tych zadan,

- organizacja i programowanie pracy wzorcowych gabinetéw medycznych,

- udzielanie w przypadkach uzasadnionych, konsultacji lekarskich uczniom i ich rodzicom
oraz nauczycielom,

- wspotdziatanie z wladzami szkolnymi, poradnia psychologiczno-pedagogiczna, osrodkami
gimnastyki korekcyjnej, panstwowym terenowym inspektorem sanitarnym oraz innymi
instytucjami 1 organizacjami na danym terenie w zakresie inicjowania i podejmowania
r6znych dziatan na rzecz ochrony, promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej uczniow, w tym
zwlaszcza tworzenia szkot promujacych zdrowie.

W odniesieniu do pielggniarek (higienistek szkolnych) wytyczne przewiduja, Ze liczba
uczniow na 1 etat nie powinna przekraczac¢ 700 osébE!

Problematyka szczepien ochronnych uregulowana jest w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia i1 Opieki Spotecznej z dnia 22 grudnia 1975 r. w sprawie obowiazkowych szczepien
ochronnych E| Okreslono w nim zakres szczepien obowiazkowych 1 warunki ich wykonania,
akcentujac konieczno$¢ wykonania badania lekarskiego bezposrednio przed dokonaniem

szczepienia.

 Wydawnictwo Instytutu Matki i Dziecka ,,Metodyka pracy $rodowiskowej piclegniarki (higienistki szkolnej) w
szkole podstawowej i ponadpodstawowej”’, Warszawa 1990 r.
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Warunki bezpieczenstwa 1 higieny w szkotach, okresla rozporzadzenie Ministra
Edukacji Narodowej z dnia 17 sierpnia 1992 r. w sprawie ogolnych przepisow bezpieczenstwa
1 higieny w szkotach i placéwkach publicznych EI. W rozporzadzeniu okre$lono m.in. ogélne
wymagania sanitarne, jakie powinny spetnia¢ obiekty szkolne i ich pomieszczenia, a takze
potrzebe dostosowania zajg¢ z wychowania fizycznego do indywidualnych mozliwosci
uczniow.

Zasady organizowania przez szkoly gimnastyki korekcyjnej okreslaja przepisy
zarzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 19 listopada 1996 r. w sprawie zasad
organizowania przez szkoty 1 placowki publiczne gimnastyki korekcyjnej oraz
nadobowiazkowych zaje¢ z wychowania fizycznego E. Zarzadzenie nie naklada na szkoty i
inne placowki obowiazku organizowania gimnastyki korekcyjnej a jedynie zezwala na
zorganizowanie takich zaje¢ i okresla zasady na jakich maja si¢ odbywaé oraz sposéb
kwalifikowania dzieci do udzialu w zajgciach. Gimnastyka dla uczniow klas I-III szkoty
podstawowej prowadzona jest w ramach obowiazkowych zaje¢ pozalekcyjnych w wymiarze
nie mniejszym niz 2 godziny tygodniowo, a dla uczniow klas IV-VIII w ramach
nadobowiazkowych zaje¢ lekcyjnych, w wymiarze okreslonym przez organ prowadzacy
szkotg lub jej dyrektora. Dyrektor szkoty ustala szczegdlowa organizacj¢ gimnastyki
korekcyjnej w porozumieniu z lekarzem, pielegniarka (higienistka szkolna) 1 nauczycielem
wychowania fizycznego na podstawie profilaktycznych badan lekarskich i wynikow testow

sprawnosci fizycznej.
2. Szczegolowe ustalenia kontroli
2.1.  Organizacja opieki zdrowotnej nad uczniami
Ustalenia kontroli wskazuja, iz mimo uptywu prawie 5 lat od wprowadzenia nowego
systemu opieki zdrowotnej nad uczniami stan organizacyjny, a zwtaszcza kadrowy, jednostek

powotanych do koordynacji i nadzoru tej opieki daleko odbiegat od zalozen przewidzianych w

wytycznych KZS.

" Dz.U.z 1976 1. Nr 1, poz. 8 ze zm. ostatnia w 1994 r. Dz.U. Nr 40, poz. 155.
¥ Dz.U. Nr 65, poz. 331; zm. Dz.U. z 1996 r. Nr 119, poz. 562.
® MP Nr 83, poz. 724.
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2.1.1. Na 16 objetych kontrola wojewddztw tylko w 7 (44%) funkcjonowaly w
wojewodzkich specjalistycznych zespotach opieki zdrowotnej nad matka 1 dzieckiem lub ich
odpowiednikach (wojewddzkich przychodniach matki i dziecka) sekcje (dziaty) medycyny
szkolnej, zatrudniajace lekarza, przy czym w 4 z nich lekarze byli zatrudnieni w mniejszym,

niz to przewidywaly wytyczne, wymiarze czasu pracy.

W woj. bielskim kierownikiem dziatu medycyny szkolnej byt lekarz, ktory
poza tq pracq petnit rownoczesnie 4 inne funkcje, w tym kierownika
przychodni specjalistycznej; nalezy dodac iz drugim pracownikiem dziatu
byla pielegniarka, ktora dopiero uzupetniata specjalizacje z zakresu
medycyny szkolnej. Do szkol podstawowych i ponadpodstawowych
uczeszczato w wojewodztwie ok. 175 tys. uczniow.

W woj.  czestochowskim, gdzie do  szkol  podstawowych i
ponadpodstawowych uczeszczato ok. 135 tys. uczniow, lekarz byt
zatrudniony na 1/4 etatu.

Z 9 wojewddztw, w ktorych nie utworzono w wojewddzkich przychodniach matki i
dziecka sekcji (dzialu) medycyny szkolnej w 8 zadania zwiazane z organizacja opieki
zdrowotnej nad uczniami powierzono pielggniarkom, np. w wojewodztwach szczecinskim i
sieradzkim; w tym ostatnim przyczyna nieobsadzenia stanowiska lekarza byl - jak wyjasnit
dyrektor Wydziatu Zdrowia UW - brak chgtnych lekarzy. W woj. rzeszowskim nie tylko nie
utworzono sekcji medycyny szkolnej 1 nie zatrudniono lekarza, ale decyzja dyrektora
Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego - w sktad ktorego wchodzita WPMIiD - istniejacy etat
instruktorki ds. medycyny szkolnej zostal zlikwidowany w 1992 r., tj. w roku wprowadzenia
nowego systemu opieki zdrowotnej nad uczniami, a obowiazki dotyczace opieki nad uczniami
powierzono instruktorce ds. matego dziecka. Nieskuteczne okazaly si¢ zalecenia Specjalisty
Regionalnego w zakresie pediatrii i medycyny szkolnej, zatrudnienia w WPMiD lekarza i 2
pielggniarek - instruktorek do wykonywania zadan, wynikajacych z wytycznych KZS. Jako
glowna przyczyng podano ograniczenia kadrowe i finansowe.

W dwoéch wojewodztwach zagadnienia organizacji 1 nadzoru w zakresie opieki
zdrowotnej nad uczniami ulokowano w placéwkach nie majacych bezposredniego zwiazku z

tym pionem lecznictwa, a mianowicie:
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w woj. olsztynskim powierzono je pielegniarce zatrudnionej w Wojewodzkim
Osrodku Organizacji i Informatyki w Ochronie Zdrowia; wsrod 26 zadan,
jakie przewidziano dla tego Osrodka ani jedno nie obejmowato
bezposrednio problematyki opieki zdrowotnej nad uczniami,

w woj. rzeszowskim zagadnienia nadzoru pediatrycznego i medycyny
szkolnej powierzono wprawdzie lekarzowi ale zatrudnionemu na stanowisku
dyrektora Wojewodzkiego Zespotu Metodyczno-Organizacyjnego Opieki
Zdrowotnej, ktory jednoczesnie petnit funkcje kierownika WPMiD.

We wszystkich wojewodztwach, w ktorych utworzono komorki organizacyjne ds.
medycyny szkolnej zatrudniano pielggniarki na stanowiskach instruktorek, z zasady na
pelnym etacie. Wyjatkiem byt Specjalistyczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej nad Matka i

Dzieckiem we Wroctawiu, gdzie instruktorke zatrudniono tylko na pét etatu.

2.1.2. Nie we wszystkich zespotach opieki zdrowotnej, lub jednostkach réwnorzednych,
utworzono terenowe poradnie medycyny szkolnej. W szesSciu wojewoddztwach (37%) liczba

ich byla o co najmniej 1/3 mniejsza od liczby zoz-6w, w ktérych powinny one funkcjonowac.

W woj. bydgoskim na 12 zoz-ow utworzono do 1996 r. poradnie w 6, a w
1997 r. liczba ich zmniejszyla sie do 5. Obejmowaty one opiekq zdrowotnq
48% populacji w wieku szkolnym.

W woj. leszczynskim do potowy 1996 r. dziataly tylko 2 poradnie na 6 zoz-
ow; dwie dalsze uruchomiono pod koniec 1996 r. Wg stanu na dzien
kontroli (30.05.1997 r.) brak byto tych poradni w Gorze i Gostyniu.

O mozliwosciach 1 zakresie funkcjonowania poradni medycyny szkolnej decydowat

jednak stan obsady lekarskiej i pielggniarskiej w tych jednostkach. Uwzgledniajac liczbg
uczniow szkét podstawowych 1 ponadpodstawowych w kraju, wynoszaca ok. 7,2 mln w
poradniach powinno by¢ zatrudnionych 360 lekarzy na pelnych etatach. Natomiast - jak
wynika ze sprawozdania statystycznego Mz-06 - liczba lekarzy zatrudnionych na pelnych
etatach wyniosta w roku szkolnym 1995/96 - 78, a uwzgledniajac réwniez zatrudnienie w
niepelnym wymiarze godzin, liczba rownowaznikow etatowych"lTnl odpowiadata 155 etatom i
stanowila tylko 43% zalecanej przez KZS normy. Tylko w 4 (25%) sposréd wojewddztw
objetych kontrola liczba zatrudnionych lekarzy, liczac w etatach przeliczeniowych,
odpowiadata w przyblizeniu zaleceniom KZS, a z pozostaltych wojewodztw, w 9 stanowila

mniej niz 40% wymaganego poziomu zatrudnienia.
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Na terenie woj. warszawskiego funkcjonowato w roku szkolnym 1995/96 17
terenowych poradni medycyny szkolnej, nadzorujqcych opieke zdrowotnq
nad ok. 400 tys. uczniow szkot podstawowych i ponadpodstawowych. W 15
poradniach nadzorujqcych te opieke nad 351 tys. uczniow sprawowato
wprawdzie 15 lekarzy, ale zatrudnionych lqcznie w wymiarze 12,6 tys.
godzin rocznie, co odpowiadato 6,2 etatom, zamiast ok. 17. Tylko w jednej
poradni w dzielnicy Wola, zatrudniano lekarza na pelnym etacie, ale z
uwagi na liczbe uczniow wynoszqcq ok. 40 tys. zatrudnienie to bylo o
potowe nizsze od zalecanego. W dzielnicy Mokotow zatrudniano 2 lekarzy
ale w tqcznym wymiarze 1.920 godzin rocznie, stanowiqcym mniej niz 1 etat,
na 54 tys. uczniow.

W woj. szczecinskim na 13 zoz-ow utworzono 11 poradni medycyny szkolnej,
ale tylko w 2: w Gryfinie i w Policach byli zatrudnieni lekarze na petnych
etatach, w dwoch innych - po ok. pot etatu, a w 7 pozostatych od 1/6 do 1/3
etatu.

Wsrod lekarzy zatrudnionych w terenowych poradniach medycyny szkolnej tylko
nieliczni posiadali specjalizacj¢ w zakresie medycyny szkolnej, na przyklad w woj.
rzeszowskim - zaledwie 2, a w woj. zielonogorskim zaden z lekarzy zatrudnionych w tych
poradniach nie posiadat tej specjalizacji. Przewazalo zatrudnianie lekarzy ze specjalnoscia
pediatryczna. Jako przyczyne niezatrudniania lekarzy w poradniach medycyny szkolnej, lub
zatrudniania ich w mniejszym od zalecanego wymiarze godzin, dyrektorzy zespotéw opieki
zdrowotnej podawali trudnosci kadrowe w tej specjalnosci, a takze brak etatoéw. Wyjasnienia
te nie znajdowaty jednak potwierdzenia w ustaleniach kontroli NIK, przeprowadzone; w
potowie 1996 r., wskazujacych iz szczegdlnie w zakresie pediatrii liczba zatrudnionych
lekarzy - w skali kraju - odpowiadata umownym normom, przewidzianym dla zatrudnienia
tych specjalistow w systemie lekarza rodzinnego, niezaleznie od znacznych rezerw tych
lekarzy znajdujacych si¢ w lecznictwie stacjonarnym.

Nie stwierdzono niedoborow w zatrudnianiu pielggniarek na stanowiskach

instruktorek ds. medycyny szkolnej, we wszystkich skontrolowanych wojewodztwach.

