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Stanowisko resortu

Odniesienie do
stanowiska resortu

Str. 5 fragment ,,Docelowo
pielegniarki srodowiska

wyposazone w sprzet
komputerowy oraz

wspotpracy, o ktérej mowa
powyzej. Za przygotowanie
oprogramowania bedzie
odpowiedzialne Centrum
Systeméw Informacyjnych
Ochrony Zdrowia.” oraz
fragment ,W ramach ww.
programu pielegniarki
Srodowiska nauczania i
wychowania oraz higienistki
szkolne mogtyby uzyskac
dofinansowanie na zakup
sprzetu komputerowego. W

nauczania i wychowania oraz
higienistki szkolne powinny by¢

oprogramowanie umozliwiajace
wymiane informacji w ramach

Do dokumentacji medycznej
przetwarzanej w systemie
informatycznym przez
uczestnikdw projektowanego
systemu opieki nad dzie¢mi i
miodziezg w wieku szkolnym
winny mie¢ dostep réwniez
rodzice, ktérzy powinni by¢
przeszkoleni w zakresie
umiejetnosci wykorzystania
informacji zawartej w
dokumentacji oraz interpretacji
wynikdw, a po osiggnieciu
petnoletnosci réwniez mtodziez
konczaca edukacje na poziomie
Srednim, tak by osoby te
wchodzgc w dorostosé mogty
wzig¢ odpowiedzialnos¢ za stan
swojego zdrowia.

Na wstepie projektu zatozen
wskazano na kontekst
historyczny podkreslajac, ze
pod koniec lat 90-tych
ubiegtego wieku cyt.
,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 wtadz
publicznych na poziomie
samorzadowym.”. W dalszej
czesci dokumentu brak
jednak narzedzi
wzmacniajgcych role
rodzicéw w procesie dbania
o stan zdrowia dzieci.
Zwigzek Powiatéw Polskich

programie planowane jest takze

Wypetniony formularz nalezy przesta¢ na adres: kwrist@mac.gov.pl w formacie umozliwiajgcym edycje.
Plik nalezy zapisa¢ np.: MRiIRW PROW - woj.zachodniopomorskie; MS udostepnianiu inf. o $rodowisku — m.Krakéw.
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utworzenie Platformy
Profilaktyki Ucznidéw (PPU),
umozliwiajacej koordynowanie i
monitorowanie opieki
profilaktycznej nad uczniami
przez pielegniarke Srodowiska
nauczania i wychowania albo
higienistke szkolng.”

zasadniczo popiera kierunek
zmian proponowanych w
przedtozonym dokumencie,
jednak nie moze on
prowadzi¢ do nadmiernej
instytucjonalizacji systemu
oraz zdjecia z rodzicow i
ponownego przerzucenia na
Panstwa odpowiedzialnosci
za stan zdrowia dzieci i
miodziezy. Co prawda w
dalszej czesci dokumentu
projektodawcy wskazujg na
wytacznie wspierajaca role
panstwa (przy omowieniu
zasady subsydiarnosci)
niemniej jednak narzedzia
wsparcia rodzicéw winny by¢
szczerze rozwiniete juz na
etapie konstruowania
zatozen do projektu ustawy.

Str. 9 zadanie pielegniarki
Srodowiska nauczania i
wychowania albo higienistki
szkolnej - udziat w planowaniu i
realizacji i programu edukacji
zdrowotnej w szkole;

Z projektu nie wynika, kto ma
by¢ odpowiedzialny za
opracowanie programu
edukacji zdrowotnej w szkole.
Jezeli za zadanie
odpowiedzialny miat by¢
samorzad pojawia sie
watpliwosé, czy programy te
bedg podlegaé procedurze
okreslonej w ustawie o
$wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych w
odniesieniu do samorzgdowych

programéw polityki zdrowotnej.

Zagrozenie braku spdjnosci
projektowanych propozycji z
obecnie istniejgcymi
rozwigzaniami prawnymi.
Zagrozenie fragmentacji
zagadnien profilaktyki
medycznej.

