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Troska o dziecko jest pierwszym i podstawowym
sprawdzianem stosunku czlowieka do czlowieka.
Jan Pawet 11

Wprowadzenie

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) w 1946 roku przyjeta w swojej Konstytucji
definicj¢ zdrowia - ,Zdrowie jest petnym dobrostanem fizycznym, psychicznym i spotecznym,
a nie tylko brakiem choroby lub niedomagania.”

Zdrowie traktuje si¢ jako kategori¢ pozytywna. Wiaze si¢ ono z dobrg jako$cig zycia,
energig zyciowa, sprawnoscia fizyczna, potencjatem cztowieka, rozwojem, zdolnoscig do
aktywnego i tworczego zycia, cieszenia si¢ zyciem, optymizmem, szczesciem itd. !

Koncepcj¢ obszarow zdrowia przedstawit w 1974 roku Marc Lalonde, 6wczesny
Minister Zdrowia Kanady w raporcie ,,Nowa perspektywa dla zdrowia Kanadyjczykow”

Aktualna koncepcja profilaktycznej opieki nad uczniami w Polsce wykorzystuje te

zalozenia.

Obszary zdrowia wedtug Lalonda

M styl zycia 53 %
m Srodowisko fizyczne 21%
H czynniki genetyczne 16%

opieka zdrowotna 10%

Wykres 1: Obszary zdrowia wedtug Lalonda

1 B.Woynarowska Edukacja zdrowotna podrecznik akademicki, PWN 2007 str. 24



Koncepcja ta przeciwstawia si¢ gleboko zakorzenionym w spoteczenstwie polskim
stereotypom, ze za zdrowie odpowiedzialna jest stuzba zdrowia i ze tradycyjne badania
lekarskie, powtarzane z duza czgstotliwoscig, majg bezposredni wpltyw na poprawe zdrowia
populacji szkolnej. Wigkszos¢ wystepujacych u uczniow zaburzen w stanie zdrowia ma
podtoze behawioralne. Tradycyjne badania lekarskie uczniow wykonywane przez réznych
lekarzy (nieznajacych dziecka, bez obecno$ci rodzicow i bez uwzglednienia calego
kontekstu czynnikéw decydujacych o warunkach 1 stylu zycia ucznia, nie stwarzaja
mozliwosci udzielenia mlodemu pacjentowi skutecznej pomocy w rozwiazywaniu jego
probleméw zdrowotnych.?

Profilaktyczna opieka zdrowotna nad uczniami ma na celu:
e Wspieranie rozwoju i edukacji dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym;

e Wspoltdziatanie na rzecz ochrony i promocji zdrowia uczniow.

Dziatania profilaktyczne w stosunku do calej spolecznosci szkolnej w tym:

v" profilaktyka pierwotna (pierwszorzedowa) - ukierunkowana na wszystkich uczniéw np.
szczepienia ochronne, edukacja zdrowotna) oraz szkole irodzine (zachg¢canie do
zapewniania dzieciom i mtodziezy odpowiednich warunkéw zycia i nauki), promocja
zdrowia;

v" profilaktyka wtorna (drugorzedowa) - dotyczgca uczniow ze zwigkszonym ryzykiem
rozwoju zaburzen i obejmujaca wczesne wykrywanie ich objawow (testy przesiewowe,
profilaktyczne badania lekarskie) oraz dziatania naprawcze;

v' profilaktyka trzeciorzedowa - poradnictwo czynne dotyczgce uczniéw z problemami
zdrowotnymi, spotecznymi 1 szkolnym, przewlekle chorych i niepetnosprawnych,

ktorego celem jest zapobieganie dalszym, niepomy$lnym skutkom tych zaburzen.’

2 A.Oblaciniska, B.Woynarowska Profilaktyczne badania lekarskie i inne zadania lekarza w opiece
zdrowotnej nad uczniem Poradnik dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej IMiD Zaktad Medycyny
Szkolnej , Warszawa 2002 str.43

3 red. A.Oblacinska, W.Ostrega Standardy i metodyka pracy pielegniarki i higienistki szkolnej IMiD Zaktad
Medycyny Szkolnej Warszawa 2003 str.91
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I. Tabela 1 : ANALIZA SWOT

OBSZARY ANALIZY

MOCNE STRONY

SEABE STRONY

Zasoby kadrowe — pielegniarki Srodowiska
nauczania i wychowania/higienistki szkolne

Autonomia pielegniarskich podmiotow
leczniczych realizujagcych $wiadczenia na
podstawie bezposrednich umoéw z NFZ/
ptatnikiem

Pielegniarki przygotowane do pracy z
uczniem odpowiednimi kwalifikacjami
gwarantujacymi wysoka jako$¢
realizowanych $wiadczen zdrowotnych w
srodowisku nauczania i wychowania
Wysoki poziom ksztatcenia kadr
pielegniarskich w systemie akademickim na
wyzszych akredytowanych uczelniach
Zmiana systemu ksztatcenia podyplomowego
- Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielggniarstwa §rodowiska nauczania i
wychowania opracowany przez CKPPIP a
zatwierdzony przez Ministra Zdrowia
Zintegrowane srodowisko pielegniarek
srodowiska nauczania i wychowania

Brak chetnych pielegniarek z odpowiednimi
kwalifikacjami do pracy w szkole

Wysoka liczba emerytek realizujacych
$wiadczenia pielggniarki srodowiska
nauczania i wychowania/higienistki szkolnej
— proces starzenia si¢ kadry pielegniarek
srodowiska nauczania i
wychowania/higienistek szkolnych
Niekorzystna sytuacja demograficzna wsrod
pielegniarek/higienistek szkolnych
realizujacych $§wiadczenia pielggniarki
srodowiska nauczania i
wychowania/higienistki szkolnej

Brak umiejetnosci obstugi komputerow wsrod
niektorych pielegniarek /higienistek
szkolnych

Niska atrakcyjno$¢ w charakterze pracy
pielegniarki srodowiska nauczania i
wychowania dla mtodej kadry pielegniarskiej




Organizacja profilaktycznej opieki nad
uczniem w Srodowisku nauczania i
wychowania

Realizacja opieki nad uczniami przez
samodzielne podmioty lecznicze; w tym
prowadzone przez pielggniarki i
kontraktowane bezposrednio przez ptatnika
Seria publikacji i poradnikéw opracowanych i
wydanych przez Instytut Matki i Dziecka
Elastyczno$¢ podmiotow pielegniarskich —
dostosowanie pracy pielegniarek do
oczekiwan dyrektorow szkot np.;
zabezpieczenie opieki w czasie egzaminow, w
czasie festyndw, zawodow sportowych itp.
Sprawne zabezpieczanie opieki
pielegniarskiej w przypadku dlugotrwatych
nieobecnosci w placéwkach np. z powodu
choroby

Podmioty pielegniarskie prowadzone przez
pielegniarki posiadajace przygotowanie w
kierunku organizacji i zarzadzania .

Zatrudnienie uzaleznione od liczby uczniow
w placowce — pielegniarka/higienistka pracuje
w kilku placéwkach co moze utrudnia¢
organizacj¢ pracy

W niektdorych placéwkach staby odsetek
zwrotu wynikoéw profilaktycznych badan
lekarskich. Niewystarczajaca wspolpraca na
linii lekarz-pielegniarka

Brak petnej informacji o stanie zdrowia
ucznia przekazywanej przez rodzicow/
opiekunow

Zdarza si¢ brak informacji od lekarza o
zaleceniach dla pielegniarki/ szkoty u
uczniow z problemem zdrowotnym

Zdarza si¢ brak oznaczenie grup wf w
wynikach badan lekarskich na formularzach
profilaktycznych badan lekarskich

W niektorych podmiotach lekarskich
wystepuje dezinformacja rodzicow w zakresie
przeprowadzania profilaktycznych badan
lekarskich — lekarze uzywaja innej
terminologii tj. wieku ucznia nie klasy
Realizacja rozporzadzenia w zakresie
gwarantowanych $wiadczen zdrowotnych z
zakresu poz — zatacznik nr 4




Finasowanie profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad uczniem w zakresie
pielegniarki Srodowiska nauczania i
wychowania

Niewystarczajace naktady na profilaktyczng
opieke nad uczniem - niska stawka
kapitacyjna dla pielegniarek srodowiska
nauczania i wychowania/higienistek

Brak systematycznej indeksacji stawki
kapitacyjnej

Zdarza si¢ pobieranie optaty za uzyczenie
gabinetéw od podmiotow pielggniarskich oraz
podatku od nieruchomosci

Brak finansowania $§wiadczen zdrowotnych
dla uczniow legitymujacych sie
ubezpieczeniem EKUZ i obcokrajowcow
nieposiadajacych numer PESEL
Finansowanie pielegniarstwa srodowiska
nauczania i wychowania tylko w oparciu o
stawke kapitacyjna

Infrastruktura

Subwencja o$wiatowa na wyposazenie gabinetow
profilaktyki i pomocy przedlekarskiej

Brak gabinetow profilaktyki i pomocy
przedlekarskiej w matych szkotach

Brak taczy telefonicznych i internetowych w
gabinetach profilaktyki i pomocy
przedlekarskiej

Brak sprzetu komputerowego w gabinetach
profilaktyki i pomocy przedlekarskiej
Usytuowanie gabinetéw profilaktyki i
pomocy przedlekarskiej na najwyzszych
kondygnacjach lub w przyziemiu

Brak wyciszenia gabinetow profilaktyki i
pomocy przedlekarskiej co utrudnia
prawidlowe przeprowadzenie badania stuchu




Uwarunkowania prawne

Nowelizacja ustawy o systemie o§wiaty oraz
niektorych ustaw — w ktorej wycofano si¢ z
obowigzku szkolnego dla szesciolatkow
Brak uregulowan prawnych w zakresie
pobierania optat z tytutu uzyczenia gabinetu
profilaktyki i pomocy przedlekarskiej od
pielegniarskich podmiotéw leczniczych
Brak uregulowan prawnych w ustawie o
podatkach i optatach lokalnych w zakresie
podatku od nieruchomosci

Dostepnosé i ciaglos¢ Swiadczen
pielegniarki Srodowiska nauczania i
wychowania

Zaangazowanie podmiotow pielegniarskich w
realizacj¢ programéw profilaktycznych na
terenie szkot 1 placowek szkolnych

Dobra wspoltpraca z dyrektorami placowek,
samorzadem lokalnym

Wysoki poziom zaufania do pielegniarki
srodowiska nauczania i
wychowania/higienistki szkolnej

Niska swiadomos¢ wsrod czesci rodzicéw na
temat profilaktyki pierwszorzedowej,
drugorzedowej i trzeciorzedowe;j

W niektorych regionach kraju wystepuje
niska zgltaszalno$¢ rodzicow na lekarskie
badania profilaktyczne w rocznikach tzw.
bilansowych

Brak informacji w spoteczenstwie o roli i
zadaniach pielggniarki srodowiska nauczania
1 wychowania/higienistki szkolnej




Efektywnos$¢ opieki nad uczniami
realizowana przez pielegniarki Srodowiska
nauczani i wychowania

Wysoka jakos¢ swiadczen realizowanych
przez pielegniarki szkolne w srodowisku
nauczania i wychowania

Koordynacja profilaktycznych badan
lekarskich przez pielegniarki/higienistki
szkolne

Indywidualizacja opieki nad uczniem

Brak zrozumienia zadan pielggniarki wsrod
czesci nauczycieli
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OBSZARY ANALIZY

SZANSE

ZAGROZENIA

Zasoby kadrowe - pielegniarki Srodowiska
nauczania i wychowania/higienistki szkolne

Implementacja - kompetencji pielegniarki
srodowiska nauczania i wychowania
zgodnych z zaleceniami Migdzynarodowej
Rady Pielegniarek

Opracowanie programdw zatrzymania kadry
pielegniarskiej w kraju

Opracowanie programéw pozyskiwania kadry
pielegniarskiej do pracy w srodowisku
nauczania i wychowania

Powotanie Krajowego Konsultanta w
Dziedzinie Pielggniarstwa Srodowiska
Nauczania i Wychowania i odpowiednio dla
Wojewodztw

Utrata samodzielno$ci gospodarczej
podmiotow prowadzonych przez pielggniarki
srodowiska nauczania i wychowania

Brak kadry pielegniarek srodowiska
nauczania i wychowania — utrata
dotychczasowej kadry pielegniarskie;j

Organizacja profilaktycznej opieki nad
uczniem w Srodowisku nauczania i
wychowania

Poprawa wspotpracy na linii lekarz rodzinny -
pielegniarka §rodowiska nauczania i
wychowania/higienistka

Unifikacja termindw uzywanych przez
lekarza 1 pielegniarke

Zmiana Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w
zakresie gwarantowanych §wiadczen
zdrowotnych z zakresu poz — zatacznik nr 4
Zwigkszenie Swiadomosci rodzicow w
zakresie pelnej informacji na temat zdrowia
dziecka

Zmiana warunkow realizacji testow
przesiewowych wykonywanych przez
pielegniarke/ higienistke szkolng na terenie
placowek szkolnych

Zmiana warunkdéw realizacji badan
profilaktycznych tzw. bilansowych
wykonywanych przez lekarza rodzinnego/poz

Kontynuacja dotychczasowych zapiséw
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej

Budzet powierzony lekarzowi podstawowej
opieki zdrowotnej i opieka koordynowana
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Finasowanie profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad uczniem w zakresie
pielegniarki Srodowiska nauczania i
wychowania

Pozyskanie srodkéw z Nowej Perspektywy
2014-2020 Polska Cyfrowa i Regionalne
Programy Operacyjne na komputeryzacje
gabinetow profilaktyki i pomocy
przedlekarskiej

Wzrost naktadow finansowych na
$wiadczenia pielggniarki srodowiska
nauczania i wychowania

Zwickszenie stawki kapitacyjnej na ucznia z
jej regularng indeksacja

Optlata za zadania (dodatkowe §wiadczenia)
realizowane przez pielegniarki Srodowiska
nauczania i wychowania (fee for service)
Finansowanie $wiadczen zdrowotnych dla
uczniow legitymujacych si¢ ubezpieczeniem
EKUZ i obcokrajowcéw nieposiadajacych
numer PESEL

Niewystarczajace srodki finansowe na
prowadzenie pielegniarskich podmiotow
leczniczych

Wprowadzenie budzetu powierzonego Fund -
holding i opieki koordynowanej

Pogorszenie sytuacji finansowej
pielegniarskich podmiotéw leczniczych
Utrudniony dostep do zewngtrznego
finansowania dla pielggniarskich podmiotow
leczniczych

Infrastruktura

Program wsparcia dla podmiotow
pielegniarskich w zakresie wyposazenia
gabinetow w sprzet komputerowy

Program utworzenia nowych gabinetow
profilaktyki i pomocy przedlekarskiej w
matych szkotach

Wyposazenie gabinetu profilaktyki i pomocy
przedlekarskiej z puli finansowej organow
zalozycielskich placowek szkolnych —
subwencji oswiatowej

12




Uwarunkowania prawne

Warunek Sine qua non — utrzymanie
samodzielnos$ci gospodarczej podmiotow
pielegniarskich — bezpo$rednie
kontraktowanie przez platnika
Wprowadzenie migdzynarodowej klasyfikacji
praktyki pielegniarskiej — ICNP

Podniesienie rangi pielegniarki sSrodowiska
nauczania i wychowania droga ustawy o
zdrowiu ucznia

Zapisy w ustawie o systemie oswiaty
regulujace problem ponoszenia odptatnosci za
gabinety profilaktyki i pomocy
przedlekarskiej

Zapisy w ustawie o podatkach i optatach
lokalnych regulujace odstgpienie od
pobierania podatku od nieruchomosci z tytutu
uzytkowania gabinetéw profilaktyki i pomocy
przedlekarskiej od podmiotow leczniczych
Zmiana przepisOw ustawy o systemie
oswiaty, ktore zaczng obowigzywaé od
01.09.2016r - art.67

Zmiany przepisOw prawnych - ustawa o
podstawowej opiece zdrowotnej, ktora
powinna by¢ kompatybilna z ustawa o
zdrowiu ucznia

Wprowadzenie budzetu powierzonego Fund -
holding i opieki koordynowanej

Zmiana przepisOw ustawy o systemie
oswiaty, ktore zaczna obowigzywaé od
01.09.2016r ( reforma obowiazku szkolnego
dla szesciolatkow)
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Dostepnosé i ciaglos¢ Swiadczen
pielegniarki Srodowiska nauczania i
wychowania

e Wprowadzenie e-dokumentacji, e- zdrowie i
e-learning

e Poprawa $wiadomosci rodzicéw na temat
potrzeby zgloszenia si¢ z dzieckiem na
profilaktyczne badania lekarskie tzw.
bilansowe

e Kampania promocyjna na temat zadan i roli
pielegniarki srodowiska nauczania i
wychowania w zakresie zdrowia ucznia

e Zwicgkszenie swiadomosci rodzicow na temat
profilaktyki pierwszorzedowe;,
drugorzedowej i trzeciorzedowe;j

Wprowadzenie opieki koordynowanej przez
lekarza rodzinnego

Efektywnos$¢ opieki nad uczniami
realizowana przez piel¢gniarki Srodowiska
nauczania i wychowania

e  Wzrost §wiadomosci zrozumienia zadan
pielegniarki wérod nauczycieli

e  Wzmocnienie roli pielggniarki jako edukatora
zdrowia poprzez doposazenie w nowoczesne
pomoce dydaktyczne np. fantomy

e Unifikacja dokumentacji i sprawozdawczosci

Uwarunkowania zewnetrzne

Podniesienie rangi pielggniarki srodowiska
nauczania 1 wychowania

Nasilenie si¢ negatywnych procesow
demograficznych w populacji podopiecznych

14



I~ Wykres 2: STRUKTURA OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ
NAD UCZNIEM W SRODOWISKU NAUCZANIA I WYCHOWANIA

Opieka i

Koordynacja

Spotecznos¢ szkolna
pozaszkolna i Jakos¢ opieki

srodowisko lokalne

Edukacja
zdrowotna

Praktyka
pielegniarki

System
ochrony
zdrowia

Profesjonalisci
medyczni
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W centrum opieki jest uczen, na ktérego zostat natozony obowigzek nauki do ukonczenia 18 roku zyciai obowigzek szkolny do ukonczenia
gimnazjum, nie dtuzej niz do 18 roku zycia .

