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Zalozenia projektu ustawy o zdrowiu dzieci i mtodziezy

w wieku szkolnym

I. Zwiezte przedstawienie celu projektowanej ustawy i istoty proponowanych rozwigzan.

Dzieci | miodziez w wieku szkolnym (7-19 lat), zwani réwniez ,uczniami”, stanowig blisko
pieciomilionowg populacje. Koncepcje i organizacja opieki zdrowotnej nad dzieémi w wieku
szkolnym w Rzeczypospolitej Polskiej na przestrzeni lat ulegaty zmianom. W 1992 r.
wprowadzono zmodyfikowany system profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami, ktory
nie przewidywat statej obecnosci lekarza i lekarza dentysty w szkole. Najpowazniejsza
reorganizacja nastgpita w 1999 r., gdy weszta w zycie reforma ochrony zdrowia. Reforma
wprowadzita instytucje lekarza rodzinnego, sprawujgcego opiekg zdrowoing nad cala irodzing,
w tym réwniez nad dzieckiem. Przyjete rozwigzanie miato zapewni¢ ciagto$¢ opieki nad
dzieckiem przez jednego lekarza. Nastapita zmiana postrzegania rozwoju i zdrowia dziecka,
ktéry zaczat by¢ oceniany w kontekscie jego sytuacji rodzinnej. Kluczowa stata sie edukacja
zdrowotna rodzicow i tworzenie dla dzieci i miodziezy wzorcoéw troski o zdrowie. Nie bez
znaczenia bylo réwniez przetamanie stereotypu, ze za zdrowie dzieci odpowiada panstwo
przez pracownikéw ochrony zdrowia, za$ postawy zdrowotne rodziny i odpowiedzialnos¢
rodzicéw nie byly brane pod uwage.

Wdrozony model profilaktycznej opieki zdrowotnej zostat opracowany z wykorzystaniem
zatozen promociji zdrowia oraz strategii WHO ,Zdrowie dla wszystkich w XXI wieku”. Strategia
ta okreslita, ze zdrowie dzieci i mtodziezy zalezy od wielu czynnikéw pozamedycznych, w tym:
statusu ekonomiczno-spotecznego rodziny, stylu zycia i zachowan zwigzanych ze zdrowiem,
wsparcia spotecznego, srodowiska fizycznego i spotecznego w szkole | miejscu zamieszkania.
Srodowisko fizyczne i klimat szkoty majg istotne znaczenie dla ksztattowania u dzieci i
miodziezy postaw prozdrowotnych, ktére w dorostym zyciu znajda przetozenie na troske o
zdrowie wiasne i rodziny, w tym dokonywanie wyboréw sprzyjajacych zdrowiu. Uznano, ze do
dziatan edukacyjnych i profilaktycznych jest konieczne zaangazowanie samych dzieci oraz
dorostych z ich najblizszego otoczenia — rodzicéw, pracownikow szkoty, pracownikow ochrony
zdrowia i wiadz publicznych na poziomie samorzgdowym.

Aktualnie, ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (Dz. U. 22016 r. poz. 1793, z p6zn. zm.) oraz wydane na jej podstawie
akty wykonawcze okreslaja prawo dzieci i mtodziezy do Swiadczen opieki zdrowotnej, ktorych
celem jest zachowanie zdrowia, zapobieganie chorobom i urazom, wczesne wykrywanie

choréb, leczenie, pielegnacja oraz zapobieganie niepetnosprawnosci i jej ograniczanie.
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Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej oraz lekarz dentysta sprawujg profilaktyczng opieke
zdrowotng nad uczniami w miejscu okreslonym w umowie o udzielanie swiadczeh opieki
zdrowotnej, w gabinetach poza szkota. Pielegniarka $rodowiska nauczania i wychowania albo
higienistka szkolna sprawujg profilaktyczng opieke nad uczniami w znajdujgcym sie na terenie
szkoty gabinecie profilaktyki zdrowotne;.

Zgodnie z art. 103 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe (Dz. U. z
2017 r. poz. 59 i 949), szkota zapewnia uczniom mozliwos¢ korzystania z gabinetu profilaktyki
zdrowotnej, spetniajgcego szczegotowe wymagania dla pomieszczen i urzadzen podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, wyposazonego w sprzet okreslony w przepisach
wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, w czeséci dotyczacej warunkéw realizaciji
swiadczen gwarantowanych pielegniarki $rodowiska nauczania | wychowania albo higienistki
szkolne;.

W przypadku braku na terenie szkoty gabinetu profilaktyki zdrowotnej, profilaktyczna opieka
zdrowotna jest sprawowana przez pielegniarke w miejscu okreslonym w umowie o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotne;j.

Obowiazujace rozwigzania legislacyjne i organizacyjne nie odbiegajg od stosowanych
w wiekszosci krajow Unii Europejskiej standardéw opieki nad dzieckiem. W kazdym z tych
krajow jest podkreslane znaczenie promociji zdrowia i edukacji zdrowotnej. Badania stanu
zdrowia dzieci i mtodziezy we wszystkich krajach europejskich odbywaja si¢ w ramach opieki
profilaktycznej realizowanej przez stuzby medyczne, cho¢ rézny jest ich zakres i miejsce
przeprowadzania. Profilaktyczna opieka zdrowotna nad dzie¢mi jest usytuowana na poziomie
podstawowej opieki zdrowotne;.

Mimo przyjetych rozwigzan prawnych, faktyczna realizacja profilaktycznej opieki zdrowotne;j
nad dzieémi i miodzieza jest ciggle niedostateczna i znaczenie jej jest marginalizowane. w
niedostateczny sposéb jest tez ta opieka monitorowana. Niewystarczajace w wiekszosci
przypadkéw jest rowniez zainteresowanie tg tematyka i zaangazowanie w optymalizacje
opieki zdrowotnej nad uczniami jednostek samorzadu terytorialnego, ktore petnig role organéw
prowadzacych dla szkét. W ustawie z dnia 15 wrzesnia 2017 1. o szczegoblnych rozwigzaniach
zapewniajacych poprawe jakosci i dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej (ktora bedzie
przedmiotem rozpatrzenia przez Senat RP) zostaty okreslone srodki budzetowe na
wyposazenie gabinetow profilaktyki zdrowotnej w szkofach.

Aktualny model opieki zdrowotnej nad uczniami w niedostateczny sposob odnosi sie do kwestii
wspotdziatania podmiotéw w ramach systemu ochrony zdrowia, jak réwniez wspotpracy
systemu ochrony zdrowia i edukaciji.

Powyzsze do$wiadczenia stanowig podstawe decyzji o koniecznosci dokonania zmiany

przepiséw regulujgcych obszar ochrony zdrowia dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym. Celem
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nowej ustawy jest wprowadzenie rozwigzan stuzacych zintegrowaniu systemu ochrony
zdrowia oraz systemu edukacji w zakresie umacniania potencjatu zdrowotnego dzieci
i mlodziezy przez promocje, edukacje zdrowotng i profilaktyczng opieke zdrowotng oraz
zapewnienie odpowiedniego wsparcia dzieciom z niepetnosprawnoscig lub chorobg
przewlekig. Dziatania te bedg realizowane przez jednoznaczne okreslenie zadan w tym
zakresie:

1) lekarza podstawowej opieki zdrowotnej;

2) pielegniarki $rodowiska nauczania i wychowania albo higienistki szkolnej;

3) lekarza dentysty;

4) szkoty, zaréwno dyrektora jak i nauczycieli;

5) jednostek samorzadu terytorialnego

oraz okreslenie relacji miedzy tymi podmiotami, w szczegélnosci okreslenie zasad wspotpracy
poimiedzy pielegniarkg $rodowiska nauczania | wychowania albo higienistka szkolna
a zespotem podstawowej opieki zdrowotnej oraz lekarzem dentysta. Zgodnie z procedowanym
réwnolegle projektem ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej (druk sejmowy nr 1813),
zespot podstawowej opieki zdrowotnej (zespot POZ) tworza lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej, pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej oraz potozna podstawowej opieki
zdrowotnej.

Profilaktyczna opieke nad uczniem bedzie sprawowat, tak jak dotychczas, lekarz podstawowe;j
opieki zdrowotnej (POZ), wspotpracujacy w ramach zespotu POZ z pielegniarka POZ i potozng
POZ, a takze koordynujgcy opieke zdrowotng nad pacjentem (w tym przypadku dzieckiem
w wieku szkolnym) w ramach catego systemu ochrony zdrowia.

