Projekt z dnia 7.03.2022 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu

podstawowej opieki zdrowotnej

Na podstawie art. 31d ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z pdzn. zm.?)

) zarzadza si¢, co nastgpuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 540)
wprowadza si¢ nastgpujgce zmiany:

1) w zatgczniku nr 1:
a) czes¢ 111 otrzymuje brzmienie:

2

CZESC III. WARUNKI REALIZACJI PORAD PATRONAZOWYCH ORAZ BADAN
BILANSOWYCH, W TYM BADAN PRZESIEWOWYCH

Lp. | WIEK lub ETAP | PORADA PATRONAZOWA I BADANIA BILANSOWE,

EDUKACJI W TYM BADANIA PRZESIEWOWE*

1 14 tydzien zycia | Porada patronazowa lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
albo wizyta domowa, obejmujaca:
1) badanie podmiotowe, w tym:

a) wywiad okotoporodowy dotyczacy matki i dziecka,

b) analize¢ ksigzeczki zdrowia dziecka,

¢) analize karty informacyjnej z leczenia szpitalnego z

uwzglednieniem podania witaminy K, wykonania

" Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dzialania Ministra
Zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 932).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2021 r. poz. 1292, 1559, 1773,
1834, 1981, 2105, 2120, 2232, 2270, 2427 1 2469 oraz z 2022 r. poz. 641 91.



badania przesiewowego w kierunku wrodzonych choréb

metabolicznych (pobranego na bibul¢) stuchu i

szczepien w oddziale noworodkowym,

d) uzyskanie informacji od przedstawicieli ustawowych lub
opiekundéw prawnych dotyczacych:

- sposobu zywienia (karmienie piersig, karmienie
sztuczne - przekazanie zalecen zgodnie z aktualnymi
rekomendacjami Polskiego Towarzystwa
Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci,
zwanego dalej ,,PTGHiZDz”),

- stosowanej profilaktyki (suplementacja witaming D),

- przyjmowanych lekow,

- niepokojacych objawow,

- przebytych chorob,

- hospitalizacji,

- wizyt w poradniach specjalistycznych,

b) analize informacji zawartej w karcie profilaktycznego
badania dziecka od pielegniarki, ze szczegdlnym
uwzglednieniem wynikow testow przesiewowych,

¢) analize informacji o stanie zdrowia na podstawie innej
dostepnej indywidualnej dokumentacji medycznej;

2) badanie przedmiotowe, w tym oceng:

a) skory i jej zazotcenia, stanu kikuta pepowiny,

b) pomiaru masy ciala dziecka, obwodéw glowy 1 klatki
piersiowej,

¢) stanu neurologicznego (napigcia miesni 1 obecnosci
odruchow noworodkowych),

d) szwoéw czaszkowych i ciemigczek,

e) oczu (obrzgk, tzawienie, wydzielina, przeziernosci
osrodkéw optycznych oka - badanie czerwonego
odblasku z dna obu oczu),

f) narzadéw wewnetrznych (serca, pluc, brzucha),

g) narzadow pilciowych (u chiopcow obecnos¢ jader w




mosznie, u dziewczat mozliwos¢ swobodnego
rozsuwania warg sromowych);

3) w przypadku stwierdzenia wskazanh wykonanie badan
laboratoryjnych 1 diagnostycznych lub kierowanie do
poradni specjalistycznej;

4) kierowanie na specjalistyczne badania okulistyczne dzieci
urodzonych przed ukonczeniem 36 tygodnia ciazy lub z
wewnatrzmacicznym opoznieniem wzrastania lub leczonych
w oddziale intensywnej terapii;

5) podsumowanie badania z podaniem ewentualnego problemu

zdrowotnego.

2—6 miesigc zycia
(W terminach
odpowiadajacych
szczepieniom

ochronnym)

Profilaktyczne badanie lekarskie (bilans zdrowia) obejmuje:
1) badanie podmiotowe, a w tym:

a) uzyskanie informacji od przedstawicieli ustawowych lub
opiekunéw prawnych dotyczacych:

- sposobu zywienia (karmienie piersig, karmienie
sztuczne, wlaczanie dodatkowych positkoéw,
objetos¢ 1 kaloryczno$¢ positkow - przekazanie
zalecen zgodnie z aktualnymi rekomendacjami
PTGHiZDz),

- stosowanej profilaktyki (szczepienia ochronne
obowigzkowe 1 zalecane, suplementacja witaming
D),

- przyjmowanych lekow,

- niepokojacych objawow,

- przebytych chorob,

- hospitalizacji,

- wizyt w poradniach specjalistycznych,

b) analize informacji zawartej w karcie profilaktycznego
badania dziecka od pielegniarki, ze szczegdlnym
uwzglednieniem wynikow testow przesiewowych,

¢) analize informacji o stanie zdrowia na podstawie innej

dostepnej indywidualnej dokumentacji medycznej;




2) badanie przedmiotowe, w tym oceng:

a) rozwoju fizycznego (pomiar 1 interpretacja: masy
1 dlugosci ciata, obwodu gltowy i klatki piersiowe;j),

b) rozwoju psychomotorycznego dziecka (z szczegdlnym
zwroceniem uwagi na wzorce ilosciowe 1 jakosciowe po
ukonczeniu 3 miesigca zycia),

¢) obecnosci zeza - test badania refleksow rogéwkowych,

d) wielko$ci ciemienia przedniego,

e) stanu neurologicznego (napigcie migsni i odruchow
pierwotnych),

f) narzadéw wewnetrznych (serca, pluc, brzucha),

g) narzadow plciowych (u chtopcé6w badanie obecnosci jader
w mosznie, u dziewczat mozliwos¢ swobodnego
rozsuwania warg sromowych),

h) uzebienia i przekazanie zalecen dotyczacych higieny jamy
ustnej,

1) czynnikdéw uszkodzenia stuchu oraz wyniku testu rozwoju
reakcji stuchowych — w przypadku nieprawidtowego
wyniku testu lub stwierdzenia przynalezno$ci do grupy
ryzyka  uszkodzenia  stuchu  kierowanie  do
specjalistycznej diagnostyki;

3) w przypadku stwierdzenia wskazan wykonanie badan
laboratoryjnych lub diagnostycznych lub kierowanie do
poradni specjalistycznej;

4) podsumowanie badania z podaniem ewentualnego problemu

zdrowotnego.

9 miesigc zycia

Profilaktyczne badanie lekarskie (bilans zdrowia) obejmuje:
1) badanie podmiotowe, a w tym:
a) uzyskanie informacji od przedstawicieli ustawowych lub
opiekunow prawnych dotyczacych:
- sposobu zywienia (karmienie piersig, karmienie
sztuczne, wilaczanie dodatkowych  positkdéw,

objetos¢ 1 kaloryczno$¢ positkow - przekazanie




zalecen zgodnie z aktualnymi rekomendacjami
PTGHiZDz),

- stosowanej profilaktyki (szczepienia ochronne
obowigzkowe 1 zalecane, suplementacja witaming
D),

- przyjmowanych lekow,

- niepokojacych objawow,

- przebytych chordb,

- hospitalizacji,

- wizyt w poradniach specjalistycznych,

b) analiz¢ informacji zawartej w karcie profilaktycznego
badania dziecka od pielgegniarki, ze szczegdlnym
uwzglednieniem wynikow testow przesiewowych,

¢) analize¢ informacji o stanie zdrowia na podstawie innej
dostepnej indywidualnej dokumentacji medycznej;

2) badanie przedmiotowe, w tym oceng:

a) rozwoju psychomotorycznego (ze szczegdlnym
zwroceniem uwagi na kroki milowe, kontakt wzrokowy,
testy przesiewowe w kierunku wykrywania zeza u
niemowlat: test badania refleksow rogéwkowych oraz
test naprzemiennego zakrywania i odkrywania oczu),

b) stanu neurologicznego (w tym ocena obecnosci odruchow
rozwojowych, rownowagi, koordynacji),

¢) rozwoju fizycznego (pomiar i interpretacja wynikow masy
1 dlugosci ciata, obwodu gltowy i klatki piersiowe;j),

d) narzagdow wewnetrznych (serca, ptuc, brzucha),

e) uzgbienia i przekazanie zalecen dotyczacych higieny jamy
ustnej,

f) przeprowadzenie testu rozwoju reakcji stuchowych;

3) w przypadku stwierdzenia wskazah wykonanie badan
laboratoryjnych lub diagnostycznych lub kierowanie do
poradni specjalistycznej;

4) podsumowanie badania z podaniem ewentualnego problemu




zdrowotnego.