Wokot ucznia sg niehierarchiczne naktadajgce si¢ na siebie nastepujace zasady (komponenty): opieka i koordynacja, praktyka pielegniarki,
jako$¢ opieki, system ochrony zdrowia, edukacja zdrowotna, profesjonali§ci medyczni , spoleczno$¢ szkolna i lokalna.

Standardy te sg otoczone pigtym sktadnikiem jakim sg standardy i kompetencje pielegniarki srodowiska nauczania i wychowania.

Standardy praktyki:

o Standardy postepowania w
profilaktycznej opiece
zdrowotnej nad uczniami

o Kompetencje pielegniarki
srodowiska nauczania i
wychowania

o Wytyczne Instytutu Matki i
Dziecka

e Sprawozdanie z wykonani zadan
po zakonczeniu roku szkolnego

e Postepowanie zgodnie z
Kodeksem Etyki Polskiej
Pielegniarki i Potoznej oraz
obowigzujacymi przepisami
prawa

Opieka i koordynacja:

e Zarzadzanie strategiczne w opiece
profilaktycznej nad uczniem
w srodowisku nauczania
1 wychowania.

e Opieka czynna nad uczniami z
problemami zdrowotnymi.

e Komunikacja terapeutyczna
w zakresie profilaktyki.

e Bezposrednia opieka nad uczniem
na terenie placowki szkolnej

e Edukacja zdrowotna.

e Opieka interdyscyplinarna
realizowana przez pielegniarke
srodowiska nauczania
1 wychowania

e Poradnictwo dla ucznidéw, ich
rodzicow i pracownikow szkoty

e Delegowanie zadan w zakresie
opieki profilaktycznej nad uczniem

e Planowanie opieki nad uczniem w
placowce szkolnej

o Koordynowanie realizacji
profilaktycznych badan lekarskich

Praktyka Pielegniarki:

e Rozwdj pielegniarstwa
srodowiska nauczania i
wychowania

e Wprowadzenie nowych
technologii w opiece nad uczniem
w srodowisku nauczania i
wychowania

e Profesjonalizm pielegniarki
srodowiska nauczania i
wychowania

o Ksztalcenie ustawiczne w zakresie
profilaktycznej pielegniarskiej
opieki nad uczniem

e Model opieki nad uczniem

e Finasowanie podmiotow
pielegniarskich

e Polityka i implementacja
kompetencji pielegniarki
srodowiska nauczania i
wychowania

Jakos$¢ opieki:

e Stale podnoszenie jakosci w
zakresie profilaktycznej opieki
pielegniarskiej w srodowisku
nauczania i wychowania

e Unifikacja dokumentac;ji i
sprawozdawczo$ci w skali kraju

e Ujednolicenie zbioru danych
gromadzonych do oceny stanu
zdrowia ucznia

e Ocena wynikow w zakresie
profilaktycznej opieki nad
uczniami

e Aktualna wiedza pielegniarska
powiazana z aktualnymi
badaniami naukowymi

e Badania naukowe w dziedzinie
pielegniarstwa Srodowiska
nauczania i wychowania

e Dzialania korygujace i naprawcze
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System opieki zdrowotne;j:

e Dostep do opieki pielggniarskiej

w srodowisku szkolnym
Wysoka ranga pielegniarki
srodowiska nauczania i
wychowania

Rozszerzenie kompetencji
pielegniarki srodowiska
nauczania i wychowania
Zwiekszenie znaczenia
profilaktycznej opieki nad
uczniem

Edukacja i profilaktyka
zdrowotna

Zdrowie dla Wszystkich do 2020

e Wprowadzenie nowej regulacji

prawnej w zakresie zdrowia
ucznia

Eliminowanie ryzykownych
zachowan zdrowotnych wsrod
uczniow

Koncepcja profilaktycznej opieki
zdrowotnej oparta na zatozeniach
Obszarow Zdrowia wg Lalonada
System nadzoru nad opieka
pielegniarska

Edukacja zdrowotna:

Wspolpraca pielegniarki
srodowiska nauczania i
wychowania w zakresie
ksztaltowania nawykow
dbatosci o zdrowie wlasne 1

innzch ludzii'

Ksztaltowanie umiejetnosci
radzenia sobie z choroba 1

niepetnosprawnoscig;

Ksztaltowanie umiejetnosci
radzenia sobie z problemami 1

umiejetnosci samopielegnacii;
Obszary tematyczne;
o Higiena osobista i otoczenia,
o Bezpieczenstwo w zyciu

codziennym zapobieganie

pierwsza pomoc,
o Zdrowe odzywianie

aktywno$¢ fizyczna,

o Praca i wypoczynek,

o Zdrowie psychospoteczne;

o Zapobieganie uzywaniu
substancji psychoaktywnych,

o Przeciwdziatanie agresji i
przemocy wsrod uczniow;

Zrodto: Opracowanie Krajowego Stowarzyszenia Pielegnairek Medycyny Szkolnej na podstawie http:/www.nans.org//
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II. Kompetencje na stanowisku pielegniarki

srodowiska nauczania i wychowania
(opracowano na podstawie kompetencji Migdzynarodowej Rady Pielggniarek)

Thumaczenie i red. naukowa 2014 dr Dorota Kilanska Uniwersytet Medyczny w Lodzi
»Zakres kompetencji pielegniarki specjalisty. Zalecenia Migdzynarodowej Rady
Pielegniarek” ICN Framework of Competencies for Nurse Specjalist

Stanowisko: pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania
Cel stanowiska: profilaktyczna opieka pielegniarska nad uczniami w placéwkach szkolnych

1. Profesjonalizm, Etyka zawodowa i Podstawy prawne praktyki pielegniarki srodowiska
nauczania i wychowania

a. Rozliczalno$¢ dziatan
W kwestii odpowiedzialno$ci zawodowej:

1.

2.

W

Akceptuje rolg rozliczania odpowiedzialno$¢ za wilasne decyzje, opinie zawodowe
zgodnie obowigzujgcymi przepisami prawa i innymi materiatami zrodlowymi;
Prowadzi samodzielnie i nadzoruje dokumentacje zdrowotng ucznia/wychowanka w
gabinecie profilaktyki i pomocy przedlekarskiej lub w pomieszczeniu wskazanym
przez dyrektora szkoty;

Ustala granice wlasnej praktyki zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa i
wlasnych kompetencji oraz zapewnia ustugi na wlasciwym poziomie;

Konsultuje si¢ z innymi profesjonalistami w sytuacji przekraczajacej jej wiedzg,
kompetencje czy zakres praktyki np. z lekarzem poz/rodzinnym, pielegniarka
poz/rodzinna, potozng poz/rodzinng i innymi specjalistami;

Uznaje 1 szanuje r6zny zakres odpowiedzialno$¢ wspotpracownikow;

Wspolpracuje z innymi profesjonalistami m.in. dyrektorem szkoty, pedagogiem
szkolnym, psychologiem szkolnym, wychowawcami klas w celu poprawy dostepu i
jakosci opieki nad uczniem/wychowankiem na terenie szkoty.

b. Etyka zawodowa;

1.

2.

3.

Praktykuje zgodnie z Kodeksem Etyki Polskiej Pielggniarki i Potoznej oraz przepisami
prawa w kwestii postgpowania zawodowego;

Respektuje prawa ucznia/wychowanka do informacji, prywatno$ci, intymnosci i
poszanowania godnosci osobistej;

Wspotuczestniczy w dziataniach w dziataniach poprawiajacych zapewnienie
bezpieczenstwa informacji o uczniu uzyskanych podczas wykonywania obowigzkow
zawodowych;

Bierze udzial w  przestrzeganiu tajemnicy dotyczacej stanu  zdrowia
ucznia/wychowanka zgodnie z ustawg o prawach pacjenta;

Zabezpiecza dokumentacj¢ medyczng oraz przekazuje nauczycielowi informacj¢ o
stanie zdrowia ucznia/wychowanka tylko po uzyskaniu zgody rodzicow /opiekunow, a
w przypadku ucznia petnoletniego za jego zgoda;

Szanuje prawo ucznia/wychowanka do informacji o celu wykonywanych zabiegow i
badan oraz informacji o wynikach tych badan w sposob dostosowany/ zrozumiaty do
wieku ucznia/wychowanka.
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c. Prawne aspekty

1.

Praktykuje zgodnie z aktualnymi przepisami prawa;

2. Posiada autonomig i niezalezno$¢ w zakresie wykonywania swoich obowigzkow;
3. Wykonuje zawod zgodnie z obowigzujacymi standardami 1 metodyka pracy

pielegniarki szkolnej i rekomendacjami Instytutu Matki 1 Dziecka, Konsultanta
Krajowego w Dziedzinie Pielggniarstwa Pediatrycznego i innych Konsultantow w tym
postulowanego przez srodowisko Konsultanta Krajowego w Dziedzinie Pielgegniarstwa

Srodowiska Nauczania i Wychowania.

Kluczowe zasady opieki pielggniarskiej nad uczniem/wychowankiem w §rodowisku
nauczania i wychowania:

1.

Wykorzystuje wiedz¢ z pielegniarstwa i innych dziedzin ochrony zdrowia w
potaczeniu z aktualnymi badaniami naukowymi w celu podejmowania racjonalnie
uzasadnionych decyzji w opiece nad uczniem/wychowankiem;

Laczy wiedze¢ naukowg oraz fachowg ocen¢ w planowaniu i realizowaniu praktyki
pielegniarki srodowiska nauczania i wychowania;

Stosuje krytyczne myslenie, selekcjonuje informacje 1 opinie profesjonalistow przy
podejmowaniu decyzji dotyczacych problemdéw podczas sprawowania opieki
pielggniarskiej nad uczniem/wychowankiem;

Zapewnia opieke nad uczniem/wychowankiem zgodna z zawodowymi wytycznymi,
standardami 1 metodyka pracy pielegniarki szkolnej/higienistki szkolnej, zasadami,
procedurami majacymi zastosowanie podczas sprawowania opieki nad
uczniem/wychowankiem w $rodowisku nauczania 1 wychowania;

Identyfikuje potrzeby wynikajace z réznic kulturowych i odpowiednio dostosowuje
opieke nad uczniem/wychowankiem;

Laczy tradycyjne praktyki lecznicze i nowoczesnym podej$ciem, ktore jest korzystne
w opiece nad uczniem/wychowankiem w placéwce szkolne;j

Stosuje umiejetnosci dziatania w roli doradcy dla dyrektora placowki szkolnej w
nastepujacych obszarach: bezpieczenstwo 1 higiena pracy ucznia, zagrozen
zdrowotnych ~ zwigzanych z agresja, przemocg, naduzywanie Srodkéw
uzalezniajacych, wystepujacych chorob zakaznych i pasozytniczych na terenie
placowek;

Wykorzystuje  umiejetnosci  dziatania w  imieniu 1 jako rzecznik
uczniow/wychowankow 1 ich rodzicow, ktorzy nie niezdolni sg do reprezentowania
siebie lub wyrazenia i wlasnego zdania w odniesieniu do opieki zdrowotnej nad
uczniem/wychowankiem w §rodowisku nauczana i wychowania;

Dziala jako zrodio informacji w zakresie profilaktyki i edukacji zdrowotnej w
ksztattowaniu prozdrowotnych stylow zycia uczniéw 1 ich rodzicow, sposobu
dziatania na rzecz zapobiegania urazom i wypadkom oraz radzenia sobie z chorobg/
niepetnosprawnoscia;

10. Przekazuje niezbedne informacje uczniom/ rodzicom w zakresie dbania o swoje

zdrowie, radzenia sobie z problemami i utrzymania umiej¢tnosci pielegnowania
samego siebie;

11. Wspotdziata w zakresie realizacji programow promujacych zdrowy styl zycia;
12. Pozyskuje 1 gromadzi nowe informacje w zakresie mozliwos$ci edukacji zdrowotne;j

ucznidow / ich rodzicoéw wykorzystujac znajomos$¢ potrzeb ucznidow i spotecznosci
szkolnej z zastosowaniem dostgpnych dowodow naukowych w zakresie zdrowia
ucznia/wychowanka;
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13. Przeprowadza ewaluacje skutecznosci dzialan edukacyjnych oraz odpowiednio
wykorzystujac wyniki analizy odpowiednio doskonali i poprawia skutecznos¢
przeprowadzonej edukacji

Promocja zdrowia

1.
2.

Dba o swoje zdrowie i sprawno$¢ fizyczng w pracy i poza praca;

Wspotpracuje z innymi profesjonalistami pracujacymi w ochronie zdrowia, ze
spotecznos$cia szkolng, organizacjami dziatajacymi na rzecz zdrowia ucznidow w celu
promowania zdrowego stylu zycia w spoteczenstwie ze szczegdlnym uwzglednieniem
dzieci i mtodziezy szkolne;j;

Uczestniczy w planowaniu, realizacji 1 ewaluacji szkolnego programu profilaktyki 1
promocji zdrowia.

Gromadzenie danych o uczniach/wychowankach w placowce szkolnej

1.

Gromadzi doktadne , obiektywne i subiektywne dane do oceny stanu zdrowia ucznia
stopniu, jego dysfunkcjonalnosci oraz o jego srodowisku i aktywnosci, (rodzina, szkota,
klasa, grupa rowiesnicza) wykorzystujac wszystkie mozliwe zrodta informacji;
Dokumentuje , analizuje i interpretuje zebrane dane w celu sformutowania diagnozy
pielegniarskiej dla zaplanowania zakresu, form i metod oraz okreslenia celow dzialania
na rzecz zdrowia ucznia;

Pozyskuje dane w zakresie profilaktycznej opieki nad uczniem zgodnie ze standardami
i metodyka pracy pielegniarki szkolne;.

Planowanie opieki nad uczniem w placéwce szkolnej

1.

(98]

Definiuje  catosciowy plan opieki w oparciu o rozpoznanie stanu zdrowia
ucznia/wychowanka, aktualnych objawéw postawiong diagnoze pielggniarska z
uwzglednieniem standardow opieki;

Wykorzystuje przy formulowaniu planu opieki umiejetnos¢ krytycznego myslenia w
oparciu o aktualng wiedzeg pielggniarska 1 innych dziedzin niezbednych przy planowaniu
opieki;

Okresla priorytety w opiece we wspotpracy z innymi realizatorami;

Pozyskuje w miare mozliwos$ci do planowania opieki ucznia i jego rodzicow/opiekunow
oraz cztonkdéw spolecznos$ci szkolnej (np. pedagoga wychowawce itp);

Wspiera ucznia/wychowanka i jego rodzicow w przypadku, gdy oczekuja oni wsparcia
lub majg ograniczone mozliwosci podjecia decyzji;

Systematycznie przeglada i koryguje plan opieki w miare mozliwosci we wspolpracy z
innymi realizatorami;

Dokonuje na biezaco zapisdéw w dokumentacji indywidualnej ucznia i zbiorczej gabinetu
profilaktyki i pomocy przedlekarskie;j.

Realizacja 1 wdrazanie dziatan w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
uczniem/wychowankiem:

l.

Koordynuje profilaktyczne badania lekarskie w nastgpujacy sposob:

e Przeprowadza testy przesiewowe w danym wieku szkolnym i kieruje postepowaniem
poprzesiewowym w stosunku do uczniéw z dodatnimi wynikami testow zgodnie ze
standardami wydanymi przez Instytut Matki 1 Dziecka;

e Zaklada karte 1 wypelnia przeznaczong dla siebie cze$¢ formularza;

e Zwraca si¢ do wychowawcy klasy o wpisanie jego opinii w karcie;

e Przekazuje Karte rodzicom, zobowigzuje ich do wypetnienia cze¢sci karty dla nich
przeznaczonej 1 do zgloszenia si¢ z dzieckiem na profilaktyczne badanie lekarskie
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10.
11.

12

14.

15.

16.

do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pod opieka ktorego znajduje si¢

uczen/wychowanek;
Dokumentuje na biezagco wykonane testy przesiewowe oraz inne wykonane dziatania na
rzecz ucznia w placowce szkolnej;
Koordynuje profilaktyczne badania lekarskie uczniow oraz analizuje 1 wykorzystuje ich
wyniki w opiece nad uczniem/wychowankiem;
Wykonuje u uczniow szkot podstawowych w klasach I- VI grupowa profilaktyke
prochnicy zebow metoda nadzorowanego szczotkowania zgbdw preparatami
fluorkowymi oraz dokumentuje wykonanie zabiegow;
Przekazuje informacje¢ o kwalifikacji lekarskiej do wychowania fizycznego, pehiac role
lacznika miedzy nauczycielem w-f a lekarzami sprawujgcymi opieke nad uczniem oraz
wspotpracuje z nauczycielem WF w zakresie uczestnictwa uczniow w zajeciach WF oraz
wykorzystanie tych zaje¢ w korekcji lub kompensacji zaburzen;
Udziela porad ambulatoryjnych;
Udziela uczniom i pracownikom szkoty pierwszej pomocy w urazach i naglych
zachorowaniach;
Wstepnie ocenia uraz i naglte zachorowanie ucznia oraz zapewnienia ciggtos¢ opieki do
czasu przekazania ucznia zespotowi ratownictwa medycznego lub rodzicom;
Sprawuje opieke nad uczniami z chorobami przewleklymi i niepelnosprawnoscia;
Sprawuje opieke nad uczniami z problemami zdrowotnymi, szkolnymi i spolecznymi;
Dokonuje okresowych analiz stanu zdrowia 1 potrzeb zdrowotnych uczniow;

. Wspolpracuje z rodzicami, nauczycielami 1 pedagogami;
13.