W szkole profilaktyczng opieke zdrowotng zapewniataby natomiast pielegniarka $rodowiska
nauczania i wychowania albo higienistka szkolna, usytuowana na poziomie podstawowej
opieki zdrowotnej, poza zespotem POZ. Pielegniarce srodowiska nauczania i wychowania albo
higienistce szkolnej proponuje sig¢ powierzy¢ takze zadania w zakresie koordynowania
i monitorowania tej opieki. W celu realizacji tego zadania pielegniarka srodowiska nauczania
i wychowania albo higienistka szkolna bedzie wspotpracowata z zespotem POZ oraz lekarzem
dentysta.

Warunkiem zapewnienia wtasciwej i kompleksowej opieki profilaktycznej nad uczniami jest
stata wspdtpraca pielegniarki srodowiska nauczania i wychowania albo higienistki szkolnej
z kazdym z cztonkéw zespotu POZ, w zakresie ich kompetenciji. Wspotpraca ta polegataby na
wzajemnym udzielaniu porad, przekazywaniu informacji o istotnych sprawach dotyczgcych
stanu zdrowia ucznia oraz podejmowaniu wspélnych dziatan w celu zachowania zdrowia
i profilaktyki choréb, rozpoznawania i leczenia chorob oraz usprawnienia ucznia. Wspotpraca

z lekarzem POZ jest szczegolnie istotna w przypadku uczniow z chorobami przewlektymi czy
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niepetnosprawnoscig. Wspotpraca z potozng POZ dotyczytaby edukacji zdrowotnej i promocji
zdrowia dla dziewczat w okresie dojrzewania.

Waznym elementem kompleksowoséci opieki profilaktycznej nad uczniami jest wzmocnienie
opieki stomatologicznej nad dzie¢mi i miodzieza. Odpowiedzialng za monitorowanie
i koordynowanie tej opieki bytaby pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania albo
higienistka szkolna, ktorych zadaniem bedzie wspétpraca z lekarzem dentystg, wskazywanie
rodzicom mozliwosci korzystania ze éwiadczen zdrowotnych w zakresie stomatologii oraz
monitorowanie realizacji zalecen lekarza dentysty. Obowigzkiem dyrektora szkoly bedzie
natomiast zapewnienie uczniom dostepu do lekarza dentysty w gabinecie szkolnym albo
w gabinecie zlokalizowanym poza terenem szkoty, wspdipracujgcym ze szkota.

Oprécz kwestii organizacyjnych zaktada sig rownolegle rozpoczecie prac nad zmiang zakresu
i sposobu finansowania stomatologicznych $wiadczen gwarantowanych dla dzieci i mtodziezy.
Propoinowane rozwigzania bedg uwzgledniaty wymog uzyskania zgody przedstawiciela
ustawowego, ktéra bytaby udzielana na poczatku roku szkolnego, ze wskazaniem doktadnego
jej zakresu.

W przypadku dzieci przewlekle chorych, ktére w czasie pobytu w szkole wymagaja podania
leku czy wykonania innych czynnosci, oprécz zgody przedstawiciela ustawowego, bytaby
wymagana takze zgoda nauczyciela, ktéry takiej pomocy ma udzielaé. Nie dotyczy to sytuaciji
ratowania zycia. Zaklada sig, ze dla pracownikéw szkoly, przede wszystkim nauczycieli
i wychowawcow, beda organizowane szkolenia dotyczace sposobu postepowania wobec
uczniéw przewlekle chorych lub niepetnosprawnych, a zakres tych szkolen okresli minister
wiasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wtasciwym do spraw o$wiaty i
wychowania. Szkolenia mogtby przeprowadza¢ lekarz POZ oraz pielegniarka $rodowiska
nauczania i wychowania albo higienistka szkolna. Wytyczne co do sposobu postepowania z
dzieckiem przewlekle chorym oraz niepetnosprawnym opracuje Instytut Matki i Dziecka.
Zakiada sie rowniez wprowadzenie upowaznienia ustawowego do okreslenia w
rozporzgdzeniu wydanym przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia sposobu sprawowania
opieki profilaktycznej nad uczniem. Opieke takg sprawowataby pielegniarka $rodowiska
nauczania i wychowania albo higienistka szkolna, lekarz POZ oraz lekarz dentysta.
Rekomendacje co do zakresu tej opieki beda opracowane przez Instytut Matki i Dziecka.
Zalecenia postepowania medycznego wobec uczniow przewlekle chorych, opracowane przez
towarzystwa naukowe, bedg mogty by¢ okreslone (fakultatywnie) w obwieszczeniu ministra
wiasciwego do spraw zdrowia.

Waznym elementem umacniania zdrowia dzieci i mtodziezy beda dziatania edukacyjne, w tym
w zakresie zdrowia jamy ustnej, prowadzone z wykorzystaniem programoéw nhauczania
w szkotach. Dziatania edukacyjne bedg réwniez kierowane do rodzicow oraz nauczycieli

i wychowawcow.
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Planowane jest wprowadzenie jednolitych wzorow dokumentacji medycznej, ktora
zapewniataby wymiane informacji o uczniu i udzielanych mu $wiadczeniach zdrowotnych,
zaleceniach dla ucznia i jego rodzicéw oraz terminach ich realizacji, pomigdzy pielegniarkg
srodowiska nauczania i wychowania albo higienistkg szkolng, a lekarzem POZ i lekarzem
dentysta. Docelowo pielegniarki srodowiska nauczania i wychowania oraz higienistki szkolne
powinny by¢ wyposazone w sprzet komputerowy oraz oprogramowanie umozliwiajgce
wymiane informacji w ramach wspétpracy, o ktérej mowa powyzej. Za przygotowanie
oprogramowania bedzie odpowiedzialne Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony

Zdrowia.

Uzupetnieniem regulacji ustawowych bedzie opracowanie przez ministra wiasciwego do spraw
zdrowia programu polityki zdrowotnej realizowanego od 2018 r. do 2022 r. (roboczy tytut
,Poprawa dostepnosci i jakosci opieki profilaktycznej dla uczniow”). W ramach programu
bytyby doposazone gabinety profilaktyki zdrowotnej w szkotach, w Ktorych takich gabineiow
brakuje (zwtaszcza w szkotach prowadzonych przez ministrow, gdyz dofinansowanie szkot
prowadzonych przez jednostki samorzadu terytorialnego uwzglednia ustawa z dnia 15
wrzesnia 2017 r. o szczegdlnych uprawnieniach zapewniajgcych poprawe jakosci i
dostepnosci $wiadczen opieki zdrowotnej), a takze gabinety stomatologiczne w niektérych z
nich. Istotnym elementem programu byloby zapewnienie dostgpnosci do $wiadczen dla
uczniéw niepetnosprawnych w gabinetach dostosowanych do ich potrzeb.

W ramach ww. programu pielegniarki érodowiska nauczania i wychowania oraz higienistki
szkolne mogtyby uzyskaé dofinansowanie na zakup sprzgtu komputerowego. W programie
planowane jest takze utworzenie Platformy Profilaktyki Uczniow (PPU), umozliwiajacej
koordynowanie i monitorowanie opieki profilaktycznej nad uczniami przez pielegniarke
srodowiska nauczania i wychowania albo higienistke szkolna.

Istotng czescig programu bytaby edukacja i promocja zdrowia, realizowana przez podmioty

sprawujace opieke profilaktyczng nad uczniami.

Il. Zakres przewidywanej regulacji i zasadnicze kwestie wymagajace uregulowania.

Nowa ustawa wprowadzi rozwigzania prawne obejmujgce okreslenie:

1) definicji pielegniarki $rodowiska nauczania i wychowania oraz higienistki szkolnej;

2) celu i zasad realizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzieémi i miodziezg w wieku
szkolnym;

3) podmiotéw odpowiedzialnych za profilaktyczng opieke zdrowotng nad dzie¢mi i miodzieza
w wieku szkolnym oraz zadan tych podmiotow;

4) celéw, zasad i form wspotpracy pomigdzy ochrong zdrowia, edukacja, pomoca spoteczng;

5) zasad sprawowania opieki nad dzieémi i miodziezg z niepetnosprawnosciami oraz

chorobami przewlektymi w szkole;
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6) celow i form wspotpracy podmiotéw sprawujgcych profilaktyczna opieke zdrowotna nad
dzieémi i modziezg w wieku szkolnym z jednostkami samorzgdu terytorialnego;

7) zasad finansowania zadan z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami;

8) zasad dokumentowania i sprawozdawania realizacji zadan z zakresu profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad dzie¢mi i mlodziezg w wieku szkolnym;

9) zasad sprawowania nadzoru nad profilaktyczng opiekg zdrowotna nad dzie¢mi i mtodzieza
w wieku szkolnym;

10) roli Instytutu Matki i Dziecka w zakresie:
a) wytyczania kierunkéw i rekomendacji w opiece zdrowotnej nad dzieé¢mi i miodzieza,
b) ksztatcenia podyplomowego pielegniarek $rodowiska nauczania i wychowania,
c) monitorowania profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i miodzieza w wieku

szkolnym.

