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Opleka zdrowotna nad d2|ecm|

I mtodziezg w wieku szkolnym
Lata 2015-2017 (do 30 listopada)
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'Dlaczego podjelismy kontrole?

= Zdrowie jest jednym z czynnikdw warunkujgcych pomysinosc
jednostek i catych zbiorowosci

= Sytuacja zdrowotna dzieci i mtodziezy wptywa na ich rozwéj fizyczno-
-psychologiczny

= Sposoéb opieki nad dzieCmi i mtodziezg przektada sie na kondycje
zdrowotng i jakoscC zycia przysztego spoteczenstwa

= Koncepcjai organizacja opieki zdrowotnej nad dzieCmi i mtodziezg
w wieku szkolnym w Polsce na przestrzeni lat ulegty zmianom

= Przeprowadzona w latach 90-tych ubiegtego wieku reforma ochrony
zdrowia spowodowata w praktyce destrukcje systemu medycyny
szkolnej

NKS www.nik.gov.pl
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Reorganizacja opieki zdrowotnej nad dziecmi i mtodziezg w wieku szkolnym

Obowiagzek
opieki

nad dzieémi
i mlodziezg

OPIEKA
LEKARSKA

OPIEKA
DENTYSTYCZNA

OPIEKA
PIELEGNIARSKA

SZCZEPIENIA g
OCHRONNE

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK.

Dlaczego podjelismy kontrole?

Do 31 grudnia 1998 .

W SZKOLACH:

Lekarze Dentysci
% B &

Zapewniona w szkotach

Pielegniarki

Gabinety stomatologiczne w szkolach
(profilaktyka i leczenie)

Zapewniona w szkotach

Wykonywane w szkotach

Proces likwidacji
medycyny szkolnej

0d 1 stycznia 1999 r.

POZA SZKOLA:

Rodzice Lekarze

Q\ @1 w przychodniach l%

Edukacja zdrowotna rodzicow

Zapewniona w przychodniach

(kontakt dziecka z lekarzem tylko
w przypadku zachorowan)

Likwidacja gabinetow
stomatologicznych w szkolach
(prywatyzacja ustug stomatolog.)

Zapewniona w szkolach
(bez zmian)

Wykonywane w przychodniach

0 www.nik.gov.pl




03 |Dlaczego podjelismy kontrole?

. ;NGQI RODZICE/

+
Bl

OPIEKUNOWIE
ORGANIZACJE PRAWNI PODMIOTY
POZARZADOWE | ; LECZNICZE
A UCZESTNICY
o SYSTEMU OPIEKI INSTYTUTY
(ptatnik) ZDROWOTNE] BADAWCZE
NAD DZIECMI | MLODZIEZA
W WIEKU SZKOLNYM
o ¢\ —
SZKOLY } GRUPOWE
1 PLACOWKI 1 INDYWIDUALNE
OSWIATOWE 4 ; PRAK]TYk:l
- w tym lekarze
7 \ i lekarze dentysci,
@ pielegniarki)
\ I ;E
OGRANY @
PROWADZACE
MINISTER
SZKOLEY
I PLACOWKI ZDASWIA
MINISTER KONSULTANCI
EDUKAC]I KRAJOWI
NARODOWE] I WOJEWODZCY

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK.

} www.nik.gov.pl
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'Co kontrolowalismy?

Czy funkcjonujacy system opieki zdrowotnej nad dziecmi i mtodziezg
w wieku szkolnym szczegdlnie w zakresie opieki profilaktycznej zapewnia
bezpieczenstwo zdrowotne tej populacji?

W szczegdlnosci:

= Czy sposob organizacji opieki zdrowotnej nad dzieCmi i mtodziezg
w wieku szkolnym efektywnie wykorzystywat istniejgce zasoby
finansowe i osobowe?

= Czy zapewniono dzieciom i mtodziezy w wieku szkolnym zakres
Swiadczen medycznych, ktorych ona wymaga®?

= (Czy zapewniono catej populacji dzieci i mtodziezy rowny dostep
do ustug i swiadczen profilaktyczno-leczniczych?

= (Czy systematycznie wdrazano dziatania doskonalgce system opieki
i zapewniajgce satysfakcje dzieci i rodzicow, jak i personelu
medycznego realizujgcego te ustugi?