12 miesigc zycia

Profilaktyczne badanie lekarskie (bilans zdrowia) obejmuje:
1) badanie podmiotowe, a w tym:

a) uzyskanie informacji od przedstawicieli ustawowych lub
opiekundow prawnych dotyczacych:

- sposobu zywienia (karmienie piersig, karmienie
sztuczne, wilaczanie dodatkowych  positkéw,
objetos¢ 1 kaloryczno$¢ positkow - przekazanie
zalecen zgodnie z aktualnymi rekomendacjami
PTGHiZDz),

- stosowanej profilaktyki (szczepienia ochronne
obowigzkowe 1 zalecane, suplementacja witaming
D),

- przyjmowanych lekow,

- niepokojacych objawow,

- przebytych choréb,

- hospitalizacji,

- wizyt w poradniach specjalistycznych,

b) analize informacji zawartej w karcie profilaktycznego
badania dziecka od pielggniarki, ze szczegdlnym
uwzglednieniem wynikow testow przesiewowych,

¢) analiz¢ informacji o stanie zdrowia na podstawie innej
dostepnej indywidualnej dokumentacji medycznej;

2) badanie przedmiotowe, w tym oceng:

a) rozwoju psychomotorycznego (ocena rozwoju
ruchowego, mowy, spotecznego), a w przypadku
stwierdzenia nieprawidtowosci ze spektrum autyzmu,
op6znienia lub nadpobudliwo$ci zalecanie wizyty w
poradni psychologiczno-pedagogiczne;j lub
neurologicznej,

b) stanu neurologicznego (w tym ocena obecnosci odruchow
rozwojowych, rownowagi, koordynacji),

c) rozwoju fizycznego (pomiar 1 interpretacja masy




1 dtugosci ciata, obwodu gtowy 1 klatki piersiowej),

d) jamy ustnej (ocena prochnicy) 1 wieku zebowego z
podaniem zalecen ograniczajacych prochnice u dziecka,
a w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci zalecenie
wizyty u stomatologa,

e) narzadéw wewnetrznych (serca, ptuc, brzucha),

f) obecnosci nowych czynnikow ryzyka uszkodzenia stuchu;

3) kierowanie na specjalistyczne badania okulistyczne dzieci
urodzonych przed ukonczeniem 36 tygodnia cigzy lub z
wewnatrzmacicznym opoznieniem wzrastania lub leczonych
w oddziale intensywnej terapii,

4) w przypadku stwierdzenia wskazan wykonanie badan
laboratoryjnych lub diagnostycznych lub kierowanie do
poradni specjalistycznej;

5) podsumowanie badania z podaniem ewentualnego problemu

zdrowotnego.

2 lata

Profilaktyczne badanie lekarskie (bilans zdrowia) obejmuje:
1) badanie podmiotowe, a w tym:
a) uzyskanie informacji od przedstawicieli ustawowych lub
opiekunow prawnych dotyczacych:

- sposobu zywienia (karmienie piersig, karmienie
sztuczne, wlaczanie dodatkowych positkoéw,
objetos¢ 1 kaloryczno$¢ positkow - przekazanie
zalecen zgodnie z aktualnymi rekomendacjami
PTGHiZDz),

- stosowanej profilaktyki (szczepienia ochronne
obowigzkowe 1 zalecane, suplementacja witaming
D),

- przyjmowanych lekow,

- niepokojacych objawow,

- przebytych chorob,

- hospitalizacji,

- wizyt w poradniach specjalistycznych,




b) analize informacji zawartej w karcie profilaktycznego
badania dziecka od pielegniarki, ze szczegdlnym
uwzglednieniem wynikow testow przesiewowych,

¢) analize informacji o stanie zdrowia na podstawie innej
dostepnej indywidualnej dokumentacji medycznej;

2) badanie przedmiotowe, w tym oceng:

a) rozwoju psychomotorycznego (ocena rozwoju
ruchowego, mowy i1 wiezi spotecznych), a w przypadku
stwierdzenia nieprawidtowosci ze spektrum autyzmu,
opoznienia, nadpobudliwo$ci zalecanie wizyty w
poradni psychologiczno-pedagogiczne;j lub
neurologiczne;j,

b) tempa rozwoju fizycznego - interpretacja pomiar6w: masy
1 wysoko$ci ciata oraz wskaznika BMI z podaniem
warto$ci centylowych a takze przyrostu tych parametrow
w jednostce czasu,

c) jamy ustnej (ocena préchnicy) i wieku zebowego z
podaniem zalecen ograniczajacych prochnice u dziecka,
a w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci zalecenie
wizyty u stomatologa,

d) narzadéw wewnetrznych (serca, ptuc, brzucha),

e) narzadow piciowych (u chlopcow badanie obecnosci
jader w mosznie, stulejki, spodziectwa, u dziewczat
mozliwo$¢ swobodnego rozsuwania warg sromowych),

f) obecnosci czynnikéw ryzyka uszkodzenia stuchu,

g) wykonanie testu Hirschberga w kierunku wykrywania
zeza,

3) w przypadku stwierdzenia wskazanh wykonanie badan
laboratoryjnych lub diagnostycznych lub kierowanie do
poradni specjalistycznej;

4) podsumowanie badania z podaniem ewentualnego problemu

zdrowotnego.

4 lata

Profilaktyczne badanie lekarskie (bilans zdrowia) obejmuje:




1) badanie podmiotowe, a w tym:

a) uzyskanie informacji od przedstawicieli ustawowych lub
opiekunow prawnych dotyczacych:

- sposobu zywienia (objetos¢ i kalorycznos$¢ positkow -
przekazanie zalecen zgodnie z aktualnymi
rekomendacjami PTGHiZDz),

- stosowanej profilaktyki (szczepienia ochronne
obowigzkowe 1 zalecane, suplementacja witaming
D),

- przyjmowanych lekow,

- niepokojacych objawow,

- przebytych chordb,

- hospitalizacji,

- wizyt w poradniach specjalistycznych,

b) analize informacji zawartej w karcie profilaktycznego
badania dziecka od pielggniarki, ze szczegdlnym
uwzglednieniem wynikow testow przesiewowych,

¢) analize¢ informacji o stanie zdrowia na podstawie innej
dostepnej indywidualnej dokumentacji medycznej;

2) badanie przedmiotowe, w tym oceng:

a) rozwoju psychicznego (ocena rozwoju ruchowego, mowy,
spolecznego), a w  przypadku  stwierdzenia
nieprawidlowosci ze spektrum autyzmu, opoznienia,
nadpobudliwo$ci  zalecenie  wizyty w  poradni
psychologiczno-pedagogicznej lub neurologicznej,

¢) tempa rozwoju fizycznego (analiza pomiarow: masy i
wysokosci ciata oraz wskaznika BMI z podaniem
warto$ci centylowych) oraz przyrostu tych parametréw
w jednostce czasu,

d) jamy ustnej (ocena prochnicy) 1 wieku zebowego z
podaniem zalecen ograniczajacych prochnice u dziecka,
a w przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci zalecanie

wizyty u stomatologa,




e) wyniku badania ci$nienia tgtniczego krwi z podaniem
wartosci na siatkach centylowych,
f) narzadéw wewnetrznych (serca, ptuc, brzucha);

3) w przypadku stwierdzenia wskazan wykonanie badan
laboratoryjnych lub diagnostycznych lub kierowanie do
poradni specjalistycznej;

4) podsumowanie badania z podaniem ewentualnego problemu

zdrowotnego.