Ad 1. Okreslenie definicji pielegniarki srodowiska nauczania i wychowania oraz higienistki

szkolne;.

Pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania bedzie pielggniarka, ktora:

1) posiada tytut zawodowy magistra pielegniarstwa lub

2) posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa srodowiska nauczania i wychowania,
lub

3) ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa srodowiska nauczania
i wychowania, tub

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

5) odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego lub
pediatrycznego

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

albo ktora jest zatrudniona lub wykonuje zawdd u $wiadczeniodawcy, z ktorym Narodowy

Fundusz Zdrowia zawart umowe o udzielanie éwiadczen opieki zdrowotnej, realizujaca opieke

zdrowotna nad uczniami w szkotach podstawowych i ponadpodstawowych, z wytaczeniem

szkot dla pracujgcych.

Jednoczesénie, zostanie wprowadzony przepis przejsciowy, zgodnie z ktérym pielggniarkg

srodowiska nauczania i wychowania bedzie mogta byé réwniez pielegniarka, ktora posiada

tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego lub pediatrycznego uzyskany po

ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego rozpoczetego przed dniem 23 sierpnia 2015 r. lub

pielegniarka, ktéra ukonczyta lub odbywa kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa

rodzinnego lub pediatrycznego, z tym ze w okresie 5 lat od wejscia w zycie ustawy bedzie ona
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zobowigzana do ukonczenia kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa srodowiska

nauczania i wychowania.

Higienistkg szkolng bedzie osoba, ktéra posiada wyksztatcenie $rednie medyczne w zawodzie
higienistki szkolnej, z ktorg Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowe o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, albo ktéra jest zatrudniona lub wykonuje zawdd u Swiadczeniodawcy,
z ktorym Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowe o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, realizujagca opieke zdrowotng nad uczniami w szkotach podstawowych

i ponadpodstawowych, z wytgczeniem szkot dla pracujagcych.

Ad 2. Okreslenie celu i zasad realizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dziec¢mi

i mtodziezg w wieku szkolnym.

Profilaktyczna opieka zdrowotna nad dzie¢mi i mtodziezg w wieku szkolnym jest organizowana
w celu ochrony zdrowia | zapewnienia prawidtowege rozwoju dzieci | mtodziezy w nerspektywie
funkcjonowania w zyciu dorostym. Realizacja tego celu polega na tworzeniu w szkole
srodowiska sprzyjajacego prawidlowemu rozwojowi dzieci i mtodziezy przez wspotdziatanie
pracownikéw edukacji, ochrony zdrowia, uczniow i ich rodzicow oraz jednostek samorzgdu
terytorialnego.

Dla realizacji ww. celu konieczne jest tez wspieranie rodzin w opiece nad dzieémi w wieku

szkolnym, w tym tworzenie sprzyjajacych warunkow dia petnego udziatu w zyciu spotecznos$ci

szkolnej uczniéw z niepetnosprawnosécig oraz choroba przewlekta.

Gtéwny cel ustawy bedzie realizowany przez:

1) dziatania na rzecz zapobiegania powstawaniu lub rozwojowi zaburzen i choréb,
w tym choréb zakaznych;

2) wczesne wykrywanie probleméw zdrowotnych oraz istotnych dla zdrowia problemow
spotecznych i szkolnych;

3) edukacje zdrowotng i promocjg zdrowia oraz ksztattowanie i umacnianie indywidualnych
zasobo6w dla zdrowia, w tym aktywnosci fizycznej i sportu oraz prawidtowego zywienia;

4) pomoc w sytuacjach nagtych.

W realizacji tych celow nalezy kierowa¢ sie nastepujgcymi zasadami:

1) powszechnoéci — zasada ta pozwala realizowac prawa konstytucyjne dotyczgce rébwnosci
wobec prawa, w tym zapewnienia szczegélnej opieki dla dzieci z niepetnosprawnoscig lub
chorobg przewlekta;

2) réwnosci — zakres profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i miodziezg w wieku
szkolnym nie powinien by¢ roznicowany z uwagi na inne kryteria niz jasno okreslone
potrzeby zdrowotne uczniow;

3) dostepnosci —w zwigzku z tym, ze opieka nad dzie¢mi i mtodziezg w $rodowisku szkolnym

jest organizowana w zréznicowanych warunkach, zaleznych od potrzeb i mozliwosci
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lokalnych, zapewnienie petnej dostepnosci do profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
dzieémi i mtodzieza w wieku szkolnym pozostaje naczelng zasadg, jakg nalezy kierowac
sie przy organizowaniu systemu;

4) efektywnosci — organizujac profilaktyczng opieke zdrowotng nad dzieémi i mtodzieza
w wieku szkolnym nalezy bra¢ pod uwage, ze prawidtowo zorganizowana opieka
profilaktyczna to taka, ktéra daje duzy efekt zdrowotny lub profilaktyczny
przy stosunkowo niskich naktadach finansowych;

5) subsydiarnosci — istotnym jest, aby profilaktyczna opieka zdrowotna wspierata ucznia
i jego rodzine w zapobieganiu problemom zdrowotnym lub w ich rozwigzywaniu, a nie
zastepowata te osoby i ich rodziny w podejmowaniu wyborow i dziatan na rzecz wtasnego
zdrowia. Realizatorzy opieki nie moga zdejmowaé osobiste] odpowiedzialno$ci za swoje
zdrowie z ucznia, jak tez odpowiedzialnoéci za zdrowie dziecka z jego rodzicow lub

opiekunow.

Ad 3. Okreslenie podmiotébw odpowiedzialnych za profilaktyczna opieke zdrowotng

nad dzieémi i mtodziezg w wieku szkolnym oraz zadan tych podmiotow.

Zaklada sie, ze podmiotami dziatajgcymi na rzecz profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
dzieckiem w wieku szkolnym beda pielegniarka $rodowiska nauczania i wychowania albo
higienistka szkolna, Zespdt POZ, w szczegolnosci lekarz POZ, lekarz dentysta, a takze
dyrektor szkoty, jednostka samorzadu terytorialnego (organ prowadzgcy szkote) oraz Instytut

Matki i Dziecka. Powodzenie dziatar podejmowanych przez te podmioty zalezy od efektywnej

wspotpracy miedzy nimi_oraz wspotpracy z uczniem ijego rodzicami, ktorzy ponoszag

najwieksza odpowiedzialno$¢ za zdrowie swoich dzieci.

Zadania pielegniarki srodowiska nauczania i wychowania albo higienistki szkolnej:

1) koordynacja i monitorowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami:

a) wspotdziatanie z zespotem POZ, w szczegbinosci z lekarzem POZ w zakresie opieki
nad uczniami, szczegdlnie z chorobami przewlektymi niepetnosprawnos$cig oraz z
potozng POZ w zakresie edukaciji zdrowotnej dziewczat w okresie dojrzewania,

b) wspdtdziatanie z lekarzem dentystg w zakresie zdrowia jamy ustnej, monitorowanie
wykonywania przez uczniéw przegladow dentystycznych oraz realizowania zalecen
lekarza dentysty,

c) przypominanie rodzicom o obowigzkowych badaniach bilansowych, profilaktycznych
badaniach stomatologicznych, szczepieniach itp.,

d) monitorowanie realizacji zalecen lekarza i lekarza dentysty;

2) podejmowanie interwencji w przypadku gdy zalecenia lekarza i lekarza dentysty nie sg

realizowane we wskazanych terminach;
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3) edukacja zdrowotna i promocja zdrowia oraz udziat w planowaniu i realizacji i programu
edukacji zdrowotnej w szkole;

4) ocena stanu zdrowia ucznidw, w tym wykonywanie i interpretowanie testow
przesiewowych oraz kierowanie postgpowaniem poprzesiewowym u uczniéw z dodatnimi
wynikami testow;

5) udzielanie pierwszej pomocy w przypadku nagtych zachorowan, urazow i zatruc;

6) prowadzenie programéw profilaktycznych w zakresie zdrowia jamy ustnej oraz profilaktyki
fluorkowej metodg nadzorowanego szczotkowania u uczniéw szkét podstawowych;

7) rozpoznawanie ryzykownych zachowan zdrowotnych oraz czynne poradnictwo dla
uczniow z problemami zdrowotnymi, ze szczegdlnym uwzglednieniem zdrowia
psychicznego (zmian nastroju, zaburzen odzywiania, stosowania  uzywek
i dopalaczy),

8) ruzpuzinawanie zagroze dla zdrowia i zycia ucznia, w tym zjawisk przemocy domowej i
przemocy réwiesniczej oraz w razie potrzeby wspdipraca z zespotem interdyscyplinarnym,
o ktorym mowa w ustawie o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie, w zakresie
zapobiegania przemocy;

9) sprawowanie w szkole opieki czynnej nad uczniami z chorobami przewlektymi
i z niepetnosprawnoscia;

10)wspbipraca z dyrektorem i innymi pracownikami szkoly w zakresie warunkow
bezpieczehstwa uczniéw, organizacji zywienia i warunkow sanitarnych w szkole oraz
wspoldziatanie w zakresie zdiagnozowanych potrzeb zdrowotnych i higienicznych uczniow
(doradzanie w sprawie programéow o$wiatowych, uczestnictwo w radach pedagogicznych);

11) przekazywanie informacji jednostce samorzadu terytorialnego na temat probleméw
i potrzeb zdrowotnych dzieci i mtodziezy szkolnej oraz rekomendowanie dziatan stuzacych
umacnianiu potencjatu zdrowotnego uczniéw;

12) prowadzenie dokumentacji medycznej uczniow.