NKS www.nik.gov.pl
i =



05 |Kogo kontrolowalismy?

4

MINISTERSTWO URZEDY 12

ZDROWIA MARSZAtKOWSKIE URZEDOW GMIN

4 4

gminy wiejskie

4

gminy miejsko-
-wiejskie

gminy miejskie

Kontrole przeprowadzono

w wojewaddztwach:
Kontrola planowa zostata

poprzedzona kontrolg
rozpoznawczy
w 3 podmiotach

®* MALOPOLSKIM
MAZOWIECKIM
POMORSKIM
WARMINSKO-MAZURSKIM
WIELKOPOLSKIM

' www.nik.gov.pl




Stwierdzony stan
Dysproporcje struktury wiekowej aktywnej zawodowo w 2017 r.
kadry medycznej sprawujgcej profilaktyczng opieke zdrowotnga
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MW do40lat WH41-60lat MM powyzej 60 lat

5[) 100%

LEKARZE
Lo
DENTYSCI (Q 34% 47 % 19 /u
PIELEGNIARKI
SZKOLNE 23%
SZKOLNE [ ,,f i

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK, na podstawie danych NFZ przekazanych przez Ministerstwo Zdrowia.

*,_..;.‘ -
(NES www.nik.gov.pl



Stwierdzony stan
07 | Wzrost liczby lekarzy specjalistow o0 3,5% w 2017 r.

w stosunku do 2015 r.

Chirurgia dziecieca _ 14
Endokrynologia i diabetologia dziecieca _ 50
Kardiologia dziecieca _ 14
Nefrologa drieciec [ -
Neurologia dziecieca _ 14
Onkologia i hematologia dziecieca _ 20
Otolaryngologia dziecieca _ 12
Psychiatria dzieci i mlodziezy _ 24
Stomatologia dziecieca _ 33

Najwyzsze wskazniki lekarzy specjalistéw dzieciecych przypadajgcych na 10,0 tys. dzieci

i mtodziezy byty w wojewddztwie t6dzkim.

Najnizsze wskazniki byty w wojewddztwie lubuskim, w ktéorym nie byto zadnego specjalisty
w 7 specjalizacjach, a w dwdéch wskaznik byt najnizszy w skali kraju.

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

0 www.nik.gov.pl




Stwierdzony stan
08 | Braki kadrowe i dysproporcje struktury wiekowej lekarzy

specjalistow dzieciecych w 2017 r.

WIEK LEKARZY

SPECJALISTOW

powyzej 60 lat
58% 41-60 lat
13% " do 40 lat

Duzy odsetek oséb w wieku powyzej 60 lat z tendencjg wzrostu,
szczegllnie w trzech specjalizacjach - chirurgii dzieciecej (39,4%),
neurologii dzieciecej (39%) i otolaryngologii dzieciecej (36,8%).

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

*,__.-..‘ x
NES www.nik.gov.pl




Stwierdzony stan

Liczba gabinetow profilaktyki zdrowotnej i udziat procentowy w szkotach
OGOLEM W SZKOLACH

I || | | | I
4 4G all 1000 1400 2080 — udziat % gabinetéw w szkotach

w ogdlnej liczbie gabinetow
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POMORSKIE

598 999
WARMINSKO-
-MAZURSKIE

297
PODLASKIE

90,0%
100,0%

429
LUBUSKIE 100,0%

1743

WIELKOPOLSKIE 654
EODZKIE

556
845 LUBELSKIE

DOLNOSLASKIE 69,4% .
360 59,9%
421 SWIETOKRZYSKIE

OPOLSKIE 1852

SLASKIE 526 :
PODKARPACKIE
921

MALOPOLSKIE

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK, na podstawie danych NFZ przekazanych przez Ministerstwo Zdrowia,
wg stanu na koniec | pdtrocza 2017 r.
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Stwierdzony stan
Sredni odsetek szkét posiadajacych gabinet profilaktyki zdrowotnej
i pomocy przedlekarskiej w latach 2014-2017 (I potrocze)

(%)

SZKOLA
PODSTAWOWA e

GIMNAZJUM

POZOSTALE e
(liceum, technikum,
zasadnicza szkota
zawodowa, szkota
specjalna)