Kontroluje realizacji zalecen lekarskich, w tym zglaszania uczniow na zajecia
korekcyjne, badania specjalistyczne oraz egzekwuje te badan i odnotowuje ich wyniki
w karcie zdrowia ucznia;

Rozpoznaje na podstawie wywiadow pedagoga szkolnego, wychowawcow lub rodzicow
ucznia/wychowanka sytuacje¢ szkolng i rodzinng oraz probleméw psychospotecznych
ucznidow, przewlekle chorych i niepelnosprawnych, zwtaszcza podejmujacych nauke po
dlugotrwatej przerwie zwigzanej z leczeniem i rehabilitacja;

Wspotdziata z wychowawcami klas w wyborze zawodu przez ucznidow z zaburzeniami
w stanie zdrowia i rozwoju;

Bierze udziat w rozpoznawaniu zdrowotnych przyczyn niepowodzen szkolnych i innych
trudnosci ucznidow w przystosowaniu si¢ do szkoty jako §rodowiska dydaktycznego 1
spotecznego .

Ocenianie wynikow w zakresie opieki profilaktycznej nad uczniem/wychowankiem:

l.
2.

3.
4,

Kontroluje oraz doktadnie i catosciowo dokumentuje uzyskane wyniki;

W porozumieniu z rodzicami/opiekunami wspotuczestniczy w ocenie realizacji
planowanych wynikow opieki;

Wykorzystuje wyniki opieki do modyfikacji planu opieki;

Ocenia wiedzg o profilaktycznej opiece nad uczniem.

Komunikacja terapeutyczna w zakresie profilaktyki:

1.

2.
3.

Podejmuje, rozwija 1 przerywa relacje terapeutyczne poprzez zastosowanie
odpowiednich technik komunikacji;

Utrzymuje relacje z poszanowaniem granicy mi¢dzy pacjentem a sobg;

Wystuchuje innych w sposdb bezstronny i1 szanuje inny punkt widzenia oraz zacheca do
przedstawiania r6znych opinii i zdan;

W zakresie odpowiedzialno$ci zawodowej przekazuje informacje ustnie lub pisemnie
oraz w formie elektronicznej z zachowaniem jasnosci i precyzji przekazu;
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Komunikuje si¢ w sposéb peten szacunku z zachowaniem najwyzej kultury osobistej
stosownie do odbiorcoOw z réznych srodowisk kulturowych;

Umozliwia rodzicom i innym cztonkom spotecznosci szkolnej dostep do informacji dla
nich istotnych;

Wymienia si¢ uzyskanymi informacjami z innymi cztonkami zespotu , ktérzy pracuje na
rzecz zdrowia ucznia.

Zarzadzanie strategiczne w opiece profilaktycznej nad uczniem w §rodowisku nauczania i

wychowania:

1. Kreuje strategia przyjaznego srodowiska pracy i prowadzenia praktyki pielegniarki
srodowiska nauczania 1 wychowania;

2. Reaguje bez dokonywania osadéw na konflikty, wykorzystujac umiejetnosci
komunikacji interpersonalne;j;

3. Postepuje w sposob budzacy szacunek i zaufanie ze strony innych;

4. Ocenia czynniki wptywajace na jakos¢ §wiadczen w pielegniarskiej opiece nad uczniem,;

5. Ustala priorytety i skutecznie zarzadza czasem oraz alokuje dostepne zasoby w celu
osiggnigcia najlepszych wynikow opieki;

6. Dokonuje przegladu zasad praktyki i procedur w systemie organizacji opieki nad
uczniem/wychowankiem;

7. Wykorzystuje proces zmian do wprowadzenia i zarzadzania innowacjami poprzez

wprowadzenie ich do organizacji ustug pielegniarskich w opiece nad
uczniem/wychowankiem.

Bezpieczne srodowisko opieki nad uczniem/wychowankiem:

1.

2.

3.

Identyfikuje aktualne i potencjalne zagrozenia bezpieczenstwa pracy i ochrony
srodowiska nauczania i wychowania i zgtasza problemy;

Stosuje obowigzujace przepisy prawa, wymagania dotyczace bezpieczenstwa pracy oraz
procedury w zakresie zarzadzania ryzykiem w $rodowisku pracy;

Zapewnia bezpieczne 1 wlasciwe przechowywanie oraz podawanie i dokumentowanie
lekow 1 materiatow opatrunkowych;

Stosuje bezpieczne ordynowanie lekdw zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa z
uwzglednieniem doktadnej dawki, drogi i czestotliwosci podania zgodnie z zaleceniami
wydanymi przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza specjalistg;
Przeprowadza okresowe kontrole w zakresie realizacji dziatan zapobiegajacych
szerzeniu si¢ zakazen i chordb zakaZnych;

Zna procedury bezpieczenstwa obowigzujace w podmiocie leczniczym 1 na terenie
placowki szkolne;.

Opieka interdyscyplinarna realizowana przez pielggniarke S$rodowiska nauczania i
wychowania:

1.

2.

Stwarza atmosfere wzajemnego zaufania w stosunku do wiedzy i umiejetnosci innych
profesjonalistow §wiadczacych ustugi zdrowotne na rzecz ucznia/wychowanka;
W  realizacji S$wiadczen zdrowotnych pielegniarka w $rodowisku nauczania 1
wychowania wspoltpracuje z:

e rodzicami i/lub opiekunami ucznidéw, uczniami / wychowankami;

e dyrektorem placowki szkolno-wychowawczej , pedagogiem szkolnym,

psychologiem szkolnym wychowawcami klas

e lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej / rodzinnym;

e pielegniarka sSrodowiskowa/rodzinng;

e polozng srodowiskowa/rodzinng;
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3.

e pielegniarka praktyki;

e innymi $wiadczeniodawcami zgodnie z potrzebami zdrowotnymi podopiecznych

e przedstawicielami organizacji 1 instytucji dziatajacych na rzecz zdrowia dzieci 1

mtodziezy;

e stacja sanitarno-epidemiologiczng
Kieruje uczniow 1 ich rodzicow do oraz akceptuje skierowania od innych
profesjonalistow prowadzacych opiek¢ nad uczniem w celu zapewnienia najlepszych
interwencji medycznych;
Przedstawia poglady rodzicow/opiekunéw podczas podejmowania decyzji przez zespot
interdyscyplinarny oraz bierze udziat w negocjacjach przy podejmowaniu decyzji.

Delegowanie zadan w zakresie opieki profilaktycznej nad uczniem/wychowankiem:

1.

2.

3.
4.

Ustala zadania innym zgodnie z ich mozliwos$ciami, do§wiadczeniem, przygotowaniem
zawodowym i profilem praktyki;

Akceptuje wyznaczone zadania zgodnie z wlasnym poziomem do§wiadczenia 1 profilem
praktyki pielggniarki srodowiska nauczania i wychowania;

Odpowiada i rozlicza innych z wykonania postawionych zadan;

Koordynuje opieke zdrowotng nad uczniem/wychowankiem.

Rozwoj zawodowy i osobisty pielegniarki sSrodowiska nauczana i wychowania

1.

2.

3.

Promuje, upowszechnia i wykorzystuje aktualne standardy zawodowe 1 wytyczne przy
prowadzeniu praktyki;

Promuje praktyke pielegniarki srodowiska nauczania 1 wychowania jako istotng czgsé
swiadczen zdrowotnych w podstawowej opiece zdrowotnej;

Jest wzorem do nasladowania dla studentéw i wspoipracownikow;

Jest zrodtem informacji na temat praktyki pielegniarki $rodowiska nauczania i
wychowania dla studentéw, innych cztonkéw zespotu 1 organizatoréw opieki zdrowotne;j
oraz catego spoteczenstwa;

Sledzi aktualng literature i pismiennictwo pielegniarskie w celu rozwoju swojej praktyki
1 aktualizacji wiedzy;

Angazuje si¢ w prace organizacji zawodowych dziatajacych na rzecz rozwoju
pielegniarstwa srodowiska nauczana 1 wychowania;

Podnoszenie jako$ci w zakresie profilaktycznej opieki pielgegniarskiej w $rodowisku
nauczania 1 wychowania:

l.

2.
3.

4.

Bierze udziat w procedurach podnoszenia 1 zapewnienia jakoSci w zakresie
profilaktycznej opieki nad uczniami/wychowankami;

Czynnie uczestniczy w poprawie jakosci 1 efektywno$ci wykonywanych §wiadczen;
Dba o wizerunek wtlasnej praktyki poprzez zapewnienie odpowiedniego sprzg¢tu do
realizacji zadan;

Poddaje si¢ ocenie wlasnej praktyki;

Kontynuowanie ksztalcenia w zakresie profilaktycznej pielegniarskiej opieki nad
uczniem/wychowankiem:

1.

2.
3.

Ocenia wlasng praktyke z wykorzystaniem modelu refleksji, krytycznej analizy ze strony
wspotpracownikow;

Ustawicznie podnosi swoja wiedze i umiejetnosci i jest za to odpowiedzialna;
Uczestniczy w  szkoleniach 1 konferencjach z  zakresu opieki nad
uczniem/wychowankiem.
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IV. Kwalifikacje i program pozyskiwania kadry pielegniarskiej do
pracy w Srodowisku nauczania i wychowania

A. Kwalifikacje osob sprawujacych opieke nad uczniami w Srodowisku
nauczania i wychowania.
1. Pielegniarka, ktora spelnia co najmniej jeden z warunkéw:

e ukonczone szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa nauczania
1 wychowania;

e ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa $rodowiska nauczania
1 wychowania;

e odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielggniarstwa nauczania
1 wychowania;

e odbywa kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa $rodowiska nauczania
1 wychowania;

e posiada tytul zawodowy magistra pielggniarstwa 1 co najmniej 2 letni staz pracy;

e ukonczone szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego
wedtug programu zatwierdzonego przez Ministra Zdrowia w dniu 19.08.2015r.

2. Higienistka szkolna

e posiada dyplom ukonczenia Medycznego Studium Zawodowego na Wydziale
Higieny Szkolnej - tytut higienistki szkolnej;

e ukonczony kurs kwalifikacyjny dla higienistek szkolnych.

3. Polozna, ktora ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa

srodowiska nauczania 1 wychowania oraz posiada co najmniej 5 letni staz pracy w
srodowisku nauczania i wychowania.
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B. Program pozyskania nowej kadry pielegniarskiej do pracy w charakterze
pielegniarki Srodowiska nauczania i wychowania

Z przeprowadzonej analizy przez Krajowe Stowarzyszenie Pielgegniarek Medycyny Szkolnej
w roku 2012 wynikato, iz za kilka lat moze doj$§¢ do sytuacji braku zabezpieczenia
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami z uwagi na:

e Wysoki odsetek pracujacych pielegniarek w wieku przedemerytalnym,;

e Wysoki odsetek pracujacych emerytowanych pielggniarek;

e  Wysoki odsetek pracujacych higienistek szkolnych w wieku przedemerytalnym,;

e Wysoki odsetek pracujacych emerytowanych higienistek szkolnych.

B W wieku przedemerytalnym M Liczba pracujacych emerytek

16,3%

11,4% 11,1%

Pielegniarki Higienistki

Rys. 1 Odsetek pielggniarek i higienistek szkolnych w wieku przedemerytalnym i pracujacych
emerytek

Zrédlo: Krajowe Stowarzyszenie Pielggniarek Medycyny Szkolnej, Problemy w
realizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami realizowane przez
pielegniarki szkolne Szczecin 2012

W zwiazku z powyzszym, ze sytuacja si¢ pogarsza nalezy w trybie pilnym wdrozy¢
program pozyskania nowej kadry do pracy w charakterze pielegniarki Srodowiska
nauczania i wychowania:
1. Warunek Sine gua non - Wzrost nakltadow finansowych na $§wiadczenia
pielegniarski srodowiska nauczania i wychowania.
2. Zwigkszenie stawki kapitacyjnej na ucznia wraz z jej systematyczng indeksacjg oraz
ustawowy zapis gwarantujacy jej realizacje.
3. Utrzymanie autonomii pielegniarskich podmiotéw leczniczych kontraktowanych

bezposrednio przez ptatnika .
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4. W przypadku braku kwalifikacji okreslonych w punkcie A pielegniarka
zobowigzana jest do  ukonczenie szkolenia wstgpnego uprawniajacego do
podjecia pracy oraz ukonczenia kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa srodowiska nauczania i wychowania najpdzniej w terminie 2 lat
od rozpoczecia pracy w charakterze pielegniarki $rodowiska nauczania i

wychowania.

5. Szkolenie wstgpne
e szkolenie wstepne moze przeprowadzi¢ pielggniarka posiadajaca:

o tytul magistra pielegniarstwa i specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
srodowiska nauczania i wychowania;

o tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa §rodowiska nauczania
1 wychowania i co najmniej 2 letni staz pracy na stanowisku
pielggniarki w §rodowisku nauczania i wychowania;

o ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa
nauczania i wychowania 1 co najmniej 5 letni staz pracy na
stanowisku pielegniarki w srodowisku nauczania i wychowania;

e czas trwania szkolenia wstepnego co najmniej dwa tygodnie;

6. Program szkolenia wstepnego:
+ Cel ksztalcenia

Wstepne przygotowanie pielegniarki do sprawowania opieki nad uczniem
w Srodowisku nauczania i wychowania.

*  Sposob organizacii

Za przebieg 1 organizacj¢ szkolenia wstgpnego odpowiedzialny jest pracodawca.

W wyniku przeprowadzenia szkolenia wstepnego pielegniarka w zakresie
umiejetnosci potrafi:

o Prowadzi¢ dokumentacje indywidualng ucznia i1 zbiorcza gabinetu
profilaktyki i pomocy przedlekarskiej;

Sporzadza¢ obowigzujacg sprawozdawczosc;

Wykonywaé, dokumentowac i interpretowac testy przesiewowe;
Kierowa¢ postepowaniem poprzesiewowym;

o O O O

Sprawowa¢ opieke nad wuczniami z chorobami przewleklymi i
niepetnosprawnoscia, w tym realizacja $wiadczen pielgegniarskich oraz
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wylacznie na podstawia zlecenia lekarskiego 1 w porozumieniu z
lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej, na ktorego liscie
swiadczeniobiorcow znajduje si¢ uczen, zabiegdbw 1 procedur
medycznych koniecznych do wykonania u ucznia w trakcie pobytu w
szkole;

o Udziela¢c pomocy przedlekarskiej w przypadku naglych zachorowan,
urazow 1 zatrug;

o Prowadzi¢ u ucznidéw szkét podstawowych (klasy I-VI) grupowej
profilaktyki fluorkowej metoda nadzorowanego szczotkowania zebow
preparatami fluorkowymi 6 razy w roku, w odstgpach co 6 tygodni;

o Sprawowac¢ opieke czynng nad uczniami z problemami zdrowotnymi.

* Udokumentowanie przeprowadzenia szkolenia wstepnego

o Po przeprowadzeniu szkolenia wstepnego pielegniarka
przeprowadzajaca szkolenie spisuje protokdt  przeprowadzenia
szkolenia.

o Dokument podlega przechowywaniu zgodnie z obowigzujacymi
przepisami.
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V. Warunki realizacji testow przesiewowych i wykonania
profilaktycznych badan lekarskich

Etapy wykonywania testOw przesiewowych i profilaktycznych badan lekarskich

tzw. bilansow

Zmiana etapow wykonywania testOw przesiewowych 1 badan lekarskich na :

e Roczne obowigzkowe przygotowanie przedszkolne;
e Kilasa III szkoty podstawowej;

e Klasa VI szkoty podstawowej ( zamiast klasy I gimnazjum);
e Klasa III gimnazjum( zamiast klasy I ponadgimnazjalne;j);
e Ostatnia klasa szkoty ponadgimnazjalne;.

Tabela 2: Zakres i1 czgstotliwo$¢ wykonywania testow przesiewowych przy aktualnie
obowigzujacej strukturze nauczania

Lp. | ETAP EDUKACJI

TESTY PRZESIEWOWE

1. Roczne
obowigzkowe
przygotowanie
przedszkolne

1. Test do wykrywania zaburzen:

1) rozwoju fizycznego - pomiary: wysoko$ci 1 masy ciala, w tym
okreslenie wspolczynnika masy ciata (Body Mass Index - BMI)
oraz ocena wynikow pomiarow przy uzyciu siatek centylowych.
2) uktadu ruchu, w tym bocznego skrzywienia krggostupa,
znieksztalcen statycznych konczyn dolnych;
3) w kierunku zeza (Cover test, test Hirschberga);
4) ostrosci wzroku za pomocg tablic z optotypami dostosowanymi
do wieku dziecka:;
5) stuchu (badanie orientacyjne szeptem ,,powtorz co styszysz” );
6) podwyzszonego cisnienia tetniczego krwi oraz ocena wynikéw
przy uzyciu siatek centylowych;
2. Orientacyjne wykrywanie zaburzen statyki ciata.
3. Orientacyjne wykrywanie wad wymowy na podstawie
informacji od nauczyciela.

