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Nadzér merytoryczny w opiece
profilaktycznej nad dzie€mi

i mtodziezg, sprawowanej
przez pielegniarki i potozne

na Dolnym Slasku

Streszczenie

Pielegniarki i potozne sprawuja opieke profilaktyczng nad
dzie¢miw wieku do 19 lat. Od urodzenia do konca drugiego
miesigca zycia opieke nad dzieckiem w Srodowisku domo-
wym sprawuje potozna, a nastepnie do ukoficzenia przez
dziecko pierwszego roku zycia — pielegniarka Srodowisko-
wo/rodzinna. Dalsza profilaktyczna opieka zdrowotna nad
dzie¢mi kontynuowana jest dopiero od szdstego roku zycia
w Srodowisku nauczania i wychowania przez pielegniarki
lub higienistki szkolne.

W wyniku przeprowadzonych przez DolnoSlaskie Cen-
trum Zdrowia Publicznego 695 kontroli (w latach 2005-
2007) pielegniarek i potoznych, pracujacych w Srodowisku
rodzinnym, oraz pielegniarek i higienistek, pracujacych
w gabinetach profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekar-
skiej lub w innych jednostkach realizujacych $wiadczenia
z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzieémi
i uczniami, stwierdzano wiele powtarzajacych si¢ niepra-
widtowosci.

Najwazniejsze z nich to: niedostateczna wspdipraca mie-
dzy podmiotami sprawujacymi te opieke, brak w niektérych
szkotach gabinetéw profilaktyki zdrowotnej i pomocy przed-
lekarskiej, niewtasciwie prowadzona dokumentacja medycz-
na, brak opracowania dotyczacego opieki stomatologicznej,
niedostatki w opiece Srodowiskowej, zbyt mate w stosunku
do potrzeb zatrudnianie pielegniarek i potoznych oraz obej-
mowanie opieka zbyt duzej liczby uczniéw.

Stowa kluczowe: pielegniarka, potozna, higienistka, profi-
laktyka, Srodowisko, medycyna szkolna.

Substantial supervision
performed in prophylactic care
of children and adolescents

by nurses and midwives

in Silesia Region

Summary

Nurses and midwives take prophylactic care of people
who are 0-19 years old. From the birth to the end of 2™
month of life the child is being cared for at home by a
midwife, then, until it is 1 year old — by a family/community
nurse. Further prophylactic medical care is being discon-
tinued until the 6" year of life, when the care of children
is being taken over by school nurses or hygiene specialists.

In the years 2005-2007 Lower Silesia Centre for Public
Health controlled 695 nurses and midwives working in the
family environment as well as nurses and hygiene special-
ists working at medical prophylaxis and first aid rooms
or some other institutions offering services in the field of
medical prophylactic care of children and schoolchildren.
Many repeatedly occurring improper actions were tracked
down this way.

The most important mistakes were: unsatisfactory co-
operation between various institutions caring of children,
the lack of medical prophylaxis and first aid rooms in some
schools, faulty medical files, the lack of dentist care, im-
proper environmental care, short staffing of nurses and
midwives in comparison with actual needs and their result-
ing overload with children they take care of.

Key words: nurse, midwife, hygiene specialist, prophylaxis,
environment, school medicine.
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Dolnoslaskie Centrum Zdrowia Publicznego we Wroc-
tawiu sprawuje nadzér merytoryczny nad podmiotami, re-
alizujacymi opieke profilaktyczng w srodowisku nauczania
iwychowania oraz w ochronie matki i dziecka w placowkach
podstawowej opieki zdrowotnej, poprzez kontrole, szkolenia
oraz pozyskiwanie i analiz¢ danych statystycznych dotycza-
cych tej opieki.

Jednym z celéw ochrony zdrowia jest zapewnienie opieki
zdrowotnej, sprawowanej na poziomie odpowiadajacym ak-
tualnej wiedzy medycznej, oraz monitorowanie osigganych
efektéw. Opieka ta powinna by¢ ukierunkowana na profilak-
tyke I, I i I1I stopnia — ze szczegdlnym zwrdceniem uwagi
na dziatania promocyjne, upowszechniajace zdrowy styl
zycia wérdd dzieci i mtodziezy — jako przedmiot szczeg6lnej
troski, w rownym stopniu dotyczacy pracownikéw ochrony
zdrowia, rodzicéw, nauczycieli i wychowawcow, politykow
czy organizacji samorzadowych i pozarzadowych.

System ochrony zdrowia, rejestrujac narodziny dziecka,
zobowigzany jest podjac przede wszystkim dzialalno$¢ pa-
tronazowa. W §rodowisku nauczania i wychowania szcze-
goélnie wazna jest realizacja programéw prozdrowotnych.
Do najistotniejszych programéw mozemy zaliczy¢ przede
wszystkim program pierwotnej profilaktyki wad cewy nerwo-
wej, zapobieganie powstawaniu wad postawy, zapobieganie
prochnicy, ograniczanie skutkéw palenia tytoniu, ograni-
czenie szkdd wywotanych uzywaniem alkoholu i substancji
psychoaktywnych, zapobieganie wystepowaniu choréb in-
fekcyjnych, takich jak np. WZW, HIV.