Str. 9 zadanie pielegniarki
Srodowiska nauczania i
wychowania albo higienistki

Pierwsze zastrzezenie dotyczy
realnej mozliwosci $wiadczenia
przez pielegniarke poradnictwa

Zagrozenie braku spdjnosci
projektowanych propozycji z
obecnie istniejgcymi




szkolnej - rozpoznawanie
ryzykownych zachowan
zdrowotnych oraz czynne
poradnictwo dla uczniéw z
problemami zdrowotnymi, ze
szczegblnym uwzglednieniem
zdrowia psychicznego (zmian
nastroju, zaburzen odzywiania,
stosowania uzywek

i dopalaczy);

w zakresie zdrowia
psychicznego (pytanie o
odpowiednie przygotowanie
zawodowe). Ponadto w zakresie
poradnictwa dotyczgcego
zdrowia psychicznego
planowane zmiany winny by¢
spéjne z docelowym systemem
ochrony zdrowia psychicznego
(w tym z zatozeniami
Narodowego programu ochrony
zdrowia psychicznego).

rozwigzaniami prawnymi.

Str. 9 zadanie pielegniarki
Srodowiska nauczania i
wychowania albo higienistki
szkolnej - doradzanie w sprawie
programéw oswiatowych

Zapis nieprecyzyjny. Pytanie czy
w tym punkcie chodzi o
programy wychowawczo-
profilaktyczne realizowane w
szkotach?

Str. 10 zmniejszenie liczby
ucznidw na etat przeliczeniowy

Kierunkowo pozytywnie
oceniamy propozycje niemniej
jednak w OSR zabrakfo analizy
w zakresie zwigkszenia deficytu
0séb wykonujacych zawad
pielegniarki oraz srodkow
zaradczych.

Str. 11 Wymaog corocznego
wyrazania zgody przez
przedstawicieli ustawowych na
wykonanie przegladu jamy
ustne;j.

Pytanie czy taka zgoda nie
mogtaby by¢ wyrazana raz i
figurowac¢ w dokumentacji
medycznej dziecka.

Zmniejszenie obcigzen
administracyjnych.

Str. 12 zadania dyrektora szkoty -
wspotdziatanie z pielegniarkg
Srodowiska nauczania i
wychowania albo higienistka
szkolng i rodzicami w sytuacjach
wystgpienia problemoéw
zdrowotnych oraz higienicznych
uczniow przez okreslenie
procedur postepowania z
uwzglednieniem tajemnicy

Zadanie dosy¢ lakonicznie
sformutowanie. Nie jest jasna
rola dyrektora szkoty —w
sytuacji gdy nie jest to osoba
posiadajaca wiedze medyczna
oraz nie ma dostepu do danych
medycznych ucznidw natozenie
na dyrektora obowigzku
okreslania procedur
postepowania (wobec kogo?)




zawodow medycznych;

bedzie zadaniem
pozorowanym.

Str. 12 zadania dyrektora szkoty -
wspotpraca z pielegniarka
srodowiska nauczania i
wychowania albo higienistkg

Ponownie nie jest jasne czy
chodzi o samorzagdowe
programy polityki zdrowotnej,
czy inng kategorie programéw

8. szkolng w realizacji edukacji profilaktycznych.
zdrowotnej i promocji zdrowia
oraz programoéw profilaktyki
zdrowotnej w szkole.
Str. 12 — zadania jednostek W OSR nie oszacowano Nawet jezeli srodki te majg
samorzadu terytorialnego — skutkéw finansowych dla JSTw | pochodzié z budzetu
koszty wyposazenia i utrzymania | zakresie obowigzku samorzadow nie zwalnia to
9 gabinetow. wyposazenia szkot w gabinety projektodawcow z
’ szkolne i ich utrzymania. rzetelnego opracowania
skutkow finansowych w 10-
letniej perspektywie
czasowe;j.
Str. 12 — nieodptatne uzyczenie Regulacja wymaga analizy na Kierunkowo popieramy
gabinetow gruncie ustawy VAT oraz propozycje, jednak jej
podatku dochodowego wejécie w zycie winno by¢
(nieodptatna dostawa). poprzedzone analizg na
10. gruncie przepisow prawa
podatkowego, ktore z
zawarciem umowy uzyczenia
taczg okreslone skutki w
sferze prawa podatkowego.
Str. 12 — zadania jednostek Ponownie sygnalizujemy Wydaje sie, ze dla realizacji
samorzadu terytorialnego. problem zasad realizacji programéw profilaktycznych
2) wspotdziatanie z samorzgdowych programow w szkofach ustawodawca
pielegniarkg srodowiska polityki zdrowotnej, w tym powinien przewidzie¢ inng
nauczania i wychowania albo obowigzku uzyskania opinii Sciezke realizacji. Przy braku
11 higienistka szkolng w zakresie Agencji Oceny Technologii takich przepisow realizacja

zapewnienia uczniom dostepu
do profilaktycznej opieki
zdrowotnej i promocji zdrowia w
szkotach;

