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Dzieci i mtodziez w wieku szkolnym nie maja zapewnionej spojnej 1 kompleksowej opieki zdrowotne;.
Oprocz niewystarczajacej liczby lekarzy, brakuje wspoétdziatania 1 koordynacji pomigdzy podmiotami
odpowiedzialnymi za ich leczenie, np. lekarzy POZ, specjalistow 1 pielegniarek. System opieki nad
uczniami nie funkcjonuje, a zamiast niego podejmowane sa jedynie wybidrcze 1 fragmentaryczne
dziatania profilaktyczne.

W 2016 r. najwigkszym problemem zdrowotnym wsrdd dzieci 1 mtodziezy w wieku 5-18 lat byty:
znieksztalcenia kregostupa - ponad 219 tys., alergie (dychawica oskrzelowa) - blisko 195 tys., zaburzenia
refrakcji 1 akomodacji oka - blisko 187 tys., otylos¢ - 93 tys., niedokrwisto$¢ - ponad 52 tys., zaburzenia
rozwoju - blisko 51 tys., choroby tarczycy - prawie 47 tys. W stosunku do roku poprzedniego najwigkszy
wzrost nastapit w przypadku rozpoznanych choréb tarczycy o 2,3 tys. ( o ponad 5 proc.), nowotworow o
ponad 2,2 tys. (o blisko 15 proc.), niedokrwistosci o 1,8 tys. (o 3,6 proc.). Natomiast liczba dzieci z
cukrzyca wzrosta o 1 proc.

Zdaniem Najwyzszej Izby Kontroli niewystarczajaca jest liczba personelu medycznego opiekujacego sie
dzie¢mi 1 mlodzieza w wieku szkolnym. Utrudnia to zapewnienie rownego dostgpu do leczenia oraz
wydiuza czas oczekiwania na nie. Co prawda liczba lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) w
2016 r. zwigkszyta si¢ w porownaniu do 2015 r. 0 9 proc., 0 9,5 proc. wzrosta liczba pielggniarek 1 0 17
proc. lekarzy dentystow, ale sposob organizacji opieki nieefektywnie wykorzystuje istniejace zasoby
finansowe 1 osobowe. Nadal wystepuja duze dysproporcje w liczbie lekarzy w rozkladzie terytorialnym.
Na przyktad najwyzszy wskaznik lekarzy POZ przypadajacych na 10 tys. dzieci 1 mtodziezy odnotowano
w wojewoddztwie §laskim - ponad 80, a najnizszy w wojewddztwie t6dzkim - 30. Natomiast najwigksza
liczba pielggniarek/higienistek szkolnych przypadata na 10 tys. dzieci 1 mtodziezy w wojewddziwie
podkarpackim - 29, a najnizsza w wojewodztwie t6dzkim - 2,6. Podobnie byto w przypadku lekarzy
specjalistow. W 2017 r. ich liczba wzrosta o 3,5 proc. w stosunku do 2015 r., nadal jednak sg regiony
kraju gdzie szczegodlnie ich brakuje. Najwyzsze wskazniki, okreslajace liczbe lekarzy specjalistow
dzieciecych przypadajacych na 10 tys. uczniéw, odnotowano w wojewddztwie 16dzkim. Najbardzie]
niekorzystna dla pacjentow sytuacja wystapita w wojewddztwie lubuskim, w ktérym nie byto zadnego
specjalisty w siedmiu specjalizacjach, a w dwoch wskaznik byt najnizszy w skali kraju. W ten spos6b nie
zapewniono calej populacji dzieci i mtodziezy réwnego dostgpu do Swiadczen profilaktyczno -
leczniczych.

NIK zwraca takze uwage na strukturg wiekowa kadry medycznej, a szczeg6lnie na duzy odsetek
personelu w wieku powyzej 60 lat. Tendencja wzrostowa w tym przedziale wiekowym wystgpuje wsrod
lekarzy POZ 1 pielggniarek szkolnych.

