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21 lutego 2019r.

Komisje: Edukacji, Nauki i Mtodziezy oraz Zdrowia, obradujgce pod przewodnic-
twem posta Rafata Grupinskiego (PO-KO), przewodniczgcego Komisji Eduka-
cji, Nauki i Mtodziezy, rozpatrzyty:

— informacje Najwyzszej Izby Kontroli o wynikach kontroli opieki zdrowotnej
nad dzieémi i mtodziezg w wieku szkolnym wraz ze stanowiskiem Ministra
Zdrowia.

W posiedzeniu udziat wzigli pracownicy Kancelarii Sejmu: Ewa Muszynska, Izabella Kulesza-Ro-
zeslaniec, Jakub Stefanski, Elzbieta Wojciechowska oraz Monika Zolnierowicz-Kasprzyk
- z sekretariatéw komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

W posiedzeniu udziat wzieli: Krzysztof Kwiatkowski prezes Najwyzszej [zby Kontroli wraz ze wspot-
pracownikami, Maciej Mitkowski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia ze wspotpracowni-
kiem, Agnieszka Ludwin zastepca dyrektora Departamentu Wychowania i Ksztalcenia Integracyj-
nego w Ministerstwie Edukacji Narodowej ze wspoélpracownikiem, Beata Drewniacka naczelnik
wydzialu w Ministerstwie Kultury i Dziedzictwa Narodowego, Krzysztof Klichowicz kierownik
Sekcji Podstawowej Opieki Zdrowotnej i Stomatologii w Departamencie Swiadczen Opieki Zdrowot-
nej Narodowego Funduszu Zdrowia, Sebastian Irzykowski wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek
i Poloznych, Agnieszka Niedzwiedzka ekspert Fundacji Instytut Rozwoju Regionalnego, Tadeusz
Pisarek czlonek Zarzadu Gléwnego Forum Zwigzkow Zawodowych, Joanna Zabielska-Cieciuch
ekspert Federacji Zwigzkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia Porozumienie Zielonogorskie, Wojciech
Wisniewski dyrektor ds. relacji zewnetrznych Fundacji Onkologicznej ALIVIA ze wspélpracownikiem
oraz Marek Wéjcik pelnomocnik Zwigzku Miast Polskich.

Przewodniczacy posel Rafal Grupinski (PO-KO):
Otwieram wspolne posiedzenie Komisji Edukacji, Nauki i Mlodziezy oraz Komisji Zdrowia.

Stwierdzam kworum.

Witam pana Krzysztofa Kwiatkowskiego, prezesa Najwyzszej Izby Kontroli, pana
Macieja Mitkowskiego, podsekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia, pana Macieja Szu-
stowicza, wicedyrektora Departamentu Zdrowia NIK oraz wszystkich panstwa goSci
i panstwa postow.

Porzadek dzienny posiedzenia obejmuje rozpatrzenie informacji Najwyzszej Izby
Kontroli o wynikach kontroli opieki zdrowotnej nad dzieémi i mlodzieza w wieku szkol-
nym wraz ze stanowiskiem Ministra Zdrowia. Czy sa uwagi do porzadku dziennego?

Nie slysze uwag. Stwierdzam, ze Komisje przyjely porzadek dzienny. Przystepujemy
w takim razie do jego realizacji.

Chcialbym tylko wszystkim panstwu zwroci¢ uwage na to, ze (mniej wiecej) za godzine
bedziemy musieli rozpoczyna¢ nastepne wspdlne posiedzenie dwoch komisji — Eduka-
¢ji Nauki i Mlodziezy oraz Gospodarki i Rozwoju, w zwigzku z poprawkami z drugiego
czytania, dotyczacymi sieci naukowej Liukasiewicz, ze wzgledu na wieczorne glosowania.
Bardzo wiec prosze o syntetyczng, ale — oczywiscie, mam nadzieje — ciekawg dyskusje
nad raportem NIK.

Bardzo prosze pana prezesa Krzysztofa Kwiatkowskiego o zabranie glosu.
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Prezes Najwyzszej 1zby Kontroli Krzysztof Kwiatkowski:
Zapytam pana przewodniczacego jako osoba kooperatywna: w ile czasu mam skonczy¢?

Przewodniczacy posel Rafal Grupinski (PO-KO):
Najwyzsza Izba Kontroli powinna sie zmiesci¢ w pietnastu minutach.

Prezes NIK Krzysztof Kwiatkowski:
Sproébuje.

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, chcialbym panstwu przedstawic raport
z kontroli ,,Opieka zdrowotna nad dzie¢mi i mlodzieza w wieku szkolnym”. Pozwolcie
na kilka zdan wstepu, a pdézniej, jak najkrotsza prezentacje.

W naszym odczuciu, w mys$leniu o problemach dzieci i mlodziezy, wciaz jeszcze, jezeli
analizujemy te problematyke, dominuje podejscie resortowe, czyli czesto brak koordy-
nacji dziatan. Co pomoze lekarz czy pielegniarka szkolna dziecku z wada postawy, skoro
ono siedzi w zle dobranej tawce przez sze$c godzin dziennie i nie ma mozliwoSci uczesz-
czania na zajecia korekcyjne czy dzwiga za ciezki tornister (tu odwoluje sie do ustalen
z innych naszych kontroli)? Jak chcemy skutecznie walczyc¢ z e-uzaleznieniem, skoro
(jak wykazala jeszcze inna kontrola Izby) w szkolach i pracowniach psychologiczno-
pedagogicznych brakowalo standardow postepowania w tym zakresie? Czy jak piele-
gniarka szkolna moze skutecznie przekazywaé dziecku informacje w ramach promocji
zdrowia i profilaktyki, a takze prowadzic¢ badania przesiewowe, skoro w potowie szkot
podstawowych nie ma gabinetéw profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej?

Pozwole juz sobie przej$c¢ do ustalen tej kontroli, ktora dzisiaj przedstawiamy, zaczne
od oceny ogdlnej.

System opieki zdrowotnej nad dzieémi i mlodziezg w wieku szkolnym, szczegdélnie
w zakresie opieki profilaktycznej, w naszej ocenie, nie gwarantuje bezpieczenstwa zdro-
wotnego populacji, o czym $wiadczy zwiekszajaca sie liczba dzieci i mtodziezy z proble-
mami zdrowotnymi. Uczniowie, w naszej ocenie, nie majg zapewnionej spojnej i kom-
pleksowej opieki zdrowotnej, zaré6wno z uwagi na niewystarczajagce wspotdzialanie
podmiotéw funkcjonujacych w ochronie zdrowia oraz brak koordynacji w tym zakresie,
jak rowniez niewystarczajaca wspolprace lekarzy i pielegniarki z rodzicami, oczywiscie
— w trosce o zdrowie dzieci.

Przyjety sposob organizacji tej opieki, w naszej ocenie, nieefektywnie wykorzystuje
istniejace zasoby finansowe i osobowe, brak jest takze wskaznikéw okreslajgcych poza-
dang liczbe kadry medycznej sprawujgcej opieke medyczng nad uczniami w odniesieniu
do wielkosci populacji. Wystepuja takze znaczace dysproporcje w rozktadzie terytorial-
nym i strukturze wiekowej kadry medycznej oraz duzy odsetek osob w wieku powyzej
60. Roku zycia.

W naszej ocenie, nie zapewniliémy calej populacji dzieci i mlodziezy rownego dostepu
do éwiadczen profilaktyczno-leczniczych. Nie podejmowano takze skutecznych dzialan
w celu zapewnienia pelnego zakresu §wiadczen, ktérych ona wymagala. Funkcjonujacy
model profilaktycznej opieki zdrowotnej nie gwarantuje dostepnosci $wiadczen piele-
gniarki lub higienistki szkolnej w wymiarze czasu pracy proporcjonalnym do planu
godzin lekcyjnych, odpowiedniego dostepu do gabinetéw profilaktyki zdrowotnej oraz
dostatecznych dziatan edukacyjnych w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia.

