Uzasadnienie

Potrzeba podjgcia prac nad projektem ustawy o zmianie ustawy o opiece zdrowotnej nad uczniami oraz
niektorych innych ustaw, zwanym dalej ,,projektem ustawy”, wynika z konieczno$ci poprawy
dostepnosci profilaktycznej opieki zdrowotnej w szkole, sprawowanej przez pielegniarki srodowiska
nauczania i wychowania, zwane dalej rowniez ,,pielegniarkami szkolnymi”, oraz higienistki szkolne.
Obecnie, z uwagi na zbyt matg ich liczbe, wystgpuja trudnos$ci z zapewnieniem takiej opieki w pelnym
zakresie. Tymczasem pielegniarki szkolne i higienistki szkolne s3 waznym ogniwem profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mlodzieza w wieku szkolnym, obok lekarza podstawowej opieki

zdrowotne;j.

Wedhig informacji Instytutu Matki i Dziecka — $rednia wieku pielggniarek szkolnych jest obecnie
wyzsza (57 lat) niz ogolna $rednia wieku pielggniarek w Rzeczypospolitej Polskiej. W celu zwigkszenia
liczby pielegniarek mogacych sprawowa¢ profilaktyczng opieke zdrowotng nad uczniami w szkole,
w projekcie ustawy proponuje si¢ rozszerzenie kwalifikacji umozliwiajacych sprawowanie takiej opieki
(m.in. rozszerzenie katalogu kurséw kwalifikacyjnych uprawniajgcych do pracy w szkole oraz
dopuszczenie pielegniarek w trakcie odbywania kursu albo specjalizacji, odstgpienie od wymogu stazu
pracy w przypadku oséb, ktére ukonczyly albo odbywajag odpowiednie kursy kwalifikacyjne).
Dodatkowo proponuje si¢ uwzglednienie oséb wykonujacych inny zawdd medyczny, po odbyciu
specjalnie opracowanych kursow kwalifikacyjnych w ramach ksztalcenia podyplomowego,
umozliwiajagcych uzyskanie dodatkowej wiedzy 1 umiejetnosci do wykonywania czynnosci
zawodowych w zakresie srodowiska nauczania i wychowania:
1) jako samodzielnie sprawujacych w pelnym zakresie profilaktyczna opieke zdrowotna nad
uczniami — potozna albo
2) w zespole z pielegniarka szkolng albo z polozna realizujaca zadania w zakresie opieki nad
uczniami — opiekun medyczny.
Dziatania te maja na celu poszerzenie kregu osob, ktoére moga sprawowaé profilaktyczng opieke
zdrowotng nad uczniami, przy zachowaniu wysokiej jakosci tej opieki oraz bezpieczenstwa objetych nig

uczniow.

Ponadto, w projekcie ustawy uwzglednia si¢ kwestie, ktére w okresie obowigzywania (od dnia 12
wrzes$nia 2019 r.) ustawy z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz. U. poz.
1078), zwanej dalej ,,ustawg”, powodowaly watpliwosci interpretacyjne lub trudno$ci w jej
praktycznym stosowaniu albo wynikajg z koniecznosci dostosowania do zmian, jakie zaszly w tym

czasie w obszarze objetym ustawg, w szczegdlnosci:

1) doprecyzowanie przepisow dotyczacych wieku dzieci i mtodziezy objetych opiekg zdrowotna

w szkole;



2) doprecyzowanie zakresu wspOlpracy miedzy wszystkimi podmiotami i osobami

uczestniczacymi w sprawowaniu opieki zdrowotnej nad uczniami;

3) doprecyzowanie przepisow dotyczacych dokumentacji medycznej prowadzonej przez
pielegniarke szkolng albo higienistke szkolna, w tym postgpowania po zakonczeniu przez
ucznia nauki albo w przypadku zmiany szkoty oraz uwzglednienie zmian wynikajacych

z cyfryzacji tej dokumentacji;

4) doprecyzowanie przepisow dotyczacych swiadczen stomatologicznych dla dzieci i mtodziezy,
z uwzglednieniem zmian jakie zaszty w tym obszarze ($§wiadczenia ogoélnostomatologiczne

i profilaktyczne udzielane w gabinecie zlokalizowanym w szkole);

5) rozszerzenie zakresu zadan zlecanych Instytutowi Matki i Dziecka w ramach monitorowania
opieki zdrowotnej nad uczniami — umozliwienie ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia

zlecania innych zadan w zalezno$ci od aktualnych potrzeb;

