Druk nr 3297

Warszawa, 14 marca 2019 r.

SEJM

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ]
VI kadencja
Prezes Rady Ministrow
RM-10-32-19
Pan
Marek Kuchcinski

Marszalek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku

Na podstawie art. 118 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia
2 kwietnia 1997 r. przedstawiam Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej projekt
ustawy

- 0 opiece zdrowotnej nad uczniami.

W zalaczeniu przedstawiam takze opini¢ dotyczacag zgodnosci
proponowanych regulacji z prawem Unii Europejskie;.

Jednocze$nie informuj¢, ze do prezentowania stanowiska Rzadu w tej
sprawie w toku prac parlamentarnych zostat upowazniony Minister Zdrowia.

Z powazaniem

(-) Mateusz Morawiecki



Projekt
USTAWA

z dnia

o opiece zdrowotnej nad uczniami®

Rozdziat 1
Przepisy ogdlne

Art. 1. 1. Ustawa okresla:
1) zakres i cele opieki zdrowotnej nad uczniami;
2) podmioty sprawujace opieke zdrowotng nad uczniami;
3) podmioty zapewniajgce warunki organizacyjne opieki zdrowotnej nad uczniami,
4) organizacj¢ opieki zdrowotnej nad uczniami oraz zadania podmiotow, o ktorych mowa
w pkt 21 3;
5) zasady integrowania opieki zdrowotnej nad uczniami;
6) organizacje opieki nad uczniami przewlekle chorymi lub niepetnosprawnymi w szkole;
7)  monitorowanie opieki zdrowotnej nad uczniami;
8) finansowanie zadan z zakresu opieki zdrowotnej nad uczniami;
9) dokumentowanie i sprawozdawanie realizacji zadan z zakresu opieki zdrowotnej nad
uczniami.
2. Ustawa nie dotyczy stuchaczy szkot dla dorostych, branzowych szkot II stopnia
1 szkot policealnych oraz uczniow szkol artystycznych realizujacych wytacznie ksztatcenie

artystyczne.

Art. 2. 1. Opieka zdrowotna nad uczniami jest realizowana w szkole i obejmuje
profilaktyczng opieke zdrowotng, promocje zdrowia oraz opieke stomatologiczna.

2. Profilaktyczna opieka zdrowotna jest sprawowana nad uczniami do ukonczenia
19. roku zycia, a w przypadku ucznidw posiadajacych orzeczenie o potrzebie ksztalcenia
specjalnego — do ukonczenia szkoty ponadpodstawowe;j.

3. Opieka stomatologiczna jest sprawowana nad uczniami do ukonczenia 19. roku zycia.

4. Opieka zdrowotna nad uczniami ma na celu:

1) ochrong zdrowia ucznidw, w tym zdrowia jamy ustne;j;

D Niniejszg ustawg zmienia si¢ ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze §rodkéw publicznych oraz ustawe z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe.



2) ksztaltowanie u uczniéw postaw prozdrowotnych oraz odpowiedzialno$ci za wtasne
zdrowie.
5. Cele, o ktorych mowa w ust. 4, sg realizowane przez:

1) dziatania na rzecz zachowania zdrowia oraz zapobiegania powstawaniu lub rozwojowi
chorob, w tym chordb zakaznych,;

2) wczesne wykrywanie problemow zdrowotnych i czynnikow ryzyka;

3) edukacje zdrowotng i promocj¢ zdrowia, w tym aktywnos$ci fizycznej i sportu oraz
prawidtowego zywienia;

4) udzielanie pierwszej pomocy w rozumieniu art. 3 pkt 7 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r.
o Pafstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2017 r. poz. 2195, z p6zn. zm.?).
6. Ilekro¢ w ustawie jest mowa o rodzicach, rozumie si¢ przez to rodzicow, o ktérych

mowa w art. 4 pkt 19 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2018 r.

poz. 996, 1000, 1290, 1669 i 2245).

Art.3. 1. Profilaktyczng opiek¢ zdrowotng nad uczniami w szkole sprawuja
pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania albo higienistka szkolna.

2. Opieke stomatologiczng nad uczniami sprawuje lekarz dentysta.

3. W zakresie edukacji zdrowotnej i1 promocji zdrowia, w sprawowaniu opieki
stomatologicznej nad uczniami moze uczestniczy¢ rowniez higienistka stomatologiczna.

4. Opieka zdrowotna nad uczniami jest sprawowana we wspOlpracy z rodzicami oraz

petnoletnimi uczniami.

Art. 4. Podmiotami dziatajacymi na rzecz zapewnienia warunkow organizacyjnych
opieki zdrowotnej nad uczniami sg:
1)  dyrektor szkoty;
2) organ prowadzacy szkole.

Art. 5. 1. Pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania to pielggniarka, ktora:

1) posiada tytut zawodowy magistra pielegniarstwa lub

2) posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa $rodowiska nauczania
1 wychowania, lub

3) ukonczyla kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa S$rodowiska nauczania

1 wychowania, lub

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 650, 1115, 1544,

1629 i 1669 oraz z 2019 r. poz. 15, 60, 235 i 399.



4) posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa rodzinnego lub pediatrycznego
zdobyty po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego rozpoczetego po dniu 23 sierpnia
2015 r., lub

5) odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielggniarstwa rodzinnego lub
pediatrycznego

— z ktorg Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowe o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej albo ktora jest zatrudniona lub wykonuje zawod u §wiadczeniodawcy, z ktorym

Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,

realizujaca opieke zdrowotng nad uczniami w szkotach.

2. Pielegniarkg $§rodowiska nauczania i wychowania moze by¢ rowniez:

1) pielegniarka, ktora posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego lub
pediatrycznego uzyskany po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego rozpoczetego
przed dniem 23 sierpnia 2015 r., lub

2) potozna, ktéra ukonczyla kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa §rodowiska
nauczania i wychowania albo rownowazny oraz posiada co najmniej piecioletni staz
pracy w srodowisku nauczania i wychowania.

3. Higienistka szkolna to osoba, ktora posiada wyksztalcenie $rednie medyczne
w zawodzie higienistki szkolnej oraz posiada co najmniej pigcioletni staz pracy w srodowisku
nauczania 1 wychowania, z ktérg Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowg¢ o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej albo ktora jest zatrudniona lub wykonuje zawdd
u $wiadczeniodawcy, z ktorym Narodowy Fundusz Zdrowia zawarl umowe o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej, realizujgca opieke zdrowotng nad uczniami w szkotach.

4. Lekarz dentysta sprawujacy opieke stomatologiczng nad uczniami to lekarz dentysta
spetniajagcy wymagania okre§lone w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z poézn. zm.”), w czeéci dotyczacej warunkow
realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego dla dzieci
1 mlodziezy, z wylaczeniem $wiadczen ortodoncji, z ktorym Narodowy Fundusz Zdrowia
zawarl umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej albo ktory jest zatrudniony lub
wykonuje zawod u §wiadczeniodawcy, z ktorym Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowe

o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.

®  Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 1515, 1532, 1544,

1552, 1669, 1925, 2192 i 2429 oraz z 2019 r. poz. 60, 303, 399 i 447.



5. Higienistka stomatologiczna to osoba, ktora:

1) ukonczyla szkote policealng publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach szkoty
publicznej 1 uzyskala tytut zawodowy higienistki stomatologicznej lub dyplom
potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe lub dyplom zawodowy w zawodzie higienistka
stomatologiczna lub

2) ukonczyla, przed dniem wejScia w zycie ustawy, studia wyzsze na kierunku lub
w specjalnosci higiena stomatologiczna i uzyskata tytut zawodowy licencjata, lub

3) ukonczyla studia wyzsze na kierunku zwigzanym z ksztalceniem w zakresie higieny
dentystycznej, obejmujace co najmniej 1688 godzin ksztalcenia z zakresu higieny

dentystycznej 1 uzyskata co najmniej tytul zawodowy licencjata.
Rozdziat 2

Organizacja opieki zdrowotnej nad uczniami oraz zadania podmiotow sprawujacych
opieke i podmiotéw dzialajacych na rzecz zapewnienia warunkéw organizacyjnych

tej opieki

Art. 6. 1. Pielggniarka §rodowiska nauczania i wychowania albo higienistka szkolna
sprawuja profilaktyczng opieke zdrowotng nad uczniami w gabinecie profilaktyki zdrowotnej
zlokalizowanym w szkole, a w przypadku braku gabinetu profilaktyki zdrowotnej w szkole,
w miejscu okreslonym w umowie o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j.

2. Lekarz dentysta sprawuje opieke stomatologiczng nad uczniami w miejscu
okreslonym w umowie o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej. Miejscem tym jest gabinet
stomatologiczny zlokalizowany w szkole, gabinet stomatologiczny poza szkola albo
dentobus, prowadzone przez podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza wspodtpracujacy
ze szkota.

3. Rodzice oraz pelnoletni uczniowie majg prawo wyboru innego lekarza dentysty niz

okreslony w ust. 2.

Art. 7. 1. Osoby sprawujace opieke zdrowotng nad uczniami, o ktéorych mowa w art. 3
ust. 1-3, sg obowigzane do przestrzegania praw pacjenta, o ktorych mowa w ustawie z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2017 r.
poz. 1318, z pézn. zm.¥), w szczegdlnosci zachowania w tajemnicy informacji uzyskanych

w zwigzku ze sprawowaniem tej opieki, w tym zwigzanych ze stanem zdrowia ucznidow, oraz

4 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2017 r. poz. 1524, z 2018 r.

poz. 1115, 1515, 2219 i 2429 oraz z 2019 r. poz. 150 i 447.



poszanowania intymno$ci 1 godnosci ucznidw w czasie udzielania im $wiadczen
zdrowotnych.

2. Profilaktyczna opieka zdrowotna oraz opieka stomatologiczna nad uczniami
w zakresie, o ktorym mowa w art. 9 ust. 1 pkt 2 i ust. 2 pkt 2, jest sprawowana w przypadku
braku sprzeciwu rodzicéw albo petnoletnich uczniow.

3. Rodzice na pierwszym zebraniu rodzicOw oraz petnoletni uczniowie na pierwszych
zaj¢ciach z wychowawca w roku szkolnym uzyskuja informacje¢ o zakresie opieki zdrowotne;j
oraz o prawie do wyrazenia sprzeciwu, o ktorym mowa w ust. 2, ztozonego w formie
pisemnej do $wiadczeniodawcy realizujacego opieke. Informacje te umieszcza si¢ ponadto
w miejscu ogolnie dostgpnym w szkole.

4. Opieka stomatologiczna w zakresie, o ktéorym mowa w art. 9 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 pkt 1,
wymaga pisemnej zgody rodzicow albo petnoletnich uczniéw, wyrazonej po uzyskaniu
informacji, o ktérej mowa w art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
1 Rzeczniku Praw Pacjenta. Zgod¢ wyraza si¢ przed udzieleniem $§wiadczenia zdrowotnego.

5. Sprawowanie opieki nad uczniami przewlekle chorymi lub niepetnosprawnymi,
o ktorej] mowa w art. 20, wymaga pisemnej zgody rodzicow albo petnoletnich uczniow.
Zgode wyraza si¢ przed objeciem ucznia opieka.

6. W zakresie nieuregulowanym w ustawie do wyrazania zgody na sprawowanie opieki
zdrowotnej nad uczniami stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach

pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta.

Art. 8. 1. Zakres $wiadczen opieki zdrowotnej wykonywanych przez pielgegniarke
srodowiska nauczania i wychowania albo higienistke szkolna, w tym u uczniow przewlekle
chorych lub niepelnosprawnych, okreslaja przepisy wydane na podstawie art. 31d ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkow
publicznych w czg$ci dotyczacej wykazu $wiadczen gwarantowanych pielegniarki lub
higienistki szkolne;.

2. Pielegniarka §rodowiska nauczania i wychowania albo higienistka szkolna integruja
opieke zdrowotng nad uczniami w celu wsparcia rodzicow oraz pelnoletnich ucznidw

w realizacji prawa do §wiadczen zdrowotnych.

Art. 9. 1. Lekarz dentysta sprawujacy opieke stomatologiczng nad uczniami wykonuje:
1) s$wiadczenia ogdlnostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18. roku

zycia,



2) profilaktyczne $wiadczenia stomatologiczne dla dzieci i mlodziezy do ukonczenia
19. roku zycia
— okre$lone w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, w czesci
dotyczacej wykazu $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego dla
dzieci i mtodziezy, z wytaczeniem Swiadczen ortodoncji.
2. W przypadku gdy opieka stomatologiczna nad wuczniami jest sprawowana
w dentobusie, lekarz dentysta wykonuje:
1) $wiadczenia ogélnostomatologiczne dla dzieci 1 mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia
udzielane w dentobusie,
2) profilaktyczne $wiadczenia stomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia
19. roku zycia udzielane w dentobusie
— okre$lone w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych, w cze¢sci
dotyczacej wykazu $§wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego dla
dzieci i mtodziezy.
3. Lekarz dentysta wspotpracuje z pielggniarka Srodowiska nauczania i wychowania
albo higienistka szkolng oraz dyrektorem szkoty w zakresie edukacji zdrowotnej 1 promocji

zdrowia jamy ustnej oraz profilaktyki prochnicy zebow u uczniow.

Art. 10. Higienistka stomatologiczna wspoétpracuje z lekarzem dentysta w sprawowaniu
opieki stomatologicznej nad uczniami, w zakresie edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia

jamy ustne;.

Art. 11. Dyrektor szkoty w celu zapewnienia warunkoéw organizacyjnych opieki
zdrowotnej nad uczniami wspoétpracuje z:
1) podmiotami sprawujacymi opieke¢ zdrowotng nad uczniami;
2) rodzicami w przypadku wystgpienia problemow zdrowotnych lub higienicznych,

W oparciu o procedury organizacyjne postepowania.

Art. 12. 1. Organ prowadzacy szkole zapewnia uczniom mozliwo$¢ korzystania z:
1) gabinetu profilaktyki zdrowotnej, o ktéorym mowa w przepisach ustawy z dnia

14 grudnia 2016 r. — Prawo o$§wiatowe;



2) gabinetu dentystycznego spelniajgcego wymagania, o ktorych mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 22 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 1 2219).

2. Organ prowadzacy szkote na podstawie umowy nieodptatnie udostgpnia pielegniarce
srodowiska nauczania i wychowania albo higienistce szkolnej gabinet profilaktyki zdrowotnej
w szkole.

3. W przypadku braku gabinetu dentystycznego w szkole, organ prowadzacy szkole
zawiera porozumienie z podmiotem wykonujacym dzialalno§¢ lecznicza udzielajagcym
swiadczen zdrowotnych z zakresu leczenia stomatologicznego dla dzieci i mtodziezy
finansowanych ze §rodkow publicznych, w ktorym okresla si¢ sposdb organizacji udzielania

$wiadczen.
Rozdziat 3
Integracja opieki zdrowotnej nad uczniami

Art. 13. Integracj¢ dzialan os6b sprawujacych opieke zdrowotng nad uczniami,
o ktorych mowa w art. 3 ust. 1-3, zapewnia pielggniarka srodowiska nauczania i wychowania

albo higienistka szkolna.

Art.14. 1. W celu integrowania opieki zdrowotnej nad uczniami pielggniarka
srodowiska nauczania i wychowania albo higienistka szkolna wspotpracuje z:

1) lekarzem dentysta;
2) rodzicami.

2. W ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami pielegniarka srodowiska
nauczania i wychowania albo higienistka szkolna wspotpracuje roéwniez z zespolem
podstawowej opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w ustawie z dnia 27 pazdziernika 2017 r.
o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 357), a w przypadku gdy nie zostat
utworzony zespol podstawowej opieki zdrowotnej — z lekarzem podstawowej opieki

zdrowotnej.

Art. 15. 1. Wspoélpraca pielegniarki $rodowiska nauczania 1 wychowania albo
higienistki szkolnej z zespotem podstawowej opieki zdrowotnej, a w przypadku gdy nie
zostal utworzony zesp6t podstawowej opieki zdrowotnej — z lekarzem podstawowej opieki
zdrowotnej, polega na:

1) uzyskiwaniu porad;



2) wymianie informacji o stanie zdrowia ucznidow w zakresie niezbednym do realizacji
profilaktycznej opieki zdrowotnej, za zgoda rodzicéw albo petnoletnich uczniow;

3) podejmowaniu wspolnych dzialan, w zakresie niezbednym do zachowania zdrowia,
profilaktyki, rozpoznawania i leczenia chorob, pielegnowania oraz rehabilitacji uczniow;

4) podejmowaniu wspolnych dzialan w zakresie profilaktyki chorob, promocji zdrowia

1 edukacji zdrowotnej oraz identyfikacji czynnikow ryzyka i zagrozen zdrowotnych.

2. Informacje, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2, dotycza rozpoznania, sposobu leczenia,
rokowania, ordynowanych lekow, $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego 1 wyrobow medycznych, w tym okresu ich stosowania i sposobu dawkowania,
oraz wyznaczonych wizyt, udzielonych i zaplanowanych $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym
w innych niz podstawowa opieka zdrowotna zakresach $wiadczen opieki zdrowotnej
okreslonych w art. 15 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych, w zakresie niezbednym do realizacji
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami.

3. Pielegniarka $rodowiska nauczania i wychowania albo higienistka szkolna oraz
cztonkowie zespotu podstawowej opieki zdrowotnej, po otrzymaniu pisemnej informacji,
o ktorej] mowa w ust. 1 pkt 2, zapoznajg si¢ z nig i dolaczaja do dokumentacji medyczne;j

ucznia. Informacja ustna jest odnotowywana w dokumentacji medycznej ucznia.

Art. 16. 1. Wspolpraca pielggniarki srodowiska nauczania 1 wychowania albo
higienistki szkolnej z lekarzem dentystg polega na:

1) wymianie informacji o stanie zdrowia uczniéw w zakresie niezb¢dnym do realizacji
opieki stomatologicznej, w szczegdlnosci zdrowia jamy ustnej, za zgoda rodzicéw albo
petnoletniego ucznia;

2) podejmowaniu wspolnych dziatan w zakresie profilaktyki chordb, promocji zdrowia
1 edukacji zdrowotnej oraz identyfikacji czynnikow ryzyka oraz zagrozen zdrowotnych
w zakresie zdrowia jamy ustnej.

2. Informacje, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1, dotycza w szczegdlnosci wydanych
zalecen, udzielonych i1 zaplanowanych §wiadczen zdrowotnych, w zakresie niezbednym do
realizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami.

3. Pielggniarka $rodowiska nauczania i wychowania albo higienistka szkolna oraz lekarz
dentysta, po otrzymaniu pisemnej informacji, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 1, zapoznaja si¢
znig 1 dolaczaja do dokumentacji medycznej ucznia. Informacja ustna jest odnotowywana

w dokumentacji medyczne;j.



Art. 17. 1. Wspotpraca pielggniarki srodowiska nauczania 1 wychowania albo
higienistki szkolnej z rodzicami albo pelnoletnimi uczniami polega na:
1) przekazywaniu informacji o:

a) stanie zdrowia i rozwoju psychofizycznym ucznia,

b) terminach i zakresie udzielania §wiadczen profilaktycznej opieki zdrowotnej nad

uczniami,

c) mozliwosciach 1 sposobie kontaktowania si¢ z osobami sprawujacymi
profilaktyczng opieke zdrowotng nad uczniami;

2) informowaniu i wspieraniu rodzicéw lub pelnoletnich uczniow w:

a) organizacji korzystania ze §wiadczen profilaktycznej opieki zdrowotnej oraz opieki
stomatologicznej nad uczniami, w tym profilaktycznych badan lekarskich, badan
przesiewowych, przegladow stomatologicznych oraz szczepien ochronnych,

b) realizacji zalecen lekarza podstawowej opieki zdrowotnej oraz lekarza dentysty;

3) uczestniczeniu w zebraniach z rodzicami albo zebraniach rady rodzicéw, w celu
omoOwienia zagadnien z zakresu edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia uczniow.

2. W stanach naglego zagrozenia zdrowotnego podczas transportu ucznia przez zespot
ratownictwa medycznego do szpitala oraz w szpitalu do czasu przybycia rodzicow moze by¢
obecna pielegniarka $rodowiska nauczania i wychowania albo higienistka szkolna albo
opiekun faktyczny. Decyzje o obecnosci jednej z tych osob podczas transportu podejmuje

kierownik zespotu ratownictwa medycznego po uzyskaniu zgody dyrektora szkoty.

Art. 18. 1. Pielegniarka Srodowiska nauczania i wychowania albo higienistka szkolna
wspolpracuje z dyrektorem szkoty, nauczycielami i pedagogiem szkolnym.

2. Wspotpraca, o ktorej mowa w ust. 1, polega na podejmowaniu wspolnych dziatan
w zakresie edukacji zdrowotnej 1 promocji zdrowia, z uwzglednieniem potrzeb zdrowotnych
oraz rozpoznanych czynnikow ryzyka dla zdrowia uczniéw danej szkoty.

3. W ramach wspotpracy, o ktorej mowa w ust. 1, pielggniarka §rodowiska nauczania
1 wychowania albo higienistka szkolna doradza dyrektorowi szkoty w sprawie warunkow
bezpieczenstwa ucznidw, organizacji positkow 1 warunkow sanitarnych w szkole.

4. Na wniosek dyrektora szkoty pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania albo
higienistka szkolna przedstawia zagadnienia z zakresu edukacji zdrowotnej i promocji
zdrowia uczniéw na posiedzeniach rady pedagogicznej, z zachowaniem prawa do tajemnicy

o stanie zdrowia uczniow.
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Art. 19. Wspolpraca, o ktorej mowa w art. 15-18, moze odbywac si¢ z wykorzystaniem
systemow teleinformatycznych, $§rodkéw komunikacji elektronicznej lub publicznie
dostepnych ustug telekomunikacyjnych, pod warunkiem ze administratorzy i podmioty
przetwarzajace dane osobowe wdroza $rodki techniczne i organizacyjne zapewniajace
odpowiedni stopien bezpieczenstwa tych danych w procesie ich przekazywania, okreslony

w przepisach o ochronie danych osobowych.
Rozdziat 4
Sprawowanie opieki nad uczniami przewlekle chorymi lub niepelnosprawnymi w szkole

Art. 20. Opieka nad uczniem przewlekle chorym lub niepelnosprawnym w szkole jest

realizowana przez pielegniarke sSrodowiska nauczania i wychowania albo higienistke szkolng.

Art. 21. 1. W celu zapewnienia wtasciwej opieki nad uczniami przewlekle chorymi lub
niepetnosprawnymi w szkole pielggniarka $rodowiska nauczania i wychowania albo
higienistka szkolna wspotpracuje z lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej, rodzicami,
petnoletnimi uczniami oraz dyrektorem i pracownikami szkoty.

2. Wspdlpraca, o ktérej mowa w ust. 1, obejmuje wspdlne okreslenie sposobu opieki nad
uczniem dostosowanego do stanu zdrowia ucznia w sytuacji koniecznosci podawania lekow
oraz wykonywania innych czynnos$ci podczas pobytu ucznia w szkole.

3. Podawanie lekow lub wykonywanie innych czynnosci podczas pobytu ucznia
w szkole przez pracownikow szkoty moze odbywac si¢ wylacznie za ich pisemng zgoda.

4. Minister wilasciwy do spraw zdrowia, moze oglosi¢, w drodze obwieszczenia,
zalecenia postgpowania dotyczace opieki nad uczniami przewlekle chorymi lub
niepetnosprawnymi w szkole, opracowane przez odpowiednie stowarzyszenia lub
towarzystwa naukowe o zasiegu krajowym, zrzeszajace specjalistow w danej dziedzinie
medycyny, zgodnie z postanowieniami ich statutow.

5. Obwieszczenie, o ktorym mowa w ust. 4, jest oglaszane w dzienniku urzedowym

ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

Art. 22. Dyrektor szkoty zapewnia pracownikom szkoty szkolenia lub inne formy
zdobycia wiedzy na temat sposobu postepowania wobec uczniéw przewlekle chorych lub

niepetnosprawnych, odpowiednio do potrzeb zdrowotnych uczniow.
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Rozdziat 5
Monitorowanie opieki zdrowotnej nad uczniami

Art. 23. 1. Zadania w zakresie monitorowania opieki zdrowotnej nad uczniami
wykonuja:

1) wojewodowie;

2) Instytut Matki i Dziecka w Warszawie, zwany dalej ,,Instytutem” — na zlecenie ministra
wiasciwego do spraw zdrowia.

2. W zakresie, o ktérym mowa w ust. 1, wojewoda przetwarza i gromadzi informacje

o realizacji opieki zdrowotnej nad uczniami pozyskane w ramach statystyki publiczne;.

3. Do zadan Instytutu, w zakresie, o ktérym mowa w ust. 1, nalezy:

1) analiza informacji gromadzonych w ramach statystyki publicznej i ocena realizacji
opieki zdrowotnej nad uczniami;

2) opracowywanie i przedstawianie ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, w terminie
do dnia 30 kwietnia nastgpnego roku, corocznej informacji o realizacji opieki
zdrowotnej nad uczniami,

3) proponowanie ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia kierunkoéw zmian w opiece
zdrowotnej nad uczniami;

4) proponowanie ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia kierunkdw zmian
w ksztatceniu zawodowym os6b sprawujacych opieke zdrowotng nad uczniami;

5) opiniowanie programOw ksztalcenia podyplomowego pielegniarek oraz lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej, w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
uczniami;

6) wspolpraca z ministrem wlasciwym do spraw oswiaty 1 wychowania w zakresie
opracowywania i opiniowania programow edukacji zdrowotnej 1 promocji zdrowia dla
podmiotdéw dzialajacych na rzecz zapewnienia warunkow realizacji opieki zdrowotne;j
nad uczniami.

4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze zleci¢ przeprowadzenie badania

w zakresie oceny jako$ci opieki zdrowotnej nad uczniami.
Rozdzial 6
Finansowanie opieki zdrowotnej nad uczniami

Art. 24. 1. Opieka zdrowotna nad uczniami jest finansowana ze $rodkow ujetych

w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia.
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2. Zasady, sposob i warunki finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej nad uczniami
okreslajg przepisy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow

publicznych.

Art. 25. Realizacja zadan wykonywanych przez Instytut jest finansowana z budzetu

panstwa z czesci, ktorej dysponentem jest minister wiasciwy do spraw zdrowia.
Rozdziat 7

Dokumentowanie i sprawozdawanie realizacji zadan z zakresu opieki zdrowotnej

nad uczniami

Art.26. 1. Podmioty sprawujace opieke zdrowotna nad uczniami prowadza
dokumentacje medyczng zgodnie z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz z zachowaniem wymagan wynikajacych z ustawy
z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. poz. 1000 i 1669).

2. Rodzaje i zakres dokumentacji medycznej dotyczacej opieki zdrowotnej nad uczniami
okreslaja przepisy wydane na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.

o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Art. 27. 1. Dokumentacja, o ktorej mowa w art. 26, jest przechowywana odpowiednio
przez:

1) pielegniarke srodowiska nauczania i wychowania albo higienistke szkolng w gabinecie
profilaktyki zdrowotnej w szkole lub miejscu wudzielania $wiadczen przez
swiadczeniodawce, przez okres pobierania przez ucznia nauki w danej szkole;

2) lekarza dentystg.

2. W przypadku zmiany szkoly przez ucznia dokumentacja medyczna, o ktérej mowa
wust. 1 pkt 1, jest przekazywana, za pokwitowaniem, pielegniarce srodowiska nauczania
1 wychowania albo higienistce szkolnej w szkole przyjmujacej ucznia.

3. Po zakonczeniu ksztalcenia przez ucznia pielggniarka S$rodowiska nauczania
1 wychowania albo higienistka szkolna przekazuje, za pokwitowaniem, indywidualng
dokumentacj¢ medyczng absolwenta zespotowi podstawowej opieki zdrowotnej,

sprawujgcemu nad nim opieke zdrowotng.

Art. 28. Podmioty sprawujace opieke zdrowotna nad uczniami w szkole prowadza

sprawozdawczo$¢ z realizacji tej opieki zgodnie z przepisami o statystyce publiczne;j.
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Rozdziat 8
Zmiany w przepisach obowigzujacych

Art.29. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $§rodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z pozn. zm.>)
wprowadza si¢ nast¢pujace zmiany:

1) wart. 27 uchyla si¢ ust. 3;
2) w dziale I w rozdziale 3 po art. 47c dodaje si¢ art. 47ca w brzmieniu:

,»Art. 47ca. W gabinecie dentystycznym w szkole oraz w gabinecie dentystycznym
prowadzonym przez podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza, z ktérym organ
prowadzacy szkole zawart porozumienie, o ktorym mowa w art. 12 ust. 3 ustawy z dnia
... 0 opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz. U. poz. ...), uczniowie tej szkoty korzystaja
ze $wiadczen w zakresie leczenia stomatologicznego poza kolejnoscia.”;

3) wart. 136 w ust. 2 po pkt 1a dodaje si¢ pkt 1b w brzmieniu:

,»1b) z zakresu leczenia stomatologicznego w czesci dotyczacej §wiadczen udzielanych

w dentobusie oraz $wiadczen udzielanych uczniom w gabinecie dentystycznym

w szkole lub w gabinecie dentystycznym prowadzonym przez podmiot

wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza, z ktérym organ prowadzacy szkote zawart

porozumienie, o ktorym mowa w art. 12 ust. 3 ustawy z dnia ... o opiece
zdrowotnej nad uczniami, kwota zobowigzania, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 5, jest
zmieniana przez dostosowanie jej do potrzeb zdrowotnych oraz wykonania

tej umowy;”.

Art. 30. W ustawie z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2018 r.
poz. 996, 1000, 1290, 1669 1 2245) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:
1) wart. 69 dodaje si¢ ust. 8 w brzmieniu:
,»,8. Na wniosek dyrektora szkoty pielggniarka srodowiska nauczania i wychowania
albo higienistka szkolna przedstawia na posiedzeniach rady pedagogicznej zagadnienia
z zakresu edukacji zdrowotnej 1 promocji zdrowia uczniéw, z zachowaniem w tajemnicy
informacji o stanie zdrowia uczniow.”;
2)  wart. 83 po ust. 1 dodaje si¢ ust. la w brzmieniu:
»la. W zebraniach rady rodzicow moze uczestniczy¢ pielegniarka Srodowiska

nauczania 1 wychowania albo higienistka szkolna w celu omowienia zagadnien

%  patrz odno$nik nr 3.
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z zakresu edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia ucznidéw, z zachowaniem w tajemnicy

informacji o stanie zdrowia uczniow.”;

3) wart. 137 wust. 1 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

,»1) posiadaja stan zdrowia umozliwiajacy podjecie nauki w szkole lub oddziale,
potwierdzony orzeczeniem lekarskim wydanym przez lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej;”;

4) wart. 150 w ust. 2 w pkt 4 lit. h otrzymuje brzmienie:
,h) orzeczenie lekarskie o stanie zdrowia umozliwiajacym podjecie nauki w szkole lub

oddziale wydane przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,”.
Rozdziat 9
Przepisy przejsciowe, dostosowujace i koncowe

Art. 31. Pielegniarka $rodowiska nauczania i wychowania moze by¢ réwniez
pielggniarka, ktéra ukonczyta lub odbywa kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa
rodzinnego lub pediatrycznego, z tym ze w okresie 5 lat od wejscia w zycie ustawy jest ona
obowigzana do ukonczenia kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa §rodowiska

nauczania i wychowania.

Art. 32. Obowigzujace w dniu wejscia w Zycie ustawy umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej zawarte przez Narodowy Fundusz Zdrowia z podmiotami sprawujacymi
profilaktyczng opieke zdrowotng nad uczniami oraz podmiotami udzielajagcymi Swiadczen
zdrowotnych w dentobusach, w zakresie, w jakim dotycza tej opieki lub tych $wiadczen,

zachowuja waznos$¢ przez okres, na jaki zostaty zawarte.

Art. 33. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 3 miesigcy od dnia ogloszenia,

z wyjatkiem art. 30 pkt 3 1 4, ktore wchodza w zycie z dniem 1 stycznia 2020 r.



UZASADNIENIE

Szkota jest miejscem ksztaltowania u dzieci i mlodziezy postaw odpowiedzialnosci za
zdrowie oraz nabywania wiedzy i umiejetnosci do podejmowania optymalnych
I trafnych wyborow stuzacych zdrowiu. Nie bez znaczenia pozostaje fakt, ze uczniowie
spedzajg wiekszo$¢ czasu w ciggu dnia w szkole. Zapewnienie bezpiecznego
srodowiska szkolnego sprzyjajacego zdrowiu wymaga skonsolidowania dziatan
pracownikow o$wiaty i ochrony zdrowia oraz wzmocnienia roli opieki zdrowotnej nad
uczniami w szkole obejmujacej profilaktyczng opieke zdrowotng oraz opieke
stomatologiczng. W tym celu niezbedne jest wdrozenie regulacji zwigkszajacych
znaczenie profilaktycznej opieki zdrowotnej oraz opieki stomatologicznej, zapewniajace
kompleksowo$¢ oraz integracj¢ dziatan osob sprawujacych opieke zdrowotng nad
uczniami oraz podniesie range promocji zdrowia, profilaktyki i edukacji zdrowotnej dla
zachowania zdrowia.

Celem projektu ustawy o opiece zdrowotnej nad uczniami jest zapewnienie réwnego
dostgpu do opieki zdrowotnej w szkole bez wzglgdu na miejsce zamieszkania ucznia
I typ szkoty oraz zwigkszenie efektywnosci swiadczen zdrowotnych finansowanych ze
srodkow  publicznych udzielanych w ramach tej opieki. W poréwnaniu
z dotychczasowym stanem proponowane zmiany w opiece zdrowotnej nad uczniami
w szkole zapewnia zintegrowanie dziatan 0sob sprawujacych te opieke oraz umozliwia
podjecie rzeczywistej wspotpracy z rodzicami w rozumieniu art. 4 pkt 19 ustawy z dnia
14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2018 r. poz. 996, z p6zn. zm.) oraz
petnoletnimi uczniami. Projekt ustawy okresli rowniez zasady monitorowania opieki
zdrowotnej nad uczniami oraz wskaze podmioty realizujace zadania z tego zakresu, CO
umozliwi dokonywanie okresowej oceny realizacji opieki zdrowotnej nad uczniami,
w wyniku ktorej mozliwe bedzie wprowadzanie korzystnych, z punktu widzenia

ochrony zdrowia uczniéw, zmian w tej opiece.

Zgodnie z art. 2 projektu ustawy, opieka zdrowotna nad uczniami realizowana w szkole
obejmuje profilaktyczng opieke zdrowotng oraz opieke stomatologiczng. Opieka
zdrowotna ma na celu ochrong zdrowia ucznidow oraz Kksztaltowanie postaw
prozdrowotnych i odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie. Opieka zdrowotna w szkole
dotyczy dzieci i mlodziezy objetych obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki do
ukonczenia 19. roku zycia, a w przypadku uczniow posiadajacych orzeczenie

0 potrzebie ksztalcenia specjalnego — do ukonczenia szkoly ponadpodstawowej. Opieka



zdrowotng, o ktorej mowa w ustawie, nie sg objeci stuchacze szkot dla dorostych,
branzowych szkot II stopnia i szkot policealnych oraz uczniowie szkét artystycznych
realizujacych wylacznie ksztalcenie artystyczne. W przypadku uczniow szkot
artystycznych realizujacych wylacznie ksztalcenie artystyczne opieka zdrowotna jest
zapewniona w szkole, w ktorej uczniowie ci realizujg obowigzek szkolny i obowigzek
nauki, w ramach ksztatcenia ogélnego. Opieka zdrowotna zagwarantowana uczniom

w szkole jest finansowana ze $srodkéw publicznych.

W art. 3 projektu ustawy wskazano, ze opicke zdrowotng nad uczniami w szkole be¢da
sprawowac: pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania albo higienistka szkolna
oraz lekarz dentysta. W zakresie edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia jamy ustnej
moze W niej uczestniczy¢ rowniez higienistka stomatologiczna w ramach wspotpracy
z lekarzem dentysta udzielajacym $wiadczen stomatologicznych finansowanych ze
srodkdw publicznych. Warunki, jakie musza spetnia¢ ww. osoby sprawujace opieke

zdrowotng nad uczniami, zdefiniowano w art. 5 projektu ustawy.

W art. 4 projektu ustawy wskazano podmioty dziatajace na rzecz zapewnienia
warunkow organizacyjnych realizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej oraz opieki
stomatologicznej nad uczniami, ktorymi sa dyrektor szkoty oraz organ prowadzacy
szkote. W poréwnaniu z dotychczasowymi przepisami art. 4 projektu ustawy w sposob
jednoznaczny okresla odpowiedzialno$¢ organu prowadzacego szkole 1 dyrektora
szkoty za zapewnienie w szkole warunkéw do realizacji opieki zdrowotnej nad
uczniami.

Organizacje opieki zdrowotnej i zadania podmiotow sprawujacych te opieke oraz
podmiotow dziatajacych na rzecz zapewnienia warunkow organizacyjnych jej realizacji
okreslono w rozdziale 2 projektu ustawy. Zgodnie z art. 6 projektu ustawy, miejscem
realizacji $wiadczen przez pielegniarke Srodowiska nauczania i wychowania albo
higienistke szkolng jest gabinet profilaktyki zdrowotnej, a w przypadku realizacji
$wiadczen stomatologicznych realizowanych przez lekarza dentyste — gabinet
stomatologiczny w szkole, gabinet poza szkota lub dentobus. Wskazano réwniez
wart. 7 projektu ustawy obowigzek ww. podmiotdow zachowania w tajemnicy
informacji zwigzanych ze stanem zdrowia ucznia, uzyskanych w zwigzku ze
sprawowaniem opieki zdrowotnej oraz obowigzek uzyskania zgody na udzielanie
swiadczen zdrowotnych. Realizacja profilaktycznej opieki zdrowotnej i1 opieki

stomatologicznej bedzie si¢ odbywa¢ z uwzglednieniem przepisow ustawy z dnia



6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2017 .
poz. 1318, z pézn. zm.). Swiadczenia zdrowotne w zakresie promocji zdrowia, edukacji
zdrowotnej i1 profilaktyki bgda udzielane w sytuacji braku sprzeciwu rodzicoOw oraz
petlnoletnich ucznidéw, z zastrzezeniem obowiazku przekazania tym osobom informacji
0 zakresie opieki zdrowotnej oraz prawa do zgloszenia sprzeciwu. Dodatkowo
informacja o zakresie opieki zdrowotnej udzielanej uczniom bedzie umieszczana

W ogdlnodostepnym miejscu w szkole.

Zakres $wiadczen udzielanych przez pielegniarke srodowiska nauczania i wychowania
albo higienistke szkolng zostal okreslony przez przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze S$rodkoéw publicznych
(Dz.U. z 2018 r. poz. 1510, z pdzn. zm.), W czesci dotyczacej gwarantowanych
swiadczen pielegniarki albo higienistki szkolnej. Dodatkowo do zadan pielggniarki
bedzie nalezal obowigzek integrowania realizacji opieki stomatologicznej nad uczniami.
Integrowanie przez pielggniarke srodowiska nauczania i wychowania albo higienistke
szkolng opieki zdrowotnej ma na celu realne wsparcie rodzicéw i uczniow w realizacji

prawa do $wiadczen zdrowotnych.

W art. 9 projektu ustawy wskazano, ze zakres $wiadczen udzielanych przez lekarza
dentyste okres$laja przepisy wydane na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych,
W czesci dotyczacej wykazu $§wiadczen stomatologicznych udzielanych przez lekarza
dentyste oraz zakresu wspolpracy z pielegniarkga albo higienistkg szkolng oraz
z dyrektorem szkoty w edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia jamy ustnej.
W realizacji zadan z zakresu edukacji zdrowotnej 1 promocji zdrowia projekt ustawy
w art. 10 dopuszcza mozliwos$¢ realizacji tych zadan przez higienistke stomatologiczna.
Ma to na celu wzmocnienie i zwigkszenie dziatan edukacyjnych, co bedzie miato

korzystny wptyw na zdrowie jamy ustnej uczniow.

Artykut 11 projektu ustawy okresla zadania dyrektora szkoty w zakresie zapewnienia
warunkoéw organizacyjnych realizacji opieki zdrowotnej nad uczniami. Wskazano
rowniez (art. 12 projektu ustawy) organ prowadzacy szkole jako podmiot
odpowiedzialny za zapewnienie uczniom mozliwosci Korzystania z gabinetu
profilaktyki zdrowotnej oraz gabinetu stomatologicznego. Zgodnie z projektem ustawy,
organ prowadzacy szkole bedzie udostgpniat pielegniarce $rodowiska nauczania

I wychowania albo higienistce szkolnej gabinet profilaktyki zdrowotnej nieodptatnie.