Roczne
obowigzkowe
przygotowanie
przedszkolne
FE(RHF) przed
podjeciem przez
dziecko nauki

w szkole

Profilaktyczne badanie lekarskie (bilans zdrowia) obejmuje:
1) badanie podmiotowe, a w tym:
a) uzyskanie informacji od przedstawicieli ustawowych lub
opiekunow prawnych i dziecka dotyczacych:

- sposobu zywienia (objetos¢ 1 kalorycznos¢ positkow -
przekazanie zalecen zgodnie z aktualnymi
rekomendacjami PTGHiZDz),

- stosowanej profilaktyki (szczepienia ochronne
obowigzkowe 1 zalecane, suplementacja witaming
D),

- przyjmowanych lekow,

- moczenia nocnego i/albo dziennego u dziecka,

- niepokojacych objawow,

- przebytych chorob,

- hospitalizacji,

- wizyt w poradniach specjalistycznych,

- sytuacji dziecka w rodzinie, podejrzenia stosowania
przemocy, oceny ryzykownych czynnikow 1
zachowan dla zdrowia, w tym palenia papierosow,
naduzywania alkoholu lub innych uzywek przez
rodzicow, podjecie dzialan adekwatnych do
zidentyfikowanych problemow,

b) analiz¢ informacji zawartej w karcie profilaktycznego
badania ucznia od pielegniarki lub higienistki szkolnej,

ze szczegOlnym uwzglednieniem wynikow testow




przesiewowych,

¢) analize¢ informacji o stanie zdrowia na podstawie innej

dostepnej indywidualnej dokumentacji medycznej;
2) badanie przedmiotowe, w tym oceng:

a) rozwoju fizycznego: interpretacja pomiarow wysokosci 1
masy ciala, w tym wspoiczynnika masy ciata BMI z
podaniem wartosci centylowych,

b) rozwoju psychomotorycznego - ocena rozwoju
ruchowego, mowy i wigzi spotecznych), a w przypadku
stwierdzenia nieprawidlowosci zalecanie wizyty w
poradni psychologiczno-pedagogicznej,

¢) rozwoju mowy i wykrywanie wad wymowy, a w
przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci zalecenie
wizyty u logopedy,

d) stuchu na podstawie wynikow testow przesiewowych, w
tym ryzyka nabytych uszkodzen stuchu, a w przypadku
stwierdzenia nieprawidtowosci zalecenie wizyty w
poradni specjalistycznej,

e) wzroku na podstawie wyniku testow przesiewowych,

f) narzadéw wewnetrznych (ptuc, brzucha),

g) uktadu naczyniowego i serca (w tym chordéb i wad serca)
oraz interpretacja wynikow pomiaru ci$nienia t¢tniczego
krwi z podaniem wartos$ci na siatkach centylowych,

h) jamy ustnej (ocena préchnicy) i wieku zebowego z
podaniem zalecen ograniczajacych prochnice u dziecka,
a w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci zalecenie
wizyty u stomatologa,

1) rozwoju 1 wad uktadu moczowo-ptciowego (obecnosci
jader w mosznie - u chtopcow),

J) lateralizacji,

k) sprawnosci 1 koordynacji ruchowej oraz zaburzen uktadu
ruchu, na podstawie wyniku testow przesiewowych;

3) w przypadku stwierdzenia wskazan wykonanie badan




laboratoryjnych lub diagnostycznych lub kierowanie do
poradni specjalistycznej;

4) poradnictwo w zakresie prozdrowotnego stylu zycia;

5) podsumowanie badania i udokumentowanie w obowigzujacej
dokumentacji medycznej zdrowotnej dojrzatosci szkolnej
1 kwalifikacji do grupy na zajeciach wychowania fizycznego
(w tym nauki ptywania) wraz z podaniem ewentualnego

problemu zdrowotnego.

Klasa III szkoty

podstawowej***

Profilaktyczne badanie lekarskie (bilans zdrowia) obejmuje:
1) badanie podmiotowe, a w tym:
a) uzyskanie informacji od przedstawicieli ustawowych lub
opiekunow prawnych i ucznia dotyczacych:

- sposobu zywienia (objetos¢ 1 kalorycznos¢ positkow -
przekazanie zalecen zgodnie z aktualnymi
rekomendacjami PTGHiZDz),

- stosowanej profilaktyki (szczepienia ochronne
obowigzkowe 1 zalecane, suplementacja witaming
D),

- przyjmowanych lekow,

- niepokojacych objawow,

- przebytych chorob,

- hospitalizacji,

- wizyt w poradniach specjalistycznych,

- sytuacji dziecka w rodzinie, podejrzenia stosowania
przemocy, oceny ryzykownych czynnikow 1
zachowan dla zdrowia, w tym palenia papierosow,
naduzywania alkoholu lub innych uzywek przez
rodzicow, podjecie dziatan adekwatnych do
zidentyfikowanych problemow,

b) analize informacji zawartej w karcie profilaktycznego
badania ucznia od pielggniarki lub higienistki szkolnej,
ze szczegOdlnym uwzglednieniem wynikow testow

przesiewowych,




¢) analiz¢ informacji o stanie zdrowia na podstawie innej
dostepnej indywidualnej dokumentacji medycznej;

2) badanie przedmiotowe, w tym oceng:

a) rozwoju fizycznego: interpretacja wynikdw pomiarow
wzrostu 1 masy ciata, w tym okreslenie wspolczynnika
masy ciata BMI z podaniem wartosci centylowych,

b) rozwoju psychospolecznego (ocena przystosowania
szkolnego, kontakt z rowiesnikami, uczestniczenie w
dodatkowych zajeciach szkolnych i pozaszkolnych), a w
przypadku stwierdzenia nieprawidlowos$ci zalecanie
wizyty w poradni psychologiczno-pedagogiczne;,

¢) dojrzewania ptciowego wedhug skali Tannera,

d) tarczycy - obecnos¢ wola, guzkéw,

e) jamy ustnej (ocena prochnicy) 1 wieku zebowego z
podaniem zalecen ograniczajacych prochnice u dziecka,
a w przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci zalecenie
wizyty u stomatologa;

f) narzadéw wewnetrznych (serca, ptuc, brzucha);

3) wykrywanie zaburzen uktadu ruchu, w tym bocznego
skrzywienia kregostupa;

4) wykrywanie zaburzen ostro§ci wzroku i widzenia barw;

5) interpretacje wynikéw pomiaru cisnienia t¢tniczego krwi z
podaniem warto$ci na siatkach centylowych;

6) w przypadku stwierdzenia wskazanh wykonanie badan
laboratoryjnych lub diagnostycznych lub kierowanie do
poradni specjalistycznej;

7) poradnictwo w zakresie prozdrowotnego stylu zycia;

8) podsumowanie badania, z okre§leniem poziomu i tempa
rozwoju fizycznego, rozwoju psychospolecznego (ocena
orientacyjna), przystosowania szkolnego, kwalifikacji do
grupy na zajeciach wychowania fizycznego 1 sportu

szkolnego oraz ewentualnego problemu zdrowotnego.

Klasa VII szkoty

Profilaktyczne badanie lekarskie (bilans zdrowia) obejmuje:




podstawowe;j

1) badanie podmiotowe, a w tym:

a) uzyskanie informacji od ucznia oraz od przedstawicieli
ustawowych lub opiekunéw prawnych dotyczacych:

- sposobu zywienia (objetos¢ i kalorycznos$¢ positkow -
przekazanie zalecen zgodnie z aktualnymi
rekomendacjami PTGHiZDz),

- stosowanej profilaktyki (szczepienia ochronne
obowigzkowe 1 zalecane, suplementacja witaming
D),

- przyjmowanych lekow,

- niepokojacych objawow,

- przebytych chordb,

- hospitalizacji,

- wizyt w poradniach specjalistycznych,

- sytuacji dziecka w rodzinie, podejrzenia stosowania
przemocy, oceny ryzykownych czynnikdw i
zachowan dla zdrowia, w tym palenia papierosow,
naduzywania alkoholu lub innych uzywek przez
rodzicow, podjecie dzialan adekwatnych do
zidentyfikowanych probleméw,

b) analize informacji zawartej w karcie profilaktycznego
badania ucznia od pielegniarki lub higienistki szkolne;,
ze szczegOlnym uwzglednieniem wynikoéw testow
przesiewowych,

¢) analize informacji o stanie zdrowia na podstawie innej
dostepnej indywidualnej dokumentacji medycznej;

2) badanie przedmiotowe, w tym oceng:

a) rozwoju fizycznego: interpretacja wynikoéw pomiaréw
wzrostu 1 masy ciata, w tym okreslenie wspotczynnika
masy ciala BMI z podaniem wartosci centylowych,

b) rozwoju psychospolecznego (ocena przystosowania
szkolnego, kontakt z rowiesnikami, uczestniczenie w

dodatkowych zajeciach szkolnych i pozaszkolnych), a w




przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci zalecenie
wizyty w poradni psychologiczno-pedagogicznej,

¢) tarczycy - obecno$¢ wola, guzkow,

d) dojrzewania ptciowego wedtug skali Tannera,

e) jamy ustnej (ocena prochnicy) 1 wieku zebowego z
podaniem zalecen ograniczajacych prochnice u dziecka,
a w przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci zalecenie
wizyty u stomatologa,

f) narzadéw wewnetrznych (serca, pluc, brzucha);

3) zaburzen uktadu ruchu, w tym bocznego skrzywienia
kregostupa 1 nadmiernej kifozy piersiowej;

4) zaburzen ostro$ci wzroku,

5) =zaburzen stuchu (interpretacja badania orientacyjnego
szeptem);

6) interpretacja wynikéw pomiaru cis$nienia t¢tniczego krwi z
podaniem wartosci na siatkach centylowych;

7) w przypadku stwierdzenia wskazan wykonanie badan
laboratoryjnych lub diagnostycznych lub kierowanie do
poradni specjalistycznej;

8) poradnictwo w zakresie prozdrowotnego stylu zycia;

9) podsumowanie badania, z okresleniem poziomu i tempa
wzrastania oraz  dojrzewania  plciowego, rozwoju
psychospotecznego (ocena orientacyjna), przystosowania
szkolnego, kwalifikacji do grupy na zajeciach wychowania
fizycznego i sportu szkolnego oraz ewentualnego problemu
zdrowotnego;

10) poradnictwo w zakresie wyboru przysztego dalszego wyboru
dalszego  ksztalcenia lub  pracy zawodowej, z

uwzglednieniem ograniczen zwigzanych ze stanem zdrowia.