6) wydhuzenie terminu na przedstawienie przez Instytut Matki i Dziecka corocznej informacji

o realizacji opieki zdrowotnej nad uczniami.
Omowienie szczegotowych rozwigzan proponowanych w projekcie ustawy.
Art. 1 pkt 1 projektu ustawy (dotyczy nowego brzmienia ust. 2 w art. 1 ustawy)

Ze wzgledu na pojawiajace si¢ watpliwosci praktyczne dotyczace zapewnienia opieki pielggniarki
szkolnej lub higienistki szkolnej w szkotach przyszpitalnych proponuje si¢ doprecyzowanie, ze ustawa
nie ma zastosowania do szkét specjalnych Iub oddziatow specjalnych zorganizowanych w podmiocie
leczniczym w celu ksztatcenia dzieci i mlodziezy przebywajacych w tym podmiocie, w ktorych stosuje
si¢ odpowiednia organizacj¢ ksztalcenia oraz specjalne dziatania opiekunczo-wychowawcze,
organizowane w czasie uzgodnionym z kierownikiem podmiotu leczniczego lub ordynatorem oddzialu

szpitalnego.

Jest to uzasadnione z jednej strony specyfika tych szkot lub oddziatow, z drugiej celami i charakterem
opieki zdrowotnej realizowanej na podstawie ustawy. Uczniowie szkot lub oddzialow zorganizowanych
w podmiotach leczniczych sg objeci opieka pielegniarki szkolnej lub higienistki szkolnej w szkotach,

do ktorych uczeszczaja poza czasem pobytu w szpitalu.
Art. 1 pkt 2 lit. a projektu ustawy (dotyczy nowego brzmienia ust. 2 w art. 2 ustawy)

Obecne brzmienie przepisu, zgodnie z ktérym ,,profilaktyczna opieka zdrowotna jest sprawowana nad
uczniami do ukonczenia 19. r. z.,, a w przypadku uczniéw posiadajgcych orzeczenie o potrzebie
ksztatcenia specjalnego — do ukonczenia szkoly ponadpodstawowej” jest zbyt mato precyzyjne
i wzbudza trudno$ci w praktyce stosowania. Z art. 27 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, z p6zn. zm.)

wynika, ze §wiadczenia na rzecz zachowania zdrowia, zapobiegania chorobom i wczesnego wykrywania
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choréb obejmuja profilaktyczna opieke zdrowotng nad dzie¢mi i mtodzieza w srodowisku nauczania
i wychowania (bez ograniczen wiekowych). Natomiast do ukofczenia 19. r. z. s3 wykonywane testy
przesiewowe okreslone w zalaczniku nr 4 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013
r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 2023 r.
poz. 1427, z pézn. zm.). Na podstawie art. 8 ust. 1 ustawy, zakres §wiadczen opieki zdrowotnej
wykonywanych przez pielggniarke sSrodowiska nauczania i wychowania albo higienistke szkolng, w tym
uuczniow przewlekle chorych lub niepelnosprawnych, okreslaja przepisy wydane na podstawie art. 31d
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw
publicznych w czgéci dotyczacej wykazu $wiadczen gwarantowanych pielegniarki lub higienistki
szkolnej (tj. w ww. zataczniku nr 4 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej). Katalog tych
$wiadczen jest szerszy niz wykonywanie i interpretowanie testow przesiewowych.

W zwiazku z tym powstaty watpliwosci interpretacyjne co do objecia opieka pielegniarki szkolnej lub
higienistki szkolnej ucznidéw ostatnich klas szko6t ponadpodstawowych, ktorzy ukonczyli juz 19 r. z.,
a sa to np. uczniowie, ktorzy z powodu probleméw zdrowotnych lub trudnosci w nauce powtarzali klase

lub rozpoczeli nauke z opdznieniem.

Z drugiej strony watpliwosci dotyczg rowniez dolnej granicy wieku uczniow objetych opieka zdrowotna
w szkole, zwlaszcza w przypadku dzieci objetych rocznym obowigzkowym przygotowaniem
przedszkolnym 1 uczeszczajacych do oddziatow przedszkolnych w szkotach podstawowych.
Tymczasem dzieci odbywajace roczne obowigzkowe przygotowanie przedszkolne maja wykonywane
testy przesiewowe przez pielegniarke lub higienistke szkolna, zgodnie z zatacznikiem nr 4 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej. Jednoczesnie dzieci, ktore nie maja wykonanych testow
przesiewowych przewidzianych dla tego etapu edukacji, maja je wykonane w klasie I szkoly
podstawowe;j. Zarzadzenie Prezesa NFZ nr 22/2025/DSOZ w sprawie warunkow zawarcia i realizacji
umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju POZ stanowi, ze pielggniarka lub higienistka
szkolna obejmuje opieka dzieci i mlodziez objete obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki
poczawszy od oddzialow przedszkolnych w szkolach podstawowych do ostatniej klasy szkoty
ponadpodstawowej, z wylgczeniem szkét dla dorostych. Przepis nie rozszerza zatem grupy dzieci
objetych opieka w szkole w stosunku do stanu obecnego, a jedynie doprecyzowuje te¢ kwesti¢ w sposob