W przypadku braku gabinetu dentystycznego w szkole organ prowadzacy szkote bedzie
zobowigzany do zawarcia porozumienia z podmiotem wykonujagcym dziatalnosé
lecznicza udzielajagcym $wiadczen stomatologicznych dla dzieci 1 milodziezy
finansowanych ze $rodkow publicznych, w ktérym zostanie okreslony sposob
organizacji udzielania §wiadczen stomatologicznych uczniom. Projektowane regulacje
przewiduja réwniez mozliwo$¢ nawigzania wspotpracy przez organ prowadzacy szkote
z podmiotem wykonujagcym dziatalno§¢ lecznicza w  zakresie leczenia
stomatologicznego dla dzieci i mtodziezy udzielajagcym $wiadczen zdrowotnych
w dentobusie. Uwzglednienie tych przepisow w projekcie ustawy ma na celu
zwigkszenie dostepnosci opieki stomatologicznej dla uczniéw, a w konsekwencji —

poprawe stanu zdrowia jamy ustnej uczniow.

Projekt ustawy pozostaje spojny z dziataniami podjetymi w 2017 r. w zakresie wsparcia
organow prowadzacych szkoly w zakresie zapewnienia warunkoéw organizacyjnych
realizacji opieki zdrowotnej nad uczniami. W dniu 15 wrze$nia 2017 r. zostala
uchwalona ustawa 0 szczegdlnych rozwigzaniach zapewniajacych poprawe jakoSci
i dostgpnosci $wiadczen opieki zdrowotnej, zgodnie z ktorg przewidziano realizacjg
nowego zadania, jakim jest wyposazenie gabinetow profilaktyki zdrowotnej w szkotach
prowadzonych przez jednostk¢ samorzadu terytorialnego. Ustawa zagwarantowata
100-procentowe sfinansowanie wyposazenia gabinetéw profilaktyki zdrowotnej. Bylo
to uzasadnione koniecznosciag zapewnienia uczniom dostgpnosci do $wiadczen
profilaktycznej opieki zdrowotnej, bez wzgledu na mozliwosci finansowe 1 priorytety
organu prowadzacego szkotg publiczng. Powyzsza inicjatywa wptyneta na zwigkszenie
skutecznosci innych dzialan Ministra Zdrowia skierowanych na poprawe jakosci
i dostepnosci opieki profilaktycznej nad dzie¢mi i miodzieza szkolng oraz uzyskania
pozytywnych efektow zdrowotnych, co stanowi korzy$¢ w skali catego spoteczenstwa
(takze wymierng w postaci mniejszych naktadow na leczenie). Przekazanie organom
prowadzacym szkoly publiczne przez wojewode¢ dotacji na zadanie wlasne polegajace
na prowadzeniu szkoly, z przeznaczeniem na wyposazenie gabinetu profilaktyki
zdrowotnej, umozliwito efektywne sprawowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
uczniami. Ponadto, na podstawie ustawy z dnia 15 wrzesnia 2017 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach zapewniajagcych poprawe jakosci i1 dostgpnosci $wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. poz. 1774), w 2017 r. zakupiono 16 dentobusow z przeznaczeniem

dla kazdego wojewodztwa. Zakup dentobuséw mial na celu poprawe dostepnosci do



opieki stomatologicznej dla uczniow w mniejszych miejscowosciach, gdzie nie ma
gabinetu stomatologicznego w szkole lub najblizszej okolicy. Rozpoczecie udzielania
dzieciom imlodziezy $wiadczen stomatologicznych przez lekarzy dentystow w

dentobusie nastapito w kwietniu 2018 r.

Projekt ustawy w rozdziale 3 nakltada na pielegniarke S$rodowiska nauczania
I wychowania albo higienistke szkolng obowigzek integrowania opieki zdrowotnej nad
uczniami. Integracje zapewni wilasciwa wspolpraca z lekarzem dentystg, zespolem
podstawowej opieki zdrowotnej, z rodzicami oraz z dyrektorem szkoty, nauczycielami
I pedagogiem szkolnym. W projekcie okreslono rowniez zakres i zasady wspotpracy
migdzy pielegniarka $rodowiska nauczania i wychowania albo higienistkg szkolng
a rodzicami lub petnoletnim uczniem. Takie rozwigzanie wprowadzono po raz pierwszy
w akcie prawnym rangi ustawowej. Powyzsze wynika z uznania wiodacej roli rodziny
w ksztaltowaniu postaw prozdrowotnych oraz koniecznosci rzeczywistego wsparcia
rodzicow w skutecznej realizacji prawa ucznia do §wiadczen zdrowotnych. W obszarze
wspolpracy podmiotow organizujacych i realizujacych opieke zdrowotng nad uczniami
projekt ustawy naklada na administratorow danych osobowych oraz podmioty
przetwarzajace te dane obowigzek wdrozenia srodkow technicznych i organizacyjnych
zapewniajacych odpowiedni stopien bezpieczenstwa w procesie ich przekazywania,
zgodnie z przepisami 0 ochronie danych osobowych.

Rozdziat 4 projektu ustawy okre§la sprawowanie opieki nad uczniami przewlekle
chorymi lub niepelnosprawnymi w szkole. Zgodnie z art. 20 projektu ustawy, opieka
zdrowotna nad uczniem przewlekle chorym lub niepetnosprawnym jest realizowana
przez pielegniarke $rodowiska nauczania i wychowania albo higienistke szkolna.
W projekcie ustawy w art. 21 wskazano, ze w celu zapewnienia wlasciwej opieki jest
konieczna wspotpraca pielggniarki srodowiska nauczania i wychowania albo higienistki
szkolnej z lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej, rodzicami oraz dyrektorem
I pracownikami szkoty. Wspotpraca obejmuje wspolne okreslenie sposobu opieki nad
uczniem dostosowanego do stanu zdrowia ucznia, w sytuacji konieczno$ci podawania
lekow oraz wykonywania innych czynno$ci podczas pobytu ucznia w szkole.
W projekcie ustawy dopuszcza si¢ mozliwos¢ podawania lekéw i wykonywanie innych
czynnos$ci podczas pobytu ucznia w szkole przez pracownikéw szkoty wytacznie za ich
pisemng zgoda. Projekt ustawy wprowadza fakultatywne upowaznienie dla ministra

wlasciwego do spraw zdrowia do ogloszenia, w drodze obwieszczenia, zalecen



postepowania dotyczacych opieki nad wuczniami przewlekle chorymi lub
niepetnosprawnymi w szkole, opracowanych przez odpowiednie stowarzyszenia bedgce
zgodnie z postanowieniami ich statutow towarzystwami naukowymi o zasiggu
krajowym, zrzeszajacymi specjalistow w danej dziedzinie medycyny. Obwieszczenie to
bedzie oglaszane w dzienniku urz¢gdowym ministra wiasciwego do spraw zdrowia.
Ponadto w art. 22 projektu ustawy wskazano, ze dyrektor szkoly zapewnia
pracownikom szkoty szkolenia lub inne formy zdobycia wiedzy na temat sposobu
postepowania wobec ucznidow przewlekle chorych lub niepetnosprawnych, odpowiednio
do potrzeb zdrowotnych tych uczniow. Przyjeto, ze zakres i formy szkolen beda
dostosowane do potrzeb ucznidow danej szkoty, z uwzglednieniem rekomendacji
medycznych towarzystw naukowych dotyczacych sposobu sprawowania opieki
W poszczegdlnych rodzajach schorzen przewlektych. Projekt pozostawia dyrektorowi
szkoly dowolno$¢ w wyborze formy oraz realizatora szkolenia, ktérym moze by¢
pielggniarka szkolna, lekarz sprawujacy opieke nad dzieckiem lub organizacja
zrzeszajaca rodzicow dzieci chorych na dang chorobe przewlekta. Mozliwe jest rowniez
odbycie przez nauczycieli szkolen w formie e-learningowej udostepnionych przez
medyczne towarzystwa naukowe. Celem wprowadzenia powyzszych regulacji jest
zapewnienie bezpiecznych warunkéw pobytu w szkole uczniom przewlekle chorym lub
niepetnosprawnym, co byto postulowane przez rodzicéw tych uczniow oraz Rzecznika

Praw Dziecka.

W art. 23 projektu ustawy uregulowano zagadnienie monitorowania opieki zdrowotnej
nad uczniami. Zadania w tym zakresie bedg realizowane przez wojewodow oraz
Instytut Matki i Dziecka w oparciu o dane Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
gromadzone w ramach statystyki publicznej. Wojewoda, w ramach dotychczasowych
zadan statystyki publicznej, bedzie pozyskiwat, przetwarzat i gromadzit informacje
o realizacji opieki zdrowotnej nad uczniami. Zadania Instytutu Matki i Dziecka w tym
zakresie bedg obejmowac oceng realizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej oraz opieki
stomatologicznej nad uczniami oraz opracowywanie i przedstawianie ministrowi
wlasciwemu do spraw zdrowia, w terminie do dnia 30 kwietnia nastgpnego roku,
corocznej informacji o realizacji tej opieki. Do zadan Instytutu Matki i Dziecka bedzie
nalezalo rowniez proponowanie ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia kierunkow
zmian w opiece zdrowotnej nad uczniami oraz opiniowanie programow ksztalcenia

podyplomowego pielegniarek oraz lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie



opieki zdrowotnej nad uczniami oraz proponowanie kierunkow zmian w ksztatceniu
zawodowym tych osob. Projekt ustawy okresla, ze Instytut bedzie wspotpracowat
Z ministrem wilasciwym do spraw o$wiaty i wychowania w zakresie opracowywania
| opiniowania programow edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia dla podmiotow
dziatajacych na rzecz zapewnienia warunkéw realizacji opieki zdrowotnej nad
uczniami. W obszarze monitorowania opieki zdrowotnej nad uczniami projekt ustawy
przewiduje mozliwo$¢ zlecenia przez ministra zdrowia przeprowadzenia badania
w zakresie oceny jakosci tej opieki. Celem projektu ustawy w przedmiotowym zakresie
jest prowadzenie ewaluacji realizacji opieki zdrowotnej nad uczniami oraz
wprowadzania zmian organizacyjnych umozliwiajacych zwigkszenie efektywnosci tej
opieki.

Artykul 24 projektu ustawy okresla, ze opieka zdrowotna nad uczniami jest
finansowana ze srodkéw ujetych w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia.
Zasady, sposOb i warunki finansowania swiadczen z zakresu tej opieki okreslaja
przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanej ze Srodkow publicznych. Zgodnie z art. 26 projektu ustawy, realizacja
zadan Instytutu Matki i Dziecka w zakresie oceny realizacji profilaktycznej opieki
zdrowotnej oraz opieki stomatologicznej nad uczniami oraz opracowywanie
| przedstawianie ministrowi wilasciwemu do spraw zdrowia corocznej informacji
o realizacji tej opieki jest finansowana z budzetu panstwa z czesci, ktorej dysponentem

jest minister wtasciwy do spraw zdrowia.

Dokumentowanie i sprawozdawanie realizacji zadan z zakresu profilaktycznej opieki
zdrowotnej oraz opieki stomatologicznej reguluje rozdziat 7 projektu ustawy. Zgodnie
z art. 26 projektu ustawy, podmioty sprawujace profilaktyczna opiekg zdrowotng oraz
opieke stomatologiczng nad uczniami prowadzg dokumentacje medyczng zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta oraz z zachowaniem wymagan wynikajacych z ustawy z dnia 10 maja 2018 r.
0 ochronie danych osobowych (Dz. U. poz. 1000 i 1669). Rodzaje i zakres
dokumentacji medycznej dotyczacej profilaktycznej opieki zdrowotnej oraz opieki
stomatologicznej nad uczniami okreslajg przepisy wydane na podstawie ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Projekt ustawy
w art. 28 zobowigzuje podmioty sprawujace profilaktyczng opiek¢ zdrowotng oraz

opieke stomatologiczng do prowadzenia sprawozdawczosci z realizacji tej opieki,



zgodnie z przepisami o statystyce publicznej.

Artykut 29 projektu ustawy wprowadza przepisy zmieniajgce art. 27 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych polegajace na uchyleniu ust. 3 oraz wprowadzeniu przepisow
gwarantujgcych uczniom korzystanie poza kolejnoscig ze §wiadczen w zakresie leczenia
stomatologicznego udzielanych w gabinecie dentystycznym w szkole oraz w gabinecie
dentystycznym prowadzonym przez podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza
wspotpracujacym ze szkola. Przepisy zmieniajace dotyczg rowniez kwoty finansowania
przez Narodowy Fundusz Zdrowia $wiadczen stomatologicznych dla ucznidéw, ktora
jest dostosowana do potrzeb zdrowotnych. W art. 30 projektu ustawy wprowadza si¢
przepisy zmieniajace ustawe z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe W zakresie
mozliwo$ci uczestniczenia pielegniarki $rodowiska nauczania i wychowania albo
higienistki szkolnej w posiedzeniach rady pedagogicznej oraz zebraniach rady rodzicow
w celu omowienia zagadnien z zakresu edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia
ucznidow. Zmiany begda dotyczyly rowniez tych przepiséw ustawy, w ktorych jest mowa
0 wydawaniu przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej orzeczenia o stanie zdrowia
ucznia na potrzeby procesu rekrutacji do szkét i oddziatow sportowych na kolejnych

etapach ksztalcenia.

W przepisach przejsciowych, dostosowujacych 1 koncowych projektu ustawy w art. 31
wskazano pielegniarki inne niz pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania, ktore
mogg realizowaé profilaktyczng opieke zdrowotng nad uczniami. W art. 32 projektu
ustawy wskazano, ze umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych zawarte przez
Narodowy Fundusz Zdrowia przed dniem wejscia w zycie ustawy zachowuja wazno$é
na okres, na jaki zostaly zawarte.

Projekt ustawy wejdzie w zycie po uptywie 3 miesi¢cy od dnia ogloszenia, z wyjatkiem
przepisow art. 30 pkt 3 i 4, dotyczacych wydawania orzeczenia o stanie zdrowia ucznia
na potrzeby procesu rekrutacji do szkot i oddziatow sportowych na kolejnych etapach

ksztalcenia, ktore wejda w zycie z dniem 1 stycznia 2020 r.

Projekt ustawy nie zawiera przepisOw technicznych 1 nie podlega notyfikacji
W rozumieniu przepisOw rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r.
W sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm 1 aktow

prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597).



Projekt ustawy nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskiej i nie wymaga
przedstawienia wiasciwym instytucjom 1 organom Unii Europejskiej, w tym
Europejskiemu  Bankowi Centralnemu, celem uzyskania opinii, dokonania

powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia projektu.

Projekt ustawy bedzie mial wptyw na rynek pracy, bowiem skutkiem regulacji bedzie
umozliwienie pielegniarkom posiadajagcym specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa
rodzinnego lub pediatrycznego podjecia pracy na stanowisku pielegniarki srodowiska

nauczania i wychowania w celu sprawowania opieki zdrowotnej nad uczniami w szkole.

Projekt ustawy bedzie mial wptyw na tworzenie mikro- i matych przedsigbiorstw
w obszarze ochrony zdrowia z uwagi na mozliwo$¢ tworzenia indywidualnych
I grupowych praktyk pielegniarskich.

Projekt ustawy bedzie miat wptyw na sytuacje ekonomiczng i spoteczng rodziny przez
poprawe dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkow
publicznych dla uczniow, w tym uczniéw przewlekle chorych lub niepelnosprawnych.
Przyjete w projekcie ustawy rozwigzania beda mialy wpltyw na wzmocnienie funkcji
opiekunczej rodziny przez wsparcie rodzicow w skutecznej realizacji prawa ucznia do
$wiadczen zdrowotnych udzielanych przez pielggniarke $rodowiska nauczania

I wychowania albo higienistke szkolng.



Nazwa projektu Data sporzadzenia:

Projekt ustawy o opiece zdrowotnej nad uczniami 13.03.2019 .
Ministerstwo wiodgce i ministerstwa wspélpracujgce Zrédlo:
Ministerstwo Zdrowia inne — potrzeba pilnego ponownego

zdefiniowania opieki zdrowotnej nad uczniami
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra,
Sekretarza Stanu lub Podsekretarza Stanu Nr w Wykazie prac Rady Ministréw:
Zbigniew J. Krol, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia UD349

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Justyna Mieszalska, Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego
i Rodziny w Ministerstwie Zdrowia

tel.: 22 53 00 318

e-mail: dep-zp@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Problemy w funkcjonowaniu opieki zdrowotnej nad uczniami:

1) wystegpujace roznice w dostepnosci do opieki zdrowotnej nad uczniami sprawowanej w szkotach, w miescie i na
WSi;

2) brak zintegrowania profilaktycznej opieki zdrowotnej oraz opieki stomatologicznej;

3) niedostateczna wspotpraca pomiedzy $wiadczeniodawcami realizujagcymi opieke zdrowotna nad uczniami;

4) brak przeptywu informacji pomi¢dzy $wiadczeniodawcami na temat zdrowia ucznia oraz realizowanych $wiadczen
opieki zdrowotnej;

5) niedostateczna wspotpraca z rodzicami lub opiekunami oraz konieczno$¢ wsparcia ich w korzystaniu przez
ucznidéw z prawa do $wiadczen zdrowotnych;

6) brak zdefiniowania obszaru wspolpracy pomiedzy podmiotami sprawujacymi opieke zdrowotng nad uczniami oraz
pracownikami szkoty na rzecz promocji zdrowia, profilaktyki oraz wsparcia ucznia i jego rodziny w dbaniu
0 zdrowie;

7) brak wskazania osob oraz sposobu sprawowania opieki nad uczniami przewlekle chorymi i niepetnosprawnymi
w szkole;

8) brak wskazania podmiotow monitorujacych profilaktyczng opieke zdrowotng oraz opieke stomatologiczng nad
uczniami.

2. Rekomendowane rozwiazanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Celem projektu ustawy o opiece zdrowotnej nad uczniami jest zapewnienie réwnego dostepu do opieki zdrowotnej
w szkole bez wzgledu na miejsce zamieszkania ucznia i typ szkoly oraz zwigkszenie efektywnosci $wiadczen
zdrowotnych finansowanych ze $rodkow publicznych udzielanych w ramach tej opieki. Istotnym elementem
planowanych zmian w opiece zdrowotnej nad uczniami w szkole jest skoordynowanie dziatan pomigdzy osobami
sprawujacymi te opieke oraz uscislenie wspotpracy z rodzicami w rozumieniu art. 4 pkt 19 ustawy z dnia 14 grudnia
2016 r. — Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2018 r. poz. 996, z pézn. zm.). Projekt ustawy okresli rowniez zasady
monitorowania opieki zdrowotnej nad uczniami oraz wskaze podmioty realizujace zadania z tego zakresu.

Opieka zdrowotna nad uczniami w szkole bedzie obejmowata profilaktyczna opieke zdrowotng oraz opieke
stomatologiczng. Profilaktyczna opieka zdrowotna bedzie realizowana przez pielggniarke S$rodowiska nauczania
i wychowania albo higienistke szkolng w gabinecie profilaktyki zdrowotnej w szkole. Opieka stomatologiczna bedzie
realizowana przez lekarza dentyste w gabinecie dentystycznym w szkole albo w gabinecie poza szkotg albo
w dentobusie.

Opieka zdrowotna nad uczniami w szkole bedzie realizowana we wspélpracy z zespotem podstawowej opieki
zdrowotnej, w szczeg6lnosci lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej. Zachowane zostaje prawo wyboru przez
rodzicow ucznia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, ktory bedzie udzielal $wiadczen zdrowotnych poza szkota,
W miejscu okreslonym w umowie z Narodowym Funduszem Zdrowia. Proponuje si¢ okreslenie w projekcie ustawy
odpowiedzialno$ci poszczegdlnych podmiotow za realizacje zadan w zakresie opieki zdrowotnej nad uczniami
w szkole oraz form wspotpracy pomiedzy tymi podmiotami. Wskazanie pielegniarki $rodowiska nauczania i
wychowania albo higienistki szkolnej jako odpowiedzialnych za integracje opieki zdrowotnej nad uczniami ma na celu
wsparcie rodzicow w realizacji prawa do opieki zdrowotnej. Istotne jest wiaczenie organéw prowadzacych szkoty
w odpowiedzialno$¢ za zdrowie ucznidéw przez zapewnienie warunkéw organizacyjnych realizacji tej opieki
polegajacych na zapewnieniu dostgpu do gabinetu profilaktyki zdrowotnej oraz gabinetu dentystycznego w szkole,
aw przypadku jego braku — przez zawarcie porozumienia z podmiotem wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza
udzielajagcym $wiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia stomatologicznego dla dzieci i mtodziezy finansowanych ze
srodkdow publicznych. Zbudowanie spojnego systemu monitorowania opieki zdrowotnej nad uczniami w szkotach
zarOwno w ujeciu ilosciowym i jakosciowym pozwoli na ewaluacj¢ realizacji tej opieki i bedzie podstawa




wprowadzania korzystnych zmian w tej opiece. Wynikiem proponowanych w projekcie ustawy rozwigzan bedzie
przeniesienie cigzaru aktywnoS$ci 0sob sprawujacych opieke zdrowotng nad uczniami w szkole z zadan polegajacych na
badaniach medycznych oceniajacych tempo rozwoju dziecka na realne wsparcie ucznia i jego rodziny w trosce o jego
zdrowie. Dlugofalowym efektem tych dziatan bedzie poprawa stanu zdrowia dzieci i mlodziezy, w tym réwniez Stanu
zdrowia jamy ustnej.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegolnosci krajach cztonkowskich OECD/UE?

Przeprowadzona przez Instytut Matki i Dziecka w Warszawie analiza wynikow badan 37 krajow, w tym 22 krajow —
cztonkow Unii Europejskiej wykazata, ze rozwigzania w tym zakresie w Europie sa réznorodne. W czeSci krajow
W ogoble nie jest zapewniona opieka zdrowotna w Szkole, np. w Czechach, na Stowacji i w Niemczech. Za opieke
zdrowotng nad dzieémi w szkotach w Austrii i Francji odpowiada minister wtasciwy do spraw o$wiaty. Minister
wilasciwy do spraw zdrowia jest odpowiedziany za te kwestie w Bulgarii, Chorwacji, na Cyprze, w Holandii,
Luksemburgu, na Malcie i w Rumunii. Natomiast Dania, Portugalia, Wegry, Wielka Brytania powierzyly to zadanie
wladzom na poziomie lokalnym. W niektorych krajach (Szwecja, Hiszpania, Lotwa i Wtochy) opieka zdrowotna nad
uczniami jest wspotorganizowana przez wiadze lokalne i ministra zdrowia. Zroznicowane sa Systemy zapewnienia
uczniom profilaktycznej opieki zdrowotnej. W niektorych krajach (Holandia) lekarz lub tylko pielggniarka wykonuja te
zadania na terenie szkoty, w innych — opieka jest realizowana w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, zas
profilaktyczne badania lekarskie sa przeprowadzane systematycznie w praktykach lekarza rodzinnego. Warte
podkreslenia jest podejscie, zastosowane w czesci Belgii (Flandria), polegajace na zespoleniu dziatan systemow opieki
zdrowotnej i edukacji w zwigzku z potrzebg integracyjnego podejscia do uzyskania dobrego samopoczucia i zdrowia
uczniow.

Zgodnie z informacja uzyskang od Chief Dental Officer (CDO), w krajach Unii Europejskiej nie istnieja rozwigzania
organizacyjne polegajace na udzielaniu swiadczen stomatologicznych przez lekarza dentyst¢ w szkole. W placowkach
oswiatowych tych krajow promocja zdrowia i edukacja w tym zakresie realizowana jest przez pielegniarke albo
higienistke stomatologiczna.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrédto danych Oddziatywanie
Uczniowie 4 525 367 System Informacji — wczesna identyfikacja
Oswiatowej — problemoéw zdrowotnych,
rok szkolny 2017/18 — zwigkszenie efektywnosci
(stan na 30-09-2017r.) $wiadczen zdrowotnych,

— poprawa dostepnosci do
$wiadczen zdrowotnych

w szkole
Lekarze podstawowej 26 168 posiadajacych | Narodowy Fundusz Zdrowia | — wspotpraca z pielegniarka
opieki zdrowotnej uprawnienia do (stan na 10-10-2017r.) srodowiska nauczania
(zespot POZ) przyjmowania i wychowania albo
deklaracji wyboru higienistkg szkolng oraz
$wiadczeniodawcy lekarzem dentysta
Lekarze dentysci 13 200 Narodowy Fundusz Zdrowia | — wspolpraca z pielegniarka
(stan na 10-10-2017 r.) srodowiska nauczania
i wychowania albo
higienistkg szkolna,

higienistka stomatologiczng
oraz zespotem podstawowej
opieki zdrowotnej

Pielegniarki srodowiska 8189 Narodowy Fundusz Zdrowia | — integrowanie opieki
nauczania i wychowania (stan na 10-10-2017 r.) zdrowotnej w szkole,
oraz higienistki szkolne — wspolpraca z zespotem

podstawowej opieki
zdrowotnej (lekarzem
podstawowej opieki
zdrowotnej) i lekarzem
dentysta,

— wspotpraca z dyrektorem
szkoly, nauczycielami
i pedagogiem szkolnym
W zakresie bezpieczenstwa
uczniow oraz realizacji
edukacji zdrowotnej,




wspolpraca z rodzicami,
w tym przekazywanie
informacji na temat
probleméw i potrzeb
zdrowotnych

Szkoty (w tym zespoty
szkot) dla dzieci
i mtodziezy

22 511,
w tym: 18 843 —
prowadzone przez JST

System Informacji
Os$wiatowej —

rok szkolny 2017/18
(stan na 30-09-2017 r.)

tworzenie w szkole
warunkow sprzyjajacych
zdrowiu,
zintensyfikowanie
wspotpracy z pracownikami
ochrony zdrowia

W promocji zdrowia oraz
profilaktyce,

udziat w realizacji edukacji
zdrowotnej, promocji
zdrowia i profilaktyce

Organy prowadzace szkotly
okreslone w ustawie z dnia
14 grudnia 2016 r. — Prawo
o$wiatowe, tj.: JST,
wlasciwi ministrowie oraz
inne organy prowadzace
szkoty niepubliczne

2478 gmin;

380 powiatow;

16 wojewodztw;
wilasciwi ministrowie
bedacy organami
prowadzgcymi szkoty
publiczne;

inne organy
prowadzace szkoty
niepubliczne

(3430 szkot)

GUS oraz

System Informacji
Oswiatowej —

rok szkolny 2017/18
(stan na 30-09-2017 r.)

zapewnienie uczniom
dostepu do gabinetu
profilaktyki zdrowotnej

i gabinetu dentystycznego,
tworzenie, wyposazenie

i utrzymanie gabinetow
profilaktyki zdrowotnej

w szkotach jako zadanie
wtasne zgodnie z art. 103
ustawy — Prawo oswiatowe

Instytut Matki i Dziecka
w Warszawie

1

ocena realizacji
profilaktycznej opieki
zdrowotnej oraz opieki
stomatologicznej nad
uczniami,
opracowywanie

| przedstawianie
ministrowi wlasciwemu do
spraw zdrowia corocznej
informacji o realizacji
opieki zdrowotnej nad
uczniami i proponowanie
kierunkéw zmian w tej
opiece,

proponowanie kierunkow
zmian w ksztalceniu
podyplomowym 0so6b
sprawujacych opieke
zdrowotng nad uczniami,
wspotpraca z ministrem
wilasciwym do spraw
o$wiaty i wychowania

w zakresie opracowywania
I opiniowania programéw
edukacji zdrowotnej

i promocji zdrowia

w szkole

Wojewodowie

16

Ustawa z dnia 24 lipca
1998 r.

0 wprowadzeniu
zasadniczego
trojstopniowego podziatu
terytorialnego panstwa
(Dz. U. poz. 603,

przetwarzanie

i gromadzenie informacji
o realizacji opieki
zdrowotnej nad uczniami
pozyskanych

z Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz w ramach
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Z pézn. zm.) statystyki publicznej

Jednostki samorzadu 16 wojewodztw, — zapewnienie uczniom
terytorialnego (gminy, 314 powiatow, mozliwosci korzystania
powiaty, wojewodztwa 2477 gmin z gabinetu profilaktyki
samorzgdowe) zdrowotnej oraz gabinetu

dentystycznego (w szkole
lub poza szkotg)

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikow konsultacji

W ramach 30-dniowych konsultacji publicznych i opiniowania projekt ustawy byl opiniowany przez nastgpujace
podmioty:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

konsultantow krajowych w dziedzinach medycyny i pielegniarstwa: medycyny rodzinnej, pediatrii, stomatologii
dziecigcej, pielegniarstwa, pielegniarstwa rodzinnego, pielegniarstwa pediatrycznego;

samorzady zawodow medycznych: Naczelng Rade Lekarska, Naczelng Rade Pielggniarek i Potoznych, Krajowa
Rade Diagnostéw Laboratoryjnych, Naczelng Rade Aptekarska, Krajowa Rade Fizjoterapeutow;

zwigzki zawodowe 1 organizacje pracodawcow: Federacje Zwigzkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia
»Porozumienie Zielonogorskie”, Business Centre Club, Uni¢ Metropolii Polskich, Zwigzek Gmin Wiejskich RP,
Zwiazek Miast Polskich, Uni¢ Miasteczek Polskich, Zwigzek Wojewddztw RP, Zwiazek Powiatéw Polskich,
Federacje Regionalnych Zwigzkéw Gmin i Powiatow RP, Konwent Marszatkow Wojewodztw, Pracodawcow
Rzeczypospolitej Polskiej, Gdanski Zwigzek Pracodawcow, Konfederacje Lewiatan, Porozumienie Pracodawcow
Ochrony Zdrowia, Federacje Zwiazkow Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej,
Ogolnopolska Konfederacje Zwiazkow Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia, Ogoélnopolski Zwigzek
Pracodawcéw Samodzielnych Publicznych Szpitali Klinicznych, Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcoéw Prywatnej
Stuzby Zdrowia — Medycyna Prywatna, Ogolnopolski Zwiazek Pracodawcow Zaktadow Opieki Zdrowotne;j,
Wielkopolski Zwiazek Zaktadéw Opieki Zdrowotnej — Organizacja Pracodawcow, Zwigzek Pracodawcow
Samodzielnych Publicznych ZOZ Warmii i Mazur, Zwigzek Pracodawcow Stuzby Zdrowia w Lodzi,
Stowarzyszenie Menedzerow Ochrony Zdrowia, Stowarzyszenie Szpitali Powiatowych Wojewodztwa
Matopolskiego, Polska Unig¢ Szpitali Klinicznych, Konsorcjum Szpitali Wroctawskich, Zwiazek Powiatowych
Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Wojewodztwa Podkarpackiego, Zwigzek Powiatowych Samodzielnych
Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej Wojewoddztwa Wielkopolskiego — Organizacja Pracodawcow
w Gnieznie, Niezalezny Samorzadny Zwiagzek Zawodowy ,,Solidarnos¢”, Komisje Krajowa NSZZ ,,Solidarno$¢”,
Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarno$¢ 80, Krajowa Sekcje Oswiaty NSZZ ,,Solidarnos¢”,
Chrzescijanski Zwiazek Zawodowy ,,Solidarno$¢” im. Ks. Jerzego Popietuszki, Ogolnopolskie Porozumienie
Zwiazkow Zawodowych, Wolny Zwiazek Zawodowy ,,Solidarno$¢ Oswiata”, Forum Zwigzkéow Zawodowych,
Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy, Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych,
Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Potoznych, Zarzad Glowny Zwigzku Nauczycielstwa Polskiego, Zwigzek
Zawodowy Pracownikow O$wiaty i Wychowania ,,O$wiata”, Krajowg Komisje Wolnego Zwiazku Zawodowego
»ierpien 807;

stowarzyszenia w ochronie zdrowia, w tym dziatajace na rzecz pacjentow: Krajowe Stowarzyszenie Pielegniarek
Medycyny Szkolnej, Ogolnopolskie Stowarzyszenie Higienistek Dyplomowanych Medycyny Szkolnej, Federacje
Pacjentow Polskich, Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, Stowarzyszenie Primum Non Nocere, Fundacjg¢
Rzecznik Praw Rodzicow, Stowarzyszenie Wiosna, Polska Fundacje¢ Dzieci i Mlodziezy, Fundacje Piotr i Pawet
»Rados¢ Dzieciom”, Fundacje na Rzecz Rozwoju Dzieci Niepelnosprawnych ,,DAJ SZANSE” i Instytut
Terapeutyczny, Fundacje Jolanty Kwasniewskiej ,,Porozumienie Bez Barier”, Fundacj¢ ,,Dajemy Dzieciom Sit¢”,
Stowarzyszenie SOS Wioski Dziecigce w Polsce;

towarzystwa naukowe: Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej, Polskie Towarzystwo Pediatryczne, Polskie
Towarzystwo Pielegniarskie, Kolegium Lekarzy Rodzinnych, Kolegium Pielggniarek i Potoznych w Polsce,
Polskie Towarzystwo Stomatologii Dziecigcej, Polskie Towarzystwo Alergologiczne;

instytuty badawcze: Instytut Matki i Dziecka w Warszawie, Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki
w Lublinie, Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
— Panstwowy Zaktad Higieny;

Radg¢ Dziatalnosci Pozytku Publicznego, Rade Dialogu Spotecznego, Komisje Wspolng Rzadu i Samorzadu
Terytorialnego, Osrodek Rozwoju Edukacji, Instytut Badan Edukacyjnych, Federacje Inicjatyw Os$wiatowych,
Fundacj¢ Rozwoju Dzieci im. Jana Amosa Komenskiego, Instytut Spraw Publicznych, Komitet Nauk
Pedagogicznych Polskiej Akademii Nauk, Fundacj¢ Systemu Rozwoju Edukacji, Krajowa Izbe Gospodarcza,
Krajowe Forum Os$wiaty Niepublicznej, Krajowe Porozumienie Rodzicow i Rad Rodzicéw, Ogolnopolska
Federacje Organizacji Pozarzadowych, Ogolnopolskie Stowarzyszenie Kadry Kierowniczej Os$wiaty, Sekretariat
Konferencji Episkopatu Polski, Spoleczne Towarzystwo Os$wiatowe, Stowarzyszenie Rodzicow ,,TU”, Forum
Rodzicéw przy Ministrze Edukacji Narodowej, Polskie Stowarzyszenie Dyrektorow Szkot.

Projekt ustawy zostat opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Ministerstwa Zdrowia,
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U.
z 2017 r. poz. 248). Zaden podmiot nie zglosit zainteresowania projektem w trybie przewidzianym przepisami ustawy
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z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa.

Projekt ustawy zostat réwniez udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rzgdowego
Centrum Legislacji w serwisie ,,Rzadowy Proces Legislacyjny”, zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaty nr 190 Rady Ministrow
z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2016 r. poz. 1006, z p6zn. zm.).

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania oméwiono w raporcie dotgczonym do niniejszej Oceny.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny state z ... 1.)

Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln zt]

o | 1| 23| 4|5 |6 | 7| 8] 9|10 L(glerg)e
Dochody ogéltem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Iggjg;fgfﬁ iJe‘;d“"Stkl o Jo Jo fo |o Jo Jo Jo |o |o o 0
Wydatki ogdtem 76,993 | 21,067 | 21,067 21,067 | 21,067| 21,067 21,067 21,067 21,067 | 21,067 | 21,067| 287,663
budzet panstwa 0,05 | 0,075 | 0,075/ 0075 | 0075 | 0,075| 0,075| 0,075/ 0,075 | 0,075 | 0,075 0,8
JST 76,943 | 20,992 20,9920 20,992| 20,992| 20,992| 20,992 20,992 20,992 | 20,992| 20,992| 286,863
pozosj[aie _jednostki 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(oddzielnie)
Saldo ogolem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pozosj[aie _jednostki 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(oddzielnie)
Zrédta finansowania Narodowy Fundusz Zdrowia, budzet panstwa, budzety jednostek samorzadu terytorialnego
Dodatkowe I. W czesSci dotyczacej finansowania Swiadczen zdrowotnych

informacje, w tym
wskazanie zrodet
danych i przyjetych do
obliczen zatozen

Koszt profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami w szkole realizowanej przez
pielegniarke srodowiska nauczania i wychowania albo higienistke szkolng finansowany jest ze
srodkow Narodowego Funduszu Zdrowia, okre$lonych w planie finansowym Narodowego
Funduszu Zdrowia na 2019 r. i lata nastepne — cze$¢ B2. — koszty $wiadczen opieki
zdrowotnej — pozycja 1 — podstawowa opieka zdrowotna. Projekt ustawy nie wprowadza
zmian w sposobie oraz zakresie finansowania $wiadczen profilaktycznej opieki zdrowotne;j
realizowanych przez pielegniarke Srodowiska nauczania i wychowania albo higienistke
szkolna. Swiadczenia te sa finansowane jako stawka kapitacyjna na 1 ucznia, korygowana
wskaznikami w przypadku uczniéw niepelnosprawnych uczgszczajacych do szkot i klas
integracyjnych i szkét specjalnych oraz uczniow szkét i klas sportowych oraz szkot
prowadzacych ksztatcenie zawodowe. Od 1 lipca 2018 r. stawka kapitacyjna zostata
podwyzszona do kwoty 84 zI na 1 ucznia. Zatem nie powstang z tego tytutu dodatkowe skutki
finansowe.

Koszt opieki stomatologicznej nad uczniami realizowanej przez lekarza dentyste finansowany
jest ze Srodkow Narodowego Funduszu Zdrowia, okre§lonych w planie finansowym
Narodowego Funduszu Zdrowia na 2019 r. i lata nastepne — czg¢§¢ B2: koszty $wiadczen
opieki zdrowotnej — pozycja 8 — leczenie stomatologiczne. Swiadczenia lekarza dentysty sg
finansowane jako kwota za okreslony rodzaj swiadczenia. Projekt ustawy nie wprowadza
zmian w sposobie i zakresie finansowania $wiadczen stomatologicznych, a jedynie mozliwos¢
udzielania $wiadczen zdrowotnych w gabinecie stomatologicznym zlokalizowanym w szkole
lub w dentobusie. Swiadczenia udzielane w tej formie beda finansowane przez Narodowy
Fundusz Zdrowia w ramach srodkow na gwarantowane $wiadczenia zdrowotne w zakresie
leczenia stomatologicznego. Zatem nie powstang z tego tytutu dodatkowe skutki finansowe.
II. W czeSci dotyczacej obowiazku zapewnienia uczniom mozliwosci korzystania
z gabinetéw profilaktyki zdrowotnej przez organ prowadzacy szkole

Koszty zwigzane z ww. zadaniem w szkolach prowadzonych przez wtasciwych ministrow
bedg sfinansowane w ramach limitow odpowiednich czesci budzetowych bez ich zwigkszania.
ITI. W czeSci dotyczacej wspélpracy wojewodow z Instytutem Matki i Dziecka przy
monitorowaniu opieki zdrowotnej nad uczniami

Zadania wojewodow wynikajace z ww. wspolpracy beda realizowane w ramach $rodkow
dotychczasowych, bez koniecznosci ubiegania si¢ o dodatkowe zwigkszenie limitdow na
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kolejne lata budzetowe z tego tytutu.

IV. W cze$ci dotyczacej finansowania zadan Instytutu Matki i Dziecka

Zadania Instytutu Matki 1 Dziecka okreslone w ustawie bedg finansowane z budzetu panstwa,
z czgsci, ktorej dysponentem jest minister wiasciwy do spraw zdrowia. Przyjeto, ze wysokosc
srodkdw z przeznaczeniem na analiz¢ informacji przekazywanych przez wojewodow i oceng
realizacji opieki zdrowotnej nad uczniami oraz opracowywanie corocznej informacji dla
ministra wlasciwego do spraw zdrowia o realizacji tej opieki wyniesie odpowiednio: 0 rok —
50 000 zt; II rok — 75000 zt; 111 rok i kolejne lata — 75 000 zt rocznie). Wydatki w tym
zakresie beda sfinansowane z budzetu panstwa, z czesci, ktorej dysponentem jest minister
wilasciwy do spraw zdrowia w ramach dotychczasowych srodkow, nie generujac dodatkowych
skutkéw finansowych.