3) analiza informacji od
pielegniarki Srodowiska

Medycznych i Taryfikacji.

jakiegokolwiek zadania z
zakresu profilaktyki przez
jednostki samorzadu
terytorialnego bedzie
wymagata przeprowadzenia
procedury okreslonej w




nauczania i wychowania albo
higienistki szkolnej na temat
zdiagnozowanych problemow i
potrzeb zdrowotnych dzieci i
mtodziezy szkolnej oraz
zapewnienie warunkéw
wdrazania rekomendacji i
programéw zdrowotnych
stuzgcych umacnianiu potencjatu
zdrowotnego uczniow

ustawie o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw
publicznych. Ocenie
naruszenie tych przepiséw
potaczone z wydatkowaniem
srodkow publicznych
stanowi naruszenie
dyscypliny finanséw
publicznych.

12.

Str. 12-13 Dla realizacji przez
jednostke samorzadu
terytorialnego powyzszych
zadan zasadnym wydaje sie,
jezeli mozliwosci na to
pozwalaja, wskazanie w
urzedach gmin oraz powiatow
osoby odpowiedzialnej, miedzy
innymi za koordynowanie zadan
z zakresu profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad uczniami. Osoba
taka powinna posiada¢
odpowiednie doswiadczenie i
przygotowanie zawodowe, w
szczegolnosci byé specjalistg
zdrowia publicznego.

Jezeli jednym z zatozen
programu jest realizacja zasad
rownosci oraz efektywnosci to
wspomniany zapis tych zatozen
nie zrealizuje.

Kosztow realizacji tego zadania
nie oszacowano w OSR.

W stosunku do propozycji
zawarte w zatozeniu wydaje sie,
ze bardziej racjonalnym
rozwigzaniem bytoby
zatrudnienie na poziomie
powiatow koordynatorow ds.
zdrowia publicznego, ktérych
zakres zadan obejmowatby
rowniez zadania z zakresu
profilaktyki zdrowotnej dzieci i
mtodziezy w wieku szkolnym
oraz wspieranie gminy w
zakresie realizacji ich zadan.
Takie rozwigzanie w naszej
ocenie pozwolitoby takze na
lepszy rozwdj zawodowy i
specjalizacje oséb
zatrudnionych na takich
stanowiskach.

Oczywiscie wprowadzenie
takiego rozwigzania rowniez

Zwracamy uwage, ze
samorzady realizujg
uzasadnia z zakresu ochrony
zdrowia uzupetniajgco w
stosunku do innych organow
i instytucji (ministra zdrowia,
NFZ). Wynika to z
zastrzezenia przyjetego
zaréwno w Konstytucji jaki i
w samorzgdowych ustawach
ustrojowych z ktdrych
wynika, ze do zakresu zadan
gminy nalezg wszystkie
sprawy publiczne o
znaczeniu lokalnym,
niezastrzezone ustawami na
rzecz innych podmiotéw.
Natomiast powiat moze
realizowac wytaczenie
zadania okreslone ustawami.
Skutkiem rozwigzan jakie
obecnie funkcjonujg w
zakresie organizacji systemu
ochrony zdrowia obecnie
gminy w niewielkim stopniu
realizujg zadnia z zakresu
zdrowia publicznego.
Prawdopodobienstwo, ze
gminy (zwtaszcza wiejskie)




wigze sie z kosztami, jednakze
Znaczyco mniejszymi.
Nalezatoby réwniez wskazaé
zrédto finansowania nowego
zadania.

zdecydujg sie zatrudnié
dodatkowych pracownikow,
ktorych zadania skupiatyby
sie na szeroko rozumianej
profilaktyce zdrowotnej.

Przy zatozeniu, ze kazda
gmina i powiat w Polsce
zatrudnig specjaliste do
spraw zdrowia publicznego
to sam koszt rocznego
wynagrodzenia tych oséb
bedzie przekraczat 200 min zt
- liczba JST x 6000 (taczny
miesieczny koszt
wynagrodzenia netto
pracownika w wysokosci ok.
3,5 tys. ztotych) x 13
miesiecy (12 miesiecy
kalendarzowych +dodatkowe
wynagrodzenie roczne).
Powyisze wyliczenie kosztéw
wynagrodzenia nie obejmuje
innych sktadnikow
wynagrodzenia takich jak
nagrody jubileuszowe,
odpraw oraz kosztéw
wyjazddéw stuzbowych.