2. Klasa III szkoty
podstawowe;j”

Test do wykrywania zaburzen:

1) rozwoju fizycznego - pomiary: wysokos$ci 1 masy ciata, w tym
okreslenie wspotczynnika masy ciata (Body Mass Index - BMI)
oraz ocena wynikdw pomiaréw przy uzyciu siatek centylowych.
2) uktadu ruchu, w tym bocznego skrzywienia kregostupa- badanie
symetrii osi dtugiej krggostupa w plaszczyznie czolowej oraz
uwypuklenia klatki piersiowej i1 okolicy ledzwiowej podczas
sktonu do przodu;

3) ostrosci wzroku za pomocg tablic z optotypami dostosowanymi
do wieku dziecka;
4) widzenia barw za pomocg tablic Ishihary;

5) podwyzszonego cis$nienia tetniczego krwi oraz ocena wynikow
przy uzyciu siatek centylowych;
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3. Klasa VI szkoty
podstawowej *

Test do wykrywania zaburzen:

1) ) rozwoju fizycznego - pomiary: wysokosci i masy ciata, w tym
okreslenie wspotczynnika masy ciata (Body Mass Index - BMI)
oraz ocena wynikow pomiardéw przy uzyciu siatek centylowych.
2) uktadu ruchu, w tym bocznego skrzywienia kregostupa 1
nadmiernej kifozy piersiowej za pomoca pionu;

3) ostrosci wzroku;

4) shuchu (badanie orientacyjne szeptem);

5) podwyzszonego cisnienia tetniczego krwi oraz ocena wynikow
przy uzyciu siatek centylowych;

4, Klasa III klasa
gimnazjum”

Test do wykrywania zaburzen:

1) ) rozwoju fizycznego - pomiary: wysokosci i masy ciata, w tym
okreslenie wspodtczynnika masy ciata (Body Mass Index - BMI)
oraz ocena wynikow pomiaréw przy uzyciu siatek centylowych.
2) uktadu ruchu, w tym bocznego skrzywienia kregostupa 1
nadmiernej kifozy piersiowej za pomocg pionu;

3) ostrosci wzroku;

4) podwyzszonego ci$nienia tgtniczego krwi oraz ocena wynikow
przy uzyciu siatek centylowych;

5. | Ostatnia klasa
szkoty
ponadgimnazjalnej

Test do wykrywania zaburzen:

1) rozwoju fizycznego - pomiary: wysoko$ci 1 masy ciala, w tym
okreslenie wspolczynnika masy ciata (Body Mass Index - BMI);
2) ostrosci wzroku;

3) cis$nienia tetniczego krwi.

*) w przypadku powtarzania klasy nie wykonuje si¢ testow.

Uzasadnienie:

Glownym celem testu przesiewowego jest wczesne wykrywanie zaburzen tzn. w

okresie, gdy mozna jeszcze odwrdci¢ proces chorobowy lub zahamowac temp jego rozwoju.
Wybdr grup badanych wykonuje si¢ w grupach wieku (okresach rozwoju) , w ktérych dane
zaburzenie najczesciej si¢ ujawnia lub poglebia. W odniesieniu do dzieci 1 miodziezy w
wieku szkolnym bierze si¢ pod uwage takze zadania edukacyjne.*

Istotng rzecza sg informacje wychowawcow klas, ktorzy twierdza, ze dysponujg zbyt
krotkim czasem na obserwacje ucznia w klasie I gimnazjum 1 1 klasie szkoty
ponadgimnazjalnej. Po miesigcu nauki nauczyciele WF nie sa w stanie oceni¢ sprawnos¢
fizyczna ucznia, a tym bardziej uzdolnienia. Ponadto ocena absencji chorobowej w szkole
oraz relacje z grupa rowiesniczg na koniec poszczegdlnych etapow ksztatcenia (tj. w klasie

VI szkoty podstawowej, w klasie III gimnazjum) bytaby bardziej rzetelna 1 kompletna.

4 red. M.Jodkowska i B.Woynarowska Testy przesiewowe u dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym. Materialy
instruktazowe dla pielegniarek i higienistek szkolnych, Instytut Matki i Dziecka Zaktad Medycyny Szkolnej
Warszawa 2002.
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IIT klasa gimnazjum to czas wyboru dalszego etapu ksztalcenia np. szkoty z nauka
zawodu. Uczniowie, ktdrzy wybiora taka szkot¢ muszg zosta¢ zbadani w Poradni Medycyny
Pracy dla mtodocianych pod katem wyboru zawodu. Przy badaniu lekarze medycyny pracy
oczekujg oprécz skierowania z okresleniem przysztego zawodu rowniez karty zdrowia
ucznia. (profilaktyczne badanie lekarskie zdrowia wykonane w I klasie gimnazjum, juz w
niektorych przypadkach jest nieaktualne).

Ponadto przy proponowanych rocznikach znacznie zwickszytaby si¢ wykonalnosé¢
badan lekarskich, zatem osoby z dodatnimi wynikami testoéw przesiewowych bylyby
poddane dalszej diagnozie lekarskiej i zostaloby podjete niezbedne leczenie . Wysoki
odsetek wykonania badan lekarskich mogtby zapewni¢ poprawg jakosci opieki nad uczniami
/wychowankami.

Profilaktyczne badania lekarskie tzw. bilanse wykonuje sie na nastepujacych etapach
edukacji:

1. Roczne obowigzkowe przygotowanie przedszkolne;
2. Klasa III szkoty podstawowe;;
3. Klasa VI szkotly podstawowej;
4. Klasa III klasa gimnazjum,;
5

. Ostatnia klasa szkoly ponadgimnazjalne;j.

Badania wykonywane sa w poradniach lekarza rodzinnego zgodnie ze ztozong deklaracja

wyboru lekarza przez rodzicow/opiekundéw ucznia.

W przypadku zmiany struktury nauczania tj. likwidacji gimnazjow i utworzenie 8

klasowej szkoly powszechnej, 4 letniego liceum oraz dwustopniowej szkoly branzowej

proponuje sie nastepujace etapy wykonywania testow przesiewowych i badan

lekarskich :

e Roczne obowigzkowe przygotowanie przedszkolne;

e Kilasa III szkoty powszechnej;

e Klasa VI szkoly powszechnej;

e Klasa VIII szkoty powszechnej;

e Ostatnia klasa szkoty ponadpodstawowe;j tj. IV klasa liceum, III klasa I stopnia

szkoty branzowej, II klasa II stopnia szkoty branzowe;j, V klasa technikum).
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Tabela 3: Zakres i czestotliwo$¢ wykonywania testow przesiewowych w przypadku

zmiany struktury nauczania

ETAP EDUKACJI

TESTY PRZESIEWOWE

{ Roczne

obowigzkowe
przygotowanie
przedszkolne

1. Test do wykrywania zaburzen:

1) rozwoju fizycznego - pomiary: wysoko$ci 1 masy ciala, w tym
okreslenie wspotczynnika masy ciata (Body Mass Index - BMI)
oraz ocena wynikow pomiardéw przy uzyciu siatek centylowych.
2) uktadu ruchu, w tym bocznego skrzywienia krggostupa,
znieksztatcen statycznych konczyn dolnych;
3) w kierunku zeza (Cover test, test Hirschberga);
4) ostrosci wzroku za pomocg tablic z optotypami dostosowanymi
do wieku dziecka:;
5) stuchu (badanie orientacyjne szeptem ,,powtoérz co styszysz” );
6) podwyzszonego cis$nienia tetniczego krwi oraz ocena wynikow
przy uzyciu siatek centylowych;
2. Orientacyjne wykrywanie zaburzen statyki ciata.
3. Orientacyjne wykrywanie wad wymowy na podstawie
informacji od nauczyciela.

2]

Klasa III szkoty
powszechnej *

Test do wykrywania zaburzen:

1) rozwoju fizycznego - pomiary: wysokos$ci i masy ciata, w tym
okreslenie wspotczynnika masy ciata (Body Mass Index - BMI)
oraz ocena wynikow pomiardéw przy uzyciu siatek centylowych.
2) uktadu ruchu, w tym bocznego skrzywienia krggostupa- badanie
symetrii osi dlugiej kregostupa w ptaszczyznie czotowej oraz
uwypuklenia klatki piersiowej i okolicy ledzwiowej podczas
sktonu do przodu;

3) ostrosci wzroku za pomoca tablic z optotypami dostosowanymi
do wieku dziecka;

4) widzenia barw za pomoca tablic Ishihary;

5) podwyzszonego cisnienia tetniczego krwi oraz ocena wynikow
przy uzyciu siatek centylowych;

3

Klasa VI szkoty
powszechnej *

Test do wykrywania zaburzen:

1) ) rozwoju fizycznego - pomiary: wysokosci 1 masy ciata, w tym
okreslenie wspolczynnika masy ciata (Body Mass Index - BMI)
oraz ocena wynikéw pomiardw przy uzyciu siatek centylowych.
2) uktadu ruchu, w tym bocznego skrzywienia kregostupa i
nadmiernej kifozy piersiowej za pomocg pionu;

3) ostro$ci wzroku;

4) podwyzszonego ci$nienia t¢tniczego krwi oraz ocena wynikow
przy uzyciu siatek centylowych;

4.

Klasa VIII szkoty
powszechnej *

Test do wykrywania zaburzen:

1) ) rozwoju fizycznego - pomiary: wysoko$ci i masy ciala, w tym
okreslenie wspotczynnika masy ciata (Body Mass Index - BMI)
oraz ocena wynikow pomiarow przy uzyciu siatek centylowych.
2) uktadu ruchu, w tym bocznego skrzywienia kregostupa 1
nadmiernej kifozy piersiowej za pomocg pionu;
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3) ostrosci wzroku;
4) shuchu (badanie orientacyjne szeptem);

przy uzyciu siatek centylowych;

5) podwyzszonego cisnienia tetniczego krwi oraz ocena wynikow

5/ Ostatnia klasa Test do wykrywania zaburzen:

ponadpodstawowej | okreslenie wspotczynnika masy ciata (Body Mass Index - BMI);
2) ostro$ci wzroku;
3) cis$nienia tetniczego krwi.

szkoty 1) rozwoju fizycznego - pomiary: wysokos$ci i masy ciata, w tym

*) w przypadku powtarzania klasy nie wykonuje si¢ testow.

Profilaktyczne badania lekarskie tzw. bilanse wykonuje sie na nastepujacych etapach
edukacji:

Roczne obowigzkowe przygotowanie przedszkolne;
Klasa III szkoly powszechnej;

Klasa VI szkoty powszechnej;

Klasa VIII szkoly powszechnej;

K R B

Ostatnia klasa szkoty ponadpodstawowe;.

Badania wykonywane sa w poradniach lekarza rodzinnego zgodnie ze zloZzona deklaracja

wyboru lekarza przez rodzicow/opiekunéw ucznia.

Uzasadnienie:
Glownym celem testu przesiewowego jest wczesne wykrywanie zaburzen tzn. w

okresie, gdy mozna jeszcze odwrocic proces chorobowy lub zahamowac temp jego rozwoju.
Wybor grup badanych wykonuje si¢ w grupach wieku (okresach rozwoju) , w ktérych dane
zaburzenie najczeSciej si¢ ujawnia lub poglebia. W odniesieniu do dzieci i mlodziezy w
wieku szkolnym bierze si¢ pod uwage takze zadania edukacyjne.

Klasa VIII szkoty powszechnej to bedzie czas wyboru dalszego etapu ksztalcenia
np. szkoty branzowej z naukg zawodu. Uczniowie, ktorzy wybiorg takg szkote beda poddani
badaniom w Poradni Medycyny Pracy dla mtodocianych pod katem wyboru przyszitego
zawodu. W zwigzku z powyzszym zasadnym bytoby wykonanie badania lekarskiego w
klasie VIII szkoty powszechnej .

Ponadto przy proponowanych rocznikach znacznie zwigkszytaby si¢ wykonalno$¢ badan
lekarskich, zatem osoby z dodatnimi wynikami testow przesiewowych bylyby poddane

dalszej diagnozie lekarskiej i zostaloby podje¢te niezbedne leczenie . Wysoki odsetek
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wykonania badan lekarskich méglby zapewni¢ poprawe jakosci opieki nad uczniami

/wychowankami.

Bezposrednie kierowanie do specjalistow przez pielegniarke srodowiska
nauczania i wychowania/higienistke szkolna.

Od poczatku roku 2015 tylko lekarz rodzinny moze wystawi¢ skierowanie do lekarza
okulisty i dermatologa. Zasadnym jest nadanie uprawnien pielegniarce $rodowiska
nauczania i wychowania do wystawiania skierowan bezposrednio do lekarza okulisty z

pomini¢ciem lekarza podstawowej opieki zdrowotne;.

Uzasadnienie:

W tabeli 7 ,,Rodzaje testow przesiewowych, klasa w ktorej badani sg uczniowie oraz
zasady postgpowania w stosunku do uczniow z dodatnim wynikiem testu” str. 24 ,,Standardy
w profilaktycznej piece zdrowotnej nad uczniami sprawowanej przez pielggniarke lub
higienistke szkolng i lekarza podstawowej opieki zdrowotnej” Instytut Matki i Dziecka
Zaktad Medycyny Szkolnej Warszawa 2003 zaleconym postgpowaniem w stosunku do
ucznidow z dodatnim wynikiem testow w kierunku wykrywania nieprawidtowos$ci narzadu
wzroku jest skierowanie do lekarza okulisty.

Ponadto bezposrednie skierowanie do lekarza okulisty skraca droge podjecia

niezbgdnego leczenia i skutkuje poprawa jakos¢ opieki nad uczniem.
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VI. Wspolpraca lekarz - pielegniarka szkolna

Profilaktyczna opieka zdrowotna nad uczniami w §rodowisku nauczania i wychowania

jest adresowana do calej populacji uczniowskiej. Pielegniarka na terenie szkoty jest jedynym

profesjonalnym pracownikiem medycznym, udzielajacym catej spotecznosci szkolnej

wsparcia merytorycznego w zakresie zdrowia uczniow.

1.

W swojej dziatalno$ci wspoltpracuje z lekarzem poz w zakresie:

Kierowania do lekarza uczniéw z dodatnimi wynikami testow przesiewowych, w celu

uzyskania zalecen odno$nie dalszego postgpowania w przypadku potwierdzenia wyniku

testu lub ewentualnej opinii specjalisty;

Prowadzenia wstgpnego postepowanie w programie profilaktycznych badan lekarskich:

zaklada karte badania, zbiera wywiad od nauczyciela i1 rodzicow, wykonuje testy

przesiewowe, informuje o wstepnych ich wynikach ucznia i rodzicéw oraz kieruje ucznia

z rodzicami na badanie profilaktyczne do lekarza pierwszego kontaktu. Po uzyskaniu z

powrotem karty profilaktycznego badania analizuje wyniki badania , informuje

nauczyciela wf o kwalifikacji do grup wf, planuje dalsza opieke opierajac si¢ na
zaleceniach lekarza umieszczonych w karcie badania®;

Konsultacji w przypadkach trudnych - szczegdlnie w opiece nad uczniami

niepetnosprawnymi i z chorobami przewleklymi oraz wykonuje zlecenia lekarskie

wobec ucznioéw wymagajacych specyficznej, wzmozonej opieki.

Zadania lekarza w opiece profilaktyczne;j:

a. wspiera pielggniarke/higienistke szkolna, udzielajac jej informacji o stanie zdrowia
ucznia i wydaje zalecenia zdrowotne;

b. ma obowiazek udzieli¢ takiej informacji pielegniarce, aby ona moglta zapewnic
opieke adekwatng do potrzeb ucznia w szkole;

c. wydaje zlecenie na podawanie okreslonych lekéw lub wykonywanie zabiegow przez
okreslony czas, w razie ataku lub zaostrzenia si¢ przewlektej choroby lub na state
(np. podawanie lekéw przeciwpadaczkowych);

d. Badanie profilaktyczne przeprowadza lekarz sprawujacy stala opieke nad danym

dzieckiem, w obecnos$ci rodzicow, do ukonczenia przez dziecko 16 roku zycia;

> red. A.Oblacinska, W.Ostrega Standardy i metodyka pracy pielegniarki i higienistki szkolnej IMiD Zaktad
Medycyny Szkolnej Warszawa 2003 str. 209
Stamze str. 210
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c.

Uczniowie powyzej 16 roku zycia mogg sami zglasza¢ si¢ na profilaktyczne badanie

lekarskie. W razie potrzeby lekarz powinien skontaktowac si¢ z ich rodzicami;

f. Zadaniem lekarza podstawowej opieki zdrowotnej jest sprawdzenie czy u wszystkich

pacjentow na jego liScie aktywnej, ktorzy sa w grupach wieku objetych

profilaktycznymi badaniami lekarskim, badania te zostaty wykonane.

2. Zadania pielegniarki/higienistki szkolna, ktdra jest zobowigzana do:

3.

a.

zachowania tajemnicy medycznej, przechowywania dokumentacji zdrowotnej

ucznia w odpowiednich warunkach;

posiadania uprawnien do podawania lekow oraz wykonywania zabiegdéw

pielegnacyjnych i leczniczych na zlecenie lekarza;

koordynacja profilaktycznych badafh lekarskich jest zadaniem pielegniarki /

higienistki szkolnej, ktora:

e przeprowadza obowigzujace w danym wieku testy przesiewowe;

e zaklada Karte i wypelnia przeznaczong dla siebie cz¢s$¢ formularza;

e zwraca si¢ do wychowawcy klasy o wpisanie jego opinii w Karcie;

e przekazuje Karte rodzicom, zobowigzuje ich do wypelnienia czg¢sci Karty dla
nich przeznaczonej 1 do zgloszenia si¢ z dzieckiem na profilaktyczne badanie
lekarskie do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pod opieka ktorego
znajduje si¢ dziecko;

W przypadku, gdy mimo monitow pielegniarki/higienistki szkolnej rodzice nie

zglaszaja si¢ z dzieckiem na profilaktyczne badania lekarskie, pielegniarka powinna

przeprowadzi¢ wywiad Srodowiskowy w domu ucznia i zachgci¢ rodzicow do
zgloszenia si¢ na badanie;

W przypadku, gdy nadal istnieja przeszkody w realizacji tego badania pielegniarka

powinna powiadomi¢ o tym fakcie dyrektora szkoly oraz lekarza podstawowej

opieki zdrowotnej sprawujacego opieke lekarska nad uczniem.’