V. W czesci dotyczacej finansowania przez JST gabinetow profilaktyki zdrowotnej
w szkolach publicznych

Zgodnie z danymi Systemu Informacji Os$wiatowej, w 2017 r. (stan na 30-09-2017 r.)
w szkotach prowadzonych przez JST znajdowato si¢ 9241 gabinetéw profilaktyki zdrowotne;.
W celu wsparcia organéw prowadzacych szkoly w zakresie zapewnienia warunkoéw
organizacyjnych realizacji opieki zdrowotnej nad uczniami, zgodnie z ustawa z dnia 15
wrzesnia 2017 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zapewniajacych poprawe jakoSci
i dostepno$ci $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1774), na podstawie wnioskoéw
ztozonych przez JST przekazano z budzetu panstwa Srodki w wysokosci 44 570 057 zt na
wyposazenie 9163 gabinetow (w tym: 1251 nowych gabinetow). Uwzgledniajac powyzsze,
liczba szkot prowadzonych przez JST, w ktorych nie ma gabinetu profilaktyki zdrowotnej,
wynosi 8351. Analogicznie do kwoty jednostkowej z 2017 r. koszt wyposazenia 1 gabinetu
wynosi 6700 zt, taczna pula $rodkow JST na utworzenie gabinetow profilaktyki zdrowotnej
W 8351 sposrod 18 843 wszystkich szkot wyniesie 55 951 700 zt.

Zaktada si¢, ze koszt funkcjonowania (energia elektryczna, woda, utylizacja odpadoéw
medycznych) i modernizacji (remonty, doposazenie) 1 gabinetu profilaktyki zdrowotnej
w szkotach prowadzonych przez JST bedzie ksztalttowac sie na $rednim poziomie 1000 zi
rocznie (10 mies. x 100 zl). Laczny koszt zabezpieczenia funkcjonowania gabinetow
profilaktyki zdrowotnej przez JST wyniesie corocznie 18 843 000 zt (18 843 gabinety
x 1000 zt).

W 2017 r. w szkotach publicznych utworzono 1251 gabinetow profilaktyki zdrowotnej, co
stanowi 6,63% wszystkich 18 843 szkot. Szacuje si¢, ze w kolejnych latach liczba nowych
gabinetow bedzie ksztaltowala si¢ na zblizonym poziomie i1 begdzie wzrasta¢ $rednio
0 6% rocznie.

W 2018 r. w ramach realizowanego przez Ministra Zdrowia programu polityki zdrowotnej
pn.: ,,Poprawa dostgpnosci do $wiadczen stomatologicznych dla dzieci i mlodziezy
w 2018 r.”, adresowanego do JST, w procedurze konkursowej zlozono 47 wnioskoéw
spetniajacych wymogi formalne i merytoryczne. W 2018 r. ze $Srodkéw budzetowych zostanie
zatem utworzonych nie mniej niz 47 gabinetow dentystycznych w szkotach publicznych, co
stanowi 0,25% tych 18 843 szkét. Uwzgledniajac powyzsze, szacuje sie, ze w kolejnych
latach liczba nowych gabinetow dentystycznych w szkotach bedzie ksztattowata si¢ na
zblizonym poziomie i bedzie wzrasta¢ $rednio o 6% rocznie. Wskaznik ten moze ulec
obnizeniu, poniewaz projekt ustawy okresla, ze $wiadczenia stomatologiczne dla uczniow
beda udzielane réwniez w gabinecie dentystycznym wspotpracujacym ze szkota.
W przypadku gdy organ prowadzacy szkol¢ zapewni uczniom dostgpnos¢ do gabinetu
dentystycznego zlokalizowanego poza szkota, nie bedzie istniala potrzeba tworzenia gabinetu
dentystycznego w szkole.

VI. W czesci dotyczacej finansowania przez JST szkolen dla nauczycieli w zakresie
opieki nad uczniem przewlekle chorym i niepelnosprawnym w szkole

Zgodnie z projektem ustawy, organ prowadzacy szkot¢ zapewnia nauczycielom mozliwos¢
odbycia szkolenia w zakresie opieki nad uczniem przewlekle chorym podczas pobytu
w szkole. Przyjeto, ze zakres i formy szkolen bgda dostosowane do potrzeb ucznidow danej
szkoty, z uwzglednieniem rekomendacji medycznych towarzystw naukowych dotyczacych
sposobu sprawowania opieki w poszczegbélnych rodzajach schorzen przewlektych. Projekt
pozostawia dyrektorowi szkoty dowolno$¢ w wyborze formy oraz realizatora szkolenia,
ktéorym moze by¢ pielegniarka szkolna, lekarz sprawujacy opieke nad dzieckiem lub
organizacja zrzeszajgca rodzicow dzieci chorych na dang chorobe przewleklta. Mozliwe jest
réowniez odbycie przez nauczycieli szkolen w formie e-learningowej udostgpnionych przez
medyczne towarzystwa naukowe. W wigkszosci przypadkoéw szkolenia dla nauczycieli
prowadzone przez pielegniarke Srodowiska nauczania i wychowania lub lekarza sprawujacego
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opieke zdrowotng nad przewlekle chorym dzieckiem beda bezkosztowe.

Do oszacowania kosztow szkolen prowadzonych przez inne podmioty Iub osoby przyjeto
koszty organizacji przez Ministerstwo Zdrowia od 2014 r. szkolenia pt.: ,Dziecko
z cukrzyca”. Ww. szkolenie jest organizowane corocznie we wszystkich wojewodztwach.
Srodki wydatkowane na ten cel wynosza rocznie 16000 zt i pokrywaja koszt
przeprowadzenia 5-godzinnego szkolenia dla $rednio 1400 nauczycieli. W okresie 4 lat
(2014-2017) na szkolenie dla 5882 nauczycieli wydatkowano $rodki w tacznej wysokosci
64 000 zt. Koszt szkolenia 1 nauczyciela wyniost $rednio 11 zt. Przyjmuje si¢, ze JST
zorganizuje rocznie 4 szkolenia dla 10 nauczycieli dotyczace opieki nad uczniami
Z chorobami przewleklymi (cukrzyca, astma, padaczka, hemofilia), w ktorych wymagane jest
zapewnienie podawania lekow lub wykonanie procedur i zabiegow w szkole. Koszt 4 szkolen
w 1 szkole wyniesie 114 zt. Laczny koszt organizacji szkolen dla JST we wszystkich
18 843 szkotach publicznych szacowany jest na kwote 2 148 102 zt (18 843 szkoty x 114 zt).
VII. W czesci dotyczacej kosztéw zwiazanych z monitorowaniem opieki zdrowotnej nad
uczniami

Zadania w tym zakresie beda realizowane przez wojewoddéw oraz Instytut Matki i Dziecka,
w oparciu 0 dane Narodowego Funduszu Zdrowia oraz gromadzone w ramach statystyKki
publicznej. Wojewoda, w ramach realizowanych aktualnie zadan statystyki publicznej, bedzie
pozyskiwal, przetwarzat i gromadzit informacje o realizacji opieki zdrowotnej nad uczniami.
Realizacja przedmiotowych zadan nie bedzie skutkowata powstaniem nowych obowigzkow
administracyjnych oraz generowaniem dodatkowych skutkéw finansowych.

7. Wplyw na konkurencyjnosé¢ gospodarki i przedsi¢biorczos¢, w tym funkcjonowanie przedsi¢biorcow oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejscia w Zycie zmian 0 1 2 3 5 10  |Lacznie (0-10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
pienieznym sektor mikro-, matych
(w min zt, i $Srednich
ceny state przedsigbiorstw
Z...1) rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe
organy prowadzace 26,411 | 3,43 3,43 3,43 3,43 3,43 60,711
szkoty niepubliczne
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
niepienieznym | sektor mikro-, matych | Skutkiem regulacji bedzie umozliwienie pielggniarkom posiadajacym
i srednich specjalizacje w dziedzinie pielggniarstwa rodzinnego lub pediatrycznego
przedsiebiorstw podjecia pracy na stanowisku pielegniarki $rodowisku nauczania
i wychowania w celu sprawowania opieki zdrowotnej nad uczniami
w szkole. Projekt ustawy bedzie miat zatem wplyw na tworzenie mikro-
i matych przedsigbiorstw w obszarze ochrony zdrowia z uwagi na
mozliwos¢ tworzenia indywidualnych i grupowych praktyk pielegniarskich.
rodzina, obywatele Projekt ustawy bedzie miat wpltyw na sytuacje ekonomiczng i spoleczng
oraz gospodarstwa rodziny przez poprawg dostgpnosci do $wiadczen zdrowotnych
domowe finansowanych ze $rodkow publicznych dla ucznidéw, w tym ucznidw
przewlekle chorych i niepetnosprawnych. Przyjete w projekcie rozwigzania
beda miatly wplyw na wzmocnienie funkcji opiekunczej rodziny przez
realne wsparcie rodzicow w skutecznej realizacji prawa do $wiadczen
zdrowotnych przez pielggniarke §rodowiska nauczania i wychowania albo
higienistk¢ szkolng. Projekt wplynie rowniez na poprawe bezpieczenstwa
uczniéw w szkole.
Niemierzalne
Dodatkowe Ustawa naktada na organy prowadzace szkoly niepubliczne obowigzek zapewnienia

informacje, w tym
wskazanie zrodet
danych i przyjetych do
obliczen zatozen

warunkow organizacyjnych dla realizacji opieki zdrowotnej nad uczniami, w tym zapewnienie
dostepu do gabinetu profilaktyki zdrowotnej w szkole, w ktorych $wiadczen zdrowotnych
bedzie udzielata pielegniarka $rodowiska nauczania i wychowania. Zgodnie z danymi
Systemu Informacji O$wiatowej, organy inne niz JST i wlasciwi ministrowie prowadzg 3430
szkot niepublicznych. Koszt wyposazenia 1 gabinetu profilaktyki zdrowotnej w szkotach
publicznych w 2017 r., zgodnie z ustawg z dnia 15 wrze$nia 2017 r. o szczegolnych
rozwigzaniach zapewniajacych poprawe jakosci i dostepnosci $wiadczen opieki zdrowotnej,
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wyniost 6700 zt. Laczny koszt wyposazenia gabinetow profilaktyki zdrowotnej w szkotach
niepublicznych wyniesie 22 981 000 zt (3430 szkét x 6700 zt). Przy zalozeniu, ze koszty
utrzymania (energia elektryczna, woda, utylizacja odpadéw medycznych) i modernizacji
(remonty, doposazenie) gabinetow profilaktyki zdrowotnej ksztaltujg si¢ na srednim poziomie
1000 zt rocznie (10 mies. x 100 zt), catkowity koszt utrzymania nowo utworzonych gabinetéw
w szkotach niepublicznych wyniesie corocznie 3 430 000 zt (3430 szkot x 1000 zb).

8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowiazkéw informacyjnych) wynikajacych z projektu

X nie dotyczy

Wprowadzane sa obcigzenia poza bezwzglednie [ ] tak
wymaganymi przez UE (szczegdly w odwroconej tabeli | [ ] nie
zgodnosci). X nie dotyczy
[] zmniejszenie liczby dokumentow zwigkszenie liczby dokumentéow
(] zmniejszenie liczby procedur zwickszenie liczby procedur
[] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy [] wydtuzenie czasu na zalatwienie sprawy
[]inne: []inne:
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich [ ] tak
elektronizacji. [ nie
] nie dotyczy

Projektowana ustawa nie wplynie na zmian¢ obcigzen administracyjnych. Zadania, ktére okre§lono w projekcie ustawy
dla dyrektorow szkot, JST, wojewodow oraz Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie, sg juz realizowane albo ich
realizacja nie generuje dodatkowych obcigzen administracyjnych.

9. Wplyw na rynek pracy

Proponowane rozwigzania wptyng na zwigkszenie liczby miejsc pracy dla pielggniarek i higienistek szkolnych oraz
poprawe jakosci i dostepnosci do §wiadczen zdrowotnych dla uczniow.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] srodowisko naturalne [] demografia [] informatyzacja
X sytuacja i rozwdj regionalny [] mienie panstwowe X zdrowie
inne: o$wiata

Projektowana regulacja wptynie na poprawe zdrowia ucznidw przez wczesne wykrywanie
nieprawidlowosci oraz zwigkszenie satysfakcji uczniow i rodzicéw z uzyskiwanej opieki
zdrowotnej. Lepszy dostep do $wiadczen pielegniarki srodowiska nauczania i wychowania
Omowienie wplywu albo higienistki szkolnej przyczyni si¢ do poprawy jakosci §wiadczen oraz zwigkszenia
bezpieczenstwa uczniow w szkotach.

Rozwigzania przyjete w projekcie zapewniaja ochrone danych osobowych uczniow w sposob
zgodny z przepisami 0 ochronie danych osobowych.

11. Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Planowane jest wejscie w zycie proponowanych rozwigzan po uptywie 3 miesiecy od ogloszenia ustawy.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektéw projektu oraz jakie mierniki zostana zastosowane?

Ewaluacja efektow projektu bedzie prowadzona w sposob ciagly przez monitorowanie realizacji §wiadczen
profilaktycznej opieki zdrowotnej na poziomie lokalnym i krajowym. Zadanie to bedzie realizowane przez Instytut
Matki i Dziecka. Miernikami osiaganych efektow beda: wskaznik procenta uczniéw objetych profilaktyczna opieka
zdrowotng w szkole w stosunku do populacji w wieku szkolnym; wskaznik procenta §wiadczen profilaktycznych
udzielonych uczniom przez pielegniarke $rodowiska nauczania i wychowania albo higienistke szkolng oraz lekarza
dentyste w stosunku do liczby populacji; wskaznik % szkot posiadajacych gabinet profilaktyki zdrowotnej oraz gabinet
dentystyczny w stosunku do catkowitej liczby szkot w danym roku szkolnym.

13. Zalaczniki (istotne dokumenty zrodlowe, badania, analizy itp.)

Raport z konsultacji publicznych i opiniowania projektu ustawy o opiece zdrowotnej nad uczniami.




RAPORT Z KONSULTACJI PUBLICZNYCH
| OPINIOWANIA PROJEKTU USTAWY O OPIECE ZDROWOTNEJ NAD UCZNIAMI

25-09-2018 r.

Lp.

Podmiot

Przepis

Tres¢ uwagi

Uzasadnienie

Stanowisko MZ

Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych (d. GIODO)

uwagi ogdlna

Organ ochrony danych osobowych wyraza watpliwos¢, czy
Projektodawca wykonal w tej sprawie analize wplywu
projektowanych przepisbw na ochrong¢ prywatnosci.
Generalny Inspektor Ochrony Danych Osobowych rozumie,
ze celem projektodawcy jest wprowadzenie aktu, ktory bedzie
regulowal rozwigzania dotyczace opieki zdrowotnej nad
uczniami, w celu zapewnienia przystugujacego im prawa do
ochrony zdrowia oraz bezpiecznych warunkéw w szkole.
Wprowadzenie tych przepisow ma istotne, oczekiwane takze
przez GIODO znaczenie, powstaje jednak zasadne pytanie,
jak zaproponowana regulacja wpisze si¢ w system juz
istniejacych oraz przysztych - obowiazujacych od 25 maja br.,
przepisOw prawa.

W ramach realizacji przepisow projektowanej ustawy
niewatpliwie dochodzi¢ bedzie do przetwarzania tzw. danych
szczegolnie chronionych (ktorymi sg m.in. o stanie zdrowia).
Zgodnie z art. 27 ust. 1 u.o0.d.o. przetwarzanie danych o
statusie ,,szczeg6Olnie chronione” jest co do zasady
zabronione. Zasada ta doznaje wyjatkéw jedynie w
przypadkach enumeratywnie wymienionych w art. 27 ust. 2
ustawy. Przetwarzanie danych wrazliwych jest zatem
dopuszczalne m.in. gdy przepis szczegdlny innej ustawy
zezwala na przetwarzanie takich danych bez zgody osoby,
ktorej dane dotycza, i stwarza pelne gwarancie ich ochrony
(art. 27 ust. 2 pkt 2 u.0.d.0.). Konieczne jest zatem zawarcie
w projekcie przepisow, ktore okresla zasady przetwarzania
danych szczegélnie chronionych. Sformulowanie w
przepisach jasnych, zrozumialych zasad przetwarzania
danych oraz zachowanie wlasciwych gwarancji ich ochrony
jest niezbedne nie tylko z punktu widzenia oséb, ktérych dane
dotycza, ale réwniez wszystkich podmiotow wykonujacych
jakiekolwiek operacje na tych danych (dzieci-uczniowie,
rodzice, opiekunowie prawni, podmioty sprawujace
profilaktyczng opieke nad uczniami, administratorzy danych).
Z przepisow prawa musi jasno wynikaé, czy intencja

Niezbedne jest uzupelnienie
projektu o przepisy wskazujace, kto
na danym etapie i jakiego procesu
przetwarzania danych osobowych
jest administratorem (w zalezno$ci
od formy zatrudnienia podmiotow
sprawujacych opieke nad uczniami
- dyrektor szkoty, gmina, zaktad
opieki zdrowotnej, w formie
prywatnej praktyki), kiedy
ewentualnie wystepuje sytuacja
wspotadministrowania (a zatem
podziat obowiazkéw migdzy
administratorami zgodnie art. 26
RODO), na jakiej podstawie ma
nastapi¢ wspolpraca i koordynacja
miedzy podmiotami sprawujacymi
opieke, w tym w jaki sposob maja
by¢ przetwarzane dane migedzy tymi
podmiotami.

Dane osobowe dotyczace zdrowia
zostaly uznane za szczegdlna
kategori¢ danych osobowych
réowniez w RODO (art. 9). Zgodnie
z motywem 35 ogoélnego
rozporzadzenia do danych
osobowych dotyczacych zdrowia
nalezy zaliczy¢ wszystkie dane o
stanie zdrowia osoby, ktorej dane
dotycza,

ujawniajace informacje o
przesztym, obecnym lub przysztym
stanie fizycznego lub psychicznego
zdrowia osoby, ktorej dane dotycza.
RODO réwniez w motywie 53

Uwagi uwzglednione
Wykres$lono przepisy o
przekazywaniu przez
dyrektora szkoty danych
osobowych uczniéw
podmiotom sprawujacym
opicke zdrowotna.
Okreslono (art. 19), ze
wspotpraca pomigdzy
wszystkimi podmiotami
moze odbywac si¢ z
wykorzystaniem systemow
teleinformatycznych,
srodkow komunikacji
elektronicznej lub publicznie
dostepnych ustug
telekomunikacyjnych, pod
warunkiem ze
administratorzy i podmioty
przetwarzajace dane
osobowe wdroza $rodki
techniczne i organizacyjne
zapewniajace odpowiedni
stopien bezpieczenstwa tych
danych w procesie ich
przekazywania, okre§lony w
przepisach o ochronie
danych osobowych.
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projektodawcy bylo uczynienie konkretnego podmiotu
administratorem danych (czyli - w rozumieniu art. 7 pkt 4
u.0.d.0. - podmiotem decydujacym o celach i $rodkach
przetwarzania danych), podmiotem przetwarzajacym dane w
imieniu i na rzecz administratora (vide art. 31 u.0.d.0.) czy
jedynie osobg upowazniong przez administratora danych do
przetwarzania danych osobowych na podstawie art. 37
u.0.d.o. Tymczasem, zaproponowane obecnhie przepisy nie
odnosza si¢ do tych kwestii. Precyzyjne okreslenie rol
poszczegolnych podmiotow w procesie lub procesach
przetwarzania danych przez caty okres ,,zycia informacji” o
charakterze danych osobowych (art. 6 i art. 27 ust. 1 ustawy),
wynikajace z rzeczywistych celow i potrzeb zwigzanych z
przetwarzaniem danych osobowych, jest niezbedne dla
funkcjonowania projektowanych rozwigzan zgodnie z
przepisami o ochronie danych osobowych. Nalezy wskazac,
ze od 25 maja br. w polskim porzadku prawnym zacznie by¢
stosowane, obowigzujace od 25 maja 2016 r., rozporzadzenie
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie o ochronie
danych, RODO) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1),
zwane dalej rozporzadzeniem 2016/679. Zgodnie z art. 4 pkt
7 RODO ,,administrator” oznacza osobe fizyczng lub prawna,
organ publiczny, jednostke Iub inny podmiot, ktory
samodzielnie lub wspolnie z innymi ustala cele i sposoby
przetwarzania danych osobowych. Co prawda, wskazanie
bezposrednio w projekcie ustawy administratora danych nie
jest obowigzkowe, jednakze powyzsze sformutowanie moze
zosta¢  wprowadzone przez ustawodawce, tak aby
projektowane  przepisy nie  budzily = watpliwos$ci
interpretacyjnych. Ma to znaczenie w sytuacji, kiedy
przedmiotem regulacji ustawy jest koordynacja czy tez
wspoldziatanie przy przetwarzaniu danych osobowych przez
rézne podmioty.

wskazuje, ze szczegdlne kategorie
danych osobowych zastugujace na
wigksza ochrong powinny by¢
przetwarzane do celow
zdrowotnych wylacznie w
przypadkach, gdy jest to niezbedne
do realizacji tych celow z korzyscia
dla o0so6b fizycznych i ogétu
spoteczenstwa. Odnoszac si¢
konkretnych rozwigzan
zaproponowanych przez
projektodawce, w pierwszej
kolejnosci nalezy zwroci¢ uwage na
regulacje zawarte w art. 4, art. 6,
art. 8-15 oraz art. 25 projektu.
Projektodawca wskazuje podmioty
odpowiedzialne za zapewnienie
warunkoéw organizacyjnych (art. 4),
tak aby zapewni¢ wspolprace,
koordynacj¢ 1 monitorowanie (art.
8-15, art. 25) zadan migdzy
pomiotami sprawujacymi opicke
nad uczniami, o ktéorych mowa w
art. 3 przedmiotowego projektu. Z
przytoczonych wyzej przepisoOw nie
wynika jednak jakie podmioty, za
jakie dzialania osobowe sg
odpowiedzialne w ramach
wspotpracy, koordynacji opieki
zdrowotnej, w szczego6lnosei kto i
na jakich zasadach, w jakich celach,
jak dlugo oraz jakie dane osobowe
bedzie przetwarzat. Innymi stowy
nie jest jasne, jaka rola - w tym
jakie dzialania na danych
osobowych — jest przypisywana
ww. podmiotom przez
projektodawce. Ma to szczegdlne
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znaczenie dla prawidtowe;j
realizacji obowigzkow
administratora,
wspotadministratorOw oraz praw
0s6b, ktorych dane dotycza
(uregulowane z rozdziale 1 i IV
RODO).

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

uwagi ogodlne

Znaczny stopien ogolnosci projektu ustawy moze
spowodowa¢  utrudnienia w  ocenie  zasadnosci
przekazywania $rodkow publicznych, dlatego projekt
ustawy wymaga dalszych konsultacji, rOwniez z tego
wzgledu, ze wprowadza nowe zasady opieki
koordynowanej i koordynacji realizacji $wiadczen w
opiece zdrowotnej nad uczniami, co powinno by¢
skorelowane z aktami prawnymi wprowadzajagcymi ten
system realizacji §wiadczen zdrowotnych.

Wszystkie uwagi i watpliwosci do projektu ustawy
zostaly przeanalizowane w aspekcie mozliwosci
przeprowadzania kontroli z realizacji $wiadczen
zdrowotnych finansowanych ze $§rodkéw publicznych.
Projekt ustawy nie przewiduje dodatkowych Srodkow
finansowych, w tym administracyjnych lub nowych
etatow dla NFZ na wykonywanie zadan zwigzanych z
wdrozeniem przedmiotowego projektu.

Projekt ustawy naktada dodatkowe obowiazki na organy
tworzace szkoly w szczegdlnosci samorzad terytorialny,
bez wskazania $rodkow finansowych np. w zakresie
utworzenia 1 wyposazenia gabinetéw, kosztow
utrzymania bazy i sprzetu przez szkoly oraz
udostepnienia ich nieodptatnie pielggniarkom lub
higienistkom. Watpliwosci budzi mozliwos¢
zapewnienia wskazanego personelu, jak rowniez to, ze
posrednim skutkiem projektu ustawy moze by¢ tworzenie
podmiotéw zatrudniajacych higienistki do pracy w
szkotach, ktére moga wykonywaé znacznie wezszy
zakres $wiadczen medycznych w opiece nad uczniami niz
pielegniarki, co spowoduje nierownosci w zakresie
dostepu do $wiadczen przez uczniow.

Uwagi czeSciowo
uwzglednione

ad. 1

Ustawa nie wprowadza
nowych zasad w opiece
koordynowanej na poziomie
podstawowej opieki
zdrowotnej. Projekt
przewiduje jedynie, ze osoba
integrujacg i monitorujaca
realizacje opieki zdrowotnej
- we wspotpracy z rodzicami
- bedzie pielegniarka, ktora
ma najczestszy kontakt z
uczniem.

ad.2

Komentarz Narodowego
Funduszu Zdrowia.

ad. 3

Projekt nie wprowadza
zmian skutkujacych
koniecznoscia tworzenia
nowych etatow
administracyjnych, w tym w
NFZ. Warunki zawierania
umow oraz kontroli nie
ulegaja zmianie.

ad. 4

Zapewnienie uczniowi
dostepu do gabinetu
profilaktyki zdrowotnej




RAPORT Z KONSULTACJI PUBLICZNYCH
| OPINIOWANIA PROJEKTU USTAWY O OPIECE ZDROWOTNEJ NAD UCZNIAMI

25-09-2018 r.

pozostaje ustawowym
obowiazkiem organu
prowadzacego szkole (art.
103 ustawy Prawo
oswiatowe). Tworzenie tych
gabinetéw oraz gabinetow
dentystycznych nie skutkuje
nalozeniem na organ
prowadzacy (dyrektora
szkoty) obowigzku
zapewnienia udzielania
$wiadczen zdrowotnych ze
srodkow publicznych oraz
zatrudniania przez szkotg
pielggniarki lub lekarza
dentysty.

Rzecznik Praw Dziecka

uwagi ogdlne

Projekt reguluje kwestie opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i
milodzieza podlegajacym obowigzkowi szkolnemu. Nie
uwzglednia natomiast dzieci uczeszczajacych do
przedszkoli — takze bedacych placowkami o§wiatowymi.
Rzecznik Praw Dziecka wielokrotnie postulowatl, by
dzieci uczgszczajace do placowek przedszkolnych byty
réwniez objete profilaktyczng opiekg zdrowotng, w tym
opieka stomatologiczna.

W projekcie brak jest okreslenia wspolnego standardu
opieki medycznej nad uczniami (zdefiniowania, co jest
istota tej opieki medycznej), co utrudnia realizacj¢
zadania wyroOwnywania szans w zapewnieniu dostepu do
profilaktycznej opieki zdrowotnej dla wszystkich
uczniow.

W  projekcie zostaly okreslone zadania na rzecz
zabezpieczenia potrzeb ucznidow z niepelnosprawnoscia i
przewlekle chorych. Rzecznik z zadowoleniem przyjat
fakt, ze dostrzezono i uwzgledniono szczegodlne potrzeby
tych grup. Rozdziat 4 projektu ustawy mial uregulowac
sprawowanie opieki nad uczniami przewlekle chorymi i
niepelnosprawnymi podczas pobytu w szkole, jednakze
przepisy tego rozdzialu sa zbyt ogodlnikowe i nie

W ocenie Rzecznika zasadne
byloby rozszerzenie zakresu
podmiotowego projektu ustawy
o dzieci obj¢te wychowaniem
przedszkolnym.

Uwagi czeSciowo
uwzglednione

ad. 1

Ustawa dotyczy opieki
zdrowotnej nad uczniami tj.
dzie¢mi i mtodzieza
objetymi obowigzkiem
nauki. Zmiana systemu
organizacji opieki
zdrowotnej nad dzie¢mi w
wieku przedszkolnym nie
jest przedmiotem ww.
regulacji.

ad. 2

Projekt okresla organizacje
opieki zdrowotnej nad
uczniami w szkole. Istote tej
opieki okreslono w art. 2 ust.
4 just. 5.

ad. 3

Zgodnie z projektem,
okreslenie sposobu opieki

4




RAPORT Z KONSULTACJI PUBLICZNYCH

25-09-2018 r.

| OPINIOWANIA PROJEKTU USTAWY O OPIECE ZDROWOTNEJ NAD UCZNIAMI

wskazuja konkretnych dzialan. Konieczne jest zatem
doprecyzowanie = przepisOw poprzez szczegOlowe
okreslenie rodzajow dziatan, ich zakresu i sposobow
realizacji.

dostosowanego do stanu
zdrowia ucznia bedzie
nastepowato w wyniku
wspolpracy pielegniarki,
lekarza, rodzicéw oraz
dyrektora szkoty. Zapis jest
efektem uzgodnien z MEN.

Naczelna Izba Lekarska

uwaga ogolna

Projekt ustawy nie okresla precyzyjnie zasad wspotpracy
szkoly z gabinetami stomatologicznymi mieszczacymi si¢
poza szkota ani trybu nawigzywania przez te podmioty

wspotpracy.

Komentarz

Zasady wspolpracy bedzie
okreslato porozumienie
pomigdzy organem
prowadzacym szkole a
podmiotem wykonujacym
dziatalnos¢ lecznicza
udzielajgcym $wiadczen w
zakresie leczenia
stomatologicznego dla dzieci
i mtodziezy.

Krajowe Stowarzyszenie Pielegniarek

Medycyny Szkolnej

uwagi ogolne

1. Problem z zapewnieniem odpowiedniej liczby kadry
pielegniarskiej przy planowanej liczbie zmniejszenia
podopiecznych uczniow na jedng pielggniarke.

2. Brak projektéw rozporzadzen do ustawy

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
powinno ulec zmianie o czym wielokrotnie nasza organizacja
wnioskowata.

4. Krotki okres na wdrozenie nowej ustawy.

Uwagi czeSciowo
uwzglednione

ad. 1 Komentarz
whnioskodawcy.

ad. 2 W projekcie nie
wpisano delegacji do
wydania aktow
wykonawczych.

ad. 4 Ww. rozporzadzanie
jest aktem wykonawczym do
ustawy o $§wiadczeniach
opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow
publicznych.

ad. 4 Termin wej$cia w
zycie ustawy zostat
zmieniony.
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Instytut Matki i Dziecka

uwagi ogdlne

Projekt ustawy wymaga jeszcze wielu prac z
doprecyzowaniem  konkretnych rozwigzan i  zrddet
finansowania.  Niedoszacowano koszty —wprowadzenia
ustawy. W cze$ci OSR dotyczacej finansowania $wiadczen
zdrowotnych projektodawca niezbyt spdjnie wskazuje, ze
liczba ucznidow oraz warto$ci wskaznikow pozostang na
dotychczasowym poziomie a wzrost naktadow dotyczy¢
bedzie w glowne] mierze wyréwnania strat zwigzanych ze
zmniejszeniem liczby ucznidow pod opieka pielegniarki.
Ustawodaweca nie przewidziat finansowania zupetnie nowego
zadania jakim jest koordynowanie profilaktycznej opieki
zdrowotnej i opieki stomatologicznej.

Z ustawy wynika, ze wszystkie koszty realizacji tego zadania
bedzie ponosié pielegniarka lub higienistka szkolna.

Ponadto mozna odnie$¢ wrazenie, ze tre$¢ ustawy zostata
,zdominowana” przez elementy dotyczace opieki
stomatologicznej

Delegacja zawarta w art. 21.: Minister wlasciwy do spraw
zdrowia okresli w drodze rozporzadzenia sposob
sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotnej oraz opieki
stomatologicznej nad uczniami, z uwzglgdnieniem
zapewnienia efektywnej wspotpracy pomiedzy pomiotami
sprawujagcymi te opieke - nie pozwoli na doprecyzowanie
probleméw zwigzanych z organizacja, zakresem i
finansowaniem profilaktycznej opieki zdrowotnej i opieki
stomatologicznej. Sposob to wg. stownika jezyka polskiego:
metoda, algorytm zrobienia czego$, rozwigzania jakiego$
problemu lub styl, rodzaj zachowania, wygladu itp.

Niejasne jest co Minister bedzie okreslat - metody pracy
pielegniarki lub dentysty, organizacje, czy inne zagadnienia?
Nasuwa si¢ pytanie dlaczego Minister nie okresli sposobu
finansowania koordynacji opieki profilaktycznej? Czy to
zadanie ma przewidziane finansowanie? Jakimi narz¢dziami
bedzie ta opieka koordynowana - kto i jak bedzie to
finansowa¢ (NFZ, wojewoda)? Finasowanie §wiadczen
opisane w rozdziale 6 jest niedostateczne.

W czgsci dotyczacej monitorowania opieki profilaktycznej
nad uczniami i opieki stomatologicznej oraz zadan Instytutu

Uwagi czeSciowo
uwzglednione
Omowienie stanowiska do
uwag w czesci
szczegdlowej.
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Matki i Dziecka opisanych w rozdziale 5 rodzi si¢ szereg
watpliwosci: Czy CSIOZ konczy dzialalno$¢? Skad IMiD
bedzie otrzymywac dane o realizacji profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad uczniami i opieki stomatologicznej? Czy
zmieni si¢ program statystyki publicznej w tym zakresie?

Co to znaczy ocena zgodnosci - Czy jest to to samo co
wskazniki i kryteria realizacji standardu podane w publikacji
z 2003 roku ,,standardy w profilaktycznej opiece zdrowotnej
nad uczniami sprawowanej przez pielegniarke lub higienistke
szkolng i lekarza podstawowej opieki zdrowotnej? Na jakich
zasadach? Jakimi narzedziami? Tu konieczna jest delegacja
dla Ministra Zdrowia, ktory okresli zasady, narzedzia i tryb
sprawowania nadzoru w formie rozporzadzenia.

Jakimi narzedziami Instytut Matki i Dziecka bedzie ocenial
sposOb sprawowania opieki stomatologicznej?

Co si¢ miesci w pojeciu ,,sposob sprawowania profilaktycznej
opieki zdrowotnej”, czy chodzi réwniez o elementy jakos$ci
opieki? Jesli tak, to zadania IMiD opisane w Art 35.1. sg
niedoszacowane.

Finansowanie opieki medycznej nad uczniami w ramach
opieki lekarza poz i stomatologa oparte o kwoty z lat
poprzednich, bez okreslenia zakresu obowigzkow i populacji
ucznidow sg zapisem do ktorego w zaden sposdb nie mozna si¢
odnies¢.

Dodatkowo nasuwaja si¢ pytania: na jakiej podstawie uczen
bedzie objety opieka stomatologa w szkole, czy wystarczy
zgoda rodzica na piSmie? Jakie bedzie konkretne
finansowanie §wiadczen lekarza stomatologa skoro nie ma
okreslonych  zabiegéw realizowanych w  szkolnych
gabinetach stomatologicznych lub dentobusach? Kto i za jakie
pieniadze bedzie zamawial dentobus do szkoly skoro
pielegniarka ma koordynowac opieke stomatologiczng ? Czy
finansowanie bedzie relatywne do grupy uczniow
korzystajacych z ustug stomatologicznych?

W zwiazku z powyzszym brak rzetelnych podstaw do
wydania opinii. Nie wiadomo ilu uczniow bedzie korzystato z
zabiegow i jakie $wiadczenia beda realizowane - co wigeej, w
jaki sposob beda wycenione? To powoduje, ze symulacja
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finansowa nie jest miarodajna. Powolywanie si¢ na rok 2016
przy braku danych dotyczacych grupy ucznidow, ktérym
sfinansowano zabiegi i specyfikacji tych dziatan nie daje
mozliwosci  przeprowadzenia prawidlowej analizy i
dokonania kompletnej kalkulacji.

Narzucenie na pielegniarke szkolnag nowych obowiazkdw-
koordynacja opieki profilaktycznej, za koszt zmniejszenia
liczby ucznidw na etat i podniesienia stawki kapitacyjnej za
ucznia wydawalaby si¢ dziataniem pozadanym, jednakze brak
pielegniarek na rynku pracy spowoduje to, ze w placowkach
szkolnych godziny pracy pielegniarki w wielu przypadkach
nie beda zalezaly od liczby ucznidw, a wytacznie od
mozliwos$ci kadrowych zaktadu.

Ustawa w zaden sposob nie odnosi si¢ do zdefiniowanego w
pierwszym punkcie problemu wystgpujacych roznic w
dostgpnosci do profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
uczniami sprawowanej w miescie i na wsi.

Projekt ustawy o opiece zdrowotnej nad uczniem jest
niepelny, potowiczny, peten ogdlnikow, nie ma w podstawie
okreslonych procedur wspolpracy z lekarzem poz.,
stomatologiem, dyrektorem szkoty i rodzicami np.:
pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania koordynuje
realizacje opieki stomatologicznej, ktora nie wiadoma jak ma
wygladaé; wspotpracuje z lekarzem poz. poprzez uzyskiwanie
porad i wymiang informacji w formie elektronicznej lub
telefonicznej - w jaki sposob zabezpieczone sg dane wrazliwe
i tajemnica lekarska; pielegniarka szkolna ma wspolpracowaé
z dyrektorem placowki i rodzicami, a przewiduje si¢ jej udziat
w radach pedagogicznych wylacznie na wniosek dyrektora
szkoty a uczestnictwo w zebraniach z rodzicami, za zgoda
rodzicow. Trudno jest oceni¢ czy poziom finansowania jest
wystarczajacy bez okreslenia zadan do realizacji.
Reasumujac, projekt  nie sprzyja ~ powstawaniu
indywidualnych praktyk pielegniarskich lub zespotow
pielegniarskich oraz NZOZ natomiast jest korzystny dla
SPZOZ poniewaz w swoich strukturach posiadaja prawie
wszystkie elementy wchodzace w sktad poz. w zwiazku z
czym sg przygotowane na proponowane rozwigzania.
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Z profilaktycznej opieki zdrowotnej wykluczono ucznidéw
ostatnich klas technikow oraz uczniow pozostalych szkoét
majacych wiecej niz 19 lat tj. ucznidw, ktorzy pdzniej
rozpoczeli nauke lub w jakim$ okresie nauki repetowali klasg.
Ustawa nie przewiduje zache¢ty do objecia przez pielggniarki
opieka ucznidow szkét zawodowych i technikow w ktérych
odbywa si¢ praktyczna nauka zawodu, dawniej okreslane jako
szkoly z warsztatami. Ustawa okresla, ze pielggniarka na
polecenie kierownika zespotu ratowniczego karetki powinna
uczestniczy¢ w transporcie ucznia do szpitala -
przypominamy, ze opiek¢ prawna nad uczniem w szkole
sprawuje dyrektor placowki, a jednoczesnie w karetce uczen
jest pod profesjonalng opicka medyczna.

Dodatkowa kwesti¢ stanowi opieka pielegniarki nad uczniami
przewlekle chorymi i niepelnosprawnymi - s3 opracowane
procedury wedtug ktorych pielegniarka obecnie sprawuje
opieke, a w ustawie czytamy ze dopiero minister ma w
pb6zniejszym terminie oglosi¢ zalecenia dotyczace opieki nad
uczniem. Uwazamy, ze W powyzszym projekcie
nieprawidlowo zdefiniowano opieke medyczng nad uczniem
a pielegniarka ma koordynowaé wspodtprace z lekarzami,
ktorzy nie maja, okreslonych obowigzkow, ma
wspotpracowac z dyrektorem i rodzicami ale wylacznie za ich
zgoda.

Osobny temat to powolywanie si¢ w ustawie na stara,
kilkakrotnie nowelizowang ustawe z dnia 27.08.2004 r.

Urzad Miasta Krakowa

uwagi ogolne

Na wstepie pragne podzickowac za podjecie niniejszej waznej
inicjatywy shluzacej poprawie jakosci zdrowia dzieci i
milodziezy. Pozytywnie oceniam ide¢ zmian przepisow
regulujacych ten obszar oraz stworzenia jednego aktu
prawnego scalajacego rozproszone obecnie przepisy.

Celem projektowanej ustawy jest zapewnienie wysokiej
jakosci opieki zdrowotnej nad uczniami poprzez
skoordynowanie dziatan i poprawe komunikacji pomigdzy
podmiotami sprawujagcymi te opieke oraz stworzenie
warunkéw zapewniajacych réwny dostep do profilaktycznej
opieki zdrowotnej i do opieki stomatologicznej bez wzgledu
na miejsce zamieszkania dziecka.

Uwazam, ze konieczne jest
wprowadzenie do ustawy zapisow,
ktére pozwola w sposob
jednoznaczny okresli¢ precyzyjny
zakres realizacji poszczegolnych
zadan i §wiadczen zdrowotnych.
Ponadto, zasadne jest stworzenie
catosciowego modelu opieki,
uwzgledniajac rowniez dzieci w
wieku do lat 3, czego nie wlaczono
do projektu powyzszej ustawy
przekazanej do zaopiniowania.

Uwagi nieuwzglednione
Ustawa reguluje opieke
zdrowotng nad uczniami tj.
dzie¢mi i mlodzieza
objetymi obowigzkiem
nauki.

