                                  Medycyna szkolna
Wprowadzenie 

Przyjęty przez Narodowy Fundusz Zdrowia model opieki zdrowotnej w zakresie medycyny szkolnej, od stycznia 2004 roku uległ zmianie w stosunku do form sprawowania opieki w latach poprzednich. W latach 2000 – 2003 Kasy Chorych zawierały kontrakty na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie medycyny szkolnej, sprawowane przez lekarzy szkolnych i pielęgniarki szkolne. 

Zreformowana opieka zdrowotna nad uczniami w placówkach oświatowo-wychowawczych, dostosowana do przekształceń systemowych w ochronie zdrowia i edukacji oraz administracji samorządowej, realizowana była według jednolitych założeń w skali całego kraju, wypracowanych przez Ministerstwo Zdrowia, Instytut Matki i Dziecka, Państwowy Zakład Higieny przy merytorycznym wsparciu Izb Lekarskich i Pielęgniarskich. Standard działań profilaktycznych w populacji wieku rozwojowego określał minimum profilaktycznych świadczeń zdrowotnych, kontraktowanych przez Kasy Chorych i obejmował:

· szczepienia ochronne i ich dokumentowanie zgodne z obowiązującym kalendarzem szczepień, 

· badania przesiewowe (skrining) mające na celu wczesne wykrywanie odchyleń w stanie rozwoju dziecka (zgodnie z wytycznymi Ministerstwa Zdrowia i Instytutu Matki i Dziecka), 

· bilanse zdrowia w wieku 6,10,14 i 18/19 (ostatnia klasa szkoły średniej) lat, 

· poradnictwo czynne w stosunku do uczniów przewlekle chorych i niepełnosprawnych 

· orzecznictwo lekarskie dla potrzeb ucznia i szkoły, w związku z realizacją programów nauczania obejmujące dojrzałość szkolną, wychowanie fizyczne, sport szkolny, kwalifikacje do szkół specjalnych bądź nauczania indywidualnego, poradnictwo zawodowe, trudności wychowawcze. 

Ustawa z dnia 23 stycznia 2003 roku o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym w Narodowym Funduszu Zdrowia oraz wydane na jej podstawie akty wykonawcze, wprowadziły istotne zmiany organizacyjne w systemie medycyny szkolnej. Zasadnicze znaczenie ma tu Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2003 roku w sprawie zakresu i organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dziećmi i młodzieżą, które nie uwzględniło stanowiska lekarza szkolnego, cedując wykonywanie zadań z zakresu medycyny szkolnej na lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w miejscu zamieszkania ucznia. W szkolnych gabinetach profilaktycznych pozostawiono pielęgniarkę szkolną i higienistkę szkolną.

Szczegółowe materiały informacyjne o przedmiocie postępowania w sprawie zawierania umów o udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej wydane przez Narodowy Fundusz Zdrowia do Konkursu Ofert 2004, oraz ogólne warunki umów zawieranych na 2004 rok stanowią, iż świadczenia z zakresu medycyny szkolnej stanowią integralną część zadań podstawowej opieki zdrowotnej i są ukierunkowane na promocję i profilaktykę zdrowotną, zapobieganie, diagnostykę schorzeń, leczenie, zapobieganie lub ograniczanie niepełnosprawności, usprawnianie oraz pielęgnację i edukację zdrowotną.

Umowy na świadczenia medyczne udzielane przez pielęgniarki w środowisku nauczania i wychowania zawiera się z:

· zakładami opieki zdrowotnej (publicznymi i niepublicznymi), 

· indywidualnymi praktykami lekarskimi/ pielęgniarskimi, 

· grupowymi praktykami lekarskimi/ pielęgniarskimi. 

Możliwe jest łączne lub oddzielne zawieranie umów o udzielanie świadczeń z zakresu kompetencji lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielęgniarki środowiskowej w środowisku nauczania i wychowania.

W przypadku, gdy Fundusz zawrze odrębne umowy z lekarzem POZ i pielęgniarką szkolną dotyczące tej samej grupy ubezpieczonych, świadczeniodawcy zobowiązani są do współpracy ze sobą w celu zapewnienia kompleksowości działań. Zasady współpracy pomiędzy lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej a pielęgniarką szkolną powinny zostać wypracowane z uwzględnieniem lokalnych potrzeb i warunków. Zważywszy jednak na fakt, że w wielu przypadkach owa „pełna współpraca” ma odbywać się pomiędzy odrębnymi, często konkurującymi na rynku podmiotami, wypracowanie takich zasad może okazać się trudne i brzemienne w skutkach.