10.

Klasa I szkoty

ponadpodstawowe;j

Profilaktyczne badanie lekarskie (bilans zdrowia) obejmuje:
1) badanie podmiotowe, a w tym:
a) uzyskanie informacji od ucznia oraz od przedstawicieli

ustawowych lub opiekunéw prawnych dotyczacych:




- sposobu zywienia (objetos¢ 1 kalorycznos¢ positkow -
przekazanie zalecen zgodnie z aktualnymi
rekomendacjami PTGHiZDz),

- stosowanej profilaktyki (szczepienia ochronne
obowigzkowe 1 zalecane, suplementacja witaming
D),

- przyjmowanych lekow,

- niepokojacych objawow,

- przebytych choréb,

- hospitalizacji,

- wizyt w poradniach specjalistycznych,

- sytuacji dziecka w rodzinie, podejrzenia stosowania
przemocy, oceny ryzykownych czynnikéw i
zachowan dla zdrowia, w tym palenia papierosow,
naduzywania alkoholu lub innych uzywek przez
rodzicow, podjecie dziatan adekwatnych do
zidentyfikowanych problemow,

b) analize informacji zawartej w karcie profilaktycznego
badania ucznia od pielggniarki lub higienistki szkolne;,
ze szczegOdlnym uwzglednieniem wynikow testow
przesiewowych,

¢) analize¢ informacji o stanie zdrowia na podstawie innej
dostepnej indywidualnej dokumentacji medycznej;

2) badanie przedmiotowe, w tym oceng:

a) rozwoju fizycznego: interpretacja wynikéw pomiaréw
wzrostu 1 masy ciata, w tym okreslenie wspolczynnika
masy ciata BMI z podaniem wartosci centylowych,

b) rozwoju psychospolecznego (ocena przystosowania
szkolnego, kontakt z rowiesnikami, uczestniczenie w
dodatkowych zajeciach szkolnych i pozaszkolnych), a w
przypadku stwierdzenia nieprawidlowos$ci zalecanie
wizyty w poradni psychologiczno-pedagogicznej,

¢) dojrzewania ptciowego wedtug skali Tannera,




d) tarczycy - obecnos¢ wola, guzkdw,

e) jamy ustnej (ocena prochnicy) i wieku zebowego z
podaniem zalecen ograniczajacych prochnice u dziecka,
a w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci zalecenie
wizyty u stomatologa,

f) narzadoéw wewnetrznych (serca, pluc, brzucha),

g) zaburzen ukfadu ruchu, w tym bocznego skrzywienia
kregostupa i nadmiernej kifozy piersiowej,

h) zaburzen ostrosci wzroku;

3) interpretacja wynikéw pomiaru cisnienia tgtniczego krwi z
podaniem wartosci na siatkach centylowych;

4) w przypadku stwierdzenia wskazan wykonanie badan
laboratoryjnych lub diagnostycznych lub kierowanie do
poradni specjalistycznej;

5) poradnictwo w zakresie prozdrowotnego stylu zycia oraz
zdrowia seksualnego;

6) podsumowanie badania, z okresleniem poziomu i tempa
rozwoju fizycznego 1 dojrzewania pilciowego, rozwoju
psychospotecznego (ocena orientacyjna), kwalifikacji do
grupy na zajeciach wychowania fizycznego 1 sportu

szkolnego oraz ewentualnego problemu zdrowotnego.

11

Uczniowie
konczacy szkote

ponadpodstawowa

Profilaktyczne badanie lekarskie (bilans zdrowia) obejmuje:
1) badanie podmiotowe, a w tym:
a) uzyskanie informacji od ucznia dotyczacych:

- sposobu zywienia (objetos¢ 1 kalorycznos¢ positkow -
przekazanie zalecen zgodnie z aktualnymi
rekomendacjami PTGHiZDz),

- stosowanej profilaktyki (szczepienia ochronne
obowigzkowe 1 zalecane, suplementacja witaming
D),

- przyjmowanych lekow,

- niepokojacych objawow,

- przebytych choréb,




- hospitalizacji,

- wizyt w poradniach specjalistycznych,

- sytuacji dziecka w rodzinie, podejrzenia stosowania
przemocy, oceny ryzykownych czynnikéw i
zachowan dla zdrowia, w tym palenia papierosow,
naduzywania alkoholu lub innych uzywek przez
rodzicow, podjecie dziatan adekwatnych do
zidentyfikowanych problemow,

b) analize informacji zawartej w karcie profilaktycznego
badania ucznia od pielegniarki lub higienistki szkolne;,
ze szczegbdlnym uwzglednieniem wynikow testow
przesiewowych,

¢) analize informacji o stanie zdrowia na podstawie innej
dostepnej indywidualnej dokumentacji medycznej;

2) badanie przedmiotowe, w tym oceng:

a) rozwoju fizycznego (interpretacja wynikdw pomiardw:
wzrostu 1 masy ciata), w tym okreslenie wspotczynnika
masy ciata BMI z podaniem warto$ci centylowych,

b) rozwoju psychospolecznego (ocena przystosowania
szkolnego, kontakt z rowiesnikami, uczestniczenie w
dodatkowych zajeciach szkolnych i pozaszkolnych), a w
przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci zalecenie
wizyty w poradni psychologiczno-pedagogiczne;,

¢) dojrzalosci ptciowej wedtug skali Tannera,

d) tarczycy - obecnos¢ wola, guzkéw,

e) jamy ustnej (ocena prochnicy) 1 wieku zebowego z
podaniem zalecen ograniczajacych prochnice u dziecka,
a w przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci zalecenie
wizyty u stomatologa,

f) narzadow wewnetrznych (serca, ptuc, brzucha),

g) wynikow testu do wykrywania zaburzen stuchu (badanie
orientacyjne szeptem);

3) interpretacj¢ wynikow testu do wykrywania zaburzen uktadu




ruchu, w tym bocznego skrzywienia kregostupa i nadmierne;j
kifozy piersiowe;j;

4) wykrywanie zaburzen ostro$ci wzroku;

5) interpretacje wynikéw pomiaru cis$nienia tgtniczego krwi z
podaniem warto$ci na siatkach centylowych;

6) w przypadku stwierdzenia wskazan wykonanie badan
laboratoryjnych lub diagnostycznych lub kierowanie do
poradni specjalistycznej;

7) podsumowanie wynikow badania, z okresleniem
ewentualnego problemu zdrowotnego oraz sugestii i rad
dotyczacych:

a) dalszego ksztalcenia i wyboru zawodu,
b) zdrowia seksualnego,
¢) przysztego planowanego rodzicielstwa,

d) prozdrowotnego stylu zycia.

* Badania u dzieci do 16 roku zycia sa wykonywane w obecnos$ci opiekunow prawnych lub faktycznych.
** W przypadku niewykonania badania w terminie testy przesiewowe wykonuje si¢ w klasie I szkoty podstawowej.
*** W przypadku powtarzania przez dziecko klasy lub rocznego obowigzkowego przygotowania przedszkolnego nie wykonuje si¢

2
powtornie testow przesiewowych. »

b) w czesci IV w pkt 2 w ppkt 37 kropke zastepuje si¢ srednikiem i dodaje si¢ ppkt 38 w
brzmieniu:

,»38) stezenie ferrytyny.”,

c) w czgsci V. w pkt 1 w ppkt 1.1 w lit. a wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje
brzmienie: ,,lekarze, o ktorych mowa w art. 6 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 pazdziernika
2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 1050):”;

2) w zalagczniku nr 2:
a) czg$¢ Il otrzymuje brzmienie:

2

CZESC II. WARUNKI REALIZACJI WIZYT PATRONAZOWYCH ORAZ TESTOW

PRZESIEWOWYCH
LP. WIEK WIZYTA PATRONAZOWA I TESTY PRZESIEWOWE*
1 0—-6 miesigc zycia 1. Wykrywanie zaburzen rozwoju fizycznego — pomiary: masy i

(W terminach dlugosci ciata, obwodu glowy 1 klatki piersiowej, w tym




odpowiadajacych
szczepieniom

ochronnym)

okreslenie wspotczynnika masy ciala BMI z podaniem wartosci
centylowych.