Zmiana systemu organizacji
opieki zdrowotnej nad
dzie¢mi w wieku
przedszkolnym nie jest
przedmiotem ww. regulacji.
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Za sluszna nalezy uznaé inicjatyw¢ wzmocnienia opieki
stomatologicznej nad dzie¢mi i miodziezg. Jest to waznym
elementem kompleksowosci opieki profilaktycznej nad
uczniami. Powr6t gabinetéw dentystycznych do szkoét jest
konieczny m.in. w celu zahamowania epidemii prochnicy,
ktéora dotyka juz najmlodsze dzieci. Ponadto mozliwosé
wyboru przez rodzicow, czy opiekundéw prawnych dziecka
innego lekarza dentysty niz tylko tego, ktory zawarl umowe
ze szkota o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, pozwoli
na szeroki dostep do §wiadczen stomatologicznych.

Kolejna pozytywnie oceniona przeze mnie zmiana odnosi si¢
do wprowadzenia zapisow dotyczacych sprawowania opieki
nad uczniami przewlekle chorymi i niepelnosprawnymi
podczas pobytu w szkole. Organizacja szkolen dla
pracownikow placowek specjalnych, okreslajacych sposob
postepowania wobec ucznidw przewlekle chorych i
niepetnosprawnych zapewni wlasciwy poziom opieki nad
WW.

uczniami i zminimalizuje ryzyko wystgpowania sytuacji
zagrozenia zycia.

Zwracam uwag¢ po raz kolejny, ze zakres podmiotowy
projektu ustawy o opiece zdrowotnej nad uczniami
uwzglednia tylko dzieci i mtodziez w wieku szkolnym. W
projekcie ustawy nie objeto zapisami catosci populacji dzieci
objetych opieka instytucjonalng (proponowane zapisy nie
uwzgledniajg dzieci

w wieku przedszkolnym oraz dzieci objetych opieka ztobkow
i klubow dzieciecych). Pragne zauwazy¢, ze w przypadku
zdrowia jamy ustnej, aby osiggna¢ zamierzony cel, dziatania
profilaktyczno-lecznicze powinny by¢ rozpoczete mozliwie
jak najwczesniej.

Pragne podkresli¢, ze mimo wprowadzonych zmian, projekt
ustawy w dalszym ciggu koncentruje si¢ gltownie na
przywotywaniu juz obowigzujacych regulacji z zakresu
profilaktycznej opieki zdrowotnej w miejscu nauczania i
wychowania. Tak jak w mojej poprzedniej opinii z dnia 19
stycznia 2017 r. do projektu ustawy o podstawowej opiece
zdrowotnej, podtrzymuj¢ swoje zdanie o koniecznosci
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doprecyzowania zakresu realizacji zadan przez poszczegodlne
podmioty sprawujace opieke nad dzie¢mi i mtodzieza.
Podsumowujac projekt ustawy o opiece zdrowotnej nad
uczniami proponuje nowe rozwigzania, m.in. okreslenie zasad
sprawowania opieki podczas pobytu w szkole nad uczniami
przewlekle chorymi i niepelnosprawnymi, zbudowanie
spojnego systemu monitorowania i opieki zdrowotnej nad
uczniami oraz okreslenie zasad wspotdziatania pracownikow
ochrony zdrowia i o§wiaty, co opiniuj¢ pozytywnie.

Federacja Zwigzkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia

,Porozumienie Zielonogorskie”

uwagi ogolne

W interesie ucznidow i personelu sprawujacego opieke nad
uczniami nalezy przesung¢ termin wejscia  zycie
projektowanej ustawy oraz natychmiast rozpocza¢ prace nad
projektem tego bardzo istotnego aktu prawnego.

Jest oczywisto$cia, ze w pracach powinni wzia¢ udziat
przedstawiciele podmiotéw sprawujacych obecnie opieke
profilaktyczng nad uczniami. Nie moze powtorzy¢ sie
sytuacja z wprowadzonym ponad dwa lata temu nowym
wzorem ksigzeczki zdrowia dziecka, ktory zamiast poprawic
jakos¢ opieki profilaktycznej nad dzie¢mi, okazat si¢ by¢
catkowicie nietrafionym pomystem. Federacja jest gotowa do
udziatu w tych pracach.

Projekt nie rozwigzuje zadnego z fundamentalnych
probleméw ochrony zdrowia, w tym przypadku opieki
medycznej nad uczniami:

1. Niedofinansowania,

2. Braku kadr medycznych,

3. Rozbudowanej biurokraciji.

Autorzy projektu  zaplanowali, ze ustawa zacznie
obowigzywac 1 wrze$nia biezacego roku. Biorac pod uwage
temat i range dokumentu, brak przepisow szczegdtowych i
fakt, ze ,,za chwilg¢” rozpoczynaja si¢ wakacje, to termin
zdecydowanie zbyt wczesny.

Ustawa jest catkowicie zbedna,
wszystkie zagadnienia w niej
opisane regulowane sg w
innych przepisach. Konieczne
jest rozpoczecie prac nad
gleboka modyfikacja
proponowanego projektu.
Realnym terminem, o ile w
ogoble, na wprowadzenie
ustawy jest 1 wrzesnia 2020
roku.

Uwagi czeSciowo
uwzglednione

ad. 1

W znacznej czgéci uwagi
stanowig komentarz
whnioskodawcy co do
zasadno$ci wdrozenia
projektowanej ustawy.
ad. 2

Termin wejscia w zycie
ustawy zostatl zmieniony.

Porozumienia

Pracodawcow

Ochrony
Zdrowia

uwagi ogolne

Tekst projektowanej ustawy poprzedza preambutla, ktéra
wskazuje na cele i wartosci, ktére majg by¢ realizowane
ustawg. Cho¢ preambula nie zawiera norm prawnych, to
bierze si¢ ja pod uwage w toku wyktadni prawa. Zgodnie z
Projektem, ustawa ma zapewni¢ uczniom ,harmonijny
rozwoj”, realizacj¢ prawa do ochrony zdrowia i ,,bezpieczne

Uwagi czeSciowo
uwzglednione

ad.1,2i3

Komentarz wnioskodawcy
do preambuty, ktora w
wyniku uzasadnienia
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warunki nauki i wychowania w szkole”. Osiagnigcie tych

celow ma si¢ odbywaé ,respektujac prawo ich rodzicow i

innych opiekunéw prawnych do podejmowania decyzji w

zakresie zdrowia”.

Zasadne wydaja si¢ trzy uwagi:

1. Trudno oceni¢ dlaczego zdaniem projektodawcow
realizacja powyzszych celow powinna odbywaé si¢
poprzez przeniesienie cz¢sci udzielanych §wiadczen do
szkol, nie za$ poprzez dofinansowanie zewnegtrznych
gabinetow lekarskich czy pielegniarskich. Poza
zapewnieniem ,bezpiecznych warunkéw nauki”
ktorym zapewne rzeczywiscie lepiej stuzy obecnosé
gabinetu w szkole, pod warunkiem dostatecznie dlugich
godzin jego otwarcia — reszta owych warto$ci daje sie
bowiem z powodzeniem realizowa¢ takze w obecnym
ksztalcie systemu zdrowia.

2. Jakkolwiek udzielanie $wiadczen powinno oczywiscie
odbywa¢ si¢ z uwzglednieniem prawa rodzicow i innych
opickunéw prawnych do podejmowania decyzji w
zakresie zdrowia dziecka, to ich prawo nie ma charakteru
absolutnego: musi ustgpi¢ wowczas, gdy udzielenie
$wiadczenia stuzy interesom dziecka i catemu zdrowiu
publicznemu (jak w przypadku obowiazkowych
szczepien ochronnych). By¢é moze warto wigc, by
preambuta wskazywata, ze respektowanie praw rodzicow
nastepuje ,,w granicach przewidzianych prawem”.

3. Mozna zastanowic si¢, czy w preambule nie powinno si¢
tez wspomnie¢ o uwzglednieniu, w granicach prawem
przewidzianych i w stopniu odpowiadajacym rozwojowi
intelektualnemu, autonomii samych ucznidw, w
szczegblnosei tych, ktorzy znajdujg si¢ juz na progu
dorostosci.

Ustawa niesie za soba zagrozenia 1 watpliwoS$ci

interpretacyjne, ktére obejmujg:

4. projektowana ustawa wejdzie w zycie 1 wrze$nia 2018 r.
(art. 34 Projektu) — bedzie si¢ ja wiec stosowaé od
nowego roku szkolnego. Nalezy doda¢, ze zgodnie z art.
34 Projektu obowiazujace w dniu wejscia w zycie ustawy

przedtozonego przez Prezesa
Prokuratorii Generalnej
zostata wykreslona z
projektu.

ad. 4

Termin wejscia w zycie
ustawy zostat zmieniony.
ad.5i7

Projekt nie wprowadza
obowiazku tworzenia
gabinetow lekarskich oraz
udzielania §wiadczen
zdrowotnych przez lekarza
poz w szkole.

ad. 6

Projekt nie wprowadza
Ustawa nie wprowadza
nowych zasad w opiece
koordynowanej na poziomie
podstawowej opieki
zdrowotnej.

ad. 8

Zakres informacji
przekazywanych przez
lekarza pielegniarce jest
podstawa do planowania
opieki nad uczniem w szkole
i powinien by¢ pelny.

ad. 9

Decyzje o leczeniu dziecka
podejmuje lekarza. Na
podstawie tych decyzji oraz
zalecen i wskazan
planowana jest opieka nad
uczniem w szkole.

ad. 10

Dyrektor szkoty, we
wspotpracy z podmiotami
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10.

11.

umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie
profilaktycznej opieki zdrowotnej zachowaja waznos¢
przez okres, na jaki zostaty zawarte.

prawdopodobne premiowanie udzielania $wiadczen w
gabinecie lekarskim zlokalizowanym w szkole, mimo
braku przepiséw przewidujacych bezptatne
udostepnienie go lekarzom i braku podstaw prawnych do
jego wyposazenia ze srodkow publicznych; powodowaé
to moze zmniejszenie atrakcyjnosci takiego produktu dla
$wiadczeniodawcow poz.

mozliwy chaos kompetencyjny w zakresie obowigzkow i
uprawnien w profilaktycznej opiece zdrowotnej, w tym w
odniesieniu do koordynacji udzielania $wiadczen;
jednoczesnie krytycznie nalezy oceni¢ sytuacje, w ktorej
to pielggniarka (higienistka) szkolna koordynowaé ma
opieke nad uczniami, nie za$ lekarz poz., ktory posiada
wyzsze kwalifikacji i lepiej zna potrzeby zdrowotne
uczniéw i catej populacji

przepisy nie przewiduja mozliwos$ci utworzenia w szkole
gabinetu lekarskiego przez organ prowadzacy badz jego
nieodptatnego udostgpnienia — co sugeruje, ze jego
utworzenie i wyposazenie nie bedzie finansowane ze
srodkow publicznych.

zobowigzanie lekarza poz do przekazywania licznych
informacji o uczniach (za zgoda rodzicéw) na rzecz
pielegniarki (higienistki) szkolnej

brak wskazania, ze ostateczng decyzje w zakresie metod
leczenia  ucznidbw  przewlekle chorych lub
niepetnosprawnych podejmuje lekarz poz.;

mozliwo$¢ nalozenia na lekarzy poz. obowigzkoéw
edukacyjnych w zakresie szkolen dla nauczycieli
dotyczacych sposobu postgpowania wobec ucznidow
przewlekle chorych lub niepetnosprawnych,

regulacja, zgodnie z ktéra po zakonczeniu ksztatcenia
przez ucznia pielegniarka (higienistka) szkolna
przekazywa¢ ma indywidualng dokumentacj¢ medyczna
ucznia lekarzowi poz.; jakkolwiek zapewne zasadne

sprawujacymi profilaktyczna
opieke zdrowotng nad
uczniami, zapewnia
szkolenia dla pracownikow
szkoty dotyczace sposobu
postepowania wobec
uczniow przewlekle chorych
lub niepetnosprawnych,
odpowiednio do potrzeb
zdrowotnych uczniow.

Do wspotpracy w tym
zakresie moze by¢
zaproszony rowniez lekarz
poz, ktory sprawuje opieke
zdrowotng nad uczniem
przewlekle chorymi
niepetnosprawnym.

ad. 11

Ww. przepis jest
obowigzujacy (§10 ust. 5
rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 28 sierpnia
2019r. (poz. 1133)

ad. 12

Projekt nie przewiduje
zmian zakresu informacji
przekazywanej przez
podmioty sprawujace opieke
zdrowotna nad dzie¢mi w
wieku szkolnym.

ad. 13

Projekt wprowadza zmiane
brzmienia przepiséw w tym
zakresie w ustawie Prawo
oswiatowe. Obowigzek
wydania za§wiadczenia
pozostaje w kompetencji
lekarza POZ.
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medycznie, rozwigzanie to zwigkszy obcigzenia
logistyczne po stronie lekarza poz.

12. potencjalne zwickszenie sprawozdawczo$ci po stronie
$wiadczeniodawcow  poz. w ramach  statystyki
publicznej;

13. nalozenie na lekarzy poz. obowigzku wystawiania
zaswiadczen o stanie zdrowia umozliwiajacym podjecie
szkolenia w danym sporcie pod katem ksztalcenia w
szkotach  sportowych  (obecnie = wystawia  si¢
zaswiadczenia o bardzo dobrym stanie zdrowia);
zglaszamy ponownie przekazanie kompetencji do
wystawiania owych zaswiadczen lekarzom medycyny
sportowej.

Ustawa ta niestety jest biurokratycznag ingerencja w t¢ cze$é

systemu ochrony zdrowia, ktora dotyczy opieki nad uczniami.

Nie poprawia jej. Wprowadza chaos kompetencyjny, ktérego

efektem bedzie gorsza jakos$¢ tej opieki i poczucie braku

bezpieczenstwa o zdrowie uczniow po stronie rodzicow,
uczniow 1 nauczycieli. Po stronie lekarzy nalezy sig
spodziewac postaw pasywnych jesli chodzi o angazowanie si¢

w taka forme¢ opieki nad uczniami, Osobnym, ale jakze

waznym 1 wplywajacym na planowane zmiany jest fakt

ogromnych niedoboréw kadrowych w polskiej ochronie
zdrowia.

10. art. 1 pkt6 Wystepuje rozbieznos¢ dotyczaca samego sformutowania ,,... | Ujednolicenie nazewnictwa Uwaga uwzgledniona
S oraz 1-5i7-9 | opieki...”. Przepisy te wymagaja ujednolicenia i dookreslenia | pozwoli na stworzenie czytelnego Wprowadzono zmiang
S © . . . , . . . P .
g 2N E czy chodzi o opieck¢ w ogole, czy tylko o profilaktyczng | zakresu zadan, ktore powinny by¢ brzmienia art. 1 projektu
23 -§ < opieke zdrowotna. finansowane, w my$l rownego ustawy.
o g T N dostepu do $wiadczen zdrowotnych
Z skierowanych do mtodziezy w
wieku szkolnym.
11. art. Lust. 1 i | Rzecznik dostrzega zasadno$¢ rozszerzenia zakresu | Zmiana brzmienia art. 1 pkt 1. | Uwaga nieuwzgledniona
E kolejne, w podmiotowego projektu ustawy takze o dzieci objete | Wprowadzenie do kazdego | Ustawa dotyczy opieki
i _‘5" ktorych mowa | wychowaniem przedszkolnym. przepisu, w ktorym jest mowa 0 | zdrowotnej nad uczniami tj.
T2 o0 ,,szkole”’ Nalezy opiekg zdrowotng obja¢ wszystkie dzieci, rowniez te | szkole przepisu w brzmieniu dzie¢mi i mlodziezg
§ e uczeszezajace do przedszkola. ,»W przedszkolu i szkole. ” objetymi obowigzkiem
& nauki. Zmiana systemu

organizacji opieki
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zdrowotnej nad dzie¢mi w
wieku przedszkolnym nie
jest przedmiotem ww.
regulacji.
12. art. Lust. 1 Nie zostal okre$lony zakres i cel opieki nad dzie¢mi i | Art. 1 pkt. 1) zmieni¢ tre$¢ zapisu Uwaga nieuwzgledniona
miodziezg przebywajaca w placoéwkach o$wiatowych | na: Zakres i cele opieki zdrowotnej | Ustawa reguluje opieke
zapewniajacych opieke catodobowa. W systemie edukacji | nad dzie¢mi i mtodzieza, objetymi | zdrowotng nad uczniami w
wystepuja placowki zapewniajace opieke i wychowanie | obowigzkiem szkolnym, w tym szkole.
uczniom w okresie pobierania nauki poza miejscem stalego | takze przebywajacych w Projekt nie przewiduje
zamieszkania, = mlodziezowe os$rodki  wychowawcze, | placowkach, o ktérych mowa w wprowadzenia odr¢bnych
= miodziezowe osrodki socjoterapii, specjalne osrodki szkolno- | Art. 2 ust. 7, 8 UPO, zwanych dalej | regulacji gwarantujacych
) wychowawcze oraz specjalne osrodki wychowawcze, a takze | ,,uczniami" catodobowa opicke
é oérodki rewalidacyjno-wychowawcze (wymienione w Art. 2 zdrowotng w placowkach
33| ust. 7, 8 UPO). Czgsto w wymienionych placéwkach o$wiatowych. W tym
% wychowankowie majg zapewnionga opieke catodobowa. przypadku, $wiadczenia
g Warto  uwzgledni¢ takze opieck¢ zdrowotng nad opieki zdrowotnej sg
c° wychowankami, gdy przebywaja w placowce poza szkota. udzielane dzieciom i
= miodziezy w placowkach
b o$wiatowych na zasadach
g okreslonych w ustawie o
$wiadczeniach zdrowotnych
finansowanych ze Srodkow
publicznych, w taki sam
sposob, jak dzieciom,
przebywajacym/
mieszkajagcym w domu
rodzinnym.
13. .- art. 1 pkt. 6) i | Poszerzenie zasad sprawowania opieki nad uczniami | zmienic tre$¢ zapisOw: : Uwaga nieuwzgledniona
) rozdziat 4 przewlekle chorymi i niepetnosprawnymi podczas pobytu w | art. 1 pkt.6) Zasady Ustawa reguluje opieke
é szkole i placéwkach, o ktorych mowa w Art. 2 ust. 7, 8 | sprawowania opieki nad zdrowotng nad uczniami w
3] Ustawy Prawo Oswiatowe (UPO). uczniami przewlekle szkole.
-% W systemie edukacji wystepuja placowki zapewniajace | chorymi i niepetnosprawnymi Projekt nie przewiduje
g opieke i wychowanie uczniom w okresie pobierania nauki | podczas pobytu w szkole wprowadzenia odrebnych
2 poza miejscem statego zamieszkania, mtodziezowe osrodki | lub placowce, o ktorych mowa art. regulacji gwarantujacych
= wychowawcze, mtodziezowe osrodki socjoterapii, specjalne | 2 ust. 7, 8 catodobowa opieke
= o$rodki szkolno-wychowawcze oraz specjalne o$rodki | UPO oraz Rozdziat 4. zdrowotng w wymienionych
g wychowawcze, a takze osrodki rewalidacyjno-wychowawcze | Sprawowanie opieki nad placoéwkach oswiatowych.
(wymienione w Art. 2 ust. 7, 8 UPO). Czesto w | uczniami przewlekle W tym przypadku,
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wymienionych  placoéwkach  wychowankowie = maja
zapewniong opieke calodobowa. Warto uwzgledni¢ takze
opieke zdrowotng nad wychowankami, gdy przebywaja w
placéwce poza szkola.

chorymi i niepelnosprawnymi
podczas pobytu w szkole
lub placoéwce

$wiadczenia opieki
zdrowotnej sa udzielane
dzieciom i mlodziezy w
placowkach o§wiatowych na
zasadach okre§lonych w
ustawie o §wiadczeniach
zdrowotnych finansowanych
ze $rodkow publicznych, w
taki sam sposob, jak
dzieciom, przebywajacym/
mieszkajagcym w domu
rodzinnym.

14. art. 2 ust 1 pkt | Brak konkretnych regulacji dotyczacych profilaktycznych | Art. 2 ust. 1 pkt 2, powinien Uwaga nieuwzgledniona
2 2 badan przeprowadzanych u dzieci. otrzymac¢ nastepujace brzmienie: Propozycja wykracza poza
S Profilaktyczna opieka zdrowotna zakres materii regulowanej
25 jest sprawowana nad uczniami do w projekcie ustawy.
o0 S, , . .. .
g g ukonczenia 19 roku zycia w sposob | Zakres gwarantowanych
a g‘ wskazany w tabelach nr 1inr 2. $wiadczen zdrowotnych (W
RS ,»Propozycja harmonogramu tym: niezbednych badan
ﬁ _c% wykonania} obowiagzkowych badan | laboratoryjnych) okreslaja
Ep laboratoryjnych w ramach akty wykonawcze do ustawy
= profilaktyki zdrowotnej uczniow”, o $wiadczeniach opieki
M ktore stanowig zatacznik do zdrowtnej finansowanych ze

niniejszej opinii. srodkéw publicznych.
15. art. 2 ust. 2 Proponujemy  wydtuzy¢ okres sprawowania opieki | Nowe brzmienie art. 2 ust. 2: Uwaga nieuwzgledniona

Naczelna Rada Pielegniarek

i Poloznych

zdrowotnej nad uczniami we wszystkich typach szkét do ich
ukonczenia. Uczniowie konczacy szkoty $rednie, zwlaszcza
technikum, czgsto sa w 20 roku zycia lub starsi. Nie mozna
wylaczy¢ z opieki profilaktycznej grupy ucznidéw z uwagi na
ich wiek, jezeli nadal realizuja nauk¢ w szkole S$redniej.
Obecnie uczniowie w takim wieku objeci sa opieka
profilaktyczng w szkotach w ramach umowy z NFZ.

,Profilaktyczna opieka zdrowotna
jest sprawowana nad uczniami
wszystkich typow szkot
podstawowych i
ponadpodstawowych do czasu ich
ukonczenia, z wytaczeniem szkot
dla dorostych.”

Projektowana ustawa jest
spdjna z art. 27 ustawy o
$wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych
ze $rodkoéw publicznych
oraz aktoéw wykonawczych
do ustawy. Swiadczenia
profilaktycznej opieki
zdrowotnej sg udzielane do
ukonczenia 19. roku zycia.
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16. art. 2 ust. 2 Pielggniarka szkolna obejmuje swoja opieka uczniow | Art. 2.2 Profilaktyczna Uwaga nieuwzgledniona
poczawszy od oddziatow przedszkolnych w szkotach | opieka zdrowotna jest Projekt ustawy jest spojny z
= podstawowych do ostatniej klasy szkoty ponadgimnazjalnej | sprawowana nad uczniami art. 27 ustawy o
§‘ s g /ponadpodstawowej.  Proponowany zapis pozbawi opieki | do ukonczenia szkoty $wiadczeniach opieki
S 2 é o ucznidw, ktorzy ukonczyli 19 rok zycia a nadal ksztatcg sie w | ponadpodstawowej zdrowotnej finansowanych
AN § szkotach takich jak technikum czy liceum, a w konsekwencji | /ponadgimnazjalnej ze $rodkow publicznych
% ks ?ﬁ = zaprzeczy celowi ustawy o zapewnieniu rownego dostepu do | Bez wzgledu na wiek oraz aktow wykonawczych
=3 k= profilaktycznej opieki zdrowotne;j. ucznia do ustawy. Gwarantowane
g 2o $wiadczenia profilaktycznej
N2 opieki zdrowotnej sa
udzielane do ukonczenia 19.
roku zycia.
17. art. 2 ust. 2 Uczniowie z orzeczeniem o potrzebie ksztalcenia specjalnego | Propozycja: Art. 2 pkt 2 Uwaga czesciowo
moga pobiera¢ nauke w kazdym typie szkoty do 20 r., a w | Profilaktyczna opieka uwzgledniona
o szkole ponadpodstawowe j do 24 r,. zgodnie z zapisami | zdrowotna jest sprawowana nad | Wprowadzono zapis, ze
) rozporzadzenia z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie warunkéw | uczniami do 20 r. z, a w szkole »Profilaktyczna opieka
é organizowania ksztatcenia, wychowania i opieki dla dzieci i | ponadpodstawowej 24 zdrowotna jest sprawowana
82| mlodziezy niepetnosprawnych, niedostosowanych spolecznie | r. Z. ... w przypadku uczniow
% i posiadajacych orzeczenie o
g zagrozonych niedostosowaniem spotecznym. § 4. Ksztatcenie potrzebie ksztalcenia
2 ucznidw niepetnosprawnych, niedostosowanych spotecznie i specjalnego do ukonczenia
= zagrozonych niedostosowaniem spolecznym moze by¢ szkoty ponadpodstawowej.”
3 prowadzone do konca roku szkolnego w tym roku
g kalendarzowym, w ktorym uczen konczy: 1) 20. rok zycia —
w przypadku szkoty podstawowej, 2) do 24. roku zycia w
szkole ponadpodstawowej. Nalezy uwzgledni¢ zapis z
obowigzujacego rozporzadzenia MEN.
18. art. 2 ust. 2 Sprzecznos¢ projektu z ustawa o poz w czgsci dotyczacej | W projekcie lekarze maja Uwaga bezzasadna
8 2% kryterium wiekowego ucznidow podlegajacych opiece | sprawowac opieke nad uczniami do | W projekcie wprowadzono
S § é, profilaktycznej, ktora w ogromnej wigkszosci sprawuja | ukonczenia 19 roku zycia. Ustawa o | uszczegotowienie, ze opieka
o E S pediatrzy. poz ogranicza te uprawnienia do zdrowotna nad uczniami jest
g § = ukonczenia 18 roku zycia. sprawowana w szkole. W
é E % Koniec'z’ne ujednoli?enie przepisow konse.kwencji - wykreél(?no
L "N (kryteriow) obu aktow prawnych. przepisy dotyczace zadan

lekarza POZ.
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19. art. 2 ust. 2 Zgodnie z nowym systemem o$wiaty uczniowie konczacy | Propozycja zapisu: nad uczniami | Uwaga nieuwzgledniona
< technika beda mieli 20 lat. Jesli uczen bedzie repetowac ktoras | szkét systemu oswiaty do Projekt ustawy jest spojny z
S klase (raz a czasem kilka razy) to moze mie¢ wigcej lat i nie | czasu ich ukonczenia z wylaczeniem | art. 27 ustawy o
= zostanie objety opieka. Dlatego istotne jest aby nie wyklucza¢ | szkoét dla $wiadczeniach opieki
o ucznidéw, ktorzy z racji trudnosci szkolnych sg w wickszym | dorostych zdrowotnej finansowanych
i~ stopniu niz pozostali narazeni na utrat¢ zdrowia (patrz wyniki ze srodkéw publicznych
g badan K. Ostaszewski IPiN). Jest to nieliczna grupa uczniow, oraz aktow wykonawczych
= wigc obcigzenie dla systemu w praktyce bedzie minimalne do ustawy. Gwarantowane
s (dane o liczbie repetujacych uczniow posiada MEN). Takie $wiadczenia profilaktycznej
2 okreslenia grupy oso6b sg stosowane w innych aktach opieki zdrowotnej sa
- prawnych (np. obowiazek alimentacyjny) udzielane do ukonczenia 19.
roku zycia.
20. art. 2 ust. 2 Pielegniarka szkolna obejmuje swoja  opicka uczniow | Proponowany zapis pozbawi opieki | Uwaga nieuwzgledniona
T poczawszy od oddzialow przedszkolnych w szkotach | uczniow, ktorzy ukonczyli 19 rok | Projekt ustawy jest spojny z
o podstawowych do ostatniej klasy szkoty ponadgimnazjalnej | zycia a nadal ksztalca si¢ w szkotach | art. 27 ustawy o
S ﬁ /ponadpodstawowe;j . takich jak technikum czy liceum, a | $wiadczeniach opieki
B > Proponowany zapis pozbawi opieki ucznidw, ktorzy | w konsekwencji zaprzeczy celowi | zdrowotnej finansowanych
Q£ konczyli 19 rok zycia a nadal ksztalca si¢ w szkotach takich | ustawy o zapewnieniu roéwnego | ze srodkéw publicznych
=2 ukonezy Y a 81§ y p g p !
g 2 jak technikum czy liceum, a w konsekwencji zaprzeczy | dostepu do profilaktycznej opieki | oraz aktow wykonawczych
3,9) § celowi ustawy o zapewnieniu rownego dostepu do | zdrowotnej. Proponuje si¢ zapis: art. | do ustawy. Gwarantowane
L profilaktycznej opieki zdrowotne;j. 2.2 Profilaktyczna opieka | $wiadczenia profilaktycznej
S 5 zdrowotna jest sprawowana nad | opieki zdrowotnej sg
E & uczniami do ukonczenia szkoty | udzielane do ukonczenia 19.
= ponadpodstawowej lub | roku zycia.
o ponadgimnazjalnej bez wzgledu na
wiek ucznia
21. - art. 2 ust. 2 Proponowany zapis zapewnia profilaktyczng opieke | Modyfikacja zapisu art. 2 projektu, | Uwaga nieuwzgledniona
° g zdrowotng uczniom klas pierwszych, drugich i cze$¢ klas | by wszyscy uczniowie szkoly | Projekt ustawy jest spdjny z
2 3 trzecich/ w zalezno$ci od daty urodzenia. Natomiast pozostata | ponadpodstawowej mieli | art. 27 ustawy o
= = czg$¢ klas trzecich - liceum, technikum, szkoty branzowej | zapewniong profilaktyczna opieke | $wiadczeniach opieki
SN 5 oraz wszystkich uczniow klas czwartych, a w przysztosci klas | zdrowotng ~ sprawowang  przez | zdrowotnej finansowanych
Qéf piatych technikum byla by pozbawiona opieki pielegniarki | pielggniarke Srodowiska nauczaniai | ze §rodkdéw publicznych
x x Z szkolnej. Ta milodziez nie miataby zagwarantowanych | wychowania. oraz aktow wykonawczych
S @ = swiadczen zdrowotnych. Miedzy innymi pomocy medyczne;j do ustawy. Gwarantowane
< € w naglych zachorowaniach i urazach, edukacji zdrowotnej, $wiadczenia profilaktycznej
E g opieki nad osobami =z chorobami przewlektymi i opieki zdrowotnej sa
3 niepetnosprawno$cia. Rowniez egzaminy zawodowe i udzielane do ukonczenia 19.
roku zycia.
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maturalne, gdzie uczniowie maja powyzej 19 lat, pozbawione
byty by opieki pielgegniarskiej. To sytuacja niedopuszczalna.
Nadmienig, ze kilka lat temu sytuacja byta podobna, w ktore;j
NFZ odrzucit pielegniarce deklaracje uczniow powyzej 19
roku zycia i pozbawit ich dostepu do $wiadczen zdrowotnych
udzielanych przez pielggniarke. Po kilku miesigcach po
interwencjach: Ministerstwa Edukacji, Marszatka Sejmu.
NRPiP, decydentow, dyrektorow szkot, uczniow i ich
rodzicow przywrocono opieke pielegniarki szkolnej dla
uczniow do ukonczenia szkoly ponadgimnazjalne;j.

22, ° art. 2 ust. 2 Pielggniarki  $rodowiska nauczania i  wychowania | Taka modyfikacja art 2, by mtodziez | Uwaga nieuwzgledniona
3 wojewodztwa podkarpackiego zwracajg si¢ z prosba o zmian¢ | do ukonczenia szkoty | Projekt ustawy jest spojny z
¥ zapisu w art. 2, ktory brzmi ,, Profilaktyczna opieka | ponadpodstawowe;j miata | art. 27 ustawy 0
8 zdrowotna jest sprawowana nad uczniami do ukonczenia 19 | zapewniong opieke profilaktyczng | $wiadczeniach opieki
_‘:U roku zycia, a w przypadku uczniéw szkot specjalnych do ich | ze strony pielggniarki nauczania i | zdrowotnej finansowanych
3 ukonczenia,, wychowania. ze §rodkow publicznych
i Powyzszy zapis pozbawia uczniéw klas trzecich i czwartych oraz aktéw wykonawczych
g szkot ponadgimnazjalnych / ponadpodstawowych §wiadczen do ustawy. Gwarantowane
N pielegniarki szkolnej. Zwlaszcza takich $wiadczen jak: $wiadczenia profilaktycznej
£ udzielanie pierwszej pomocy, poradnictwo czynne, opieka opieki zdrowotnej sa
2 nad osobami z chorobami przewlektymi, edukacja zdrowotna, udzielane do ukonczenia 19.
z zabezpieczenie medyczne egzaminéw zawodowych i roku zycia.
é maturalnych. Nadmieni¢, ze kilka lat temu sytuacja byla
g=| podobna, ucznidéw powyzej 19 roku zycia pozbawiono
io«” profilaktycznej opieki zdrowotnej. Po kilku miesigcach, po
E interwencjach ze strony pielegniarek szkolnych, dyrektoréw

szkot, rodzicow, ucznidw, postow opieke te przywrdocono.
23. art. 2ust. 213 | Projekt ustawy zaklada objgcie profilaktyczna opieka | Proponuje si¢ Uwaga nieuwzgledniona

Urzad Miasta Krakowa

zdrowotna dzieci i mtodziez z obowigzkiem szkolnym do
ukonczenia 19. Roku zycia, a w przypadku uczniow szkot
specjalnych do ukonczenia szkoty.

Dzieci w przedszkolach (zwlaszcza dzieci niepelnosprawne
lub przewlekle chore) wymagaja niejednokrotnie opieki
medycznej, podawania lekéw, cewnikowania, itp. Natomiast
uczniowie technikum konczg 19. rok zycia w przedostatniej
klasie, zatem w wielu przypadkach w ostatnim roku nauki nie
podlegaja juz ustawie 0 opiece zdrowotnej.

uwzglednienie w

zakresie profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad uczniami grupe
dzieci uczeszczajacych do
przedszkoli oraz nieograniczanie
opieki dla mtodziezy do ukonczenia
19. roku zycia. Proponuje si¢
zamiast ,,do 19.

roku zycia" wprowadzenie zapisu
,,do ukonczenia szkoty".

Projekt ustawy jest spojny z
art. 27 ustawy o
$wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych
oraz aktéw wykonawczych
do ustawy. Gwarantowane
$wiadczenia profilaktycznej
opieki zdrowotnej sg
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udzielane do ukonczenia 19.
roku zycia.

24, art. 2 ust. 2 i Niesp6jnos¢ z przepisami Prawa o§wiatowego. Uwaga nieuwzgledniona
3, art. 10 ust. Obowigzek szkolny trwa do 18 roku zycia. Pytanie czy po Prawo do §wiadczen opieki
1 osiggnigciu petnoletnosci uczen nadal w petni bedzie podlegat zdrowotnej finansowanych
wskazanym ustawie regulom? Jezeli celem projektodawcy ze $rodkoéw publicznych nie
bylo rozszerzenie sprawowania opieki zdrowotnej nad wynika z przepiséw
uczniami na czas trwania nauki w szkole niezaleznie od oswiatowych.
ustawowego okresu obowigzku szkolnego to i tak zauwazy¢ Projekt ustawy jest spojny z
tutaj mozna niekonsekwencj¢. Przyktadowo w zakresie opieki art. 27 ustawy o
stomatologicznej, ktora ma by¢ ograniczona do 19 roku zycia, $wiadczeniach opieki
zgodnie z §4 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z zdrowotnej finansowanych
dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie warunkow organizowania ze $rodkoéw publicznych
S ksztalcenia, wychowania i opieki dla dzieci i mlodziezy oraz aktow wykonawczych
= niepelnosprawnych,  niedostosowanych  spotecznie i do ustawy. Gwarantowane
£ zagrozonych niedostosowaniem spotecznym ,Ksztalcenie $wiadczenia profilaktycznej
B ucznidw niepetnosprawnych, niedostosowanych spotecznie i opieki zdrowotnej sa
2 zagrozonych niedostosowaniem spolecznym moze by¢ udzielane do ukonczenia 19.
E prowadzone do konca roku szkolnego w tym roku roku zycia.
~ kalendarzowym, w ktorym uczen konczy: W projekcie uzupetniono
f)] 1) 20. rok zycia - w przypadku szkoty podstawowej; zapisy o wspotpracy z
& 2) 24. rok zycia - w przypadku szkoty ponadpodstawowe;j.” uczniem petnoletnim.
[5 Jako kolejny przyktad wskaza¢ mozna uczniéw technikow
(zakonczenie edukacji co do zasady w wieku 20 lat).
W kontekscie wieku zwracamy roéwniez uwage, ze szereg
przepisow jest tak skonstruowanych, ze odnosza si¢ one do
osOb, ktore pelnoletno$ci nie osiggnely — przyktad
wprowadzenie do wyliczenia w art. 18 ust. 1 — gdzie mowa
jest o wspolpracy pielegniarki z rodzicami albo opiekunami
prawnymi. Nie ma mowy Ww tym przepisie o wspolpracy z
petnoletnim uczniem. Ponadto w $wietle przepisow o
ochronie danych osobowych watpliwosci budzi utrzymanie
dla rodzicow pelnoletniego ucznia prawa do uzyskania
informacji o stanie zdrowia ucznia.
25. N o o | art.2ust3 Proponujemy  wydluzy¢ okres sprawowania opieki | Nowe brzmienie art. 2 ust. 3: Uwaga nieuwzgledniona
§ < E Z_J | stomatologicznej nad uczniami we wszystkich typach szkot | Opieka stomatologiczna jest Projekt ustawy jest spojny z

do ich ukonczenia.

sprawowana nad uczniami

art. 27 ustawy o
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wszystkich typow szkot
podstawowych i
ponadpodstawowych do czasu ich
ukonczenia, z wytaczeniem szkot
dla dorostych.”

$wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych
ze srodkoéw publicznych
oraz aktéw wykonawczych
do ustawy. Gwarantowane
$wiadczenia
stomatologiczne dla 0séb
dorostych sa udzielane w
takim zakresie, jak okreslaja
to ww. przepisy.

26. art.2 ust. 4 pkt | Proponuje si¢ zmieni¢ brzmienie przepisu na: ochron¢ i | Proponuje si¢ zmieni¢ brzmienie | Uwaga uzgodniona

= 1 promocj¢ zdrowia uczniow, w tym zdrowia jamy ustnej, co w | przepisu na: ochron¢ i promocj¢ | Promocja zdrowia zawiera

é < pelniejszy sposéb oddaje cel opicki. W powszechnym | zdrowia ucznidw, w tym zdrowia | si¢ w celu: ksztaltowanie

= é rozumieniu ochrona zdrowia wigze si¢ z medycyng | jamy ustnej. postaw prozdrowotnych...

3N naprawcza, a promocja zdrowia to nowoczesne, oparte o cate

>0 o s L. .

= spektrum dzialan podejScie do umacniania zdrowia

= indywidualnego i spotecznego w tym m.in. edukacja
zdrowotna lub integracja siedliskowa.

27. art. 2 ust. 4 W ocenie Rzecznika Praw Pacjenta w projekcie ustawy zbyt | W art. 2 w ust. 4 w pkt 3 po Uwaga bezzasadna
pkt 3 malg wage poswiecono edukacji i promocji w zakresie | wyrazach ,,prawidtowego Zagadnienia, o ktérych

zdrowego zywienia uczniow. zywienia” proponuje si¢ dodanie mowa, sg zawarte w art. 2
Wg raportu NIK z 2017 r. w skontrolowanych szkotach, w | wyrazéw ,,zgodnie z zaleceniami ust. 5
roku szkolnym 2015/2016, odsetek uczniow z nieprawidlows | zywieniowymi wydanymi przez

s masg ciata - z nadwagg i otyto$cig oraz z niedowagg - wyniost | Instytut Zywnosci i Zywienia”.

ai az 22 proc., czyli dotyczyt co pigtego dziecka.