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK, na podstawie danych CSIOZ.
www.nik.gov.pl



Stwierdzony stan
Odsetek gabinetow stomatologicznych w szkotach w ogdlnej

liczbie gabinetow stomatologicznych w 2017 r. (I potrocze)

i | 1 | N
0 1 5 10 20 30%

4

et

Y/ 7,4%
ZACHODNIO-
POMORSKIE 3.1%
PODLASKIE

3,8%
MAZOWIECKIE

WIELKOPOLSKIE
/ LUBUSKIE #

Y

) 43% 22,5%
/_Jh DOLNOSLASKIE LUBELSKIE

9,5% :
Ogotem e oroskie £ 1,3% % 1
w szkotach: \ SLASKIE /,/ -
ol it 77, 00% /)

Lj;'}i({ 58% 7 popkarrackiE
- MALOPOLSKIE /’{//<
N gl 42,,4

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK, na podstawie danych NFZ przekazanych przez Ministerstwo Zdrowia.

www.nik.gov.pl




Stwierdzony stan

12 | grak wsparcia finansowego szkot i podmiotow leczniczych

16

kontrolowanych
jednostek samorzadu

11 FESE
jednostek nie udzielato

. . wsparcia finansowego
szkotom, dla ktérych byty
. . . organem prowadzqcym
3 PRZYCZYNY
jednostki nie podejmowaty i
dziatan w celu stworzenia i i
warunkéw réwnego
fdlosl:;cqplv(u dcc)1 gabmetq
pro Lf_‘lzr?i/o;‘lzw l;(;vg(?}t;g Brak wptywu Brak warunkow
wnioskow lokalowych do wydzielenia
0 wsparcie gabinetu profilaktyki
finansowe zdrowotnej w szkotach

Tylko 6 jst (37,5%) w 2017 r. ztozyto wnioski o dofinansowanie

wyposazenia 55 gabinetow profilaktyki zdrowotnej, na tgczng kwote
324,6 tys. zi.

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK, na podstawie wynikéw kontroli.

) www.nik.gov.pl
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Stwierdzony stan

Udzielanie Swiadczen w pomieszczeniach niespetniajgcych warunkow

11

kontrolowanych
podmiotow
leczniczych

w5 | 45,5%

podmiotach pielegniarki lub
higienistki szkolne udzielaty

ﬁ‘ n’ ‘n‘ n‘ uczniom profilaktycznych
Swiadczen zdrowotnych

w pomieszczeniach
niespeliajgcych warunkow

POMIESZCZENIA ZASTEPCZE

1
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" e e e e
- i i i i .

sale biblioteka stotéwka piwlnice

klasowe ) ’ szkolna ’.
pokoje sale gabinet
nauczycielskie komputerowe logopedy

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK, na podstawie wynikéw kontroli.

NKS www.nik.gov.pl



14 | Stwierdzony stan

Brak dostepnosci swiadczen pielegniarki/higienistki szkolnej
11 w3 | 27,3%
kontrolowanych podmiotach stwierdzono,
podmiotow ze Swiadczenia pielegniarki/

[+ B+ R+
[+ R+ R+
+ R+ R+ i+

w7 | 63,6%

podmiotach stwierdzono brak dostepnosci Swiadczen
pielegniarki /higienistki szkolnej w wymiarze czasu pracy
proporcjonalnym do liczby uczniow objetych opieka

leczniczych higienistki szkolnej
udzielane byly niezgodnie

z harmonogramem czasu
pracy

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK, na podstawie wynikéw kontroli.

*,,_-._‘ &
(NES www.nik.gov.pl



Stwierdzony stan

15 Wypadki wsrod uczniow w szkotach w latach 2014-2017

1L \9U%, 60

195,9 tys.
wypadkow
wsrod uczniow
w szkotach
7,2% 6,2% 1,6%
SZKOLA GIMNAZJUM LICEUM TECHNIKUM ZASADNICZA
PODSTAWOWA OGOLNOKSZTALCACE SZKOLA
ZAWODOWA

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK, na podstawie danych Ministerstwa Edukacji Narodowe;.

7'|0 tys.