Istota proponowanych rozwigzan jest okreslenie koordynujgcej i monitorujace;j roli pielegniarki
srodowiska nauczania i wychowania albo higienistki szkolnej w zapewnieniu profilaktyczne;j
opieki zdrowotnej nad uczniami. Obowigzkiem pielegniarki $rodowiska nauczania
i wychowania albo higienistki szkolnej bedzie podejmowanie interwencji w przypadku gdy
opieka profilaktyczna nie jest realizowana, albo nie s realizowane zalecenia lekarza i lekarza
dentysty. Powinna by¢ ona zatem wyposazona w narzedzia umozliwiajgce pozyskiwanie
informacji niezbednych do realizacji tego zadania, zaréwno od Zespotu POZ, jak i lekarza
dentysty. Zaklada sig, ze takim narzedziem bedzie wspdlna ujednolicona dokumentacja

medyczna ucznia.
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W celu petnej realizacji zadan przez pielegniarkg srodowiska nauczania i wychowania albo
higienistke szkolng, zaklada si¢ obnizenie liczby uczniéw na etat przeliczeniowy pielegniarki
2 880-1100 uczniéw obecnie do 700-750 uczniéw. Pozwoli to na zmniejszenie liczby szkot,
ktorych uczniowie pozostajg pod jej opieka, a w konsekwencji — wydtuzy czas pracy
pielegniarki w jednej szkole, co jest niezbgdnym warunkiem skutecznego wykonywania
okreslonych zadan. Dluzsza obecno$é¢ pielggniarki w szkole nie tylko zapewnia uczniom realny
dostep do pomocy medycznej w razie potrzeby, ale takze buduje relacje pielegniarki
z uczniami, pozwala jej poznac¢ uczniéw i ich potrzeby, a dzigki temu tatwiej zauwazy¢ wszelkie
niepokojgce sygnaty i odpowiednio wczesnie na nie zareagowa¢ oraz podjg¢ dziatania.
Powinno to przetozy¢ sie takze na wyzszg skutecznos¢ dziatan profilaktycznych pielegniarki
srodowiska nauczania i wychowania — znajomo$¢ uczniéow pozwoli je] wybraé najwtasciwsze
metody i sposoby przekonania ich do dbania o wiasne zdrowie. Takie rozwigzanie wymaga
jednak podwyzszeiia stawki kapitacyjnej na ucznia do kwoty 80 z! (od dnia 1 wrzeénia 2017
r. wynosi ona 72,24 zt). Czas wykonywania zadan pielegniarki $rodowiska nauczania i
wychowania albo higienistki szkolnej w gabinecie profilaktyki zdrowotnej bytby uzalezniony od
liczby ucznidw w konkretnej szkole. Obecnie jest ok. 8 tysiecy pielegniarek $rodowiska

nauczania i wychowania oraz higienistek szkolnych.

Zadania lekarza POZ okre$la procedowany réwnolegle projekt ustawy o podstawowej opiece

zdrowotnej (druk sejmowy nr 1813), dlatego tez obie projektowane ustawy powinny by¢ spojne

w tym zakresie (analiza tego zagadnienia bgdzie prowadzona na biezaco w trakcie prac nad

projektami). Lekarz POZ, sprawujgcy profilaktyczng opieke zdrowotng nad uczniem, jak

réwniez pozostali cztonkowie zespotu POZ wspotpracuja z pielegniarkg srodowiska nauczania

i wychowania albo higienistkg szkolng, a zasady tej wspotpracy okresli niniejsza ustawa.

Ponadto, beda okreslone zadania lekarza POZ w zakresie sprawowania opieki profilaktyczne;

nad uczniem, obejmujgce:

1) systematyczng, okresowg ocene stanu zdrowia dziecka wraz z oceng zdrowotnej
dojrzatosci szkolnej oraz kwalifikacjg do zaje¢ wychowania fizycznego i sportu szkolnego,
oceng przystosowania do szkoty oraz zdolnosci do dalszego ksztatcenia i nauki zawodu,
stosownie do etapu edukacyjnego;

2) wydawanie orzeczen w zwigzku z kontynuowaniem nauki oraz uczestnictwem
w zajeciach sportowych;

3) diagnozowanie zagrozen dla zdrowia i zycia ucznia, w tym zjawiska przemocy domowe;j i
przemocy réwiesniczej oraz podejmowanie dziatan prewencyjnych, o ktérych mowa w
ustawie o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie;

4) uczestniczenie w zapewnieniu opieki nad uczniem z chorobg przewlekig

i niepetnosprawnoécig w szkole, w szczegélnoéci przez orzekanie o zakresie zalecanego

10



Projekt z 19-09-2017 r.

udzialu w zajeciach wychowania fizycznego oraz o $wiadczeniach zdrowotnych
koniecznych do wykonania w trakcie pobytu dziecka w szkole;

5) wspbiprace z pielegniarkg $rodowiska nauczania i wychowania albo higienistka szkolng i
dyrektorem szkoty, zwlaszcza w zakresie edukacji zdrowotnej ucznidéw i rodzicow oraz
opieki czynnej nad uczniami z chorobami przewlekiymi, niepetnosprawnoscig i innymi
problemami zdrowotnymi; w odniesieniu do pielegniarki $rodowiska nauczania |
wychowania i higienistki szkolnej bedzie ona polegata na wymianie informacji o stanie
zdrowia ucznia, przekazywaniu informacji o zaleceniach oraz przekazywaniu dokumentacii
medycznej, niezbednej do realizacji $wiadczen zdrowotnych przez pielegniarke
srodowiska nauczania i wychowania albo higienistkg szkolna;

6) promocje zdrowia i edukacje oraz udziat w realizacji programéw zdrowotnych i programéw
polityki zdrowotnej narzecz zdrowia uczniow, w tym takze zdrowia psychicznego,
obowiazkowych szczepieri ochronnych, prawidtowege zywienia | aktywnoéci fizycznej oraz

sportu.

Zadania lekarza dentysty sprawujgcego profilaktyczng opieke zdrowotng nad uczniem,
realizowane zaréwno w przypadku, gdy gabinet dentystyczny jest zlokalizowany na terenie
szkoly, jak i poza szkotg, bedg obejmowac:

1) badanie lekarskie stomatologiczne z instruktazem higieny jamy ustnej raz w roku;

2) profilaktyke i leczenie stomatologiczne;

3) edukacje i promocje zdrowia jamy ustnej oraz udziat w realizacji programéw polityki
zdrowotnej w zakresie zdrowia jamy ustnej;

4) wspdlprace z pielegniarka $rodowiska nauczania i wychowania albo higienistkg szkolng i
dyrektorem szkoty w zakresie edukacji zdrowotnej oraz profilaktyki prochnicy zebow u
uczniéw;

5) przekazywanie pielegniarce srodowiska nauczania i wychowania albo higienistce szkolnej

informacji o wydanych uczniowi zaleceniach i planowanym dalszym postepowaniu.

Lekarz dentysta bedzie realizowat opieke stomatologiczna nad uczniami w gabinecie
zlokalizowanym w szkole albo poza szkotg. W obu przypadkach bedzie wymagana zgoda
przedstawiciela ustawowego ucznia na udzielanie swiadczen zdrowotnych (wykonanie
przegladu jamy ustnej, leczenie), ktorg wyrazatby na pi$mie na poczatku roku szkolnego.
Koordynowanie i monitorowanie opieki stomatologicznej bedzie zadaniem pielegniarki
srodowiska nauczania i wychowania albo higienistki szkolnej, realizowanym przy pomocy

ujednoliconej dokumentacji medyczne;j.