jednoznaczny.
Opieka stomatologiczng uczniowie sg objeci zgodnie z zakresami §wiadczen stomatologicznych.
Art. 1 pkt 2 lit. b projektu ustawy (dotyczy uchylenia ust. 3 w art. 2 ustawy)

W zwigzku z tym, ze opieka zdrowotna, o ktorej mowa w art. 2 ust. 2 obejmuje takze opieke

stomatologiczng, uchyla si¢ ust. 3 w art. 2.



Art. 1 pkt 2 lit. ¢ projektu ustawy (dotyczy uchylenia ust. 6 w art. 2 ustawy)

Ze wzgledow porzadkowych proponuje si¢ wyodrebnienie nowej jednostki redakcyjnej dla wyjasnienia
poje¢ uzywanych w ustawie, ktorych zakres zostat jednocze$nie rozszerzony w stosunku do obecnego
brzmienia ust. 6 w art. 2. W zwigzku z powyzszym uchyla si¢ ust. 6 w art. 2, a jego tre$¢ przenosi do

dodawanego art. 2a.
Art. 1 pkt 3 projektu ustawy (dotyczy dodania art. 2a w ustawie)

W celu uporzadkowania definicji poje¢ wystepujacych w ustawie proponuje si¢ wyodrebnienie nowej
jednostki redakcyjnej jako slowniczka oraz wprowadzenie dodatkowych definicji obok juz

funkcjonujacych w uchylanym ust. 6 w art. 2.
Art. 1 pkt 4 projektu ustawy (dotyczy dodawanych ust. 1a i ust. 1b w art. 3 ustawy)

Zmiana polega na uwzglednieniu mozliwosci sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
uczniami przez potozng, po ukonczeniu kursu kwalifikacyjnego w zakresie srodowiska nauczania
i wychowania oraz zespot skladajacy si¢ z pielegniarki srodowiska nauczania i wychowania albo
potoznej wspieranych przez opiekuna medycznego. Prace zespotu koordynuje odpowiednio

pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania albo potozna.

Rozwiazanie to zwigkszy dostepnos¢ do profesjonalnej opieki zdrowotnej w szkotach co w odniesieniu
do opiekunéw medycznych jest szczegolnie wazne z punktu widzenia sprawowania opieki nad uczniem
z niepetnosprawnos$cig czy chorobg przewlekla. Jest to rozwiagzanie fakultatywne, w szczego6lnosci

korzystne dla szkét z duzg liczbg uczniow.
Art. 1 pkt 5 lit. a i b projektu ustawy (dotyczy nowego brzmienia ust. 1 i ust. 2 w art. 5 ustawy)

W celu rozszerzenia kwalifikacji umozliwiajacych sprawowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
uczniami, w projekcie ustawy proponuje si¢ uwzglednienie pielegniarek posiadajacych tytut zawodowy
licencjata pielegniarstwa i co najmniej 1 rok do$wiadczenia w wykonywaniu zawodu, z tym, ze
w okresie 2 lat od wejscia w zycie ustawy pielegniarka jest obowigzana do ukonczenia kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa S$rodowiska nauczania i wychowania lub kursu

kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego lub pediatrycznego.

Dziatania te maja na celu poszerzenie kregu osob, ktére moga sprawowaé profilaktyczna opieke
zdrowotng nad uczniami, przy zachowaniu wysokiej jakosci tej opieki oraz bezpieczenstwa objetych nig

uczniow.
Art. 1 pkt 5 lit. b projektu ustawy (dotyczy dodawanego ust. 3a w art. 5 ustawy)

Ze wzgledu na brak ustawy zawodowej dotyczacej higienistek szkolnych, z ktérej wynikatoby
uprawnienie do podawania przez nie produktéw leczniczych w ramach sprawowania profilaktycznej

opieki zdrowotnej nad uczniami i powstate w tym zakresie watpliwos$ci prawne, proponuje si¢ dodanie