Przyjęte rozwiązania organizacyjne stworzyły niekorzystne uwarunkowania dla realizacji wielu świadczeń, zwłaszcza tych, które wymagają bezwzględnie ścisłej współpracy pomiędzy lekarzem a pielęgniarką, bądź ich jednoczasowej obecności przy wykonywaniu danej usługi np. szczepień ochronnych.

Niezamierzonym efektem zaproponowanego modelu organizacyjnego medycyny szkolnej, poprzez wyprowadzenie ze szkół lekarza szkolnego, może być obniżenie odsetka uczniów szczepionych, braków dokumentacji zdrowotnej w tym kart szczepień, nieregularność w prowadzeniu badań bilansowych i skriningów. Spowoduje to w efekcie opóźnienia w wykrywalności odchyleń i zaburzeń w zdrowiu, obniżenie odporności na choroby zakaźne i pogorszenie stanu zdrowia populacji szkolnej. Przyniesie to w przyszłości wymierne straty ekonomiczne, związane z potrzebą zwiększonych nakładów na leczenie i renty zdrowotne.

W związku z wyrokiem Trybunału Konstytucyjnego (Dz. U. z 2004 r. Nr 5, poz. 37), aktualnie obowiązująca Ustawa o Powszechnym Ubezpieczeniu Zdrowotnym w Narodowym Funduszu Zdrowia, traci moc z dniem 31 grudnia 2004 roku. Zmianie ulegnie również szereg aktów wykonawczych, wydanych na podstawie delegacji w/w ustawy. W Rządzie i Sejmie trwają intensywne prace nad nowymi uregulowaniami i rozwiązaniami prawnymi, dotyczącymi systemu ochrony zdrowia. Podstawowa Opieka Zdrowotna wraz z medycyną szkolną stanowi newralgiczną część tego systemu i zapewne będzie stanowić temat do interesującej dyskusji, do której już dzisiaj zapraszam wszystkich, którym leży na sercu zdrowie nasze i naszych dzieci.

Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2003 roku w sprawie zakresu i organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dziećmi i młodzieżą (Dz. U. Nr 130, poz. 1196) zadania z zakresu medycyny szkolnej realizowane są w ramach podstawowej opieki zdrowotnej poprzez:

· lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w miejscu zamieszkania ucznia, (tj. w przychodni, do której uczeń jest zadeklarowany), 

· pielęgniarkę środowiskową w środowisku nauczania i wychowania, (tj. w szkole, do której uczeń uczęszcza), 

· higienistkę szkolną w środowisku nauczania i wychowania (tj. w szkole). 

Pielęgniarka środowiskowa w środowisku nauczania i wychowania obejmuje opieką dzieci w wieku od 6 do 18-19 roku życia. według rocznika od klasy 0 do ostatniej klasy szkoły ponadgimnazjalnej.

Zgodnie z porozumieniem zielonogórskim, aktualnie, w umowach o udzielaniu świadczeń zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej (w tym medycyny szkolnej), nie określa się liczby uczniów przypadających na jedną pielęgniarkę. Liczba uczniów objęta opieką może być ograniczona jedynie dostępnością do świadczeń (przed zmianą - 880 uczniów/pielegniarkę). Przepisy nie określają też liczby uczniów przypadających na pielęgniarkę w szkołach specjalnych, mówi się jedynie, że liczba ta powinna być mniejsza, niż w przypadku szkół zwykłych, ustalana indywidualnie, w zależności od rodzaju i stopnia niepełnosprawności uczniów uczęszczających do danej placówki.

Zadania i kompetencje pielęgniarki środowiskowej w środowisku nauczania i wychowania ukierunkowane są na promocję i profilaktykę zdrowotną, zapobieganie, diagnostykę schorzeń, leczenie, zapobieganie lub ograniczanie niepełnosprawności, usprawnianie oraz pielęgnację i edukację zdrowotną.

W realizacji świadczeń zdrowotnych pielęgniarka w środowisku nauczania i wychowania współpracuje przede wszystkim z: rodzicami i/lub opiekunami uczniów, uczniami wychowankami, dyrektorem szkoły/ośrodka, pedagogiem szkolnym, wychowawcami klas, lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej/rodzinnym, pielęgniarką środowiskową/rodzinną, powiatową stacją sanitarno-epidemiologiczną oraz przedstawicielami organizacji i instytucji działających na rzecz zdrowia dzieci i młodzieży.