Zadania dyrektora szkoty w zakresie zapewnienia opieki zdrowotnej nad uczniami oraz

bezpiecznych i higienicznych warunkoéw ich pobytu w szkole beda obejmowac:
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zapewnienie uczniom mozliwoéci korzystania ze swiadczen opieki zdrowotnej
realizowanych na terenie szkoty albo opcjonalnie poza szkota;

wspbiprace z pielegniarkg $rodowiska nauczania i wychowania albo higienistkg szkolng w
zakresie rozpoznawania potrzeb oraz tworzenia i realizacji programéw i zadan
ukierunkowanych na potrzeby zdrowotne uczniéw, w szczegoblnosci
z niepetnosprawnoscia i przewlekle chorych;

wspotdziatanie z pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania albo higienistkg szkoing
i rodzicami w sytuacjach wystapienia probleméw zdrowotnych oraz higienicznych uczniow
przez okreslenie procedur postepowania z uwzglednieniem tajemnicy zawoddéw
medycznych;

wspdiprace z pielegniarkg srodowiska nauczania i wychowania albo higienistkg szkolng w
realizacji edukaciji zdrowotnej i promocji zdrowia oraz programéw profilaktyki zdrowotnej w

szkole.

Zadania jednostki samorzadu terytorialnego obejma:

1)

2)

3)

zapewnienie warunkéow do realizacji opieki zdrowotnej przez tworzenie i wyposazenie
gabinetow profilaktyki zdrowotnej w szkotach (w szczegolnosci gabinetu pielegniarki
srodowiska nauczania i wychowania lub higienistki szkolnej, a gdy pozwalaja na to warunki
lokalne takze lekarza dentysty), ktére spetniajg szczegétowe wymagania dla pomieszczen
i urzadzen podmiotéw wykonujacych dziatalnosc leczniczg oraz wyposazonych w sprzet
okreslony w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, w czesci
dotyczacej warunkow realizacji $wiadczen gwarantowanych pielggniarki srodowiska
nauczania i wychowania albo higienistki szkolnej.

Z uwagi na fakt, iz zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspdlnoty w zakresie ochrony zdrowia
nalezy do zadan wiasnych odpowiednio gmin albo powiatow, ktére - réwniez w ramach
zadan wiasnych - prowadzg szkoly, zaktada si¢ uregulowanie w ustawie kwestii
udostepniania pielegniarce ww. gabinetu na podstawie umowy uzyczenia (nieodptatnie);
wspdidziatanie z pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania albo higienistkg szkolng
w zakresie zapewnienia uczniom dostepu do profilaktycznej opieki zdrowotnej i promociji
zdrowia w szkotach;

analize informacji od pielegniarki $rodowiska nauczania i wychowania albo higienistki
szkolnej na temat zdiagnozowanych probleméw i potrzeb zdrowotnych dzieci i mfodziezy
szkolnej oraz zapewnienie warunkow wdrazania rekomendacji i programoéw zdrowotnych

stuzacych umacnianiu potencjatu zdrowotnego ucznidw.

Dla realizacji przez jednostke samorzadu terytorialnego powyzszych zadan zasadnym wydaje

sie, jezeli mozliwosci na to pozwalajg, wskazanie w urzedach gmin oraz powiatéw osoby
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odpowiedzialnej, miedzy innymi za koordynowanie zadan z zakresu profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad uczniami. Osoba taka powinna posiadaé odpowiednie doswiadczenie i

przygotowanie zawodowe, w szczegolnosci by¢ specjalistg zdrowia publicznego.

Ad 4. Okreslenie zasad, celow i form wspétpracy pomiedzy ochrong zdrowia, edukacja,

pomoca spoteczng.

Realizacja celéw projektowanej ustawy nie bedzie mozliwa bez okreslenia zasad, celdéw i form
wspoipracy pomiedzy wszystkimi dziatami sfery zabezpieczenia spotecznego, a wigc ochrony
zdrowia, edukacji i pomocy spotecznej. Bez harmonijne; systemowej i systematycznej
wspdlpracy w tym zakresie podejmowane dziatania nie bedg wystarczajgco skuteczne
i efektywne.

Celem wspoidziatania pomiedzy edukacjg, reprezentowana przez dyrektora szkoty,
ale rowniez nauczycieli i pedagoga szkolnego, ochrong zdrowia w osobie pielegniarki
srodowiska nauczania i wychowania albo higienistki szkolnej, ale rowniez zespotu POZ, w
szczegdinosci lekarza POZ, a pomocg spoteczng (gminny osrodek pomocy spotecznej,
powiatowe centrum pomocy rodzinie, zespot interdyscyplinarny na rzecz przeciwdziatania
przemocy domowej, 0 ktérym mowa w art. 9a i 9b ustawy o przeciwdziataniu przemocy
w rodzinie) jest efektywne rozwigzywanie problemow majgcych znaczenie dla zdrowia
i wiasciwego rozwoju dzieci i mtodziezy.

Istotnym jest, ze przy wspotdziataniu wszystkie podmioty powinny kierowac sie nastepujacymi
zasadami:

1) dobrem dziecka;

2) poszanowaniem godnosci i prawa do prywatnosci ucznia,

3) efektywnosci i subsydiarnosci przy organizowaniu dziatan.

Projektowana ustawa powinna stanowi¢ granice pomiedzy prawem do ochrony prywatnosci
aprawem do ochrony zdrowia i zycia wskazujac, ze W przypadkach uzasadnionych
pracownicy ochrony zdrowia moga, nie podajac zadnych szczegotow dotyczacych dobr
szczegolnie chronionych, a wigc o stanie zdrowia dziecka, informowaé przedstawicieli
pozostatych dziatbw zabezpieczenia spotecznego o koniecznosci  podejmowania

szczegblnych dziatan wspierajgcych dziecko i jego rodzing.

Zadania pielegniarki $rodowiska nauczania i wychowania albo higienistki szkolnej w zakresie

wspotpracy pomiedzy ochrong zdrowia, edukacja, pomoca spoteczna:

1) wspdidziatanie z dyrektorem szkolty w zakresie organizacji zdrowych i higienicznych
warunkow pobytu dziecka w szkole;

2) opiniowanie i koordynowanie szkolnych programow profilaktycznych;
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uczestniczenie, wspolnie z panstwowa inspekcja sanitarng w opiniowaniu rozktadu i liczby
lekcji z uwzglednieniem higieny pracy uczniow i ich mozliwoséci fizjologicznych,
a szczegobinie potrzeb dzieci z niepetnosprawnoscia i chorobg przewlekis;

udzielanie wsparcia nauczycielom w zakresie opieki nad dziecmi z chorobami
przewlektymi, chorymi lub z niepetnosprawnoscig, w tym instruktaz w zakresie koniecznych
do wykonania u nich, w czasie nieobecnosci pielegniarki w szkole, dziatan chronigcych
zycie izdrowie dziecka, w szczegdlnosci podawania lekow lub wykonania czynnosci
pielegnacyjnych;

monitorowanie realizacji zalecen wydawanych wobec uczniéw przez lekarza POZ albo
lekarza dentyste;

kontakt z gminnym osrodkiem pomocy spotecznej, powiatowym centrum pomocy rodzinie
lub zespotem interdyscyplinarnym na rzecz przeciwdziatania przemocy domowej, o ktérym

mowa w ustawie o przeciwdziataniu przemocy w redzinie.

Formy wspotpracy:

1)

3)

4)

systematyczne spotkania z dyrektorem szkoty i pedagogiem szkolnym dotyczgce
zapewnienia wtasciwych warunkéw oraz opieki nad dzie¢mi i mlodzieza; spotkania takie
powinny odbywaé sie nie rzadziej niz raz na dwa miesigce, zgodnie z ustalonym przez
strony harmonogramem. Ich przebieg powinien by¢ dokumentowany w formie krétkich
notatek okreslajgcych termin spotkania, uczestnikow, podejmowane tematy i ustalenia
oraz zobowigzania dla poszczegodlnych stron;

uczestnictwo w posiedzeniach rady pedagogicznej, sporzadzanie okresowych raportow
dla dyrektora szkoty — w tym celu zakiada si¢ wprowadzenie stosownej zmiany w ustawie
z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe), wskazujgcej pielegniarke $rodowiska
nauczania i wychowania albo higienistke szkolng wéréd osob, ktére przewodniczacy rady
pedagogiczne] (dyrektor szkoty) moze zaprasza¢ do udziatu w posiedzeniach rady z
glosem doradczym; przynajmniej trzy razy w ciggu roku szkolnego uczestnictwo
pielegniarki srodowiska nauczania i wychowania albo higienistki szkolnej w posiedzeniu
rady pedagogicznej bytoby obowigzkowe;

uczestnictwo w zebraniach zrodzicami uczniéw albo zebraniach rady rodzicéw, co
powinno byé odpowiednio udokumentowane; réwniez w tym przypadku przynajmniej raz
w ciagu roku szkolnego uczestnictwo pielegniarki srodowiska nauczania i wychowania albo
higienistki szkolnej w zebraniu z rodzicami albo w posiedzeniu rady rodzicéw bytoby
obowigzkowe;

udziat w grupach wsparcia tworzonych w szkole w przypadku wystepowania szczegolnie
trudnych problemoéw; praca w grupie powinna by¢ udokumentowana przez okreslenie

cztonkow grupy, celu jej powotania, planu dziatania oraz oceny efektow;
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5) w razie potrzeby, nawigzanie kontaktu z gminnym os$rodkiem pomocy spoteczne;
i powiatowym centrum pomocy rodzinie oraz wspotpraca z zespotem interdyscyplinarnym
na rzecz przeciwdziatania przemocy domowej, © ktorym mowa w ustawie
o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie;

6) udziatw dodatkowych zajeciach organizowanych przez szkote w szczegdlnosci zawodach
sportowych, zielonych szkotach (zadanie to bedzie finansowane dodatkowo ze $rodkéw

wiasnych przez podmiot prowadzacy szkote).