W ustawie przepisu stanowigcego, ze higienistka szkolna moze podawac uczniom przewlekle chorym
leki zlecone przez lekarza oraz stosowaé produkty lecznicze wchodzace w sktad zestawu
przeciwwstrzasowego, ratujacego zycie, dostepnego w gabinecie profilaktyki zdrowotnej w szkole.
Obecnie nie jest juz prowadzone ksztatcenie w tym zawodzie, ale pracujace wcigz w szkotach higienistki
szkolne to osoby bardzo wazne w systemie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami, ktoérych

wieloletnie doswiadczenie pozwala na bezpieczne sprawowanie tej opieki.
Art. 1 pkt 6 lit. a-b projektu ustawy (dotyczy nowego brzmienia ust. 2 i ust. 4 w art. 7 ustawy)

Doswiadczenia stosowania dotychczasowej regulacji wskazuja na konieczno$¢ doprecyzowania kwestii
wyrazania zgody na udzielenie $wiadczenia stomatologicznego, zamiast odwotania do zakresu
$wiadczen ogolnostomatologicznych i profilaktycznych §wiadczen stomatologicznych, o ktorych mowa
w obecnym art. 9. Proponuje si¢ zatem wskazanie, ze opieka stomatologiczna w zakresie dziatan
nieinwazyjnych o charakterze profilaktycznym, w szczegdlnosci oceny stanu uzgbienia, usuwania
ztogow, lakowania, lakierowania, badania po urazie, jest sprawowana w przypadku braku sprzeciwu
rodzicow albo pelnoletniego ucznia. Natomiast opieka stomatologiczna w zakresie wykraczajacym poza
dzialania niecinwazyjne o charakterze profilaktycznym, wymaga pisemnej zgody rodzicow albo
petnoletniego ucznia, wyrazonej po uzyskaniu informacji, o ktérej mowa w art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Zgod¢ wyraza si¢ przed udzieleniem
$wiadczenia zdrowotnego. Jest to rozwigzanie zbiezne z obecnie obowigzujacym, jedynie
doprecyzowane w odniesieniu do zakresu opieki stomatologicznej sprawowanej przy braku sprzeciwu

oraz wymagajacej zgody przed udzieleniem $wiadczenia.

Art. 1 pkt 6 lit. ¢ projektu ustawy (dotyczy nowego brzmienia zdania pierwszego w ust. 5 w art. 7

ustawy)

Zmiana polega na doprecyzowaniu, ze wyrazajac zgode na sprawowanie opieki nad uczniem przewlekle
chorym lub niepelnosprawnym, rodzice powinni ztozy¢ dokument potwierdzajacy u ucznia chorobg
przewlekta lub niepelnosprawnos¢ ze wskazaniem jej rodzaju i stopnia — jezeli to mozliwe. Jest to
niezbedne z uwagi na fakt, ze zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r.
w sprawie $§wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, od rodzaju lub
stopnia niepetnosprawno$ci uczniéw zalezy liczba ucznidéw na jedng pielggniarke lub higienistke
szkolng, a w mysl zarzadzenia nr 47/2025/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
30 czerwca 2025 r. (z poézn. zm.) w sprawie warunkow zawarcia irealizacji umow o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna — wspotczynnik korygujacy
stawke kapitacyjng pielegniarki Iub higienistki szkolnej. Nalezy podkresli¢, ze zgoda 1 wymodg
dotgczenia stosownego dokumentu dotyczy tylko ucznidw z chorobg przewlekla lub
niepetlnosprawnoscia, ktorzy z tego tytulu wymagaja dodatkowych zabiegéw lub procedur podczas
pobytu w szkole.



Art. 1 pkt 6 lit. d projektu ustawy (dotyczy dodawanych ust. 5a i ust. 5Sb w art. 7 ustawy)

Wobec zréznicowanej praktyki w zakresie okreslenia waznosci sprzeciwu wobec objecia ucznia opieka
zdrowotng w szkole oraz zgody na sprawowanie opieki nad uczniami przewlekle chorymi lub
niepetnosprawnymi, proponuje si¢ jednoznaczne wskazanie, ze obowiazuja one do dnia ich wycofania
przez rodzicow albo petnoletniego ucznia, nie dtuzej jednak niz do konca roku szkolnego, w ktorym
zostat wyrazony sprzeciw albo zgoda. Rodzice albo petnoletni uczen moga w kazdym momencie w roku
szkolnym zglosi¢ oraz wycofa¢ sprzeciw albo zgode, przy czym obowigzuja one w danym roku
szkolnym. Natomiast dokument potwierdzajacy chorobe przewlekla lub niepelnosprawnosc,
dostarczony pielegniarce srodowiska nauczania i wychowania albo higienistce szkolnej zachowuje
wazno$¢ przez okres, na jaki zostal wydany albo do czasu zmiany stanu zdrowia ucznia. Nie ma
koniecznosci dostarczania co roku tego samego dokumentu, jezeli nie nastgpity zadne zmiany w tym

zakresie.