Duzy odsetek lekarzy po 60 roku zycia jest takze wsrod specjalistow dziecigcych. Szczegoélnie zle pod
tym wzgledem wyglada sytuacja w trzech specjalizacjach - chirurgii dziecigcej (ponad 39 proc. lekarzy
po 60 roku zycia), neurologii dziecigcej (39 proc.), otolaryngologii dziecigcej (blisko 37 proc.). Moze to,
w perspektywie kilku lat, skutkowac odejSciem z zawodu znacznej liczby specjalistow, a tym samym
zmniejszy¢ dostgpnos¢ Swiadczen zdrowotnych.

Tymczasem Minister Zdrowia nie opracowat wskaznikéw okreslajacych pozadana liczbe kadry
medycznej opiekujacej si¢ dzie¢mi 1 mtodzieza w wieku szkolnym w odniesieniu do wielkosci populacji.
Nie byt zatem w stanie rzetelnie ocenié, czy liczba specjalistow w poszczegdlnych dziedzinach jest
wystarczajaca w stosunku do potrzeb.
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Konsultanci krajowi w dziedzinach medycyny dotyczacych dzieci przedstawiali, w swoich raportach,
niepokojacy obraz sytuacji kadry medycznej. Wskazywali na problemy m.in. brakéw kadrowych, ktore
beda si¢ pogitebia¢ w kolejnych latach w zwiazku z odchodzeniem personelu medycznego na emerytury,
nierownosci w dostepie do lekarzy specjalistow oraz ksztalcenia specjalistycznego. Jednak ich opinie w
niewielkim stopniu byly uwzgledniane przy przyznawaniu miejsc specjalizacyjnych dla lekarzy 1
dentystow.

Problemem jest takze rozproszenie opieki zdrowotnej nad uczniami. Jest ona sprawowana przez rozne
podmioty, ktdre cz¢sto nie wspotpracuja ze soba. Na przyktad brak byto przeptywu informacji pomigdzy
lekarzem POZ, a pielggniarka lub higienistka szkolng m.in. w zakresie wykonanych badan bilansowych,
obowiazkowych szczepien ochronnych oraz testow przesiewowych. Sytuacja taka uniemozliwia
zapewnienie spdjnej 1 kompleksowej opieki nad uczniem.

W ocenie NIK, konieczne jest opracowanie i wdrozenie systemu pozwalajacego na rzetelna 1 efektywna
wspoOlprace migdzy lekarzem POZ, pielegniarka lub higienistka szkolng oraz lekarzem dentysta. Do tego
niezbedna jest takze, niewystarczajaca obecnie, wspotpraca lekarza 1 pielggniarki z rodzicami w trosce o
zdrowie ich dzieci.

Izba zwraca uwagg, ze nie ma takze spdjnego systemu monitorowania i nadzoru nad sposobem
sprawowania opieki nad dzie¢mi 1 mtodzieza, jej efektami, dostgpnoscia Swiadczen gwarantowanych oraz
jakoscia ustug zdrowotnych. Bez tego nie mozna przeprowadzi€ rzetelnej analizy i udoskonali¢ systemu.
W ocenie NIK system nadzoru powinien w szczegdlny sposob uwzgledniaé realizacj¢ profilaktycznej
opieki zdrowotnej w podstawowej opiece zdrowotnej przez lekarzy rodzinnych, pielggniarki i
pielegniarki/higienistki szkolne oraz przez dentystow w leczeniu stomatologicznym. Zdaniem Izby
system pozyskiwania danych z badan bilansowych przeprowadzanych przez lekarzy POZ i badan
przesiewowych prowadzonych przez pielegniarki nie zapewnia petnego 1 spéjnego monitorowania oraz
nadzoru nad prowadzeniem profilaktycznej opieki nad dzie¢mi i mlodzieza w wieku szkolnym.

NIK alarmuje, Zze z roku na rok rosnie liczb 0séb uchylajacych si¢ od obowiazku szczepien. W 2017 r.
byto ich ponad 30 tys., czyli o0 30 proc. wigcej niz w 2016 . Od 2013 r. do 2017 r. liczba ludzi
odmawiajaca obowigzkowych szczepien wzrosta o ponad 305 proc.