Rozproszenie opieki zdrowotnej nad uczniami, ktora jest sprawowana przez rézne
podmioty, a takze brak opieki lekarskiej i dentystycznej (czesto w przewazajacej wiek-
szosci szkol), w naszej ocenie, uniemozliwia zapewnienie kompleksowej opieki nad
uczniami. Brakowalo réwniez spdjnego systemu monitorowania i nadzoru nad sposo-
bem sprawowania tej opieki, jej efektami, dostepnoscig §wiadczen gwarantowanych czy
jakoécia wykonywanych ustug zdrowotnych. Dzialania w tym zakresie, podejmowane
przez Ministra Zdrowia (okres objety kontrolg to lata 2016-2017), w naszej ocenie, nie
mialy wplywu na adekwatng poprawe stanu bezpieczenstwa zdrowotnego dzieci i mlo-
dziezy. Mowie o tej adekwatnej poprawie, dlatego ze jednocze$nie zaznaczamy w infor-
macji, ze pomimo, iz np. w 2017 r. nastapil wzrost liczby lekarzy specjalistéw dzieciecych
0 3,5%, to jednak nadal wystepowaly duze dysproporcje w strukturze wiekowej oraz roz-
kladzie terytorialnym mozliwosci wykonywania tej opieki.
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Teraz przejdzmy do konkretow, jak wyglada stan faktyczny.

Jak panstwo widzg, wystepuja znaczace dysproporcje w rozkladzie zaréwno tery-
torialnym, jak i w strukturze wiekowej kadry medycznej. Na te strukture wiekowa
kadry medycznej w sposob szczegdélny chcielibySmy zwréci¢ panstwa uwage, zwlaszceza
z uwagi na duzy odsetek os6b w wieku powyzej 60 lat, ktore te opieke medyczng wyko-
nuja. Najwiekszy odsetek kadry medycznej aktywnej zawodowo w wieku powyzej 60 lat
wystepuje wérod lekarzy POZ, pielegniarek oraz higienistek szkolnych. Zwraca uwage
duza dysproporcja struktury wiekowej pielegniarek szkolnych. W 2017 r. odsetek oséb
w wieku powyzej 60 lat wynosit 23%. Najwiecej bylto pielegniarek w przedziale wieku
od 40 do 60 lat, bo 70%, a nawet ponad, ale tylko 4% to byly pielegniarki do 40 lat. Dla-
tego na to chcieliby§my zwroéci¢ panstwa uwage, ze ponad 20% pielegniarek to osoby,
ktore majac juz ponad 60 lat wkrotce bedg konezy¢ swojg aktywnosé zawodowa a tylko
4% to te, ktore sa ponizej 40. roku zycia.

Mamy takze bardzo duze dysproporcje w kontekscie terytorialnym. Podam jeden
przyklad. Najwyzszy wskaznik lekarzy POZ przypadajacych na 10 tys. dzieci jest
w wojewodztwie §lgskim — 80 lekarzy a najnizszy w wojewodztwie 16dzkim — 30 lekarzy.
To pokazuje, jak duze sg réznice w tym zakresie.

Braki kadrowe i dysproporcje struktury wiekowej lekarzy specjalistow dzieciecych
w konteksScie 2017 r. Pomimo ze - tak jak powiedzialem — w 2017 r. nastapil wzrost
liczby lekarzy specjalistow dzieciecych o ponad 3%, to jednak nadal wystepowaly duze
dysproporcje w strukturze wiekowej oraz rozkladzie terytorialnym. Duzy odsetek leka-
rzy w wieku powyzej 60 lat, w szczegolnosci w dziedzinie chirurgii dzieciecej, neurologii
dzieciecej czy otolaryngologii dzieciecej, moze w perspektywie juz kilku lat skutkowaé
odejsciem z zawodu znacznej liczby specjalistow, a tym samym zmniejszy¢ dostepnosé
§wiadczen zdrowotnych w tych zakresach.

Ten wynik na slajdzie, w podziale na poszczegolne kategorie wiekowe, to jest Sredni
wynik. W specjalnoS§ciach, o ktorych powiedzialem, wyglada to jeszcze gorzej w takim
sensie, ze jest duzo wiecej lekarzy w tym wieku bezpo§rednio przed przej$ciem na eme-
ryture. Liczba personelu medycznego sprawujacego opieke zdrowotng nad dzie¢mi
i mlodziezg w wieku szkolnym, w naszej ocenie, w zwigzku z tym byla niewystarczajgca
i utrudnialo to takze zapewnienie rownego odstepu do §wiadczen oraz wydtuzalo czas
oczekiwania na udzielenie §wiadczenia.

Prosze panstwa, jak wyglada Srednio odsetek szkol posiadajacych gabinety profi-
laktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej w latach 2014-2017, ktore objeliSmy kon-
trolg? To sg wyniki za pierwsze potrocze 2017 r. Mamy tutaj duze dysproporcje w liczbie
szkol posiadajacych gabinet profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej miedzy
miastem a wsig. Odsetek szkoét podstawowych posiadajgcych gabinet profilaktyki zdro-
wotnej wynosil §rednio okolo 50%. Gabinety posiadato 86% szkot miastach i tylko 30%
szko6t na wsi. W gimnazjach odsetek szko6t posiadajacych gabinet profilaktyki zdrowot-
nej i pomocy przedlekarskiej wynosil srednio 46%. W miastach gabinety posiadato 62%
szkot a na wsi niecale 30%, natomiast w pozostalych rodzajach szkét gabinet profilaktyki
posiadalo ok. 60% szkot. Te proporcje byly takie: miasta okoto 62% szkol, a na wsi 43%
szkol.

Jak wyglada udzielanie §wiadczen w pomieszczeniach niespelniajacych warunkow?

W 5 sposréd 11 kontrolowanych podmiotéw leczniczych, czyli prawie polowie, piele-
gniarki lub higienistki szkolne udzielaly uczniom profilaktycznych §wiadczen zdrowot-
nych w pomieszczeniach niespetniajgcych warunkow realizacji swiadczen. Powodem byt
brak w szkotach gabinetu profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej. Swiadczenia
byly, w zwiazku z tym, udzielane w tzw. pomieszczeniach zastepczych. Byly to sale lek-
cyjne, pokoje nauczycielskie, biblioteki, sale komputerowe, stolowka szkolna czy gabinet
logopedy, a nawet pomieszczenia piwnic.

Gdzie mamy problem? Mamy problem ze wsparciem finansowym szkét i podmiotow
leczniczych. Spoérod 16 kontrolowanych jednostek samorzadu terytorialnego, 9 (czyli
polowa) nie udzielalo wsparcia finansowego szkolom, dla ktorych byly organem pro-
wadzgcym, w tym — 3 jednostki nie podejmowaly dziatah w celu stworzenia warunkow
rownego dostepu do gabinetu profilaktyki zdrowotnej. Przyczyna byt brak wpltywu wnio-
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skow w tym zakresie lub brak warunkéw lokalowych do wydzielenia gabinetu profilak-
tyki zdrowotnej w szkotach.

Samorzad mégl uzyskac dotacje na wyposazenie gabinetéw profilaktyki szkolnej. Pod-
stawg byla ustawa z 15 wrzeénia 2017 r. o szczegélnych rozwigzaniach zapewniajacych
poprawe dostepnosci §wiadczen opieki zdrowotnej, na podstawie ktorej wojewoda prze-
kazywal samorzadowi te dotacje. W zwigzku z tym, ze ta ustawa juz weszla — tak jak
powiedzialem — we wrzesniu 2017 r., miejmy nadzieje, ze te statystyki ulegajg poprawie.
Moge panstwu powiedziec, ze odbyly sie juz w Polsce dwie tury naboru podmiotéw pro-
wadzacych szkoly publiczne, w ramach ktorych te podmioty zlozyly wnioski na dotacje
w wysokosci ogélem 55 mln zl, z czego udalo sie doposazyé¢ ponad 10 tys. gabinetow
profilaktyki zdrowotnej.