Świadczenia w zakresie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej: 

· prowadzenie edukacji zdrowotnej uczniów, 

wspieranie w edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia nauczycieli, wychowawców i uczniów,

· udział w projektowaniu i programowaniu zajęć z edukacji zdrowotnej w placówce nauczania i wychowania, 

· opracowywanie scenariuszy/konspektów zajęć z uczniami, rodzicami w zakresie promocji zdrowia, 

· planowanie i prowadzenie specyficznych (dostosowanych do problemów zdrowotnych) form edukacji zdrowotnej uczniów z zaburzeniami rozwoju i zdrowia, 

· uczestnictwo w planowaniu, realizacji i ewaluacji szkolnego programu edukacji prozdrowotnej i programów profilaktycznych oraz promocji zdrowia, 

· udzielanie nauczycielom/wychowawcom konsultacji w zakresie biomedycznych aspektów edukacji prozdrowotnej, 

· promowanie zachowań prozdrowotnych, działań na rzecz zachowania zdrowia i zapobiegania chorobom i urazom, 

· udzielanie porad dotyczących postaw i zachowań zdrowotnych, 

· udział w realizacji programów zdrowotnych w środowisku szkolnym, w tym projektu szkoły promującej zdrowie. 

Świadczenia w zakresie profilaktyki: 

· organizowanie i realizowanie szczepień ochronnych, 

· realizowanie programów profilaktycznych, 

· ocenianie stanu sanitarno – higienicznego i bezpieczeństwa w placówce nauczania i wychowania oraz warunków nauczania w szkole, 

· współdziałanie z dyrekcją szkoły w zakresie rozwiązywania problemów zdrowotnych uczniów/wychowanków oraz innych zagrażających zdrowiu uczniów/wychowanków. 

Świadczenia diagnostyczne: 

· identyfikacja podopiecznych z problemami zdrowotnymi, psychosomatycznymi i społecznymi, 

· przeprowadzanie wywiadów środowiskowych, 

· wykonywanie testów przesiewowych, zgodnie z obowiązującym programem i procedurami i kierowaniem postępowaniem poprzesiewowym w stosunku do uczniów z dodatnimi wynikami testów, 

· wykonywanie testów diagnostycznych. 

Świadczenia pielęgnacyjno-lecznicze: 

· udzielanie pierwszej pomocy w stanach zagrożenia życia, nagłych zachorowaniach i w wypadkach i urazach; w razie wypadku, urazu, nagłego zachorowania lub nagłego pogorszenia stanu zdrowia powodującego zagrożenie życia podopiecznego/ucznia, pielęgniarka ma prawo wezwać zespół ratownictwa medycznego (w powyższej sytuacji interwencja zespołu rozliczana jest w ramach umowy zawartej przez Oddział NFZ ze świadczeniodawcą realizującym świadczenia w tym zakresie), 

· podawanie leków różnymi drogami i technikami, 

· prowadzenie resuscytacji krążeniowo-oddechowej. 

Prowadzenie dokumentacji medycznej (zgodnie z obowiązującymi aktami prawnymi i przyjętymi zasadami).

Pielęgniarka środowiskowa w środowisku nauczania i wychowania zapewnia dostępność do świadczeń od poniedziałku do piątku w wymiarze czasu odpowiadającym liczbie uczniów/wychowanków.

Podstawą finansowania świadczeń, udzielanych przez pielęgniarkę w środowisku nauczania i wychowania, jest zweryfikowana przez płatnika (NFZ) imienna lista uczniów (zawierająca pesel, imię i nazwisko ucznia) przygotowana w oparciu o tzw. listy klasowe. Dla potrzeb rozliczenia umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia, świadczeniodawca przedstawia sprawozdanie, potwierdzone podpisem dyrektora szkoły, zawierające informacje o liczbie podopiecznych objętych opieką w danej szkole.

Szczepienia ochronne 

W świetle obowiązujących przepisów: ustawy z 6 września 2001 r. o chorobach zakaźnych i zakażeniach (Dz. U. Nr 126, poz. 1384), rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 grudnia 2002 r. w sprawie wykazu obowiazkowych szczepień ochronnych oraz zasad przeprowadzania i dokumentacji szczepień (Dz. U. Nr 237, poz. 2018), rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2003 r. w sprawie zakresu i organizacji opieki zdrowotnej nad dziećmi i młodzieżą oraz podpisanych umów przez Narodowy Fundusz Zdrowia, szczepienia ochronne uczniów powinny być wykonywane przez pielęgniarki szkolne, w obecności lekarza, po uprzednim badaniu kwalifikacyjnym, przeprowadzanym przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, opiekującym się uczniem w jego miejscu zamieszkania.

Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2003 r. w sprawie zakresu i organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dziećmi i młodzieżą (§ 7 ust. 3) określa, że lekarz podstawowej opieki zdrowotnej przejmuje pełne wykonawstwo szczepień (kwalifikacja lekarska, obecność lekarza przy szczepieniu oraz samo wykonanie szczepienia) tylko w przypadkach, kiedy opiekę w szkole sprawuje higienistka szkolna. 