2.1.3. W roku szkolnym 1995/96 liczba ucznidow przypadajaca na 1 pielggniarke (etat
przeliczeniowy) w szkotach podstawowych na terenie miast byta w 7 wojewddztwach (44%)
nizsza od 700, a w pozostatych 9 - wyzsza, w tym w 6 wojewddztwach o co najmniej 10%,

np. w woj. koninskim wynosita 822 1 w woj. bydgoskim - 793. W szkotach podstawowych na

' Jeden rownowaznik etatowy odpowiada 2.040 godzinom zatrudnienia w ciagu roku.
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wsi tylko w 2 wojewodztwach nie przekraczata ona 700, a w 9 byta wyzsza niz 800, np. w
woj. leszczynskim wynosita - 1.060 1 w woj. olsztynskim - 1.030.
W poszczeg6lnych szkotach dysproporcje w zatrudnieniu pielggniarek w stosunku do

liczby uczniéw byly wyzsze na terenie wsi niz w miastach.

W woj. koninskim na 13 skontrolowanych szkot w 4, znajdujqcych sie w
miastach, zatrudnienie pielegniarek bylo zblizone do zalecanej normy, a w 3
wyzsze, natomiast w 6 szkolach, usytuowanych na wsi, opieke zdrowotng
nad uczniami sprawowaty pielegniarki zatrudnione w osrodkach zdrowia a
nie w szkolach i opiekowaly si¢ uczniami dwoch lub wiecej szkot;, np. w
Szkole Podstawowej we Wiadystawowie opieke nad 580 uczniami
sprawowata pielegniarka, ktora miatla pod swojq opiekq mlodziez jeszcze 7
innych szkol, tqcznie 1.325 uczniow. W Szkole Podstawowej w Przykonie,
gdzie uczeszczalo 284 uczniow opieke zdrowotngq sprawowata pielegniarka
zatrudniona tylko na 4 godziny w tygodniu, zamiast 16. Opiekowata si¢ ona
jeszcze uczniami pieciu innych szkot.

W woj. leszczynskim na 7 skontrolowanych szkot podstawowych w 2
znajdujqcych sie w Lesznie na 1 pielegniarke przypadato mniej niz 600
uczniow, natomiast w Szkole Podstawowej w Przemecie, liczqcej ok. 400
uczniow, pielegniarka pracowata w wymiarze 7 godzin tygodniowo, zamiast
ok. 25, w Szkole w Starym Bojanowie, liczqcej 530 uczniow, nie zatrudniano
pielegniarki, a opieke nad uczniami sprawowat osrodek zdrowia.
W woj. warszawskim na 8 skontrolowanych szkot podstawowych w 3
potozonych w miejscowosciach podwarszawskich, zatrudnienie pielegniarek
byto niewspotmiernie niskie w stosunku do liczby uczniow:
- w Michatowicach na 490 uczniow zatrudniano pielegniarke na 8 godzin w
tygodniu,
- w Halinowie, w Zespole Szkolno-Przedszkolnym liczqcym 1.250 dzieci i
uczniow zatrudniona byla 1 pielegniarka.

Na 57 skontrolowanych, pod katem zatrudnienia pielegniarek, szkot

ponadpodstawowych w 31 na 1 etat pielggniarki przypadato od 630 do 770 ucznidow, ale w 3

szkotach mniej niz 630 uczniéw, a w 23 wigcej niz 770.

2.1.4. Wg zalecen Instytutu Matki 1 Dziecka pielggniarka szkolna powinna uczestniczy¢ w
posiedzeniach rady pedagogicznej jak najczesciej, co najmniej 2-3 razy w roku w celu m.in.
informowania rady o stanie zdrowia uczniow i sytuacji zdrowotnej w szkole.

Na 112 szkot podstawowych 1 ponadpodstawowych, w ktorych sprawdzono udziat
pielegniarek w posiedzeniach rad pedagogicznych w 55 (49%) pielggniarki uczestniczyly w
posiedzeniach tych rad, ale w 18 - tylko jednokrotnie w ciagu roku szkolnego. W pozostatych
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57 szkotach (51%) posiedzenia te odbywaty si¢ bez udziatlu pielggniarek, przewaznie dlatego,
ze nie byly one na nie zapraszane.

Wsréd wojewodztw, w ktorych pielegniarki byty zapraszane na posiedzenia rady
pedagogicznej wyrdzniaty si¢ szkoty w wojewddztwach: koninskim i warszawskim, natomiast
w woj. sieradzkim w zadnej objgtej kontrola szkole pielegniarki nie braly udziatu w tych
posiedzeniach, a w woj. lubelskim braty udziat tylko w 2 na 6 szkot.

Na 54 szkoly, w ktérych sprawdzono uczestnictwo pielggniarek w zebraniach z
rodzicami w 26 (48%) braty one udzial co najmniej w dwoch spotkaniach 1 w 10 szkotach
(18%) - w jednym.

Spotkania z rodzicami miaty jednak ograniczony zasigg, gdy uwzgledni si¢ fakt, iz

dotyczyly one tylko niektorych klas.

2.1.5. Jak wynika z opracowanej przez IMiDz metodyki pracy pielegniarki (higienistki
szkolnej) podstawowym warunkiem efektywno$ci pracy pielggniarki jest wspolpraca z
rodzicami uczniow. Obejmuje ona réwniez wywiady srodowiskowe w domu rodzinnym
wybranych ucznidow z problemami zdrowotnymi, szkolnymi i spolecznymi. W 32%
skontrolowanych, pod tym katem, szkot badz w ogole nie przeprowadzano wywiadow
srodowiskowych badZ przeprowadzano je sporadycznie, kilka w ciagu roku, mimo duzej

liczby uczniéw, ktorzy mieli ww. problemy.

W Szkole Podstawowej Nr 102 w Warszawie liczba uczniow z problemami
zdrowotnymi wynosita w roku szkolnym 1995/96 - 684, z problemami
szkolnymi - 159 i spolecznymi - 82. W roku szkolnym 1996/97 liczby te byly
nastepujqce: 648, 96 i 85. Natomiast pielegniarka przeprowadzita tylko po
jednym wywiadzie w tych latach szkolnych. W wyjasnieniach podala, zZe
widziata potrzebe przeprowadzenia wigkszej liczby wywiadow lecz nie
pozwalal jej na to brak czasu. Miata ona pod swojq opiekq ok. 960 uczniow.

W Szkole Podstawowej Nr 3 we Wroctawiu do ktorej uczeszczato ok. 1000
uczniow pielegniarka nie przeprowadzata wywiadow srodowiskowych.

W Szkole Podstawowej w Tuliszkowie (woj. koninskie), do ktorej uczeszczato

ok. 800 uczniow pielegniarka przeprowadzita w okresie 2 ostatnich lat
szkolnych 2 wywiady srodowiskowe.

Przeprowadzane wywiady S$rodowiskowe nie zawsze byly odpowiednio

udokumentowane, na przyktad pielegniarki pracujace w Szkole Podstawowej w Lubartowie
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wykazaty, iz przeprowadzily w roku szkolnym 1996/97 - 132 wywiady lecz ok. 70% zapisow
miato charakter lakoniczny i1 nie pozwalalo nawet zorientowa¢ si¢ z kim byly one

przeprowadzane.

2.1.6. Instrukcja nr 4/85 Ministra Zdrowia 1 Opieki Spolecznej z dnia 28 pazdziernika 1985 r.
w sprawie pielegniarki sSrodowiskowej I']'_]'Iprzewiduje, 1z pielggniarka zatrudniona w zaktadzie
opiekunczo-wychowawczym 1 w $rodowisku nauczania powinna mie¢ ukonczony kurs
kwalifikacyjny.

Ustalenia kontroli wskazuja, iz nie we wszystkich wojewodztwach zadbano, aby
pielggniarki zatrudniane w szkotach mialy wymagane przygotowanie zawodowe. Na 149
skontrolowanych szkot, w ktorych byto zatrudnionych 158 pielggniarek lub higienistek, 35 z
nich (22%) nie miato ukonczonego kursu kwalifikacyjnego. Jednak w woj. sieradzkim we
wszystkich objetych kontrola szkotach pielggniarki ukonczyly kurs, a w wojewddztwach:
olsztynskim, rzeszowskim 1 warszawskim co czwarta pielggniarka nie uzyskala tych
kwalifikacji.

Osrodkami ,,biezacego” doksztatcania pielegniarek (higienistek szkolnych) sa
wzorcowe gabinety medyczne w szkotach, stanowiace czg$¢ sktadowa terenowych poradni
medycyny szkolnej. Wg zalecen KZS jeden taki gabinet powinien przypada¢ na 20-30 szkot.
Tymczasem np. w woj. rzeszowskim i zielonogoérskim te gabinety powstaly prawie we
wszystkich zoz-ach, podczas gdy ani jednego gabinetu nie zorganizowano w Wwoj.

leszczynskim.

2.2.  Zapewnienie warunkow lokalowych dla gabinetow medycznych w szkolach i ich

wyposazenie

2.2.1. Na 113 skontrolowanych szko6l podstawowych w 29 (26%) brak bylo gabinetow
medycznych. Nie byto ich przede wszystkim w szkotach, do ktérych uczgszczata mata liczba

uczniow. Jednak do 7 szkét uczeszczato co najmniej 300 uczniow.

W woj. bydgoskim na 8 skontrolowanych szkot w 3 nie bylo gabinetow
medycznych, w tym w szkole w Rynaszewie, do ktorej uczeszczato ponad 400
uczniow.

"' Dz.Urz. MZiOS Nr 12, poz.48
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W woj. koninskim na 13 objetych kontrolq szkot w 5 nie bylo gabinetow
medycznych, w tym w szkole we Wiadystawowie, do ktorej uczeszczato 580
uczniow i w Malanowie - 460 uczniow.

W woj. olsztynskim na 9 skontrolowanych szkol - 6 nie mialo gabinetow
medycznych, w tym szkota w Sorkwitach z 320 uczniami.

Brak gabinetéw medycznych w szkotach co najmniej utrudniat o ile nie uniemozliwiat,
sprawowania biezacej 1 szeroko poj¢tej opieki zdrowotnej nad uczniami.

Sposrod 84 szkot, w ktorych funkcjonowaly gabinety medyczne w 18 (21%) ich
wyposazenie w podstawowy sprzet medyczny bylo niepetne. Najczesciej brakowato
kompletnych zestawdw przeciwwstrzasowych, tablic do rozpoznawania barw (np. w woj.
sieradzkim w 4 sposréd 5 skontrolowanych gabinetow medycznych), wag ze wzrostomierzem,
a w niektorych réwniez aparatow do mierzenia cis$nienia tgtniczego krwi (np. w Szkole w
Labiszynie w woj. bydgoskim, do ktorej uczeszczato 900 uczniow 1 w Koscielcu, w woj.
koninskim, do ktorej uczgszczato prawie 400 uczniéw). Brak wymienionego - przyktadowo -
sprzetu medycznego uniemozliwial nalezyte wypelnianie przez pielegniarki szkolne
obowiazkow, jakie naktada na nie rozporzadzenie MZiOS z dnia 5 listopada 1992 r., np.
dokonywanie w ramach badan przesiewowych pomiardéw cisnienia tetniczego krwi u uczniow
klas VIIL

W szkotach ponadpodstawowych tylko w jednej, na 54 skontrolowane, nie utworzono
gabinetu szkolnego. Jednak w 12 szkotach (22%) brakowato peilnego wyposazenia w
podstawowy sprzet medyczny, np. we wszystkich skontrolowanych szkotach w woj.
bydgoskim, a w 4 szkotach gabinety medyczne nie spetnialy wymogdéw higieniczno-

sanitarnych w rozumieniu art. 67 ust. 1 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o§wiaty.

W Liceum Ogolnoksztatcqcym w Szubinie, jako gabinet medyczny stuzyt
tacznik - przejscie miedzy korytarzem szkoly a pokojem nauczycielskim,
stale uzytkowanym podczas zaje¢ szkolnych przez persomnel szkoly. W
pomieszczeniu tym brak bylo podstawowego sprzetu, m.in. stolika
zabiegowego, kozetki, wagi i aparatu do mierzenia cisnienia tetniczego
krwi.

W Zespole Szkot Zawodowych w Kolnie do gabinetu medycznego nie

doprowadzono biezqcej wody, mozna bylo jq pobraé z oddalonego o 6
metrow wc.
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2.2.2. W co trzeciej objetej badaniem szkole podstawowej nie bylo gabinetéw dentystycznych,
a uczniowie mogli korzysta¢ ze $wiadczen ogolnodostepnych poradni dentystycznych w
o$rodkach zdrowia na wsi 1 w poradniach rejonowych w miastach, ktére to $wiadczenia nie
miaty jednak charakteru opieki statej. Sposrod szkot, ktore posiadaty gabinety dentystyczne w
co szobstej byly one nieczynne, przewaznie z powodu braku lekarzy dentystow, chetnych do

pracy z dzie¢mi i mlodzieza szkolna.

Na 8 skontrolowanych szkot w woj. stupskim w 4 nie bylo gabinetow
dentystycznych, w tym w Szkole Podstawowej Nr 2 w Stupsku, do ktorej
uczeszczato ok. 900 uczniow. W Szkole tej znajdowato sie nie wykorzystane
wyposazenie gabinetu dentystycznego, ktore w roku 1996 szkota otrzymata
w darze.