Prosze panstwa, jak wyglada dostepnos¢ $wiadczen pielegniarskich i higienistki
szkolnej? Funkcjonujgcy model profilaktycznej opieki zdrowotnej, w naszej ocenie, nie
gwarantowal do tej pory dostepnoSci §wiadczen pielegniarki czy higienistki w wymiarze
czasu pracy proporcjonalnym do planu godzin lekcyjnych oraz dostatecznych dzialan
edukacyjnych w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia. W 7 z 11 skontrolowanych pod-
miotoéw leczniczych, czyli w 63%, stwierdzono brak dostepnosci §wiadczen pielegniarki
W wymiarze czasu pracy proporcjonalnym do liczby uczniow objetych opieka. W kon-
trolowanych podmiotach wymiar czasu pracy byt nizszy od wymaganego w stosunku
do liczby uczniéw objetych opiekg. W 3 z 11 kontrolowanych podmiotow stwierdzono,
ze $wiadczenia pielegniarki czy higienistki udzielane byly niezgodnie z harmonogramem
czasu pracy.

Jak wyglada sprawa badan bilansowych w konteks$cie obowigzku poddania im wszyst-
kich uczniéw? Profilaktyczne badania lekarskie — mowimy w kontek§cie sprawozdania
na podstawie zwréconych kart badania profilaktycznego, wypelnionych przez lekarza
POZ w okresie objetym kontrolg — wykonano na poziomie okoto 88% uczniéw, niestety
—niech zwrécg panstwo na to uwage — z lekkg tendencja malejacg miedzy rokiem szkol-
nym 2014-2015 a 2016-2017. W ramach profilaktycznych badan lekarskich, sprawozda-
wanych przez lekarzy POZ, w 2015 r. zbadano 65% uczniow sposrod podlegajacych bada-
niu, w 2016 r. — 65%. Najmniejszy udzial zbadanych w tym badaniu nastapit w populacji
uczniow z ostatniej klasy szkoly ponadgimnazjalnej do ukonczenia 19. roku zycia — odpo-
wiednio byto to okoto 50% uczniow. Najwiekszy procent uczniéw objeto ono w kontekscie
uczniow pierwszej klasy gimnazjum, byto to 73-74%.

Jak wyglada odsetek gabinetow stomatologicznych w szkotach, w ogdlnej liczbie
gabinetéw stomatologicznych? Liczba gabinetow stomatologicznych w pierwszym pot-
roczu 2017 r. wynosita 8600 i byla wieksza o 6,5% w stosunku do roku 2015. W szkotach
znajdowatlo sie 7,3% ogolnej liczby gabinetow stomatologicznych. Najwyzszy ich odse-
tek odnotowano w wojewodztwie lubelskim, tj. ok. 22,5%. W szkolach w wojew6dztwie
lubuskim i podkarpackim — prosze panstwa, prosze zwroci¢ na to uwage — nie bylo ani
jednego gabinetu stomatologicznego w kontrolowanym przez nas okresie.

Co to powoduje? Odsetek dzieci dotknietych prochnicg w Polsce w 2016 r. stanowit
§rednio 84%, w tym dzieci w wieku dob lat — 77%, w wieku 7 lat — 89%, a w wieku 12 lat
- 85%. Pod wzgledem wystepowania prochnicy u dzieci w wieku 12 lat, wérod wybranych
krajow europejskich, Polska znajduje sie na jednym z ostatnich miejse, tuz przed Litwa
i Stowacja. Najlepiej w tym rankingu wypadajg Niemcy, tu stwierdzono prochnice u 19%
dzieci w wieku 12 lat.

Jaki mam kolejny problem? To wzrost liczby osob uchylajgcych sie od obowigzku
szczepien.

Prosze panstwa, w Polsce, w 2017 r. liczba 0s6b uchylajacych sie od obowigzku szcze-
pien wynosila 30 tys. i wzrosta o 30% w stosunku do roku 2016. Rok do roku mamy o 1/3
wzrost liczby 0s6b uchylajacych sie od obowigzkowych szczepien. A jezeli poréwnujemy
rok 2017 z rokiem 2013, to mamy wzrost liczby os6b uchylajacych sie od obowigzko-
wych szczepien obowigzkowych o ponad 300%. Najwyzszy wskaznik odméw odnotowano
w wojewodztwie pomorskim a najnizszy — w wojewddztwie podkarpackim. Nie musze
mowic, jaki to budzi niepokdj. Majg panstwo dane zwigzane z zachorowaniami na odre
takze z poczatku 2018 r.

i.p.
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Prosze panstwa, to jest to, co powiedzialem — wzrost zachorowan na choroby zakaZne.
0Od 2014 r. wystepuje systematyczny wzrost zachorowan na krztusiec. W 2016 r. to bylo
6800 przypadkow, a w 2015 — tylko rok do roku — mamy wzrost o prawie 2 tys. przypadkow.
To jest wzrost o prawie 40%. W poréwnaniu z rokiem 2014, jest to wzrost o 4700 przypad-
kéw, tj. o ponad 200%. Choroba jest przenoszona drogg oddechowa. Jest bardzo zarazliwa.
W wyniku kontaktu z osobg chorg zakazeniu ulega 90% osob nieuodpornionych.

W 2016 r. byly 133 przypadki zachorowan na odre, a w 2015, rok wczesniej, byto 85
przypadkow. Z tego, co pamietam, w zesztym roku byto 200 lub 300 przypadkow. Widza
panstwo, jak wyglada ta tendencja.

Problemy zdrowotne dzieci i mlodziezy w 2016 r. w ukladzie liczb bezwzglednych.
Najczestszym problemem zdrowotnym wérod dzieci i mtodziezy w wieku 5-18 lat, obje-
tych opiekg czynna przez lekarza POZ byly: znieksztalcenia kregostupa, alergie, zabu-
rzenia refrakcji i akomodacji oka, otylosc, niedokrwisto§¢, zaburzenia rozwojowe, cho-
roby tarczycy, alergie skérne, choroby ukladu moczowego, nowotworowe oraz cukrzyca.
Majg panstwo te statystyke w liczbach bezwzglednych i w ukladzie procentowym.

To, co niepokoi szczegdlnie — w stosunku do roku 2015 wzrost liczby przypadkow
z rozpoznanymi wsrod dzieci i mlodziezy: chorobami tarczycy — wzrost o ponad 5%
(o ponad 2 tys. przypadkow), chorobami nowotworowymi — ponad 2 tys. przypadkow, t;.
wzrost o prawie 15%; niedokrwistoScig — wzrost o prawie 2 tys. przypadkow, tj. o ponad
3,5%. Niestety, mimo dzialan Ministra Zdrowia (m6wimy w kontekscie wynikow 2016 r.)
w ukladzie statystycznym liczb bezwzglednych nie widzimy poprawy tych statystyk.

Oczywiscie, wazne jest, ze Minister Zdrowia podjat dzialania zwigzane z przygotowa-
niem zalozen projektu ustawy o zdrowiu dzieci i mlodziezy w wieku szkolnym. Z tego,
co wiemy, w styczniu 2018 r. zakoniczono prace nad tym projektem. Na podstawie uwag
zgloszonych w toku uzgodnien i konsultacji publicznych, opracowany zostat projekt
ustawy o opiece zdrowotnej nad uczniami, ktory 7 lutego zostal umieszczony w wykazie
prac legislacyjnych i programowych Rady Ministréw — méwie o 2018 r. Przewidywany
termin wejScia w zycie tej ustawy mial by¢ 8 wrzesnia 2018 r. Niestety, prace nad ustawa
trwajg. W listopadzie ub.r. projekt ustawy o opiece zdrowotnej nad uczniami zostal przy-
jety przez Komitet Staty Rady Ministrow.