W oparciu o § 11 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 grudnia 2002 r. w sprawie wykazu obowiązkowych szczepień ochronnych oraz zasad i dokumentacji szczepień (Dz. U. Nr 237, poz. 2018 - § 11 ust. 1 pkt 2) karta uodpornienia powinna być przechowywana przez świadczeniodawcę, sprawującego opiekę profilaktyczną nad uczniem (karty uodpornienia mogą być przekazywane do nowego świadczeniodawcy za potwierdzeniem odbioru).

Zgodnie ze stanowiskiem Dyrektora Głównego Inspektoratu Sanitarnego szczepienia powinny być wykonywane w gabinetach spełniających wymogi sanitarne, przewidziane dla gabinetów zabiegowych (tj. w których wykonuje się zabiegi z naruszeniem ciągłości tkanek), jako pomieszczeń o podwyższonej aseptyce, wyposażonych w sprzęt resuscytacyjny, przeciwwstrząsowy oraz chłodziarkę do przechowywania szczepionek. Konieczne jest, aby w gabinecie szczepień była umywalka oraz dozowniki ze środkami myjącymi i dezynfekującymi do rąk. Kwestię wymagań w sposób wyczerpujący określa rozporządzenie Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 21 września 1992 roku w sprawie wymagań, jakim powinny odpowiadać pod względem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urządzenia zakładu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 74, poz. 366 z późn. zm.).

Kwestię sposobu kwalifikacji do poszczególnych dyscyplin sportu, zakresu koniecznych badań lekarskich oraz ich częstotliwości w stosunku do dzieci i młodzieży do ukończenia 21 roku życia, ubiegających się o przyznanie licencji na amatorskie uprawianie określonej dyscypliny sportu reguluje Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 lipca 2003 r. (Dz. U. Nr 141, poz. 1378 i 1379).

Kwalifikacji dokonuje lekarz specjalista w dziedzinie medycyny sportowej lub w odniesieniu do niepełnosprawnych lekarz w dziedzinie rehabilitacji medycznej na podstawie skierowania lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Lekarz poz-u dokonuje oceny stanu zdrowia swojego podopiecznego /ucznia/ i potwierdza rozpoznanie. W przypadku stwierdzenia odchyleń od normy, lekarz podstawowej opieki zdrowotnej powinien do skierowania dołączyć wyniki aktualnych badań (z listy badań lekarza poz-u) potwierdzających diagnozę (lub jej podejrzenie). W przypadkach, kiedy u podopiecznego nie występują odchylenia od normy, nie istnieje konieczność załączania badań, jednak ocena stanu zdrowia powinna wynikać z aktualnej dokumentacji medycznej ubezpieczonego, którą prowadzi lekarz sprawujący opiekę w ramach podstawowej opieki zdrowotnej.

W rozporządzeniu enumeratywnie wymienia się kategorie wiekowe, umożliwiające rozpoczęcie treningów i uprawianie określonych dyscyplin sportu, uwzględniające potrzebę szczególnej ochrony dzieci i młodzieży oraz zakres i częstotliwość przeprowadzania odpowiednich badań lekarskich.

Kwestię badań lekarskich kandydatów do szkół ponadpodstawowych uczniów, którzy w trakcie nauki zawodu są narażeni na działanie czynników szkodliwych, uciążliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia reguluje rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 września 1997 roku (Dz. U. Nr 120, poz. 767) na podstawie art. 6 ust. 5 ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o służbie medycyny pracy (Dz. U. Nr 96, poz. 593).

Badania przeprowadzają lekarze posiadający kwalifikacje z zakresu medycyny pracy. Skierowanie na badania lekarskie wydaje szkoła ponadpodstawowa. Skierowanie powinno zawierać informacje o czynnikach szkodliwych uciążliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia (bądź o ich braku), występujących w miejscu odbywania nauki zawodu. Lekarz przeprowadzający badania profilaktyczne określa ich zakres i wyznacza termin następnego badania na podstawie oceny potencjalnych lub istniejących zagrożeń zdrowia. Badanie lekarskie kończy się orzeczeniem lekarskim, stwierdzającym istnienie lub brak przeciwwskazań zdrowotnych do podjęcia nauki w danej placówce dydaktycznej.

Na badanie uczeń powinien zgłosić się z rodzicem, bądź opiekunem, oraz posiadać aktualną legitymację szkolną. Badania są finansowane z budżetu wojewody, uczeń nie ponosi żadnych opłat.
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