§ Formalnie w latach 2010-2015 tylko jedna gmina w Polsce (w

> 2012 r. - dwie) nie uczestniczyla w programie ,,Pomoc

g panstwa w zakresie dozywiania”. NIK wskazat jednak, ze w

X~ tym samym czasie spadta liczba dzieci do 7 roku zycia (0 11,3

S proc.) oraz ucznibw do czasu ukonczenia szkoty

§ ponadgimnazjalnej (o 9 proc.), korzystajacych z Programu i

04

otrzymujacych bezptatny goracy positek. Najczestsza
przyczyna nieobjecia dzieci dozywianiem byta nieched
rodzicow lub opiekundéw do korzystania z tej formy pomocy.
Powyzsze wskazuje na gorgca potrzebe wspoOtpracy z
przedstawicielem ustawowym ucznia w zakresie edukacji i
promocji zdrowego odzywiania ucznia.
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28. 'z art. 2 ust. 5 Pielggniarki szkolne w ramach opieki ambulatoryjnej | Proponowane brzmienie: udzielanie | Uwaga nieuwzgledniona
g najczesciej udzielaja pomocy uczniom u ktérych doszto do | pomocy w nagtym zachorowaniu, Zgloszone propozycje
% S zaostrzenia symptoméw choroby (gorgczka, nudnosci, | urazie, ztym samopoczuciu oraz mieszcza si¢ w dziataniu:
‘ig wymioty, bole glowy, brzucha, drobne urazy, otarcia, ut_jzielani_e o »,wczesne wykrywanie
2 - skaleczenia). Ten zakres dziatan nie mieSci si¢ w ustawie o | pierwszej pomocy w rozumieniu probleméw zdrowotnych”
- ratownictwie cytowanej w ustawie. (...) (art. 2 ust. 5 pkt 2)
29. art. 2 ust. 5 Bledne odestanie. Uwaga uwzgledniona
v B Przepis ten odsyla do celow, o ktorych mowa w ust. 1,
§ }g S natomiast ust. 1 jest jedynie wyjasnieniem co rozumiemy pod
= E = pojeciem opieki zdrowotnej w mys$l ustawy. Cele wskazane sa
Ngo natomiast w ust. 4 i to do tego ust¢pu powinno odnosié¢ si¢
odwotanie.
30. =39 art. 2 ust. 5 Przepis nie powinien odnosi¢ si¢ do ust. I tylko do ust. 4 tego | Zmiana brzmienia art. 2 ust. 5 w | Uwaga uwzgledniona
NEQ artykutu. W przywotanym w tresci przepisu art. 2 ust. 1 nie | nastepujacy sposob:
§ i E ma mowy o celach. Cele okres§lone sa w art. 2 ust. 4. Cele, o ktérych mowa w ust. 4, sa
realizowane przez: (...)
31. art. 2 ust. 5 Edukacja zdrowotna i promocja zdrowia moglaby swoim | Rozszerzy¢ tresci artykulu Art. 2 | Uwaga nieuwzgledniona
pkt. 3 zakresem obejmowaé pelny zakres definicji zdrowia, | ust. 5 pkt. 3: Edukacje zdrowotng i | Edukacja i promocja
umozliwiajgc tym samym wspolprace z pielegniarka szkolng | promocje  zdrowia, = w  tym | zdrowia psychicznego
specjalistow wskazanych ponize;. aktywnosci fizycznej i sportu oraz | miesci si¢ w zapisie
Zgodnie z definicja WHO pod poje¢ciem zdrowie prawidlowego zywienia, a takze | ustawowym.
5 definiuje sie dobrostan fizyczny , umystowy i spoteczny. W | zdrowia psychicznego.
3 ramach prowadzonego Programu PoZdro, widzimy potrzebg,
%’ edukacji w zakresie, nie tylko aktywnosci fizycznego ( ponad
§ 60%  nastolatkbw  podczas  wykonywanego  testu
< wydolno$ciowego  realizowanego w ramach badan
_§ przesiewowych miato dostateczng, stabg lub bardzo stabg
= wydolnos¢) i zdrowego odzywiania (ponad 21% w duzych
L miastach w Polsce cierpi na nadwage lub otytos¢ a w matych
gminach liczba ta dochodzi nawet do 30%) ale takze zdrowia
psychicznego, w tym m.in. radzenia sobie ze stresem Lub
wykonywanie wystandaryzowanych testow przesiewowych
dla nastolatkdow dot. Depresji czy ryzyka uzaleznien od
substancji psychoaktywnych
32. " art. 3ust. 1 Przepis wskazuje, ze do realizacji zadan =z zakresu | Wobec tak sformutowanych celow i | Uwaga uwzgledniona
QN pkt 2 profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami zostaje | zadan dla zespotu POZ oraz zadan | Wobec zgloszonych
g pd zaangazowany zespot podstawowej opieki zdrowotnej. koordynacji dla pielegniarki i watpliwosci, ze ustawa
higienistki stomatologicznej wprowadzi na tym samym
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W mysl ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej
opiece zdrowotnej w sktad zespolu POZ wchodzi wylacznie:
lekarz POZ, pielegniarka POZ i potozna POZ. W art. 3 ustawy
o POZ wymienione sa cele POZ, do ktorych nalezy
koordynacja opieki zdrowotnej nad $wiadczeniobiorcg w
systemie ochrony zdrowia. Koordynacje polegajaca na
zintegrowaniu 1 obejmujacej wszystkie etapy i1 elementy
procesu ich realizacji, w mysl tej ustawy zapewnia lekarz POZ
we wspotpracy z pielegniarkg POZ i potozng POZ. Art. 17 ust.
1 ustawy o POZ wskazuje, ze w ramach profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad dzieémi i mlodzieza zespot POZ
wspolpracuje z pielggniarkg $rodowiska nauczania i
wychowania polegajaca na podejmowaniu wspolnych dziatan
w celu zachowania zdrowia 1 profilaktyki chorob,
rozpoznawania 1 leczenia choréb oraz rehabilitacji
$wiadczeniobiorcy.

opisanych w art. 8 ust. 2 oraz art.
14 pkt 2 projektu ustawy zachodzi
obawa, ze koordynacja, og6lnie
pojeta, zajmowac si¢ bedzie duza
grupa pracownikow, nie majaca
jednak wskazanych konkretnych i
podzielonych zadan oraz zakresu
wzajemne]j wspolpracy w podziale
uwzgledniajacym kompetencje
zawodowe.

poziomie kolejng forme
opieki koordynowanej
zmieniono zapisy. W
projekcie okreslono —
zgodnie iz intencja
projektodawcy, ze
pielegniarka jest
odpowiedzialna za
integrowanie dziatan w
obszarze opieki zdrowotnej
nad uczniami w szkota.

33.

Rzecznik Praw Dziecka

art. 3ust. 4

i nast. gdzie
uzyto
okreslenia
”(° . )

rodzice albo
inni
opiekunowie
prawni
uczniow”

Ustawa powinna w sposob precyzyjny okresla¢ podmioty
uprawnione do wspotpracy/ wspotdziatania/
wspotdecydowania o opiece zdrowotnej nad uczniem.
Moze wystapié np. przypadek, w ktorym rodzice zostali
pozbawieni wladzy rodzicielskiej a dziecku ustanowiono
opiekuna prawnego. Ustawa powinna okresla¢ bez
watpliwosci z kim w tym przypadku powinny
wspotpracowac / wspotdziata¢ podmioty realizujace opieke
zdrowotng nad uczniem. Pomimo, Ze w obecnym brzmieniu
okreslenia uzyto spojnika ,,albo”, ktory informuje, ze
mozliwa jest tylko jedna z dwoch wzajemnie
wykluczajacych si¢ sytuacji zasadnym byloby poshuzenie si¢
okresleniem przedstawiciel ustawowy - analogicznie do
przepiséw innych ustaw stanowigcych m.in. o sprawowaniu
opieki zdrowotnej nad matoletnimi jak m.in.:
1. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta
2. Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i
lekarza dentysty
3. Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i
potoznej

Proponuje si¢ zastapi¢ okreslenie:
»rodzice albo inni opiekunowie
prawni ucznia” okresleniem
»przedstawiciel ustawowy ucznia”.

Uwaga uwzgledniona

W projektowanych
przepisach zastosowano
pojecie rodzica w
rozumieniu art. 4 pkt 19
ustawy z dnia 14 grudnia
2016 r. — Prawo o$wiatowe
(Dz. U. z 2018 . poz. 996,
1000 i 1290). .
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4. Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego
- itd.
W przypadku dzieci, ktérych oboje rodzicéw posiada pelni¢
wiadzy rodzicielskiej okreslenie przedstawiciel ustawowy
odnosi si¢ do jednego i drugiego rodzica - zgodnie z
kodeksem rodzinnymi i opiekunczym (k.r.o.) dziecko
pozostaje az do petnoletniosci pod wtadza rodzicielska.
Wtadza rodzicielska przystuguje obojgu rodzicom. Jezeli
wiladza rodzicielska przystuguje obojgu rodzicom, kazde z
nich jest obowigzane i uprawnione do jej wykonywania.
Rodzice sg przedstawicielami ustawowymi dziecka
pozostajacego pod ich wladza rodzicielska. Jezeli dziecko
pozostaje pod wladza rodzicielska obojga rodzicow, kazde z
nich moze dziata¢ samodzielnie jako przedstawiciel
ustawowy dziecka. Art. 98 k.r.o. stwarza umocowanie do
dziatania w imieniu dziecka, a wigc przedstawicielstwo
ustawowe, o ktorym mowa w art. 96 Kodeksu cywilnego.

34. art. 3ust. 4 Przywolane przepisy postuguja si¢ pojgciem ,rodzice albo Uwaga uwzgledniona
S art. 6 ust. 4 inni opiekunowie prawni uczniow”, ktore jest zbyt waskie. W projektowanych
= art. 7 ust. 2, 3, | Tak sformutowane pojecie wyklucza ze swej tresci osoby przepisach zastosowano
£ 4 (podmioty) sprawujace piecz¢ zastgpcza nad uczniem. pojecie rodzica w
\% art. 15 pkt 3 Sugerujemy w tym miejscu sporzadzenie do ustawy stownika rozumieniu art. 4 pkt 19
B art. 17 ust. 1 definiujgcego pojecia uzyte w ustawie (np. rodzic, szkota). ustawy z dnia 14 grudnia
E pkt 1 2016 r. — Prawo o$wiatowe
=9 art. 18 ust. 1 (Dz. U. z 2018 r. poz. 996,
$ art. 18 ust. 1 1000 i 1290).
& pkt 2
f] art. 18 ust. 3
art. 23 ust. 1
35. | art. 3ust. 4 Zastosowane terminy powinny by¢  tozsame  z | Zastapienie ,rodzice” oraz ,,opickun | Uwaga uwzgledniona
- O 5 S i dalsze funkcjonujagcymi w obrocie prawnym, w tym w ustawie o | prawny” terminami ,,przedstawiciel | art. 4 pkt 19 ustawy z dnia
g % &g przepisy prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawie o0 | ustawowy”, ,,opiekun faktyczny”. 14 grudnia 2016 r. — Prawo
N R § 8 . poshlugujace $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow oswiatowe (Dz. U. z 2018 .
S 5 & 2| sigpojeciem | publicznych. poz. 996, 1000 i 1290).
5 é ‘2 & { .rodzice” oraz | Zgodnie z rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministrow w
2 & opiekun sprawie ,,Zasad techniki prawodawczej” w ustawie nalezy
prawny
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postugiwaé si¢ okresleniami, ktdre zostaly uzyte w ustawie
podstawowej dla danej dziedziny spraw.
36. art. 3 W ostatniej linijce nalezy usunaé fragment ,,zwanym dalej Uwaga bezzasadna
é E S podmiotem wspotpracujacym”. W art. 3 nie ma zapisu o
oy -§ 5 Projekt w dalszej czeéci, po wskazanym przepisie nie podmiocie
[\B] o g postuguje si¢ pojeciem ,,podmiot wspolpracujacy”, wigc wspotpracujacym.
wskazany fragment jest zbedny.
37. art. 3 pkt 2 Osobami, ktoére merytorycznie moglyby  wesprze¢ | Proponowanie rozszerzenie art. 3 | Uwaga nieuwzgledniona
podpunkt 3. pielegniarke szkolna Iub higienistke szkolng na terenie | pkt 2 podpunkt 3. W zakresie | Brak podstaw do okreslania
placowki szkolnej moga by¢ tacy specjalisci jak: dietetycy, | edukacji zdrowotnej i promocji | w projekcie wykazu osob,
specjali$ci zdrowia publicznego, nauczyciele W-F  czy | zdrowia, w sprawowaniu opieki | ktore nie realizuja $wiadczen
psycholodzy, pedagodzy szkolni. stomatologicznej moze uczestniczy¢ | opieki zdrowotnej nad
5 Dietetycy, rozumiani zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra | rOwniez higienistka | uczniami finansowanych ze
3 Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen | stomatologiczna, dietetyk, | $rodkow publicznych.
2 gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej sg | specjalista zdrowia publicznego, | Projekt nie wprowadza
§ ksztalceni w zakresie edukacji zywieniowej i moga by¢ | nauczyciel WF, psycholog albo | zmiany koszyka §wiadczen
S dodatkowym wsparciem budowania dobrych programow | pedagog szkolny gwarantowanych.
-§ zdrowotnych na terenie szkoty. Specjalisci od zdrowia
= publicznego to os. ktore rozumieja zasady budowania
L programow profilaktycznych, i o ile maja odpowiednie
doswiadczenie przy tworzeniu programéw zdrowotnych
moga by¢é  zdecydowanie wsparciem dla pielggniarek
szkolnych i higienistek Rekomendujemy przynajmniej 2
letnie do$wiadczenie w zakresie budowania programéw
zdrowotnych.
38. v art. 5ust. 1 Proponujemy nowe brzmienie art. 5 ust. 1 oraz dodanie ustgpu | Proponujemy nowe brzmienie art. 5 | Uwaga nieuwzgledniona
% oraz art. 33 2, ktory zastgpilby art. 33 w projekcie. Pielggniarka, ktora | ust. 1 oraz dodanie ustepu 2. Definicja pielggniarki
ED ukonczyta  szkolenie  specjalizacyjne ~w  dziedzinie | ,,1. Pielggniarka §rodowiska srodowiska nauczania i
2= pielegniarstwa pediatrycznego lub rodzinnego przed dniem 23 | nauczania i wychowania to wychowania oraz innych
o sierpnia 2015 1. jest przygotowana do objecia opieka | pielegniarka, ktora: pielegniarek, ktore moga
=3 profilaktyczng dzieci i mtodziezy szkolnej. Taka konstrukcja | 1) posiada tytut specjalisty w wykonywac zadania
& E zapisu art. 5 ust. 1 1 2 bylaby czytelniejsza oraz kompatybilna | dziedzinie pielegniarstwa pielegniarki srodowiska
g - z zapisami ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej (art. 7 | srodowiska nauczania i wychowania
I ust. 2). nauczania i wychowania lub byty konsultowane z
g Ksztalcenie pielegniarek w toku szkolenia specjalizacyjnego | rodzinnego albo CKPPiP i sa zgodne z
~ W dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego przed dniem 23 | 2) ukonczyta kurs
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sierpnia 2015 roku obejmowato Modutl: Opieka na dzieckiem
zdrowym, obejmujacy obszar opieki profilaktycznej nad
dzie¢mi i mlodzieza. Powyzszy modul obejmowat 123
godziny

dydaktyczne, w tym teoria 60 h a 63 h w placowkach
stazowych, takze w szkole podstawowej (28 h) i integracyjnej
(14 h) oraz inne tematy z tego zakresu realizowane w
poszczegodlnych modutach. Ksztatcenie pielggniarek w toku
szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa
rodzinnego przed dniem 23 sierpnia 2015 roku zawierato
Modut Pielggniarstwo w miejscu nauczania i wychowania 35
h zaje¢ teoretycznych i 35 h zajgé stazowych w gabinecie
opieki profilaktycznej i przedlekarskiej w srodowisku
nauczania i wychowania, a takze inne tematy z tego zakresu
realizowane w poszczegdlnych modutach.

Zaréwno pielggniarka specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego jak i rodzinnego posiada ogromne
doswiadczenie w realizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej
nad uczniami, zgodnie z obowigzujacymi obecnie
wymaganiami. Dlatego powinna moc nadal wykonywac ww.
$wiadczenia profilaktyczne.

kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa srodowiska
nauczania i wychowania, albo
3) odbywa szkolenie
specjalizacyjne w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego,
lub rodzinnego albo

4) odbywa kurs kwalifikacyjny
w dziedzinie pielegniarstwa
srodowiska nauczania i
wychowania, albo

5) posiada tytut zawodowy
magistra pielegniarstwa

- z ktora Narodowy Fundusz
Zdrowia zawart umowe o
udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej albo ktéra wykonuje
zawod u $wiadczeniodawcy, z
ktorym Narodowy Fundusz
Zdrowia zawarl umowe o
udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, realizujgca opieke
zdrowotng nad uczniami w
szkotach podstawowych i
ponadpodstawowych z
wylaczeniem szkot dla dorostych.
2. Pielegniarkg srodowiska
nauczania i wychowania jest takze
pielggniarka, ktora:

1) ukonczyta kurs kwalifikacyjny w
dziedzinie pielggniarstwa:
pediatrycznego, lub rodzinnego,
lub

2) potozna, ktora ukonczyta kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa Srodowiska
nauczania i wychowania,

- udzielajace $wiadczen

przepisami o ksztatceniu
pielegniarek i potoznych.
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zdrowotnych z zakresu opieki
zdrowotnej nad uczniami przed
dniem wejs$cia w zycie niniejszej
ustawy.”

W konsekwencji przyjecia
powyzszych zapisow w art. 5 ust. 1
i 2 proponujemy wykreslenie art. 33
z projektu ustawy.

39.

Konsultant krajowy w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego

art. 5ust. 1

,Pielegniarka $rodowiska nauczania 1 wychowania jest
rowniez pielegniarka ktora odbywa kurs kwalifikacyjny w

dziedzinie  pielegniarstwa  $rodowiska  nauczania i
wychowania.
Zapis pozbawiajacy pielegniarke ktora odbywa kurs

kwalifikacyjny mozliwos$ci wykonywania swiadczen poglebi
deficyty kadrowe. Ponadto art. 33.2 projektu pozwala w
okresie przejSciowym pielegniarce odbywajacej kurs
pielegniarstwa rodzinnego/pediatrycznego by¢ pielgegniarka
srodowiska nauczania i wychowania.

Art. 5.1 Pielggniarka

srodowiska nauczania i
wychowania, to

pielegniarka ktora:

posiada tytut zawodowy
magistra pielegniarstwa

lub;

posiada tytut specjalisty w
dziedzinie pielggniarstwa
srodowiska nauczania i
wychowania lub

ukonczyta kurs kwalifikacyjny w
dziedzinie pielggniarstwa
srodowiska nauczania i
wychowania lub

odbywa kurs kwalifikacyjny w
dziedzinie pielegniarstwa
srodowiska nauczania i
wychowania lub;

posiada tytut specjalisty w
dziedzinie pielegniarstwa
rodzinnego lub pediatrycznego
zdobyty po ukonczeniu szkolenia
specjalizacyjnego rozpoczetego po
23.08.2015r lub;

odbywa szkolenie specjalizacyjne
w dziedzinie pielggniarstwa
rodzinnego lub pediatrycznego

Uwaga nieuwzgledniona
Definicja pielegniarki
$rodowiska nauczania i
wychowania oraz innych
pielggniarek, ktére moga
wykonywa¢ zadania
pielggniarki srodowiska
nauczania i wychowania
byty konsultowane z
CKPPiP i sg zgodne z
przepisami o ksztatceniu
pielegniarek i potoznych.
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40. art. Sust. 1 Pielggniarka $rodowiska nauczania i1 wychowania jest | Art. 5.1 Pielggniarka srodowiska Uwaga nieuwzgledniona
rowniez pielegniarka ktora odbywa kurs kwalifikacyjny w | nauczania i wychowania, to Definicja pielegniarki
dziedzinie  pielegniarstwa  $Srodowiska  nauczania i | pielegniarka ktora: srodowiska nauczania i
wychowania. posiada tytut zawodowy magistra wychowania oraz innych
Zapis pozbawiajacy pielegniarke ktora odbywa kurs | pielegniarstwa lub; pielegniarek, ktoére moga
kwalifikacyjny mozliwosci wykonywania $wiadczen jest | posiada tytul specjalisty w wykonywa¢ zadania
nonsensem i spowoduje dalsze braki kadrowe, a nie jak w | dziedzinie pielggniarstwa pielegniarki srodowiska
T uzasadnieniu  zwigkszenie liczby miejsc pracy dla | Srodowiska nauczania i nauczania i wychowania
» S pielggniarek $rodowiska nauczania i wychowania. Ponadto | wychowania lub byly konsultowane z
S ﬁ art. 33.2 projektu pozwala w okresie przejSciowym | ukofczyla kurs kwalifikacyjny w CKPPiP i sg zgodne z
<’;' 2 pielggniarce  odbywajacej kurs pielegniarstwa | dziedzinie pielggniarstwa przepisami o ksztalceniu
S-S rodzinnego/pediatrycznego by¢ pielegniarkg $rodowiska | Srodowiska nauczania i pielggniarek i potoznych.
%’ = nauczania i wychowania. wychowania lub;
S’ i ;
&S odbywa kurs kwalifikacyjny w
O v dziedzinie pielegniarstwa
s 2 : ; o
S 5 srodowiska nauczania i
5 58 wychowania lub;
= posiada tytut specjalisty w
- dziedzinie pielegniarstwa
rodzinnego lub pediatrycznego
zdobyty po ukonczeniu szkolenia
specjalizacyjnego rozpoczetego po
23.08.2015r lub;
odbywa szkolenie specjalizacyjne
w dziedzinie pielegniarstwa
rodzinnego lub pediatrycznego
41. Art5.1. Art.5.1. drugie tire pielegniarka, ktora jest zatrudniona u | Art.5.1. drugi tiret: pielggniarka, Uwaga nieuwzgledniona
© $wiadczeniodawcy musi uzupetni¢ kwalifikacje w ciggu 1,5 | ktora jest zatrudniona u Definicja pielggniarki
S roku od podjecia pracy. Do czasu uzupetnienia kwalifikacji | §wiadczeniodawcy musi uzupetni¢ | srodowiska nauczania i
= pracodawca zapewnia szkolenie wstepne 1 wsparcie | kwalifikacje w ciagu 1,5 roku od wychowania oraz innych
o merytoryczne. podjecia pracy. Do czasu pielggniarek, ktére moga
'z Obecnie brakuje pielegniarek w $rodowisku nauczania i | uzupetnienia kwalifikacji wykonywa¢ zadania
g wychowania. Pielegniarki chcgce sie przekwalifikowaé | pracodawca zapewnia szkolenie pielegniarki srodowiska
= powinny mie¢ szans¢ podjecia pracy i juz podczas pracy w | wstepne i wsparcie merytoryczne. nauczania i wychowania
1 szkole uzupetnia¢ kwalifikacje. byty konsultowane z
= CKPPiP 1isg zgodne z
- przepisami o ksztatceniu
pielegniarek i potoznych.
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42. art. 6-13 Rozdziat 2 dotyczy organizacji profilaktycznej opieki Uwaga czeSciowo
zdrowotnej, opieki stomatologicznej nad uczniami oraz zadan skonsumowana
podmiotdéw sprawujacych te opieke i podmiotdéw dziatajacych Wykreslono zapisy dotyczac
na rzecz zapewnienia warunkOw organizacyjnych jej lekarza POZ. W przypadku
realizacji. miejsc udzielania §wiadczen

N Wymieniono gabinet profilaktyki zdrowotnej zlokalizowany przez pozostatych
= w szkole - na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z $wiadczeniodawcow —
@ dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie organizacji profilaktycznej warunki realizacji $wiadczen
) opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodziezg (Dz. U. Nr 139, zdrowotnych nie ulegaja
o poz. 1133) oraz nowe miejsca udzielania $wiadczen zmianie.
zdrowotnych, tj. gabinet lekarski zlokalizowany w szkole oraz
gabinet stomatologiczny zlokalizowany w szkole, gabinet
stomatologiczny poza szkotg lub dentobus.
Nalezy dla nowych miejsc okresli¢ warunki niezbedne do
realizacji $wiadczen zdrowotnych.

43. art. 6 Zmianie musi ulec wigkszo$¢ realizowanych uméw z zakresu Uwaga nieuwzgledniona
POZ oraz stomatologii w zwigzku z koniecznoscig wskazania Warunki udzielania
w umowach na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej $wiadczen w porownaniu do
miejsc sprawowania opieki nad uczniami. W zwiazku z aktualnie realizowanej
nowymi zadaniami okre$§lonymi ww. ustawa moze powstac opieki przez pielggniarke nie
rébwniez problem zwigzany z aneksowaniem umow i ulegajg zmianie. Dla

N naktadaniem kolejnych obowiazkow na $wiadczeniodawcow $wiadczen realizowanych

i bez zapewnienia dodatkowych s$rodkow na sfinansowanie przez dentyste uregulowano

I nowych zadan w szczegdlnosci, Ze ustawa nie przewiduje w warunki udzielania

g powyzszym zakresie przyznania zadnych nowych $rodkow $wiadczen w dentobusie. W

finansowych dla NFZ. przypadku szkolnych

gabinetow
stomatologicznych —
warunki nie roznig si¢ od
warunkoéw w gabinetach
ogoblnodostepnych.

44, art. 6 Wydaje si¢ uzasadnione wskazanie mozliwosci dziatania | Proponujemy doda¢ w Art.6 Uwaga nieuwzgledniona

s 5 pielegniarki szkolnej w oparciu nie tylko o kontrakt z NFZ ale | Pielegniarka szkolna, moze | Ustawa okre$la zasady

) 3 takze, np. umowy podpisane na dodatkowe' dziatania z wykonywa¢ na podstawie odrebnej | wspotpracy p.ielggn.iarki ze

g= % organem prowadzacym szkole. Warto zwroci¢ uwage, iz | umowy z organem prowadzacym | szkotg w odniesieniu do

T § coraz czgsciej jednostki samorzadu terytorialnego, organy | szkote zadania dodatkowe, w tym | $wiadczen udzielanych w
prowadzace szkote, mogg dofinansowywaé ze $rodkéw | takze  korzysta¢é z  narzedzi | ramach umowy z NFZ.
zewngtrznych lub §rodkéw whasnych, dodatkowe badania lub | wskazanych przez ten organ, lub
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dziatania profilaktyczne prowadzone na terenie szkoty, ktore
uzupelnig np. obraz zdrowotny populacji lub tez umozliwia
korzystanie z dodatkowych narzedzi. Jednocze$nie nie jest
jednoznacznie wskazana mozliwo$¢ podpisania takiej
dodatkowej umowy, w tym samym czasie co Umowa z NFZ.
Ograniczenie takich uméw tylko do organéw prowadzacych
szkole, bedzie pozwalalo na podwyzszanie standardow
$wiadczonych ustug medycznych dla danej populacji.

wykonywac dodatkowe

Swiadczenia.

45, < art. 6 ust. 1 Co ze szkotami w ktorych nie ma gabinetow. Obecnie w Uwaga nieuwzgledniona
5T cze$cei takich szkot pielegniarki udzielajg $wiadczen z zakresu Miejscem udzielania
% 2 profilaktycznej opieki zdrowotnej wykorzystujac do tego celu $wiadczen przez
=4 E gabinet pedagoga, psychologa, dyrektora itp. piel_@gniarkq_ szkoln.a jest
3 - gabinet profilaktyki
- zdrowotnej

46. z art. 6 ust. 2 Czy jest przewidziane tworzenie gabinetow lekarskich w Uwaga skonsumowana
g szkotach? Czy beda one funkcjonowaé obok gabinetow Doprecyzowano, ze opieka
% 8 profilaktyki zdrowotnej? Czy do szkot beda przychodzili zdrowotna nad uczniami jest
‘i g lekarze? Nigdzie wigcej w ustawie nie pojawia si¢ okreslenie realizowana w szkole i
2 - gabinet lekarski wykreslono zapisy dotyczac
- lekarza POZ.

47. art. 6 ust. 2 Usung¢ zdanie: Miejscem tym moze by¢ gabinet lekarski | Nowe brzmienie art. 6 2. Zespot Uwaga skonsumowana

Konsultant Krajowy w dziedzinie medycyny

rodzinnej

zlokalizowany w szkole.

Zadania w zakresie profilaktyki okre§lone do wykonania dla
lekarza wlaczaja wykonywanie procedur medycznych
wymagajacych zachowania warunkéw bezpieczenstwa
zdrowotnego dla pacjentdow, w tym w szczegdlnosSci
zabezpieczenia odpowiednich warunkow do  Sytuacji
ratowania zycia i naglego pogorszenia stanu zdrowia. Gabinet
lekarski znajdujacy si¢ na terenie szkoly nie gwarantuje
spelnienia ww. warunkéw. Ponadto, badanie lekarskie musi
odbywaé¢ si¢ w towarzystwie opiekunéw prawnych lub
upowaznionych opiekunoéw faktycznych, co jest znacznie
utrudnione w warunkach realizacji obowigzku szkolnego.
Ponadto tworzenie gabinetow lekarskich na terenie szkot jest
obarczone inwestycjami ze strony podmiotdw leczniczych a
ich status prawny nie jest jasno sprecyzowany. Gabinety
lekarskie winny znajdowac¢ si¢ wylacznie na terenie podmiotu

podstawowej opieki zdrowotnej
sprawuje profilaktyczng opieke
zdrowotng nad uczniami w miejscu
okreslonym w umowie o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotne;j.

Doprecyzowano, ze opieka
zdrowotna nad uczniami jest
realizowana w szkole i
wykreslono zapisy dotyczac
lekarza POZ.
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leczniczego i powinny stanowi¢ element strukturalny takiego
podmiotu.

48. art. 6 ust 3 Miejscem, w ktorym lekarz sprawuje opieke stomatologiczng | W ocenie Prezydium NRL wejscie | Uwaga nieuwzgledniona
nad uczniami jest gabinet stomatologiczny zlokalizowany w | w zycie ustawy powinno by¢ | Finansowanie $wiadczen
szkole albo gabinet poza szkota lub dentobus, prowadzony | zwigzane z przeznaczeniem | gwarantowanych, bez
o . ) . : L
% przez  podmiot  wykonujacy  dziatalno$§¢  lecznicza | dodatkowych srodkow finansowych | wzgledu na lokalizacje
;:U wspolpracujacy ze szkota. Jednakze w ust. 6 OSR w czesci | na jej realizacje. gabinetu stomatologicznego.
9 dotyczacej finansowania §wiadczen zdrowotnych jest mowa
s jedynie o finansowaniu przez NFZ, w ramach $rodkéw na
= gwarantowane $wiadczenia zdrowotne w zakresie leczenia
g stomatologicznego, $wiadczen udzielanych w gabinecie
ﬁ stomatologicznym  zlokalizowanym w szkole lub w
S dentobusie. Nie wspomniano nic o finansowaniu §wiadczen

przez lekarza dentyste w gabinecie pozaszkolnym. Ponadto w

OSR wskazano, ze w zakresie $wiadczen lekarza dentysty z

tytulu wejécia w Zycie ustawy nie powstang skutki finansowe.

49, art. 6 ust. 3 W  przepisie okreSlono miejsca sprawowania opieki | Przepisy projektu i OSR Uwaga uwzgledniona

stomatologicznej nad uczniami jako: gabinet stomatologiczny | wymagaja ujednolicenia
§ zlokalizowany w szkole albo gabinet stomatologiczny poza
i %’ szkotg lub dentobus, prowadzony przez podmiot wykonujacy
= dzialalno$¢ lecznicza wspotpracujacy ze szkotla.
§ a W OSR pkt 6 czeé¢ I lit. B wskazano natomiast, ze projekt
& ustawy wprowadza mozliwo$¢ udzielania §wiadczen przez
lekarza dentyste tylko w gabinecie stomatologicznym w
szkole lub w dentobusie.
50. art. 6 ust. 3 W szkotach brak gabinetow lekarskich — wykreslenie | Art. 6.2 Zespot podstawowej opieki | Uwaga skonsumowana
2 - drugiego zdania artykutu. zdrowotnej sprawuje profilaktyczng | Doprecyzowano, ze opieka
g ﬁ % g Szkoty nie utworzg dwoch gabinetow tj. profilaktyki | opieke zdrowotng nad uczniami w | zdrowotna nad uczniami jest
2 R go_g' zdrowotnej i lekarskiego. miejscu okreslonym w umowie o | realizowana w szkole i
v g < g ] udzielanie $wiadczen opieki | wykreslono zapisy dotyczac
E/9) & zdrowotne;j. lekarza POZ.
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51. art. 6 ust. 4 Przepis powinien zobowigzaé przedstawiciela ustawowego | Nadanie nastgpujacego brzmienia | Uwaga nieuwzgledniona
ucznia do przekazania pielegniarce srodowiska nauczania i | art. 6 ust. 4: Informacje w tym zakresie sa
wychowania albo higienistce szkolnej, jako osobom | ,Przedstawiciele ustawowi albo | przekazywane w ramach
koordynujacych opieke zdrowotng nad uczniem, informacji o | opiekunowie faktyczni ucznidw | wspolpracy =z  rodzicami
dokonaniu wyboru lekarza dentysty innego niz okreSlony w | maja prawo wyboru innego lekarza | (nowy art. 17).
art. 6 ust. 3. dentysty niz okreslony w ust. 3. O
Osobg koordynujaca opieke zdrowotng nad uczniem zostata | dokonanym wyborze informuja

© wyznaczona  pielggniarka  $rodowiska nauczania i | pielggniarke Srodowiska nauczania i
% wychowania albo higienistka szkolna. Maja obowigzek | wychowania  albo  higienistke
) wspotpracowa¢ z lekarzem dentysta poprzez wymiang | szkolna.
o informacji o stanie zdrowia uczniéw oraz podejmowanie
= wspolnych dzialan w zakresie profilaktyki chorob, promocji
a zdrowia i edukacji zdrowotnej oraz identyfikacji czynnikow
-é ryzyka. W przypadku wyboru lekarza dentysty innego niz
§ okreslony w art. 6 ust. 3 istnieje prawdopodobienstwo
& zagubienia w systemie ucznidow korzystajacych ze §wiadczen
zdrowotnych u lekarzy dentystdow niewspotpracujacych ze
szkola. Po przekazaniu informacji o dokonaniu wyboru
innego lek. dentysty (ustnie lub pisemnie), w karcie ucznia
odnotowano by takie zgtoszenie. W przypadku stwierdzenia
przez osobg¢ koordynujgca braku korzystania przez ucznia ze
swiadczen zdrowotnych z zakresu stomatologii, moglaby
nawigza¢ wspotprace z lekarzem dentysta na podstawie
danych z karty ucznia.

52. art. 6 ust. 4 Tres¢ art. 6 ust. 4 powinna zosta¢ przeniesiona w inne miejsce, | Proponuje si¢ usuna¢ ust. 4 z art. 6 1 | Uwaga skonsumowana

tak aby zakres przedmiotowy kazdego artykutu pozostawal | dodac ust. 4 do art. 10 w brzmieniu: | W projekcie zawarto
s spojny. W ustawie zaznaczona powinna zosta¢é mozliwo$¢ | Przedstawiciel ustawowy ucznia do | odestanie do ustawy o
2 samodzielnego wyboru lekarza przez ucznia, ktory ukonczyt | ukonczenia 18. roku Zycia ma prawo | prawach pacjenta i
E 18 lat. wyboru innego lekarza Rzeczniku Praw Pacjenta.
= Przepis odwotuje si¢ do ,,lekarza dentysty okreslonego w ust. | dentysty niz okreslony w ust. 1.
g 3, podczas gdy art. 6 ust. 3 nie definiuje ani lekarza dentysty | Uczen, ktéry ukonczyt 18 lat ma
X sprawujgcego opieke stomatologiczng nad uczniem ani | prawo wyboru innego lekarza
E zakresu tej opieki. Art. 6 ust. 3 okresSla jedynie miejsce | dentysty niz okreslony w ust. 1.
Q sprawowania opieki nad uczniem. Zgodnie z art. 31 ust. 1
4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych

$wiadczeniobiorca ma prawo wyboru lekarza dentysty
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sposrod lekarzy dentystow, ktorzy zawarli umowe o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.

53. - art. 7 ust. 1 Artykut catkowicie niezasadny rownie dobrze mozna napisac, Uwaga niezasadna/
% = § ze majg przestrzegac konstytucji i wszystkich ustaw
23§
54. art. 7 ust 2 Opieka zdrowotna moze by¢ sprawowana bez uzyskania | Opieka zdrowotna moze Uwaga nieuwzgledniona
< zgody rodzicéw w przypadku naglych zachorowan, urazow, | byé sprawowana bez W projekcie zawarto
22 wypadkow. Pielegniarka  $rodowiska nauczania i | uzyskania zgody rodzicow odestanie do ustawy o
g‘ £ 5 wychowania udziela rowniez $wiadczen wuczniom w | w przypadku naglych prawach pacjenta i
'%.é?b g przypadku naglych zachorowan, urazéw, wypadkow jako | zachorowan, urazéw, Rzeczniku Praw Pacjenta.
o O s ,
<3 § wstepne zaopatrzenie i pomoc przedlekarska wypadkow.
e a5
S8
b
58 °
X N
©
55. art. 7ust. 2w | W art. 7 ust. 2 projektu wskazano, ze profilaktyczna opiecka | W ocenie Prezydium NRL zasadne | Uwaga nieuwzgledniona
zwigzku z art. | zdrowotna oraz opieka stomatologiczna nad uczniami w | byloby, aby rodzice udzielali zgody | W projekcie zawarto
10 ust. 2 pkt 2 | zakresie, o ktorym mowa w art. 10 ust. 1 pkt 2 (profilaktyczne | na zabiegi profilaktyczne | odestanie do ustawy o
_gg $wiadczenia stomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do | (zwlaszcza lakierowanie, | prawach pacjenta i
2 ukonczenia 19. roku zycia) i art. 10 ust. 2 pkt. 2 | lakowanie). Rzeczniku Praw Pacjenta.
< (profilaktyczne $wiadczenia stomatologiczne dla dzieci i
é milodziezy udzielane w dentobusie), jest sprawowana przy
= braku sprzeciwu rodzicow albo innych opiekunéw prawnych
é uczniéw. Z przepisu tego wynika, ze zabiegi profilaktyczne
T nie wymagaja pisemnej zgody rodzicow (tak jak to ma
S miejsce w przypadkach wskazanych w art. 7 ust. 4 projektu),
z tylko braku sprzeciwu. Nie jest jasne, jak przepis ten bedzie
w praktyce realizowany. Czy jednorazowy brak sprzeciwu
wystarczy na  wykonywanie = wszystkich  zbiegow
profilaktycznych, czy tylko danego zabiegu?
56. N oE art. 7 ust. 2 Profilaktyczna opieka zdrowotna moze by¢ sprawowana w | Zgodnie  z  art.9 pkt  h | Uwaga nieuwzgledniona
5‘ g S 0 przypadku braku sprzeciwu rodzicow. Rozporzadzenia Parlamentu | W projekcie zawarto
5 % ig Brak regulacji w przypadku sprzeciwu rodzicéw na realizacje | Europejskiego i Rady (UE) z dnia | odestanie do ustawy o

profilaktycznej opieki zdrowotnej w szkole — a w

27.04.2016r w sprawie ochrony
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szczegblnosci w sytuacji gdy do pielegniarki szkolnej zgtasza
si¢ uczen z problemami zdrowotnymi, ktéremu niezbedne jest
udzielenie pomocy przedlekarskiej w przypadku naglego
zachorowania, urazu lub zatrucia oraz w przypadku edukacji
zdrowotnej kierowanej do calej spotecznos$ci szkolnej, klasy
lub grupy ucznioéw.

osob fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia
dyrektywy  95/46/WE(  ogodlnie
rozporzadzenie o ochronie danych),
zezwala si¢ na przetwarzanie
szczegolnych danych osobowych,
ktore sa niezbedne do celow
profilaktyki zdrowotne.

prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta.

57.

Rzecznik Praw Dziecka

art. 7 ust. 2

Przepis niezasadny — przedstawiciel ustawowy ucznia zawsze
musi wyrazi¢ zgod¢ na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego
— niezaleznie od jego rodzaju lub przeznaczenia.
Alternatywnie nalezy podkresli¢ fakt zgody a nie fakt
sprzeciwu przedstawiciela ustawowego ucznia.

W art. 2 ust. 1 pkt 10 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej $wiadczenie zdrowotne zdefiniowano
jako dziatania shuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne
wynikajgce z procesu leczenia lub przepiséw odrgbnych
regulujgcych  zasady  ich  wykonywania.  Opieka
stomatologiczna niewatpliwie wiaze si¢ z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych. Profilaktyczna opieka zdrowotna
wchodzi natomiast w zakres $wiadczen na rzecz zachowania
zdrowia, zapobiegania chorobom i wczesnego wykrywania
chordob a zatem spelnia kryteria definicyjne $wiadczenia
zdrowotnego. Przepis w obecnym  brzmieniu  jest
nieprecyzyjny — nie okresla kiedy sprzeciw rodzica miatby
zosta¢ wyrazony wobec opieki profilaktycznej i opieki
stomatologicznej nad uczniem — czy art. rodzic na poczatku
roku szkolnego wyrazi sprzeciw i to ma by¢ wigzace czy
chodzi o sprzeciw wobec kazdego dzialania wchodzacego w
sktad takiej opieki profilaktycznej i stomatologicznej (tj. czy
ma by¢ wyrazany kazdorazowo). Ponadto podkresli¢ trzeba,
7ze nastepne przepisy stanowig o zgodzie na opieke
profilaktyczna nad uczniem i opiek¢ stomatologiczng. Nie ma
uzasadnienia podkreslania w przepisie poprzedzajacym
kwestii sprzeciwu skoro polskie ustawodawstwo w zakresie

Proponuje si¢ usunigcie art. 7 ust. 2
i zamian¢ numeracji kolejnych
ustepow tego przepisu (ust. 3-5 na
ust. 2-4)

Alternatywnie,  proponuje  si¢
zmiang brzmienia przepisu na:
Profilaktyczna opieka zdrowotna
oraz opieka stomatologiczna nad
uczniami w zakresie, o ktorym
mowa w art. 10 ust. 1 pkt 2 i ust. 2
pkt 2, jest sprawowana w przypadku
uzyskania zgody przedstawicieli
ustawowych uczniéw.

