MEDYCYNA SZKOLNA

Profilaktyczna opieka zdrowotna nad uczniami ma na celu zapewnienie wszystkim
uczniom dostepnosci do tej opieki oraz poprawe jej jakosci.

Medycyna Szkolna usytuowana jest w Podstawowej Opiece Zdrowotneg
i Sprawowana przez:
* Pielegniarke lub higienistke szkolna na terenie placowki oswiatowo-wychowawczej, ktéra

wykonuje samodzielnie swoje czynno$ci w gabinecie profilaktycznym, zgodnie z umowa
o udzielanie $wiadczen zdrowotnych;

» Lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, ktdsykonuje swoje czynno$ci w poradni
lekarza rodzinnego zgodnie z umowa o udzielanie §wiadczen zdrowotnych;

* Lekarza stomatologétory wykonuje swoje czynnosci w gabinecie stomatologicznym

zgodnie z umowa o udzielanie §wiadczen zdrowotnych.

1. Swiadczenia zdrowotne z zakresu pielegniarstwa $rodowiska nauczania i wychowania
realizuja pielggniarki szkolne samodzielniezgodnie z Ustawa z dnia 5 lipca 1996 roku
o zawodach pielggniarki i1 potoznej (Dz.U Nr 57 poz. 602 z pdzniejszymi zmianami).
W wojewodztwie Zachodniopomorskim forma samodzielnej realizacji $wiadczen
zdrowotnych z zakresu pielggniarstwa §rodowiska nauczania i wychowania zostata
zapoczatkowana w 1992 roku z chwila wyprowadzenia szczepien ochronnych do poradni
dzieciecych 1 trwa do chwili obecne;j.

2. Formy organizacyjne realizacji $wiadczen zdrowotnych to:
* Niepublicme Zaktady Opieki Zdrowotnej kierowane przez pielggniarki, ktore

ustawicznie podnosza swoje kwalifikacje w zakresie pielggniarstwa, promocji
zdrowia oraz organizowania 1 nadzorowania pracy pozostalych pielggniarek
szkolnych;

* Grupowe praktyki pielegniarskie, gdzie pielggniarki ustawicznie podnosza swoje
kwalifikacje w zakresie piclggniarstwa, promocji zdrowia;

* Indywidualne praktyki pielggniarskie.

Wyzej wymienione podmioty udzielaja swiadczen zdrowotnych na podstawie umowy z
Narodowym Funduszem Zdrowia.
Uwazamy, ze w zwiazku z nizem demograficznym  docelowym rozwigzaniem

organizacyjnym powinny by¢ duze Niepubliczne Zaktady Opieki Zdrowotnej prowadzone
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przez pielggniarki, obejmujace swoim zasiggiem kilka gmin lub powiat. Przemawiaja za
takim rozwiazaniem rowniez wzgledy ekonomiczne oraz swiatowe tendencje do globalizacji.

Swiadczenia zdrowotne znajdujace si¢ w kompetencji pielggniarki $srodowiska nauczania i
wychowania udzielane sa w pierwszej kolejnosci przez swiadczeniodawce wymienionego w
punkcie 2 udzielajacego $wiadczen zdrowotnych z zakresu pielggniarstwa $rodowiska
nauczania i wychowania. W przypadku braku wystgpowania na terenie wyzej wymienionych
swiadczeniodawcow §wiadczenia udziela si¢ na podstawie odpowiednich porozumien przez

innychswiadczeniodawcow.

3. Kompleksowa opieka zdrowotna nad dzieckiem i mlodzieza realizowana jest przez
pielegniarke szkolna samodzielnie na terenie placowki oswiatowo — wychowawczej
zgodnie z wytycznymi opracowanymi przez Instytut Matki i d2kia w Warszawie w
2003 roku. Natomiast lekarz POZ ,wlasciwy dla ucznia” (pod tym terminem nalezy
rozumie¢ lekarza, na ktérego liscie znajduje sie dany uczen)' swoje zadania w zakresie
profilaktycznej opieki nad dzieckiem i milodzieza ,,sprawuje w miejscu okreslonym w
umowie o udzielaniu $wiadczen zdrowotnych (zaktadzie opieki zdrowotnej lub innym
miejscu praktyki zawodowej lekarza. Za taka organizacja profilaktycznej opieki nad
uczniami 1 rezygnacja z odrgbnego stanowiska lekarza szkolnego przemawiaja
nastgpujace argumenty:

* Ciaglos¢ opieki nad dzieckiem — ten sam lekarz sprawuje opieke w ,,zdrowiu” i w
,chorobie”,

* przestrzegania prawa rodzicow do wyboru lekarza, ktéry sprawuje opiekg nad ich
dzieckiem,

* postrzeganie rozwoju i zdrowia dziecka w kontekscie jego sytuacji rodzinnej,

* badanie ucznia w obecnosci rodzicéw (opiekundéw), co umozliwia zebranie pelnego
wywiadu i przekazanie rodzicom porad i zalecen lekarskich,

* mozliwo$¢ edukacji zdrowotnej rodzicow,

tworzenie dla mlodziezy wzorcow troski rodzicow o zdrowie swoich dzieci (w
spoteczenstwie polskim powszechny jest stereotyp, ze za zdrowie dzieci odpowiada
stuzba zdrowia, a rodzice sa zbyt zajeci, aby zglasza¢ si¢ z dzieckiem na badania

profilaktyczne),

Y Prof. Dr hab. med. B. Woynarowska. Mgr. psych.Svkotowska, dr med. M. Puttorak ,,Wspotdziatanie pracownikow
szkoty 1 pielggniarki lub higienistki szkolnej” Warszawa 2003, Instytut Matki i Dziecka
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* uniknigcie dublowania kosztéw opieki nad dzieckiem sprawowanej przez dwoéch
lekarzy - w szkole i w zakladzie opieki zdrowotnej (doswiadczenia wskazuja na brak
przeptywu informacji miedzy tymi lekarzami.

Informacje dotyczace realizacji zadan w zakresie profilaktycznej opieki na dzieckiem i

mtodzieza przez lekarza POZ zawarte sa w Poradniku dla Lekarzy Podstawowej Opieki

Zdrowotnej ,Profilaktyczne badania lekarskie i inne zadania keker opiece zdrowotnej nad

uczniami” opracowanym przez Instytut Matki i Dziecka w Warszawie w 20K2. r

Poprzez objecie opieka wszystkich ucznidw uczgszczajacych do szkot na terenie gminy lub

powiatu rowniez zapewniamy kompleksowos¢ opieki.

4. Szczepienia ochronne — umiejscowienie szczepien ochronnych nalezy powierzy¢
wojewodztwom uwzgledniajac ich doswiadczenia w realizacji tego zadania i pozwoli¢
na wlasne rozwiazania. ( np. szczepienia w praktyce lekarza POZ, monitorowanie
szczepien ochronnych przez pielegniarki sSrodowiska nauczania i wychowania)

5. Nalezy zagwarantowaé¢ odr¢bne finansowanie ( dodatkowe kontraktowanie) grupowej
fluoryzacji kontaktowej wérdd dzieci i mlodziezy z uwagi na wysokie koszty zwiazane z
przeprowadzeniem tego zabiegu ( zakup preparatu, wydrukowanie forynutayady
rodzicow na przeprowadzenie w/w zabiegu, zabezpieczenie utylizaipadow
medycznych). Koszty przeszkolenia pielggniarek w tym zakresie powinien pokry¢ budzet
panstwa.

6. Stawka kapitacyjna - podwyzszenie nakladow finansowych na profilaktyczna opieke
nad dzie¢mi mtodzieza realizowana przez pielggniarki $rodowiska nauczania i
wychowania poprzez podwyzszenie stawki kapitacyjnej na jednego ucznia ze
szczegblnym uwzglednieniem wigkszej stawki na ucznia niepelnosprawnego.

7. Koszyk Swiadczen gwarantowanych — $wiadczenie profilaktycznej opieki nad dzie¢mi
1 milodzieza realizowane przez pielegniarki s$rodowiska nauczania winny by¢
uwzglednione w koszyku gwarantowanych  §wiadczen zdrowotnych finansowanych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

7. Programy Zdrowotne
Programy zdrowotne moga by¢ opracowywane przez srodowisko pielgegniarek szkolnych.

W wdrazaniu ,realizacji i finansowaniu programow powinny zosta¢ uwzglgdnione
czynniki epidemiologiczne oraz inne zjawiska takie jak np. ryzykowane zachowania

dzieci i mtodziezy.
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