W woj. warszawskim w 3 szkotach na 8 skontrolowanych (37%) mtodziez
nie miata zapewnionej na miejscu opieki stomatologicznej, np. w Szkole
Podstawowej Nr 61 - gabinet zostal zlikwidowany z powodu braku lekarza,
a w Szkole Nr 13 i w Szkole w Raszynie, do ktorej uczeszczato 1.750
uczniow, wyposazone w Ssprzet gabinety dentystyczne byly nieczynne z
powodu braku lekarzy dentystow.

Korzystniejsza byta sytuacja w duzych szkotach, do ktorych uczeszczato co najmniej
1.000 ucznidw. Na 16 tych szkol, w 14 istnialy gabinety szkolne, w tym 12 z nich
funkcjonowato.

Jak wynika z postanowien ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o§wiaty kazda
szkota publiczna powinna zapewni¢ mozliwo$¢ korzystania z gabinetu medycznego i

dentystycznego (art. 67 ust. 1 pkt 4 tej ustawy).

2.3.  Wykonywanie badan przesiewowych i powszechnych lekarskich badan

profilaktycznych

2.3.1. Zgodnie z rozporzadzeniem MZiOS z dnia 5 listopada 1992 r. obowiazek wykonywania
badan przesiewowych, ktore maja na celu wstgpne rozpoznanie zaburzen Ilub wad
rozwojowych ucznia spoczywa na pielggniarkach (higienistkach szkolnych). W odniesieniu do
szkot podstawowych badaniami w szerszym zakresie powinny by¢ obje¢te dzieci i mtodziez

m.in. w wieku 6, 10 i 14 lat, a w zakresie niektorych nieprawidlowos$ci rowniez uczniowie
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innych klas; dzieci klas pierwszych - w przypadku braku badan w wieku 6 lat. Mlodziez szkot
ponadpodstawowych, poza badaniami ostrosci wzroku, powinna by¢ objeta badaniami
przesiewowymi w ostatniej klasie.

Ustalenia kontroli wskazuja, iz we wszystkich wojewodztwach dokonywano badan
przesiewowych, a odsetek uczniow nimi objgtych ksztaltowal si¢ powyzej 90% w skali
poszczegdlnych wojewodztw, a w niektorych z nich siggat 100%. Nie wszystkie jednak
badania przesiewowe wykonywane byly w szkotach - jak zaktadaty wytyczne KZS - lecz w
osrodkach zdrowia i w przychodniach rejonowych, gdyz nie wszystkie szkoty - jak podano w
punkcie 2.2. Informacji - posiadaly gabinety medyczne.

W 7,4% szkot podstawowych stwierdzono brak w dokumentacji uczniow wynikoéw

badan przesiewowych wykonanych u nich w wieku 6 lat.

Na 187 uczniow klas IV w Szkole Podstawowej w Raszynie w dokumentacji
medycznej 17 uczniow (9%) brak byto kart badania i rozwoju dziecka w
wieku 6 lat, zawierajqcych wyniki badan przesiewowych, przy czym w
odniesieniu do 5 uczniow brak bylo wpisu potwierdzajacego wykonanie
badania przesiewowego rowniez w I klasie szkoly podstawowej.

Szkota Podstawowa w Michatowicach pod Warszawq nie posiadata
wynikow badan przesiewowych 6-latkow w 31 przypadkach na 55 uczniow
uczeszczajqcych w czasie kontroli do 1V klas.

2.3.2. Niezaleznie od badan przesiewowych wykonywanych przez pielggniarki (higienistki
szkolne) powinny by¢ wykonywane powszechne lekarskie badania profilaktyczne uczniéw, w
zasadzie w wieku analogicznym do badan przesiewowych. Celem tych badan jest uzyskanie
indywidualnej oceny stanu rozwoju i zdrowia ucznia, klasyfikowanie do zaje¢ wychowania
fizycznego 1 sportu szkolnego, a takze w zaleznosci od wieku ucznia orzekanie o zdrowotne;j
gotowosci szkolnej, wskazaniach lub przeciwwskazaniach do dalszego ksztatcenia i nauki
zawodu oraz podejmowania pracy.

Jak wynika z danych statystycznych (wzor Mz-06) wykonywanie tych badan juz w
pierwszym roku szkolnym po wejsciu w zycie rozporzadzenia MZiOS z dnia 5 listopada 1992
r. obejmowato w skali kraju 95-99% populacji uczniow klas ,,07, III 1 VI szkoét
podstawowych 1 ostatnich klas ponadpodstawowych i tylko w niektorych wojewodztwach
odsetek ten byt nieco nizszy, np. w tomzynskim wyniost 88%. Ten wysoki - iloSciowo -

poziom wykonywanych badan lekarskich utrzymywat si¢ w kolejnych latach szkolnych 1 byt -
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poza wyjatkami - wyrownany w uktadzie wojewddzkim. Na przyktad uczniowie w wieku 10
lat byli objeci badaniami w 96% (od 93% w 2 wojewddztwach do 99% w 10
wojewodztwach).

Powszechno$¢ lekarskich badan profilaktycznych wykazywanych w  ww.
sprawozdaniach statystycznych nie byla zjawiskiem nowym lecz stanowila kontynuacjg
powszechnych badan, przeprowadzanych rowniez przed 1993 r. W nowym systemie powstat
jednak wymog wykonywania badan lekarskich w obecno$ci rodzicow. Ta zasada wynikala z
nowej koncepcji opieki zdrowotnej nad uczniami, w ktorej pierwsze miejsce w uczestniczeniu
w ochronie i promowaniu zdrowia ucznidow zajmuja rodzice, a w nastgpnej kolejnosci: uczen,
szkota 1 wreszcie stluzba zdrowia, ktéra powinna zapewni¢ okreslone, medyczne, badania
profilaktyczne 1 naprawcze, uczestniczy¢ w wychowaniu zdrowotnym oraz pomagaé
rodzicom, uczniom i szkole w rozwiazywaniu ich problemow zdrowotnych.

Jak wynika z danych sprawozdawczych (wzor Mz-06) odsetek rodzicow
uczestniczacych w badaniach lekarskich dzieci w wieku 6 lat, wynoszacy ponad 90% (na
przyktad w roku szkolnym 1995/96 - 93%) malal w miar¢ dorastania ucznidow i juz przy
badaniach ich w wieku 10 lat uczestniczylo w roku szkolnym 1995/96 tylko 67% rodzicow, a
przy badaniach uczniéw konczacych szkolg podstawowa jeszcze mniej, bo 52%.

W nizej wymienionych wojewodztwach objetych kontrola odsetek rodzicow
uczestniczacych w roku szkolnym 1995/96 w badaniach ksztaltowat si¢ ponizej 60%, z

wyjatkiem uczniow klas III na wsi, w woj. sieradzkim.

Uczniowie klas III Uczniowie klas VIII
Wojewodztwo
miasto wies$ miasto wies$
warszawskie 56 55 42 42
czgstochowskie 26 44 18 31
leszczynskie 49 27 21 16
sieradzkie 50 71 41 39

Ustalenia kontroli dokonane w oparciu o dokumentacje medyczna wskazuja, iz na 76

szkot, w ktérych sprawdzono uczestnictwo rodzicow przy badaniach ucznidow trzecich klas, w
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22 (29%) rodzice badz w ogole nie uczestniczyli w tych badaniach badz ich uczestnictwo

miato miejsce przy mniej niz potowie badan.

W Szkole Podstawowej Nr I w Ltasku (woj. sieradzkie) na 82 uczniow II1
klas Zadnemu z nich nie towarzyszyt rodzic.

W Szkole Podstawowej Nr 3 we Wroctawiu zbadano 122 uczniow lecz z
dokumentacji medycznej uczniow nie wynikato, aby w badaniach
uczestniczyli rodzice.

W woj. warszawskim na 8 skontrolowanych szkot podstawowych w 5
wiekszos¢ badan uczniow klas 11l odbywata sie bez uczestnictwa rodzicow.
Na przyktad w Szkole Podstawowej Nr 102 w Warszawie na zbadanych 98
uczniow rodzice uczestniczyli w 16 przypadkach, w Szkole Podstawowej w
Halinowie pod Warszawq na 87 uczniow objetych badaniami tylko 1
badanie odbyto sie z udziatem rodzica; w Szkole Podstawowej w Okuniewie
na 41 uczniow rodzice uczestniczyli w 10 badaniach.

Pielegniarki w sktadanych w czasie kontroli wyjasnieniach podawaty, iz informowaty
rodzicoéw ucznidw o planowanych badaniach lekarskich lecz nie zawsze odnosito to skutek.
Stwierdzaty réwnoczes$nie, iz o wynikach badan informowaly rodzicéw. Jednak nie zawsze
odnotowywaty te fakty w swojej dokumentacji.

W 48 szkotach zbadano dokumentacj¢ medyczna uczniow na okoliczno$¢
przeprowadzonych badan lekarskich i w 6 z nich (12,5%) stwierdzono brak zapisow o

przeprowadzeniu tych badan w odniesieniu do czgsci uczniow.

W Szkole Podstawowej Nr 13 w Warszawie na 48 uczniow aktualnie
uczeszczajqcych do klasy 1V w 10 przypadkach brak byto dokumentacji
potwierdzajqcej wykonanie badan lekarskich. Pielegniarka szkolna
wyjasnita, iz kierujgc uczniow na profilaktyczne badania lekarskie
przekazata wczesniej rodzicom karty zdrowia uczniow, ktore nastepnie
wypetnione przez lekarza powinny by¢é zwracane do gabinetu medycznego,
ale do czasu kontroli nie zostaly zwrocone. Dodaé nalezy, iz w pieciu
przypadkach karty dotyczyly badan, ktore powinny byé wykonane w
poprzednim roku szkolnym.

W Szkole Podstawowej w Michatowicach k/Warszawy na 55 uczniow klasy
1V brak byto dokumentacji potwierdzajqcej wykonanie badan u 5 uczniow.
Pielegniarka wyjasnita, iz nie mogla wyegzekwowaé od uczniow
wypetnionych przez lekarzy kart badan uczniow klasy III i nie byla pewna
czy w ogole te badania zostaty wykonane.
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W Szkole Podstawowej Nr 3 w Turku (woj. koninskie) na 77 uczniow, ktorzy
aktualnie uczeszczali do klasy IV w 16 przypadkach brak byto kart badania
zdrowia i rozwoju dziecka szescioletniego, a w 6 przypadkach brakowato w
kartach wpisu o dokonaniu badania lekarskiego.

2.3.3. Uczniowie klas VI szkot podstawowych powinni by¢ poddawani badaniom
stanowiagcym podstawg¢ do wydania orzeczenia w sprawie dalszego ksztalcenia i1 nauki
zawodu. Zgodnie z § 5 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 5
listopada 1992 r. oceny wskazan i1 przeciwwskazan w tym zakresie powinni dokonywac
lekarze publicznych zakladéw opieki zdrowotnej, uprawnieni do wykonywania badan
profilaktycznych pracownikow.

Ustalenia kontroli wskazuja, iz spos$rod 12 szkot ponadpodstawowych, objetych
badaniem w tym zakresie, 7 (58%) nie posiadalo odpowiednich orzeczen lekarskich - w
odniesieniu do czgsci ucznidw klas I przyjetych do szkoty - ktore potwierdzatyby mozliwos¢

ksztalcenia ich w danym zawodzie.

W Zespole Szkot Zawodowych w Turku sposrod 589 uczniow klas I - 65
(11%) w ogdle nie dostarczylo orzeczenia lekarskiego, a 367 (62%)
dostarczylo je lecz nie na wymaganym - w ww rozporzqdzeniu - formularzu.

W Zespole Szkot Zawodowych w Koscianie na 196 uczniow klasy I w aktach
125 uczniow (64%) brakowato orzeczen lekarskich.

W Zespole Szkot Zawodowych w Kolnie 3 uczniow przyjeto do szkoly bez
orzeczen a 36 z orzeczeniami wydanymi przez nieuprawnionych lekarzy.

2.4. Kwalifikacja uczniow do medycznej opieki czynnej

2.4.1. System powszechnych, rutynowych, badan przesiewowych i profilaktycznych badan
lekarskich typu ,bilanse zdrowia” populacji wieku rozwojowego zaczg¢to wprowadza¢ do
placowek lecznictwa w 1976 r. Wedlug Instytutu Matki i Dziecka periodyzacja bilansow
zdrowia przypadajacych na wiek szkolny odpowiada okresom szczegdlnie waznym z punktu
widzenia rozwoju spotecznego 1 biologicznego ucznia (wiek: 6, 10, 14 1 18 lat).
Wprowadzajac ten system zaktadano, iz bedzie on doskonalony.