Warunki efektywnos$¢ badan

Efektem profilaktycznego badania lekarskiego powinna by¢ wnikliwa ocena stanu

zdrowia ucznia, wykrycie ewentualnych zaburzen, zlecenie niezbednych dziatan

prewencyjnych, diagnostycznych, leczniczych, korekcyjnych lub rehabilitacyjnych (w tym

7 A. Oblacinska, B. Woynarowska Profilaktyczne badania lekarskie i inne zadania lekarza w opiece
zdrowotnej nad uczniami Poradnik dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej IMiD Zaktad Medycyny
Szkolnej Warszawa 2002 str. 58;
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takze orzecznictwo dla potrzeb ucznia i szkoly, wskazoéwki dla pielggniarki szkolnej) oraz
udzielenie uczniom i ich rodzicom porady dotyczacej warunkéw i stylu zycia (zachowan
zdrowotnych).

Kryterium efektywnos$ci (jakosci) badania powinno by¢ takze poczucie satysfakcji
ucznia, jego rodzicéw, a takze satysfakcja lekarza z przeprowadzonego badania i
wzajemnych kontaktéw. Satysfakcja z badania i akceptacja zalecen lub porad lekarskich, a
nastepnie ich przestrzeganie przez mlodych pacjentéw i ich rodzicéw sprzyja podejmowaniu
przez nich dziatan na rzecz zdrowia. Satysfakcja pacjentow (klientow) jest obecnie
postrzegana jako wazny element jakosci ochrony zdrowia. Jej odczuwanie zalezy od wielu
czynnikow, w tym gtownie relacji migdzy subiektywna oceng¢ przebiegu badania, a
oczekiwaniami ucznia lub jego rodzicoéw. Oczekiwania te, z kolei, zalezg m.in. od wiedzy,
tradycji 1 do $wiadczeni rodzicow 1 ich dzieci. W spoleczefistwie polskim nadal panuje
przekonanie, ze profilaktyczne badania lekarskie uczniow powinny by¢ wykonywane w
szkole, bez ,,0obciagzania” rodzicéw. Nalezy zatem spodziewac si¢, ze duzy odsetek rodzicéw
bedzie negatywnie nastawionych do samego faktu zgloszenia si¢ na to badanie z dzieckiem,
co moze wplywa¢ takze na poziom ich satysfakcji z tego badania. Efektywnos$é
profilaktycznych badan lekarskich zalezy zatem od wielu czynnikéw. Ponizej wymieniono
najwazniejsze ich grupy.

3.1. Organizacja badania
W organizacji badan nalezy zwroci¢ uwage na nastepujace elementy:
e jasna informacja od pielegniarki lub higienistki szkolnej dla uczniéw i ich rodzicow
o celu, potrzebie 1 obowigzku wykonania profilaktycznego badania lekarskiego;

o statos$¢ 1 cigglos¢ opieki lekarskiej nad dzieckiem, dostepnos¢ jego indywidualnej

dokumentacji medycznej;

e dogodne dla rodzicéw i uczniow dni i godziny badania;

e zapewnienie odpowiedniego czasu na badanie (co najmniej 20 minut), unikanie

pospiechu lub co najmniej nie okazywanie przez lekarza presji czasu.®

8 tamze str. 59
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Rys. 2: Koordynacja profilaktycznych badan lekarskich

Pielegniarka przeprowadza testy
przesiewowe wsrod uczniow w
danej grupie wiekowej

Pielegniarka zaktada karte badania
profilaktycznego kazdemu
zbadanemu dzicku

4

Pielegniarka zwraca sie do
wychowawcy o wpisanie informacji
o danym podopiecznym w karcie
badania

Pielegniarka nanosi na karte
badania wyniki pomiaréw oraz
swoich obserwacji

4 -

Pielegniarka przekazuje karte
badania rodzicomi zobowiazujeich
do wypetnienia czesciformularza
przeznaczonego dla rodzicow

1

Pielegniarka planuje dalszg opieke
nad uczniem
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VII. Dostepnos¢ do Swiadczen pielegniarki Srodowiska nauczania
i wychowania/higienistki szkolnej

Pielegniarka $rodowiska nauczania i wychowania /higienistka szkolna obejmuje

opieka dzieci i mtodziez szkolng poczawszy od oddziatow obowigzkowego przygotowania

przedszkolnego w szkotach podstawowych do ostatniej klasy szkoly ponadgimnazjalne;j,

z wylaczeniem szkoét dla dorostych.

Tabela 4: Propozycja zmiany dostgpnosci do $wiadczen pielegniarki §rodowiska nauczania

1 wychowania/higienistki szkolne;j

Propozycja

Uzasadnienie

Swiadczeniodawca zapewnia dostgpno$é
do $wiadczen w miejscu ich udzielania od
poniedziatku do piatku, z wylaczeniem dni
ustawowo wolnych od pracy, w dniach

e Tylko w warunkach realizacji §wiadczen
pielegniarki szkolnej okresla si¢ jeden
etat przeliczeniowy —w pozostatych
zakresach poz $wiadczeniodawca sam
okresla swoj harmonogram;

maksymalng liczbe uczniow w zaleznosci

od rodzaju szkoty:

*+ 800 (+10%) uczniow -
podstawowa — Szkota typu [

* 1000 (+10%) ucznidow — gimnazjum 1
liceum, liceum profilowane (bez nauki

szkole),  szkota

szkotla

w warsztatach w

artystyczna na prawach gimnazjum lub

prowadzenia  przez szkote  zajec L )
dydaktycznych, zgodnie z harmonogramem * T.y T K wgrunkach r.eallzaCJl sw1adczen
o . pielegniarki szkolnej okreslono liczbe
pracy Swiadczeniodawcy, Z | ucznidw na etat przeliczeniowy, a nie na
uwzglednieniem  liczby  uczniow  oraz | jedng pielegniarke tak jak w pozostatych
planem lekcji w  danej placowce | zakresach $wiadczen uregulowanych w

o$wiatowe;j. Zarzadzeniach Prezesa NFZ;
e Elastyczne regulowanie czasem, pozwoli
) zaplanowac dziatania na rzecz wszystkich
uczniow, jak tez mie¢ na uwadze
Swiadczenia lecznicze w stosunku do
uczniéow, ktorzy wymagaja opieki w
ramach czynnego poradnictwa
(uczniowie z przewleklymi chorobami

np. z cukrzyca).

Pielegniarka obejmuje swoja opieka | ¢ Przy zalozeniu znaczacego podwyzszenia

stawki kapitacyjnej (warunek sine gua
non) na ucznia obnizenie liczby uczniéw

objetych opieka w poszczegdlnych

rodzajach placowek wptynie znaczaco na:

a. poprawe dostepnosci 1 jakosci
swiadczen zdrowotnych
realizowanych przez pielegniarke
szkolna;
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liceum, szkota policealna z okresem
ksztatcenia nie dtuzszym niz 2,5 roku —

Szkota typu I,

* 800 (+10%) ucznidéw - szkoty
prowadzace nauke¢ zawodu z warsztatami
1 pracowniami zawodowymi w szkole, z
klasami integracyjnymi i sportowymi
oraz szkotly sportowe — Szkota typu II;

b. poswiecenie wickszej uwagi uczniom
mlodszym, mato samodzielnym
potrzebujacym wigcej czasu na
realizacj¢ §wiadczen zdrowotnych

c. poswiegcenie wiekszej uwagi uczniom
mlodszym, przebywajacym czgsto w
swietlicy szkolnej,

d. poswiecenie wigkszej uwagi uczniom

czesciej ulegajacej wypadkom i
urazom z klas integracyjnych,
uprawiajagcych sport 1 nauke w
warsztatach;

e. zwickszenie zainteresowania 1
zaangazowania pielegniarki w pomoc
w rozwigzywaniu problemow
uczniow;

f. czestsza obecno$¢ pielegniarki w
placéwee;

g. dluzszy kontakt z uczniem;

h. efektywne wykorzystanie czasu pracy
pielggniarki;

1. poprawg organizacji pracy;
wskaznikow
uproszczenie

pracy/obecnosci

Propozycja  zniesienia
etatowych ~ spowoduje
przeliczania  czasu
pielegniarki w placoéwce;
Zwickszenie dostepnosci umozliwi w
pelni realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych
na rzecz ucznidw z réznymi potrzebami
zdrowotnymi oraz dodatkowych
$wiadczen odrebnie finansowanych;
Proponuje si¢ zniesienie wskaznikow i
wspotczynnikow finansowych typ A,B,C
w szkotach ogdlnych — nie wszystkie
dzieci chorujace na choroby przewlekte, a
uczeszczajagce do  szkét  masowych
(ogdlnych) sa w posiadaniu orzeczenia o
niepetnosprawnosci, powoduje to
nierowng dostepnos¢ do $wiadczen
pielegniarki w placowkach, w ktérych
uczniowie nie posiadaja orzeczen;
Proponowana  liczba  uczniow w
gimnazjum i liceum jest zwigzana z tym,
ze miodziez jest rzadziej narazona na
wypadki i urazy w szkole, w przypadku
przewlektych problemoéw zdrowotnych —
bardziej samodzielna.
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W szkotach sportowych, z klasami
sportowymi oraz z naukg w warsztatach i
pracowniach zawodowych na terenie
placowki w ktorych odbywaja sie:

. egzaminy zawodowe;

. zawody sportowe organizowane
przez dang placowke szkolno-oswiatowa.

Pielggniarka zapewnia opieke zdrowotna
w szkole w czasie godzin dydaktycznych
zgodnie z harmonogramem pracy.

SZKOLY SPECJALNE I KLASY SPECJALNE DLA DZIECI I MLODZIEZY

Propozycja

Uzasadnienie

Liczba uczniow objetych opieka przez

pielegniarke zalezy od rodzaju i stopnia

niepetnosprawnosci uczniow i specyfiki

danej szkoly — Szkota typu III

Typ ucznia IIT A :

e uczniowie z uposledzeniem
umystowym w stopniu lekkim, sprawni
ruchowo;

e Niewidomi iniedowidzacy ; glusi i
stabowidzacy , przewlekle chorzy (w
tym osoby w szkotach dla dzieci 1
mlodziezy niedostosowane;);

e Uczniowie niepelnosprawni ruchowo a
sprawni intelektualnie

Maksymalna liczba uczniéw na jedna
pielegniarke 170 osob

Brak w dotychczasowych zapisach:

e uczniéw niewidomych;

e uczniéw ghuchych;

e ucznidw niepetnosprawnych ruchowo
a sprawnych intelektualnie, ktorzy
ksztatcg si¢ w osrodkach specjalnych
np. Specjalny Osrodek Szkolno-
Wychowawczy w Policach

Szkoty specjalne to placowki o niewielkiej
liczbie ucznidw, etat pielegniarki
zabezpieczy w pelni opieke nad
wychowankami. Obecnie w szkotach
specjalnych pracuja jednoczesnie 2 lub 3
pielegniarki w jednym gabinecie
profilaktyki zdrowotnej i pomocy
przedlekarskiej.

Mozliwo$¢ indywidualnego ustalenia
harmonogram pracy z ptatnikiem.

Liczba uczniow objetych opieka przez
pielegniarke zalezy od rodzaju 1 stopnia
niepetnosprawnosci uczniow i specyfiki
danej szkoty — Szkota typu III

Typ ucznia III B:

Brak w dotychczasowych zapisach:

e Ucznidéw niepetnosprawnych ruchowo,
a sprawnych intelektualnie z
chorobami przewlektymi, ktorzy
ksztatcg si¢ w o$rodkach specjalnych
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e uczniowie z uposledzeniem
umystowym w stopniu lekkim 1
niepetnosprawni ruchowo;

e uczniowie z uposledzeniem
umystowym w stopniu umiarkowanym
1 sprawni ruchowo.

e uczniowie niepelnosprawni ruchowo, a
sprawni intelektualnie z chorobami
przewlektymi

Maksymalna liczba uczniéw na jedna
pielegniarke 120 oséb

np. Specjalny Osrodek Szkolno-
Wychowawczy w Policach

Szkoty specjalne to placowki o niewielkiej
liczbie ucznidéw, etat pielegniarki
zabezpieczy w pelni opieke nad
wychowankami. Obecnie w szkotach
specjalnych pracuja jednoczesnie 2 lub 3
pielegniarki w jednym gabinecie
profilaktyki zdrowotnej i pomocy
przedlekarskie;.

Mozliwo$¢ indywidualnego ustalenia
harmonogram pracy z ptatnikiem.

Liczba uczniow objetych opieka przez

pielegniarke zalezy od rodzaju i stopnia

niepetnosprawnosci uczniow i specyfiki

danej szkoty — Szkota typu III:

Typ ucznia I C:

e uczniowie z uposledzeniem
umystowym w stopniu umiarkowanym
1 niepelnosprawni ruchowo;

e uczniowie z uposledzeniem znacznym
(bez wzgledu na rodzaj sprawnosci
ruchowej);

e uczniowie niepelnosprawni ruchowo, a
sprawni intelektualnie) ze sprzezonymi
niepetnosprawnosciami

Maksymalna liczba uczniéw na jedna
pielegniarke 40 os6b

e Brak w dotychczasowych zapisach:

Uczniéw niepelnosprawnych ruchowo ze
sprzgzeniami, a sprawnych ruchowo,
ktérzy  ksztalca si¢ w  osrodkach
specjalnych np. Specjalny Osrodek Szkolno
— Wychowawczy w Policach.

e Uscislenie zapisu:

Uczniowie z uposledzeniem znacznym bez
wzgledu na rodzaj niepelnoprawnosci , a
nie taczne kryterium przydziatu do typu
szkoty.

Szkoty specjalne to placéwki o niewielkiej

liczbie  ucznidw, etat  pielegniarki
zabezpieczy w  pelni  opieke nad
wychowankami. Obecnie w szkotach

specjalnych pracuja jednocze$nie 2 lub 3

pielegniarki ~w  jednym  gabinecie
profilaktyki ~ zdrowotnej 1 pomocy
przedlekarskiej.

Mozliwo$¢  indywidualnego  ustalenia

harmonogram pracy z ptatnikiem.
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VIII. Dodatkowe oddzielnie finansowane Swiadczenia realizowane
przez pielegniarki Srodowiska nauczania i wychowania
/higienistki szkolne (fee for service)

1. Profilaktyka wad postawy wsérod uczniéw

2. Profilaktyka otytosci i chordb cywilizacyjnych wynikajacych z nadmiernej masy

ciata wérod uczniow

3. Profilaktyka cukrzycy wsrdd uczniow.

4. Dodatkowo finansowane zadania wykraczajace poza harmonogram pracy

pielegniarki

Ad 1. Profilaktyka wad postawy wsrod uczniow

I. Epidemiologia i opis problemu wsrod uczniow

Wystepowanie wad postawy w wieku rozwojowym ocenia si¢ w przyblizeniu na 50-60%
populacji zaleznie od regionu. Z reguly sa to wadliwe postawy nawykowe, ktore w
znacznym stopniu wplywaja na zwigkszenie w populacji grupy osoéb z wadami postawy. Na
podstawie danych pochodzacych z Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia
(CSIOZ), sporzadzonych w oparciu o druk MZ-11 sprawozdanie o dziatalnosci i
pracujacych w podstawowej ambulatoryjnej opiece zdrowotnej, w populacji dzieci i
mtodziezy w Polsce w roku 2007 zdiagnozowano 417.381 znieksztalcen krggostupa, co
stanowito 5,19 % populacji w wieku 0-18 lat. Zmiany w elementach szkieletowych
bezposrednio zwigzanych z kregostupem (klatka piersiowa, miednica) oraz zaburzenia
pozostatych odcinkéw narzadu ruchu (konczyn dolnych i1 gornych) stanowig w sumie 45-
55% ogdtu wad postawy.’