O www.nik.gov.pl




Stwierdzony stan

Liczba wypadkow wsrdd uczniow w szkotach, wg wojewddztw
w latach 2014-2017
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| | || | I
0 6 10 18 26 34 tys.

10375

POMORSKIE 7420
WARMINSKO-
7012 -MAZURSKIE
ZACHODNIO-

POMORSKIE

9789
KUJAWSKO-
-POMORSKIE

6 958
PODLASKIE

16 312

WIELKOPOLSKIE

5349

LUBUSKIE

11 950

LODZKIE

13 797

11439
DOLNOSLASKIE

LUBELSKIE

6 308 6156

SWIETOKRZYSKIE
OPOLSKIE
30014

SLASKIE

Ogodtem
w szkotach:

10 642
PODKARPACKIE

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

www.nik.gov.pl




Stwierdzony stan
Testy przesiewowe wykonano u duzego odsetka uczniow

100% —
5 93,3%
: f/ testow
99 — przesiewowych
- T wykonano
- w szkole
98 -
L
wykonano
poza szkota
ROK I

| |
SZKOLNY 2014/2015 2015/2016 2016/2017

Pielegniarki nie otrzymywaty zwrotnych informacji w zakresie objecia
ucznia opiekg czynna.

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK, na podstawie danych CSIOZ ze sprawozdar MZ-06.

www.nik.gov.pl
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Stwierdzony stan
Badaniom bilansowym nie poddano wszystkich uczniéw

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK, na podstawie danych CSIOZ ze sprawozdari MZ-06 (sprawozdanie
z realizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami w szkotach) i MZ-11 (sprawozdanie _
o dziatalnosci pracujgcych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej). www.nik.gov.pl




iow

i sprawozdanych przez lekarza POZ

w 6 kontrolowanych podmiotach, w latach 2015-2016

Odsetek wykonanych badan bilansowych uczni

Stwierdzony stan

19

podlegajgcych badaniu
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Stwierdzony stan
Wzrost liczby osob uchylajacych sie od obowigzku szczepien

20

Liczba oséb uchylajgcych sie od obowigzku Wskaznik odmow szczepien na 1000 oséb
szczepien w latach 2013-2017 w wieku od 0-19 lat w 2017 .
[ ] [ 51 |

I
0 1,0 3,0 5,0 7,0 10,0

30 tys. —
8,3
_ POMORSKIE
2,6
ZACHODNIO-
TP e S $ 00 e POMORSKIE 30 1,0
»
xuw:vsm- PODLASKIE
= -POMORSKIE
= e e
0 -

3,8 2,9

y :
2013 2014 2015 2016 2017

DOLNOSLASKIE LUBELSKIE
7,4 12,7 16,7 23,1 30,1 tys. 1,7
i i Ogotem SWIETOKRZYSKIE
[ +305,1% | i w Polsce:

0,8
PODKARPACKIE

2,4
MALOPOLSKIE

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK, na podstawie danych Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego, wg stanu
na 31 grudnia 2017 r.

5 www.nik.gov.pl




Stwierdzony stan
Odsetek populacji dzieci i mtodziezy objetych sprawozdaniami
ze szczepien ochronnych MZ-54 w latach 1997-2016

21

4 )

95,4% - 2016 r.

W stosunku do 2015 r. zmniejszyt
sie 0 3,1 pkt procentowego, aw
stosunku do 2014 r. zmniejszyt
sie 0 2,4 pkt procentowego.

\_ J

2008 93,4 93,9 2005

2007 2006

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK, na podstawie danych Narodowego Instytutu Zdrowia W :
Publicznego—Paristwowego Zaktadu Higieny. | www.nik.gov.pl




Stwierdzony stan

Wzrost zachorowan na choroby zakazne

¥ KRZTUSIEC
Liczba zachorowan

Z

% . %

2102 4955 6828
2014 2015 2016
| -—-1+37,8%
e B L 5

Krztusiec (potocznie nazywany kokluszem)
jest to ostra choroba zakazna uktadu
oddechowego, charakteryzujaca sie
nawracajgcym ciezkimi napadami kaszlu.
Do zakazenia dochodzi drogg kropelkowa.