Uwaga nieuwzgledniona
W projekcie zawarto
odestanie do ustawy o
prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta.

34




RAPORT Z KONSULTACJI PUBLICZNYCH
| OPINIOWANIA PROJEKTU USTAWY O OPIECE ZDROWOTNEJ NAD UCZNIAMI

25-09-2018 r.

prawa medycznego akcent kiladzie na fakt zgody na
podejmowanie dziatan medycznych a nie sprzeciwu wobec
tych dziatan.

58. - art. 7 ust. 2 Art. 7 pkt 2. Profilaktyczna opieka zdrowotna oraz opieke | Art. 7 pkt 2. Profilaktyczna opieka | Uwaga nieuwzgledniona
—§ stomatologiczna nad uczniami zakresie, o ktorym mowa w art. | zdrowotna oraz opieke | W projekcie zawarto
-§ 3, 10 ust. 1 pkt 2, jest sprawowana w przypadku braku sprzeciwu | stomatologiczna nad  uczniami | odestanie do ustawy o
© % rodzicow albo innych opiekunow prawnych uczniow. zakresie, o ktorym mowa w art. 10 | prawach pacjenta i
=S Swiadczenia zdrowotne w zakresie edukacji zdrowotnej i | ust. 1 pkt 2, jest sprawowana w | Rzeczniku Praw Pacjenta.
ig profilaktyki musza by¢ udzielane po uprzedniej, pisemnej | przypadku udzielenia  pisemnej
gm: zgodzie rodzicow (opickundéw prawnych). Domniemanie | zgody rodzicow albo innych
E 5 zgody w przypadku braku zgloszenia sprzeciwu jest | opiekunow prawnych uczniow.

&= niewystarczajace.

E % Polskie prawo wymaga, by kai(_iy zab_leg medyczny byt

e g poprzedzony udzieleniem pacjentowi (w przyngku

& N matoletnich, jego opiekunowi prawnemu)i informacji o

% o samym zabiegu i jego nastgpstwach oraz wyrazeniem przez

S) rodzicow (opiekunéw prawnych) zgody na wykonanie
zabiegu.

59. art. 7 ust. 3 Watpliwosci  Generalnego Inspektora budzi roéwniez Uwaga nieuwzgledniona
- brzmienie art. 7 ust. 3 projektu. We wskazanym przepisie Informacja dotyczy zakresu
6’,\ nalezy wskaza¢, czy informacja umieszczana w miejscu opieki.

8 8 ogolnodostepnym bedzie zawierata dane osobowe, jezeli tak

S50 nalezy wskaza¢ zakres danych oraz cel ich przetwarzania.

20 Dodatkowo nalezy rozwazy¢ przeformutowanie art. 17 ust. 1

) pkt. 1 i art. 17 ust. 2, tak aby w projekcie ustawy nie

o wystepowalo sformutowanie “w szczegodlnosci”, mogace
budzi¢ watpliwosci interpretacyjne.

60. art. 7 ust. 3 Przepis pomija prawo dziecka (ucznia) do uzyskiwania | Proponuje si¢ zmian¢ brzmienia | Uwaga nieuwzgledniona
s informacji o zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej, jak | przepisu na: Informacja o zakresie opieki
8 tez opieki stomatologicznej nad nim sprawowanej. | Uczniowie oraz ich bedzie informacja
E Uczniowie - tak jak i ich przedstawiciele ustawowi - powinni | przedstawiciele ustawowi maje/ | ogolnodostepna — dla
= mie¢ prawo do uzyskania informacji o zakresie opieki | prawo do uzyskania informacji o | uczniéw i rodzicow.

g zdrowotnej. W szczegolnosci dotyczy to uczniow powyzej 16. | zakresie profilaktycznej opieki

Xx roku zycia, ktorzy maja prawo do wspotdecydowania w | zdrowotnej jak tez opieki

ﬁ zakresie udzielania im $wiadczen zdrowotnych. stomatologicznej, o ktorych mowa

Q w tej wustawie. Informacje te

@ umieszcza sic w miejscu ogdlnie
dostepnym w szkole.
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61. 'z art. 7 ust. 4 Uczniowie niepelnosprawni  posiadaja  orzeczenie o Uwaga nieuwzgledniona
g niepetnosprawno$ci. Jak natomiast pielggniarka ma Wspotpraca w zapewnieniu
% 8 identyfikowa¢ uczniow przewlekle chorych - czy jezeli rodzic opieki uczniom przewlekle
‘i g lub inny opiekun prawny nie poda pielegniarce informacji o chorym obejmuje réwniez
2 - zdiagnozowaniu choroby przewleklej, to zgoda nie jest przekazanie przez rodzicow
- wymagana? informacji w ww. zakresie.

62. art. 8 ust. 2 Przepis ten stanowi powtdrzenie tresci art. 14 ust. 2 w zw. z | Proponuje si¢ usuna¢ art. 8 ust. 2. Uwaga uwzgledniona
[} -
< art. 14 ust. 1 i art. 15-19. Wprowadzono korekte W
= Art. 8 ust. 2 i art. 14 ust. 2 sg w zasadzie tozsame w tresci. W rozdziale 3 projektu ustawy.
-l zwigzku z tym, ze w art. 15-19 jest szczegotowe okreslenie Zgodnie z nowym
= zadan pielggniarki w zw. z koordynacja opieki zdrowotnej nad brzmieniem, pielggniarka
E uczniem zasadne jest pozostawienie wszystkich przepiséw o integruje dziatania w
= koordynacji tej opieki w rozdziale 3 projektu ustawy. obszarze opieki zdrowotnej
S nad uczniami, w tym
& przewlekle chorymi i
niepetnosprawnymi.
63. art. 8 ust. 2 Nalezy wykresli¢ zapis o koordynacji opieki stomatologicznej | Nowe brzmienie art. 8 ust. 2: Uwaga uwzgledniona
. przez pielggniarke srodowiska nauczania i wychowania. Brak | ,,Pielegniarka srodowiska nauczania | Wprowadzono Korekte w
= korelacji tresci art. 8 ust. 2 z artykutem 10 ust. 3 w zakresie | i wychowania albo rozdziale 3 projektu ustawy.
8 wspotpracy pielggniarki z lekarzem dentysta. higienistka szkolna koordynuje Zgodnie z nowym
g[) realizacje proﬁlaktyc_znej: opieki brzmier'liemf pielggniarka
< 3 zdrowotnej nad uczniami oraz integruje dziatania w
b:; %’ wspotpracuje z podmiotami, o obszarze opieki zdrowotnej
T8 ktorych mowa w art. 3ust. 213 w nad uczniami, w tym
ﬁ £ zakresie opieki stomatologicznej, w | przewlekle chorymi i
% celu wsparcia rodzicow, albo niepetnosprawnymi.
N innych opiekunow prawnych
‘z" uczniow w realizacji prawa do
Swiadczen
zdrowotnych.”

64. art. 8ust. 2 i W projekcie nie okreslono procedur koordynacji, wymiany | Konieczna delegacja dla Ustawa czesciowo
8 2%y art. 16 informacji pomigdzy uczestnikami opieki ani nie zawarto | wlasciwego ministra. uwzgledniona
N § Mgg delegacji dla na wlasciwego ministra. Doprecyzowano przepisy
< g S Obowiagzkowa pisemna forma przekazywania informacji w zgodnie z uwagami Ministra
§ N g trakcie informatyzacji ochrony zdrowia jest wyraznym Cyfryzacji, wskazujac, ze
% E f) anachronizmem. Ustawa nie zajmuje si¢ rzeczywistymi wspotpraca moze odbywad
L N problemami w relacji wielostronnej, w ktorej uczestnicza si¢ z wykorzystaniem

uczen, rodzice, pielggniarka szkolna, lekarz poz, lekarz systemow
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dentysta, dyrektor szkoty, nauczyciele, w tym nauczyciel w-f.
Przyktadowo nie wspomina o procedurze przekazywania
danych o kwalifikacji do grupy w-f. Zachowanie przepiséw o
ochronie danych osobowych oraz ochronie danych
zdrowotnych uniemozliwia realne przekazywanie takich
danych. Mityczny system informatyczny dopoki nie zostanie
utworzony i zasilony danymi nic nie pomoze w tym temacie.

teleinformatycznych,
srodkow komunikacji
elektronicznej lub publicznie
dostepnych ustug
telekomunikacyjnych, pod
warunkiem ze
administratorzy i podmioty
przetwarzajace dane
osobowe wdroza $rodki
techniczne i organizacyjne
zapewniajace odpowiedni
stopien bezpieczenstwa tych
danych w procesie ich
przekazywania, okre§lony w
przepisach o ochronie
danych osobowych.

65. = art. 8 Za opieke stomatologiczng powinien odpowiada¢ jak i | Wykreslenie art.8.2 Uwaga nieuwzgledniona
o £ koordynowac¢ zesp6t profesjonalistow (lekarz stomatolog Integracja opieki zdrowotnej
o :f,‘ § _54: wraz z higienistkg stomatologiczng) w ramach umowy z NFZ nad uczniem pozostaje
g gg 2 zadaniem pielegniarki albo
sh@m2 higienistki szkolnej.
v <353
o
S Az
n o
=
66. Odwotanie si¢ do ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o | Konieczno$¢ zmiany Komentarz Urzedu Miasta
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow | zakresu czynnosci Krakowa
g © publicznych w cze$ci  dotyczacej wykazu $wiadczen | pielegniarki sSrodowiska nauczania i
S =z gwarantowanych pielegniarki lub higienistki szkolnej jako | wychowania i
E _% okreslenie  zakresu $wiadczen wykonywanych przez | wprowadzenia zapisu
g‘g pielegniarke $rodowiska nauczania 1 wychowania albo | do projektu ustawy.
) higienistke. Zakres $wiadczen gwarantowanych, na ktoérych

opiera si¢ dziatalnoé¢ pielggniarki $rodowiska nauczania i
wychowania wymaga zmian.
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67. art. 8 ust. 2 Art. wskazuje na konieczno$¢ jednoczesnej realizacji przez | Projekt ustawy winien Uwaga nieuwzgledniona
< pielegniarke  lub  higienistke  profilaktycznej opieki | szczegotowo okreslaé Zakres §wiadczen okreslony
2 © zdrowotnej i opieki stomatologicznej. zadania poszczegdlnych w aktach wykonawczych do
s é Brak okres$lenia szczegdtowych zadan wykonywanych przez | podmiotow sprawujacych opieke | ustawy o §wiadczeniach
=N podmioty sprawujace opieke zdrowotng nad uczniami. zdrowotng w celu opieki zdrowotnej
g X uzyskania skutecznego finansowanych ze $rodkow
porozumienia mi¢dzy publicznych.
nimi.
68. art. 9 ust. 1 Przepis wskazuje na przepisy wydane na podstawie art. 31d Uwaga uwzgledniona
N ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki Doprecyzowano, ze opieke
% zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych tylko w sprawuje zespot POZ, w
@ stosunku do lekarza POZ, a w mysl art. 3 ust. 1 pkt 2 projektu szczegolnosci lekarz POZ.
N ustawy profilaktyczng opieke zdrowotng sprawuje zespot
a POZ.
69. art. 9 ust. 2 Przepis wymaga doprecyzowania. Proponuje si¢ rozszerzenie i | Uwaga nieuwzgledniona
2 pkt 1 Jesli grupe tych uczniow okreslono jako szczegdlng, zasadne | doprecyzowanie przepisu 0 | Zakres wspotpracy
ag jest okreslenie na czym ta szczegodlna opieka i wspotpraca | zgloszona w uwagach kwestie. okreslono w rozdziale o
-‘\é 3 polega —jaki jest jej zakres, kto go ustala, co uczen przewlekle sprawowaniu opieki
NA chory i z niepelnosprawnoscia otrzymuje w ramach zdrowotnej nad uczniem
§ zapewnienia opieki podczas pobytu w szkole. przewlekle chorym i
niepetnosprawnym.
70. art. 10 ust. 2 Uczniowie z orzeczeniem o potrzebie ksztalcenia specjalnego | Uwzgledni¢ mozliwos¢ wydtuzenia | Uwaga uwzgledniona
pkt. 1i2 moga pobiera¢ nauke w kazdym typie szkoly do 20 r., a w | etapow edukacyjnych dla uczniéw z
= szkole ponadpodstawowe j do 24 r,. zgodnie z zapisami | przeczeniem — wowczas do wieku
2 rozporzadzenia z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie warunkow | 20. lat.
'E organizowania ksztatcenia, wychowania i opieki dla dzieci 1
2 milodziezy niepetnosprawnych, niedostosowanych spotecznie
2 i
; zagrozonych niedostosowaniem spotecznym. § 4. Ksztalcenie
i ucznidow niepetnosprawnych, niedostosowanych spotecznie i
2 zagrozonych niedostosowaniem spotecznym moze by¢
2 prowadzone do konca roku szkolnego w tym roku
@) kalendarzowym, w ktorym uczen konczy: 1) 20. rok zycia —
w przypadku szkoty podstawowej, 2) do 24. roku zycia w
szkole ponadpodstawowej.
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Nalezy uwzgledni¢ zapis z obowiazujacego rozporzadzenia
MEN.

71. art. 12 ust. 1 Proponujemy dodanie =zapisu o udostepnieniu adresu | Nowe brzmienie w art. 12 punktu 1. | Uwaga nieuwzgledniona
g - zamieszkani_a uczni_a oqutego opieka. Uzupehienie zapisu o | ,,podmiotami sprawujacymi Tre$¢ przepisu musi
S § 5 adres zamieszkania jest zasadne. NFZ wymaga od | profilaktyczng opieke zdrowotng pozostawa¢ w zgodno$ci z
< .g E‘ $wiadczeniodawcy listy uczniow wraz z numerem PESEL i | oraz opieke stomatologiczng nad nowymi regulacjami o
S 2L adresem zamieszkania. uczniami oraz udostgpnia imiona, ochronie danych
Q0 nazwiska oraz numery PESEL i osobowych.
z = adres zamieszkania uczniow
objetych ta opieka;”
72. art. 12 ust. 2 Watpliwosci budzi zapis: ,,przez okreslenie procedur”, ktory Uwaga nieuwzgledniona
é wskazuje, ze procedury s3 tworzone wylacznie przez Okreslenie procedur
S dyrektora. Dyrektor nie moze samodzielnie tworzy¢ procedur, obejmuje zakres
% ktore beda dotyczyly sprawowanej przez pielggniarke opieki organizacyjny, a nie
= nad uczniem. merytorycznych
= Procedury musza przede wszystkim chroni¢ dobro dziecka, rekomendacji dla
8 zachowywaé prawo do tajemnicy medycznej i dlatego pielggniarki.
EﬁQ powinny by¢é tworzone wspdlnie przez dyrektora,
© pielegniarke i rodzicow/opiekunéw. Ponadto powinny by¢
i oparte na wypracowanych, ogolnie obowigzujacych
< T .
3 standardach, ustalonych przez przedstawicieli resortu zdrowia
ﬁ i edukacji, podobnie jak w przypadku opieki nad dzieckiem
% przewlekle chorym opisanej w art. 23 opiniowanego projektu
ustawy. | o
Z W innym przypadku moze dochodzi¢ do nieporozumien i
naruszen praw pacjentOw i praw pracowniczych.
73. . art. 12 Dyrektor szkoty w zakresie zapewnienia opieki zdrowotnej | Art. 12. Dyrektor szkoty w Uwaga nieuwzgledniona
% = 27 nad uczniami powinien przekaza¢ podmiotowi realizujacemu | celu zapewnienia Tre$¢ przepisu musi
= §‘ N .g $wiadczenia pelne dane. warunkow organizacyjnych | pozostawaé w zgodnosci z
§ -% 2 io'a Podrrpot sprawujacy qplekq profilaktyczng w ra}r’ngch umowy realizacji p_rofllakty_czr?ej opieki nowymi regulacjami o
Y X o Ag o0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych z NFZ na liscie aktywnej | zdrowotnej oraz opieki ochronie danych

musi roOwniez zamie$ci¢ adres zamieszkania ucznia.

stomatologicznej nad

osobowych.
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uczniami wspotpracuje z:
1.podmiotami sprawujacymi
profilaktyczna opieke

zdrowotng oraz opieke
stomatologiczng nad uczniami oraz
udostepnia imiona i nazwiska,
numery pesel, adres zamieszkania
uczniéw objetych tg opieka.

74. art. 12 Przepis okresla obowiazki dyrektora szkoty, ktory celem | Nalezy dostosowaé przepis, ,,(...) | Uwaga uwzgledniona
zapewnienia ~ warunkow  organizacyjnych  realizacji | oraz udostepnia imiona, nazwiska | Dokonano zmiany tresci
profilaktycznej opieki zdrowotnej ma okresla¢ ,pprocedury | oraz numery PESEL ucznidw | przepisu dostosowujac do
organizacyjne postepowania”. objetych ta opiekg” tak aby | nowych regulacji o ochronie
To brzmienie projektowanego przepisu moze budzi¢ | uwzglgdnial inne dane danych osobowych.
kontrowersje z uwagi na brak kompetencji zawodowych | identyfikacyjne.
dyrektora szkoly do zajmowania si¢ problemami

N zdrowotnymi lub higienicznymi uczniow.

E Ponadto, dyrektor szkoty nie ,,... udostepnia imiona, nazwiska

% oraz nr PESEL uczniéw objetych ta opieka ..” w celu

& zapewnienia  warunkow  organizacyjnych  realizacji
profilaktycznej opieki zdrowotnej tylko w celu realizacji
swiadczen. Nalezy wzia¢ pod uwage, czy wszystkie dzieci 1
mlodziez objete opieka beda posiadaly numer PESEL. Prawo
do s$wiadczen maja réwniez osoby zamieszkujace na
terytorium RP i ubezpieczone w innych panstwach UE, tj.
rezydenci UE, ktérzy moga nie posiada¢ numeru PESEL.
Rezydentem UE moze by¢ rowniez dziecko.

75. art. 12 Dyrektor szkoty w zakresie zapewnienia opieki zdrowotnej | Podmiot sprawujacy opieke | Uwaga nieuwzgledniona
@ nad uczniqmi powinien przekaza¢ podmiotowi realizujagcemu proﬁlaktyczn§ w ramach umowy o | Tres¢ przepisu musi .
S g $wiadczenia pelne dane. udzielanie §wiadczen zdrowotnych z | pozostawa¢ w zgodnosci z
cz 2 NFZ na liscie aktywnej musi | nowymi regulacjamio
K3 = rowniez zamies$cié adres | ochronie danych
S E < zamieszKania ucznia. osobowych.

% %ﬁ Art. 12. Dyrektor szkoly w celu
0z? zapewnienia warunkow
5 & organizacyjnych realizacji
5 & profilaktycznej opieki zdrowotnej

oraz opieki stomatologicznej nad
uczniami wspolpracuje z:
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1. podmiotami sprawujacymi
profilaktyczna opieke
zdrowotng oraz opieke
stomatologiczng nad uczniami
oraz udostgpnia imiona i
nazwiska, numery pesel, adres
zamieszkania uczniéw objetych

ta opieka.

76. art. 12 Dyrektor szkoty, w celu zapewnienia warunkow | Brak zobowigzania dyrektorow Uwaga nieuwzgledniona
2 2> organizacyjnych realizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej | szkét do wspotpracy z podmiotami | Tre$¢ przepisu musi
E‘ ' oraz opieki stomatologicznej nad uczniami wspoélpracuje z: leczniczymi udzielajacymi pozostawaé w zgodnosci z
-% '§ ) 1) podmiotami sprawujqcym.i proﬁlaktyczng qpiekq $wiadczenia .zdrc_)wc-)tne w ramaph nowym_i regulacjami o
¥ E S zdrowotng oraz opieke stomatologiczng nad uczniami oraz | podstawowej opieki zdrowotnej ochronie danych
% 2 -g udostepnia imiona, nazwiska oraz numery PESEL uczniéw | uniemozliwi realizacje zadan w osobowych.
= N = objetych tg opieka... zakresie opieki medycznej nad
2.2 Doda¢ tres¢ po stowach ,z podmiotami sprawujacymi | uczniamitym podmiotom.
g T profilaktyczna opieke zdrowotng™: ,w tym w szczegdlnosci w
zakresie podstawowej opieki zdrowotnej
77. art. 12 Art. 12 Dyrektor szkoly, w celu zapewnienia warunkéw | Regulacja ta jest sprzeczna z ustawa | Uwaga uwzgledniona
i o) organizacyjnych realizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej | o ochronie danych osobowych oraz | Dokonano zmiany tresci
o § E oraz opieki stomatologicznej nad uczniami, wspoltpracuje z: | z zasada celowosci. przepisu dostosc?_wuj ac do .
Zs |c_) 1. podmiotami sprawujgcymi proﬁlaktycznq op‘leke{ Propozycja: wykreslenie przepisu. | nowych regulacji o ochronie
S omn zdrowotng oraz opieke stomatologiczng nad uczniami danych osobowych.
g'qc_, S oraz udostepnia imiona, nazwiska oraz numery PESEL
= § = ucznidw objetych tg opieka.
S’ g 2 Dane osobowe podlegaja szczegdlnej ochronie i nie powinny
% g by¢ swobodnie przekazywane. Ponadto funkcja szkoty i
5o dyrektora nie jest przekazywanie danych osobowych innym
podmiotom.
78. art. 13 Brzmienie  przepisu  budzi  watpliwosci, czy w Uwaga nieuwzgledniona
stomatologicznego w szkole bedzie konieczne $wiadczenie Ustawa nie naktada
N ustug stomatologicznych dla ucznidow oraz czy organ obowiazku tworzenia
LZL zatozycielski bedzie w stanie w kazdym przypadku zawrzeé gabinetow
2 porozumienie z podmiotem wykonujacym dziatalno$é stomatologicznych w
@ lecznicza, je$li zaden podmiot leczniczy nie bedzie szkotach, ale dopuszcza taka
[a

zainteresowany §wiadczeniem ushug stomatologicznych dla
uczniéw. W przypadku utworzenia i wyposazenia gabinetu
stomatologicznego przez dyrektora lub organ zatozycielski,

mozliwo$é. Zawarcie
porozumienia z podmiotem
wykonujacym dziatalno$é
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moze si¢ pojawi¢ zarzut podwojnego finasowania tego
samego zadania.

lecznicza ma na celu
przekazanie rodzicom i
uczniom informacji o
mozliwo$ci korzystania ze
$wiadczen udzielanych w tej
lokalizacji.

79. art. 13 Zawarte w art. 13 projektu regulacje dotyczace zapewnienia | Samorzady  borykaja si¢ z Komentarz
g warunkow realizacji opieki zdrowotnej i stomatologicznej | trudno$ciami finansowymi | Obowigzek zapewnienia
~ 5 9 przez organy prowadzace szkot¢ naszym zadaniem bedzie | zwigzanymi z realizacja zadan | przez szkole dostgpu do
§,-§ < bardzo trudnym zadaniem. o$wiatowych 1 nalozenie na nie | gabinetu profilaktyki
z § = odpowiedzialno$ci za tworzenie i | zdrowotnej wynika z art. 103
N =0 wyposazenie gabinetow profilaktyki | ustawy- Prawo o$wiatowe.
z zdrowotnej w szkole bedzie przez
niektore samorzady niewykonalne.

80. art. 13 W zwiazku z proponowana zmiang w art. 6 wydaje si¢ by¢ | Proponujemy doda¢ art. 13. pkt 3 Uwaga nieuwzgledniona
“;’ uzasadnione umozliwienie podpisania umowy z pielegniarka | moze zawiera¢ dodatkowa umowe z | Ustawa  okre$la  zasady
8 szkolnag na prowadzenie dodatkowych dzialan z zakresu | pielegniarkg szkolna na §wiadczenie | wspolpracy pielegniarki ze
3 profilaktyki. Umozliwienie pielggniarce szkolnej lub POZ | dodatkowych ustug medycznych lub | szkota w odniesieniu do
= podpisanie dodatkowej umowy na wykonywanie $wiadczen | na  wykorzystywanie  narzedzi | $wiadczen udzielanych w
‘% wykraczaiqcych poza pgdstawowq opieke f)raz_umOZIiwienif? poprawiaj acych jakosé tych | ramach umowy z NFZ.
= korzystania z narzedzi, moze przyczyni¢ si¢ do lepszej | Swiadczen.
T wspolpracy pomiedzy tymi organami a pielggniarkami, a

takze podnie$¢ jakos¢ $§wiadczonym ustug.

81. = art. 13 Brak gabinetu dentystycznego w szkole zobowigzuje organ | Nalezy okresli¢ warunki Uwaga nieuwzgledniona
2 prowadzacy do zawarcia porozumienie ze $wiadczeniodawcg | zawarte w porozumieniu w zakresie | Okre$lenie warunkow
s § z zakresu stomatologii. Nie wskazano sposobu w jaki | sposobu przyjmowania dzieci i | wspdtpracy pozostaje w
9 s porozumienie ma okre§li¢ uprawnienia uczniow do | zasady korzystania ze kompetencji podmiotéw
R X $wiadczen. $wiadczen stomatologa. zawierajacych
- porozumienie.

82. art. 13 ust. 1 Organ prowadzacy powinien zapewni¢ i w petni odpowiadaé | Propozycje: Uwaga nieuwzgledniona
2320 E za utworzenie, wyposazenie oraz utrzymanie gabinetu | art. 13 Organ prowadzacy szkot¢ w | Zakres odpowiedzialnosci
S §,§ Z profilaktyki zdrowotnej. Ustawa z dnia 14.12.2016 r. Prawo | celu _ zapewnienia Wamr_lk()\y organu prowadzacego szkote
2 3 § 'DED oswiatowe (Dz. U. 2017 poz. 59, 949 i 2203). orga_nlzacyjny(_:h o reallzaCJ_l Wyn'lka Z ustawy — Prawo
S g N < profllaktycz_nej opieki _zdrovx_/otnej o$wiatowe.

= oraz opieki stomatologicznej nad

uczniami:
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tworzy, wyposaza 1 utrzymuje
(sprzatanie, remonty, konserwacja)
gabinet profilaktyki zdrowotnej, o
ktérym mowa w przepisach ustawy
z dnia 14.12.2016 r. Prawo
oswiatowe (Dz. U. 2017 poz. 59,
949 i 2203)

83. —_ art. 13 ust. 1 Organ prowadzacy powinien zapewni¢ w petni odpowiada¢ | Art.. 13. Organ prowadzacy szkole Uwaga nieuwzgledniona
2 za utworzenie, wyposazenie oraz Utrzymanie gabinetu | w celu zapewnienia warunkow | Zakres odpowiedzialnosci
2 % profilaktyki zdrowotnej. organizacyjnych realizacji | organu prowadzacego szkote
S »n profilaktycznej opieki zdrowotnej | wynika z ustawy — Prawo
% a oraz opieki stomatologicznej nad | o$wiatowe.
3 9 uczniami:
5 3 tworzy, wyposaza 1 utrzymuje
ﬁ E (sprzatanie, remonty, konserwacja)
% o gabinet profilaktyki zdrowotnej o
'z -g ktérym mowa w przepisach ustawy
X g z dnia  14.12.2016r  Prawo
.E oswiatowe (Dz.U 2017 poz. 59, 949
i 2203)
84. art. 14 ust. 1 Przepis wyodrgbnia koordynacj¢ profilaktycznej opieki Uwaga uwzgledniona
zdrowotnej oraz opieki stomatologicznej z zadan lekarza POZ Zmieniono brzmienie
N do zadan pielggniarki $§rodowiska nauczania i wychowania rozdziatlu sugerujace
"Z" albo higienistek szkolnych. wprowadzenie nowego
a Nie zostalo to uwzglednione w szczegdtowym wykazie rodzaju opieki
@ Sposobow wspotpracy zawartym w art. 16 projektu ustawy. koordynowanej i wskazano,
o ze zadaniem pielggniarki
albo higienistki szkolnej jest
integracja tej opieki.
85. art. 14 ust. 2 Przepis przewiduje inng osobe do koordynacji i integrowaniu Uwaga uwzgledniona
dziatan podmiotow wymienionych w art. 2 ust. 1-3 projektu Zmieniono brzmienie
N ustawy niz przywotywana w art. 5 ust. 1 ustawy o POZ. rozdziatu sugerujace
5 wprowadzenie nowego
2 rodzaju opieki
@ koordynowanej i wskazano,
[a

ze zadaniem pielggniarki
albo higienistki szkolnej jest
integracja tej opieki.
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86. art. 14 ust. 2 W konsekwencji proponowanej zmiany brzmienia w art. 8 ust. Uwaga uwzgledniona
© 2 proponujemy wykresli¢ z art. 14 ustep 2. Zmieniono brzmienie
R Pielegniarka w zakresie opieki stomatologicznej powinna rozdzialu sugerujace
% £ 2 wspolpracowaé z lekarzem dentysta a nie koordynowa¢ wprowadzenie nowego
= §D -§ opieka stomatologiczna. rodzaju opieki
N = E koordynowanej i wskazano,
S & ze zadaniem pielegniarki

albo higienistki szkolnej jest
integracja tej opieki.

87. art. 14-19 Pielggniarka $rodowiska nauczania i wychowania ma wigcej Uwaga nieuwzgledniona
zadan administracyjnych niz czynnosci medycznych. Zmieniono brzmienie

g - Pielggniarka wystepuje jako mediator migdzy dyrektorem rozdziatu sugerujace

E = szkoty, zespotem podstawowej opieki zdrowotnej i wprowadzenie nowego

E % stomatologiem. Konieczno$¢ przeniesienia  obowigzku rodzaju opieki

g‘g koordynacji opieki zdrowotnej réwniez na inne podmioty koordynowanej i wskazano,

) sprawujace opieke. ze zadaniem pielegniarki
albo higienistki szkolnej jest
integracja tej opieki.

88. art. 15 Pielggniarka $rodowiska nauczania i wychowania albo Uwaga nieuwzgledniona
higienistka szkolna wspotpracuje z zespotem podstawowej Swiadczenia zdrowotne
opieki zdrowotnej. Pytanie czy w miejscu zamieszkania czy udzielane s3 uczniom

= czasowego pobytu dziecka w przypadku wychowankow przebywajacym w

‘% przebywajacych w placowkach? catodobowych placowkach

= W systemie edukacji wystepuja placowki zapewniajace oswiatowych w takim

= opieke 1 wychowanie uczniom w okresie pobierania nauki zakresie i na takich samych

'g poza miejscem statego zamieszkania, mtodziezowe osrodki zasadach, jak uczniom

N wychowawcze, mlodziezowe osrodki socjoterapii, specjalne zamieszkalym w domu

i osrodki  szkolno-wychowawcze oraz specjalne osrodki rodzinnym. Projekt ustawy

L wychowawcze, a takze o$rodki rewalidacyjno-wychowawcze nie wprowadza w tym

2 (wymienione w Art. 2 ust. 7, 8 UPO). Czgsto w zakresie zmian regulacji

o wymienionych  placowkach  wychowankowie = maja zawartych w ustawie o
zapewniong opieke calodobows. Warto uwzgledni¢ takze $wiadczeniach opieki
opieke zdrowotng nad wychowankami, gdy przebywaja w zdrowotnej finansowanych
placowce poza szkots. ze $srodkdéw publicznych.

89. o - | art. 15123 Rada Dziatalnosci Pozytku Publicznego uznaje za wazne i Uwaga nieuwzgledniona
5 g ‘S é; potrzebne dzialania profilaktyczno-lecznicze, ktére sa Projekt nie wprowadza
& E EE 'g ] przedmiotem ustawy. Rownoczesnie Rada Zwraca Uwage na zmian i nie ogranicza

brak w ustawie kwestii szczegélnie istotnych w dbaniu o

mozliwosci wspolpracy
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prawidlowy rozwdj dzieci i mtodziezy, a wigec problematyki
dotyczacej zdrowia  psychicznego,:  przeciwdzialania
przemocy i uzaleznieniom, ktére wymagaja specjalistycznych
oddzialywan psychoedukacyjnych. Rada postuluje réwniez
wlaczenie w dziatania z zakresu ksztaltowania u ucznidow
postaw prozdrowotnych oraz odpowiedzialno$ci za wihasne
zdrowie organizacji pozarzadowych, specjalizujacych si¢ w
tym obszarze i dziatajacych na polu pracy z dzie¢mi i
mlodzieza. Jako, ze sa to istotni partnerzy w oddziatywaniach
profilaktycznych szkoty, zdaniem Rady, powinno ro znalez¢
odzwierciedlenie przynamniej w art. 15 i 23 ustawy.

szkoty oraz pielegniarki albo
higienistki szkolnej z
organizacjami
pozarzadowymi.

90. art. 16 ust. 1 Przepis méwi o podejmowaniu wspolnych dziatan, w zakresie Uwaga nieuwzgledniona
pkt 3 niezbednym do: ,,...rozpoznania i leczenia chorob, Projekt nie wprowadza
pielggnowania oraz rehabilitacji uczniéw ...”. Wrykracza to zmian w pordwnaniu z
N poza pojecie ,,... profilaktycznej opieki zdrowotne;j ...” o ktorej dotychczasowymi
E mowa w art. 1. regulacjami w zakresie
% $wiadczen zdrowotnych
& udzielanych uczniom przez
pielegniarke srodowiska
nauczania i wychowania
albo higienistke szkolng.
91. art. 16 ust. 1 Jaki ma by¢ tryb uzyskiwania zgody - czy przy kazdej Uwaga nieuwzgledniona
58 pktli?2 wymianie informacji? Czy uczniowie, ktérych rodzice lub Regulacje w tym zakresie
%‘% 2 inni prawni opiekunowie nie wyrazili zgody na wymianie zawarte s a w ustawie o
£=2A informacji nie bedg objgci systemem? Jak ten zapis ma si¢ do rawach pacjenta i
) ¢da objecl sy: p ¢ p pacj
art 7.2. ustawy? Rzeczniku Praw Pacjenta.
92. art. 16 ust. 1 Przepis ten jest niejasny i wymaga doprecyzowania. Proponuje si¢ rozszerzenie i | Uwaga nieuwzgledniona
§ pkt 1 Przepis nie opisuje od kogo i w jakim zakresie oraz w jakim | doprecyzowanie przepisu 0 | Przepis dotyczy wspotpracy
i % trybie pielggniarka srodowiska nauczania i wychowania albo | zgloszona w uwagach kwestie. z zespotem POZ, w
= .2 higienistka szkolna miataby uzyskiwa¢ porady, czy i w jakim szczegblnosci lekarza
&”\,‘ fa zakresie maja by¢ one dokumentowane oraz czy istnieje sprawujacego opieke nad
& obligatoryjnos¢ takiego postgpowania ww. pielegniarki albo uczniem.

higienistki szkolnej zgodnie z trescig uzyskanej porady.
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93. > art. 16 ust. 3 Wykresli¢ tekst po stowach ,,do dokumentacji medycznej | proponowane brzmienie art. 16 ust. Uwaga nieuwzgledniona
c ucznia”: Informacja ustna jest odnotowywana w | 3 Pielggniarka srodowiska W dokumentacji medycznej
= Y dokumentacji medycznej ucznia. nauczania i wychowania albo ucznia powinny by¢
29 W celu zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego dziecka | higienistka szkolna oraz odnotowywane wszystkie
=2 informacja ustna przekazywana przez dziecko nie moze | czlonkowie zespolu podstawowej informacji istotne dla
vz LE stanowi¢ podstawy do wpisu do dokumentacji medycznej o | opieki zdrowotnej, po otrzymaniu sprawowania opieki
§ 2 istotnych faktach w zakresie terapii lub diagnostyki, z | pisemnej informacji, o ktérej mowa | zdrowotnej przez
s E oczywistych powodow mozliwosci popetnienia bledow | w ust. 1 pkt 2, zapoznaja si¢ znigi | pielegniarke albo higienistke
2c niezamierzonych z tytutu braku zrozumienia. Podstawa wpisu | dotaczaja do dokumentacji szkolna.
™ Y do dokumentacji medycznej indywidualnej dziecka moze by¢ | medycznej ucznia.
& informacja pisemna spetniajaca odpowiednie wymagania lub
© ustna, potwierdzona przez przedstawiciela ustawowego.
94, g o art. 17 Wylaczy¢ z opieki stomatologicznej pielegniarke srodowiska Uwaga nieuwzgledniona
é D nauczania i wychowania. W procesie ksztalcenia pielggniarki Edukacja w zakresie
2 X tematy dotyczace chordb jamy ustnej, w tym przyzgbia, nie zdrowia jamy ustnej jest
® g s objete programem nauczania. Tym samym pielggniarka nie okreslona w katalogu
£ s posiada kompetencji i potrzebnej wiedzy do udzielania porad $wiadczen zdrowotnych
S 8 w tej kwestii. udzielanych przez
=3 D_" pielegniarke albo higienistke
g g szkolng.
95. —— Art. 18 ust. 1 | W jakim trybie rodzice majg wyrazi¢ zgode, czy w formie | Wykresli¢ stowa ,,za ich zgoda” Uwaga nieuwzgledniona
*i'g § pisemnej? Czy jesli czgs¢ rodzicow nie wyrazi zgody to
2 § E pielggniarka nie bgdzie mogta podczas zebran przekazywaé
- informacji?? Jak ten zapis ma si¢ do art 7.2. ustawy?
96. = o art. 18, ust.1 Brak doprecyzowania kto jest faktycznie odpowiedzialny za Uwaga nieuwzgledniona
é 2 pkt. 2a przeprowadzanie badan bilansowych, badan przesiewowych Zakres §wiadczen
2 X oraz szczepien ochronnych. Czy pielggniarka odpowiada za realizowanych przez
g g faktyczne wykonanie przywotanych w artykule §wiadczen poszczegdlne osoby jest
£ e zdrowotnych, np. szczepien ochronnych, czy tylko informuje okreslony w aktach
p -§ o koniecznosci ich wykonania? wykonawczych do ustawy o
2 $wiadczeniach opieki
g § zdrowotnej finansowanych
ze $srodkdéw publicznych.
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97. art. 18 ust. 1 Kwestia dotyczaca wykonywania szczepien ochronnych ze Uwaga nieuwzgledniona
pkt. 2 lit. a wzgledu na istot¢ zagadnienia oraz rozwijajacy si¢ ruch Realizacja szczepien
N antyszczepionkowy powinna by¢ dokladnie opisana z ochronnych pozostaje w
= uwzglednieniem nowelizacji rozporzadzen Ministra Zdrowia kompetencji lekarza POZ, co
f w sprawie poszczegdlnych gwarantowanych $wiadczen wynika z zat. 1 do
) zdrowotnych. rozporzadzenia Ministra
o Zdrowia w sprawie
$wiadczen gwarantowanych
z zakresu POZ
98. art. 18 ust. 3 Przepis zbedny. Uwaga nieuwzgledniona
W sytuacji naglego zagrozenia zdrowotnego pielegniarka Przepis wskazuje jedynie na
srodowiska nauczania i wychowania nie powinna by¢ obecna mozliwosé obecnosci
N podczas transportu sanitarnego do szpitala ani tez obecna na pielegniarki Iub pracownika
E izbie przyje¢. W obu miejscach §wiadczenia udzielane sa szkoty podczas transportu
% przez kompetentnych $wiadczeniodawcow, ktorzy maja ucznia do szpitala. Decyzjaw
& zawarte umowy z platnikiem na okreslonych i przyjetych tym zakresie pozostang w
warunkach. Rolg pielegniarki w takiej sytuacji jest kompetencji kierownika
powiadomienie rodzicéw lub opiekunéw prawnych oraz zespotu ratownictwa
dyrektora szkoty o wystapieniu zdarzenia. medycznego.
99. art. 18 ust. 3 Podczas transportu ucznia do szpitala moze uczestniczy¢ | art. 18 ust. 3 W stanach naglego Uwaga nieuwzgledniona

Konsultant krajowy w dziedzinie pielggniarstwa

pediatrycznego

pielegniarka, a decyzj¢ podejmuje kierownik zespotu
wyjazdowego. Pielggniarka sprawuje profilaktyczng opieke
nad uczniami w gabinecie profilaktyki zdrowotnej
zlokalizowanym w szkole (art. 6.1 projektu). Czynno$¢ ta nie
nalezy do obowigzkow pielegniarki szkolnej lub innego
pracownika szkoly. Obowiazkiem pielegniarki jest
przekazanie ucznia pod opieke zespotu wyjazdowego.
Zgodnie z art. 40 ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym, akcja prowadzenia medycznych czynnos$ci
ratunkowych rozpoczyna si¢ w momencie przybycia zespotu
medycznego na miejsce zdarzenia. Natomiast zgodnie z art.
41 ww. ustawy akcjg prowadzenia medycznych czynnosci
ratunkowych  kieruje wyznaczony przez dyspozytora
medycznego kierujacy. Ponadto pielggniarka S$rodowiska
nauczania 1 wychowania realizujagc  swoje zadania
profilaktyczne, nie petni roli opiekuna ucznidow, zatem nie jest
osoba upowazniona do uczestnictwa w transporcie ucznia do
szpitala.

zagrozenia zdrowotnego
pielegniarka zapewnia ciagtos¢
opieki, sprawuje opieke nad
uczniem do czasu przekazania
ucznia zespotowi ratownictwa
medycznego lub rodzicom/ osobom
upowaznionym przez rodzicow.