Prosze panstwa, juz ostatni slajd — wnioski systemowe.

W konteks$cie wnioskéw systemowych, ktore Izba przedstawia, skierowaliSémy 7 wnio-
skow do Ministra Zdrowia. Dotyczyly one:

- dokonania analizy funkcjonowania systemu opieki nad dzie¢mi i mtodziezg w wieku
szkolnym, majgc na uwadze zapewnienie kompleksowej, skoordynowanej opieki zdro-
wotnej w zakresie promocji zdrowia, profilaktyki oraz leczenia i rehabilitacji;

- zapewnienia systemu monitorowania i nadzoru nad organizacja i sposobem spra-
wowania opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodziezg w wieku szkolnym, w szczegélnosci
opieki profilaktycznej, jej efektami, dostepnoscig do §wiadczen gwarantowanych oraz
jakoscig Swiadczonych ustug zdrowotnych na poziomie regionalnym,;

— opracowania wskaznikow okre§lajacych niezbedng liczbe kadry medycznej sprawu-
jacej opieke zdrowotna nad dzieémi i mtodziezg w wieku szkolnym;

- podjecia skutecznych dziatan w celu zapewnienia odpowiedniej liczby lekarzy spe-
cjalistow w dzieciecych dziedzinach medycyny;

- podjecia skutecznych dzialan na rzecz zapewnienia odpowiedniej liczby pielegnia-
rek w Srodowisku nauczania i wychowania, w celu objecia opiekg uczniéw w szkotach
W wymiarze czasu proporcjonalnym do planu godzin lekcyjnych;

— zwiekszenia skuteczno$ci Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020
poprzez ocene efektow, na podstawie monitorowania stopnia realizacji i ewaluacji celow,
ze zwroceniem uwagi w sposob szczegblny na dzialania skierowane do dzieci i mlodziezy
w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki oraz edukacji zdrowotnej.

I ostatni wniosek — zapewnienia skutecznej edukacji dzieci i mtodziezy oraz ich rodzi-
cow i opiekunéw w zakresie czynnikow ryzyka zachorowalnosci, w celu uksztaltowania
prozdrowotnych postaw, zachowan i umiejetnosci.

W kontekscie dziatan legislacyjnych, bo to panstwa interesuje, ostatnie trzy wnioski, to:
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— okre§lenie w drodze rozporzadzenia standardow organizacyjnych postepowania
w profilaktyczne]j opiece zdrowotnej nad uczniami, w celu zapewnienia odpowiedniej
jakosci §wiadczen opieki zdrowotnej;

— opracowanie, w porozumieniu z Ministrem Edukacji Narodowej, standardow funk-
cjonowania gabinetéw profilaktyki zdrowotnej w szkolach dla kazdego poziomu eduka-
cyjnego, niezbednych dla zapewnienia kazdemu uczniowi optymalnej profilaktycznej
opieki zdrowotne;j.

I ostatni wniosek — gromadzenie danych, w ramach statystyki publicznej, o wyko-
nanych badaniach profilaktyki stomatologicznej oraz stanie zdrowia jamy ustnej dzieci
i mlodziezy, co pozwoli m.in. na dokonywanie oceny stopnia zaawansowania prochnicy
i przeciwdzialania temu zjawisku.

Kontrola jest z zeszlego roku, wiec — oczywiScie — w ciggu ostatnich miesiecy mogly
w tym zakresie nastapi¢ pewne zmiany, np. w kontekscie poprawy pewnych wskaznikow,
ale to juz bardziej wlasciwy bedzie Minister Zdrowia.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Rafal Grupinski (PO-KO):
Dziekuje bardzo.
W takim razie, prosze pana Macieja Mitkowskiego, podsekretarza stanu w Minister-
stwie Zdrowia, o przedstawienie stanowiska do informacji Najwyzszej Izby Kontroli.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Maciej Milkowski:
Panie przewodniczacy, szanowni panstwo — dziekuje bardzo, panie prezesie, za przed-
stawienie wynikéw tej kontroli. Chciatbym sie odnie$é do tego, jak wyglada sytuacja
na dzien dzisiejszy.

Glownym elementem, ktéry jest procedowany, zwigzanym z biezgcym tematem, jest
kontynuacja prac rozpoczetych poprzez przygotowanie ustawy o opiece zdrowotnej nad
uczniami, ktora aktualnie trafi na posiedzenie rzadu. Jest zgoda Rzagdowego Centrum
Legislacji na przekazanie jej na posiedzenie rzadu. Tak jak pan prezes powiedzial, jest
po posiedzeniu Komitetu Stalego Rady Ministréow i mamy nadzieje, ze juz niedlugo pan-
stwo postowie otrzymajg dokument do procedowania.

W tym projekcie ustawy znaczaco dookreslono zasady organizacji opieki nad dzie¢mi
w szkotach. Dookre§lono precyzyjnie, jak ta organizacja jest przeprowadzana i kto jest
za co odpowiedzialny. Stworzono tam podstawe monitorowania oraz oceny realizacji pro-
filaktycznej opieki zdrowotnej i opieki stomatologicznej. Bedzie takze ograniczenie bra-
koéw kadrowych i dysproporcji struktury wiekowej pielegniarek w §rodowisku nauczania
i wychowania poprzez umozliwienie dostepu pielegniarkom posiadajacym tytut specja-
listy w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego i pediatrycznego oraz magistréow piele-
gniarstwa bez obowigzku stazu w szkole lub ukonczenia kursu kwalifikacyjnego po to,
aby znaczaco zwiekszy¢ liczbe pielegniarek, ktore bedg mogly realizowac §wiadczenia
w szkole.

W tej ustawie jest takze zwiekszenie dostepu do Swiadczen pielegniarki srodowiska
nauczania oraz higienistki szkolnej poprzez obnizenie liczby os6b, ktérymi bedzie opie-
kowac sie pielegniarka, z aktualnej liczby 1100 os6b do 700. Zostaty takze zwiekszone
kompetencje pielegniarki srodowiska nauczania i wychowania o koordynacje profilak-
tycznej opieki zdrowotnej oraz opieki stomatologicznej, o Scistg wspolprace z rodzicami
uczniow i pracownikami szkoly. Jest rowniez poprawa dostepnosci do opieki stomatolo-
gicznej w szkole poprzez przedstawienie, w jaki sposob to ma by¢ zorganizowane. Tak
jak powiedzialem, ta ustawa zostala zwolniona przez Rzadowe Centrum Legislacji.

Jesli chodzi o temat brakow kadrowych (bo zostato to bardzo mocno uwidocznione)
to jest on znany wszystkim kolejnym rzgdom. Coraz wiecej miejsc jest na studiach
zarowno lekarskich, jak i pielegniarskich. Wzrost jest istotny i widoczny, niemniej jed-
nak tego personelu jest nadal za malo i faktycznie znaczaco mniej niz w innych pan-
stwach Unii Europejskiej. Ponadto, co pan prezes przedstawial, bardzo znaczacy udzial
lekarzy i pielegniarek w wieku emerytalnym, powyzej 60. roku zycia (w wielu zakresach
— okoto 25%) spowoduje w najblizszych latach odchodzenie znaczacej grupy pielegniarek
i personelu lekarskiego. W zwigzku z tym, sytuacja jest trudna. Dlatego ministerstwo
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zwieksza bardzo mocno nacisk na dodatkowe ksztalcenie. Trzeba jednak mie¢ na uwa-
dze, ze ksztalcenie personelu trwa caty czas.