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK, na podstawie danych z raportu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej

,Stan sanitarny kraju w roku 2016” .

m

133
2016

L4 177,1%)

Odra to ostra choroba infekcyjna uktadu
oddechowego, charakteryzujgca sie wysypka,
zajeciem bton sluzowych oraz ostrg
gorgczka. Jest chorobg wysoce zarazliwg,
przenoszong drogg kropelkowg lub przez
bezposredni kontakt z wydzielinami.

) www.nik.gov.pl




Stwierdzony stan
Problemy zdrowotne dzieci i mtodziezy w 2016 r. (w tys.)

23

-0

{ 100 200 tys. Q @
Znieksztatcenia kregostupa B 2197 £.18
Alergie (dychawica oskrzelowa) [ N 0 | 194,8 "
Zaburzenia refrakcji i akomodacji oka ] 186,8
Otytos¢ ] 93,2

~{ Niedokrwisto§¢ | 52,4
Zaburzenia rozwoju 50,7

-1 Choroby tarczycy 46,9

Alergie skorne 39,7

Choroby uktadu moczowego 29,2
~{ Nowotwory 1755

Cukrzyca 13,2

| ~ - )
Najwiekszy wzrost liczby

rozpoznanych przypadkow +14,7% +5,3% +3,6%
' w stosunku do 2015,

Nowotwory Choroby Niedokrwistos¢
tarczycy

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK, na podstawie danych CSIOZ.

) www.nik.gov.pl




Stwierdzony stan
Zakup dentobusow nie zapewni poprawy stanu uzebienia

u dzieci i mtodziezy

Wartosc zakupu
23,9 min zt

Do dnia 21 marca 2018 r. nie zostaty przekazane do uzywania i pozostawaty w depozycie
u sprzedajgcego. NFZ nie podpisat zadnej umowy na udzielanie swiadczen
stomatologicznych w dentobusach - w 7 wojewddztwach do prowadzonych postepowan

w tym zakresie nie przystgpit zaden podmiot.
Wedtug stanu na dzien 30 maja 2018 r. tylko w 6 wojewddztwach rozpoczeto udzielanie

swiadczen w dentobusach.

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK, na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia i NFZ.

www.nik.gov.pl




Stwierdzony stan
Jednostki samorzadu terytorialnego nie przeprowadzaty analizy
i oceny potrzeb zdrowotnych

16

kontrolowanych
jednostek samorzadu

. . . 91| 56,3%
jednostek nie przeprowadzato
analizy i oceny potrzeb
. . . zdrowotnych dzieci i mtodziezy

. . . w wieku szkolnym

KONSEKWENCJE
Nierozeznanie Nierozeznanie
potrzeb zdrowotnych stanu zdrowia
mieszkancéw gminy mieszkancow

Jst nie mogly opracowywac i realizowac
programow polityki zdrowotnej

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK, na podstawie wynikéw kontroli.

www.nik.gov.pl




Stwierdzony stan
Rozpoczecie prac legislacyjnych

26

= projekt zatozen projektu ustawy o zdrowiu dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym
= projekt ustawy o opiece zdrowotnej nad uczniami

Integracja systemu
ochrony zdrowia

oraz systemu edukacji
CEL w zakresie umacniania
PROJEKT potencjatu zdrowotnego
INYV:\'U'A' dzieci i mtodziezy
SRODKI
| | r |
e — O
y @ [= &
Promocja Edukacja Profilaktyczna =~ Wsparcie dla dzieci
zdrowotna opieka Z niepelnosprawnoscig

zdrowotna  lub chorobg przewlekta

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK, na podstawie wynikéw kontroli.