Po uplywie 10 lat - Zaktad Pediatrii Spotecznej i Medycyny Szkolnej Instytutu Matki i

Dziecka przeprowadzit szczegdtowa analiz¢ wynikow badan rutynowych i stwierdzit, ze:
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- liczby uczniow zakwalifikowanych do poszczegdlnych grup dyspanseryjnych sa bardzo
zanizone,

- istnieje ogromne zroéznicowanie odsetka uczniow w poszczegolnych wojewddztwach, np.
trzykrotnie nizszy odsetek zaburzen wzroku w woj. chetmskim, zamojskim 1 przemyskim,
ponad czterokrotnie mniejszy odsetek ucznidow z zaburzeniami statyki ciata w
wojewodztwach: przemyskim, radomskim 1 piotrkowskim niz w wojewodztwach:
warszawskim i szczecinskim.

W  konsekwencji przeprowadzonej analizy IMiDz wuznal, iz wyniki badan
wykonywanych przez placéwki lecznictwa podstawowego nie sa wiarygodne, co stanowi o ich
matej przydatnosci. Do najwazniejszych przyczyn matej przydatnosci tych badan Instytut
zaliczyl m.in.:

- brak jednoznacznych kryteriow diagnostycznych w przypadku niektorych zaburzen, np.
otytosci, statyki ciala i zdrowia psychicznego,

- niedostatki w wykonywaniu bilanséw zdrowia, spowodowane m.in. niechgcia lub brakiem
przygotowania lekarzy, nieobecnos$cia przy badaniach rodzicow ucznidw oraz niepetnym
wywiadem poprzedzajacym badanie,

- niewystarczajaca dostgpnos¢ badan specjalistycznych, dlugi okres diagnozowania, brak
zgodnosci specjalistow co do kryteriow rozpoznawania niektorych zaburzen,

- sporzadzanie sprawozdan statystycznych na podstawie nie zawsze pelnej dokumentacji
oraz brak kontroli merytorycznej i weryfikacji zestawionych danych.

W oparciu o t¢ oceng Minister ZiOS znidst, poczawszy od 1993 r., tj. od czasu
wprowadzenia nowego systemu opieki zdrowotnej nad uczniami, obowiazek rejestrowania
grup dyspanseryjnych populacji wieku rozwojowego. Nie oznaczato to jednak rezygnacji z
idei monitorowania stanu zdrowia dzieci i mtodziezy. Potrzebe taka wyrazaty zaréwno
terenowe placowki lecznictwa pediatrycznego, jak i sSrodowiska naukowe. Byta ona niezbgdna
dla prowadzenia polityki zdrowotnej panstwa.

Jednak do czasu zakonczenia kontroli, tj. mimo uptywu prawie 5 lat od wprowadzenia
nowego systemu opieki zdrowotnej 1 jednoczesnego zaniechania obligatoryjnego zbierania
danych o stanie zdrowia ucznidw, nie zostaty opracowane nowe kryteria kwalifikacji dzieci 1
mtodziezy do poszczegbdlnych schorzen. Tym samym MZiOS nie dysponowato wiarygodnym
zbiorem danych potrzebnych do oceny stanu zdrowia omawianej populacji. Projekt

monitorowania niektérych zaburzen w stanie zdrowia dzieci 1 mlodziezy zostat co prawda
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opracowany przez Instytut Matki i Dziecka lecz nie zyskal on akceptacji specjalistow w

dziedzinie pediatrii, reprezentujacych inne jednostki naukowe.

2.4.2. Mimo zniesienia obowiazku rejestrowania grup dyspanseryjnych, do MZiOS docieraty
informacje dotyczace liczby uczniow zakwalifikowanych do tzw. medycznej opieki czynnej,
uzyskiwane na podstawie nieobowiazujacych kryteriow oceny. Byly one wykazywane w
sprawozdaniach statystycznych Mz-11, sporzadzanych przez terenowe placowki lecznictwa.
Ze sprawozdan tych wynika, ze np. w 1995 r. przebadano w kraju 531,2 tys. uczniéw w wieku
10 lat, z ktorych 199,9 tys. (37,6%) zakwalifikowano do opieki czynnej, a w 1996 r.
przebadano 506,1 tys. uczniow w tym wieku, z ktorych 190,3 tys. (37,6%) zakwalifikowano
do opieki czynnej. Wséréd wojewodztw objetych kontrola najnizszy odsetek milodziezy
zakwalifikowanej do opieki czynnej wykazano w omawianym sprawozdaniu statystycznym w
woj. warszawskim - wynosit on 21,0%, natomiast w 6 wojewddztwach byt wyzszy niz 40,0%,
np. w woj. wroctawskim wynosit 55,0% 1 w woj. szczecinskim - 53,4%.

W odniesieniu do mtodziezy w wieku 14 lat odsetek osob zakwalifikowanych do
opieki czynnej wynosit w 1995 r. - w skali kraju - 32,0% 1 zwigkszyt sig w 1996 r. do 33,1%,
ale w woj. warszawskim wynosit 15,7%, a w trzech wojewddztwach - co najmniej 40,0%.
Trzeba jednak doda¢, iz o ile w 14 wojewodztwach podane w sprawozdaniach Mz-11 liczby
uczniéw objetych badaniami lekarskimi byly zblizone do ogdlnej ich liczby w poszczegdlnych
wojewodztwach, to w dwoch wojewodztwach: warszawskim 1 zielonogorskim byly znacznie

nizsze, a mianowicie:

Liczba uczniow w wieku 10 lat w tys.

ogélem - wg

danych przebadanych przebadanych
wojewodztwo | statystycznych |w 1995 r. 3:2 w 1996 1. 5:2

w roku szk.

1995/96

1 2 3 4 5 6

warszawskie 32,5 16,6 51 12,6 39
zielonogorski 11,9 3,2 27 6,4 54
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Wskazniki uczniow objgtych badaniami lekarskimi w tych wojewodztwach, wyliczone
na podstawie informacji zawartych w sprawozdaniu Mz-11 nie odpowiadaja danym zawartym
w sprawozdaniach Mz-6, z ktérych wynika, ze w roku szkolnym 1995/96 badaniami
lekarskimi objeto w woj. warszawskim 94% tej populacji, a w woj. zielonogorskim 99%.

Z materialdéw ankietowych zebranych przez Wojewodzki Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej nad Matka 1 Dzieckiem w Warszawie wynika, ze na 400 tys. uczniéw
uczeszczajacych do szkoty w roku 1995/96 159,2 tys. (40%) mialo problemy zdrowotne.
Jednak ten odsetek byl bardzo zrdéznicowany w poszczeg6élnych dzielnicach, miastach i
gminach, np. na Zoliborzu problemy zdrowotne miato 48,9% i w Wolominie - 52,4% a w
Pruszkowie 29,4% i w Celestynowie - 21,1%. Do grupy uczniow z trwalym uszkodzeniem
narzadu ruchu zaliczono w skali wojewodztwa 25,2 tys. ucznidw, tj. 6,3%. Jednak na 33
zespoty opieki zdrowotnej w 11 liczba uczniow zakwalifikowanych do tej grupy nie
przekraczata 1%, np. w ZOZ 1I na Mokotowie wynosita 0,4%, co oznaczalo, ze trwale
uszkodzenie narzadu ruchu miat co 240 uczen, a w 7 zespotach stanowita co najmniej 10%,
np. w ZOZ II w Srédmiesciu - 15,7%, co oznaczalo, iz ten problem miat co szosty uczen.

Wyzej wymienione dysproporcje potwierdzaja tez¢ o braku odpowiednich kryteriow
oceny stanu zdrowia uczniow nawet w tak niedaleko od siebie potozonych placéwkach
lecznictwa, nadzorowanych przez ten sam wojewodzki specjalistyczny zespdt opieki nad

matka i1 dzieckiem.

2.5.  Wykonywanie zalecen wynikajacych z przeprowadzonych badan przesiewowych

i profilaktycznych

2.5.1. Gimnastyka korekcyjna

Wsrod nieprawidtowosci 1 zaburzen rozwoju jakie stwierdzono u uczniéw, w wyniku

powszechnych lekarskich badan profilaktycznych dominowaty wady postawy. Odsetek
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ucznidow, u ktorych stwierdzono te wady ksztattowat si¢ - jak juz wspomniano - réznie w
poszczegbdlnych wojewodztwach, np. w woj. wroctawskim na 15.507 zbadanych w roku
szkolnym 1996/97 uczniéw w wieku 10 lat, zaburzenia w zdrowiu i rozwoju stwierdzono u
9.332 (60%), w tym choroby 1 zaburzenia statyki ciata - u 6.070 uczniéw (39% tej populacji),
w woj. leszczynskim na zbadanych 1.807 uczniow w wieku 10 lat 878 (48%) miato problemy
zdrowotne, w tym 586 (32% ogoétu) - choroby 1 zaburzenia statyki ciata, a wsrdd nich 512
zakwalifikowano do grupy Bk, tj. do zdolnych do zaj¢¢ wychowania fizycznego z
ograniczeniem, wymagajacych dodatkowych zaj¢¢ korekcyjnych EI

Jak juz wspomniano, zgodnie z zarzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 19
listopada 1996 r. w sprawie zasad organizowania przez szkoty i placéwki publiczne
gimnastyki korekcyjnej oraz nadobowiazkowych zaje¢ z wychowania fizycznego, gimnastyka
korekcyjna prowadzona jest w ramach obowiazkowych zaje¢ pozalekcyjnych w odniesieniu
do uczniow I-1II klas szkot podstawowych. Dla ucznidow wyzszych klas gimnastyka ta moze
by¢ prowadzona w ramach zaj¢¢ nadobowiazkowych.

Na 106 szkot podstawowych, w ktorych skontrolowano organizowanie gimnastyki
korekcyjnej dla uczniow I-III klas, zakwalifikowanych do tych zaje¢ - w 33 (31%) nie

zorganizowano gimnastyki korekcyjnej w ogole, np.:

w Szkole Podstawowej Nr 2 w Lancucie, do ktorej uczeszczato 1.030
uczniow, higienistka szkolna i nauczyciel wychowania fizycznego
dokonywali co roku - w oparciu o dokumentacje medycznq - kwalifikacji
uczniow do zaje¢ z wf, jednak do konca roku szkolnego 1996/97 nie
zorganizowano w szkole gimnastyki korekcyjnej,

w  Szkole Podstawowej w Ladku (woj. koninskie) nie wprowadzono
gimnastyki  korekcyjnej, cho¢ np. w roku szkolnym 1996/97 byto
zakwalifikowanych do tych zaje¢ 46 uczniow z klas I-111,

w woj. bydgoskim na 8 skontrolowanych szkot nie zorganizowano
gimnastyki korekcyjnej dla uczniow uczeszczajqcych do szkot w Mycielewie i
w Koscielcu Kujawskim oraz do filii szkot w Zamosciu i Parchaniu,
- w 6 szkotach gimnastyka korekcyjna byta prowadzona do roku 1995/96, a w roku
szkolnym 1996/97 zaniechano jej kontynuowania, mimo istniejacych potrzeb w tym

zakresie, np. w szkotach: Nr 1 w Lasku, Nr 3 we Wroctawiu i w Szkole w Krzemienicy

(woj. rzeszowskie),

12 Kwalifikacja uczniéw do grup éwiczebnych w wyniku poglebionych bilanséw zdrowia”. Zrédto: I Kongres
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- w5 szkotach gimnastyke korekcyjna prowadzono w ograniczonym zakresie, np.:

w Szkole Podstawowej w Grabowie (woj. tomzZynskie) objeto uczniow klas I1
i III, pomijajqc pierwszq klase, cho¢ znajdowata sie w niej grupa uczniow
zakwalifikowanych do tych zajec,

w Szkole Podstawowej Nr 17 w Stupsku na 117 zakwalifikowanych uczniow
uczeszczato na zajecia tylko 62 (53%).

Glowna przyczyna stwierdzonego stanu byly trudnosci finansowe szkot, a takze brak
odpowiednio przygotowanej kadry nauczycielskiej. Wystepowaly rowniez 1 inne przyczyny
wskazujace na brak nalezytego wspotdziatania pielggniarki szkolnej z dyrektorem szkoty, np.
nieobj¢cie gimnastyka korekcyjna uczniow klasy I w ww Szkole Podstawowej w Grabowie
wynikato z opoznienia kwalifikacji dzieci do tych zajeé, a przyczyna niezorganizowania
gimnastyki korekcyjnej w Szkole Podstawowej w Kos$cielcu (woj. koninskie) byt brak wykazu
uczniéw zakwalifikowanych do tych zaje¢; jak wyjasnit dyrektor Szkoly - wykaz ten uzyskat
dopiero w maju 1997 r.

Trzeba dodaé, iz w 28 szkotach (26%) wykazano daleko idace zrozumienie dla
realizacji  zalecen lekarsko-pielggniarskich 1 rozszerzono =zajecia roéwniez na

zakwalifikowanych ucznidéw starszych klas.

W Lesznie objeto gimnastykq korekcyjnq rowniez mitodziez klas od 1V do
VIII. Byto to mozliwe dzieki dotacji z budzetu miejskiego.

W Szkole Podstawowej Nr 2 w Stupsku na 890 uczniow do grupy Bk
zakwalifikowano 320 (36%), z tego 128 z klas I-IIl i 192 z klas IV-VIII.
Cwiczeniami objeto wszystkich uczniéw do trzecich klas wilqcznie i 56 (29%)
uczniow klas starszych.