U czgéci dzieci, pomimo dzialan profilaktycznych, rozwija si¢ wada postawy.
Konieczna jest, zatem profilaktyka drugorzegdowa. Aby byla ona skuteczna, niezbgdne jest
mozliwie wczesne wychwycenie z populacji ucznidow zagrozonych rozwojem wady postawy
poprzez prowadzenie badan przesiewowych wykonywanych przez pielegniarke srodowiska
nauczania i wychowania oraz profilaktycznych badan lekarskich (bilanséw zdrowia) - przez

lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Powodzenie dziatan uwarunkowane jest Scistg

° http://www.mz.gov.pl/wwwfiles/ma_struktura/docs/profil_wad_postawy 24022010.pdf Opracowanie
przygotowane przez Zespot Ekspertow Profilaktyka wad postawy u dzieci i mtodziezy w Srodowisku
nauczania i wychowania Warszawa 2009 s.6
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wspotpracg tych osob. W okresie pomiedzy badaniami cze$¢ dzieci powinna by¢ objeta
obserwacja, inne - postepowaniem korekcyjnym.
Problem wad postawy ciata jest tematem publikacji o r6znym charakterze i pozostaje nadal
nierozwigzany. Jest on jednak wazny przynajmniej z dwéoch powodow:
1. Nieprawidlowosci tego typu wystepuja coraz czesciej w populacji dzieci i mlodziezy;
2. Nieprawidlowosci tez nie s3 wylacznie defektem kosmetycznym, ale moga w
przysztosci stanowi¢ przyczynge powaznych zaburzen krazeniowo-oddechowych,
prowadzi¢ do uposledzenia sprawnosci i wydolnos$ci ogolnej oraz do zespotow bolowych
kregostupa iz probleméw ginekologicznych u kobiet itp.
Optymalny rozwoj, zdrowie, przyszios¢ dzieci iz mtodziezy to przedmiot troski nie tylko
rodzicow ale calego spoleczenstwa, poniewaz prawidtowa postawa ciata ma duze znaczenie
w wielu aspektach:
e biologicznym — sprzyjajac zdrowiu;
e psychologicznym — wzmagajac poczucie wlasnej wartosci;
e socjologicznym — jeste$ pozytywnie odbierana przez spoteczenstwo.
Sylwetka cztowieka ksztaltuje si¢ przez wiele lat. Pojawiaja si¢ w tym okresie zagrozenia
dla jakosci postawy tzw. skokow wzrostowych, przypadajacych na okres okoto 6-8 lat iz
okoto 11-16 lat (w tym u dziewczat 11-13 lat, a u chtopcéw 13-16 lat). W tych okresach
rozwoju uklad mig$niowy nie nadgza za szybkim wzrostem koscca. To wtedy mtody

cztowiek jest najbardziej podatny na wplyw réznych czynnikdéw zewngtrznych, zard6wno

tych pozytywnych jak 1 negatywnych.

II. Kryteria wedlug, ktorych pielegniarka dokonuje klasyfikacji uczniow do grupy
ryzyka
1. Pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania wykonuje testy przesiewowe u dzieci

w wieku szkolnym, ktérych celem jest wykrycie nastgpujacych zaburzen narzadu ruchu:

e Bocznego skrzywienia kregostupa (skoliozy) — choroby polegajace; na
znieksztalceniu osi kregostupa co najmniej w jednej ptaszczyznie; wystgpuje ona u
okoto 2-4% dzieci 1 mtodziezy;

e Nadmiernej kifozy piersiowej, podejrzenie choroby Scheuermanna, polegajacej na

powolnym narastaniu przodopochylenia krggostupa piersiowego i powstania

tamze s.6
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charakterystycznego zaokraglenia plecéw; wystepuje ona u okoto 3-5% populacji,
najczesciej u chlopcow w wieku 14-17 lat;
Znieksztalcenia statycznych konczyn dolnych: kos$lawosci kolan i stop plasko-

koslawych stwierdzanych u kilku procent populacji.

II1. Grupy ryzyka:

Uczniowie z potwierdzonymi przez lekarza poz/ rodzinnego/ pierwszego kontaktu i

specjaliste problemami zdrowotnymi w zakresie wad postawy jako priorytetu zdrowotnego

zawartego w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie

priorytetow zdrowotnych.

IV. Swiadczenie zdrowotne pielegniarki sSrodowiska nauczania i wychowania dla
jednego ucznia ze potwierdzonym problemem zdrowotnym obejmuje:

1. Wywiad i przeprowadzenie oceny aktywnosci fizycznej u dzieci'

1

2. Edukacja zdrowotna w zakresie wyrobienia u ucznia nawyku ksztaltowania prawidtowe;j

postawy ciata obejmuje:

zapewnienia ergonomicznych warunkow pracy ucznia w domu (meble dostosowanie
do wieku i budowy dziecka, wiasciwe o$wietlenie miejsca pracy ucznia);

zdrowego stylu zycia, utrzymania aktywnosci fizycznej na wtasciwym poziomie;
racjonalnego odzywiania i wptywu sposobu odzywiania na stan zdrowia;
utrzymania wlasciwej masy ciata;

przestrzeganie zasad bezpieczenstwa i1 higieny ¢wiczen gimnastycznych;

samokontrole i samoobserwacjg;

2. Edukacja rodziny ucznia (przekazywanie informacji i wskazowek dotyczacych zasad

higieny, zachowan zdrowotnych oraz samokontroli i samoobserwacji;

3. Doradztwo dla dyrektora szkoty w sprawie

* zapewnienie ergonomicznych warunkéw pracy ucznia w szkole (tawki
dostosowanie do wieku 1 budowy dziecka);

* zapewnienia warunkow do wiasciwej realizacji zaje¢ wychowania fizycznego
(miejsce, sprzet, przybory, bezpieczne i higieniczne warunki przygotowania si¢

do zaje¢ - przebieralnie, natryski);

' red. A.Oblacifiska, W.Ostrega Standardy i metodyka pracy pielegniarki i higienistki szkolnej IMiD Zaktad
Medycyny Szkolnej Warszawa 2003 str. 156
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» Udziat w planowaniu, realizacji i ocenie edukacji zdrowotnej;
» Zwickszenie aktywnosci fizycznej w codziennym zyciu szkoty;
4. Zapobieganie stygmatyzacji, wykluczeniu i przemocy.

5. Migjsce realizacji — gabinet profilaktyki i pomocy przedlekarskie;j.

Ad. 2 Profilaktyka otylosci i chorob cywilizacyjnych wynikajacych z nadmiernej
masy ciala wsrod uczniow

I. Epidemiologia

W Polsce przeprowadzono wiele badan dotyczacych czgstosci wystepowania
nadwagi i otyloSci wsrod mlodziezy w okresie dojrzewania. Ogdlnopolskie badanie
przeprowadzone przez Instytut Matki 1 Dziecka w Warszawie w 1995 r. objeto ponad 2 min
dzieci 1 mlodziezy (A. Oblacinska, M. Wroclawska, B. Wojnarowska, ,,Czesto$¢
wystepowania nadwagi i otytosci w populacji w wieku szkolnym w Polsce oraz opieka
zdrowotna nad uczniami z tymi zaburzeniami”, Pediatria Polska 1997). Badanie powt6rzono
w 2005 r. na reprezentatywnej probie ponad 8,3 tys. uczniow gimnazjow w wieku 13-15 lat.
Stwierdzono wystgpowanie nadwagi u 9% 1 otytosci u 4,5% badanych (cz¢sciej u dziewczat
- 5,7% niz u chlopcéw - 3,3%). Najwigkszy odsetek uczniow (12% chtopcow i 16%
dziewczat) z nadwagg i otytosciag stwierdzono w grupie 14-latkéw. A zatem wystgpowanie
nadmiaru masy ciata (nadwaga) u 14-15-latkéw zwiekszylo si¢ w ciggu 10 lat 0 2,4% u
chlopcow 1 2% u dziewczat, a otytosci - 0 2% u chtopcow i1 1,5% u dziewczat (raport z badan
ucznidow gimnazjéw w Polsce pt. "Otytos¢ u polskich nastolatkow - epidemiologia, styl
zycia, samopoczucie”, red. A. Oblacinska, M. Jodkowska, IMiDz, Warszawa 2007). W
latach 2007-2010 zrealizowane przez Instytut "Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka” w
Warszawie badania w ramach projektu "Opracowanie norm cis$nienia tgtniczego dzieci i
mtodziezy w Polce OLAF” (na podstawie danych Instytutu "Pomnik - Centrum Zdrowia
Dziecka” - projekt "OLAF” 2007-2010) potwierdzity, ze nadwaga 1 otytos¢ dotyczg ok. 22%
chlopcow 1 18% dziewczynek w szkotach podstawowych; w szkotach gimnazjalnych

odsetek ten jest nieco nizszy, odpowiednio 15% i 12%. '2

II. Kryteria wedlug , ktorych pielegniarka dokonuje klasyfikacji uczniow do grupy
ryzyka:

2 0dpowiedz na interpelacje poselskg nr 913 z dnia 27 stycznia 2012 r udzielona przez Sekretarza Stanu
Ministerstwa Zdrowia Jakuba Szulca
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Nadwaga - warto$¢ wskaznika masy ciata (BMI) , ktory odpowiada wartosci rownej lub
wiekszej od 85 centyla, a mniejszej niz 95 centyl dla ptci 1 wieku.

Otytos¢ - warto$¢ wskaznika masy ciata (BMI) odpowiada wartosci rownej lub wiekszej od
95 centyla dla ptci 1 wieku.

I1I. Grupy ryzyka:

e Uczniowie u ktérych w wyniku testow przesiewowych wskaznik masy ciala (BMI)
odpowiada warto$ci roéwnej lub wigkszej od 85 centyla, a mniejszej niz 95 centyl dla ptci
1 wieku.

e Uczniowie z potwierdzonymi przez lekarza poz/ rodzinnego/ pierwszego kontaktu
1 specjaliste problemami zdrowotnymi w zakresie otytosci jako priorytetu zdrowotnego
zawartego w Rozporzadzeniu ministra zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie

priorytetow zdrowotnych.

IV Swiadczenie zdrowotne pielegniarki srodowiska nauczania i wychowania dla

jednego ucznia z potwierdzonym problemem zdrowotnym obejmuje:

1. Wywiad i przeprowadzenie oceny stanu wiedzy ucznia na temat zasad odzywiania oraz
oceny jego aktywnosci fizycznej;

2. Wykonanie okresowych 1 raz na kwartat pomiar6w antropometrycznych: masy ciata i
wysokosci ciata;

3. Edukacja zdrowotna w zakresie zapobiegania nadwadze 1 otylosci obejmuje:

zasady zdrowego odzywiania;
e nauka samokontroli, samoobserwacji;
e znaczenie aktywnosci fizycznej w okresie rozwoju;
e znaczenie higieny osobiste;j;
4. Edukacja rodziny ucznia (przekazywanie informacji 1 wskazoéwek dotyczacych zasad
higieny, zachowan zdrowotnych oraz samokontroli i samoobserwacji;
5. Zapobieganie stygmatyzacji, wykluczeniu i przemocy;

6. Miejsce realizacji — gabinet profilaktyki i pomocy przedlekarskie;j.
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Ad. 3. Profilaktyka cukrzycy wSrdod uczniow

1. Problem cukrzycy w ujeciu globalnym

W dniu 20 grudnia 2006 r. Zgromadzenie Ogolne Narodow Zjednoczonych rezolucjg nr
61/225 uznalo cukrzyce za jedna z 10 najwazniejszych chordob przewleklych na swiecie,
stanowigca powazny problem dla zar6wno samych chorych jak i dla catych spoleczenstw.
Wedlug danych epidemiologicznych opublikowanych przez Miedzynarodowa Federacje
ds. Cukrzycy okolo 285 milionow ludzi na $§wiecie choruje na cukrzyce, a do roku 2025
liczba ta wzro$nie do ponad 380 milionow.

Prognozy opracowane przez mig¢dzynarodowe organizacje medyczne zajmujace si¢
problematyka diabetologiczng (IDF Euro — International Diabetes Federation — Europea
Region oraz FEND — Federation of European Nurses In Diabetes) przewiduja, iz w ciagu
najblizszych 25 lat liczba chorych moze ulec podwojeniu i przekroczy¢ 10% calej populacji.
W Unii Europejskiej chorobowos$¢ cukrzycy oblicza si¢ na poziomie 8,6% populacji miedzy
20 a 79 rokiem zycia. Oznacza to, ze ponad 31 milionéw obywateli Unii Europejskiej to
chorzy na cukrzyce, aby zobrazowa¢ skale problemu mozna poda¢, ze liczba ta jest rowna
populacji Hiszpanii, Portugalii oraz Litwy. Zaznaczy¢ réwniez nalezy, ze liczba chorych
wzrosta z 7,6% w roku 2003, a prognozy na rok 2025 oscyluja okoto 10% calkowitej
populacji panstw cztonkowskich.

Na terenie Unii Europejskiej w okresie ostatnich 20 lat mamy do czynienia ze stale rosnaca
liczbg zgondéw z powodu powiktan cukrzycy. Cukrzyca wymieniana jest wsrod gtownych
przyczyn choréb uktadu krazenia, utraty wzroku, niewydolno$ci nerek oraz amputacji
konczyn dolnych. Okoto 75-80% chorych na cukrzyce umiera z powodu chordéb uktadu
krazenia — wiodacej przyczyny zgonéw w Europie. Osoby ze stwierdzong cukrzyca typu 2
sa 2-4 krotnie bardziej obcigZone ryzykiem wystapienia choroby niedokrwiennej serca, niz
pozostata czes$¢ spoteczenstwa.

Narastajaca skala epidemii cukrzycy zwigzana jest przede wszystkim ze wzrostem
wskaznika chorobowos$ci w odniesieniu do cukrzycy typu 2, nie mniej jednak wskazniki
chorobowosci rosng réwniez dla cukrzycy typu 1.

Zwrécei¢ nalezy roOwniez uwage na znaczne 1 stale rosngce koszty zwigzane z
epidemia cukrzycy. Koszt podejmowanych dziatan zwigzanych z profilaktyka i leczeniem
cukrzycy cztonkowskich wigkszo$ci krajow cztonkowskich Unii Europejskiej wynosi ponad
10% catosci wydatkéw przewidzianych na opieke zdrowotng (w niektorych przypadkach

suma ta wynosi nawet 18,5%).

47



2 . Problem cukrzycy w Polsce

Szacuje si¢, ze w Polsce obecnie na cukrzyce choruje ponad 2 mln oséb, z czego
okoto 25% stanowig chorzy nie§wiadomi swojej choroby. Chorobowos$¢ z powodu cukrzycy
ogolnej populacji Polski wynosi okoto 6,54% (w tym w populacji m¢zczyzn 5,81% 1 w
populacji kobiet 7,25%). W populacji powyzszej 18 roku zycia wspdlczynnik ten wynosi
8% (w tym w populacji megzczyzn 7,15% 1 w populacji kobiet 8,9% kobiety), natomiast
wsrdd dzieci ponizej 15 roku zycia liczbe diabetykéw szacuje si¢ na 17,7 przypadkow na
100 tys. mieszkancow. Prognozuje si¢, iz w przeciggu najblizszych 15 - 20 lat nastapi
podwojenie liczby chorych na cukrzyce w Polsce.

Z danych Zakladu Ubezpieczen Spotecznych z roku 2011 wynika, iz liczba
wydawanych orzeczen pierwszorazowych dla celow rentowych z powodu niezdolnosci do
pracy zwigzanych z leczeniem cukrzycy oraz wystgpieniem jej powiktan od kilku lat
utrzymuje si¢ na poziomie wynoszacy ponad 1200 nowych $wiadczen rentowych

przyznawanych rocznie.'?

II. Kryteria wedlug, ktorych pielegniarka dokonuje klasyfikacji uczniéw do grupy
ryzyka:

Zdiagnozowane przez lekarzy specjalistow przypadki cukrzycy wsrdd dzieci i mlodziezy.
I1I. Grupy ryzyka:

Uczniowie, u ktorych zdiagnozowana zostata cukrzyca oraz uczniowie pochodzacy z rodzin

ze stwierdzong cukrzyca, obcigzeni genetycznie.

IV. Swiadczenie zdrowotne pielegniarki Srodowiska nauczania i wychowania dla

jednego ucznia z potwierdzonym problemem zdrowotnym obejmuje:

1. Wywiad i1 przeprowadzenie oceny stanu wiedzy ucznia na temat cukrzycy typu 1 jej
powiklan.
2. Edukacja zdrowotna w cukrzycy obejmuje:
¢ nauke¢ samokontroli i samoobserwacji na terenie szkoty;
e zapobieganie powstaniu hipoglikemii;

e zasady stosowania diety w cukrzycy;

13 Informacja prasowa Ministerstwa Zdrowia z dnia 28 pazdziernika 201 Ir.
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e wskazowki radzenie sobie w sytuacjach dnia codziennego;
e znaczenie higieny osobistej;

e znaczenie aktywnosci fizyczne;.

3. Wykonanie czynnos$ci diagnostycznych:

e pomiar poziomu cukru;
e podawania insuliny/ nauka samoobstugi;
e podawanie glukagonu (w przypadku cig¢zkiej hipoglikemii);

e okresowe 1 raz na kwartal pomiar masy ciata.

4. Zapobieganie stygmatyzacji, wykluczeniu i przemocy.

5. Miejsce realizacji — gabinet profilaktyki i pomocy przedlekarskiej.

Ad. 4. Dodatkowo finansowane zadania wykraczajace poza harmonogram pracy

pielegniarki Srodowiska nauczania i wychowania/ higienistki szkolnej

Zabezpieczenie opieki pielegniarskiej podczas:

egzamindow zawodowych;

egzaminOw maturalnych;

zawodow sportowych organizowanych przez placowki szkolne;
festynow organizowanych przez placéwki szkolne;

polkolonii zimowych 1 letnich organizowanych przez placowki szkolne.

Egzaminy maturalne, zawodowe, festyny i zawody sportowe czgsto sg organizowane poza

godzinami pracy pielegniarki lub w dni ustawowo wolne od pracy (np. festyny, zawody

sportowe).