Ad 5. Okreélenie zasad sprawowania opieki nad  dzie¢mi i mitodziezg

z niepetnosprawnosciami i chorobami przewlektymi w szkole.

Celem opieki nad dzieémi i mtodziezg z niepetnosprawnosciami i chorobami przewlektymi

w szkole jest zapewnienie mozliwosci prawidtowego rozwoju psychofizycznego oraz realizacji

ich prawa do nauki. Wiasciwie zaplanowana i zorganizowana opieka nad uczniem

przeciwdziata dalszym niepomysinym skutkom choroby i niepetnosprawnosci. Opieka nad
uczniem z niepetnosprawnoséciag i choroba przewlektg bedzie polegata na:

1) planowe;j i systematycznej kontroli stanu zdrowia;

2) udzielaniu uczniowi i jego rodzicom porad i zalecen;

3) podawaniu lekow lub nadzorowanie ich samodzielnego zazywania,

4) wykonywaniu niezbgdnych dla utrzymania jak najlepszego stanu zdrowia zabiegow i
procedur medycznych podczas pobytu w szkole;

5) rozpoznawaniu i podjeciu dziatlan w sytuacjach wystgpienia powiktann choroby
stanowiacych bezposrednie zagrozenie zdrowia lub zycia ucznia.

Zapobieganie niepomysinym skutkom niepetnosprawnosci lub choroby przewlekiej w

$rodowisku szkoty obejmie w szczegdlnosci:

1) pomoc w radzeniu sobie z chorobg i zaakceptowaniu swojego stanu;

2) pomoc w utrzymaniu dobrej kondycji fizycznej i samopoczucia, rozwijanie funkcji
kompensujacych niepeinosprawnosé, ksztattowanie umiejetnosci samooceny swego
zdrowia, samopielegnaciji, rozwijania zainteresowan utatwiajgcych wybér zawodu
i zwiekszajgcych szanse na aktywne i samodzielne zycie;

3) przeciwdziatanie izolacji w $rodowisku rowiesniczym.

Do zapewnienia wiasciwej opieki nad uczniem z niepetnosprawnoscig i chorobg przewlekia

w szkole jest niezbedna wspétpraca pielggniarki $rodowiska nauczania i wychowania albo

higienistki szkolnej z lekarzem POZ, rodzicami oraz dyrektorem i pracownikami szkoty.

Wspotpraca obejmowaé bedzie w szczegbinosci okreslenie sposobu opieki nad uczniem w

sytuaciji konieczno$ci podawania lekow oraz wykonywania zabiegow pielggnacyjnych podczas

pobytu ucznia w szkole. Ma to istotne znaczenie w sytuacjach, gdy pielegniarka srodowiska

nauczania i wychowania nie jest obecna w szkole codziennie przez caty czas, kiedy sa w niej
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uczniowie. Z uwagi na zréznicowany charakter choréb przewlektych zaktada sie uwzglednienie
tego zagadnienia w ramach podnoszenia kwalifikacji przez pielegniarki érodowiska nauczania
i wychowania oraz higienistki szkolne.

Zaklada sie réwniez okreslenie w rozporzadzeniu ministra wtasciwego do spraw zdrowia,
wydanym w porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw oswiaty i wychowania, zakresu
szkolen dla nauczycieli i wychowawcow dotyczacych sposobu postgpowania wobec ucznidéw

przewlekle chorych.

Ad 6. Okreslenie celéw i form wspotpracy podmiotow sprawujacych profilaktyczng opieke
zdrowotng nad dzieémi i miodziezg w wieku szkolnym z jednostkami samorzadu

terytorialnego.

Jednostki samorzadu terytorialnego odpowiadaja za zabezpieczenie potrzeb zdrowotnych

mieszkancOw oraz s3 organami prowadzacymi szkoly publiczne. Z tego wzgledu,

wspotdziatanie pomiedzy jednostka samorzadu terytorialnego, a pielegniarkg Srodowiska
nauczania i wychowania albo higienistkg szkolng jest kluczowe dia wtasciwej realizacji zadan
spoczywajgcych na tych podmiotach.

Zaktada sie, ze w ramach wspotpracy, pielegniarka $rodowiska nauczania i wychowania albo

higienistka szkolna bedzie:

1) przedstawia¢ wtasciwym komisjom rady gminy oraz rady powiatu coroczne sprawozdanie
z realizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami w szkole oraz wskazywaé
trudnoéci w realizacji tej opieki iprzedstawia¢ rekomendacje dla jej prawidtowego
sprawowania;

2) wystepowa¢ do wiadz jednostki samorzadu terytoriainego, np. za posrednictwem
specjalisty ds. zdrowia publicznego, o podjecie dziatan niezbednych dla zaspokojenia
potrzeb zdrowotnych dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym oraz podejmowania wiasciwych

dziatan na rzecz profilaktyki chorob i zaburzen rozwoju oraz promocji zdrowia.

Ad 7. Okreslenie zasad finansowania zadan z zakresu szkolnej profilaktycznej opieki

zdrowotnej nad uczniami.

Profilaktyczna opieka zdrowotna nad uczniami bedzie finansowana ze $rodkéw publicznych
pochodzacych z kilku zrodet.

Zgodnie z ustawg z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oswiatowe, tworzenie i wyposazenie
gabinetoéw profilaktyki zdrowotnej w szkotach jest obowigzkiem szkoty. Utrzymanie gabinetow
bedzie finansowane przez organ prowadzacy szkote.

Zrédtem finansowania $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez lekarza POZ, lekarza
dentyste, pielegniarke $rodowiska nauczania i wychowania albo higienistke szkolna, na

podstawie umow zawieranych z podmiotami leczniczymi, bedzie Narodowy Fundusz Zdrowia.
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Wysokos¢ kosztow $wiadczen zdrowotnych na ucznia w przypadku lekarza POZ i pielegniarki

$rodowiska nauczania i wychowania albo higienistki szkolnej bedzie wyznaczona roczng

stawka kapitacyjna. Swiadczenia lekarza dentysty finansowane sa jako kwota za okreslony

rodzaj Swiadczenia.

Roczna stawka kapitacyjna w przypadku $wiadczen udzielanych przez pielggniarke

srodowiska nauczania i wychowania albo higienistke szkolng w szkotach ogdlnodostepnych

bedzie odpowiednio korygowana wspotczynnikiem okreslanym jako wskaznik:

1) 2 —w przypadku uczniéw uczeszczajacych do szkét sportowych i szkdt z praktyczng nauka
zawodu;

2) 3 —w przypadku uczniéw z orzeczeniem o niepetnosprawnosci;

3) 4 — w przypadku uczniow przewlekle chorych, u ktérych lekarz Zleci wykonywanie
dodatkowych zabiegdéw podczas pobytu w szkole;

2 — w przypadku uczniéw, ktérzy uczeszezajg de szkdt podstawowych, w ktdrych catkowita

I
~-

liczba uczniéw nie przekracza 100.

W przypadku uczniow szkot specjalnych, wskaznik bedzie wynosit odpowiednio:

1) 7 — w przypadku uczniéw z uposledzeniem umystowym w stopniu lekkim i sprawnych
ruchowo: z niepetnosprawnoscig ruchowa; stabowidzacych i  niewidomych;
stabostyszacych i niestyszacych;

2) 10 - w przypadku uczniéw z uposledzeniem umystowym w stopniu lekkim i
niepetnosprawnych ruchowo oraz z uposledzeniem umystowym w stopniu umiarkowanym
lub znacznym i sprawnych ruchowo;

3) 30 — w przypadku uczniéw z uposledzeniem umystowym w stopniu umiarkowanym lub
znacznym i niepetnosprawnych ruchowo.

Dodatkowe zadania realizowane przez pielegniarke $rodowiska nauczania i wychowania albo

higienistke szkolng w uzgodnieniu z dyrektorem szkoly lub wiadzami samorzgdowymi, takie

jak: programy profilaktyczne iedukacyjne, opieka nad uczniami podczas zajec
organizowanych przez szkote (zawody, wycieczki), beda finansowane przez szkote lub
jednostke samorzadu terytorialnego, na podstawie odrgbnych umow.