W Szkole Podstawowej Nr 3 w Gryfinie dzieki pomocy finansowej z Urzedu
Gminy umozliwiono korzystanie z gimnastyki korekcyjnej wszystkim
uczniom do niej zakwalifikowanym.

Zajgcia z gimnastyki korekcyjnej nie zawsze byty indywidualizowane w zaleznos$ci od
rodzaju wad, wystepujacych u poszczegdlnych ucznidw. Jedna z przyczyn tego byto tworzenie
wigkszych od okre$lonych w zarzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia 19 listopada

1996 1. grup ucznidow, z odchyleniami w prawidtowej budowie i postawie ciata. Zamiast od 5

naukowy kultury fizycznej i sportu. Materialy i Dokumenty GKKFiT Warszawa 1981 r.
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do 10 ucznidéw, grupy te czg¢sto liczyty ponad 10 ucznidw, np. w Szkole Podstawowej Nr 2 w
Poddgbicach (19-26 uczniow), w Szkole Podstawowej Nr 1 w Mragowie (8-16) oraz w Szkole
Podstawowej Nr 2 w tasku (12). Rowniez wymiar czasu przeznaczony na te zajgcia nie
zawsze byt zgodny z okreslonym w ww zarzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej, tj. 2
godziny w tygodniu, np. w Szkole Podstawowej w Okuniewie (woj. warszawskie) zajecia
odbywaly si¢ jeden raz w tygodniu po jednej godzinie, podobnie w Szkole Podstawowej Nr 1
w Mragowie.

Wysitki organizatoréw zaje¢ korekcyjnych niejednokrotnie byly niweczone niska
frekwencja uczniow. Wynikato to zarowno z braku dostatecznego zainteresowania si¢ tym
problemem ze strony rodzicow, jak 1 niektorych pedagogow. W 3 szkotach na 8
skontrolowanych w woj. warszawskim zajecia gimnastyki korekcyjnej dla uczniow klas I-III
traktowano - niezgodnie z =zarzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej - jako
nadobowiazkowe, np. w Szkole Podstawowej Nr 120 w Warszawie, gdzie frekwencja na

zajeciach wynosita 52%.

2.5.2. Dostepnosé¢ do badan specjalistycznych

Dostgpnos$¢ opieki specjalistycznej dla dzieci i mlodziezy byta zrdéznicowana w
zalezno$ci od rodzaju specjalnosci i stanu zatrudnienia danych specjalistow w wojewodztwie
a zwlaszcza w zespole opieki zdrowotnej. Razace dysproporcje w zatrudnieniu specjalistow
m.in. w placéwkach lecznictwa otwartego wykazata kontrola NIK w 1996 r. Odnosity si¢ one
rowniez do jednostek sprawujacych opieke specjalistyczna nad populacja wieku

r0ZWO0jOWego.

W woj. leszczynskim na 21 poradni specjalistycznych usytuowanych w
zespolach opieki zdrowotnej w 10 przyjmowano pacjentow ,,na biezqco”, a
z pozostatych 11 czas oczekiwania w 7 poradniach wynosit co najmniej
miesiqc, np. do alergologicznej - 5 miesiecy i do diabetologicznej - 2
miesiqce.

Na 15 poradni specjalistycznych w WPMiDz tylko w 4 przyjmowano dzieci i
miodziez w dniu ich zgloszenia sie, pozostale poradnie wyznaczaty terminy
przyjec¢ co najmniej miesieczne, np. Wojewodzka Poradnia Alergologiczna
Wieku Rozwojowego zapisywata pacjentow w dniu kontroli (7 lipca 1997 r.)
na styczen 1998 r., a Poradnia Neurologiczna - na grudzien 1997 r.

Stan ten trwajqcy od co najmniej 1995 r. stal sie przedmiotem
zainteresowania Sejmiku Samorzqdowego w Lesznie.
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W woj. bydgoskim okres oczekiwania do poradni alergologicznej w
Bydgoszczy wynosit 4 miesiqce; przyczynq tak diugiego oczekiwania byt
brak lekarzy tej specjalnosci. Poprawa dostepnosci bedzie mozliwa dopiero
pod koniec 1999 r., po zakonczeniu szkolenia 2 lekarzy.

Okres oczekiwania na konsultacje psychiatrycznqg w Wojewodzkiej Poradni
Zdrowia Psychicznego w Bydgoszczy wynosil 3 miesiqce; jeden zatrudniony
lekarz psychiatra nie byt w stanie udziela¢ swiadczen dla dzieci i mtodziezy
z catego wojewodztwa.

W Wojewddzkiej Poradni Rehabilitacyjnej w Bydgoszczy okres oczekiwania
na zabiegi wydtuzyt sie do 3 miesiecy. Brak srodkow finansowych na sprzet i
aparature oraz kadry rehabilitacyjnej uniemozliwial rozszerzenie
dziatalnosci tej Poradni.

W woj. warszawskim zarowno Wydziat Zdrowia Urzedu Wojewddzkiego, jak
i WPMiDz nie posiadaly rozeznania w zakresie dostepnosci opieki
specjalistycznej dla dzieci i mlodziezy szkolnej na terenie poszczegolnych
zoz-ow. Zebrane w toku kontroli informacje wykazaty, iz czas oczekiwania
na uzyskanie porad w zakresie niektorych specjalnosci wynosit ok. miesiqca,
np. w zakresie neurologii w 4 sposrod 7 poradni w Warszawie a w woj.
warszawskim tylko w jednym z 5 zoz-ow przyjmowano pacjentow w dniu
zgloszenia sie; w pozostatych - czas oczekiwania na porady wynosit od 1 do
3 miesiecy. Na badanie USG miodziez z dzielnicy Wola oczekiwata pottora
miesiqca, a na Mokotowie 1 miesiqc.

Zwraca uwagg fakt, iz wérdd poradni specjalistycznych, w ktérych czas oczekiwania
mtodziezy na poradg byt dtugi wystepowaly obok ww rowniez inne, a zwlaszcza ortopedyczne
i kardiologiczne. Na przyktad na poradg¢ kardiologiczna mtodziez oczekiwata w Warszawie: w
Przychodni przy ul. Szymanowskiego - ok. 3 miesiace i w Przychodni przy ul. Kochowskiego
- ok. miesiaca, w WPMiDz w Bielsku - od 6 do 8 tygodni, a w WPMiDz w Lesznie - 3
miesiace.

Wedlug wyjasnien dyrektora Wydziatu Zdrowia Urzegdu Wojewddzkiego w
Warszawie braki kadrowe w takich specjalnosciach, jak np. kardiologia dziecigca wynikaja
m.in. z braku che¢tnych do podejmowania tej specjalnosci, jak i braku $rodkéw finansowych
na tworzenie nowych stanowisk pracy. Zdaniem NIK nie bez wptywu na ten stan pozostaje

réwniez nieracjonalne rozmieszczenie kadr lekarskich.

2.5.3. Opieka zdrowotna nad mtodzieiq w wieku 15-18 lat
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W wigkszosci skontrolowanych placoéwek lecznictwa opieke zdrowotna nad
mtodzieza, ktora ukonczyta juz 15 rok zycia nie sprawowaly juz poradnie dla dzieci lecz dla

dorostych. Dotyczyto to rowniez przyje¢ do szpitali.

W woj. sieradzkim poradnie dla dzieci, jak rowniez dzieciece oddzialy
szpitalne przyjmowaty miodziez tylko do 15 roku zZycia. Mlodziez starsza
korzystata ze swiadczen poradni i oddziatow szpitalnych dla dorostych i nie
przewidywano dokonania zmian w tym zakresie.

W woj. olsztynskim poradnie dzieciece opiekowaly sie mtodziezq do 16 roku
zycia, podobnie poradnie specjalistyczne, dziatajgce w  ramach
Wojewodzkiego Specjalistycznego Szpitala Dzieciecego.

W woj. rzeszowskim na 75 poradni dla dzieci tylko 2 przyjmowaly mtodziez
do 18 roku zycia, a oddzialy pediatryczne w szpitalach nie przyjmowaty
miodziezy powyzej 15 lat.

W 6 wojewddztwach podejmowano intensywniejsze dziatania w celu rozszerzenia

dziatalno$ci placéwek lecznictwa dziecigcego na miodziez starsza.

WPMiDz w Czestochowie wystqpita w maju 1996 r. do wszystkich zoz-ow
oraz do Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego o przyjmowanie do placowek
lecznictwa otwartego i zamknietego, sprawujqcych opieke nad dziecmi,
rowniez mitodziezy do 18 roku zZycia. W efekcie tych dziatan 6 zoz-ow
posiadajqcych oddzialy szpitalne dla dzieci, postanowilo przyjmowac
rowniez mtodziez w wieku 15-18 lat i to nie tylko ze swoich rejonow ale i z 3
innych, ktore takich oddzialow szpitalnych nie posiadaty.

W woj. tomzynskim zorganizowano opieke specjalistyczng dla dzieci i
mtodziezy do 18 lat w wojewddzkich poradniach: tarczycowo-
ginekologicznej, reumatologicznej i medycyny szkolnej. Natomiast poradnie
neurologiczna, gastrologiczna i nefrologiczna nadal przyjmowaty mtodziez
tylko do 15 lat. Podobne zasady obowiqzywaly w lecznictwie podstawowym
i szpitalnym.

W woj. warszawskim podstawowq opieke zdrowotnq dla miodziezy powyzej
15 roku Zycia sprawowali lekarze internisci w poradniach ogolnych dla
dorostych. Jednak w niektorych placowkach, np. w dzielnicy Mokotow
przesunieto w poradniach dzieciecych granice wieku do 16 lat, a powyzej tej
granicy poradnie dzieciece przyjmowaly rowniez tych pacjentow, ktorzy
chcieli by¢ leczeni przez pediatrow. W zakresie opieki stacjonarnej oddzialy
dzieciece w szpitalach podleglych wojewodzie przyjmowaty miodziez tylko
do 15 lat.
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Przeprowadzona w 1996 r. kontrola NIK wykazata, iz odsetek wykorzystania 16zek w
oddziatach dziecigcych szpitali ogdlnych wynosit w 1995 r. zaledwie 50%, a szpitali
specjalistycznych - niespelna 60%. W takim samym stopniu byl wykorzystany potencjat
kadrowy.

Dyrektor Wydziatu Zdrowia UW w Warszawie - gdzie stopien wykorzystania 16zek
pediatrycznych w szpitalach ogdlnych wynosit ok. 55% - dostrzegata mozliwo$¢ objgcia
leczeniem w oddziatach dziecigcych rowniez starszej mlodziezy, przynajmniej w niektorych
specjalno$ciach. Jednak - wg niej - sa to obecnie rozwazania teoretyczne, gdyz
restrukturyzacja oddziatow dziecigcych wymagata by nakladéw finansowych, ktorymi

Wojewoda Warszawski nie dysponuje.
2.5.4. Opieka stomatologiczna

Nawiazujac do ustalen kontroli NIK, przeprowadzonej w 1995 r. w zakresie realizacji
wybranych rzadowych programéw w sferze ochrony zdrowia El, W tym programu
»Zmniejszenia intensywnosci wystgpowania prochnicy zebow u dzieci 1 mlodziezy”, ktore
wykazaty zty stan opieki stomatologicznej nad ta populacja, MZiOS skierowato 26 czerwca
1996 r. pismo do lekarzy wojewodzkich w kraju, przypominajac o przedtuzeniu do potowy
1997 r. programu na lata 1991-95 w zakresie zapobiegania prochnicy zgbow 1 chordb
przyzebia oraz o obowiazywaniu nadal wytycznych Krajowego Zespotlu Specjalistycznego w
dziedzinie stomatologii, zatwierdzonych przez Ministra ZiOS. W wytycznych tych przyjeto
m.in. zasady, iz uczniowie nie leczeni w szkole powinni mie¢ wyznaczone godziny przyje¢ w
poradniach stomatologicznych w przychodniach rejonowych i osrodkach zdrowia. MZiOS nie
zobowiazato jednak lekarzy wojewddzkich do powiadomienia czy 1 w jaki sposob ww
program i wytyczne byly realizowane. W podobny sposéb postgpowaty wydzialy zdrowia
urzedow wojewddzkich przekazujac tres¢ pisma Ministerstwa do podlegtych zaktadow opieki
zdrowotnej, np. Wydziat Zdrowia UW w Czgstochowie.

Ministerstwo Zdrowia 1 Opieki Spotecznej otrzymuje z poszczegolnych wojewodztw
sprawozdania roczne (Mz-11) z opieki stomatologicznej nad dzie¢mi i mtodzieza szkolna,
sporzadzane przez terenowe poradnie stomatologiczne. Jednak do dnia 4 lipca 1997 r. nie

dysponowato ono jeszcze zbiorczymi danymi, dotyczacymi opieki stomatologicznej nad ta

" Informacja o wynikach kontroli realizacji wybranych rzadowych programéw w sferze ochrony zdrowia.
Warszawa - luty - 1996 r.
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populacja w roku szkolnym 1995/96, z powodu nieprzetworzenia tych danych przez podlegte
Ministerstwu Centrum Organizacji 1 Ekonomiki Ochrony Zdrowia. W zwiazku z tym nie byto
mozliwe dokonanie poréwnan czy i w jakim stopniu poprawita si¢ opieka stomatologiczna
nad uczniami w skali kraju, w poréwnaniu ze stanem stwierdzonym przez NIK w roku
szkolnym 1993/94.