Jesli chodzi o wybieranie specjalizacji przez lekarzy i pielegniarki do tych dziedzin,
polegajacych na wspoélpracy z dzie¢mi, to Narodowy Fundusz Zdrowia w znaczacej mie-
rze wzmacnia te opieke poprzez zmiany wycen $§wiadczen zaréwno pielegniarskich, gdzie
przez ostatnie trzy lata wycena stawki bazowej wzroslta o ok. 30%, jak i w zakresie porad
lekarskich. Zostaly dodane wskazniki w przypadku dzieci najmtodszych, do 3 lat, a row-
niez od lat 3 do 18, w stosunku do 0s6b dorostych. Wszystkie grupy dzieciece majg dodat-
kowe wskazniki, zeby wzmocnié¢ chec lekarzy do specjalizowania sie w tych zakresach.
W znaczacej mierze zostaly tez podniesione ceny w lecznictwie szpitalnym, zeby te dzie-
dzine rozszerzy¢ i zapewnié wiekszg efektywnosc i rentownos$é swiadczen dla dzieci.

Pan prezes wspomnial, ze jest problem z gabinetami profilaktycznymi. Ministerstwo
przygotowalo specustawe o wyposazeniu gabinetéw profilaktyki zdrowotnej w szkotach.
Byly dwa nabory. Tak jak pan prezes powiedzial, 55 mln z1 zostalo zakontraktowanych.
Po weryfikacji, na ostatni dzien, zatwierdzono wnioski na kwote 47 mln, na facznie 8449
gabinetow profilaktyki zdrowotne;.

Dodatkowo ministerstwo stworzylo program polityki zdrowotnej w zakresie poprawy
dostepnosci do §wiadczen stomatologicznych dla dzieci i mtodziezy w szkolach w 2018 .,
ktorego celem byto zwiekszenie liczby miejsc udzielania §wiadczen dla dzieci w szkotach.
W tym zakresie, w rezerwie celowej na rok 2018, zarezerwowano kwote 5 mln zl, przy
czym koszt jednostkowy danego dofinansowania nie moégt przekroczyé¢ 120 tys. zt. Te
wnioski zlozylo 65 jednostek samorzadu terytorialnego, tzn. 2,3% wszystkich jedno-
stek, na utworzenie 91 gabinetow dentystycznych w szkotach. Na realizacje w roku 2018
przeznaczono 3,844 mln z1.

W zakresie stomatologii Ministerstwo Zdrowia w roku 2017 dokonato zakupu 16 ,,den-
tobusow”, na podstawie ustawy z dnia 15 wrzesnia 2017 r. o szczegblnych rozwigzaniach
zapewniajacych poprawe jakosci i dostepnoSci §wiadczen opieki zdrowotnej. Te ,,dento-
busy” zostaly przekazane wojewodom, a wojewodowie przekazali je podmiotom, ktore
wygraty konkursy na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w ,,dentobusach” — po jednym
,dentobusie” na kazde wojewodztwo. Te ,,dentobusy”, zgodnie z harmonogramem, jez-
dza, zgodnie z celem okre§lonym w projekcie, do miejscowosci, w ktorych jest niedobér
gabinetow dentystycznych, gdzie jest trudna dostepno§é. Wedlug danych przekazanych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia na koniec pazdziernika ub.r., ze §wiadczen w ,,dento-
busach” skorzystato 24 tys. dzieci a warto$¢ srodkow zostala wykorzystana w wysoko§ci
okoto 2,8 mln z1.

Dziekuje bardzo serdecznie za ten raport, bedziemy realizowali zalecenia dla Mini-
sterstwa Zdrowia, ktore pan prezes przedstawit.

Przewodniczacy posel Rafal Grupinski (PO-KO):

Dziekuje bardzo.

Nie zdgzymy do godz. 16.00, bo temat jest zbyt wazny. Rozumiem jednak, ze roz-
poczynamy dyskusje. W takim razie, prosze panstwa postéow — pani prof. Hrynkiewicz,
bardzo prosze.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

i.p.

Bardzo dziekuje.

Chcialabym podziekowa¢ Najwyzszej Izbie Kontroli za przedstawiony raport. Mam
jedno zasadnicze pytanie. Dotyczy ono badan bilansowych. Ja od pewnego czasu tym sie
interesuje i otrzymuje rozne informacje z réznych instytucji.

Chcialabym zapytac, panie prezesie, czy panstwo zagladali do akt tego badania bilan-
sowego i co tam znajdowali. Czy tam sg jakie§ badania diagnostyczne? Czy tam sg jakies$
skierowania na leczenie, na rehabilitacje, do sanatorium? Czy tam sg jakies zalecenia?
Co tam jest?

Ja mam takie przypuszczenia, ze te karty moze i sa wypelnione, ale jezeli przez kilka
lat (jak obserwuje stan zdrowia dzieci i mtodziezy) nic tu dobrego sie nie dzieje, nic
lepszego nie pojawia sie, to mam takie wrazenie, ze te karty sa wypelnione pro forma.
One majg by¢ wypelnione, to sa wypelnione. Dlatego bardzo prosze (ja nie moge zaj-
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rzeé do tych kart, bo nie jestem lekarzem ani nie lecze tych dzieci, ale chcialabym wie-
dzie¢) — czy panstwo pofatygowali sie, zeby w réznych miejscach zajrzeé¢ tam, gdzie jest
karta dziecka, co tam w $rodku jest. Jakie sg dalsze dziatania (bo to, ze sam bilans zostat
zrobiony, to malo)? Ja oczekuje, ze ten bilans jest wskazaniem do tego, ze zaczyna sie
to dziecko leczy¢, czy prowadzié¢ takie dzialania profilaktyczne, ktore nie dopuszczaja
do dalszego rozwoju choroby.

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Rafal Grupinski (PO-KO):

Dziekuje bardzo.
Pan poset Pawel Skutecki, prosze.

Posel Pawel Skutecki (Kukizl5):

Dziekuje, panie przewodniczacy.

Panie prezesie, nie bede sie odnosil do catego tego obszernego dokumentu, bo przed
chwila go dostaliSmy. Odniose sie do tej czesci, w ktorej pan (powiem moze tak, kolo-
kwialnie) histerycznie pisze o odmowach szczepien. Wprowadza pan, panie prezesie,
w blad zaréwno postow, jak i opinie publiczna, dlatego, ze tgczy pan odmowe szczepien
z zachorowalno§cig na krztusiec i podaje pan wybiorcze dane.

Pisze pan, ze w 2016 r. bylo tych przypadkéw 6800, natomiast nie méwi pan nic o tym,
o czym pisze Panstwowy Zaktad Higieny, ze w 2017 r. spadla ich liczba o polowe do 3 tys.,
aw 2018 r. o kolejng potowe, do 1500. Czyli, postugujac sie wybiérczymi danymi podaje
pan falszywe wnioski, poniewaz wynika z tego logicznie, ze wzrost odmowy szczepien
na krztusiec powoduje spadek zachorowalnoéci na krztusiec.

Obawiam sie, ze trzeba ten raport dokladnie przejrzeé — jezeli pan manipuluje w jed-
nej czescei to, by¢ moze, w innych tez.

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Rafal Grupinski (PO-KO):

Dziekuje bardzo, znamy poglady pana posla w tej sprawie.
Pani poset Alicja Chybicka, bardzo prosze.

Posel Alicja Chybicka (PO-KO):

10

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, mam pytanie do prezesa Kwiatkowskiego.

Chce zapytac, czy ta diagnoza byla takze stawiana w odniesieniu do zdrowia psy-
chicznego. W bilansach, ktére sg prowadzone u dzieci w wieku szkolnym, jest to zwykle
pomijane. Chcialabym wiedziec, co stwierdzita kontrola — czy diagnozowano dzieci w tym
kierunku, czy nie? My, jako pediatrzy, obserwujemy w ostatnich latach zwiekszona liczbe
samobdjstw, zachorowan na choroby psychiczne, niestety, juz od wieku bardzo mtodego.