Od urodzenia do konca drugiego miesiaca zycia opieke
nad dzieckiem w Srodowisku domowym sprawuje potozna
rodzinna, ktéra powinna wykona¢ obowiazkowo nie mniej
niz 4 wizyty patronazowe, a nastepnie do ukoficzenia przez
dziecko pierwszego roku zycia — pielggniarka rodzinna,
ktéra ma obowiazek wykonaé wizyte patronazowg w 3.-4.
miesiacu zycia dziecka oraz w 9. miesiacu w przypadku,
gdy podczas poprzedniej wizyty stwierdzono zaburzenia
w stanie zdrowia dziecka. Obowiazek taki wynika z Roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2004 r.
w sprawie zakresu $§wiadczefi opieki zdrowotnej, w tym
badan przesiewowych, oraz okreséw, w ktorych te badania
sa przeprowadzane (Dz.U. 2004, nr 276, poz. 2740). Dalsza
profilaktyczna opieka zdrowotna nad dzie¢mi kontynuowana
jest dopiero od széstego roku zycia w Srodowisku nauczania
i wychowania przez pielegniarki lub higienistki szkolne.
Objecie tej grupy wiekowej opieka stata zaktada dostepnoscé
do niej kazdego dnia.

Od szdstego roku zycia uwarunkowania takie, jak np.
spoleczne, Srodowiskowe, ekonomiczne sytuacji zdrowotne;j
dziecka, oceniane sa tez przez nauczycieli i pedagogéw, do
ktérych nalezy podejmowanie przewidzianych prawem inter-
wencji w sytuacjach nieprawidtowej opieki nad dzieckiem.

Z analizy istniejacej sytuacji prawnej oraz z informacji
pozyskiwanych w trakcie kontroli wynika, ze istnieje luka,
w ktdrej system ochrony zdrowia nie dostrzega dostatecznie
dziecka, zwlaszcza w odniesieniu do jego Srodowiska i rodzi-
ny. Dotyczy to dzieci od pierwszego do szdstego roku zycia.
Pozostate funkcjonujace systemy, tj.: pomoc spoteczna,
policja, sady, kuratorzy, réwniez moga nie posiada¢ petnych
informacji o sytuacji dziecka — nawet przez ok. 5 lat (do
czasu rozpoczecia nauki w szkole).

Obecnie opieka zdrowotna wobec dzieci w wieku 1-6 lat
polega przede wszystkim na zglaszalnoSci spontanicznej do
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poz czy szpitali (np. szczepienia profilaktyczne, infekcje,
wypadki). Pomoc spoteczna zarejestruje dziecko w przypad-
kach, kiedy ubogie rodziny same si¢ zglaszaja, lub dziecko
pochodzi z rodziny patologicznej, objetej wezesniej opieka,
policja — w przypadkach zgtaszania przestepstw oraz inter-
wencji, sady i kuratorzy — w przypadkach przewidzianych
prawem. W tym czasie dziecko, ktérego te systemy ,nie
widza”, moze by¢ krzywdzone, molestowane, moze stracic¢
zdrowie a nawet, o czym czg¢sto donosza media — zycie!

DolnoS§laskie Centrum Zdrowia Publicznego realizuje
zadania w zakresie nadzoru merytorycznego w ochronie
zdrowia matki i dziecka, przede wszystkim:

* nad organizacja opieki zdrowotnej nad kobieta w wieku
rozrodczym i noworodkiem,

 nad organizacja opieki zdrowotnej nad dzieckiem i mto-
dzieza w Srodowisku nauczania i wychowania.

W latach 2005-2007 DolnoS§laskie Centrum Zdrowia
Publicznego przeprowadzito w wojewddztwie dolnoSlaskim
695 kontroli, w tym 245 kontroli pielegniarek i potoznych,
pracujacych w srodowisku rodzinnym dzieci, oraz 450 kon-
troli pielggniarek i higienistek szkolnych, pracujacych w ga-
binetach profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej
iw innych jednostkach, realizujacych §wiadczenia z zakresu
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i uczniami.

Do najczeSciej stwierdzanych nieprawidtowoSci w re-
alizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzieckiem
w §rodowisku rodzinnym, dotyczacej dzieci do 1 roku zycia,
nalezato:

— zatrudnianie pielegniarek i potoznych rodzinnych nie-
zgodnie z posiadanymi przez nie kwalifikacjami i w nie-
pelnym wymiarze czasu pracy, potrzebnego do realizacji
rzeczywistego zapotrzebowania na opieke,

- niezatrudnianie potoznej Srodowiskowej lub ograniczenie
obowiazkéw poloznej rodzinnej tylko do wykonywania
wizyt patronazowych u noworodkéw,

— niewykonywanie wizyt patronazowych przez potozne
i pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej u nowo-
rodkow i niemowlat w liczbie i terminach okre§lonych
przepisami,

— nieprowadzenie obowiazujacej dokumentacji medyczne;j,
dotyczacej opieki srodowiskowo-rodzinnej,