Ustalenia kontroli przeprowadzonej na terenie 22 zoz-6w wskazuja, iz w 12 z nich
(54%) dostgpnos¢ opieki stomatologicznej dla uczniéw byla szczegodlnie mata lub w ogole jej
nie bylo w =zakresie opieki planowej. Stwierdzono réwniez fakty niewykonywania

obowiazkowych profilaktycznych badan stomatologicznych.

W ZOZ w Zielonej Gorze we wszystkich 6 objetych kontrolq szkotach nie
prowadzono planowej opieki stomatologicznej, przy czym w 2 z nich
znajdowaly si¢ gabinety stomatologiczne, nieczynne od wrzesnia 1996 r. z
powodu braku lekarzy dentystow.

W Miejskim Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Stupsku nie zorganizowano
planowej opieki stomatologicznej dla uczniow uczeszczajqcych do szkot, w
ktorych nie byto czynnych gabinetow stomatologicznych. Nie zorganizowano
profilaktycznych  badan  stomatologicznych i  planowego leczenia
stomatologicznego m.in. dla uczniow szkol podstawowych Nr 2 i Nr 5 w
Stupsku oraz szkot wiejskich w Siemianicach i Wiynkowie, a dziatajaca w
strukturze ZOZ-u Miedzyszkolna Poradnia Stomatologiczna zapewniata
tylko potrzeby biezqcego leczenia.

W Zespole Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Gryfinie nastqpito pogorszenie
opieki stomatologicznej w roku szkolnym 1996/97 w porownaniu do
poprzedniego roku, polegajqce m.in. na zmniejszeniu o 8% liczby uczniow
objetych opiekq planowq, a na wsi o 50%. Niektore jednostki w ogole nie
przeprowadzaty w roku szkolnym 1996/97 badan profilaktycznych, np. w
Przychodni Obwodowej w Gryfinie oraz w przychodniach rejonowych w:
Chojnie, Moryniu i Trzcinsku-Zdroju oraz w Gminnym Osrodku Zdrowia w
Baniach i w Wiejskim Osrodku Zdrowia w Swobnicy.

Pewna poprawe opieki stomatologicznej nad uczniami odnotowano w 6 zespotach
opieki zdrowotnej (27%), np. w Rykach i Mragowie.

O stopniu zapewnienia uczniom opieki stomatologicznej i mozliwosciach wykonania
obowiazkow wynikajacych z rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 5
listopada 1992 r. decydowat stan zatrudnienia lekarzy dentystow. W wigkszosci zoz ulegat on
zmniejszeniu, np. w wojewoddztwie sieradzkim zatrudnienie w etatach przeliczeniowych

zmniejszyto si¢ w ciagu roku z 30,1 do 26, tj. o 14%. W woj. szczecinskim nastapit spadek
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zatrudnienia lekarzy dentystow $wiadczacych ushugi na rzecz mlodziezy szkolnej m.in. w zoz-
ach w Nowogardzie, Gryfinie i Policach. Pogorszeniu ulegta w tym wojewodztwie opieka

ortodontyczna, a oczekiwanie na leczenie w tym zakresie wydhluzyto si¢ do 2 lat.

2.6. Inne formy oddzialywania na poprawe stanu zdrowia uczniow

Nowy system opieki zdrowotnej nad uczniami przewiduje stosowanie takze form
oddziatywania na poprawe stanu zdrowia tej populacji m.in. poprzez organizowanie zajec
promujacych zdrowie, zapewnienie positkOw w czasie pobytu ucznidow w szkole,
organizowanie tzw. zielonych szkét oraz dziatania na rzecz integracji mtodziezy
niepetnosprawne;j.

Stopien zaangazowania szkot w realizacje tych zadan byt - jak wskazuja ustalenia

kontroli NIK - zréznicowany.

2.6.1. We wszystkich szkolach zaré6wno podstawowych, jak 1 ponadpodstawowych
prowadzono dziatalno$¢ na rzecz wychowania zdrowotnego mtodziezy szkolnej. Najczgstsza
forma tych zaje¢ byly pogadanki, wygtaszane na lekcjach wychowawczych, a takze na innych
lekcjach, np. biologii i jez. polskiego, czgsto z udziatem pielegniarki szkolnej. W 9 szkotach
(8% objetych tym badaniem) dziatalno$¢ ta miata jednak dos¢ waski zakres - w poréwnaniu z
innymi szkotami - tak pod wzgledem liczby godzin przeznaczonych na te zajgcia, jak i
stosowanych form promoc;ji lub ulegta zmniejszeniu w roku szkolnym 1996/97 w poréwnaniu
z poprzednim rokiem szkolnym (np. w Szkole Podstawowej Nr 17 i1 Zasadniczej Szkole
Zawodowe] w Stupsku, w Zasadniczej Szkole Zawodowej w Rykach oraz w Szkole
Podstawowej Nr 3 w Gryfinie).

Wsréd wojewodztw, w ktorych zajecia promujace zdrowie mialy szerszy zakres
wyrdzniato si¢ woj. tomzynskie, np. w Szkole Podstawowej w Stawiskach (ok. 450 uczniow)
przeprowadzono w roku szkolnym 1995/96 - 179 zaj¢¢, realizowanych w réznych formach
(pogadanki, odczyty, konkursy, projekcje filmow), a w roku szkolnym 1996/97 - 166 zaje¢, w
tym 108 - zorganizowanych przez nauczycieli i 58 - przez pielegniark¢ szkolna.

Wedlug danych MEN od wrzesnia 1996 r. trwaja prace, ktorych celem jest takie
usytuowanie promocji zdrowia w programie dydaktyczno-wychowawczym szkoty, aby stat si¢
jego integralna czescia, stanowiac jedno z podstawowych a nie dodatkowych zadan szkoty; do

podstaw programowych przedmiotdow ogodlnoksztalcacych wpisana zostala edukacja
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zdrowotna jako zadanie obowiazkowe szkoty. Przewidziano wprowadzenie nowych podstaw

programowych od wrzes$nia 1997 r., poczatkowo w szkotach pilotazowych.

2.6.2. Uchwatla z dnia 9 wrze$nia 1995 r. w sprawie stworzenia warunkéw prawnych,

IEISenat Rzeczypospolitej Polskiej

organizacyjnych i finansowych systemu dozywiania dzieci
zwrocit si¢ do resortu edukacji o opracowanie migdzyresortowego programu stwarzajacego
warunki systemowe, niezbedne do powszechnej organizacji dozywiania dzieci 1 mlodziezy. W
zwiazku z tym resort edukacji podjat dziatania dorazne (przekazujac z budzetu MEN kwote
200 tys. zt) i programowe majace na celu poszukiwanie skutecznych rozwiazan problemu
niedozywienia dzieci 1 mlodziezy w ramach migdzyresortowego zespotu roboczego
(przedstawiciele m.in. MEN, MZiOS, Instytutu Zywno$ci i Zywienia im. Aleksandra Szczygla
1 Panstwowego Zaktadu Higieny).

W kwietniu 1996 r. dokonano zmiany w budzecie panstwa na 1996 r. i przeznaczono
dodatkowo 30 mln zl na dozywianie dzieci w szkotach podstawowych. Dzigki temu mozna
byto - jak wynika z danych MEN - obja¢ dodatkowo jednym goracym positkiem dziennie ok.
85 tys. uczniow. Jednak z szacunkéw wiasnych resortu edukacji, jak i danych IMiDz oraz
GUS wynika, ze potrzeby w tym zakresie siggaja ok. 7% populacji, tj. ok. 350 tys. uczniow
szkot podstawowych.

Ustalenia kontroli wskazuja, iz szkoty podejmowaly dziatania na rzecz organizowania
positkow dla uczniow, w czasie ich pobytu w szkole. Zakres tej dziatalnos$ci byl jednak
zréznicowany. Szkoty, ktére posiadaly zaplecze kuchenne - a takich byla wigkszos¢ wsrod
objetych kontrola - organizowaty obiady. Inna forma positkéw byly ciepte napoje, przewaznie
herbata, rzadziej mleko. W niektdrych szkotach organizowano drugie $niadania.

W  przewazajace] wigkszosci szkot (ok. 80% objetych kontrola), w ktorych
organizowano positki, korzystali z nich bezptatnie uczniowie pochodzacy z ubogich rodzin.
Koszty positkéw dla tych uczniow pokrywaly przewaznie urzedy gmin (miast), jak rowniez
organizacje spoteczne i instytucje ko$cielne. Jednak prawie w co czwartej szkole dzialalno$§¢

ta byta ograniczana na skutek niewystarczajacych srodkéw finansowych.

W woj. bydgoskim ograniczenia objely 3 z 8 skontrolowanych szkot: Szkole
Podstawowq w Parchaniu, gdzie miodziez pochodzqca z ubogich rodzin
otrzymywata bezplatnie napoj (herbate), ale tylko w miesiqcach zimowych,
Szkota Podstawowa w Mycielewie uzyskiwata pomoc finansowq z Urzedu

4 M.P. Nr 30, poz. 348.
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Gminy i Miasta w Szubinie na pokrycie kosztow obiadow dla dzieci z
ubogich rodzin ale w wysokosci pozwalajqcej na prowadzenie tej akcji tylko
do grudnia 1996 r. Szkota w Labiszynie nie mogta zapewni¢ wszystkim
uczniom korzystania z gorqcych napojow.

W woj. olsztynskim w Szkole Podstawowej w Koztowie wstrzymano z dniem
1 kwietnia 1997 r. dozywianie 111 uczniow z ubogich rodzin z uwagi na
brak dotacji z Urzedu Gminy. Powstala bowiem watpliwos¢ czy butke z
herbatq mozna zaliczy¢é do gorqcego positku. Do dnia zakonczenia kontroli
(28 maja 1997 r.) sprawa nie zostata wyjasniona.

W woj. stupskim w Szkole Podstawowej Nr 3 w Stawnie z bezplatnych
obiadow korzystato 70 wuczniow (10%). Jednak wg oceny pedagoga
szkolnego potrzeby w tym zakresie byly znacznie wyzsze. Zaapelowano do
rodzicow uczniow o przygotowywanie dodatkowych Sniadan dla
najubozszych.

Nie wszystkie szkoty objete kontrola mialy rozeznanie o liczbie uczniow
wymagajacych takiej pomocy. Nie mialy takiego rozeznania Zespot Szkot
Ogolnoksztatcacych Nr 2 w Stupsku i Liceum Ogolnoksztatcace im. M. Konopnickiej w
Poddebicach.

2.6.3. Nie udato si¢, do czasu kontroli, rozwina¢ idei ,,zielonych szkot”. Zaledwie w 20
szkotach na 92 zbadane (22%) podejmowano takie proby.

Gtowna przeszkoda w prowadzeniu zaje¢ lekcyjnych w miejscowosciach uznawanych za
odpowiednie pod wzgledem ekologicznym byt w 72 szkotach brak $rodkéw finansowych,
gdyz ani rodzice ani szkoty nie byly w stanie pokry¢ kosztow tych akcji. Wsrdd wojewodztw,
w ktorych w ogoéle nie organizowano ,,zielonych szko6l” odnotowano: koninskie, lubelskie,
tomzynskie, olsztynskie i1 stupskie. Nie bez wptywu na brak inicjatyw w tym kierunku
pozostawatl rowniez fakt, iz wiele szkot w tych wojewodztwach funkcjonowalo w dobrych,
pod wzgledem ekologicznym, warunkach.

Wsrod 20 szkot, ktore organizowaty ,,zielone szkoly” 4 znajdowaly si¢ w woj. warszawskim i
3 - w woj. szczecinskim. Koszty wyjazdow 1 pobytu pokrywali na ogoét, rodzice uczniow.

Tylko w 4 przypadkach akcje te byty dofinansowane przez wtadze miejskie lub gminne.
2.6.4. Zgodnie z zarzadzeniem nr 29 Ministra Edukacji Narodowej z dnia 4 pazdziernika 1993
r. w sprawie zasad organizowania opieki nad uczniami niepelnosprawnymi, ich ksztatcenia w

ogolnodostegpnych 1 integracyjnych publicznych przedszkolach, szkotach i placéwkach oraz
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[is]

organizacji ksztalcenia specjalnego ~— - w ogdlnodostepnych szkotach i przedszkolach moga
by¢ organizowane oddziaty integracyjne. Liczba uczniéw w oddziale integracyjnym powinna
wynosi¢ od 15 do 20, w tym od 3 do 5 ucznidéw niepetnosprawnych.