Drugie pytanie: czy analiza obejmowala dostepnoéc i skutki stosowania uzywek przez
dzieci w wieku szkolnym? Z tego, co wiadomo, jest to plaga szkoét, poczawszy od podsta-
wowych poprzez te wyzsze.

Na koniec, pytanie do pana ministra.

Kupiono 16 ,dentobuséw”, chcialabym wiedziec, ile dzieci (konkretnie) i gdzie prze-
badano wylgcznie w ,,dentobusach” (nie méwie o istniejagcych gabinetach)?

Wreszcie takie moje przemyslenie.

Ja mialam zaszczyt kierowac osiem lat Polskim Towarzystwem Pediatrycznym.
My juz od wielu lat postulujemy, aby kazde zdrowe dziecko raz w roku zostalo zba-
dane fizykalnie przez lekarza, bo nie ma poréwnania badanie przez higienistke czy
pielegniarke z badaniem lekarskim, ktore pozwala w zarodku wykry¢ ciezkie choroby.
We Wroclawiu bedzie teraz taka akcja finansowana przez Fundacje ,,Na Ratunek Dzie-
ciom z Chorobg Nowotworowg” — 1 wrze$nia na rynku wszystkie wroclawskie dzieci
bedg mogly zjawié sie na badanie fizykalne, morfologii i USG jamy brzusznej. To sg klu-
czowe badania, ktore pozwalaja zglebiac dalej, jesli one co$ wykaza.

Dla mnie bylo przerazajace, panie prezesie (méwie do pana prezesa Kwiatkowskiego),
ze jest wzrost liczby przypadkéw niedokrwistosci u dzieci. To po prostu jest przerazajace
-0 3%. Co to znaczy? To, ze dzieci sg niedozywione, zle karmione, ze dieta jest niepra-

i.p.
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widlowa, ze nie jest substytuowane zelazo, bo najczestsza niedokrwistos¢ wieku dziecie-
cego wiaze sie z zelazem.

To, ze ro$nie liczba nowotworow, to jest rzecz oczywista. Ja pracuje od 45 lat w onko-
logii dzieciecej. Kiedy rodzil sie milion dzieci, zachorowan w Polsce byto 1200, rodzi sie
360 tysiecy — tez jest 1200. Ja wykladalam studentom, ze jedno na 600 zywo urodzo-
nych dzieci zachoruje na nowotwor a w tej chwili wyktadam, ze jedno na 300, to jest
dramatyczny wzrost. Wystarczy przyjecha¢ do mojego ,,Przyladka Nadziei” i zobaczyc,
ze w t6zkach lezg same malutkie dzieci. Zatarly sie tez proporcje miedzy liczbami zacho-
rowan w stosownym wieku. Jest kumulacja genetyczna i taka prawdziwa profilaktyka
od urodzenia az do 18. roku zycia (a nawet studentow trzeba nig objgc) jest niezbedna.

Wezesne wykrycie nowotworu to jest zdrowy dorosly czlowiek bez §ladéw. Pdozne
wykrycie — my leczymy 85%, dzieci, ale skutki bardzo agresywnej chemioterapii,
transplantacji komérek uktadu krwiotworczego, radioterapii, sg jakie sa, trzeba to ogra-
niczac. Jesli szybko sie rozpozna...

I jeszcze - to jest kwestia edukacyjna. Trzeba edukowaé mtodziez, rodzicow, nauczy-
cieli, zeby diagnoza wszelkich choréb byla... Mowiac krotko, zeby choroby tapaé
w zarodku, nie czekaé, az one sie rozsiejg i np. dziecko z cukrzycag zasypia w tawce.

Jesli kto§ chcialby zobaczy¢ (nie polecam...) mamy taki album nowotworow niewy-
obrazalnej wielkosci.

Prosze panstwa, co ci wszyscy ludzie mysleli. Co mysleli nauczyciele? Co mysleli leka-
rze, jesli to wiedzieli? Co mysleli rodzice i co to dziecko mysSlalo, ze przez lata wyrosto
na nim co$ monstrualnego?

Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Rafal Grupinski (PO-KO):

Dziekuje bardzo.
Pani poset Lidia Gadek, prosze bardzo.

Posel Lidia Gadek (PO-KO):

i.p.

Dziekuje bardzo. Bardzo cenny raport, wlaSciwie podsumowujacy to, co na co dzien
obserwuje wielu z nas, lekarzy, obecnych tu, na tej sali, a jest nas co najmniej kilkoro.

Szanowni panstwo, jak wyglada bilans i jakie sg z tego wnioski, to kazdy z nas wie.
Bilans polega przede wszystkim na tym, ze najpierw bilansuje dziecko pielegniarka
w miejscu wychowania i nauczania. OczywiScie, jest miejsce dla nauczyciela, dla rodzica
i dopiero na konicu tej grupy jest lekarz, ktory zbierajac te informacje... nie, nie podbija
tylko bilanséwki, ale bada dziecko, analizuje calag dokumentacje. W wyniku bilansu kie-
rujemy dzieci, jezeli jest taka potrzeba, na badania, na pogtebiong diagnostyke, ewentu-
alnie do poradni specjalistycznych, w zalezno$ci od tego, jakie mamy problemy.

Dzisiaj problemem dla nas jest to, co bylo podkreslone w raporcie... nas po prostu nie
ma, nie ma jako kadry medycznej. Wiek... w raporcie bylo to powiedziane, ze érednia
wieku lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i pielegniarek pracujacych w tzw. higienie
szkolnej, jest po prostu straszna. To jest kwestia kilka lat i nie bedzie mial kto zajmowaé
sie profilaktyka w szkotach, juz dzisiaj przypada 880 dzieci na jedna pielegniarke, taki
jest limit. Cieszyliby$my sie, gdyby bylo zmniejszenie ponizej 700, bo to jest naprawde
duzo pracy, jezeli chce sie ja wykona¢, méwigc kolokwialnie — po bozemu i dokltadnie.

My, w swoich populacjach mamy tych dzieci rézng liczbe, w zaleznosci od tego,
czy pediatra, czy lekarz rodzinny, natomiast braki kadrowe to jest dzisiaj najwiekszy
problem, jezeli chodzi o opieke zdrowotng w Polsce w ogéle, ale rowniez, jezeli chodzi
o opieke nad dzieckiem. Nie mamy gdzie kierowac¢ dzieci z wadami postawy, ktére wykry-
wamy prawie u co drugiego dziecka dobrze zbadanego w trakcie bilansu (i to na kazdym
etapie bilansowym) — po prostu, nie ma poradni rehabilitacyjnych dla dzieci w Polsce.
Dostepnosc¢ spadta w ciagu ostatnich lat dramatycznie... nigdy nie byta dobra a w tej
chwili jest dramatycznie gorsza.

Szanowni panstwo, przeciez, tak naprawde, zeby opiekowaé sie dzieckiem... pani
prof. Chybicka méwita duzo na temat dzieci juz chorych, z p6Znymi rozpoznaniami. Jed-
nak naszym zadaniem jest to (i to nie tylko naszym jako pracownikéw ochrony zdrowia,
ale naszym jako politykow, osob, ktore majg kreowac system ochrony zdrowia w Polsce
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i dba¢ o zdrowie Polakow), zeby wprowadzié¢ odpowiednig edukacje od poczatku, czyli
od okresu prenatalnego, przez kazdy okres od wczesnego dziecinstwa, okres szkolny
az do pozniej starosci. My nie mamy na to czasu. Nikt nam za to nie ptaci. Nie mamy
mozliwoS§ci wspolpracy z pedagogiem szkolnym, bo w wielu szkotach pedagogéw nie ma.