W zwiagzku z powyzszym S$wiadczenia te powinny zosta¢ objete dodatkowym

wynagrodzeniem w oparciu o fee for service.
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IX. Finasowanie Swiadczen zdrowotnych realizowanych przez
pielegniarki Srodowiska nauczania i wychowania/ higienistki
szkolne

1. Stan obecny — finasowanie

Stawka kapitacyjna — 4,59 PLN/miesiac ; od 01.09.2016 — 5,18 PLN/miesigc (roczna -

62,16 PLN)

Profilaktyka fluorkowa — 0,45/miesigc - 5,40 PLN/rok

Stawka kapitacyjna dotyczaca ucznia, korygowana jest wspotczynnikiem odpowiednim dla

typu szkoty, do ktérej uczeszcza uczen i jego charakterystyki zdrowotnej, w nastepujacy

sposob:

Typ szkoly I — szkota podstawowa, gimnazjum, liceum, liceum profilowane (bez nauki

w warsztatach w szkole), szkota artystyczna na prawach gimnazjum lub liceum, szkota

policealna z okresem ksztatcenia nie dtuzszym niz 2,5 roku:

e uczen klasy ogolnej w szkole typu I (typ ucznia I.1) — wspoétczynnikiem 1,0,

e uczen klasy integracyjnej i sportowej w szkole typu I (typ ucznia [.2) — wspotczynnikiem
1,7,

e uczen z niepetnosprawnoscia typu A w klasie ogdlnej szkoty typu I albo oddziale (klasie)
specjalnej w takiej szkole (typ ucznia I.3A) — wspodtczynnikiem 5,0,

e uczen z niepetnosprawnoscia typu B w klasie ogolnej szkoty typu I albo oddziale (klasie)
specjalnej w takiej szkole (typ ucznia I.3B) — wspotczynnikiem 9,4,

e uczen z niepelnosprawnoscig typu C w klasie ogdlnej szkoty typu I albo oddziale (klasie)

specjalnej w takiej szkole (typ ucznia [.3C) — wspotczynnikiem 25,0;

Typ szkoly II (szkota prowadzaca nauke zawodu z warsztatami w szkole, szkota sportowa)

- uczen szkoty typu II (typ ucznia II) — wspotczynnikiem 1,7;

Typ szkoly III (szkota specjalna dla dzieci 1 mlodziezy):

e uczen z niepelnosprawnoscia typu A w szkole typu III (typ ucznia IITA) —
wspotczynnikiem 5,0,

e uczen z niepelnosprawnoscia typu B w szkole typu III (typ ucznia IIB) —
wspoiczynnikiem 9,4,

e uczen z niepelnosprawnoscia typu C w szkole typu III (typ ucznia IIC) —

wspotczynnikiem 25,0
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2. Propozycja finansowania

Stawka kapitacyjna — 8,00 PLN /miesigc (rok kalendarzowy - 96,00 PLN)
Grupowa profilaktyka prochnicy zebow wykonana metoda nadzorowanego szczotkowania

zebow preparatami fluorkowymi w klasach I-VI szkoty podstawowej — 0,90 PLN /miesigc
(rok kalendarzowy :10,80 PLN)

Stawka Kkapitacyjna dotyczaca ucznia, Kkorygowana jest wspoélczyvnnikiem

odpowiednim dla rodzaju szkoly, do ktorej uczeszcza uczen, w nastepujacy sposob:

» Szkota podstawowa — wspotczynnik 1,3 (zwickszona dostgpnosc¢ i obcigzenie zadaniami;

* Gimnazjum i liceum, liceum profilowane (bez nauki w warsztatach w szkole), szkota
artystyczna na prawach gimnazjum lub liceum, szkota policealna z okresem ksztatcenia
nie dluzszym niz 2,5 roku — wspotczynnik 1,0;

» Szkota prowadzaca nauke zawodu z warsztatami w szkole, z pracowniami zawodowymi,
szkota sportowa, z klasami integracyjnymi i sportowymi — wspoOlczynnik 1,3
(zwigkszona dostepnos¢ 1 obcigzenie zadaniami).

» Szkota specjalna i klasy specjalne dla dzieci i mtodziezy:

a) uczen z niepelnosprawnoscia typu A w szkole typu III (typ ucznia I11A)
— wspotczynnik 7,0;

b) uczen z niepelnosprawnoscia typu B w szkole typu III (typ ucznia I1IB)
— wspotczynnik 10;

¢) uczen z niepetnosprawnoscig typu C w szkole typu III (typ ucznia IIIC)

— wspotczynnik 30,0.

3. Dodatkowe oddzielnie finansowane Swiadczenia realizowane przez pielegniarki
srodowiska nauczania i wychowania (fee for service):

e Profilaktyka wad postawy wérdd ucznidow - wycena $wiadczenia dla jednego ucznia
35 PLN /rok kalendarzowy;

e Profilaktyka otytosci i chorobom cywilizacyjnym wynikajacych z nadmiernej masy
ciata wsrod uczniow - wycena swiadczenia dla jednego ucznia 35 PLN/ rok
kalendarzowy;

e Profilaktyka cukrzycy wsrdd uczniéw - wycena §wiadczenia dla jednego ucznia 35

PLN rok kalendarzowy.
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4. Dodatkowo finansowane zadania wykraczajace poza harmonogram pracy

pielegniarki w tym:

egzaminy zawodowe;

egzaminy maturalne;

zawody sportowe organizowane przez placowki szkolne;
festyny organizowane przez placéwki szkolne;

potkolonie zimowe i letnie organizowane przez placéwki szkolne.

Proponowana stawka wynagrodzenia za prac¢ poza ustawowymi godzinami pracy

(Stawka godzinowa — 30,00 PLN /brutto)

Uzasadnienie: uczestnictwo nauczycieli w wymienionych przedsiewzieciach jest objete

dodatkowym wynagrodzeniem.
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X. Profilaktyka i zapobieganie zjawisku wszawicy

. Katalog obowigzkow pielegniarki sSrodowiska nauczania i wychowania przedstawiony w

zataczniku nr 4 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen

gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej nie obejmuje obowigzku

kontroli czysto$ci glowy u ucznidw przez pielegniarke szkolna.

. Pielggniarka lub higienistka szkolna udziela swiadczen z uwzglednieniem wytycznych

w zakresie standardow 1 metodyki pracy pielegniarki 1 higienistki szkolnej,

opracowanych przez Instytut Matki i Dziecka w Warszawie 2003r.

. Zgodnie z zapisami Kodeksu Rodzinnego i Opiekunczego, opieke rodzicielska nad

uczniem (osobg maloletnig) sprawuja jego rodzice. Wtadza rodzicielska powinna by¢
wykonywana tak, jak wymaga tego dobro dziecka i interes spoteczny. Rodzice majg tez

obowigzek troszczy¢ si¢ o jego zdrowie 1 rozwoj fizyczny. W _zwiazku z powyzszym to

rodzice sprawuja opieke nad swoim dzieckiem., czyli dokonuja systematycznych

przegladéw glowy u swoich dzieci.

Kiedy wystapiag watpliwosci identyfikacji problemu pielggniarka podejmuje decyzje
o sprawdzeniu czystosci skéry i wlosow u ucznidow w warunkach indywidualnego
badania zgodnie z przyjetymi standardami.

Zgodnie z przepisami pielegniarka moze odmowi¢ dokonania przegladu (np. w sytuacji
koniecznosci wykonania innych pilnych zadan w danym czasie) powinna jednak
wskaza¢ najblizszy mozliwy termin.

W celu zapobiegania wystgpowania problemu wszawicy pielggniarka pelnigc funkcje
edukatora oraz doradcy dla dyrektora szkoty przeprowadza instruktaz dla rodzicow i

uczniow.

Propozycje, ktore moglyby rozwigza¢ w sposéb systemowy problem wystepowanie
wszawicy w placowkach oswiatowo wychowawczych:

l.

W chwili zgloszenia problemu wszawicy do szkoty dyrektor szkoty/ wychowawcy klasy
lub pielegniarka powinni poinformowaé wszystkich rodzicéw (opiekundéw prawnych)
poprzez dostgpne kanaly informacyjne w szkole (dzienniczek ucznia, dziennik
elektroniczny itp.), ze na terenie szkoty stwierdzono pojedyncze przypadki wszawicy.
Informacje powinno si¢ przesyta¢ podajac podstawowe dane i zalecenia np. ,,w celu

zapobiegania dalszego rozprzestrzeniania si¢ wszawicy 1 likwidacji problemu zaleca si¢
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dokonanie przegladu higienicznego wtoséw u dziecka w dniu biezacym i systematyczne

kontrole glowy w przysztosci”.

. W przypadku stwierdzenia przez rodzicow wszawicy powinni oni by¢ zobowigzani
przepisami do podjecia natychmiastowego leczenia dostepnymi preparatami zgodnie

z zaleceniem producenta zatagczonym do preparatdOw oraz na czas leczenia pozostawié

dziecko w domu 1 powiadomi¢ szkote.

. Z doswiadczenia pracy pielegniarek szkolnych jednoznacznie wynika, ze same
przeglady gtow na terenie placowki oswiatowej nie rozwigzg problemu bez osobistego
zaangazowania rodzicow. Tylko bezposrednie dziatania lecznicze i1 profilaktyczne
rodzicow sg skuteczne w zwalczaniu problemu, poniewaz obejmuja nie tylko ucznia, ale

calg rodzing ucznia.

. Nalezaloby rozwazy¢ mozliwo$¢ nadania uprawnien pielegniarce szkolnej/dyrekc;ji
placowki szkolnej do odsuniecia od zaje¢ szkolnych do czasu wyleczenia

zainfekowanego ucznia z wszawicg. Tak jak to byto w przesztosci — lata 80-te.

. Poniewaz problem istnieje od kilku lat i jest trudny do rozwigzania nalezaloby sie¢
zastanowi¢ nad kampanig medialng dla rodzicow/ opiekunow w jaki sposob dbaé o

zdrowie swojego dziecka oraz jak zapobiega¢ wszawicy u swojego dziecka.

. Nalezy zauwazy¢ bardzo istotny fakt, ze cykliczne przeglady tych samych uczniow w

tych samych klasach moze zosta¢ uznane za dreczenie i1 brak szacunku dla dziecka.
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XI. Infrastruktura — gabinet profilaktyki i pomocy przedlekarskiej

Gabinet profilaktyki i pomocy przedlekarskiej jest wyodrgbnionym miejscem
sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami. Powinien by¢ usytuowany w
budynku szkolnym, w miejscu latwo dostepnym dla ucznidow ulegajacych wypadkom,
naglym zachorowaniu oraz z problemami zdrowotnymi (wytaczajac poddasze i przyziemie).

0d 01.09.2016 obowigzywac bedzie nowelizacja przepisu art. 67 ust. 1 pkt 4 ustawy
o systemie o $wiaty, ktory brzmi ,,Do realizacji zadan statutowych szkota publiczna powinna
zapewni¢ uczniom mozliwo$¢ korzystania z: gabinetu profilaktyki zdrowotnej i pomocy
przedlekarskiej speiniajacego szczegdtowe wymagania, o ktorych mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 22 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 618, z pdzn. zm.23), oraz wyposazonego w sprzet, o ktorym
mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2015 1.
poz. 581, z pdzn. zm.24) w czesci dotyczacej warunkow realizacji $wiadczen
gwarantowanych pielegniarki lub higienistki szkolnej”. W wyniku tej nowelizacji wyraznie
sprecyzowano obowigzek zapewnienia przez szkol¢ publiczng wyposazenia gabinetu
profilaktyki i pomocy przedlekarskiej umozliwiajacego udzielanie §wiadczen zdrowotnych
uczniom przez pielegniarke srodowiska nauczania i wychowania lub higienistke szkolna.
Wyposazenie to obejmuje:

1) meble umozliwiajace ich mycie oraz dezynfekcje;

2) podtogi wykonane z materialow umozliwiajacych ich mycie 1 dezynfekcje;

3) potaczenie podtog ze Scianami wykonane w sposob umozliwiajacych ich mycie 1
dezynfekcje;

4) umywalke z baterig z cieplg 1 zimng woda;

5) dozownik z mydiem w ptynie;

6) dozownik ze srodkiem dezynfekcyjnym;

7) pojemnik z r¢cznikami jednorazowego uzycia i pojemnik na zuzyte reczniki;

8) kozetke medyczng;

9) stolik zabiegowy lub stanowisko pracy - urzadzone i wyposazone stosownie do zakresu
zadan pielegniarki szkolnej;

10) szatk¢ przeznaczong do przechowywania lekow, wyrobow medycznych i1 §rodkow

pomocniczych;

55



11)biurko oraz szafke kartoteczng - przeznaczone do przechowywania dokumentacji
medycznej;

12) wage medyczng ze wzrostomierzem,;

13) parawan;

14) aparat do pomiaru ci$nienia t¢tniczego krwi z kompletem mankietéw dla dzieci i
dorostych;

15) stetoskop;

16) tablice Snellena do badania ostro$ci wzroku;

17) tablice Ishihary do badania widzenia barwnego;

18) tablice - siatki centylowe wzrostu i masy ciala oraz inne pomoce do wykonywania testow
przesiewowych 1 interpretacji ich wynikow;

19) srodki do nadzorowanej grupowej profilaktyki prochnicy zebow;

20) przenos$na apteczka pierwszej pomocy wyposazona w:

a) gaziki jalowe, gaze jatowa, bandaze dziane i elastyczne, chuste trojkatna, przylepiec,
przylepiec z opatrunkiem, rekawiczki jednorazowe, octawian glinu (altacet), wode
utleniong, S$rodek odkazajacy skore, tabletki przeciwbolowe 1 rozkurczowe,
neospasming, maseczke twarzowa do prowadzenia oddechu zastepczego, szyny
Kramera lub opaski stabilizujace, staz¢ automatyczna, nozyczki, pakiet do
odkazania.

21)sprzet komputerowy 1 dostgp do Internetu w celu prowadzenia dokumentacji
elektronicznej oraz realizacji zadan zwigzanych z szeroko pojetym e-zdrowiem oraz

bezposrednia tacznos¢ telefoniczng.

Zestaw przeciwwstrzasowy finansowany ze Srodkow platnika, a zakupiony przez
Swiadczenidawcow:

Zestaw przeciwwstrzasowy, w sktad ktorego wchodza: — Natrii chloridum 0,9% — roztwor
do wstrzykiwan, — Hydrocortisonum hemisuccinatum — proszek 1 rozpuszczalnik do
sporzadzania roztworu do wstrzykiwan lub infuzji lub odpowiedniki terapeutyczne, —
Glucosum 20% — roztwor do wstrzykiwan, — ptyny infuzyjne: — Glucosum 5% — roztwor do
infuzji, — Natrii chloridum + Kalii chloridum + Calcii chloridum dihydricum — (8,6 mg + 0,3

mg + 0,33 mg)/ml — roztwor do infuzji dozylnych,
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Tabela 5: Wyposazenie gabinetu profilaktyki i pomocy przedlekarskiej do wykonywania

testow przesiewowych

Test przesiewowy do
wykrywania zaburzen

Sprzet i pomoce do wykonywania testow
przesiewowych interpretacji ich wynikow

Rozwoju fizycznego

Waga lekarska

Tasma z podziatka o doktadno$ci do 1 mm przyklejona
do $ciany lub wzrostomierz

Ekierka duza

Siatki centylowe wysokos$ci i masy ciala oraz BMI

Narzadu wzroku:
o Zeza

e Nieprawidlowej

ostrosci wzroku

e Zaburzen widzenia
barwnego

Latarka wytwarzajaca waska wigzke promieni do
badania odbicia $wiatta na rogéwkach (test
Hirschberga)

Tablice do badania ostro$ci wzroku

Ostona oka nie badanego, wskaznik do pokazywania
znakow na tablicy

Tablice pseuoizochromatyczne Ishihary do badania
widzenia barwnego

Narzad stuchu:
e Uszkodzenie stuchu

Zestawy stow do orientacyjnego badania stuchu
szeptem

Narzad ruchu :
e Bocznego skrzywienia
kregostupa

e Nadmiernej kifozy
piersiowej

e Znieksztalcen
statycznych konczyn
dolnych

Pion do badania przebiegu osi dlugiej kregostupa
Ekierka duza
Dermograf

Pion do badania wielkosci kifozy piersiowej

Pion do badania ustawienia osi dtugiej podudzia i piety
Linijka z podziatka centymetrowa

Podwyzszonego cisnienia
tetniczego krwi

Aparat do mierzenia cis$nienia tetniczego krwi z
mankietami roznej szerokosci

Stuchawki lekarskie

Tabele do interpretacji wynikdw pomiaru ci$nienia
tetniczego krwi

Zrodlo: Tabela 3 Testy przesiewowe oraz sprzet i pomoce do ich wykonywania i interpretacji wynikéw str. 19
»Standardy w profilaktycznej piece zdrowotnej nad uczniami sprawowanej przez pielegniarke lub higienistke
szkolna i lekarza podstawowej opieki zdrowotnej” Instytut Matki I Dziecka Zaktad Medycyny Szkolnej

Warszawa 2003.
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Siatki centylowe

Nalezatoby ustali¢ jakimi siatkami centylowymi maja postugiwac si¢ Swiadczeniodawcy.
W latach 2007 -2012 Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” koordynowal projekty
OLAF 1 OLA na podstawie danych reprezentatywnych dla populacji dzieci i mlodziezy w
Polsce w wyniku ktorych zostaly opracowane siatki centylowe wysokos$ci, masy ciala,
wskaznika BMI i ci$nienia t¢tniczego krwi.

Siatki centylowe dzieci i mtodziezy w wieku 3- 18 lat: 4

e Centyle BMI chtopcow w wieku 3-18 lat

e (Centyle BMI dziewczat w wieku 3-18 lat

e (Centyle cisnienia krwi chtopcéw wedtug wieku

e Centyle ci$nienia krwi chlopcow wedtug wysokosci ciala
e Centyle ci$nienia krwi dziewczat wedlug wieku

e Centyle ci$nienia krwi dziewczat wedlug wysokosci ciata
e Centyle masy ciata chtopcow w wieku 3-18 lat

e Centyle masy ciala dziewczat w wieku 3-18 lat

e Centyle wysokosci ciata chtopcoéw w wieku 3-18 lat

e Centyle wysokosci ciata dziewczat w wieku 3-18 lat

Zasadnym byloby ujednolicenie sitek centylowych w calym kraju.