Sposrod 82 szkot objetych  kontrola, do ktérych uczgszczali  uczniowie
niepetnosprawni tylko w 5 (6%) zorganizowano klasy integracyjne. Jedna z nich - i
wyrdzniajaca si¢ - byla Szkota Podstawowa Nr 61 w Warszawie, ktora te dzialalnos¢ podjeta
jeszcze we wrzesniu 1992 r. tworzac, na zasadzie eksperymentu, 3 klasy integracyjne od I do
III, a w roku szkolnym 1996/97 liczba tych klas zwigkszyta si¢ do 5. Uczgszczato do nich 83
uczniéw, w tym 22 - specjalnej troski. Co roku Szkota rozsytata do przedszkoli informacje o
mozliwosci uczeszczania dzieci do klas integracyjnych. Kwalifikacji dzieci dokonywata
komisja zlozona m.in. z psychologa, nauczycieli i dyrektora szkoly. Dziatalnos¢ klas
integracyjnych oparta byta o program autorski - kazde dziecko realizuje program dostosowany
do jego mozliwosci.

Na podkreslenie zastuguje roéwniez wspoélpraca szkoty, a zwlaszcza pedagoga,
logopedy i rehabilitanta z rodzicami. Rodzice wspolorganizowali m.in. wyjazdy uczniow, w

ramach tzw. ,,zielonych szkot”.

W Szkole Podstawowej Nr 13 w Lesznie, w roku szkolnym 1996/97
funkcjonowaty dwie klasy integracyjne w grupach 16 i 20 uczniow. Szkota
zostata  przystowowana architektonicznie do obstugi 0s0b
niepetnosprawnych.

W pozostatych szkotach (94%), do ktorych uczgszczali uczniowie niepelnosprawni nie
organizowano klas integracyjnych przewaznie z uwagi na mniejsze niz 3 osobowe grupy
uczniow specjalnej troski, uczeszczajacych do poszczegdlnych klas. We wszystkich tych
szkotach organizowano indywidualny tok szkolenia. Natomiast w Szkole Podstawowej w
Stawiskach (woj. tomzynskie), do ktorej uczeszczalo w roku szkolnym 1996/97 - 10 osob
niepetnosprawnych, w tym po 3 uczniéow klas VII 1 VIII nie zorganizowano klas

integracyjnych z powodu braku srodkow finansowych i odpowiednio przygotowanej kadry.

2.7. Zapewnienie warunkow bezpieczenstwa i higieny w szkolach

" Dz.Urz. MEN Nr 9, poz. 36.
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2.7.1. W rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia 17 sierpnia 1992 r. w sprawie
ogolnych przepisow bezpieczenstwa i1 higieny w szkotach i1 placowkach publicznych
okreslono m.in. ogdélne wymagania sanitarne jakie powinny spetnia¢ obiekty szkolne i ich
pomieszczenia, w tym sale lekcyjne 1 ich wyposazenie. Z tego rozporzadzenia wynika, ze
stoliki uczniowskie, krzesta i inny sprzet powinny by¢ dostosowane do wzrostu uczniow i
rodzaju pracy.

Na 106 szkot podstawowych, w ktorych sprawdzono dostosowanie wyposazenia klas
w fawki, krzesta 1 stoliki do wieku 1 rozwoju fizycznego uczniow w 54 szkotach (51%)
wyposazenie to nie nasuwato istotniejszych uwag krytycznych. W pozostalych szkotach byto
ono nieodpowiednie, przy czym skala nieprawidtowosci byta zréznicowana, tak w uktadzie
wojewodzkim, jak 1 w poszczegdlnych wojewddztwach.

Nie stwierdzono nieprawidlowosci we wszystkich (4) skontrolowanych szkotach w
woj. kieleckim, a w 4 innych wojewddztwach liczba szkot, w ktorych wyposazenie szkét w
meble dla uczniéw bylo prawidlowe stanowita co najmniej 70% objgtych badaniami, np. w
tomzynskim w 7 na 8 szkot.

Natomiast niedostosowanie do wzrostu ucznidow tawek 1 stolikow stwierdzono we
wszystkich skontrolowanych pod tym katem szkotach w woj. bydgoskim (7) i sieradzkim (7)

oraz w 4 na 7 skontrolowanych szk6t w woj. warszawskim 1 w 7 na 13 - w woj. koninskim.

W Szkole Podstawowej Nr 61 w Warszawie, do ktorej uczeszczato 650
uczniow badaniami kontrolnymi objeto 101 uczniow klas IVb, IVc, VIIb i
VIlic i stwierdzono ze rozmiar (Nr 6) mebli znajdujqcych sie w tych klasach
byt odpowiedni tylko dla 13 uczniow, majqcych wzrost powyzej 172 cm. Dla
pozostalych uczniow wskazane byto (zgodnie z wymogami Polskiej Normy:
PN-90/F-06009) inne zestawy mebli: Nr 2 (wzrost 112-128 cm) - dla 3
uczniow, Nr 3 (wzrost 129-142 cm) - dla 22 uczniow, Nr 4 (wzrost 143-157)
-dla 35 uczniow i Nr 5 (wzrost 158-172 cm) - dla 28 uczniow.

W Szkole Podstawowej Nr 2 w tLasku tylko w 3 klasach tawki byly
odpowiednie do wzrostu uczniow, a w 21 klasach, do ktorych uczeszczato
567 uczniow, 458 (80%) siedzialo w nieodpowiednich tawkach, w tym w 7
klasach - wszyscy uczniowie (214).

W Szkole Podstawowej w Koscielcu Kujawskim (woj. bydgoskie) w wyniku
przeprowadzenia ogledzin 7 klas - do ktorych uczeszczato 152 uczniow -
stwierdzono, ze 141 (93%) siedziato na Zle dobranych krzestach i przy
nieodpowiednich stolikach.
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Niedostosowanie lawek 1 stolikow do wzrostu uczniow stwierdzono rowniez w 20

szkotach ponadpodstawowych, na 43 skontrolowane pod tym katem (46%).

2.7.2. Na uwagg zastuguja zaniedbania w utrzymaniu wtasciwego stanu uzywalno$ci urzadzen
sanitarnych. W 15 szkotach - na 72 skontrolowane - czg$¢ tych urzadzen, w toaletach dla

uczniow, nie nadawala si¢ do uzytku.

W Szkole Podstawowej Nr 1 w Zielonej Gorze w ziym stanie technicznym
byto 6 sanitariatow (zdewastowane sedesy i sptuczki, uszkodzone drzwi
wejsciowe i wewnetrzne, potamane klamki, uszkodzone kratki sciekowe).

W Szkole Podstawowej w Mycielewie (woj. bydgoskie) na 8 zainstalowanych
umywalek 3 byly niesprawne a w Szkole Podstawowej w Koscielcu
Kujawskim w sanitariatach dla chlopcow, na 3 kabiny wc, dwie byly
nieczynne, a dla dziewczqt na 6 kabin - 4 byly nieczynne, nie funkcjonowaty
rowniez 4 sposrod 7 umywalek.

W Szkole Podstawowej Nr 17 w Stupsku z 4 kabin wc dla dziewczqt na
jednym z pieter Szkoly - 3 byly nieczynne.

W 12 szkotach na 33 sprawdzone, w ktérych byly zainstalowane natryski w
pomieszczeniach przy salach gimnastycznych, uczniowie nie mogli z nich korzysta¢ badz z
przyczyn technicznych (np. w Szkole Podstawowej w Kolnie, do ktérej uczgszczato 830
ucznidow 1 w Szkole Podstawowej w Stawnie, do ktorej uczgszczato 630 ucznidw), badz na
skutek przeznaczenia tych pomieszczen na inne cele lub wrecz zakazy ze strony kierownictwa

szkoty z ich korzystania.

W Szkole Podstawowej w Rynarzewie (woj. bydgoskie) znajdowaly sie¢ w
pomieszczeniu obok sali gimnastycznej natryski, sprawne technicznie, ale
nie uzywane, gdyz od roku pomieszczenie to zostalo przezmaczone na
podreczng pralnie. W czasie kontroli dyrektor Szkoty przywrocit pierwotng
funkcje tego pomieszczenia.

W Szkole Podstawowej w Sorkwitach (woj. olsztynskie) w pomieszczeniu z
natryskami urzqdzono podreczny sktad desek i stupow metalowych.

W Szkole Podstawowej w Grabowie (woj. tomzynskie) tazienka z natryskami

byla wylqczona z uzytkowania na skutek - jak wyjasnit dyrektor Szkoty -
krotkiego czasu przeznaczonego na przerwy miedzylekcyjne.
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W 12 szkotach stwierdzono zagrozenie dla zdrowia i zycia uczniéw na skutek:
- niezabezpieczenia gniazdek instalacji elektrycznych (np. w szkotach podstawowych: Nr 1
w Poddgbicach w woj. sieradzkim 1 w Mycielewie, woj. bydgoskim),
- uszkodzenia posadzek i1 ubytkow plytek PCV (np. w szkotach podstawowych w:
Ztotnikach Kujawskich, Nr 1 w Bielsku Biatej i Nr 1 w Zielonej Gorze),
- latwego (niekontrolowanego) dostepu uczniéw do materiatéw chemicznych, stuzacych do
zaje¢ lekcyjnych, w tym trucizn i $Srodkow zracych (np. szkoty podstawowe: w Parchaniu i
w Kruszwicy, w woj. bydgoskim).
Dyrektorzy szkot poinformowani o ww. faktach podjeli jeszcze w czasie trwania
kontroli dziatania w celu usunigcia zagrozen.
W trzech jednostkach na terenie woj. bydgoskiego stwierdzono ponadto brak
nalezytego zabezpieczenia terenu szkot, usytuowanych przy arteriach komunikacyjnych.

W poblizu bramy wjazdowej do Szkoly Podstawowej w Mpycielewie,
potozonej przy ruchliwej szosie tqczqcej Szubin z Kcyniq, brak byto barierek
ochronnych, uniemozliwiajqcych nagte wtargniecie na jezdnie uczniow
wyjezdzajqcych ze Szkoly na rowerach. Powiadomiony o tym burmistrz
miasta zobowiqzal sie do niezwlocznego uruchomienia Srodkow dla
usuniecia tego zagrozenia.

W Koscielcu Kujawskim teren Szkoly Podstawowej nie byt ogrodzony od
strony potudniowej, a w odlegtosci 5 metrow od boiska szkolnego przebiega
ruchliwa linia kolejowa Inowroctaw - Barcin.

Pielegniarki szkolne na ogoét rejestrowaty w swojej dokumentacji dokonywanie
okresowych przegladow pomieszczen szkolnych pod katem sanitarnym i informowanie
kierownictwa szkoty o stwierdzonych nieprawidtowos$ciach. Ustalenia obecnej kontroli
wskazuja jednak, iz nadzor ten nie byl skuteczny, zwlaszcza w odniesieniu do utrzymania we
wlasciwym stanie technicznym urzadzen sanitarnych oraz wyposazenia szkot w odpowiednie,
dostosowane do wzrostu 1 rozwoju fizycznego uczniéw, meble.

Dyrektorzy szkot gltéwna przyczynge m.in. zlego stanu technicznego urzadzen
sanitarnych oraz braku odpowiednich mebli dla uczniéw upatrywali w braku S$rodkoéw

finansowych.

2.8. Nadzor nad funkcjonowaniem nowego systemu opieki zdrowotnej nad uczniami
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2.8.1. Wydziaty zdrowia urzedéw wojewodzkich, zobowiazane do sprawowania nadzoru nad
placowkami lecznictwa 1 dokonywania okresowych analiz stanu zdrowia ludnosci, przekazaty
problematyke opieki zdrowotnej nad uczniami, w tym réwniez nadzér nad wdrazaniem
nowego systemu tej opieki, wojewodzkim placowkom opieki nad matka 1 dzieckiem. Nie
zadbaly jednak o to, aby te placowki byly przygotowane organizacyjnie i1 kadrowo do
wypelniania zadan. W rezultacie tego nadzér nad funkcjonowaniem opieki zdrowotnej nad

uczniami badz w ogole nie istnial, badz byt bardzo ograniczony ilo§ciowo i merytorycznie.

Wojewoda Czestochowski powierzyt nadzor nad wdrazaniem postanowien
rozporzqdzenia MZiOS z dnia 5 listopada 1992 r. kierownikowi Dziatu
Medycyny Szkolnej w WPMiDz, ale - jak wykazata kontrola - Dzial ten od
dwoch lat nie sprawowal zadnego nadzoru nad funkcjonowaniem
terenowych poradni medycyny szkolnej, gdyz lekarz bedacy rownoczesnie
kierownikiem tego Dziatu byt zatrudniony - jak juz wczesniej wspomniano -
zaledwie na 1/4 etatu.

W woj. lubelskim od lutego 1996 r., tj. od czasu rezygnacji z pracy
zatrudnionego w Sekcji Medycyny Szkolnej w WPMiDz lekarza i
Jjednoczesnie diugotrwatej choroby pielegniarki - instruktorki ds. medycyny
szkolnej, komorka ta praktycznie przestata istnie¢. W latach 1996-97
Wydziat Zdrowia UW i WPMiDz nie dokonywaly analiz stanu zdrowia, jak i
dostepnosci opieki medycznej dla uczniow. Ograniczano sie jedynie do
sporzqdzenia zestawienia liczby uczniow, u ktorych stwierdzono roznego
rodzaju wady i schorzenia. Liczba przeprowadzonych w 1997 r. kontroli
placowek terenowych zmalata w porownaniu z 1996 r. o ponad potowe.