W raporcie brakuje mi troche tej wlasnie kwestii — dostepnosci do pedagogéw szkol-
nych. Prawdopodobnie w duzych placowkach ta dostepnosé jest, ale w matych, wiejskich,
jest po prostu dramatyczna, praktycznie zerowa. Nie mamy mozliwosci i czasu na wspot-
prace z pracownikiem socjalnym w Srodowisku. Jezeli o te rzeczy nie uzupelnimy sys-
temu... to musi by¢ wykonane ponad wszelkimi podzialami, nikt na tym nigdy nie
wygra wyborow (trzeba to sobie powiedziec), zadne ugrupowanie, ktokolwiek by chcial,
nie ma silty. O tym trzeba pomyséleé¢ jako o dobru narodowym, zakopa¢ wszelkie topory
wojenne i przygotowac taki system, ktory spowoduje, ze powiemy sobie za pie¢, a moze
za dziesie¢ lat (bo wczesniej to jest niemozliwe), ze zrobiliSmy co§ dobrego dla systemu
ochrony zdrowia i dla zdrowia Polakéw.

Dzisiaj jest taki moment, ze skoro rozmawiamy na temat zdrowia polskich dzieci
i mlodziezy, to powiedzmy to jasno: niech ten raport przyczyni sie do tego, zebySmy
stworzyli systemowe rozwigzania prawidlowej opieki kompleksowej i edukacji dla mto-
dej czesci spoteczenstwa, co w perspektywie bedzie skutkowaé wiekszym zdrowiem nas,
Polakéw. Zaden system ochrony zdrowia na §wiecie, jezeli nie inwestuje we wczesng
profilaktyke, nie jest (i nigdy nie bedzie) wydolny, bo — po prostu — wszedzie jest za mato
pieniedzy.

Dlatego jeszcze raz prosze, zeby na bazie tego raportu pochylié¢ sie ponad podzialami
i opracowac te rozwigzania, ktére sg doskonale znane z wielu krajow $wiata, nie musimy
wywazac otwartych drzwi. Po prostu, pracujmy, wspdlnie.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Rafal Grupinski (PO-KO):

Dziekuje bardzo.
Czy kto$ z panstwa postow jeszcze?
Pani poset Teresa Wargocka, prosze bardzo.

Posel Teresa Wargocka (PiS):
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Dziekuje bardzo.

Raport na pewno bardzo cenny, bardzo duzo rzeczy do zrobienia w obszarze profilak-
tyki zdrowotnej dzieci. Te glosy pan postanek byly naprawde poruszajace, jezeli chodzi
o0 pogorszenie sytuacji zdrowotnej dzieci, zwlaszcza w tych chorobach, ktére definiujemy
jako ciezkie.

Chcialabym wiec zapytaé pana prezesa (to jest raport 2017 r.), kiedy — w jakim czasie,
ile lat temu - byl poprzedni raport Najwyzszej Izby Kontroli w tak szerokim zakresie
1 czy panstwo jako instytucja nadzorujaca prowadzicie analize por6wnawcza stanu zdro-
wia populacji dzieci i mtodziezy?

To byloby bardzo istotne.

Zmiana systemu opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mlodzieza... na str. 8 tego raportu
jest taka bardzo pogladowa ikona — lata 1998 i 1999 to jest ten przelom i zmiana tego
systemu. I rozumiem, ze ta zmiana nie byla dobra, bo to wla$nie ta zmiana rozregulo-
wala system opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mlodzieza, ktory w duzej mierze byt orga-
nizowany w szkolach. Prosilabym pana prezesa o informacje, jak zmienity sie warunki
i stan zdrowia dzieci i mtodziezy w stosunku do przedostatniego protokotu z kontroli
w tym zakresie?

A poniewaz pan prezes jest dzisiaj na posiedzeniu Komisji Edukacji Narodowej,
Nauki i Mlodziezy... my z mediéw dowiedzieliSmy sie, ze Najwyzsza Izba Kontroli sfor-
mulowala wniosek do ministra edukacji, aby wycofac¢ przedmiot matematyka z matury
— gdyby pan prezes byl uprzejmy przekaza¢ kilka zdan komentarza, czy faktycznie taki
wniosek zostal sformulowany w tej kontroli, czy media w jaki§ sposob to nadinterpre-
towaty?

Chcialabym uslyszec¢ jasne stanowisko NIK w tym zakresie.

Dziekuje.

i.p.
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Przewodniczacy posel Rafal Grupinski (PO-KO):
Dziekuje bardzo.
Czy ktos z goSci chciatby zabraé glos?
Pan Tadeusz Pisarek, bardzo prosze.

Czlonek Zarzadu Glé6wnego Forum Zwiazkow Zawodowych Tadeusz Pisarek:

Szanowni panstwo przewodniczacy, Wysokie Komisje, ja tylko jedno zdanie.

Czytalem niedawno opracowanie w do$¢ powaznym piSmie medycznym, ze jedzenie
z fast foodow powoduje m.in. zanik miazgi stawowej. To powoduje usztywnienie naszych
dzieci i do§¢ powazne problemy zdrowotne miodziezy szkolnej. Dlatego mozna by zwrocié
uwage, czy przeprowadzic¢ badania w tym kierunku, czy to rzeczywiscie nie jest powazny
problem dla naszych dzieci?

Dziekuje uprzejmie.

Przewodniczacy posel Rafal Grupinski (PO-KO):
Dziekuje bardzo.
W takim razie, prosze pana prezesa o odpowiedz na postawione kwestie lub o wyja-
$nienia.
Prezes NIK Krzysztof Kwiatkowski:
Na poczatek poprosze koordynatora kontroli, czyli oddam glos pani Lili Gniadek w kon-
tekscie pytania pani prof. Jozefy Hrynkiewicz, bardzo prosze.

Przewodniczacy posel Rafal Grupinski (PO-KO):
Bardzo prosze.

Doradca ekonomiczny w NIK Lila Gniadek:

Zadala pani pytanie, odnoénie do badania dotyczacego profilaktycznych badan lekar-
skich, (czy kontrola obejmowala szczegbélowa analize tych kart?) — oczywiscie, badaliSmy
te karty, ale pod katem liczby wykonanych badan przesiewowych przez pielegniarki
szkolne, jak réwniez przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej odnosnie do badan
bilansowych. Natomiast nie dokonywaliSmy analizy, dlatego ze kontrolerzy nie majg
wyksztalcenia medycznego. Byla to tylko analiza statystyczna tych danych przekaza-
nych przez Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia.

Przewodniczacy posel Rafal Grupinski (PO-KO):
Teraz pan prezes, bardzo prosze.

Prezes NIK Krzysztof Kwiatkowski:
Odpowiadajac na poszczegélne pytania, w kontekscie pytania pani prof. Alicji Chybic-
kiej — my, w maju tego roku, rozpoczynamy kontrole ,,Psychologiczna opieka zdrowotna
nad dzie¢mi i mlodzieza”. Po zakonczeniu tej kontroli bedziemy w stanie przedstawié
panstwu kompleksowg informacje, jak w tym obszarze ta opieka wyglada.

W kontekscie uzywek (dotykaliémy tego w réznych kontrolach), takich jak np. dopa-
lacze - byla specjalna kontrola temu po§wiecona. Jezeli panstwo bedg zainteresowani,
chetnie przedstawimy wyniki. Czes¢ z naszych wnioskow, np. w kontekscie klasyfikacji
prawno-karnej dopalacza tak samo jak narkotyku, te rozwigzania po naszej kontroli
zostaly teraz przyjete. MieliSmy takze kontrole dotyczgce innych uzaleznien — bar-
dzo ciekawy raport dotyczacy e-uzaleznien, czyli uzaleznien od gier komputerowych,
od korzystania z komputeréw.