2. Podstawowa ocena rozwoju zachowan ruchowych (zasiegu i
symetrii ruchow konczyn i unoszenia glowy przez dziecko lezace
na brzuchu).

3. Orientacyjne badanie widzenia (obserwacja wodzenia oczyma).

3—4 miesigc zycia

Wizyta patronazowa pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej

majgca na celu:

1) przeprowadzenie instruktazu w zakresie pielegnacji niemowlecia,
w tym karmienia piersig, pielegnacji jamy ustnej;

2) w razie stwierdzenia nieprawidlowosci — rozpoznanie probleméw

zdrowotnych i spotecznych rodziny.

9 miesigc zycia

1. Wykrywanie zaburzen rozwoju fizycznego — pomiary: masy i
dlugosci ciata, obwodu glowy 1 klatki piersiowej, w tym
okreslenie wspotczynnika masy ciala BMI z podaniem warto$ci
centylowych.

2. Orientacyjna ocena rozwoju psychomotorycznego (motoryka
ogo6lna, precyzyjna, umiejetnosci jezykowe, zabawa i
nawigzywanie kontaktéw towarzyskich).

3. Orientacyjne badanie wzroku i stuchu.

4. Wizyta patronazowa pielegniarki podstawowej opieki zdrowotne;j

w przypadku, gdy w czasie poprzedniej wizyty stwierdzono

zaburzenia stanu zdrowia dziecka.

12 miesigc zycia

1. Wykrywanie zaburzen rozwoju fizycznego — pomiary: masy i
dhugosci ciata, obwodu glowy 1 klatki piersiowej, w tym
okreslenie wspotczynnika masy ciala BMI z podaniem wartosci
centylowych.

2. Orientacyjna ocena rozwoju psychomotorycznego (motoryka
ogolna, precyzyjna, umiejetnosci jezykowe, zabawa i
nawigzywanie kontaktéw towarzyskich).

3. Orientacyjne badanie wzroku i stuchu.

2 lata

1. Wykrywanie zaburzen rozwoju fizycznego — pomiary: masy i

dlugosci ciata, w tym okreslenie wspodtczynnika masy ciata BMI




z podaniem wartosci centylowych.

2. Orientacyjna ocena rozwoju psychomotorycznego (motoryka
ogoOlna, precyzyjna, umiejetnosci jezykowe, zabawa i
nawigzywanie kontaktéw towarzyskich).

3. Orientacyjne badanie stuchu.

4. Test Hirschberga w kierunku wykrywania zeza.

4 lata 1. Wykrywanie zaburzen rozwoju fizycznego — pomiary wzrostu i
masy ciala, w tym okreslenie wspolczynnika masy ciata BMI z
podaniem wartosci centylowych.

2. Orientacyjna ocena rozwoju psychospotecznego (motoryka ogolna,
precyzyjna, umiejetnosci jezykowe, zabawa 1 nawigzywanie
kontaktow towarzyskich).

3. Orientacyjne wykrywanie zaburzen ostrosci wzroku 1 uszkodzen
stuchu.

4. Orientacyjne wykrywanie zaburzen statyki ciala.

5. Pomiar cis$nienia tetniczego krwi z podaniem wartosci na siatkach
centylowych.

5 lat 1. Wykrywanie zaburzen rozwoju fizycznego — pomiary wzrostu i
masy ciala, w tym okreslenie wspolczynnika masy ciata BMI z
podaniem warto$ci centylowych.

2. Orientacyjna ocena rozwoju psychospotecznego (motoryka ogolna,
precyzyjna, umiejetno$ci jezykowe, zabawa 1 nawigzywanie
kontaktow towarzyskich).

3. Orientacyjne wykrywanie zaburzen ostro$ci wzroku i uszkodzen
stuchu.

4. Orientacyjne wykrywanie zaburzen statyki ciala.

5. Orientacyjne wykrywanie wad wymowy.

6. Pomiar ci$nienia tetniczego krwi z podaniem wartosci na siatkach
centylowych.

Roczne 1. Test do wykrywania zaburzen:

obowigzkowe 1) rozwoju fizycznego — pomiary: wysokos$ci 1 masy ciata, w

przygotowanie tym okreslenie wspotczynnika masy ciata BMI z podaniem

przedszkolne®*(**%*)

wartos$ci centylowych;




przed podjeciem
nauki w szkole —
w przypadku
realizowania tego
obowigzku poza

szkota

2) uktadu ruchu, w tym bocznego skrzywienia krggoshupa,
znieksztatcen statycznych konczyn dolnych;
3) w kierunku zeza (Cover test, test Hirschberga);
4) ostrosci wzroku;
5) shuchu (badanie orientacyjne szeptem);
6) cisnienia t¢tniczego krwi na siatkach centylowych.
2. Ocena spelniania zalece aktywno$ci fizycznej wedlug

rekomendacji WHO.

.,
powtérnie testow przesiewowych. »

3) w zatgczniku nr 3:

brzmieniu:

* Badania wykonywane w obecno$ci opiekunéw prawnych lub faktycznych.
** W przypadku niewykonania badania w terminie testy przesiewowe wykonuje si¢ w klasie I szkoty podstawowe;.

*** W przypadku powtarzania przez dziecko klasy lub rocznego obowiazkowego przygotowania przedszkolnego nie wykonuje si¢

b

a) w czesSci I w ust. 1 w pkt 6 kropke zastepuje si¢ srednikiem i1 dodaje si¢ pkt 7 w

,»7) prowadzenie edukacji przedporodowej rozpoczynajacej si¢ od 21-26 tygodnia cigzy.”,

b) czes¢ 11 otrzymuje brzmienie:

CZESC II. WARUNKI REALIZACJI WIZYT PATRONAZOWYCH

LP. WIEK WIZYTY PATRONAZOWE*
1 0-4 doba W  przypadku porodu fizjologicznego prowadzonego
zycia** samodzielnie przez polozng — badanie przedmiotowe dziecka, z

2. Obserwacja w zakresie adaptacji do srodowiska zewnetrznego.

3. Wprowadzenie postepowania umozliwiajacego tworzenie wiezi

4. Wykonanie pomiaréw antropometrycznych (masy 1 dlugosci

5. Profilaktyka zakazen przedniego odcinka oka.

uwzglednieniem oceny stanu ogdlnego bezposrednio po
urodzeniu, w tym wedhug skali Apgar oraz obecno$ci odruchow

noworodkowych.

matki z dzieckiem i prawidtowe rozpoczgcie karmienia piersia,
poprzez zapewnienie warunkéw prawidtowej laktacji i

odzywiania noworodka.

ciata, obwodu glowy i klatki piersiowej).




1-8 tydzief

zycia

Wizyty patronazowe potoznej, w liczbie co najmniej czterech,

majace na celu:

1) opieke nad noworodkiem lub niemowleciem, w tym obserwacje

1 oceng:

a) rozwoju fizycznego dziecka i przyrostu masy ciala,

b) stanu ogdlnego noworodka,

¢) obecnosci odruchow noworodkowych,

d) stanu skory 1 bton §luzowych,

€) oczu, nosa i jamy ustnej,

f) stanu kikuta 1 dna pgpka,

g) odzywiania — sposobu karmienia, przebiegu karmienia, w
szczegolnoSci  skuteczno$ci  karmienia piersia  oraz
obecnosci zaburzen czynnosciowych jelitowych,

h) zachowania si¢ dziecka,

1) sposobu zapewnienia higieny ciata,

j) higieny 1 bezpieczenstwa pomieszczenia, w ktorym przebywa
dziecko,

k) relacji w rodzinie 1 wydolnosci opiekunczej rodziny;

2) opieke nad potoznicg obejmujaca w szczegdlnosci oceng:

a) stanu ogdlnego potoznicy

b) stanu potozniczego: inwolucji mig$nia macicy, ilosci i jakos$ci
odchodéw potogowych, gojenia si¢ rany krocza, stanu
gruczotow piersiowych i1 brodawek oraz ocen¢ rany, w
przypadku zakonczenia cigzy lub porodu cigciem
cesarskim,

c) laktacji,

d) czynnosci pecherza moczowego i jelit,

e) higieny ciala,

f) stanu psychicznego potoznicy, w tym ryzyka wystapienia

depresji poporodowej;