Koszt jednorazowego
wyposazenia stanowisk
pracy wyniesie okoto 20 min
ztotych. Do tego dojda koszty
administracyjne utrzymania
stanowiska pracy.

13.

Str. 13 Ad 4. Okreslenie zasad,
celéw i form wspodtpracy
pomiedzy ochrong zdrowia,
edukacjg, pomoca spoteczna.

W wyliczeniu powinno sie
dodad rowniez systemy
wsparcia rodziny i pieczy
zastepcze;.

Obecnie jest to system
odrebny w stosunku do
pomocy spoteczne;j.
Stan zdrowia dzieci
obejmowanych pieczg




zastepcza czesto wskazuje na
brak zapewnienia ze strony
rodzicéw biologicznych
jakichkolwiek dziatan w
zakresie zdrowia czy higieny
osobiste;j.

14.

Str. 14 zadania pielegniarki
Srodowiska nauczania i
wychowania albo higienistki
szkolnej - uczestniczenie,
wspdlnie z panstwowg inspekcja
sanitarng w opiniowaniu
rozktadu i liczby lekcji z
uwzglednieniem higieny pracy
ucznidw i ich mozliwosci
fizjologicznych, a szczegdlnie
potrzeb dzieci z
niepetnosprawnoscig i chorobg
przewlekta;

Proponujemy wykreslic.

Omawiane zadanie wchodzi
w zakres typowo oswiatowy
podlegajacy nadzorowi
kuratora oswiaty. To z
przepiséw prawa
os$wiatowego winny wynikac
standardy wedle ktérych
winny by¢ organizowane
zajecia lekcyjne dla uczniow.

15.

Str. 15-16 Do zapewnienia
wtasciwej opieki nad uczniem z
niepetnosprawnoscig i chorobg
przewlektg w szkole jest
niezbedna wspotpraca
pielegniarki Srodowiska
nauczania i wychowania albo
higienistki szkolnej z lekarzem
POZ, rodzicami oraz dyrektorem
i pracownikami szkoty.
Wspodtpraca obejmowac bedzie
w szczegolnosci okreslenie
sposobu opieki nad uczniem w
sytuacji koniecznosci podawania
lekdw oraz wykonywania
zabiegdw pielegnacyjnych
podczas pobytu ucznia w szkole.
Ma to istotne znaczenie w
sytuacjach, gdy pielegniarka
Srodowiska nauczania i

W sytuacji, gdy nauczyciele
bede zobowigzani do
wykonywania okreslonych
czynnosci w zakresie podawania
lekdw czy wykonywania
zabiegdw pielegnacyjnych
istotne jest po pierwsze
przeszkolenie nauczycieli po
drugie jasne okreslenie zakresu
odpowiedzialnosci w przypadku
wystgpienia zdarzen
niepozadanych.

W projekcie zatozen nie
wskazano, kto bedzie
odpowiedziany za organizacje i
finansowanie szkolen dla
nauczycieli (zawarto wytgcznie
informacje o planowanym
rozporzadzeniu wykonawczym).

Nauczyciele nie posiadajg
wyksztatcenia medycznego.
Brak jednoznacznego
okreslenia zakresu
odpowiedzialnosci za
podejmowane czynnosci
bedzie narazat zaréwno
szkote jak i nauczycieli na
odpowiedzialnos¢
cywilnoprawng. W naszej
ocenie wskazany punkt z
pewnoscig wymaga
rozwiniecia. Przy obecnym
poziomie ogdlnosci nie
sposo6b zaopiniowac go
pozytywnie.




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

16.

Str. 16 Jednostki samorzadu
terytorialnego odpowiadajg za
zabezpieczenie potrzeb
zdrowotnych mieszkancéw oraz
sg organami prowadzgcymi
szkoty publiczne.

Wskazane w zatozeniu zdanie
nie odzwierciedla aktualnego
stanu prawnego. Obecnie
samorzady nie odpowiadajg za
zabezpieczenie potrzeb
zdrowotnych mieszkancow —
jest to zadanie MZ oaz NFZ.
Samorzady nie majg
instrumentow prawnych do
tego by odpowiadac za
zabezpieczenie potrzeb
zdrowotnych.

Jak juz wskazano wyzej
zakres zadan gminy jest
determinowany zakresem
zadan innych organow
wtadzy publiczne;.