Stwierdzony stan
Badanie ankietowe

27

Kwestionariusz zostat wypetniony przez 3 514 rodzicéw/opiekundéw
dzieci i mtodziezy:

i i

PODSTAWOWA ; . | m
12% o=
GIMNAZJALNA i
- 15% MIASTO
PONADGIMNAZJALNA o |
B5% Ao ] |

- WIES
SPECJALNA h
I 1% 2 'x"w,ﬁ_

) ( di),

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK, na podstawie wynikéw badania ankietowego.

www.nik.gov.pl




Stwierdzony stan
Opinia rodzicow na podstawie badania ankietowego

® Bardzo Srednio @ Nie jestem

= 50% ocenito opieke pielegniarki lub higienistki |C?|
szkolnej, sprawowang na terenie 84% szkot, (N __
na poziomie srednio zadowalajgcym e 0% ,
® Bardzo Srednio  ® Nie jestem
= 46% bardzo zadowolonych ze sprawowanej opieki 46%.
przez lekarzy, na terenie 3% szkot @% - 43%
- '11-3«
® Bardzo Srednio  ® Nie jestem
32%\
= 42% ocenito profilaktyczng opieke lekarza 42%
dentysty, obejmujgcg 6% szkot, na poziomie 26% W
Srednio zadowalajgcym l |
TR

65% rodzicow uwaza, ze w szkole powinien by¢ utworzony gabinet lekarski.

71% rodzicow wypowiedziato sie za utworzeniem gabinetu stomatologicznego na terenie
szkoty.

52% byto przeciwnych wykonywaniu obowigzkowych szczepien ochronnych w szkole.

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK, na podstawie wynikéw badania ankietowego.

) www.nik.gov.pl
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Stwierdzony stan

Brak systemu medycyny szkolnej

STAN OBECNY S

CEL

W Polsce (@\@
nie funkcjonuje ) . o
system me}dy,:},:]}, Lepsza opieka wszystkich dzieci
szkolnej (niezaleznie od miejsca zamieszkania
i statusu materialnego rodzicow)

Mozliwy dzieki
zwiekszajacej sie
liczbie lekarzy

ze specjalizacja

w dziedzinie pediatrii
1 medycyny rodzinnej

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK.

KONIECZNE DZIALANIA

Rozwoj

medycyny
szkolnej

NKS www.nik.gov.pl



30 |Ocena ogodlna

System opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodziezg w wieku szkolnym,
szczegllnie w zakresie opieki profilaktycznej, nie gwarantuje bezpieczenstwa
zdrowotnego tej populacji, o czym swiadczy zwiekszajgca sie liczba dzieci

i mtodziezy z problemami zdrowotnymi.

Uczniowie nie majg zapewnionej spdjnej i kompleksowej opieki zdrowotne;j,
zarOwno z uwagi na niewystarczajgce wspotdziatanie podmiotéw
funkcjonujgcych w ochronie zdrowia oraz brak koordynacji w tym zakresie, jak
rowniez niewystarczajgcg wspotprace lekarza i pielegniarki z rodzicami w trosce
o zdrowie ich dzieci.

Przyjety sposob organizacji tej opieki nieefektywnie wykorzystuje istniejgce
zasoby finansowe i osobowe.

Brak jest wskaznikow okreslajacych pozgdang liczbe kadry medyczne;j,
sprawujacej opieke medyczng nad uczniami, w odniesieniu do wielkosci
populacji.

Wystepujg znaczgce dysproporcje w rozktadzie terytorialnym i strukturze
wiekowej kadry medycznej oraz duzy odsetek oséb w wieku powyzej 60 lat.

Q ko) www.nik.gov.pl



Ocena ogolna cd.

Nie zapewniono catej populacji dzieci i mtodziezy rownego dostepu do
swiadczen profilaktyczno-leczniczych oraz nie podejmowano skutecznych
dziatan w celu zapewnienia petnego zakresu swiadczen, ktorych ona wymagafa.

Funkcjonujgcy model profilaktycznej opieki zdrowotnej nie gwarantuje
dostepnosci Swiadczen pielegniarki lub higienistki szkolnej w wymiarze czasu
pracy proporcjonalnym do planu godzin lekcyjnych, odpowiedniego dostepu
do gabinetu profilaktyki zdrowotnej oraz dostatecznych dziatan edukacyjnych
w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia.

Rozproszenie opieki zdrowotnej nad uczniami, ktéra jest sprawowana przez
rozne podmioty, a takze brak opieki lekarskiej i dentystycznej, w przewazajacej
wiekszosci szkot, uniemozliwia zapewnienie kompleksowej opieki nad uczniami.

Brakowato spdjnego systemu monitorowania i nadzoru nad sposobem
sprawowania tej opieki, jej efektami, dostepnoscig swiadczen gwarantowanych
i jakoscig swiadczonych ustug zdrowotnych.