3) prowadzenie edukacji zdrowotnej 1 udzielanie porad w zakresie:

a) bezpiecznego Ssrodowiska dziecka 1 zapobiegania nagtej

$mierci t6zeczkowe;,




b) pielggnacji dziecka,

¢) karmienia piersig, w szczegolnosci w zakresie rozwigzywania
1 zapobiegania problemom zwigzanym z laktacja,

d) szczepien ochronnych i badan profilaktycznych,

e) wptywu palenia tytoniu na zdrowie,

f) przenikania alkoholu do mleka matki i jego wplywu na rozwo;j
dziecka,

g) profilaktyki raka piersi i raka szyjki macicy,

h) powrotu ptodnosci po porodzie i metod planowania rodziny,

1) higieny 1 trybu Zycia w potogu,

j) odzywiania matki karmigcej,

k) minimalizowania stresu i radzenia sobie z nim,

1) opieki medycznej i socjalnej oraz samoopieki;

4) promowanie zachowan prozdrowotnych rodzicow;
5) identyfikowanie czynnikow ryzyka w rodzinie;

6) zdejmowanie szwoéw z krocza i brzucha w zakresie swoich

kompetencji, jezeli zachodzi taka potrzeba;

7) motywowanie do prowadzenia gimnastyki oraz udzielanie

instruktazu odnosnie kinezyterapii w potogu;

8) udzielanie osobie bliskiej dla potoznicy informacji na temat zmian

fizycznych i reakcji emocjonalnych zachodzacych w potogu 1
przygotowanie do udzielenia pomocy i wsparcia potoznicy oraz
wskazanie instytucji, w ktorych osoba bliska moze uzyskac

stosowng pomoc.

*  Badania wykonywane w obecnosci opiekunoéw prawnych lub faktycznych w domu dziecka.

**  Pierwsza wizyta patronazowa odbywa si¢ nie pozniej niz 48 godzin od otrzymania przez potozng zgloszenia urodzenia dziecka.

2,
’

4) w zalaczniku nr 4:

a) cze$¢ Il otrzymuje brzmienie:

2

CZESC I1. WARUNKI REALIZACJI TESTOW PRZESIEWOWYCH

LP.

WIEK ALBO
ETAP EDUKACIJI

TESTY PRZESIEWOWE




Roczne
obowigzkowe
przygotowanie
przedszkolne*(**)
przed podjeciem
przez dziecko
nauki w szkole -
w przypadku

realizowania tego

1. Test do wykrywania zaburzen:

1) rozwoju fizycznego — pomiary: wysokosci 1 masy ciata, w tym
okreslenie wspolczynnika masy ciata BMI z podaniem wartos$ci
centylowych;

2) uktadu ruchu, w tym bocznego skrzywienia kregostupa,
znieksztalcen statycznych konczyn dolnych;

3) w kierunku zeza (Cover test, test Hirschberga);

4) ostrosci wzroku;

5) stuchu (badanie orientacyjne szeptem);

obowigzku 6) cisnienia tetniczego krwi z podaniem wartosci na siatkach
w oddziale centylowych.
przedszkolnym 2. Ocena spetniania zalecen aktywnosci fizycznej wedlug rekomendacji
w szkole WHO.
podstawowe;j
Klasa III szkoty Test do wykrywania zaburzen:
podstawowej** 1) rozwoju fizycznego — pomiary: wysoko$ci i masy ciata, w tym
okreslenie wspotczynnika masy ciala BMI z podaniem warto$ci
centylowych;
2) uktadu ruchu, w tym bocznego skrzywienia krggostupa;
3) ostrosci wzroku;
4) widzenia barw;
5) cis$nienia tetniczego krwi z podaniem wartosci na siatkach
centylowych.
Klasa V szkoty 1. Test do wykrywania zaburzen:
podstawowej** 1) rozwoju fizycznego — pomiary: wysokosci 1 masy ciata, w tym

okreslenie wspotczynnika masy ciata BMI z podaniem wartos$ci
centylowych;
2) uktadu ruchu, w tym bocznego skrzywienia kregostupa;
3) ostrosci wzroku;
4) cisnienia tetniczego krwi z podaniem wartosci na siatkach
centylowych.

2. Kierowanie ucznidow z dodatnimi wynikami testow do lekarza

podstawowej opieki zdrowotne;.




4 Klasa VII szkoty

podstawowej**

Test do wykrywania zaburzen:

1) rozwoju fizycznego — pomiary: wysokosci i masy ciata, w tym
okreslenie wspodtczynnika masy ciala BMI z podaniem warto$ci
centylowych;

2) uktadu ruchu, w tym bocznego skrzywienia krggostupa i nadmiernej
kifozy piersiowej;

3) ostrosci wzroku;

4) stuchu (badanie orientacyjne szeptem);

5) cisnienia tg¢tniczego krwi z podaniem wartosci na siatkach

centylowych.

5 Klasa I szkoty

Test do wykrywania zaburzen:

ponadpodstawowe | 1) rozwoju fizycznego — pomiary: wysokos$ci i masy ciata, w tym
Jr* okreslenie wspotczynnika masy ciala BMI z podaniem warto$ci
centylowych;
2) uktadu ruchu, w tym bocznego skrzywienia krggostupa i nadmierne;
kifozy piersiowej;
3) ostrosci wzroku;
4) ci$nienia tetniczego krwi z podaniem warto$ci na siatkach
centylowych.
6 Uczniowie Test do wykrywania zaburzen:
konczacy szkote 1) rozwoju fizycznego — pomiary: wysokosci 1 masy ciata, w tym
ponadpodstawowa okreslenie wspodtczynnika masy ciala BMI z podaniem warto$ci

centylowych;

2) uktadu ruchu, w tym bocznego skrzywienia krggostupa i nadmierne;
kifozy piersiowej;

3) ostrosci wzroku;

4) cisnienia tetniczego krwi z podaniem wartosci na siatkach
centylowych;

5) stuchu (badanie orientacyjne szeptem).

* W przypadku niewykonania badania w terminie testy przesiewowe wykonuje si¢ w klasie I szkoty podstawowe;j.

** W przypadku powtarzania przez dziecko klasy lub rocznego obowiazkowego przygotowania przedszkolnego nie wykonuje si¢ powtornie

2
testow przesiewowych. »

b) w czesci II1:




—wust. 2.1:

—— wprowadzenie do wyliczenia i pkt 1 otrzymujg brzmienie:

,»Od poniedziatku do piatku, w dniach 1 godzinach dostgpnos$ci $wiadczen opieki

zdrowotnej, zgodnie z warunkami umowy zawartej ze $wiadczeniodawca, z wylaczeniem

dni ustawowo wolnych od pracy, wedlug norm dotyczacych zalecanej liczby uczniow na
jedna pielggniarke lub higienistke szkolna, traktowanej dla poszczegolnych typow szkot
jako warto$¢ dla jednego etatu przeliczeniowego w nastepujacych typach szkot:

1) szkota podstawowa, z wyjatkiem szkot, o ktéorych mowa w pkt 3, liceum
ogolnoksztalcace, technikum, branzowa szkota I 1 Il stopnia, z wyjatkiem szkot, o
ktorych mowa w pkt 4, szkota artystyczna - 880-1100 uczniow;”,

—— w pkt 2 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

,»szkola podstawowa, liceum ogdlnoksztatcace:”,

—— pkt 4 otrzymuje brzmienie:

,»4) szkoty prowadzace ksztalcenie zawodowe z warsztatami w szkole, szkoty sportowe,
szkoty mistrzostwa sportowego - 700 ucznidéw;”,

— ust. 2.2-2.4 otrzymuja brzmienie:

,»2.2. W szkotach, o ktérych mowa u ust. 2.1 pkt 1 i 2, w ktérych liczba uczniow
zawiera si¢ w przedziale 400-499 oséb, dopuszcza si¢ dostepnos¢ pielgegniarki lub
higienistki szkolnej w wymiarze czasu pracy nie mniejszym niz 15 godzin 10 minut w
tygodniu.

2.3. W szkolach, o ktérych mowa w ust. 2.1 pkt 1 1 2, w ktorych liczba uczniow
zawiera si¢ w przedziale 251-399 osob, dopuszcza si¢ dostepnos¢ pielegniarki lub
higienistki szkolnej w szkole w wymiarze czasu pracy nie mniejszym niz 7 godzin 35
minut w tygodniu.