W woj. sieradzkim, gdzie od 15 stycznia 1993 r. nie bylo obsadzone
stanowisko kierownika Sekcji ds. medycyny szkolnej w WPMiDz nadzor nad
terenowymi  placowkami  medycyny szkolnej  sprawowata  jedynie
pielegniarka - wojewodzka instruktorka ds. medycyny szkolnej, ktora w
ciqgu dwoch lat szkolnych (1995/96 i 1996/97) przeprowadzita tylko 4
kontrole terenowych placowek, a Wydziat Zdrowia UW w okresie od wejscia
w Zycie rozporzqdzenia MZiOS z dnia 5 listopada 1992 r., tj. w okresie
prawie 5 lat przeprowadzit zaledwie 2 kontrole, przy czym w odniesieniu do
niektorych wnioskow pokontrolnych brak byto udokumentowanych danych o
ich realizacji.

Z tych samych przyczyn (organizacyjnych i kadrowych) nie istniat lub byt bardzo staby
nadzoér ze strony terenowych poradni medycyny szkolnej, m.in. nad funkcjonowaniem
gabinetéw szkolnych oraz placowek lecznictwa pediatrycznego.

Wsrod objetych kontrola wojewodztw pozytywnie wyrdznialy si¢ wojewoddzka i

terenowe poradnie medycyny szkolnej w woj. tomzynskim, gdzie nie tylko kontrolowano
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placowki lecznictwa powolane do opieki zdrowotnej uczniow ale okresowo oceniano
funkcjonowanie nowego systemu w poszczegdlnych zespotach opieki zdrowotnej. Wyniki
tych analiz i ocen wykorzystano do opracowania wojewddzkiego programu rozwoju form
opieki z zakresu medycyny szkolnej, zatwierdzonego w 1997 r. przez lekarza wojewodzkiego.
2.8.2. Odrgbnym zagadnieniem jest brak nalezytego nadzoru nad realizacja omawianego
rozporzadzenia w zakresie wykonywania profilaktycznych badan stomatologicznych.
Wojewddzkie przychodnie opieki nad matka i dzieckiem koordynujace wdrazanie tego
rozporzadzenia nie maja w swojej gestii problematyki stomatologicznej, ktéra nalezy do
wlasciwosci wojewodzkich przychodni stomatologicznych. Réwniez jedyne sprawozdania
statystyczne (Mz-06) monitorujace wdrazanie nowego systemu nie zawiera zadnych danych
dotyczacych zapewnienia opieki stomatologicznej nad mlodzieza szkolna. W zwiazku z tym
opracowywane przez Instytut Matki i Dziecka coroczne, ogdlnokrajowe, sprawozdania z
realizacji postanowien rozporzadzenia nie zawieraja informacji czy i w jakim stopniu
wykonywane byty obligatoryjne stomatologiczne badania profilaktyczne. Nie miato tych
informacji réwniez MZiOS (otrzymywanych na podstawie sprawozdan Mz-11), gdyz - jak juz
wspomniano - do lipca 1997 r. nie zostaty one jeszcze opracowane za rok szkolny 1995/96

przez podleglte Ministerstwu Centrum Organizacji i Ekonomiki Ochrony Zdrowia.

2.8.3. W pierwszych dwdch latach po wejsciu w zycie rozporzadzenia z dnia 5 listopada 1992
r. Ministerstwo Zdrowia 1 Opieki Spotecznej wykazywato duza aktywnos¢ we wdrazaniu
nowego systemu opieki zdrowotnej nad uczniami. Wskazywatly na to m.in. wystapienia
kierowane do wojewodow o wspieranie dziatan na rzecz dokonywanych przeobrazen i
organizowane w latach 1993 1 1994 spotkania przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia i Opieki
Spotecznej 1 Instytutu Matki 1 Dziecka z wojewodzkimi koordynatorami ds. wdrazania
nowego systemu. Od 1995 r. aktywnos$¢ ta ulegla wyraznemu ostabieniu, m.in. na skutek
trudnej sytuacji kadrowej w Wydziale Matki 1 Dziecka. Wprawdzie Instytut Matki i Dziecka
podejmowat w 1996 r. dzialania zmierzajace do zakonczenia procesu wdrozenia nowego
systemu, jednak nie uzyskat oczekiwanych rezultatow, na co wskazuje m.in. wspomniane w
punkcie 2.1. Informacji zahamowanie rozwoju sieci terenowych poradni medycyny szkolnej,
jak tez nie zakonczony proces obsady personelu pielggniarskiego w szkotach, zwlaszcza na
terenie wsi. Nie bez wplywu na ten stan pozostawata, ograniczona mozliwo$¢ oddzialywania

zarOwno Ministra, jak i1 tym bardziej Instytutu na wojewoddow.
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Ponadto Ministerstwo nie dysponowalo wiarygodnymi informacjami dotyczacymi
stanu zdrowia populacji wieku rozwojowego w zwiazku z zakwestionowaniem przez Instytut
Matki i Dziecka wynikéw badan tej populacji, o czym podano szerzej w punkcie 2.4.
Informacji.

Kilkakrotne interwencje, kierowane przez Ministra, do srodowisk naukowych, zobowigzanych
do opracowania, nowych, wtasciwych kryteriow oceny stanu zdrowia uczniow okazatly si¢ do

dnia zakonczenia kontroli (sierpien 1997 r.) nieskuteczne.

III. OPIS POSTEPOWANIA KONTROLNEGO I DZIALAN PODJETYCH PO
ZAKONCZENIU KONTROLI

Wszystkie protokoty kontroli podpisane zostaly bez zastrzezen. W 4 przypadkach
kontrolujacy zawiadomili kierownikow jednostek kontrolowanych o stwierdzeniu
bezposredniego niebezpieczenstwa dla zycia i zdrowia ludzkiego.

Wiyniki kontroli zostaly omdéwione na 108 naradach pokontrolnych oraz przedstawione
w 278 wystapieniach skierowanych do jednostek kontrolowanych i w 10 wystapieniach
skierowanych do jednostek nadrzednych

Adresatami wystapien byli m.in. Minister Zdrowia 1 Opieki Spotecznej, wojewodowie,
dyrektorzy wojewodzkich szpitali zespolonych 1 wojewddzkich specjalistycznych przychodni
matki 1 dziecka, dyrektorzy zespotow opieki zdrowotnej 1 dyrektorzy szkot.

W jednym przypadku adresat ztozyt zastrzezenia do ocen i uwag zawartych w
wystapieniu. Zastrzezenia te zostaly uwzglednione.

Wnhioski skierowane do Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej zostaty wykazane w
syntezie Informacji.

Wnhioski skierowane do wojewoddéw dotyczyly m.in. poprawy dostgpnosci opieki
zdrowotnej nad uczniami, w tym specjalistycznej 1 stomatologicznej. Zwrdcono uwage na
potrzeb¢ wzmocnienia nadzoru nad catoksztaltem spraw zwiazanych ze zdrowiem tej
populacji, jak réwniez wspierania wojewodzkich przychodni matki 1 dziecka we wdrazaniu
postanowien rozporzadzenia MZiOS z dnia 5 listopada 1992 r.

Uznano za konieczne powotlanie w tych przychodniach odpowiednich komorek
organizacyjnych (tam gdzie ich nie bylo) z obsada lekarsko-pielggniarska umozliwiajaca

wykonywanie zadan okreslonych we wspomnianym rozporzadzeniu. Wnioskowano o
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zorganizowanie pelnej sieci terenowych poradni medycyny szkolnej z odpowiednia, zgodna z
wytycznymi KZS, ich obsada kadrowa.

W odniesieniu do szkét wnioskowano m.in. o zorganizowanie gabinetow medycznych
1 odpowiednie ich wyposazenie, jak rowniez o zatrudnienie pielggniarek szkolnych w
wymiarze czasu pracy odpowiadajacym liczbie uczniéw, o rozszerzenie dziatan na rzecz
promocji zdrowia oraz objecie gimnastyka korekcyjna mozliwie jak najwigkszej liczby
uczniow do niej zakwalifikowanych. Podkreslono konieczno$¢ niezwlocznego usunigcia
zagrozen dla zdrowia 1 zycia uczniow a takze doprowadzenie do uzywalno$ci urzadzen
sanitarnych.

Odpowiedzi adresatow, ktore wptynety do NIK do dnia 30 pazdziernika 1997 r.

wskazuja, iz wnioski pokontrolne zostaty przyjete i sa realizowane.

Wojewoda Bielski wystapit do wszystkich dyrektorow publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej z prosbq o zwrocenie szczegolnej uwagi na liczbe
zatrudnionych pielegniarek w medycynie szkolnej i dostosowanie tego
zatrudnienia do limitow okreslonych w ,,wytycznych” KZS. Poinformowat
rowniez, ze z dniem I wrzesnia br. obsada kadrowa WPMiDz zapewnia juz
nadzor nad placowkami medycyny szkolnej. W corocznych analizach stanu
zdrowia ludnosci bedzie uwzgledniany rowniez stan zdrowia uczniow.

Wydziat Zdrowia Urzedu Wojewodzkiego w Lesznie wystqpit do dyrektora
Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Lesznie o powolanie sekcji
medycyny szkolnej w WPMiDz, jak rowniez o zwigkszenie czasu pracy
poradni specjalistycznych, do ktorych czas oczekiwania na porade jest
najdtuzszy.

Wojewoda Zielonogorski zapowiedzial m.in. zwiekszenie w nowym budzecie
naktadow na opieke stomatologicznq, ktora bedzie priorytetowym zadaniem
samodzielnych zaktadow opieki zdrowotnej. Zaktady te od stycznia 1998 r.
bedq zobowiqzane zawieraé umowy kontraktowe z lekarzami stomatologii.

Znaczna czg$¢ wnioskow, zwlaszcza dotyczacych poprawy warunkow bezpieczenstwa
1 higieny ucznidéw, stanu technicznego urzadzen sanitarnych, rozszerzenia zaj¢¢ z gimnastyki
korekcyjnej, rozszerzenia promocji zdrowia zostala wykonana lub jej realizacja jest

zaawansowana.

Zespol Szkot Ogolnoksztatcqcych Nr 1 w Lesznie poinformowat NIK, iz
wkrotce po kontroli NIK otrzymatl srodki finansowe, ktore umozliwig

45



poprawe warunkow stanu technicznego sanitariatow, umywalek i zaplecza
socjalnego przy salach gimnastycznych.

Zespot  Szkot  Zawodowych ~w  Zielonej Gorze poinformowat o
przeprowadzeniu w czasie wakacji kapitalnego remontu sanitariatow dla
uczniow oraz poczynit dziatania aby w 1998 r. dokonaé przebudowy m.in.
tazienek przy sali gimnastycznej. O rozpoczeciu remontu sanitariatow
poinformowata rowniez Szkota Podstawowa Nr 1 w Zielonej Gorze, w
ktorej ponadto wytozono na korytarzu wyktadzing PCV i zapowiedziano
dostosowanie do konca 1997 r. stolow i krzesel do wzrostu uczniow.

W Szkole Podstawowej w Swidnicy zostaly wprowadzone zajecia z
gimnastyki korekcyjnej dla uczniow klas I-1Il i istnieje realna szansa
zwiekszenia liczby godzin tych zaje¢ po otrzymaniu od Samorzqdu
Gminnego drugiej sali gimnastycznej. Dyrektor Szkoly w porozumieniu z
Wojtem Gminy podjqt starania o zatrudnienie lekarza dentysty od 1 lutego
1998 r.

Od 1 wrzesnia 1997 r. wprowadzone zostaly zajecia z gimnastyki
korekcyjnej rowniez w Szkole Podstawowej Nr 11 w Zielonej Gorze. W
Szkole tej ponadto zakonczono remont wezta sanitarnego.

Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej w odpowiedzi z dnia 27 pazdziernika 1997 r. na

wystapienie pokontrolne zobowiazat si¢ zwigkszy¢ nadzoér nad realizacja rozporzadzenia z

dnia 5 listopada 1992 r., jak réwniez rozwazy¢ mozliwos¢ jego nowelizacji. Wystapiono do

dyrektora Instytutu Matki 1 Dziecka o przedstawienie aktualnego stanowiska w sprawie

zbierania danych o stanie zdrowia populacji w wieku rozwojowym oraz propozycji

rozwiazania problemu zbierania tych danych. Przedstawiona Ministrowi propozycja wskazuje

na potrzebg utworzenia obowiazujacego w kraju rejestru, a takze opracowanie rzadowego

programu strategicznego, obejmujacego ocen¢ stanu zdrowia dzieci i mtodziezy. Zalozenia

tego programu miaty by¢ opracowane do 15 listopada 1997 r. MZiOS uzyskato zapewnienie,

ze Instytut jest przygotowany do opracowania 1 wdrozenia ww. systemu oraz nadzoru nad jego

Dyrektor Departamentu
Zdrowia i Kultury Fizycznej

dr Dorota SAFJAN
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WICEPREZES
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