Przepis wskazuje jedynie na
mozliwo$¢ obecnosci
pielegniarki lub pracownika
szkoly podczas transportu
ucznia do szpitala. Decyzja
w tym zakresie pozostang w
kompetencji kierownika
zespotu ratownictwa
medycznego.
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100. art. 18 ust. 3 Podczas transportu ucznia do szpitala moze uczestniczy¢ | Art. 18.3 W stanach naglego | Uwaga nieuwzgledniona
pielegniarka, a decyzj¢ podejmuje  kierownik zespolu | zagrozenia zdrowotnego | Przepis wskazuje jedynie na
wyjazdowego. Pielegniarka sprawuje profilaktyczng opieke | pielegniarka zapewnienia ciaglosci | mozliwo$¢ obecnosci
nad uczniami w gabinecie profilaktyki zdrowotnej | opieki do czasu przekazania ucznia | pielggniarki lub pracownika
zlokalizowanym w szkole (art.6.1 projektu). zespotowi ratownictwa medycznego | szkoty podczas transportu

T Czynno$¢ ta nie nalezy do obowigzkéw pielggniarki szkolnej | lub rodzicom/ osobom | ucznia do szpitala. Decyzja
S lub innego pracownika szkoty. Obowiazkiem pielggniarki jest | upowaznionym przez rodzicow. w tym zakresie pozostang w
N przekazanie ucznia pod opieke zespotu wyjazdowego. kompetencji kierownika
U; Zgodnie z art. 40 ustawy o Panstwowym Ratownictwie zespotu ratownictwa
% Medycznym akcja prowadzenia medycznych czynnosci medycznego.
2 ratunkowych rozpoczyna si¢ w momencie przybycia zespotu
S medycznego na miejsce zdarzenia. Natomiast zgodnie z art.
v 41 ww. ustawy akcja prowadzenia medycznych czynno$ci
% ratunkowych Kkieruje wyznaczony przez dyspozytora
OED medycznego kierujacy.
< Ponadto zgodnie z opinig z dnia 30.09.2010r Krajowego
- Konsultanta w Dziedzinie Pielggniarstwa Pediatrycznego,
g pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania realizujgc
§ swoje zadania profilaktyczne, nie peini roli opiekuna
& ucznidw, zatem nie jest osoba upowazniong do uczestnictwa
§ w transporcie ucznia do szpitala. Kierownik zespotu
IS ratownictwa medycznego nie jest bezposrednim przetozonym
% pielegniarki, aby wydawac jej dyspozycje. Pielggniarka
% sprawuje profilaktyczna opieke nad uczniami w gabinecie
= profilaktyki zdrowotnej zlokalizowanym w szkole (art.6.1
(Y2 projektu), a nie w karetce pogotowia, gdzie uczniem w sposob
profesjonalny powinien zaja¢ si¢ zesp6l ratownictwa
medycznego oraz w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
czekajac na korytarzu. Jednocze$nie uczniowie, W
szczegolnosci niepetnosprawni i przewlekle chorzy , ktorzy
pozostaja w szkole zostaja pozbawieni opieki pielegniarki.

101. | _ art. 18 ust. 3 W jakim celu? Pielegniarka nie ma plenipotencji aby | Usungé przepis w catosci Uwaga nieuwzgledniona
= podejmowaé decyzje w sprawie leczenia ucznidow. To Przepis wskazuje jedynie na
g _ié" dyrektor szkoty lub wyznaczony przez niego nauczyciel jest mozliwo$¢ obecnosci
= .2 opiekunem faktycznym ucznia. Jest to zapis bezzasadny. pielegniarki lub pracownika
>0 Ponadto podczas transportu uczen jest pod fachows opieka szkoly podczas transportu
2 zespotu ratunkowego. ucznia do szpitala. Decyzja
B w tym zakresie pozostang w
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kompetencji kierownika
zespotu ratownictwa
medycznego.
102. art. 18 ust. 3 Jezeli przez pojecie opiekuna faktycznego nalezy rozumie¢ | Konieczno$¢ zapewnienia opieki | Uwaga uwzgledniona
5 E S rowniez nauczyciela/wychowawce to decyzja o obecno$ci | nad pozostatymi uczniami. Doprecyzowano zapis.
& % tych 0s6b podczas transportu winna by¢é podejmowana w
[\B] E g uzgodnieniu z dyrektorem szkoty/placowki.
103. art. 19 W wielu szkotach jest rowniez zatrudniony psycholog Uwaga czeSciowo
szkolny, z ktorym wspotpracuje pielegniarka/ higienistka uwzgledniona
N szkolna. Podobna wspotpraca ma miejsce z pedagogiem Dodano, ze piclegniarka
% szkolnym, min. W zakresie profilaktyki i ochrony zdrowia wspOtpracuje rowniez z
@ psychicznego uczniow (w tym profilaktyki uzaleznien), jak nauczycielami i pedagogiem
) réwniez bezposrednio z gronem pedagogicznym (nie tylko z szkolnym.
o dyrekcja szkoly), oraz organizacjami 1 instytucjami
dzialajacymi na rzecz dzieci i milodziezy dziatajacymi
lokalnie lub terenowym sanepidem.
104. © art. 19 ust. 1 W szkotach, w rozumieniu art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 7 | Proponuje si¢ rozszerzy¢ katalog | Uwaga czeSciowo
= wrzesnia 1991 r. podmiotéw  wspolpracujacych z | uwzgledniona
- W uzasadnieniu do ustawy nie wskazano dlaczego w przepisie | pielegniarka srodowiska nauczania i | Dodano, ze pielggniarka
al wymieniono tylko pedagoga szkolnego. wychowania  albo  higienistkg | wspotpracuje rowniez z
2 szkolng o inne osoby zatrudnione w | hauczycielami i pedagogiem
o szkole, ktore moga | szkolnym.
-’é wspotuczestniczy¢ w  sprawianiu
o opieki zdrowotnej nad uczniem
D . . .
& takich  m.in.  jak  logopeda,
psycholog, wychowawca.
105. art. 19 ust. 1 Warto rozszerzy¢ katalog osob (nie w wszystkich szkotach | Poszerzenie katalogu o0so6b, z | Uwaga czeSciowo
jest pedagog). Jest to szczegdlnie wazne przypadku uczniow | ktorymi wspolpracuje pielegniarka | uwzgledniona
'% z choroba przewlekta lub z niepelnosprawnoscia istotna jest | lub higienistka szkolna Dodano, ze pielggniarka
E = wspolpraca: z psychologiem, pedagogiem, osobg wyznaczong | Art. 23 - doprecyzowac wspotpracuje  rOwniez z
2 § przez dyrektora do koordynowania wsparcia, wychowawca, | zapis ,,pracownikami nauczycielami i pedagogiem
= 3 zespotem nauczycieli, w celu wlasciwej realizacji zalecen z | szkoty" szkolnym.
i orzeczenia oraz ochrony zdrowia ww. dzieci. Zalecenia te
3 moga takze dotyczy¢ czynnosci wykonywanych przez
pielegniarke / higienistkg. Osoby te moga pomodc
nauczycielom we wiaéciwej identyfikacji sytuacji, w ktorej
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potrzebna jest pomoc medyczna. Warto takze wziaé pod
uwage pracownikow niepedagogicznych, ktéry powinni
wspolpracowac z pielegniarka np.: personel kuchenny.

106. s . art. 19 ust.1 Wspotpraca pielggniarki na terenie szkoty - brak pozostatych | Pielggniarka srodowiska nauczaniai | Uwaga czeSciowo

2 ﬁ 2 0s0b z ktorymi pielggniarka wspolpracuje wychowania albp higienistka uwzgle;dniqna . .

3R o E szkolna wspotpracuje z: dyrektorem | Dodano, ze pielggniarka

= g =2 szkoly, pedagogiem szkolnym, | wspolpracuje roéwniez z

X <} b“:’ psychologiem, wychowawcami | nauczycielami i pedagogiem

@ klas, nauczycielami w-f. szkolnym.
107. > art. 19 ust.1 Wspolpraca pielggniarki na terenie szkoty. Pielggniarka Srodowiska Uwaga czeSciowo

? - o W realizacji zadan pielggniarki na terenie szkoty bardzo duze | nauczania i wychowania uwzgledniona

23028 znaczenie ma wspotpraca z dyrektorem szkoty, pedagogiem | albo higienistka szkolna Dodano, ze pielggniarka

_;,E = £ ﬁ szkolnyr_n, . psychologiem, wychowawcami klas, | wspolpracuje z: wsp(')lprz_zlcuje- -réwniei_ z

= § 'éﬁ P nauczycielami w-f. Brak tych osob w zapisie ustawy. dyrektorem szkoty, nauczycielami i pedagogiem

SN o8 pedagogiem szkolnym, szkolnym.

2 28 psychologiem,

S wychowawcami Klas,

nauczycielami w-f.
108. art. 19 ust. 3 W ramach wspétpracy, o ktérej mowa w ust. 1, pielegniarka Uwaga nieuwzgledniona
) srodowiska nauczania i wychowania albo higienistka szkolna Projekt ustawy nie

§ =3 doradza dyrektorowi szkoty w sprawie warunkow wprowadza zmian w

. 2 bezpieczenstwa zdrowotnego ucznidow, organizacji positkow i zakresie §wiadczen

22 warunkow sanitarnych w szkole. pielegniarki albo higienistki

ER= szkolnej zgodnie z

8 §_ rozporzadzeniem Ministra

£Z Zdrowia w sprawie

S 3 $wiadczen gwarantowanych

=3 § z zakresu POZ. Ww.

g N $wiadczenia obejmujg
réwniez doradztwo dla
dyrektora szkoly.

109. art. 19 ust. 4 Dlaczego na wniosek dyrektora? Czy pielegniarka nie ma | Art 19.4. Na wniosek pielggniarki Uwaga nieuwzgledniona

Instytut Matki

i Dziecka

prawa wnioskowac o udzial w radzie pedagogicznej nawet
gdy ma do przekazania nauczycielom istotne dla
bezpieczenstwa zdrowotnego informacje?

srodowiska

nauczania i wychowania lub
dyrektora szkoty pielggniarka (...)
przedstawia (...) na posiedzeniu
rady pedagogicznej (...)

Pielggniarka nie jest
pracownikiem szkoty.
Udziat w posiedzeniu rady
pedagogicznej jest mozliwy
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na wniosek dyrektora
szkoty.

110.

Instytut Matki i

Dziecka

art. 21

Sposéb - wg. stownika jezyka polskiego to: metoda, algorytm
zrobienia czego$, rozwigzania jakiego$§ problemu lub styl,
rodzaj zachowania, wygladu itp. Co Minister bedzie okres$lat
- metody pracy pielegniarki lub dentysty? Dlaczego nie
okresli ~ sposobu  finansowania  koordynacji  opieki
profilaktycznej? Jakimi narz¢dziami bedzie ta opieka
koordynowana - kto bedzie to finansowa¢ ? Finasowanie
$wiadczen opisane w rozdziale 6 jest niedostateczne.

Komentarz Instytutu
Matki i Dziecka

111.

Ogodlnopolskie
Stowarzyszenie Wiedzy o

Szczepieniach ,,STOP

NOP”

art. 21

Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze
rozporzadzenia, sposoéb sprawowania profilaktycznej opieki
zdrowotnej oraz opieki stomatologicznej nad uczniami, z
uwzglednieniem  zapewnienia efektywnej  wspolpracy
pomiedzy  podmiotami  sprawujacymi  t¢  opieke.
Nieprawidlowa delegacja. Delegacja nie wskazuje zakresu,
nie jest okreslone co nalezy rozumie¢ pod poje¢ciem ,,sposob
sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotnej”, brakuje
wytycznych co do tresci rozporzadzenia. Z tego powodu
niemozliwe jest ocenienie projektu ustawy, gdyz nie wiadomo
co znajdzie si¢ w rozporzadzeniu.

Propozycja: wykreslenie przepisu.

Uwaga bezprzedmiotowa
Wykreslono  delegacje  z
projektu ustawy

112.

Zwiazek Powiatow

Polskich

art. 21

Delegacja do wydania rozporzadzenia skonstruowana jest w
sposob zbyt lakoniczny

Zakres spraw do uregulowania w rozporzadzeniu powinien
by¢ wskazany w sposdb precyzyjny i szczegoétowy, tym
bardziej w sytuacji gdy dotyczy sytuacji prawnej obywateli.
Ponadto pojawia si¢ watpliwo$¢ w zakresie wzajemnej relacji
art. 21 oraz 23 ust. 2 i 3 projektu ustawy w zakresie zasad
wspolpracy.

Uwaga bezprzedmiotowa
Wykreslono  delegacje z
projektu ustawy

113.

Zwigzek
Powiatow

Polskich

art. 21 w zw.

z art. 36

Do projektu nie dotaczono projektowanego rozporzadzenia
wykonawczego do ustawy. Zwazywszy, ze ustawa ma wejs¢
w zycie 1 wrze$nia 2018 r. rodzi to obawe, ze podmioty, ktore
beda realizowaé ustawe w ostatniej chwili bedg zaskakiwane
przepisami wykonawczymi do ustawy.

Uwaga bezprzedmiotowa
Wykre$lono  delegacje z
projektu ustawy

114.

Slask

Kons

ultant

art. 22-24

Tylko i wylacznie winien si¢ podjaé opieki nad dzieckiem z
cukrzyca u dziecka jego nauczyciel, wychowawca, czy inny
opiekun w szkole. Dziecko z cukrzyca nie moze by¢

Uwaga czeSciowo
uwzgledniona
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stygmatyzowane, tylko dlatego ze zachorowalo na cukrzyce Uzupetniono projekt o zapis,
chorob¢ zaburzeh odpornoséci, gdzie bez regularnego ze podawanie lekow przez
podawania insuliny umiera!!!!! Nie jest to podawanie leku nauczyciela przez

tylko samoopieka z podawaniem insuliny - ZYCIA!! pracownikow szkoty moze
Po zachorowaniu dziecka na cukrzyce Rodzice musza odbywac si¢ za ich pisemna
prowadzi¢ samoopieke codzienne, bez wzgledu na zgoda.

wyksztalcenie (czyli i pracownik fizyczny i profesor

uniwersytetu - jest bardzo trudno, a moze i trudniej bo sami
musza nakluwac swoje dziecko wielokrotnie w ciggu dnia i
decydowac o dawkach insuliny oraz ja podawac), czy srodki
finansowe 1 spoleczne - MUSZA!!! i zwykle robig to
doskonale. Oczywiscie po odpowiednim przeszkoleniu, ale to
szkolenie jest dostepne dla kazdej osoby zainteresowanej.

Od wielu lat prowadzimy szkolenia w naszym centrum
diabetologicznym GCZD - Katowice i dla rodzicow i dla
innych opiekunéw dziecka z cukrzyca. Odpowiednio
przygotowana umowa z dyrekcja szkoty a rodzicami pozwala
na rado$¢ dziecka i jego bezpieczny pobyt w placowce. Nie
wierze, ze jest Pani za obrazem przesiadywania Rodzicow w
szkole z dzieckiem co bylo i nadal jest czgsto powszechnym
zwyczajem - zwykle nie pisanym i okrutnym wymogiem
dyrekcji szkoly. Moje wieloletnia postawa, szkolenia, takze
przy stalym i mocnym wsparciu MZ oraz wspolpraca z
kuratorium znacznie ograniczyla ten proceder.

Prosze uwzglednic¢, ze cukrzyca u dzieci jest najczestszg ich
chorobg przewlekly, (bez podawania insuliny dzieci te nie
moga zy¢, a jak jest podawana niewlasciwie to rozwijaja
nieodwracalne ci¢zkie powiktania) i nadano jest okre$lenie
choroby spotecznej (ze wzgledu na powszechno$¢) i od 2006
roku WHO wskazata na epidemi¢ cukrzycy. Nie mozna si¢
zgodzi¢ ze insuling bedzie podawata pielggniarka bo to po
prostu jest nie mozliwe do wykonania!!! Insuling podaje si¢
do kazdego positku, trzeba te positki i insuling odpowiednio
do kazdego dziecka — INDYWIDUALNIE dopasowac!
STALE DOPASOWYWAC zgodnie z zasadami samoopieki,
trzeba by¢ stale razem z dzieckiem! Nie ma innej opcji!! Czyli
trzeba by¢ caly czas przy dziecku -stad brak jakichkolwiek
mozliwosci aby spehnié te warunki. W wielu krajach w tym z
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krajach skandynawskich, te role - prowadzenia samoopieki
nad dzieckiem z cukrzyca przyjeli na siebie nauczyciele, bo
tylko oni sg caly czas z dziemi. I nie ma INNEJ
MOZLIWOSCI!!! jesli chcemy zapewni¢ dziecku dobry i
bezpieczny pobyt w placowce. Edukacja diabetologiczna nie
jest trudna, tylko trzeba zrozumienia choroby i potrzeb
dziecka.

115.

Ogolnopolska Federacja Organizacji Pomocy Dzieciom i Mlodziezy Chorym na

Cukrzyce

art. 22-24

Proponowana ustawa w zaden sposob nie rozwigzuja
problemu obecnosci w placowkach oswiatowych dzieci
przewlekle chorych, w tym dzieci z cukrzycg typu 1. Ustawa
w obecnym ksztalcie jest wige nie do przyjecia.

W proponowanej ustawie Rozdziat 4, Art. 22, pkt.2
podawanie lekéw, czynnosci zwigzane z prowadzeniem
choroby zostaly powierzone wylacznie pielegniarce lub
higienistce szkolnej. Z czynnosci tych zostali zupelnie
wylaczeni faktyczni opiekunowie dzieci podczas ich pobytu
w placowce o$wiatowej, czyli nauczyciele.

Biorac pod uwage fakt, ze pielegniarka/higienistka szkolna
jest w placowce raz/kilka razy w tygodniu, a potrzeby
zwigzane z samokontrola cukrzycy u dziecka wystepuja caty
czas (w tym koniecznos$¢ pomiaru glikemii, podania insuliny
kilka razy dziennie) niepelnosprawne, przewlekle chore
dzieci z cukrzycg typu 1 pozostang bez jakiegokolwiek
wsparcia i pomocy. Niedopuszczalne jest by dzieci byly zdane
same na siebie, by osoba dorosta nie pomogla im w
wykonaniu czynnosci, ktore decyduja o ich zdrowiu i zyciu.
Postulujemy ustawowe wlaczenie nauczycieli jako osob,
ktére, po odpowiednim i obowigzkowym przeszkoleniu,
moga sprawowac opieke nad dzieckiem z cukrzycg podczas
jego pobytu w placowce oswiatowej. W znakomitej
wigkszosci rola nauczyciela sprowadza¢ si¢ bedzie do
nadzoru nad samodzielnym wykonaniem pomiaru cukru czy
podania insuliny przez ucznia, bowiem juz dzieci 6,7-letnie
potrafig te czynnosci wykona¢. Konieczny jest jednak nadzor
i dopilnowanie, bowiem pomyika lub brak starannos$ci moga
stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia i zycia dziecka.

Nalezy  podkreslic, ze decyzje o  postgpowaniu
terapeutycznym, podawanych dawkach insuliny, reakcji na

Wiaczenie nauczycieli do
sprawowania opieki nad dzieckiem
z cukrzyca, ktéra polegac bedzie
na:

1. pomocy w wykonaniu
niezbednych czynno$ci zwigzanych
z cukrzyca (pomiar glikemii,
podanie insuliny) i nadzorze nad
nimi (stosownie do wieku i potrzeb
dziecka).

2. udzieleniu wlasciwej pomocy
dziecku w przypadku hipo i
hiperglikemii.

Wprowadzenie obowiazkowych
szkolen nauczycieli i personelu w
placowkach, w ktorych sg dzieci z
cukrzyca oraz zapewnienie statych
srodkow z budzetu na optacenie
tych szkolen.

Uwaga czeSciowo
uwzgledniona

Uzupehiono projekt o zapis,
ze podawanie lekow przez
nauczyciela przez
pracownikow szkoty moze
odbywa¢ si¢ za ich pisemna
zgoda.
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hipo i hiperglikemi¢ podejmuje rodzic, ktoéry zna zalecenia
lekarza. Rola nauczyciela sprowadza si¢ wigc do wykonania
zlecenia rodzica w zakresie koniecznych czynnoSci
zwigzanych z samokontrolg cukrzycy u dziecka np. pomiar
glikemii lub pomoc w pomiarze glikemii, odczytanie i
interpretacja wyniku lub pomoc w odczytaniu i interpretacji
wyniku, podanie insuliny lub pomoc i nadzoér nad podaniem
insuliny, przypomnienie o konieczno$ci pomiaru glikemii,
przypomnienie o  konieczno$ci  podania  insuliny,
przypomnienie o  konieczno$ci  spozycia  positku,
dopilnowanie zjedzenia positku przez dziecko.

Sa to czynnosci, ktore sg niezbgdne dla zdrowia i zycia dzieci
z cukrzyca typu 1 i ktorych nie da si¢ pomina¢ podczas pobytu
dziecka w szkole.

Ogolnopolska Federacja Organizacji Pomocy Dzieciom i
Mtodziezy Chorym na Cukrzyce od wielu lat prowadzi
szkolenia dla nauczycieli dzieci z cukrzyca. Szkolenia
odbywaja si¢ na miejscu, w placowce do ktorej uczgszcza
dziecko chore na cukrzyce typu 1. Sg dopasowane do potrzeb
konkretnego ucznia, jego terapii, wieku, poziomu
samodzielnoéci. Prowadzg je edukatorzy diabetologiczni,
ktorzy ukonczyli kurs edukatoréw pod egida Sekcji
Pediatrycznej Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego, a
wsrod nich lekarze, pielegniarki psychologowie, nauczyciele.
Szkolenia sa dla placowek bezptatne, aktualnie finansowane
sa ze Srodkow PFRON. Edukatorzy dojezdzaja nawet do
najmniejszych miejscowosci w catej Polsce.

Widzimy, ze takie dziatania edukacyjne przynosza rezultaty,
zmniejszaja obawy nauczycieli, daja im wiedze i
umiejetnoséci, pozwalaja na wypracowanie rozwigzan, ktore
zapewniajg bezpieczenstwo choremu dziecku, pozwalajg
rodzicom wréci¢ do pracy, a nauczycielom dajag mozliwos$¢
sprawowania opieki nad chorym uczniem.

Konieczne  jest  jednak  rozwigzanie  systemowe,
wprowadzenie obowiazku szkolefi, ich standaryzacja,
zapewnienie finansowania.

Rozwigzanie problemu obecno$ci dzieci z cukrzyca w
placowkach o$wiatowych  jest konieczne 1 jest to
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obowiazkiem nas wszystkich w stosunku do tej najstabszej
grupy spolecznej, jaka sa chore dzieci.
116. art. 22-24 Istotne jest zapewnienie profilaktycznej opieki zdrowotnej w | Proponuje si¢ uwzglednienie Uwaga cze§ciowo

s specjalnych osrodkach szkolno-wychowawczych i osrodkach | w projekcie ustawy uwzgledniona
% rewalidacyjno-wychowawczych tj. placowkach | zapewnienia opieki Uzupehiono projekt o zapis,
v umozliwiajacych realizacj¢ obowiazku szkolnego i nauki | medycznej dla wychowankoéw ze podawanie lekow przez
s dzieciom i  mlodziezy z  réznymi  rodzajami | placowek specjalnych nauczyciela przez
& niepetnosprawno$ci i zapewniajacymi ich wychowankom | przez zaktady opieki pracownikow szkoty moze
= catodobowg opieke. zdrowotnej potozone odbywa¢ si¢ za ich pisemna
% Wychowankowie placowek specjalnych objeci sg opieka | najblizej danej placowki. zgoda.
5 medyczng sprawowang przez lekarzy podstawowej opieki

zdrowotnej w miejscu statego zamieszkania.

117. art. 22 Nowe obowigzki mogg spowodowaé, z jednej strony Uwaga nieuwzgledniona
problemy ze znalezieniem ch¢tnych pielegniarek lub Ustawa nie wprowadza
higienistek do sprawowania opieki, a z drugiej strony zmian w zakresie $wiadczen
stwarzanie barier w szczego6lnosci w matych szkotach do udzielanych przez
przyjmowania dzieci niepetnosprawnych do szkoly, co pielggniarke albo higienistke
oznaczatoby w konsekwencji problemy z integracja takich szkolna, do ktérych nalezy

N dzieci ze spoleczenstwem. Trudno$ci ze znalezieniem 0s6b réwniez sprawowanie opieki
= do sprawowania opieki, jak i nieche¢ do przyjmowania nad uczniem przewlekle
A niepetnosprawnych ucznidow do szkoty moze by¢ zwigzana z chorym i
) nalozeniem na pielggniarki albo higienistki, jak i na szkole niepetnosprawnych.
o zadan niezwiagzanych z ochrong zdrowia takich jak np.
wykonywanie lub nadzorowanie samodzielnego wykonania
niezbednych czynnosci podczas pobytu w szkole — art. 22 ust.
1 pkt 4 projektu, czy konieczno$¢ zapewnienia i wyposazenia
gabinetéw. Jednoczesnie projekt ustawy w art. 22 i 23 w
sposoOb rozny okresla obowiazki pielegniarki lub higienistki w
zakresie podawania lekow czy opieki nad uczniami.
118. art. 22 w Niezbegdne jest szczegdlowe opisanie na czym ma polegac Uwaga bezprzedmiotowa
zwigzku z opieka nad  uczniem  przewlekle chorym lub z uwagi na wykreslenie z
N rozdziatem 6 | niepelnosprawnym. Dotyczy to takich stwierdzen jak ,,... projektu wykazu czynnosci,
% planowa i systematyczna kontrola stanu zdrowia ...” (czas, jakie u ucznia przewlekle
I rytm, zakres, badania laboratoryjne, pomiary), ,,podawania chorego wykonuje
g lekow...” oraz ,,...wykonywaniu lub nadzorowaniu pielggniarka.
samodzielnego wykonania niezbednych czynno$ci podczas
pobytu w szkle...”. Brak precyzyjnego opisu czynnosci
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stworzy rozlegly katalog czynno$ci nie zawsze bedacych
$wiadczeniami zdrowotnymi, ktéorych NFZ nie bedzie
finansowacd. Jezeli czynnosci takie majg by¢ wykonywane to
nalezy w rozdziale 6 projektu ustawy wskazaé sposob ich
finansowania.

119. ° art. 22 Jakich porad i zalecen moze udziela¢ pielggniarka srodowiska Uwaga nieuwzgledniona
= = nauczania i wychowania albo higienistka szkolna? Pielegniarka w toku
= % X Czy pielggniarka i higienistka maja kompetencje i potrzebna ksztatcenia uzyskuje wiedze
5] =93 wiedze do udzielania porad i zaleceh wobec ucznidow i umiejetnosci do
) 2 = § przewlekle chorych i niepelnosprawnych? prowadzenia edukacji
§ '§ zdrowptnej i promocji
zdrowia.
120. art. 22 Pielggniarka $rodowiska nauczania i1 wychowania jest | Nalezy stworzy¢ jeden Uwaga bezprzedmiotowa
g uprawniona do podawania lekow itp. Zapis ten nie wystgpuje | akt prawny scalajacy z uwagi na wykreslenie z
e %’ w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki | rozproszone obecnie projektu wykazu czynnosci,
E _% zdrowotnej finansowanych ze §rodkdéw publicznych w czesci | przepisy. jakie u ucznia przewlekle
S dotyczacej wykazu $wiadczen gwarantowanych pielegniarki chorego wykonuje
=) lub higienistki szkolnej. W tej sytuacji zakres kompetencji pielegniarka.
pielegniarki i higienistki wynika z dwoch réznych ustaw.
121. art. 22 ust. 1 Projekt ustawy zaktada w tym przepisie wykonywanie przez Uwaga bezprzedmiotowa
pkt 3-5 pielggniarke nauczania i wychowania albo higienistke szkolng z uwagi na wykreslenie z
zadan o charakterze doraznym i koniecznym do wykonania projektu wykazu czynnosci,
niezwlocznie. Z projektu wynika jednak, ze nie s3 planowane jakie u ucznia przewlekle
zmiany w zakresie wymagan dostepnosci personelu, o ktorych chorego wykonuje
§ mowa w zalaczniku nr 4 cz. III pkt 2 rozporzadzenia Ministra pielggniarka.
% Zdrowia z dnia 24 wrzes$nia 2013 r. w sprawie $wiadczen
v, gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej.
s Aby zadanie to moglo by¢ zrealizowane pielegniarka
3 srodowiska nauczania i wychowania albo higienistka szkolna
= powinna by¢ obecna przez caty czas przebywania uczniow w
'% szkole. Jezeli nie zmieni si¢ dostgpnos¢ do opieki pielegniarki
5 nauczania i wychowania albo higienistki szkolnej, to

wykonanie tych zadan nie bedzie mogto by¢ realizowane
niezwlocznie. Pozostaje rowniez niewyjasniona kwestia, kto
w przypadku nicobecnos$ci ww. 0sob ma realizowaé zadanie
zZw. np. z konieczno$cia niezwlocznego podania uczniowi
leku.

56




RAPORT Z KONSULTACJI PUBLICZNYCH
| OPINIOWANIA PROJEKTU USTAWY O OPIECE ZDROWOTNEJ NAD UCZNIAMI

25-09-2018 r.

Jest to bardzo istotne gdyz problem podawania uczniom
lekow w szkole dotychczas nie zostal rozwigzany w sposob
satysfakcjonujacy.

122. Art. 22-24 Delegacja do wydania rozporzadzenia skonstruowana jest w Uwaga nieuwzgledniona
sposob zbyt lakoniczny Rekomendacje dotyczace
Aby zapewni¢ wlasciwa opieke uczniom niepetnosprawnym i opieki nad uczniami
= przewlekle chorym konieczny jest codzienny kontakt przewlekle chorymi lub
ﬁ pielggniarki lub higienistki szkolnej oraz czgsty kontakt niepetnosprawnymi beda
= lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Uczniowie szkotly opracowywane przez
- specjalnej to czgsto osoby z wieloma schorzeniami, towarzystwa naukowe dla
g wymagajacymi podawania lekow. W zalozeniach ustawy danego rodzaju schorzen lub
-§ czytamy o wzroscie $wiadczen na pielegniarki i higienistki a konkretnej choroby. Brak
° tym samym zmniejszeniu liczby uczniow o Y4 jest uzasadnienia do
~ przypadajacych na jedng pielggniarke. Jednak jest to za mato, okreslania w akcie prawnym
N, szczegoblnie dla ucznidw z niepetnosprawnoscia. w randze ustawy
= Uczniowie szkoly specjalnej nie majg zapewniongj szczegblowych rozwigzan w
N codziennej (czasem raz lub dwa w tygodniu) opieki opiece nad poszczegdlnymi
zdrowotnej pielegniarki srodowiska nauczania i wychowania uczniami przewlekle
pomimo, iz konieczne jest podawanie specjalistycznych chorymi.
lekow kilkakrotnie w ciagu doby.
123. Art. 23 ust. 1 | Przepis okresla zamknigty katalog osob wspolpracujacych w | Nadanie nastgpujacego brzmienia Uwaga uwzgledniona

Organizacje pozarzadowe
wspolpracujace z RPP w ramach

projektu Obywatele dla Zdrowia

zakresie  opieki nad uczniami Z uwagi na mozliwo$¢
wspolpracy przedstawiciela ustawowego z przedstawicielem
organizacji pozarzadowej, w przypadku sprawowania opieki
nad uczniem chorym przewlekle, proponuje si¢ dodanie do
katalogu — osoby upowaznionej przez przedstawicieli
ustawowych

W przypadku chorob rzadkich przedstawiciele ustawowi
wspotpracujg z organizacjami pozarzadowymi
wyspecjalizowanymi w zakresie konkretnego schorzenia.
Moze zaistnie¢ wola przedstawiciela ustawowego ucznia, aby
osoba koordynujaca opieke nad uczniem w szkole nawigzata
wspolprace z taka organizacja.

art. 23 ust. 1:

W celu zapewnienia wtasciwe;j
opieki nad uczniami przewlekle
chorymi lub niepelnosprawnymi w
szkole, pielegniarka srodowiska
nauczania i wychowania albo
higienistka szkolna wspoélpracuje z
lekarzem podstawowej opieki
zdrowotnej, przedstawicielami
ustawowymi lub osobg
upowazniong przez przedstawicieli
ustawowych oraz dyrektorem i
pracownikami szkoty

lub dodanie ust. 1a w brzmieniu:

Wykreslono z projektu
konieczno$¢ wspotpracy
przy realizacji szkolen z
podmiotami sprawujacymi
opieke zdrowotna nad
uczniem przy organizacji
szkolen.
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Proponuje si¢ spdjnik ,,i” zastapi¢ wyrazem ,lub”. Nie | ,,la. We wspolpracy, o ktérej mowa
wszyscy uczniowie przewlekle chorzy sa jednoczesnie | w ust. 1, moze uczestniczy¢, za
osobami niepelnosprawnymi. zgoda przedstawicieli ustawowych
lub opiekuna faktycznego ucznia,
przedstawiciel organizacji
pozarzadowe;j”.
124, Art. 23 ust. 3 | Proponujemy doda¢ konieczno$¢ zasiggnigcia opinii | Proponujemy nowe brzmienie art. Uwaga nieuwzgledniona
projektowanego obwieszczenia Ministra Zdrowia Naczelnej | 23 Rekomendacje beda
5 Rady l?igl(;gniarek i Poloznych oraz Naczelnej Rady | ust. 3., Minister wlasciwy do spraw | opracowywane przez
= Lekarskiej. zdrowia, moze oglosi¢, w drodze towarzystwa naukowe.
N Wydanie dokumentu, ktory bedzie regulowat wykonywanie | obwieszczenia, zalecenia Obwieszczenie ma charakter
E $wiadczen medycznych, w tym opieki nad uczniem post@_pov_vania dotyczace opie-k_i nad fa}kultatywny i nie jest B
Z przewlekle chorym i niepelnosprawnym powinno by¢ | uczniami przewlekle chorymi i kierowane do konsultacji
g poprzedzone opiniowaniem. Wazne, aby swoje uwagi i | niepetnosprawnymi w szkole, publicznych.
g zastrzezenia mogly wnie$¢ osoby bezposrednio realizujace | opracowane przez odpowiednie
i& $wiadczenia za posrednictwem samorzadu zawodowego. stowarzyszenia bedace zgodnie z
-% postanowieniami ich statutow
= towarzystwami naukowymi o
& zasiggu krajowym, zrzeszajace
S specjalistow w danej dziedzinie
S medycyny lub dziedzinie
2 pielggniarstwa, po zasiggnieciu
Z opinii Naczelnej Rady Pielegniarek
i Poloznych oraz Naczelnej Rady
Lekarskiej.”
125. art. 23 ust. 3 Z uwagi na przyjety porzadek prawny oraz znaczenie Uwaga nieuwzgledniona
h dokumentu, zalecenia postgpowania dotyczace opieki nad Rekomendacje beda
E uczniami przewlekle chorymi, powinny by¢ wydane w formie opracowywane przez
g rozporzadzenia Ministra Zdrowia. towarzystwa naukowe.
& Obwieszczenie ma charakter
fakultatywny.
126. art. 23 ust. 3 Ten punkt budzi watpliwosci. Komentarz Osrodka
o D= Zalecenia postepowania wobec uczniow z chorobami Rozwoju Edukacji
—qé g_r;é przewlektymi lub z dang niepelnosprawnoscia moga by¢
g g é og%aszqne i stanowid sugestle( propozycje dla szkot.
Natomiast dla konkretnego ucznia zalecenia zawarte sg w
za$wiadczeniu lekarskim lub orzeczeniu 0
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niepetnosprawnosci, o ksztatceniu specjalnym, opinii psych-
ped o chorobie przewlekle;.

np. analogicznie jak podmioty

medycyny lub

127. art. 23 ust. 3 W ocenie Rzecznika Praw Dziecka okreslenie opieki | Proponuj¢ zmiang brzmienia Uwaga nieuwzgledniona
zdrowotnej nad uczniami  przewlekle chorymi i | przepisu na: Rekomendacje beda
niepetnosprawnymi podczas pobytu w szkole musi by¢ jasno | Minister wlasciwy do spraw opracowywane przez

_gg okreslone — chociazby w obwieszczeniu, o ktorym mowa w | zdrowia oglasza, w drodze towarzystwa naukowe.
8 art. 23 ust.3. Wydanie przez ministra wlasciwego do spraw | obwieszczenia, zalecenia Obwieszczenie ma charakter
E zdrowia takiego obwieszczenia / takich obwieszczen | postgpowania dotyczace opicki nad | fakultatywny.
= powinno mie¢ charakter obligatoryjny, a nie jak | uczniami przewlekle chorymi i
g zaprojektowano fakultatywny. niepetnosprawnymi w szkole,
X Rozdziat 4 zbyt ogdlnikowo opisuje co sktada si¢ na opieke | opracowane przez odpowiednie
g zdrowotng sprawowang nad uczniami przewlekle chorymi i | stowarzyszenia bedace zgodnie z
Q niepelnosprawnymi podczas pobytu w szkole. postanowieniami ich statutow
o towarzystwami naukowymi o
zasiegu krajowym, zrzeszajace
specjalistow w danej dziedzinie
medycyny.
128. S art. 23 ust. 3 Proponuje si¢ obligatoryjne wprowadzenie w drodze Uwaga nieuwzgledniona
x5 obwieszczenia zalecen postgpowania dotyczacych opieki nad Rekomendacje beda
§ ) uczniami przewlekle chorymi lub niepetnosprawnymi. opracowywane przez
Q Cg W ocenie Rzecznika Praw Pacjenta, z uwagi na charakter towarzystwa naukowe.
s regulowanej materii, wydanie obwieszczenia powinno by¢ Obwieszczenie ma charakter
o obligatoryjne. fakultatywny.
129. art. 25 Brak wskazania kto i w jakim zakresie sprawuje faktyczny i | Zgodnie z art.4 projektu tej ustawy | Uwaga nieuwzgledniona
biezacy nadzor nad dziataniem gabinetow profilaktyki | dyrektor szkoty oraz  organ | Kontrole prawidtowosci
= zdrowotnej zlokalizowanych w szkotach oraz wskazania | prowadzacy szkote majg zapewni¢ | udzielania $§wiadczen
= organéw uprawnionych do przeprowadzania kontroli w | warunki organizacyjne do realizacji | zdrowotnych moze
Z 9 gabinetach, np. w zakresie poprawno$ci udzielanych | profilaktycznej opieki zdrowotnej | przeprowadzic:
2.2 $wiadczen. nad uczniami. Czy rola tych | — Narodowy Fundusz
o X . . . .
= Q podmiotéw ogranicza si¢ tylko do Zdrowia
gg zapewni_enig pomieszczenia i jego —  konsultant krajowy aIb.o
§ b= Wyposazenlra? Czy mogg takze konsultant wojewodzki
-c wykonywa¢ czynnosci nadzorcze, w danej dziedzinie
N
-

tworzace SPZOZ-y?