2.4. W szkotach, o ktorych mowa w ust. 2.1 pkt 1-3, w ktorych liczba uczniow nie
przekracza 250 oséb, dopuszcza si¢ dostgpnos¢ pielegniarki lub higienistki szkolnej w
szkole w wymiarze czasu pracy nie mniejszym niz 4 godziny w tygodniu.”,

—wust. 4 w pkt 1 lit. d otrzymuje brzmienie:

,»d) dwa krzesta, biurko oraz szafka kartoteczna - przeznaczone do przechowywania

dokumentacji medycznej,”.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.



MINISTER ZDROWIA

ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM, LEGISLACYJNYM I REDAKCYJNYM
Anna Skowronska-Kotra
Zastepca Dyrektora
Departamentu Prawnego Ministerstwa Zdrowia

/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/



Uzasadnienie

Projekt rozporzadzenia zmieniajacego rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej stanowi wykonanie
upowaznienia ustawowego zawartego wart. 31d ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r.

poz. 1285, z p6zn. zm.).

Wprowadzenie, w oparciu o zreformowany Ustawa Prawo Os$wiatowe, okreslenia
terminow Swiadczen udzielanych przez lekarza POZ oraz pielegniarke lub higienistke szkolng
w $Srodowisku nauczania 1 wychowania ma na celu uniknigcie niejasnosci co do termindw

udzielania przedmiotowych $wiadczen oraz bedzie pomocne w prawidtowym ich rozliczaniu.

Zastapienie zapisu ,,Ostatnia klasa szkoty ponadgimnazjalnej do ukonczenia 19 roku
zycia” wyrazami ,,Uczniowie konczacy szkote ponadpodstawowa" umozliwi uczniom
ostatnich klas liceum, pigcioletnich technikéw oraz szkét branzowych II stopnia, ktorzy
ukonczyli 19 rok zycia korzystanie ze §wiadczen udzielanych przez pielegniarki szkolne. W
szkotach ponadpodstawowych, w tym w liceach i szkotach branzowych uczniowie powyzej 19
r.z. stanowig nawet do 20% wszystkich uczniow (wg danych GUS w roku szkolnym 2019/20
byto 256 020 uczniow w wieku 19-21 lat). Nalezg do nich m.in. uczniowie, ktérzy z powodu
problemow zdrowotnych lub trudnosci w nauce powtarzali klas¢ lub rozpoczgli nauke z
op6znieniem. Trudno$ci w nauce czgsto wigzg si¢ z gorszym stanem zdrowia irdéznymi
problemami zdrowotnymi. Tak wiec uczniowie ci w wigkszym stopniu niz pozostali potrzebuja

wsparcia, rowniez pielegniarki szkolne;.

Majac na uwadze fakt, Ze obowigzkowe roczne przygotowanie przedszkolne dzieci w
wieku 6 lat, zgodnie z art. 31 ust. 4 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo o$§wiatowe (Dz.
U. z 2021 r. poz. 1082), moze odbywac¢ si¢ w przedszkolu, oddziale przedszkolnym w szkole
podstawowej lub w innej formie wychowania przedszkolnego, w celu objecia wszystkich dzieci
$wiadczeniami profilaktycznymi, bez wzgledu na miejsce odbywania rocznego przygotowania
przedszkolnego, w zalaczniku nr 2, w czeéci I pkt. 8 do $wiadczen gwarantowanych
udzielanych przez pielggniarke POZ wprowadzono nastgpujace $wiadczenia profilaktyczne

udzielane dzieciom przed podjeciem edukacji szkolne;j:

1. Test do wykrywania zaburzen:
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1) rozwoju fizycznego — pomiary: wysokoSci i1 masy ciala, w tym okreslenie

wspotczynnika masy ciata (Body Mass Index — BMI) z podaniem wartos$ci centylowych;

2) uktadu ruchu, w tym bocznego skrzywienia kregostupa, znieksztalcen statycznych

konczyn dolnych;
3) w kierunku zeza (Cover test, test Hirschberga);
4) ostrosci wzroku;
5) stuchu (badanie orientacyjne szeptem);
6) ci$nienia tetniczego krwi.
2. Ocena spetniania zalecen aktywnosci fizycznej wg. rekomendacji WHO.

W zwiazku z wprowadzeniem ww. §wiadczen, w celu stworzenia rozdzielnych zbiorow
czynno$ci, zweryfikowano zakresy badan profilaktycznych lekarza POZ oraz testow
wykonywanych przez pielegniarke lub higienistke szkolng dzieciom w czasie rocznego
przygotowania przedszkolnego, przed podjeciem nauki w szkole, w wyniku czego

zmodyfikowano zakresy ww. §wiadczen, jak ponizej:

Zakres badan profilaktycznych wykonywanych dzieciom przez lekarza POZ w okresie

rocznego przygotowania przedszkolnego okreslony w zalaczniku nr 1, w czesci 111 w:

— Ip. 7 Przyjat brzmienie: ,,Roczne obowigzkowe przygotowanie przedszkolne ***(***),

przed podjeciem przez dziecko nauki w szkole”,

Profilaktyczne badanie lekarskie (bilans zdrowia) obejmuje:
1) badanie podmiotowe, a w tym:
a) informacje od przedstawicieli ustawowych albo opiekundéw prawnych i1 dziecka
dotyczace:
- sposobu zywienia (objetos¢ 1 kalorycznos¢ positkow - przekazanie zalecen zgodnie
z aktualnymi rekomendacjami PTGHiZDz),
- stosowanej profilaktyki (szczepienia ochronne obowigzkowe 1 =zalecane,
suplementacja witaming D),
- przyjmowanych lekow,
- moczenia nocnego i/albo dziennego u dziecka,
- niepokojacych objawow,

- przebytych chorob,
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- hospitalizacji,

- wizyt w poradniach specjalistycznych,

- sytuacji dziecka w rodzinie, podejrzenia stosowania przemocy, oceny ryzykownych
czynnikow 1 zachowan dla zdrowia, w tym palenia papieroséw, naduzywania
alkoholu lub innych uzywek przez rodzicéw, podjecie dziatan adekwatnych do
zidentyfikowanych problemow.

b) analize informacji zawartej w karcie profilaktycznego badania ucznia od pielegniarki
lub higienistki szkolnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem wynikéw testow
przesiewowych,

c) analize informacji o stanie zdrowia na podstawie innej dostepnej indywidualnej
dokumentacji medycznej;

2) badanie przedmiotowe, w tym oceng:

a) rozwoju fizycznego: interpretacja pomiarow wysokosci 1 masy ciata, w tym
wspotczynnika masy ciata BMI z podaniem wartosci centylowych,

b) rozwoju psychomotorycznego (ocena rozwoju ruchowego, mowy, spotecznego), w
przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci  zalecanie wizyty w  poradni
psychologiczno-pedagogicznej,

c) rozwoju mowy 1 wykrywanie wad wymowy, w przypadku stwierdzenia
nieprawidlowosci zalecenie wizyty u logopedy,

d) stuchu na podstawie wynikow testow przesiewowych, w tym ryzyka nabytych
uszkodzen stuchu, w przypadku stwierdzenia nieprawidtowos$ci zalecenie wizyty w
poradni specjalistycznej,

e) wzroku na podstawie wyniku testow przesiewowych,

f) narzadéw wewnetrznych (ptuc, brzucha),

g) uktadu naczyniowego i serca (w tym chordb i wad serca) oraz interpretacja wynikow
pomiaru ci$nienia tetniczego krwi z podaniem wartosci na siatkach centylowych,

h) jamy ustnej (ocena prochnicy) 1 wieku zgbowego z podaniem zalecen ograniczajacych
prochnice u dziecka. W przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci zalecanie wizyty u
stomatologa.

1) rozwoju 1 wad uktadu moczowo-ptciowego (u chtopcéw — obecnosci jader w mosznie, u
dziewczynek mozliwos¢ swobodnego rozsuwania warg sromowych),

J) lateralizacji,
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k) sprawnosci 1 koordynacji ruchowej oraz zaburzen uktadu ruchu, na podstawie wyniku
testow przesiewowych;
3) w przypadku stwierdzenia wskazan wykonanie badan laboratoryjnych lub diagnostycznych
lub kierowanie do poradni specjalistycznej;

4) poradnictwo w zakresie prozdrowotnego stylu zycia;

5) podsumowanie badania i udokumentowanie w obowigzujacej dokumentacji medycznej
zdrowotnej dojrzatosci szkolnej i kwalifikacji do grupy na zajeciach wychowania fizycznego

(w tym nauki ptywania) wraz z podaniem ewentualnego problemu zdrowotnego.