Dopuszczalny wyjatek moga stanowi¢ siatki centylowe uzywane w danym regionie kraju
pod warunkiem uzywania tych samych siatek centylowych przez wszystkich

swiadczenidawcow na danym terenie np. w wojewodztwie.

4 www.czd.pl/index.php?option=com_content&view=article&id...
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Odplatnosci za uzytkowanie gabinetow profilaktyki i pomocy przedlekarskiej

Do chwili obecnej nie zostal uregulowany problem ponoszenia odptatnosci za
uzytkowanie gabinetéw profilaktyki i pomocy przedlekarskiej przez pielggniarki srodowiska
nauczania 1 wychowania. Zagadnienie bylo szeroko omawiane przez Krajowe
Stowarzyszenie Pielggniarek Medycyny Szkolnej w 2012 w dokumencie ,,Problemy w
realizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami realizowanej przez pielggniarki

szkolne” .

B Tak ponosi
odplatnosé
31%
B Nie ponosi
odplatnosci
B9%

Wykres 5. Odsetek §wiadczeniodaweow, ktdrzy obciazani sa optatami za uzytkowanie gabinetow
profilaktyki i pomocy przedlekarskiej (zrodto: Krajowe Stowarzyszenie Pielggniarek Medycyny Szkolnej)

Od $wiadczeniodawcdw pobierane sa nastepujace rodzaje optat:

. CZynsz;

. pokrycie kosztow utrzymania gabinetu profilaktyki i pomocy przedlekarskiej takich
jak energia, woda, sprzatanie, konserwacja;

. podatek od nieruchomosci.

Dane w tabeli nr 5 pozwalaja dostrzec, iz od podmiotéw realizujacych profilaktyczne
$wiadczenia zdrowotne na terenie szkoty pobierany jest szeroki rodzaj odptatnosci.
64,1% gmin przenosi obowigzek podatkowy, pobierajac podatek od nieruchomosci

od podmiotow realizujacych §wiadczenia zdrowotne na terenie szkoty, co nie jest zgodne

z obowigzujacym prawem.
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Uzasadnienie:

Na podstawie art. 3 ust.1 ustawy o podatkach i optatach lokalnych (Dz.U.2010.95.613),
obowigzek podatkowy w podatku od nieruchomosci przechodzi na posiadacza
nieruchomosci tylko w przypadku lub ich czegsci stanowigcych wtasnos¢ Skarbu Panstwa lub
jednostki samorzadu terytorialnego, jesli posiadanie wynika z umowy zawartej bezposrednio
z wlascicielem.

Umowy dotyczace korzystania z gabinetow profilaktyki 1 pomocy przedlekarskiej w celu
udzielania $wiadczen zdrowotnych przez pielegniarki szkolne, do zasady zawierane
sa ze szkola. W zwigzku z tym podatnikiem podatku od nieruchomosci w stosunku
do nieruchomosci lub ich czesci zajetych na udzielanie Swiadczen zdrowotnych jest szkota,
a nie podmioty prowadzace gabinety profilaktyki i pomocy przedlekarskie;j.

8,7 % gmin jednoczesnie pobiera czynsz i podatek od nieruchomosci.

7,6 % pobiera optaty za utrzymanie pomieszczenia przeznaczonego na gabinet profilaktyki

1 pomocy przedlekarskiej oraz jednoczesnie podatek od nieruchomosci.

Rodzaj odplatnosci Udzial %
Gmina pobiera podatek od nieruchomosci 47,8%
Gmina pobiera czynsz 1 podatek od nieruchomosci 8,7%
Gmina pobiera optaty zwigzane z kosztami utrzymania o

. . 8,7%
(woda, energia, sprzatanie itp.)
Powiat pobiera oplaty zwigzane z kosztami utrzymania

. e 8,7%
(woda, energia, sprzatanie itp.)
Gmina pobiera optaty zwigzane z kosztami utrzymania

. razalit . . 7.6%
(woda, energia, sprzatanie itp.) 1 podatek od nieruchomosci
Dyrektor placowki pobiera czynsz 37,0%
Dyrektor placowki pobiera optaty zwigzane z kosztami 19.6%

s o

utrzymania

Tabela 6: Rodzaj odptatno$ci pobieranych od podmiotoéw realizujgcych $wiadczenia zdrowotne w
szkole

W zwiazku z powyzszym przepisy w tej kwestii powinny zosta¢ jednoznacznie
uregulowane.
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XII. Propozycja unifikacji sprawozdawczoS$ci

Proponowane sprawozdanie — ,,Analiza §wiadczen realizowanych przez
pielegniarke srodowiska nauczania i wychowania za rok szkolny .../.....
wzor stanowi zatgcznik nr 1

2

Cel unifikacji sprawozdania:

e Przedstawienie wladzom samorzagdowym i rzagdowym stanu zdrowia
ucznidow/wychowankow objetych opieka przez pielggniarke /higienistke szkolna;

e Zrozumienie zakresu i funkcji zadan pielegniarki srodowiska nauczania i
wychowania;

e Analiza zdrowia uczniow/wychowankéw w calym kraju;

e Diagnoza potrzeb zdrowotnych ucznidéw/wychowankoéw i catej spotecznosci
szkolnej;

e Ocena skutecznosci i efektywnosci opieki pielggniarskiej w Srodowisku nauczania i
wychowania;

e Diagnoza zdrowia przysztego dorostego spoteczenstwa;

e Pomoc w aktualizacji map potrzeb zdrowotnych w kraju.

Uzasadnienie

Na dzien dzisiejszy oprocz sprawozdanie MZ- 06 sktadanego corocznie do Centrum
Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia wymaganego przepisami prawa, niektore
wojewodztwa 1 samorzady lokalne zobowigzuja pielegniarki $rodowiska nauczania i
wychowania /higienistki szkolne do przedstawienia dodatkowych sprawozdan, ktore nie sa
ujednolicone w skali kraju. Powoduje to, ze kazdy adresat sprawozdawczosci posiada w inny

sposoOb przedstawione dane o stanie zdrowia uczniow.
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XII1. Whnioski

10.

11.

12.

13.

14.

. Warunek Sine qua non - zachowanie autonomii podmiotow pielegniarskich przy

zawieraniu umow na $§wiadczenia pielegniarki srodowiska nauczania i wychowania z
platnikiem.

Przywrécenie wiodacej roli w  koordynowaniu i ksztattowaniu opieki nad dzie¢mi i
mtodziezg Instytutowi Matki 1 Dziecka.

Przyjecie przez ustawodawce jednoznacznego zapisu o koniecznos$ci utworzenia w
kazdej szkole gabinetu profilaktyki i pomocy przedlekarskiej oraz jego wyposazenie i
utrzymania przez samorzady lokalne jako organdw zatozycielskich szkot.
Implementacja kompetencji pielegniarki $rodowiska i wychowania w oparciu o
wytyczne Migdzynarodowej Rady Pielggniarek.

Wdrozenie proponowanych warunkow realizacji testow przesiewowych i wykonywania
profilaktycznych badan lekarskich.

Przeanalizowanie propozycji systemowego rozwigzania problemu wystepowania
wszawicy w placowkach oswiatowo wychowawczych.

Wprowadzenie programu pozyskania kadry pielegniarskiej do pracy w charakterze
pielegniarki $rodowiska nauczania i wychowania, ktéry pozwoli na zabezpieczenie
swiadczen w placowkach o$wiatowo-wychowawczych.

Powotanie Konsultanta Krajowego w Dziedzinie Pielggniarstwa Srodowiska Nauczania
1 Wychowania oraz Konsultantow Wojewodzkich.

Przyjecie zaproponowanych w przedstawionym dokumencie rozwigzah w zakresie
dostepnosci do $wiadczen pielgegniarki srodowiska nauczania i wychowania.
Zaktualizowanie serii publikacji Instytutu Matki 1 Dziecka.

Wprowadzenie dodatkowych oddzielnie finansowanych §wiadczen realizowane przez
pielegniarki Srodowiska nauczania i wychowania (fee for service):

Wzrost stawki kapitacyjnej wraz z jej systematyczng indeksacja minimum raz w roku
oraz ustawowy zapis gwarantujacy jej realizacje 1 dodatkowo w przypadku regulacji
finansowania dla pozostatych §wiadczeniodawcow z zakresu POZ.

W ustawie podatkach 1 optatach lokalnych nalezy zamie$ci¢ zapis zwolnienia
pomieszczen gabinetu profilaktyki i pomocy przedlekarskiej z pobierania podatku od
nieruchomosci.

Wzmocnienie roli pielggniarki srodowiska nauczania i wychowania w kontaktach z

rodzicami, dyrekcja szkoty, pracownikami szkoly, samorzadem lokalnym oraz
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propagowanie znaczenia profilaktyki zdrowotnej poprzez kampani¢ informacyjng na
szczeblu rzadowym i samorzadowym.

15. Przydzial $rodkéw unijnych dla podmiotéw pielegniarskich na komputeryzacje,
wyposazenie gabinetow do realizacji edukacji zdrowotne;j .

16. Opracowanie ogolnopolskich programoéw profilaktycznych, promocji zdrowia i
edukacji zdrowotnej skierowanych do dzieci i mlodziezy szkolnej realizowanych przez

pielegniarki srodowiska nauczania i wychowania w ramach fee for service.
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Spis wykresow i tabel
Wykres 1: Obszary zdrowia wedtug Lalonda

Wykres 2: Struktura opieki pielegniarskiej nad uczniem w srodowisku nauczania
1 wychowania

Wykres 3: Odsetek pielegniarek i higienistek szkolnych w wieku przedemerytalnym i
pracujacych emerytek

Wykres 4: Koordynacja profilaktycznych badan lekarskich

Wykres 5: Odsetek $wiadczeniodawcow, ktorzy obcigzani sg oplatami za uzytkowanie
gabinetow profilaktyki i pomocy przedlekarskiej

Tabela 1: Analiza SWOT

Tabela 2: Zakres 1 czestotliwo$¢ wykonywania testow przesiewowych przy aktualnie
obowigzujacej strukturze nauczania

Tabela 3: Zakres i czestotliwo$¢ wykonywania testow przesiewowych w przypadku zmiany
struktury nauczania

Tabela 4: Propozycja zmiany dost¢gpnosci do §wiadczen pielegniarki srodowiska
nauczania i wychowania/higienistki szkolnej

Tabela 5: Wyposazenie gabinetu profilaktyki i pomocy przedlekarskiej do wykonywania
testow przesiewowych

Tabela 6: Rodzaj odptatnosci pobieranych od podmiotow realizujacych $wiadczenia
zdrowotne w szkole
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AKkty normatywne i inne materialy zrodlowe

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej — tekst jednolity
Dz.U.2016 poz. 86;

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21.08.2009 w sprawie priorytetow
zdrowotnych Dz.U. 2009 nr 137 poz. 1126;

e Ustawa z dnia 07 wrzesnia 1991r o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2015 r. poz. 2156
oraz z 2016 r. poz. 35, 64, 195 1 668);

e Odpowiedz na interpelacje poselska nr 913 z dnia 27 stycznia 2012 r udzielona przez
Sekretarza Stanu Ministerstwa Zdrowia Jakuba Szulca;

e Informacja prasowa Ministerstwa Zdrowia z dnia 28 pazdziernika 2011r Program
prewencji i leczenia cukrzycy w Polsce na lata 2010-2011;

e http://www.mz.gov.pl/wwwfiles/ma_struktura/docs/profil wad postawy 2402201
0.pdf Opracowanie przygotowane przez Zespot Ekspertow Profilaktyka wad
postawy u dzieci 1 mlodziezy w $Srodowisku nauczania i wychowania Warszawa
2009;

e http://www.nans.org// ;

e Krajowe Stowarzyszenie Pielggniarek Medycyny Szkolnej, Problemy w realizacji
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami realizowane przez pielegniarki
szkolne ,Szczecin 2012.
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Zatacznik nrl

Pieczatka $wiadczeniodawcy

Analiza $wiadczen realizowanych przez pielegniarke srodowiska nauczania i wychowania
za rok szkolny ............ [oeiiiiiiinnnnn.

Liczba uczniow:

Miasto:

Typ szkoty Liczba uczniow Liczba uczniow Organ
ogolem niepelnosprawnych prowadzacy
szkole

Szkota podstawowa

Gimnazjum

Liceum
Ogolnoksztalcace
Technikum

Zasadnicze szkoty
zawodowe
Szkoty specjalne

Wies:
Typ szkoty Liczba uczniow Liczba uczniow Organ
ogotem niepetnosprawnych prowadzacy
szkole

Szkota podstawowa

Gimnazjum

Liceum
Ogolnoksztatcace
Technikum

Zasadnicze szkoty
zawodowe
Szkoty specjalne
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Miejsce realizacji Swiadczen:

Miejsce Liczb szkot

Gabinet profilaktyki i pomocy
przedlekarskiej w szkole

W innym pomieszczeniu na terenie szkoty

Gabinet nalezacy do innej szkoty w tym
samym budynku

Poradnia lekarza poz

W innym miejscu , jakim ?

Zakres opieki realizowanej przez pielegniarke srodowiska nauczania i wychowania:
Testy przesiewowe:

Miasto:

Typ szkoty Liczba uczniéw Liczba uczniéw u ktérych
podlegajacych testom wykonano testy
przesiewowym przesiewowe

Roczne obowigzkowe

przygotowanie przedszkolne

11T klas szkoty podstawowe;j

VI klas szkoty podstawowej

III klas gimnazjum

Ostatnia klasa szkoty

ponadgimnazjalnej

Wies:

Typ szkoty Liczba uczniow Liczba uczniow u ktorych
podlegajacych testom wykonano testy
przesiewowym przesiewowe

Roczne obowigzkowe
przygotowanie przedszkolne

III klas szkoty podstawowej

VI klas szkoty podstawowe;j

111 klas gimnazjum

Ostatnia klasa szkoty
ponadgimnazjalnej
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Profilaktyczne badania lekarskie:

Miasto:

Typ szkoty

Liczba uczniow
podlegajacych
profilaktycznym
badaniom lekarskim

Liczba uczniow u ktorych
wykonano badania
lekarskie ( na podstawie
dostarczonych kart pbl)

Roczne obowigzkowe
przygotowanie przedszkolne

IIT klasa szkoty podstawowe;j

VI klasa szkoty podstawowe;j

IIT klas gimnazjum

Ostatnia klasa szkoty
ponadgimnazjalnej

Wies:

Typ szkoty

Liczba uczniow
podlegajacych
profilaktycznym
badaniom lekarskim

Liczba uczniéw u ktorych
wykonano badania
lekarskie ( na podstawie
dostarczonych kart pbl)

Roczne obowigzkowe
przygotowanie przedszkolne

III klasa szkoty podstawowe;j

VI klasa szkoly podstawowej

III klas gimnazjum

Ostatnia klasa szkotly
ponadgimnazjalnej

Edukacja zdrowotna:

Kategoria

Liczba szkot

Liczba uczniow objetych
edukacja

Edukacja w zakresie zdrowia
jamy ustnej

Udziat pielegniarki w
realizacji szkolnego programu
profilaktyki
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Problemy zdrowotne:

Kwalifikacja problemow na podstawie wykonanych profilaktycznych badan

lekarskich
W tym:
J Q
Ogotem i
0).9 "b "ZP < ‘&
PROBLEMY w cale] 23129 2@ 2 3
ZDROWOTNE FEXE IR E|l = £
szkole o NSy s2| g5 S8 5
. o) %) %) v N = &N
e g U o S < S < < S >0
N2 0PI oL | ©H | = | 8 3
Qogi¥xg|l X35 || 88 ¢
SO o d o o = o = .= NN ©
Koad=mal »a|="%|0acda.

Nadwaga 1 otylos¢

Niedobdr masy ciata

Niedobor wzrostu

Uposledzenie umystowe,
trwate uszkodzenie OUN

Mozgowe Porazenie
Dzieciece

Padaczka

Autyzm, Zespol Aspergera

Zez

Wady

Daltonizm
wzroku:

Niedowidzenie

Wady stuchu

Wady wymowy

Alergia

Astma

Wady serca i choroby
krazenia

Choroba reumatyczna

Choroby tarczycy

Cukrzyca

Choroby uktadu moczowo —
plciowego

Trwale
uszkodzenia
narzadu ruchu
1 zaburzenia
statyki ciata

Narzad
ruchu
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Zaburzenia
statyki ciata
(wady
postawy)

Choroby nowotworowe

Inne choroby wymagajace
czynnej opieki

Zakres opieki realizowanej w szkole:

doraznej (nagle
zachorowania i porady
ambulatoryjne)

Kategoria Liczba szkot Liczba uczniow Liczba §wiadczen
ktérym udzielono | /porad udzielonych
pomoc dorazng uczniom

1. Swiadczenia pomocy

W skutek interwencji
pielegniarskiej uczen
moze kontynuowac
uczestnictwo w
zajeciach edukacyjnych

b)

Stan zdrowia ucznia nie
pozwalatl na dalsze
uczestnictwo z
zajeciach edukacyjnych
(wezwanie opiekuna
ustawowego w celu
odbioru ucznia wraz z
przekazaniem
informacji o zalecanym
dalszym postgpowaniu)

Stan zdrowia ucznia
wskazywal na
konieczno$¢ interwencji
pogotowia ratunkowego

Swiadczenia lecznicze i
zabiegi wykonane u
uczniow z chorobami
przewlektymi

Opieka czynna
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Grupowa profilaktyka fluorkowa:

Kategoria Liczba szkot Liczba uczniow

Liczba uczniow podlegajacych
zabiegom

Miejscowos¢, data pieczatka i podpis §wiadczeniodawcy