Zadania Instytutu Matki i Dziecka, okreslone w projektowanej ustawie, beda finansowane

z budzetu panstwa z czesci, ktérej dysponentem jest minister wtasciwy do spraw zdrowia.

Ad 8. Okreslenie zasad dokumentowania i sprawozdawania realizacji zadan z zakresu

profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodziezg w wieku szkolnym.

Pielegniarka $érodowiska nauczania i wychowania albo higienistka szkolna bedzie, tak jak
obecnie, prowadzié dokumentacje medyczng zgodnie z przepisami ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2016 r. poz. 186, z pézn.

zm.). Proponuije sie prowadzenie jednolitej dokumentacji medycznej, dzigki ktorej pielegniarka
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srodowiska nauczania i wychowania albo higienistka szkolna bedzie miata dostep do aktualnej
wiedzy na temat stanu zdrowia ucznia oraz udzielanych mu $wiadczen zdrowotnych,
w zakresie niezbednym do realizacji jej zadan.

Inne podmioty sprawujgce nad dzieckiem opieke w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej
(zespot POZ) oraz lekarz dentysta beda przekazywaé informacje, konieczne dla wiadciwego
sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i miodziezg w szkole przez
pielegniarke $rodowiska nauczania i wychowania, przez dokonywanie wpisow w tym
dokumencie. Na ich podstawie pielegniarka $rodowiska nauczania i wychowania bedzie
uzupetniata swoja dokumentacje wewnetrzng, co zapewni jej dostep do aktualnych informacii
i mozliwo$¢ monitorowania opieki zdrowotnej nad uczniem.

W tym celu proponuje si¢ opracowanie — w drodze rozporzadzenia ministra wtasciwego do

spraw zdrowia — wzoru karty opieki profilaktyczne; nad uczniem.

Pielegniarka $rodowiska nauczania i wychowania albo higienistka szkoina bedzie
dokumentowa¢ udziat w dziataniach na rzecz promociji zdrowia i profilaktyki chorob, innych niz

lecznicze i pielegnacyjne.

Ad 9. Okreslenie zasad sprawowania nadzoru nad profilaktyczng opiekg zdrowotng

nad dzieémi i mtodziezg w wieku szkolnym.

Podmiotem sprawujacym nadzér nad profilaktyczng opieka zdrowotna nad dzie¢mi i mtodziezg

bedzie minister wtasciwy do spraw zdrowia oraz wojewodowie. Nadzér w imieniu Ministra

Zdrowia bedzie sprawowat Instytut Matki i Dziecka, ktory bedzie wspotpracowat z wojewodami

w zakresie monitorowania realizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami oraz

rekomendowania rozwiazan stuzgcych poprawie jakosci tej opieki.

Zadania nadzoru powinny by¢ realizowane w celu zapewnienia wysokiej jakosci i rownego

dostepu do profilaktycznej opieki zdrowotne;j. Nadzor nad profilaktyczng opiekg zdrowotng nad

uczniami sprawowany przez Instytut Matki i Dziecka bedzie polegat na:

1) pozyskiwaniu informaciji o stanie zdrowia uczniéw;

2) ocenie zgodnosci realizacji zadan z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami
ze standardami postepowania profilaktycznego;

3) pozyskiwaniu informacji o realizacji zadan z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej oraz
ocenie organizacji , jakosci, dostgpnosci i efektywnosci tej opieki;

4) proponowaniu i ocenie wdrazanych zmian w tym zakresie.

Efektem prawidtowego nadzoru bedzie rekomendowanie dziatan naprawczych i wspotudziat

w ich wdrazaniu.

Zrodtem wiedzy o stanie zdrowia uczniéw oraz realizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej beda

analizy danych statystycznych gromadzonych w ramach statystyki publicznej oraz inne

badania prowadzone przez instytucje naukowe na temat stylu zycia i zachowan zdrowotnych

18



Projekt z 19-09-2017 r.

dzieci i mtodziezy, probleméw zdrowotnych i spotecznych, w tym uzaleznien. Niezaleznie od
systematycznej analizy gromadzonych danych statystycznych i sprawozdawczych, w ramach
nadzoru powinny by¢ dokonywane wizytacie kompleksowe, instruktazowe i interwencyjne
w miejscach sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami. Istotnym
elementem nadzoru bedzie réwniez dziatalno$¢ doradcza i opiniotworcza dla realizatorow
opieki oraz sygnalizowanie dziatart naprawczych i wspétudziat w ich wdrazaniu. Waznym
elementem w tym zakresie jest rowniez organizacja szkolen dla realizatoréw profilaktycznej

opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodziezg.
Ad 10. Do zadan Instytutu Matki i Dziecka bedzie nalezato:

1) opracowanie rekomendacji dotyczacych sposobu sprawowania opieki profilaktycznej nad
uczniem;

2) ocena merytoryczna i formaina profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzieémi i mtodziezg
w wieku szkolnym;

3) analiza kierunkéw zmian w opiece nad zdrowiem uczniow;

4) wyznaczanie kierunkdw i zmian w ksztatceniu, w tym opracowywanie i konsultowanie
programéw szkolenia w zakresie dziatan na rzecz promocji zdrowia dla podmiotow
odpowiedzialnych za profilaktyczng opieke zdrowotng nad dzieémi i miodziezg w wieku
szkolnym, w tym przedstawicieli szkoty i jednostek samorzadu terytorialnego;

5) opracowywanie wytycznych co do sposobu postepowania nauczycieli i wychowawcow
wobec uczniow przewlekle chorych oraz szkolen nauczycieli w zakresie rozpoznawania
objawéw i sprawowania opieki nad uczniami przewlekle chorymi w czasie ich pobytu w
szkole;

6) udziat w opiniowaniu programéw ksztatcenia podyplomowego pielegniarek srodowiska
nauczania i wychowania oraz lekarzy POZ, w zakresie profilaktyczne; opieki zdrowotnej
nad uczniami.

Instytut Matki i Dziecka obejmuje swoim dziataniem obszar kraju. Nadzér nad Instytutem Matki

i Dziecka sprawuje minister wtasciwy do spraw zdrowia. Instytut Matki i Dziecka jest

panstwowa jednostka organizacyjng wyodrebniong pod wzgledem prawnym, organizacyjnym

i ekonomiczno-finansowym. Instytut Matki i Dziecka posiada osobowos¢ prawna. Zgodnie z

postanowieniami statutu Instytutu Matki i Dziecka — przedmiotem dziatalnosci Instytutu Matki i

Dziecka jest prowadzenie badan naukowych i prac rozwojowych i wdrazanie ich wynikow,

prowadzenie szkolenia podyplomowego, uczestniczenie w systemie ochrony zdrowia

ukierunkowanym na potrzeby opieki zdrowotnej ludnosci, obejmujgcej w szczegolnosci
ochrone zdrowia i rozwoju dzieci i mtodziezy. Instytut Matki i Dziecka Matki i Dziecka jako
jedyny podmiot posiada w swej strukturze Zaktad Zdrowia Dzieci i Mtodziezy, ktéry od wielu

lat prowadzi dziatalno$¢ naukowg skoncentrowang na standaryzacji opieki profilaktycznej nad
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dzieémi i miodzieza oraz analizach realizacji tej opieki w szkole. Przedmiot statutowej
dziatalnosci Instytutu Matki i Dziecka jest zbiezny z planowanymi dziataniami na rzecz poprawy
opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodziezg, w szczegdlinosci w zakresie okreslania standardéw
opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodziezg, kierunkéw zmian w opiece nad zdrowiem uczniéw
oraz ksztatcenia podyplomowego fachowych pracownikéw ochrony zdrowia. Istotnym
elementem dziatalnosci Instytutu Matki i Dziecka, majacym wptyw na wskazane powyzej
dziatania, jest prowadzenie badan naukowych i prac rozwojowych w zakresie: edukacji
zdrowotnej i promocii zdrowia populacji w wieku rozwojowym, zapobiegania, rozpoznawania
choréb, leczenia i rehabilitacji dzieci i mtodziezy, epidemiologii i etiopatogenezy chordb
i zaburzeh rozwojowych oraz organizacji ochrony zdrowia matki i dziecka. Wazne jest
przystosowywanie wynikéw tych badan naukowych i prac rozwojowych do potrzeb praktyki
oraz ich upowszechnianie i wdrazanie. W realizacji swoich zadan Instytut Matki i Dziecka
wspolpracuje ze szkolami wyzszymi, instytutami badawczymi, panstwowymi instytutami
badawczymi, podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ lecznicza, panstwowa inspekcjg
sanitarna, stowarzyszeniami naukowymi i pozarzadowymi organizacjami dziatajgcymi w
ramach zainteresowania Instytutu Matki i Dziecka w kraju oraz odpowiednimi organizacjami i

instytucjami za granica.

lll. Zmiany innych ustaw.