Majac na uwadze, ze badania profilaktyczne lekarza POZ udzielane sg dzieciom w wieku
4 lat, a nastgpnie szeSciolatkom zrezygnowano z udzielania przedmiotowych $§wiadczen

dzieciom w 5. r.Z.

Zakres badan wykonywanych przez pielegniarke lub higienistke szkolng dzieciom w

okresie rocznego przygotowania przedszkolnego okreslony w zalaczniku nr 4, w czesci 11 w:

1) lp. 1 przyjat brzmienie ,,Roczne obowigzkowe przygotowanie przedszkolne ***(***),
przed podjg¢ciem przez dziecko nauki w szkole - w przypadku realizowania tego obowigzku w

oddziale przedszkolnym w szkole podstawowej,
1. Test do wykrywania zaburzen:

1) rozwoju fizycznego — pomiary: wysokosci i1imasy ciala, wtym okreslenie

wspotczynnika masy ciata (Body Mass Index — BMI) z podaniem wartos$ci centylowych;

2) uktadu ruchu, w tym bocznego skrzywienia kregostupa, znieksztalcen statycznych

konczyn dolnych;
3) w kierunku zeza (Cover test, test Hirschberga);
4) ostrosci wzroku,
5) stuchu (badanie orientacyjne szeptem);
6) ci$nienia tetniczego krwi.
2. Ocena spetniania zalecen aktywnosci fizycznej wg. rekomendacji WHO.

W zalgczniku nr 1, rozpoczynajac od badania podmiotowego wykonywanego przez
lekarza POZ u dzieci w wieku 1-4 tyg., po badanie u ucznidow konczacych szkote

ponadpodstawowg wprowadzono pytania o:
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- sposob karmienia (a w tym o objetos¢ 1 kaloryczno$é positkow wraz z przekazaniem
zalecen zgodnie z aktualnymi rekomendacjami Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii,

Hepatologii i Zywienia Dzieci),

- stosowang profilaktyke (obejmujaca szczepienia ochronne obowigzkowe i zalecane oraz

suplementacj¢ witaming D),
- przyjmowane leki,
- niepokojace objawy,
- przebyte choroby,
- wizyty w poradniach specjalistycznych,
- hospitalizacje.

W zalaczniku nr 1, we wszystkich okresach badan profilaktycznych wykonywanych przez

lekarza POZ wprowadzono zapisy dotyczace:

- wykonywania badan laboratoryjnych i diagnostycznych lub kierowania do poradni

specjalistycznej — w przypadku stwierdzenia wskazan,
- podsumowania badania z podaniem ewentualnego problemu zdrowotnego.

Wprowadzono zalecenie kierowania do poradni psychologiczno-pedagogicznej lub
neurologiczne] w sytuacji zdiagnozowania nieprawidlowos$ci ze spektrum autyzmu w
badaniach profilaktycznych wykonywanych przez lekarza POZ u dzieci w wieku 12 miesigcy,

2 oraz 4 lat.

W przypadku badan odbywanych w 1-4 tyg. oraz 12 miesigcy wprowadzono zalecenie
kierowania na specjalistyczne badania okulistyczne dzieci urodzonych <36 tyg. cigzy lub z

wewnatrzmacicznym opdznieniem wzrastania lub leczonych w oddziale intensywne;j terapii.

W zalaczniku nr 1, poczynajac od uczniéw klas III szkoty podstawowej po ostatnie
badanie profilaktyczne odbywane przez uczniéw konczacych ostatnia klase szkoly

ponadpodstawowej wprowadzono

- badanie rozwoju psychospotecznego (ocena przystosowania szkolnego, kontakt z

réwiesnikami, uczestniczenie w dodatkowych zajeciach szkolnych i pozaszkolnych),

- poradnictwo w zakresie prozdrowotnego stylu zycia.
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W zalaczniku nr 1, w badaniu uzgbienia dzieci odbywanym w wieku 2-6 1 9 miesiecy
wprowadzono przekazywanie zalecen dotyczacych higieny jamy ustnej, a poczynajac od dzieci
w wieku 12 miesiecy do mtodziezy konczacej szkote ponadpodstawowa okreslono, ze badanie

jamy ustnej obejmuje:
- podanie zalecen ograniczajacych préchnice,
- zalecanie wizyty u stomatologa w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci.

W zalaczniku nr 1, poczynajac od uczniow klasy III szkoty podstawowej wprowadzono
wywiad o sytuacji szkolnej ucznia, zamiast informacji od nauczyciela, ktory w zwigzku z
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i
wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. z 2020 r., poz. 666)

nie moze dokonywa¢ wpisow w karcie badania profilaktycznego ucznia.

W zalagczniku nr 1, rozpoczynajac od badania dzieci odbywajacych roczne przygotowanie
przedszkolne po uczniow VII klasy szkoty podstawowej wprowadzono wywiad dotyczacy
sytuacji dziecka w rodzinie, podejrzenia stosowania przemocy, oceny ryzykownych czynnikow
i zachowan dla zdrowia, w tym palenia papierosow, naduzywania alkoholu lub innych uzywek

przez rodzicow, podjecie dziatah adekwatnych do zidentyfikowanych problemow.

Do $wiadczen udzielanych przez higienistke szkolng lub pielggniarke uczniom w klasie
VII szkoly podstawowej oraz uczniom konczacym szkole¢ ponadpodstawowa w zalaczniku nr
4 wprowadzono test do wykrywania zaburzen stuchu (badanie orientacyjne szeptem), za§ w
zalgczniku nr 1 - interpretacj¢ przez lekarza wynikow testu do wykrywania zaburzen sthuchu
(badanie orientacyjne szeptem). Jest to uzasadnione ze wzgledu na coraz wiekszg czestosc

wystepowania uszkodzen stuchu spowodowanych przez zanieczyszczenia srodowiska hatasem.

Zachowujac tygodniowy wymiar czasu pracy pielegniarki i higienistki szkolnej
wyliczony z uwzglgdnieniem typu szkoly i liczby uczniéw, zrezygnowano ze szczegdlowego

okre$lania harmonogramu pracy.

Pozostale zmiany polegaty na doprecyzowaniu zapisOw i nie wymagaja uzasadnienia, np.

do oceny tarczycy dodano wystepowanie wola, guzkow itp.

Zaktualizowano zakres §wiadczen potoznej POZ do przepiséw rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki

okotoporodowej (Dz. U. poz. 1756).
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Oczekiwanym efektem wprowadzanych regulacji bedzie prawidtowe, terminowe
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu profilaktycznych badan lekarskich (bilans
zdrowia) oraz przeprowadzanie testow przesiewowych przez pielegniarke lub higienistke
szkolng w $rodowisku nauczania i wychowania, a takze ujednolicenie standardu udzielania

swiadczen potoznej POZ zgodnie ze standardem organizacyjnym opieki okotoporodowe;.

Wprowadzenie do pakietu badan diagnostycznych wykonywanych na zlecenie lekarza
POZ, badania stosowanego do okreslenia poziomu zelaza bedzie umozliwiato lekarzom
wystawienie, w uzasadnionych medycznie przypadkach, skierowan na przedmiotowe badania
w celu ustalenia odpowiedniego postepowania terapeutycznego.

Przewiduje si¢, Ze rozporzadzenie wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia

ogloszenia.
Przedmiot projektowanej regulacji nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskie;.

Projekt nie podlega obowiazkowi przedstawienia wlasciwym organom i instytucjom Unii
Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania

powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Przedmiotowy projekt bedzie mial pozytywny wptyw na dziatalno$¢ mikro-, matych 1
srednich przedsigbiorstw, ktore dzialajg w obszarze podstawowej opieki zdrowotne;.
Przedsigbiorcy realizujacy $wiadczenia gwarantowane z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej beda mieli wigksza swobode w planowaniu profilaktycznych §wiadczen opieki

zdrowotnej dla dzieci i mtodziezy.

Projekt nie zawiera przepisow technicznych w rozumieniu przepisOw rozporzadzenia
Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego
systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597)
1 w zwigzku z tym nie podlega procedurze notyfikacji.

Jednoczesnie nalezy wskazac, ze ze wzgledu na treS¢ upowaznienia ustawowego zawartego w
art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych brak jest mozliwosci podjgcia alternatywnych w
stosunku do wydania rozporzadzenia $rodkéw umozliwiajacych osiggnigcie

zamierzonego celu.
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