- blednaiprzestarzata interpretacja roli pielegniarki i po-
loznej rodzinnej przez pracodawcéw (pomijanie roli
prewencyjnej, realizowanej w Srodowisku zamieszkania
pacjenta, ograniczanie ich pracy w srodowisku domowym
tylko do wykonywania iniekcji i zabiegdw zleconych przez
lekarza, co jest rGwnoznaczne z ograniczaniem samo-
dzielno$ci zawodowej pielegniarek i potoznych).
Najczestszymi nieprawidtowoSciami w sprawowaniu

opieki przez pielegniarki i higienistki, pracujace w gabine-

tach profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej lub

w innych jednostkach realizujacych Swiadczenia z zakresu

profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza

w wieku od 6 do 18 roku zycia, majacymi znaczny wplyw

na jakoS¢ tej opieki, bylo:

— obejmowanie opieka przez jedna etatowa pielegniarke/
higienistke szkolna zbyt duzej liczby uczniéw — od okoto
900-1200,

— brak gabinetéw profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedle-
karskiej we wszystkich szkotach (okoto 90% szkot w mia-
stach i 50% szkot na wsi posiada gabinet profilaktyczny
na terenie szkoty),
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— brak statej dostepnoSci pielegniarki/higienistki w gabi-
necie profilaktycznym w szkole,

— ograniczony dostgp pielggniarek/higienistek szkolnych
do wymaganych przepisami kurséw kwalifikacyjnych czy
specjalizaciji,

— niedostateczna wspotpraca pomiedzy wszystkimi pod-
miotami sprawujacymi opieke nad dzie¢mi i mtodzieza
(lekarze poz, pielegniarki i potozne $rodowiskowo/ro-
dzinne, pielegniarki/higienistki szkolne, dyrektorzy szkot,
wychowawcy, pedagodzy); zwraca uwage brak szkolen dla
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, ktérzy w coraz
mniejszym stopniu angazuja si¢ w sprawowanie profilak-
tycznej opieki zdrowotnej nad uczniami,

— brak opracowania zasad profilaktycznej opieki stomatolo-
gicznej nad dzie¢mi i mtodzieza, w tym takze koordynacji
i nadzoru nad ta opieka.

Realizowana przez pielggniarki/higienistki szkolne pro-
filaktyka fluorkowa metoda nadzorowanego szczotkowania
zebow u uczniéw szkét podstawowych jest czesto jedynym,
masowym dziataniem profilaktycznym, ktére mimo istnie-
jacych regulacji prawnych jest realizowane wobec ok. 50%
uczniéw klas I-VI szkét w miastach i tylko wobec 12%
uczniéw klas I-VI szkét wiejskich wojewddztwa dolnosla-
skiego. Najczestsza przyczyna niewykonywania profilaktyki
fluorkowej jest brak pisemnej zgody rodzicéw.

Problemem jest réwniez fakt braku nadzoru ze strony
NFZ prawidlowej realizacji kontraktowanych $wiadczen.
Pielegniarki i potozne, sprawujace opieke w Srodowisku
rodzinnym oraz w Srodowisku szkolnym, zatrudniane w poz,
bardzo czesto pracuja jednocze$nie na kilku stanowiskach,
np. rejestratorki, pielegniarki praktyki, pielegniarki Srodo-
wiskowo/rodzinne;.

WNIOSKI

Aby opieka pielggniarek i potoznych w §rodowisku ro-
dzinnym oraz w Srodowisku nauczania i wychowania nad
dzieé¢mi i mlodzieza sprawowana byla na odpowiednio wy-
sokim poziomie oraz przynosita zamierzone efekty czyli
state podnoszenie SwiadomoSci zdrowotnej spoleczenstwa,
nalezy:

1. Realizowac i rozwija¢ wspotprace pomigdzy wszystkimi
$wiadczeniodawcami (lekarze, pielgegniarki i potozne $ro-
dowiskowo/rodzinne, pielegniarki/higienistki Srodowiska
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nauczania i wychowania) z zachowaniem i respektowa-
niem kompetencji zawodowych, zgodnie z obowiazuja-
cymi przepisami oraz standardami;

2. Podja¢ dzialania, takze legislacyjne, pomagajace pra-
cownikom ochrony zdrowia identyfikowac problemy
i zagrozenia wobec dzieci w wieku 1-6 lat, np. obowiaz-
kowe wizyty patronazowe u dzieci 2-, 3-, 4- i 5-letnich
pielegniarek Srodowiskowo-rodzinnych, majace na celu
monitorowanie szczepien, warunkéw zycia dziecka, jego
rozwoju psychicznego i fizycznego;

3. Opracowac zasady profilaktycznej opieki stomatologicz-
nej nad dzie¢mi i mlodzieza, oraz objac¢ nia wszystkie
dzieci w wieku szkolnym, np. testy przesiewowe + bilans
zdrowia dziecka (wykonywane w okreslonych latach zycia
dziecka przez pielggniarke/higienistke szkolng oraz przez
lekarza poz) rozszerzy¢ o obowiazkowe profilaktyczne
badanie stomatologiczne;

4. Podejmowac dziatania profilaktyczne dostosowujac te-
matyke do potrzeb zdrowotnych i grup wiekowych.
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