pielegniarstwa
—  wlasciwy samorzad

zawodowy (np.
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Okrggowa Izba
Pielegniarek i
Potoznych lub
Okrggowa Izba
Lekarska)
130. art. 25 ust. 2 Czy CSIOZ konczy dziatalno$¢? Skad IMiD bedzie Uwaga uzgodniona
= Ec _g otrzymywe_lc' dane 0 r_ea.lizagji- proﬁlaktycz_nej 'opieki
2% .2 zdrowotnej nad uczniami i opieki stomatologicznej? Czy
=g zmieni si¢ program statystyki publicznej w tym zakresie?
131. - art. 25 ust. 3 Instytut Matki i Dziecka jest jednostka naukowo-badawcza. | Proponujemy  nowe  brzmienie | Uwaga nieuwzgledniona
R W wyniku swojej pracy opracowuje projekty standardow, | punktu 1 w art. 25 wust. 3:” | Zadania IMiDz okres$lone
% % S proponuje wdrazanie nowych rozwigzan, tworzy narzgdzia do | opracowywania zalecanych | wylaczenie dla zakresu, o
= éo -§ ujednolicania sposobu oceny stanu zdrowia i rozwoju dzieci, | standardow  postepowania ~ w | ktorym mowa w projekcie
N %"E sprawowania opieki nad matka i dzieckiem w zdrowiu i | realizacji profilaktycznej opieki ustawy tj. monitorowania
S a chorobie, itd. zdrowotnej nad uczniami. opieki  zdrowotnej  nad
uczniami.
132. art. 25 ust. 3 Dodac¢ tekst po stowach ,,stomatologicznej nad uczniami; Wymiana informacji z wlasciwymi | Uwaga nieuwzgledniona
22 0 > 3)”: wspélpraca z innymi instytutami i konsultantami | Instytutami oraz  Kkonsultantami | Zadania IMiDz okre§lone
<] E"E s krajowymi we wlasciwych dziedzinach w zakresie | krajowymi we wilasciwych | wylaczenie dla zakresu, o
23 % %-_ monitorowania realizacji oraz propozycji zmian standardéw | dziedzinach jest niezbedna do | ktorym mowa w projekcie
EE N2 postgpowania opieki profilaktycznej nad uczniami - oraz | prawidlowej  realizacji  opieki | ustawy tj. monitorowania
konsekwentnie - zmiana numeracji profilaktycznej nad uczniami. opieki  zdrowotnej  nad
uczniami.
133. | ¢ art. 25 ust. 3 Tak sformulowane zadanie jest catkowicie niejasne. Co to Uwaga uzgodniona
g pkt. 1 znaczy ocena zgodnos$ci! Czy jest to to samo co wskazniki i
% 2 kryteria realizacji standardu podane w publikacji z 2003 roku
4; E standardy w proﬁlakt}.fcznej.opiece zdro.wgtn.ej nad uczniam%
2 = sprawowane]j przez pielegniarke lub higienistke szkolna i
- lekarza podstawowej opieki zdrowotnej?
134. art. 25 ust. 3 W przepisie jest mowa o zadaniu Instytutu Matki i Dziecka w | Proponuje si¢ i doprecyzowanie | Uwaga nieuwzgledniona
E pkt 1 Warszawie polegajacym na ocenie zgodnos$ci realizacji | przepisu o zgloszong w uwagach | Zadania IMiDz okreslone
i _g profilaktycznej opieki zdrowotnej oraz opieki | kwestie. wylaczenie dla zakresu, o
= .2 stomatologicznej nad uczniami ze standardami postepowania ktérym mowa w projekcie
§S — nalezy wyjasni¢ jakimi standardami, kogo obowigzujgcymi. ustawy tj. monitorowania
& opiel_<i _ zdrowotnej  nad
uczniami.
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135. art. 25 ust. 3 Na jakich zasadach? Jakimi narzgdziami? Tu konieczna jest Uwaga uzgodniona
_ pkt 2 delegacja dla Ministra Zdrowia, ktory okresli zasady,
= narzgdzia 1 tryb sprawowania nadzoru w formie
g g rozporzadzenia. Co si¢ mieSci w pojeciu ,,sposob
5.2 sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotnej”, czy chodzi
>0 réwniez o elementy jako$ci opieki? Jesli tak, to zadania IMiD
2 opisane w Art 35.1. sg niedoszacowane.
- Jakimi narzedziami Instytut Matki i Dziecka bedzie oceniat
sposob sprawowania opieki stomatologiczne;j?
136. art. 25 ust. 3 Konieczno$¢ przeredagowania fragmentu na ,,...z ministrem Uwaga uwzgledniona
f)} E S pkt 6 wlasciwym do spraw o§wiaty i wychowania” zgodnie z nazwa
& ~§ 5 dziatu administracji rzadowe;.
G258
137. art. 26 Przepis nie zawiera informacji o sposobie finansowania Uwaga nieuwzgledniona
opieki nad uczniami przewlekle chorymi i Projekt ustawy nie
N niepelnosprawnymi podczas pobytu w szkole, opisanej w art. wprowadza zmian w
5 1 pkt 6, jak np. sposobie finansowania
a finasowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej oraz opieki $wiadczen opieki zdrowotnej
@ stomatologicznej, o ktorej mowa w art. 26 ust. 11 2. okreslonym w ustawie o
o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych
ze $rodkoéw publicznych.
138. art. 26 W kontekscie potrzeb uczniow w szkolach specjalnych Uwaga nieuwzgledniona
wnosimy o rozwazenie wprowadzenia w przepisach o Projekt ustawy nie
= $wiadczeniach opieki zdrowotnej wzrostu zakresu $§wiadczen wprowadza zmian zakresie i
ﬁ lekarzy POZ i stomatologow w zakresie ustug swiadczonych sposobie finansowania
= w tych szkotach. $wiadczen opieki zdrowotnej
A Organy prowadzgce zwracajg uwage, Zze przy proponowanym okre$lonym w ustawie o
E zapisie art. 26 w odniesieniu do szkot specjalnych nie nastapi $wiadczeniach opieki
2 rzeczywista poprawa w dostepie do §wiadczen, zwlaszcza zdrowotnej finansowanych
2 . R . , .
o stomatologicznych, dla 0s6b niepetnosprawnych. Osoby te w ze $srodkdéw publicznych.
% wiekszosci przypadkoéw duzo czasu spedzajag w placowkach.
N, Korzystanie w szerszym zakresie z gabinetow w placowkach
2 poprawitoby sytuacj¢ wychowankéw i ich rodzin, ktore
N funkcjonuja na roznym poziomie. Dzieci otrzymatyby
bezposrednio w szkole opieke kompleksowa: edukacyjna,
opiekuncza, wychowawcza i zdrowotna.
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139. art. 28 Przepis zawiera wskazania w sprawie prowadzenia Uwaga nieuwzgledniona
dokumentacji z profilaktycznej opieki zdrowotnej oraz opieki Zgodnie z art. 2 projektu
stomatologicznej. Nie zawiera natomiast wskazan o ustawy, opieka zdrowotna

N prowadzeniu dokumentacji z opieki nad uczniami przewlekle nad uczniami realizowana

= chorymi i niepelnosprawnymi. jest w szkole i obejmuje

f profilaktyczna opieke

) zdrowotng i opieke

o stomatologiczng. Zatem,
obejmuje rowniez opieke
nad uczniami przewlekle
chorymi.

140. art. 28 ust. 1 Prowadzenie dokumentacji medycznej. Uwaga uwzgledniona

T Cytowana jest ustawa o ochronie danych osobowych, ktora od Dostosowano projekt ustawy
@ E 25.05.2018r qume meoboww}zujqca: Nalezy przywc_)lac do Ob.OV’VIQle_]E}CYCh.
SN Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego. Podmioty przepis6w o ochronie
§ 2 sprawujace profilaktyczna opieke zdrowotna oraz opieke danych osobowych.
S stomatologiczng nad uczniami prowadza dokumentacje
‘§ Z medyczna zgodnie z przepisami ustawy z dnia 06.11.2008 o
% § prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz z
L zachowaniem wymagan Rozporzadzenia  Parlamentu
S 5 Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27.04.2016r w sprawie
E 5 ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem

= danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu

- takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE( og6lnie

rozporzadzenie o ochronie danych).
141. art. 28 ust. 1 Prowadzenie dokumentacji medycznej. Uwaga uwzgledniona

- Cytowana jest ustawa o ochronie danych osobowych, ktéra od Dostosowano projekt ustawy
= é 25.05.2018r bedzie nieobowigzujaca. Nalezy przywolaé do obowiazujacych
E‘ 8 =3 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego. Podmioty przepis6w o ochronie
= gg o sprawujace profilaktyczng opieke zdrowotna oraz opieke danych osobowych.
i © § stomatologiczng nad uczniami prowadza dokumentacje
§ q‘—‘; = medyczng zgodnie z przepisami ustawy z dnia 06.11.2008
== = 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz z
g N zachowaniem  wymaganh Rozporzadzenia  Parlamentu
Y 2 Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27.04.2016r w sprawie

© ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem

danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
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takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolnie
rozporzadzenie o ochronie danych)

142.

Krajowe Stowarzyszenie Pielegniarek

Medycyny Szkolngj

art. 28 ust. 2

Zgodnie z art. 13 ust. 2 pkt b Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27.04.2016r RODO jezeli
osoba wyrazi zgod¢ na przetwarzanie swoich danych, a
szczegolnie danych o stanie zdrowia to ma tez dalej prawo do
swoich danych - prawo do przenoszenia danych - wiec nie
mozna mu tych praw odbierac.

Proponowany zapis jest nierealny do realizacji:

* 7z chwilag ukonczenia szkoty podstawowej przez ucznia
pielggniarka nie dysponuje informacja gdzie uczen bedzie
kontynuowat ksztalcenie, gdyz rekrutacja konczy si¢ ok. 15
lipca

* podczas przekazywania dokumentacji  pomigdzy
pielegniarkami nastgpi bardzo czgste opuszczanie placowek
szkolnych — co w konsekwencji moze doprowadzi¢ do
ograniczenia dostgpnosci , niezadowoleni dyrektorow szkot.
* uczniowie zmieniajg szkoty nie tylko w obrebie danej
miejscowosci.

W przypadku zmiany szkoly przez
ucznia dokumentacja medyczna o
ktorej mowa w ust. 1 pkt. 1 zostaje
przekazana  za pokwitowaniem
opiekunowi prawnemu lub
faktycznemu ucznia lub uczniowi
posiadajacemu upowaznienie
rodzicow do odbioru dokumentacji .
Rodzice sa zobowigzani przekazac
dokumentacj¢ do szkoty
przyjmujacej ucznia.

Uwaga uwzgledniona
Dostosowano projekt ustawy
do obowiazujacych
przepisow o ochronie
danych osobowych.

143.

Prezes NZ

art. 281 29

Przepisy nasuwaja watpliwos$¢, jak bedzie przebiegato
prowadzenie i przekazywanie dokumentacji medycznej w
chwili, gdy zacznie obowigzywaé  elektroniczna
dokumentacja medyczna.

W  rozumieniu tego projektu podmioty sprawujace
profilaktyczng opieke zdrowotng oraz opieke stomatologiczna
nad uczniami nie podlegaja przepisom dotyczacym
dokumentacji medycznej (w tym elektronicznej) zgodnie z
przepisami ustawy o SIOZ. Moze to stanowi¢ problem w
obiegu elektronicznej dokumentacji medycznej (np.
skierowan) w systemie i przekazywaniu danych do systemu
PI.

Komentarz Prezesa NFZ

144.

Zwiazek
Powiatow

Polskich

art. 281 29

W kontekscie wymogoéw wynikajacych z Rozporzadzenia
ogélnego o ochronie danych osobowych nalezaloby
doprecyzowa¢ kto jest administratorem danych osobowych
przetwarzanych w gabinecie profilaktyki zdrowotnej oraz jaki
status w zakresie zabezpieczenia dokumentacji ma szkota.

Uwaga uwzgledniona
Dostosowano projekt ustawy
do obowiazujacych
przepisow o ochronie danych
osobowych.
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145. o art. 29 Przepis nie reguluje sytuacji przekazania dokumentacji | Proponuje si¢ dodanie w art. 29 ust. | Uwaga nieuwzgledniona
2323 medycznej w przypadku zgonu ucznia oraz zmiany szkoty | 4 w brzmieniu: Postepowanie z
% o g poza granice kraju. »W przypadku $mierci ucznia lub | dokumentacjg medyczng w
N 0:] o« Proponuje si¢ przekazanie dokumentacji ucznia w przypadku | zmiany szkoty poza granice RP, | przypadku $mierci lub
§ g g % jego zgonu oraz zmiany szkoty poza granice kraju lekarzowi | pielegniarka srodowiska nauczania i | emigracji $§wiadczeniobiorcy
gg% -E;‘ podstawowej opieki zdrowotne;j. wychowania  albo  higienistka | odbywa si¢ na zasadach
220 s szkolna przekazuja indywidualng | ogdlnych.

S = 5= . .
E &2—'5 dokumentacj¢ medyczng ucznia
g,)‘é 8 lekarzowi  podstawowej  opieki
5 &g zdrowotnej, sprawujgcemu
- profilaktyczng opieke zdrowotna”.

146. art. 29 ust.1 Dodaé tres¢ po stowach ,,jest przechowywana”: na zasadach | Art. 29. 1. Dokumentacja, o ktorej | Uwaga nieuwzgledniona
= og6lnych w podmiocie leczniczym. mowa w art. 28, jest | Projekt ustawy okre$la, ze
s Dokumentacja medyczna jest przechowywana przez podmiot | przechowywana na  zasadach | podmioty prowadza
Y leczniczy na okreslonych zasadach i pod okreslonymi | ogélnych w podmiocie leczniczym | dokumentacje zgodnie z
e warunkami. Tworzenie niespojnych przepisow w tym | odpowiednio przez: przepisami ustawy o
§ zakresie stwarza niebezpieczenstwo zdrowotne w postaci | 1) pielegniarke  $rodowiska | prawach pacjenta i
e mozliwo$ci popetnienia bledu medycznego. Ponadto Ustawa | nauczania i wychowania albo | Rzeczniku Praw Pacjenta..
D winna wskaza¢ zasady ogélne jako obowigzujace do | higienistke szkolng w gabinecie
g prowadzenia dokumentacji medycznej oraz zdefiniowaé | profilaktyki zdrowotnej w szkole
= odpowiedzialnosc¢ za jej tworzenie i przechowywanie. przez okres pobierania nauki w
% danej szkole;

N 2) zespot podstawowej opieki

g zdrowotnej;

g, 3) lekarza dentyste.

3 2. W przypadku zmiany szkoly

) przez  ucznia  dokumentacja

f medyczna, o ktérej mowa w ust. 1

S pkt 1, jest przekazywana, za

El pokwitowaniem, pielegniarce

5 srodowiska nauczania i wychowania

< albo higienistce szkolnej w szkole

przyjmujacej ucznia.
147. art. 29 ust2i | Proponujemy nowe rozwiagzania w zakresie przekazywania | Proponujemy nowe brzmienie w art. | Uwaga nieuwzgledniona
3 dokumentacji medycznej ucznia. 29 ust. 21i 3: Projekt ustawy okresla, ze

Naczelna

Rada
Pielegniare
ki

Zaproponowane nowe rozwigzania pozwolg na sprawne
przekazanie dokumentacji medycznej ucznia w przypadku
zmiany szkoty do pielegniarki, lub do lekarza podstawowe;j

»2. W przypadku zmiany szkoty
przez ucznia indywidualna

podmioty prowadza
dokumentacje¢ zgodnie z
przepisami ustawy o prawach
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opieki zdrowotnej w przypadku ukonczenia nauki w szkole.
Nalezy podkresli¢, iz wielokrotnie uczniowie zmieniaja
lekarza POZ i nie zawiadamiajg o tym pielegniarki szkolnej.
Ponadto  zapisy takie skroca okresy dostarczenia
dokumentacji

medycznej ucznia do lekarza POZ lub szkoty przyjmujacej
ucznia, co ma istotne znaczenie w przypadku uczniéw
przewlekle chorych.

dokumentacja medyczna ucznia jest
przekazywana za potwierdzeniem
odbioru opiekunom prawnym lub
faktycznym ucznia w celu
przekazania pielggniarce
srodowiska

nauczania i wychowania albo
higienistce szkolnej w szkole
przyjmujacej ucznia lub jest
przekazywana za potwierdzeniem
odbioru pielggniarce albo
higienistce szkolnej w szkole
przyjmujgce;

ucznia.

3. Po zakonczeniu
ksztalcenia przez

ucznia pielegniarka srodowiska
nauczania i wychowania,
higienistka

szkolna przekazuja indywidualng
dokumentacj¢ medyczng ucznia
lekarzowi podstawowej opieki
zdrowotnej albo opiekunom
prawnym lub faktycznym ucznia
lub pelnoletniemu uczniowi za
potwierdzeniem odbioru, w celu
przekazania lekarzowi podstawowej
opieki zdrowotnej, sprawujagcemu
opieke zdrowotng nad uczniem na
podstawie deklaracji wyboru
lekarza

podstawowej opieki zdrowotne;j.”

pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta.

148.

Konsultant

Krajowy w

dziedzinie

pielegniars

art. 29 ust. 2

Przekazywanie dokumentacji medycznej

Zgodnie z art. 13 ust. 2 pkt b Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27.04.2016 r. RODO jezeli
osoba wyrazi zgod¢ na przetwarzanie swoich danych, a
szczegolnie danych o stanie zdrowia to ma tez dalej prawo do

W przypadku zmiany

szkoty przez ucznia dokumentacja
medyczna o

ktérej mowa w ust. 1 pkt.

1 zostaje przekazana za

Uwaga nieuwzgledniona
Projekt ustawy okresla, ze
podmioty prowadza
dokumentacj¢ zgodnie z
przepisami ustawy o
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przenoszenia danych — wiec nie mozna mu tych praw
odbiera¢. Proponowany zapis jest nierealny.

Z chwila ukonczenia szkoly podstawowej przez ucznia
pielegniarka nie dysponuje informacja gdzie uczen bedzie
kontynuowat ksztalcenie, gdyz rekrutacja konczy si¢ ok. 15
lipca. Podczas przekazywania dokumentacji pomiedzy
pielegniarkami nastapi bardzo czgste opuszczanie placowek
szkolnych - co w konsekwencji moze doprowadzi¢ do
ograniczenia dostgpnosci, niezadowoleni dyrektorow szkot.
Uczniowie zmieniaja szkoty nie tylko w obrgbie danej
miejscowosci.

pokwitowaniem
prawnemu lub
faktycznemu ucznia lub
uczniowi posiadajagcemu

upowaznienie rodzicow do odbioru

dokumentacji .

Rodzice sg zobowigzani
przekaza¢ dokumentacje
do szkoty przyjmujacej
ucznia.

opiekunowi

prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta.

149. art. 29 ust. 3 * Zgodnie z art. 13 ust. 2 pkt b Rozporzadzenia Parlamentu | Po zakonczeniu ksztalcenia przez Uwaga nieuwzgledniona
s Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27.04.2016r RODO jezeli | ucznia pielegniarka, higienistka Projekt ustawy okresla, ze
g osoba wyrazi zgod¢ na przetwarzanie swoich danych, a | szkolna przekazuja indywidualng podmioty prowadza
= szczegoblnie danych o stanie zdrowia to ma tez dalej prawo do | dokumentacj¢ uczniowi. dokumentacj¢ zgodnie z
iﬁ swoich danych - prawo do przenoszenia danych - wigc nie przepisami ustawy o
% mozna mu tych praw odbierac. prawach pacjenta i
9 * Niektore uczelnie wymagaja od kandydatéw dostarczenia Rzeczniku Praw Pacjenta.
E qg)’ dokumentacji medycznej ze szkoty;

E N » Uczen konczacy ksztalcenie jest osoba petnoletnig i sam
< % powinien przekaza¢ swojag dokumentacj¢ lekarzowi
53 podstawowej opieki zdrowotnej;
? g_ * Proponowany zapis generuje dodatkowe koszty dla
= podmiotow — brak rekompensaty finansowej za wykonanie
< tego zadania. ;
% * Z uwagi, ze $wiadczeniobiorca moze dwa razy w roku
= kalendarzowym  bezplatnie = zmieni¢  lekarza  poz,
2 niejednokrotnie  pielegniarka nie dysponuje aktualna
> informacja, do jakiego lekarza zdeklarowany jest uczen, ktory
skonczyl szkote.
150. o | art. 29 ust. 3 Zgodnie z art. 13 ust. 2 pkt b Rozporzadzenia Parlamentu | Po zakonczeniu ksztatcenia przez Uwaga nieuwzgledniona
g o % Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27.04.2016r RODO jezeli | ucznia pielegniarka, higienistka Projekt ustawy okresla, ze
0 88X osoba wyrazi zgode na przetwarzanie swoich danych, a | szkolna przekazujg indywidualng podmioty prowadza
% < -§ ‘Q szczegolnie danych o stanie zdrowia to ma tez dalej prawo do | dokumentacje uczniowi. dokumentacje¢ zgodnie z
T 5 & g swoich danych - prawo do przenoszenia danych - wiec nie przepisami ustawy o
X 2 = mozna mu tych praw odbieraé. Niektore uczelnie wymagaja prawach pacjenta i
) g od kandydatow dostarczenia dokumentacji medycznej ze Rzeczniku Praw Pacjenta.

szkoly. Uczen konczacy ksztalcenie jest osoba pelnoletnia i
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sam powinien przekaza¢ swoja dokumentacje lekarzowi
podstawowej opieki zdrowotnej. Proponowany zapis generuje
dodatkowe koszty dla podmiotow — brak rekompensaty
finansowej za wykonanie tego zadania. Z uwagi, ze
$wiadczeniobiorca moze dwa razy w roku kalendarzowym
bezptatnie zmieni¢ lekarza poz, niejednokrotnie pielegniarka
nie dysponuje aktualng informacja, do jakiego lekarza
zdeklarowany jest uczen, ktory skonczyt szkole.

151. art. 29 ust.2i | W ust.2 wskazano, ze dokumentacja medyczna  jest | W kontekscie zmieniajagcych si¢ | Uwaga uwzgledniona
= 3 przekazywana pielggniarce za pokwitowaniem. W przypadku | przepisbw w zakresie ochrony
= przekazywania dokumentacji lekarzowi POZ nie ma wymogu | danych osobowych (RODO) istotne
28 pokwitowania. Proponuje si¢ doprecyzowaé art. 29 ust.3 w | jest by przekazywanie dokumentacji
E £ nastepujacy sposob: medycznej odbywato si¢ w sposob
% § »P0 zakonczeniu ksztalcenia przez ucznia pielggniarka | jasny i przejrzysty.
N = srodowiska nauczania i wychowania albo higienistka szkolna | Warto rozwazy¢ takze mozliwo$é
s 5 przekazuja indywidualng dokumentacj¢ medyczng ucznia, za | informowania  rodzicow  albo
E £ pokwitowaniem, lekarzowi podstawowej opieki zdrowotnej, | opiekunéw prawnych ucznia o
§ sprawujacemu  profilaktyczng opieke zdrowotng nad | sposobie, terminie przekazywania
) uczniem.” dokumentacji  oraz  wskazaniu
odbiorcy tej dokumentacji.
152. art. 30 Przepis dotyczy sprawozdawczosci z profilaktycznej opieki Uwaga nieuwzgledniona
N zdrowotnej oraz opieki stomatologicznej. Nie dotyczy za$ Projekt wskazuje, ze
LZL sprawozdawczos$ci z opieki nad uczniami przewlekle chorymi sprawozdawczo$¢ jest
4 i niepetnosprawnymi - analogicznie jak w art. 28 projektu realizowana zgodnie z
@ ustawy. przepisami o statystyce
o medycznej. W tym obszarze
- na druku MZ-06 i MZ-11.
153. - art. 35 Limit wydatkow budzetu panstwa w latach 2018-2027. Uwzgledni¢ wydatki na wyzsze | Uwaga nieuwzgledniona
= é Limity wydatkow zaproponowane w projekcie nie | kontrakty dla pielggniarek | Projekt ustawy nie
§‘ 8 =3 uwzgledniaja podwyzek dla pielggniarek $rodowiska | srodowiska nauczania i | wprowadza zmian w
252 nauczania i wychowania. W chwili obecnej s$rodki | wychowania, w ramach sktadki sposobie finansowania przez
g3 § przeznaczone na realizacje  $wiadczen pielggniarki | zdrowotnej i pozycji przeznaczonej | NFZ §wiadczen opieki
% % = srodowiska nauczania i wychowania sg nieprzyzwoicie | z budzetu na  finansowanie | zdrowotnej finansowanych
= £73 niskie, odbiegajace od poziomu wynagrodzenia innych | §wiadczen zdrowotnych. ze $srodkdéw publicznych.
g N o pielegniarek w innych obszarach opieki. Bez podniesienia
N4 é limitu wydatkéw, nie przyciagniemy pielggniarek do pracy, a

system bedzie musial positkowac sie tylko tymi osobami ktore
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juz sa w systemie i nie majg alternatywy- do czasu ich odejsécia
na emeryture.

154.

Krajowe
Stowarzyszenie

Pielggniarek

Medycyny

art. 35

Limit wydatkow budzetu panstwa w latach 2018-2027.
Limity wydatkow zaproponowane w projekcie nie
uwzgledniaja podwyzek dla pielegniarek $Srodowiska
nauczania i wychowania

Uwaga nieuwzgledniona
Projekt ustawy nie
wprowadza zmian w
sposobie finansowania przez
NFZ $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych.

155.

Obywatel XY

uwaga ogolna

Jestem mamg 6 letniej J. chorej na cukrzyce typu I, od prawie
pottora roku. J. po diagnozie przebywata ze mna przez 3
miesigce w domu. Bylam na zwolnieniu lekarskim. Po
powrocie do przedszkola zostala po miesigcu z niego
wyrzucona. Dyrektor przedszkola podjeta decyzje powotujac
si¢ na decyzje Rady Pedagogicznej o wykresleniu J. z listy
przedszkolakéw bowiem jak twierdzita nie mogg zapewnic jej
opieki. Udato si¢ dosta¢ nam do przedszkola, w ktorym
godzimy si¢ na ryzyko powiktan cukrzycowych bowiem
pomimo opieki nikogo z kadry nie interesuje ze wysokie
cukry za 20-30 lat moga spowodowaé powazne powiktania.
Musieli$my si¢ zgodzi¢ bowiem dyrektor powiedziata, ze albo
przyjmiemy zasady i procedury panujace w przedszkolu albo
mozemy szukaé innej placowki. Jestem osoba pracujaca.
Jestem pracownikiem Ministerstwa Srodowiska. Nie chce
rezygnowa¢ z pracy ale jako matka zdrowie i zycie mego
dziecka stawiam na pierwszym miejscu, zycie i zdrowie mego
dziecka jest dla mnie najwazniejsze.

Btagam juz nie proszg, bltagam!!!! pozwolcie naszym chorym
dzieciom na godne warunki i bezpieczne w przedszkolu i
szkole. Nie skazujcie nas matek na rezygnowanie z pracy z
powodu takiego, ze dziecko pozostaje samo sobie w
przedszkolu czy szkole. My to rozumiemy, ze nauczyciel ma
obowiazki zwigzane z nauczaniem dzieci, zatem prosz¢ o
jasne precyzyjne zapisy w ustawie, mowiace o tym, aby byta
mozliwo$¢  zatrudnienia dodatkowej osoby, pomocy
nauczycielowi w opiece nad chorym dzieckiem lub jasne
okreslenie, ze wszystkie czynnoSci 1 mozliwo$¢

Komentarz Obywatela XY
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kontaktowania sie rodzicow w sprawie chorego dziecka
przejmuje pielegniarka lub higienistka szkolna, ktéra powinna
by¢ zatrudniona na pelen etat lub gdy dzieci jest duzo
chorujacych na choroby przewlekle, wigcej niz jedna osoba
zatrudniona. Ustawe tworzycie Wy Panstwo ale ma shuzy¢
nam spoteczenstwu a szczeg6lnie tym najstabszym bezbronny
dzieciom. One sg przysztoécig naszego narodu.

156.

Obywatel XYZ

Uwaga og6lna

Jestem matka, moja corka ma cukrzyce ctl. Mamy wspaniata
szkole - wszyscy nam pomogli, okazali wsparcie, ale nie
wszyscy majg taka szkote. Bol matki gdy jego dziecko cierpi
jest nie do opisania, ale bol dziecka odrzucanego z powodu
braku wiedzy i strachu jest ...... Panstwo ma pomodc wyjsé
dzieciom do innych, a nie ogranicza¢ ich, sg nauczyciele
ktérzy pomoga bo chcea, ale i s3 tacy, ktérzy bez nakazu nie
zrobig nic. Nie pozw6lmy na to, SZKOLMY PEDAGOGOW
tak aby si¢ nie bali i wybierali zawdd z wyboru, a nie z musu.

Komentarz Obywatela
XYZ

157.

Obywatel YX

uwaga ogolna

Jestem matka 7-latki u ktorej w lutym tego roku wykryto
cukrzyce typu 1. Od urodzenia wychowuje ja sama nie
dostajac zadnych zasitkow z opieki spolecznej ani nie nalezy
mi si¢ 500+. Corka od wrzesnia idzie do pierwszej klasy. nie
wyobrazam sobie zebym nie pracowala poniewaz leki trzeba
kupié¢, optaci¢ mieszkanie, mie¢ za co zy¢... jesteSmy same..
szkola jest bardzo chetna do pomocy. Podajg insuling jak i
kontrolujg cukier.. bez zadnych probleméw.. blagam o
pozostawienie zapisku o nauczycielach by nadal mogli
podawa¢ insuling, mierzy¢ glikemie... niw ukrywam ze jesli
nie uda si¢ utrzymac tego zapisku begdzie nam bardzo ciezko
zy¢...

Komentarz Obywatela YX

158.

Obywatel YXZ

Pisze do Panstwa poniewaz jestem gleboko zaniepokojona
sytuacjg dzieci z chorobami przewleklymi w szkole. Nie
zwracam Panstwu uwagi poniewaz, jestem rozhisteryzowana
matka dziecka, zwracam uwagg¢ poniewaz wiem z wlasnego
doswiadczenia jak bardzo jest osoba z chorobami
przewlektymi potrzebna pomoc w szkole. Jestem mamg 7,5
letniego A. ktéry w wieku rok i 7 miesiecy zachorowat na
cukrzyce typ 1 —wyrok — insulina na cale zycie! Wtedy nasze
zycie legto w gruzach. Swiat zmienit si¢ o 180 stopni. Nie
poddaliSmy si¢, zaczeliSmy pilne szkolenia w szpitalu,

Komentarz Obywatela
YXZ
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nastepnie powr6t do codzienno$ci gdzie kazdy positek musi
by¢ zwazony, przeliczony na wymienniki weglowodanowe i
na biatko i tluszcze. Pomiary cukrow, kucie tych biednych
paluszkow to byt istny horror ktérego nie zycze najgorszemu
wrogowi. Zycie w trybie zegarka, aby zmierzy¢ cukier i w
dzien i nocy. W zwiazku z tym ze bardzo kochamy naszego
syna powiedzieli$my sobie, ze choroba nas nie pokona. Ze A.
bedzie mogt zy¢ jak kazdy normalny cztowiek. Po dlugim
czasie udatlo nam si¢ zorganizowa¢ dla A. pompe z
monitoringiem. Maz wszedl do migdzynarodowej grupy
Nighscout dzigki aplikacji mozemy sprawdzi poziom cukru
naszego dziecka na zegarku lub na telefonie. Wszystko
robimy aby nasze dziecko chowato si¢ normalnie. Tylko moi
drodzy Panstwo...szkolnictwo to jest jedna wielka tragedia te
dzieci nie majg nic zagwarantowane od Panstwa. Prosze sobie
wyobrazi¢, ze za kazdym razem walczymy... Walczymy bo
nasze dzieci s3 chore ale potrzebuja normalnosci. Przy
przedszkolu to byto straszne, boze w naszym miescie mamy 4
przedszkola nikt nie cheiat przyjaé¢ mojego dziecka...po wielu
rozmowach udato si¢. A. trafit w bezpiecznie miejsce i tak
chodzit do przedszkola 3 lata. Nastepny tragiczny okres to
byta podstawowka. Pierwsze trzy miesigce przyplacitam
depresja... Zaczng od poczatku. 4 wrzesnia idealnie, dziecko
w podstawowce i od nowego tygodnia zajecia. PytaliSmy
wczesniej czy moze trzeba si¢ spotkaé, uzgodnié, cisza.... W
zwigzku z tym, ze oboje z mgzem pracujemy, moja mama
babcia A. chodzit do szkoty i koczowata pod sala. Mierzyta
cukier, podawatl insuling na przeliczne wcze$niej jedzenie.
Prosze¢ sobie wyobrazié, jakie byto zdziwienie nasze kiedy
poinformowali$my szkote i pielegniarke ze chcemy od nich
pomocy. Pielggniarka ktora jest w szkole stanowczo
odmoéwita pomocy, wrecz powiedziata ze jej to dnie dotyczy i
ze nic nie wskoramy poniewaz ma ona me¢za lekarza w
przychodni i jej przyjaciele sa wysoko postawienie w NFZ. 1
nie mozemy jej zmusi¢. Nic a nic nie interesowato jej dobro
dziecka. Nasze wtadze nawet proponowaty nam indywidualne
nauczanie, zastgpca burmistrza nazwat naszego A. cyborgiem
bo nosi ze sobg sprzgt pomocny nam przy monitorowaniu
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cukrow - jakie to bylo straszne, bezduszne...jakie to bylo
przykre, takie dyskryminowanie naszego dziecka ktore
nikomu nic w zyciu nie zrobilo, a chorob¢ po prostu
wykryto... Boze nasze dziecko ma chora trzustke, nie mozg!
Doskonale radzi sobie wszedzie, jest usmiechnigty i kocha
dzieci. Jedyna Pani dyrektor i wychowawca starata si¢
pomoc....taka walka trwata 3 miesiagce, trzy miesigce lez,
nerwow, ktotni, moéwienia o nas zle przez wladze, czulismy
si¢ jak intruzi, jakby nas wytykano palcami. Ja nie proszg, ja
btagam wszystkich aby w ustawie bylo zawarte jasno i
klarownie aby nauczyciele mogli pomagac, te pielegniarki nie
zawsze chcg. Boze nie oczekujcie od dzieci 7 czy 8 letnich ze
beda sobie podawaé insuling, ze podadza sobie cukier jak
bedzie nisko. Nie kazcie nam rodzicom koczowaé w szkotach,
przeciez inne dzieci $mieja si¢ z naszych dzieci, te dzieci
p6zniej rosng z pietnem cukrzycy czy innej choroby. To sa
miodzi obywatele ktorzy kiedy§ w przysziosci beda
prowadzi¢ normalne zycie, ktorzy dzigki solidnym
fundamentom be¢da mogli znalez¢ dobrg pracg i placié
podatki. Btagam pomyslcie o tych dzieciach! O ich
normalnosci! Oni i tak bez tego maja swoje wielkie problemu!
Nikt mojego dziecka nie wyleczy z cukrzycy ale mozemy
nauczy¢ go normalnie zy¢ pomimo tego krzyza ktory ma nad
soba. Te dzieci muszg mie¢ zagwarantowang opieke, podczas
pobytu w szkole! Nie powinny by¢ dyskryminowane. Proszg
z calego serca pomozcie nam rodzicom i naszym dzieciom

159. OSR pkt. 6 W OSR kwota zwigkszenia liczona jest na podstawie Uwaga nieuwzgledniona
wplyw na wydatkow w roku 2016, nie uwzglednia ustawowej podwyzki Projekt ustawy nie
sektor wrzesniowej 2017r, pazdziernikowej 2017r. oraz ustawowej wprowadza zmian w
finansow podwyzki 2018r. (4x400z1), czyli de facto w planowaniu sposobie finansowania przez
publicznych finanséw nie zaplanowano zwiekszania wydatkow — przy NFZ $wiadczen opieki
znacznym obnizeniu liczby podopiecznych ucznidw i zdrowotnej.

dotozeniu dodatkowych zadan dla pielegniarki srodowiska
nauczania i wychowania. Ponadto nalezy mie¢ na uwadze
tabele wynagrodzen , gdzie mgr pielegniarstwa ze
specjalizacja ma otrzymywa¢ wynagrodzenie 4095,00 zt
brutto bez kosztow pracodawcy — proponowane naktady

Krajowe Stowarzyszenie
Pielegniarek Medycyny
Szkolnej
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finansowe nie speinia wymagan okreslonych w ustawie o
minimalnym wynagrodzeniu pielggniarki. Ponadto w
przypadku absencji chorobowej lub dluzej nieobecnosci
pielegniarki nie pozwola na oplacenie innej pielegniarki na
zastepstwie. Brak znacznej podwyzki stawki kapitacyjnej
nasili braki kadrowe.

Uwagi zgloszone ustnie na posiedzeniach Zespolow: ds. Edukacji, Kultury Fizycznej i Sportu oraz ds. Ochrony Zdrowia i Polityki
Spotecznej Komisji Wspolnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego w dniach 21 i 22 sierpnia 2018 r.

160. Uwaga ogdlna | W catosci projektu uwzglednic¢ zapis ,,uczen przewlekle chory | Spojnik ,,I” w dokumencie Uwaga uwzgledniona
E lub niepetnosprawny”. sugeruje, ze uczen jest jednoczesnie
@ przewlekle chory i
E niepetnosprawny.
161. - art. 2 ust. 2 Uzupehi¢ zapis, ze opieka zdrowotna nad uczniami obejmuje | Promocja zdrowia jest odrebnym i Uwaga uwzgledniona
%) réwniez promocj¢ zdrowia. waznym z punktu widzenia
o zachowania zdrowia uczniéw
E elementem opieki zdrowotnej.
162. art. 2 ust. 5 Nie zostala uwzgledniona ostatnia nowelizacja ustawy Uwaga nieuwzgledniona
pkt 4 0 Panstwowym Ratownictwie Medycznym. W projekcie z 17-08-2018 r.
_cz przedtozonym na
x posiedzenie KWRIiST
E wskazano wszystkie zmiany
tekstu jednolitego ustawy o
PRM.
163. — art. 12 ust 3 Uszczegblowi¢  zakres porozumienia z  podmiotem | Zawarcie w ustawie obowigzku Uwaga uwzgledniona
%) wykonujagcym dziatalno$¢ lecznicza o okreslenie sposobu | okreslenia sposobu organizacji
x organizacji  udzielania  §wiadczen stomatologicznych | opieki stomatologicznej umozliwi
E uczniom. rzeczywista wspolprace.
164. art. 12 ust 4 Whpisa¢ mozliwo$¢ zawarcia porozumienia, a nie obowigzek. Uwaga uwzgledniona
_cz W przypadku, gdy organ prowadzacy szkole nie znajdzie
x dentysty posiadajacego kontrakt z NFZ, ktory wyrazi wole
E zawarcia porozumienia o wspotpracy wykonanie obowigzku
ustawowego nie bedzie mozliwe.
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165. art. 22 Dopusci¢ w projekcie ustawy inne, niz szkolenie formy Uwaga uwzgledniona

E zdobycia wiedzy na temat sposobu postepowania wobec

0;5 uczniéw przewlekle chorych lub niepetnosprawnych.

X

166. art. 27 ust. 3 Zmieni¢ brzmienie przepisu 0 przekazywaniu dokumentacji Uwaga uwzgledniona

5 po zakonczeniu ksztatcenia z uwagi na fakt, ze uczen, ktory

% ukonczyt szkotg nie jest juz jej uczniem.

4

167. art. 30 pkt 3) i | Sformutowany w projekcie zapis dopuszcza wydawanie Uwaga nieuwzgledniona
4) orzeczen dla uczniow uprawiajacych sport w szkotach Orzeczenie lekarskie jest
mistrzostwa sportowego przez lekarzy POZ. Takie wydawane wylgcznie na

E zaswiadczenia powinien wydawaé lekarz specjalista w potrzeby rekrutacji do szkot

24 dziedzinie medycyny sportowej. i klas sportowych.

E Zmieniono brzmienie
przepisu w celu wykluczenia
watpliwosci
interpretacyjnych.

168. art. 33 Zaproponowany termin wejscia w zycie ustawy (14 dni) jest Uwaga czeSciowo

= zbyt krotki. Ustawa powinna wejs¢ w zycie 01-09-2019 r. uwzgledniona

g Termin wej$cia w zycie — po

E uptywie 3 miesiecy od dnia

ogloszenia.
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Minister KANCELARIA 0r:A1NA illlllillll!!lllllllllll
Spraw Zagranicznych r ] RAAS38
Wpl nd i "

DPUE.920.555.2018 / 20 / MM t p kf 205022, ép} { 4
dot.: RM-10-32-19207.03.2019 r. Kancelaria Prezesa Rady Ministriw 9|

Pan Jacek Sasin

Sekretarz Rady Ministréw

Opinia

o zgodnosci z prawem Unii Europejskiej projektu ustawy o opiece zdrowotnej nad uczniami,
wyraiona przez ministra wiasciwego do spraw cztonkostwa Rzeczypospolite]j Poiskiej w Unii

Europejskiej

Szanowny Panie Ministrze,
i

w 2wigzku z pnedfoionymiprojektem ustawy pozwalam sobie wyrazic¢ ponizszg opinie.

Projekt ustawy nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskiej.

Z powazaniem

v

i

by
Schretavia b
ety Reard adgi Process Lepislacy iiegn
1
{

Do wiadomosci: f
Pan tukasz Szumowski :
Minister Zdrowia - —
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