Projektowana ustawa wprowadzi zmiany w ustawie z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo

o$wiatowe w zakresie:

1) tworzenia i realizacji szkolnych programéw profilaktyki;

2) oceny stanu zdrowia kandydatéw oraz szkoét i klas sportowych oraz wydawania orzeczen
lekarskich (odstapienie od kryterium bardzo dobrego stanu zdrowia);

3) zapewnienia udziatu pielegniarki $rodowiska nauczania i wychowania albo higienistki
szkolnej w posiedzeniach rady pedagogicznej oraz zebraniach rady rodzicow.

Projektowana ustawa wprowadzi takze zmiany w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o

przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (Dz. U. z 2015 r. poz. 1390) w zakresie wspotpracy

pielegniarki $rodowiska nauczania i wychowania albo higienistki szkolnej z zespotem

interdyscyplinarnym na rzecz przeciwdziatania przemocy domowe;j.
IV. Upowaznienia do wydania aktéw wykonawczych.

Zaktada sie wprowadzenie upowaznierr do okreslenia przez ministra wlasciwego do spraw
zdrowia:

1) sposobu sprawowania opieki profilaktycznej nad uczniem (w drodze rozporzgdzenia);

2) zakresu szkolen dla oséb z personelu szkoly, przede wszystkim nauczycieli

i wychowawcow dotyczacych sposobu postepowania wobec uczniow przewlekle chorych
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(w drodze rozporzadzenia wydawanego w porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw
oswiaty i wychowania);

3) zalecen postepowania medycznego wobec uczniow z chorobami przewlektymi (w drodze
obwieszczenia);

4) monitorowania realizacji profilaktycznej opieki nad uczniami (w drodze rozporzadzenia);

5) sposobu i zakresu sprawozdawczosci przez podmioty realizujgce profilaktyczng opieke
nad uczniami (w drodze rozporzadzenia),

6) wzoru karty opieki profilaktycznej nad uczniem (w drodze rozporzgdzenia).
V. Przepisy przejsciowe i dostosowujace.

Przepisy przejéciowe i dostosowujgce bedg odnosity si¢ do organizacji opieki w zwigzku
z rozbieznoécig pomiedzy organizacjg roku szkolnego, a terminami zawierania umow
z podmiotami leczniczymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz terminéw dostosowania
do wymogéw projektowanej ustawy. Wprowadzony zostanie réwniez przepis przejSciowy

dotyczacy kwalifikaciji pielegniarki srodowiska nauczania i wychowania.
VI. Przewidywany termin wej$cia w zycie projektowanej ustawy.

Przewiduje sie, ze przepisy projektu ustawy opracowanego na podstawie niniejszych zatozen

wejdg w zycie w roku szkolnym 2018/2019.
Vil. Oméwienie konsultacji publicznych.

Projekt zatozen zostanie opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie
podmiotowej Ministra Zdrowia, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 r.

o dziatalnoéci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248).

Projekt zatozen zostanie rowniez udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie
podmiotowej Rzgdowego Centrum Legislacji w serwisie Rzgdowy Proces Legislacyjny,
zgodnie z uchwatg nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy
Rady Ministrow (M.P. z 2016 r. poz. 1006 i 1204).

W ramach opiniowania i konsultacji publicznych projekt zatozer zostanie skonsultowany

z nastepujacymi osobami i podmiotami:

1) konsultantami krajowymi w nastepujgcych dziedzinach medycyny: medycyny rodzinnej,
pediatrii, stomatologii  dzieciecej, pielegniarstwa rodzinnego, pielegniarstwa
pediatrycznego;

2) samorzgdami zawodow medycznych: Naczelng Izbg Lekarska, Naczelng Izba Aptekarska,
Naczelng lzbg Pielegniarek i Potoznych, Krajowa lzbg Diagnostéw Laboratoryjnych i

Krajowa Izba Fizjoterapeutow;
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zwiazkami zawodowymi i organizacjami pracodawcoéw: Federacja Zwigzkow
Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,Porozumienie Zielonogérskie”, Business Centre Club,
Unig Metropolii Polskich, Zwigzkiem Gmin Wiejskich RP, Zwigzkiem Miast Polskich,
Zwiazkiem Powiatéw Polskich, Federacjg Regionalnych Zwigzkow Gmin i Powiatéw RP,
Konwentem Marszatkow Wojewodztw, Pracodawcami Rzeczypospolitej Polskiej,
Gdanskim Zwigzkiem Pracodawcow, Konfederacja Lewiatan, Porozumieniem
Pracodawcow Ochrony Zdrowia, Federacjg Zwigzkéow Zawodowych Pracownikow
Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej, Ogoélnopolskg Konfederacja Zwigzkow
Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia, Ogélnopolskim Zwigzkiem Pracodawcow
Samodzielnych  Publicznych  Szpitali  Klinicznych,  OgéInopolskim  Zwigzkiem
Pracodawcéow Prywatnej Stuzby Zdrowia — Medycyna Prywatna, Ogolnopolskim
Zwigzkiem Pracodawcow Zaktadow Opieki Zdrowotnej, Wielkopolskim Zwiazkiem
Zaktadéw Opieki Zdrowotnej — Organizacja Pracodawcdw, Zwiazkiem Pracodawcow
Samodzielnych Publicznych ZOZ Warmii i Mazur, Zwigzkiem Pracodawcow Stuzby
Zdrowia w todzi, Stowarzyszeniem Menedzeréw Ochrony Zdrowia, Stowarzyszeniem
Szpitali Powiatowych Wojewodztwa Matopolskiego, Polskg Unig Szpitali Klinicznych,
Konsorcjum Szpitali Wroctawskich, Zwigzkiem Powiatowych Publicznych Zakftadow
Opieki Zdrowotnej Wojewodztwa Podkarpackiego,  Zwigzkiem Powiatowych
Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Wojewddztwa Wielkopolskiego
— Organizacjg Pracodawcéw w Gnieznie, Biurem Komisji Krajowej NSZZ ,Solidarnos¢”,
Krajowym Sekretariatem Ochrony Zdrowia NSZZ ,Solidarno$¢ 80", Ogdlnopolskim
Porozumieniem Zwiazkéw Zawodowych, Forum Zwigzkéw Zawodowych, Ogolnopolskim
Zwiazkiem Zawodowym Lekarzy, Ogoinopolskim Zwigzkiem Zawodowym Pielegniarek i
Potoznych, Ogéinopolskim Zwigzkiem Zawodowym Pofoznych, Ogolnopolskim
Stowarzyszeniem Higienistek Dyplomowanych Medycyny Szkolnej;

stowarzyszeniami w ochronie zdrowia, w tym z tymi dziatajgcymi na rzecz pacjentow, {j.
Federacjg Pacjentéw Polskich, Instytutem Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej,
Stowarzyszeniem Primum Non Nocere, a takze organizacjami dziatajgcymi na rzecz
dzieci i mtodziezy, w tym Fundacjg Rzecznik Praw Rodzicéw, Stowarzyszeniem Wiosna,
Polska Fundacjg Dzieci i Mtodziezy, Fundacja Piotr i Pawet ,Radoé¢ Dzieciom”, Fundacjag
na Rzecz Rozwoju Dzieci Niepetnosprawnych ,DAJ SZANSE" i Instytut Terapeutyczny,
Fundacjag Jolanty Kwasniewskiej ,Porozumienie Bez Barier’, Fundacjg Dzieci Niczyje,
Stowarzyszeniem SOS Wioski Dziecigce w Polsce;

towarzystwami naukowymi, tj. Polskim Towarzystwem Medycyny Rodzinnej, Polskim
Towarzystwem Pediatrycznym, Polskim Towarzystwem Pielegniarskim, Kolegium Lekarzy
Rodzinnych w Polsce, Kolegium Pielegniarek i Potoznych w Polsce; Polskim

Towarzystwem Stomatologii Dziecigcej;
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6) uczelniami medycznymi i instytutami, tj.: Instytutem Matki i Dziecka w Warszawie,
Narodowym Instytutem Zdrowia Publicznego — Panstwowym Zaktadem Higieny;

7) Radg Dziatalnosci Pozytku Publicznego, Radg Dialogu Spotecznego i Komisjg Wspo6ing
Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;

8) Osrodkiem Rozwoju Edukacii, Instytutem Badan Edukacyjnych.

Przedmiot projektowanej regulaciji niej jest objety zakresem prawa Unii Europejskiej.

Za zgudnos¢ pod wzgledem merytorycznym

Za zgodnos¢ wigledem
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