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Opinia
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
nr 136/2013 z dnia 20 maja 2013 r.
o projekcie programu ,,Program wyréwnywania dostepnosci
opieki zdrowotnej w miejscu nauczania i wychowania
na terenie Miasta Krakowa”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci wydaje pozytywng opinie o projekcie
programu zdrowotnego ,Program wyréwnywania dostepnosci opieki zdrowotnej w miejscu
nauczania i wychowania na terenie Miasta Krakowa”.

Uzasadnienie

Opiniowany program dotyczy istotnego problemu spotecznego, jakim jest dostep do opieki
zdrowotnej w miejscu nauczania uczniow szkét zawodowych i specjalnych.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest program zdrowotny, ktérego gtdwnym celem jest zwiekszenie
dostepnosci profilaktycznej opieki zdrowotnej dla uczniéw krakowskich szkét specjalnych
i integracyjnych. Program przewiduje uzupetnienie swiadczen dostepnych w ramach
Narodowego Funduszu Zdrowia z zastrzezeniem, ze swiadczenia zdrowotne bedg udzielane
w dniach i godzinach poza harmonogramem pracy pielegniarki szkolnej, okreslonym
w umowie z Matopolskim Oddziatem Wojewddzkim NFZ. Realizacje programu zaplanowano
na lata 2012 oraz 2013-2015. Na ten cel zarezerwowano $rodki finansowe pochodzgce
z budzetu gminy miejskiej Krakow. Roczny koszt realizacji programu oszacowano na 104 760
zt. Na podstawie informacji dotyczgcych kosztéw programu mozna stwierdzié, iz w ciggu
jednego roku zostang sfinansowane 3 492 godziny pracy pielegniarki szkolnej, co daje
w przyblizeniu 2 etaty przeliczeniowe. W projekcie brakuje informacji dotyczacych tego, ile
szkdt specjalnych i integracyjnych znajduje sie na terenie miasta Krakowa, jaka liczba
ucznidow uczeszcza do poszczegdlnych placowek oraz jaka liczba pielegniarek/higienistek
szkolnych sprawuje tam opieke zdrowotng, a takze w jakim wymiarze godzinowym.

Problem zdrowotny

Pielegniarka/ i higienistka szkolna petni wazng role w opiece zdrowotnej sprawowanej nad
dzieémi i mtodzieza. Jest nie tylko osobg udzielajgcg pierwszej pomocy w urazach i nagtych
zachorowaniach, ale sprawuje rowniez opieke profilaktyczng, bierze udziat w ksztattowaniu
postaw prozdrowotnych mtodych ludzi, a takze uczestniczy w tworzeniu zdrowego
srodowiska dorastania. Najwazniejsze problemy zdrowotne, z jakimi ten personel spotyka sie
w swojej praktyce, to: wypadki, urazy i zatrucia, prochnica zebéw i choroby przyzebia,
problemy zdrowia psychospotecznego, choroby przewlekte i niepetnosprawnos¢, choroby
zakazne, stosowanie diet odchudzajgcych, , przemoc oraz cigze mtodocianych. Poziom
dostepnosci opieki zdrowotnej, w tym opieki profilaktycznej nad uczniami jest jednym
z uwarunkowan zdrowia. Z odnalezionych opracowan wynika, iz w Polsce, mimo
finansowania Swiadczen pielegniarki/higienistki szkolnej ze srodkéw publicznych, istnieje
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wiele nierédwnosci w dostepie uczniow do profilaktycznej opieki zdrowotnej.
W odnalezionych opracowaniach zwraca sie uwage na: brak dostepu do gabinetu
medycznego w szkotach wiejskich (zwtaszcza specjalnych); przekraczanie norm liczby
uczniow, ktdérzy powinni pozostawac¢ pod opieka jednej pielegniarki, zwtaszcza w szkotach
specjalnych; nieobjecie testami przesiewowymi, profilaktykg fluorkowa oraz edukacja
zdrowotng wszystkich uczniéw.

Alternatywne $wiadczenia

Profilaktyczna opieka zdrowotna nad uczniami realizowana jest w oparciu o przepisy ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pdin. zm.) oraz nastepujacych aktéw
wykonawczych:

e Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie organizacji
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodziezg ( Dz. U. Nr 139, poz. 1133),

e Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 139, poz. 1139,
z péin.zm.),

e Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego ( Dz. U. Nr 140, poz. 1144,
z pdin. zm.),

e Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 grudnia 2002 r. w sprawie wykazu
obowigzkowych szczepien oraz zasad przeprowadzania i dokumentacji szczepien ( Dz.
U. Nr 237, poz. 2018 z pdzn. zm.),

e Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie trybu orzekania
o zdolnosci do uprawiania okre$lonej dyscypliny sportu przez dzieci i mtodziez do
ukonczenia 21. roku zycia oraz przez zawodnikow pomiedzy 21. a 23. rokiem zycia
( Dz. U. Nr 139, poz. 1134).

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje
Whioski z oceny programu miasta Krakéw

Przedmiotem opinii jest program zdrowotny majgcy na celu zwiekszenie dostepnosci
profilaktycznej opieki zdrowotnej dla uczniéw krakowskich szkét  specjalnych
i integracyjnych.

Program uzupetnia Swiadczenia dostepne w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia,
z zastrzezeniem, ze sSwiadczenia zdrowotne bedg udzielane w dniach i godzinach poza
harmonogramem pracy pielegniarki szkolnej, okreslonym w umowie z Matopolskim
Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia.

Projekt programu co do zasady zostat przygotowany w oparciu o schemat programu
zdrowotnego zaproponowany przez Agencje. (nalezy zwrdci¢ uwage na brak informacji
dotyczacych obecnego postepowania, doktadnego opisu uzasadnienia wdrozenia programu,
doktadnego, poprawnie przygotowanego opisu monitorowania i ewaluac;ji).

Biorgc pod uwage powyzisze argumenty, wydaje opinie jak na wstepie.
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Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych, z uwzglednieniem raportu o programie: ,Program wyréwnywania dostepnosci opieki zdrowotnej w miejscu

nauczania i wychowania na terenie Miasta Krakowa” realizowanym przez miasto Krakéw, nr: AOTM-0T-441-184/2012,
Warszawa maj 2013.

Inne wykorzystane zrddta danych, oprécz wskazanych w ww. raporcie:
1. Nie dotyczy.
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