W kontekscie problematyki zwigzanej z odmowa szczepien —ja nie mam natury histe-
ryka, ja — po prostu — panstwu przedstawilem dane, a dane byly przedstawiane za okres
objety kontrolg, czyli — powtorze jeszcze raz — do pierwszego poétrocza 2017 r. Ja, oczy-
wiScie, przyjmuje to, co mowi pan posel, ze w krztuscu liczba zachorowan spada. Szybko
teraz sprawdzilem w statystykach medycznych, ale np. w kontekscie odry (nie bylem
w stanie tego weze$niej powiedzie¢) mieliSmy 63 zachorowania w 2017, 339 — w 2018 1.
ido 15 lutego — 217 przypadkow. Ja nie bede tego komentowal, niech panstwo sami
wyciaggaja wnioski. To panstwo tworzycie przepisy prawa i decydujecie, czy szczepienia
s czy nie sg obowigzkowe. Powiedzialbym — z naszej strony spodziewajcie sie tylko infor-
macji, a nie emocji w kontekscie danych statystycznych, ktore przedstawiamy. Wszystkie
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dane statystyczne zwarte w tym raporcie to dane z Centrum System6w Informacyjnych
Ochrony Zdrowia (CSIOZ), czyli z raportéw poszczegblnych placowek a dane te trafiajg
do placowki nadzorowanej przez Ministra Zdrowia i my ich nie komentujemy.

W kontekscie ,,dentobusow”, bedziemy temu przygladac sie blizej w tym roku,
poniewaz zakup byt pod koniec 2017 r. W 2018 r. one tez réznie, przepraszam, umownie
mowigc — wyjezdzaly w teren i dlatego zakladamy, ze takie caloSciowe dane bedziemy
w stanie panstwu przedstawi¢ w tym roku.

Odnosnie do wnioskéw pani posel Lidii Gadek — oczywiScie, zgadzam sie takze z tym
wnioskiem dotyczacym edukacji zdrowotnej jako niezwykle istotnej. My, prosze pan-
stwa (tu tez padlo takie pytanie), niestety, nie jesteSmy w stanie przedstawi¢ panstwu
danych poréwnawczych w kontekscie np. sprawnosci fizycznej, stanu zdrowia. Ta kon-
trola w takim zakresie, jak dzisiaj ja panstwu przedstawilisémy, czyli w kontekscie opieki
zdrowotnej nad dzie¢mi i mlodziezg w wieku szkolnym, byla pierwsza, wiec, niestety, nie
jesteémy w stanie podac panstwu danych historycznych.

Oczywiscie, sa te dane historyczne z pomiaru spawowosci fizycznej. Ja panstwu
podam to na przyktadzie. Te badania sg robione co dziesie¢ lat, mamy wyniki z lat 1979,
1989, 1999 i 2009, no i te proby wytrzymaloSci fizycznej dzieci i mtodziezy nie pozo-
stawiajg ztudzen. Sprawno$¢ fizyczna dzieci i mlodziezy, przepraszam za kolokwializm
- spada na feb i szyje. To, zeby to panstwu zobrazowac, przykiadowo kilka danych: 8
sekund - tyle dzisiaj érednio udaje sie utrzymywacé w zwisie 10,5-latkowi, jego rowiesnik
w 1979 r. wytrzymywal w tej pozycji trzy razy dtuzej. Tu, w tym badaniu, majg panstwo
rozne kategorie sportowe (skok w dal, sita uécisku) — we wszystkich tych kategoriach
sportowych mamy, niestety, nie progres a regres. Czyli, ta sprawno$¢ zdrowotna dzieci
i mlodziezy nie jest lepsza, tylko jest gorsza.

Mozna zastanawiac sie, co z tym zrobié. To jest, oczywiScie, do dyskusji —i przez pan-
stwa w sensie rozwigzan legislacyjnych, i w tych propozycjach Ministerstwa Zdrowia czy
Ministerstwa Edukacji Narodowe;.

Odnoénie do matematyki, prosze panstwa, ja przeczytam panstwu lead, bo tak jest,
oczywiScie, media w sposob szczegdlny zwrocily uwage na to, co mowimy o potrzebie roz-
wazenia mozliwo§ci zawieszenia egzaminu z matematyki do momentu poprawy procesu
nauczania i wynikéw a nasz gtéwny wniosek brzmi tak. Wyniki osiggane przez uczniéw
sa nastepujace. W latach 2015-2017 érednio co szosty uczen nie zdal egzaminu z tego
przedmiotu, 40% uczniéw w kontrolowanych przez NIK szkolach ponadgimnazjalnych
miala na §wiadectwach z matematyki ocene dopuszczajaca, czyli dwojke. Przyczyna
tkwi, w naszej ocenie, w potrzebie udoskonalenia procesu nauczania. Jest caly zestaw
wnioskow o potrzebie dzielenia klas na grupy pod wzgledem umiejetnosci, wiedzy itd.

Dlaczego o tym panstwu méwimy? Sytuacja...

Przewodniczacy posel Rafal Grupinski (PO-KO):

Panie prezesie, matematyka to juz jest inny temat.

Prezes NIK Krzysztof Kwiatkowski:

Jedno zdanie, ostatnie.

Prosze panstwa, mamy najnowsze dane z panstw europejskich: 10 ma obowigzkowsg
matematyke na maturze, 6 nie ma w ogéle tego obowigzku a bodaj 11 (czy 12) ma obo-
wigzkowg tylko dla czesci uczniéw, czyli tych, ktorzy w przysztosci wybierajg ksztalcenie
w obszarze nauk $cistych.

Prosze panstwa, wspolczesna edukacja tez sie zmienia. My nie chcemy moéwic (i dla-
tego nie powiedzieliSmy): zlikwidujmy egzamin maturalny, powiedzieliémy: zastanéwmy
sie, co z tym problemem zrobié. Dzisiaj — i tu znowu...

Przewodniczacy posel Rafal Grupinski (PO-KO):

Panie prezesie, my mamy taki temat, komisja edukacji jest przed panem, tak wiec...

Prezes NIK Krzysztof Kwiatkowski:
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Przepraszam.... jezeli panstwo bedg zainteresowani raportem dotyczacym matematyki,
jej nauczania i egzaminowania, jesteSmy do panstwa dyspozycji.
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Przewodniczacy posel Rafal Grupinski (PO-KO):
Dziekuje bardzo.
W takim razie, na tym konczymy dyskusje. Dzisiejszy porzadek obrad zostal wyczer-
pany, poniewaz nastepna komisja stoi juz pod naszymi drzwiami...
Pani poset Hrynkiewicz jeszcze stowo.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):
Ja w sprawie formalne;j.
Prosze panstwa, dostaliSmy bardzo powazny raport. Naprawde, bardzo powazny
i bardzo wazny a po§wiecamy temu raportowi godzine... dwie komisje.
Panie przewodniczacy, panowie przewodniczacy, to nie jest w porzadku, uwazam
to za absolutne lekcewazenie tej sprawy.
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Rafal Grupinski (PO-KO):
Pani posel, ja pytalem, czy sg jeszcze glosy ze strony postow, przekazalem glos gosciom
— nie bylo glosow, wiec prosze mi nie stawiac zarzutu.

Powiedzialem, ze bedziemy dluzej pracowac, jesli bedzie taka potrzeba. Temat i tak
powrdci, bo — jak stusznie pan prezes zauwazyl — to jest pierwsze tego rodzaju, duze,
kompleksowe badanie i, zeby historycznie méc poréwnac, co sie zmienia, co sie dzieje,
na pewno bedziemy prosili Najwyzszg Izbe Kontroli o nastepne badanie w niedtugim
czasie, zeby poréwnac to, co dzisiaj zostalo stwierdzone, z tym, co mam nadzieje, poprawi
sie w najblizszych latach.

Tak wiec, dziekuje bardzo, bo taki mamy porzadek obrad Sejmu. Nie ja za to odpo-
wiadam, ze mamy tak ciasny plan, pani profesor.

Dziekuje bardzo.

Na tym zamykam wspdlne posiedzenie Komisji.
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