Powiat realizuje zadania
wytgcznie wskazane w
drodze ustawy (brak
domniemania kompetencji).
Obecnie zadanie powiatu w
zakresie ochrony zdrowia
definiuje art. 8 ustawy o
Swiadczeniach opieki
zdrowotnej oraz ustawy o
dziatalnosci leczniczej w
zakresie prowadzania
zaktadow opieki zdrowotnej.
Natozenie kolejnych zadan
na jednostki samorzadu
terytorialnego wymaga
zwiekszenia strony
dochodowe;j.

17.

Str. 17 Ad 7. Okreslenie
zasad finansowania zadan z
zakresu szkolnej profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad uczniami.
- Dodatkowe zadania
realizowane przez pielegniarke

Brak oszacowania skutkéw
finansowych w OSR w stosunku
do jednostek samorzadu
terytorialnego.




Srodowiska nauczania i
wychowania albo higienistke
szkolng w uzgodnieniu z
dyrektorem szkoty lub wtadzami
samorzadowymi, takie jak:
programy profilaktyczne i
edukacyjne, opieka nad uczniami
podczas zaje¢ organizowanych
przez szkote (zawody, wycieczki),
beda finansowane przez szkote
lub jednostke samorzadu
terytorialnego, na podstawie
odrebnych umow.

18.

Str. 18 - Inne podmioty
sprawujgce nad dzieckiem
opieke w zakresie podstawowe;j
opieki zdrowotnej (zespét POZ)
oraz lekarz dentysta bedga
przekazywac informacje,
konieczne dla wtasciwego
sprawowania profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i
mtodziezg w szkole przez
pielegniarke sSrodowiska
nauczania i wychowania, przez
dokonywanie wpiséw w tym
dokumencie.

Winna by¢ zapewniona
mozliwos¢ uzupetniania danych
medycznych réwniez przez inne
podmioty —w tym w zakresie
medycyny sportowej jezeli
dziecko podlega takiej opiece
oraz lekarzy dentystéw spoza
systemu publicznej opieki
zdrowotnej (z uwagi na
powszechnos$¢ korzystania z
prywatnych gabinetéw).

Obecny zapis nie gwarantuje
zupetnosci danych w
dokumentacji medycznej.

19.

Str. 19 — zadania Instytutu matki
i dziecka

Zadania Instytutu winny by¢
poszerzone o opracowanie
wzorcowych programéw
profilaktyki dzieci i mtodziezy
oraz opracowania materiatéw
dydaktycznych, ktére w tatwy
sposob bytyby dostepne i tatwe
do powielenia w szkotach.

Efektywniejsze
wykorzystanie zasobow.
Samo opracowanie
wytycznych to za mato.

20.

Str. 20 — zmiany innych ustaw

Bedzie konieczna zmiana
przepisow o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw

Zmiana wytgcznie Prawa
oswiatowego nie bedzie
wystarczajgce.




publicznych, ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego, ustawy o
przeciwdziataniu narkomani,
ustawy o wychowaniu w
trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi.

Nalezatoby rowniez dokonac
rewizji obowigzujacych
przepiséw z zakresie bilansow
zdrowia dzieci i mtodziezy.

21.

Uwaga koricowa o charakterze
ogdlnym.

W naszej ocenie Ministerstwo
zdrowia mogtoby podjgé
dziatania z celu uruchomienia
pilotazu rozwigzan
przewidzianych w zatozeniach,
tak aby przetestowac, czy
zatozenia w nim przyjete
rzeczywiscie przetozg sie na
polepszenie jakosci opieki
zdrowotnej nad dzie¢mi i
mtodziezg.

Na pazdziernikowym
posiedzeniu zespotu zdrowia i
polityki spotecznej ZPP
wskazato, ze pilotaz mogtby by¢
przeprowadzony np. w 3
wojewddztwach i w kazdym
obejmowac 10 powiatéw. W
ten sposdb pilotaz objatby
okoto 8% populacji i datby
szanse na wprowadzenie
ewentualnych korekt przed
wprowadzeniem korcowych
rozwigzan obejmujgcych caty
kraj.

Ponadto po raz kolejny
podkreslamy koniecznos¢
zwiekszenia udziatu rodzicow w
odpowiedzialnosci za zdrowie
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dzieci i mtodziezy. Obecnie
MEN realizuje pilotazowe
programy majace na celu
wykorzystanie potencjatu szkot
do edukacji oséb dorostych. W
naszej ocenie koncepcja ta
mogtaby by¢ rowniez
wykorzystania do ksztatcenia
0s6b dorostych w zakresie
profilaktyki zdrowotne;j.
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