Dziatania podejmowane przez Ministra Zdrowia od Il pétrocza 2016 r., nie miaty
wptywu na poprawe stanu bezpieczenstwa zdrowotnego dzieci i mtodziezy
w okresie objetym kontrolg.

Q ko) www.nik.gov.pl
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dokonanie analizy funkcjonowania systemu opieki nad dzieémi i mtodzieza w wieku
szkolnym, majgc na uwadze zapewnienie kompleksowej i skoordynowanej opieki
zdrowotnej w zakresie promocji zdrowia, profilaktyki oraz leczenia i rehabilitacji

zapewnienie systemu monitorowania i nadzoru nad organizacjg i sposobem sprawowania
opieki zdrowotnej nad dziecmi i mtodzieza w wieku szkolnym, w szczegdlnosci opieki
profilaktycznej, jej efektami, dostepnoscia do sSwiadczern gwarantowanych oraz jakoscig
Swiadczonych ustug zdrowotnych na poziomie regionalnym

opracowanie wskaznikow okreslajacych niezbedng liczbe kadry medycznej sprawujgcej
opieke zdrowotng nad dzie¢mi i mtodziezg w wieku szkolnym

podjecie skutecznych dziatan w celu zapewnienia odpowiedniej liczby lekarzy specjalistow
. . w dzieciecych dziedzinach medycyny na podstawie opracowanych wskaznikdw,
Minister w szczegolno$ci na terenach wiejskich i mniejszych miast, poprzez umozliwienie
specjalizowania sie w tym zakresie oraz stworzenie specjalistom odpowiednich zachet
do podejmowania pracy na tych terenach

Zdrowia

podjecie skutecznych dziatan na rzecz zapewnienia odpowiedniej liczby pielegniarek
w Srodowisku nauczania i wychowania, w celu objecia opieka ucznidw w szkotach,
W Wymiarze czasu pracy proporcjonalnym do planu godzin lekcyjnych

zwiekszenie skutecznosci Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 poprzez
whnikliwg ocene efektow, na podstawie monitorowania stopnia realizacji zadan oraz w oparciu
o wskazniki ewaluacji, ze zwrdceniem szczegdlnej uwagi na dziatania skierowane do dzieci
i mtodziezy w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki, w tym edukacji zdrowotnej

zapewnienie skutecznej edukacji dzieci i mtodziezy oraz ich rodzicow/opiekunéw w zakresie
czynnikow ryzyka zachorowalnosci, w celu uksztattowania prozdrowotnych postaw, zachowan
i umiejetnosci

0 www.nik.gov.pl
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Do Ministra Zdrowia

o podjecie dziatan legislacyjnych majgcych na celu:

okreslenie w drodze
rozporzadzenia
standardéw
organizacyjnych
postepowania

w profilaktycznej
opiece zdrowotnej nad
uczniami, w celu
zapewnhienia
odpowiedniej jakosci
Swiadczen opieki
zdrowotnej

opracowanie,

W porozumieniu

z Ministrem Edukaciji
Narodowej, standardéw
funkcjonowania
gabinetow profilaktyki
zdrowotnej w szkotach
dla kazdego poziomu
edukacyjnego,
niezbednych dla
zapewnienia kazdemu
uczniowi optymalnej
profilaktycznej opieki
zdrowotnej

gromadzenie danych,

w ramach statystyki
publicznej,

o wykonywanych
badaniach profilaktyki
stomatologicznej oraz
stanu zdrowia jamy ustnej
dzieci i mtodziezy w wieku
szkolnym, co pozwoli m.in.
na dokonywanie oceny
stopnia zaawansowania
préchnicy

i przeciwdziatanie temu
zjawisku
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34 |Dziatania po kontroli

W wystgpieniach pokontrolnych, skierowanych do kierownikéw
kontrolowanych jednostek, sformutowano tgcznie:

whnioskow
pokontrolnych

zrealizowano

byto w trakcie

realizacji
nie

zrealizowano

Stan realizacji wnioskow na dzienn 28 maja 2018 r.
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Najwyzsza Izba Kontroli

Departament Zdrowia
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