Zdaniem NIK ta tendencja wzrostowa moze, w przysztosci, skutkowaé zagrozeniem epidemiologicznym i
odrodzeniem si¢ chordéb dzi§ uwazanych za ,,wymarle”. Na przyktad wystepuje systematyczny wzrost
zachorowan na krztusiec (koklusz). w 2016 r. liczba chorych powigkszyta si¢ o ponad 224 proc. w
stosunku do 2014 r. Wigcej jest takze zachorowan na odrg. W 2016 1. ich liczba wzrosta o ponad 177
proc. w porOwnaniu do 2015 1.

Minister Zdrowia nie znat liczby 0séb (rodzicow lub opiekunéw) ukaranych za uchylanie si¢ od
obowiazku szczepien oraz liczby dzieci 1 mtodziezy, ktérym nie wykonano obowiazkowych szczepien
ochronnych ze wskazan medycznych. Nie prowadzit rowniez analizy wptywu dziatan edukacyjnych na
wzrost zaszczepienia tej populacji.

Minister dostrzegt problemy w zakresie funkcjonowania profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami.
Trwaja prace nad ustawg o opiece zdrowotnej nad uczniami. Jej projekt, w lutym 2018 r., zostat
umieszczony w wykazie prac legislacyjnych 1 programowych Rady Ministréow. Przewidywanym
terminem wejscia w zycie tej ustawy ma by¢ 1 wrzesnia 2018 r. W ocenie NIK jest on mato realny.
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Majac na uwadze koniecznos¢ zapewnienia kompleksowej 1 systematycznej opieki zdrowotnej nad
dzieé¢mi i mlodzieza w wieku szkolnym Najwyzsza Izba Kontroli kieruje wnioski do Ministra
Zdrowia o:

e przeanalizowanie funkcjonowania systemu opieki nad dzieémi i mlodzieza w wieku
szkolnym, majac na uwadze zapewnienie kompleksowej i skoordynowanej opieki w zakresie
promocji zdrowia, profilaktyki oraz leczenia i rehabilitacji;

e zapewnienie systemu monitorowania i nadzoru nad organizacja i sposobem sprawowania
opieki zdrowotnej nad uczniami, w szczegélnosci opieki profilaktycznej, jej efektami,
dostepnoscia Swiadczen gwarantowanych oraz jakos$cia Swiadczonych ustug zdrowotnych na
poziomie regionalnym;

e opracowanie wskaznikow okreslajacych niezbedna liczbe kadry medycznej sprawujacej
opieke zdrowotna nad dzieémi i mlodzieza w wieku szkolnym;

e podjecie skutecznych dzialan w celu zapewnienia odpowiedniej liczby lekarzy specjalistow w
dzieciecych dziedzinach medycyny na podstawie opracowanych wskaznikow, w
szczego6lnosci na terenach wiejskich i mniejszych miast, poprzez umozliwienie
specjalizowania si¢ w tym zakresie oraz stworzenie specjalistom odpowiednich zachet do
podejmowania pracy na tych terenach;

e podjecie skutecznych dzialan na rzecz zapewnienia odpowiedniej liczby pielegniarek w
szkotach, w celu objecia opieka uczniow w wymiarze czasu pracy proporcjonalnym do planu
godzin lekcyjnych.

Ponadto NIK kieruje do Ministra Zdrowia wnioski o podjecie dzialan legislacyjnych majacych na
celu:

¢ okreslenie w drodze rozporzadzenia standardow organizacyjnych postepowania w
profilaktycznej opiece zdrowotnej nad uczniami, w celu zapewnienia odpowiedniej jakosci
Swiadczen opieki zdrowotnej;

e opracowanie, w porozumieniu z Ministrem Edukacji Narodowej, standardéw
funkcjonowania gabinetéw profilaktyki zdrowotnej w szkotach dla kazdego poziomu
edukacyjnego, niezbednych dla zapewnienia kazdemu uczniowi optymalnej profilaktycznej
opieki zdrowotnej;

e gromadzenie danych, w ramach statystyki publicznej, 0 wykonanych badaniach profilaktyki
stomatologicznej oraz stanie zdrowia jamy ustnej dzieci i mlodziezy w wieku szkolnym, co
pozwoli m.in. na dokonywanie oceny stopnia zaawansowania prochnicy i przeciwdzialanie
temu zjawisku.

Najwyzsza Izba Kontroli wnosi réwniez o zintensyfikowanie prac nad ustawa o opiece zdrowotnej
nad uczniami.
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