Dodawany ust. 5b w art. 7 jest konsekwencja cyfryzacji dokumentacji medycznej prowadzonej przez
pielegniarke lub higienistke szkolng i pozwala na sktadanie o$wiadczen dotyczacych sprawowania
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami (zgoda, sprzeciw) za posrednictwem Internetowego

Konta Pacjenta.

Art. 1 pkt 7 lit a i b projektu ustawy (dotyczy nowego brzmienia ust. 1 i dodawanego ust. la w art. 8

ustawy)

Zmiana doprecyzowujaca polegajaca na wskazaniu, ze §wiadczenia opieki zdrowotnej wykonywane
przez pielgegniarke Srodowiska nauczania i wychowania albo higienistke szkolna, okreslaja przepisy
wydane na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze s$rodkow publicznych, w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, w czesci
dotyczacej wykazu $wiadczen gwarantowanych pielegniarki lub  higienistki  szkolne;j.
W dotychczasowym brzmieniu brakuje wskazania zakresu podstawowej opieki zdrowotnej w ramach

ktorego miesci si¢ wykaz §wiadczen gwarantowanych pielegniarki lub higienistki szkolne;.

W dodanym ust. la w art. 8 wskazuje si¢, ze opiekun medyczny, jako cztonek zespotu, wykonuje
czynnos$ci okre$lone dla opiekuna medycznego w przepisach wydanych na podstawie art. 13 ust. 4

ustawy z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektorych zawodach medycznych (Dz. U. poz. 1972, z pdzn. zm.).

Art. 1 pkt 8 lit a i b projektu ustawy (dotyczy nowego brzmienia ust. 1 i uchylenia ust. 2 w art. 9

ustawy)

Z uwagi na fakt, ze w czasie obowigzywania ustawy wprowadzono — na podstawie rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 15 lutego 2021 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U. poz. 417), nowe zakresy swiadczen

stomatologicznych dla dzieci i mtodziezy, tzn.



1) $wiadczenia ogolnostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18. r. z. udzielane
w gabinecie dentystycznym zlokalizowanym w szkole, oraz
2) profilaktyczne §wiadczenia stomatologiczne dla dzieci i mlodziezy do ukonczenia 19. r. Z.
udzielane w gabinecie dentystycznym zlokalizowanym w szkole,
jest konieczne uwzglednienie tej zmiany w ustawie. Jednakze w celu unikniecia zbyt szczegdétowych
regulacji i powielania przepisow aktu wykonawczego, ktory okresla poszczegolne zakresy swiadczen
stomatologicznych udzielanych dzieciom i miodziezy, zdecydowano si¢ na odwotanie do przepisow
wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkoéw publicznych, w czgéci dotyczacej wykazu §wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia stomatologicznego dla dzieci i mlodziezy, z wytaczeniem §wiadczen ortodoncji.

Tym samym ust. 2 w art. 9 ustawy jako bezprzedmiotowy uchyla sig.
Art. 1 pkt 9 projektu ustawy (dotyczy nowego brzmienia ust. 2 w art. 17 ustawy)

W celu uniknig¢cia sytuacji gdy pielggniarka lub higienistka szkolna musi opusci¢ gabinet profilaktyki
zdrowotnej w szkole, aby pojecha¢ z uczniem do szpitala i zosta¢ z nim do czasu przyjazdu rodzicow,
proponuje si¢ zmiang polegajaca na wskazaniu, ze osobg towarzyszaca uczniowi w takiej sytuacji moze

by¢ inny pracownik szkoty wskazany przez dyrektora szkoty.
Art. 1 pkt 10 projektu ustawy (dotyczy nowego brzmienia ust. 1 w art. 18 ustawy)

Ze wzgledu na fakt, ze obecne brzmienie przepisu jest zbyt waskie (w szkole pracuje wiecej specjalistow
niz wskazano w ustawie) proponuje si¢ rozszerzenie katalogu osob, z ktorymi wspdtpracuje pielegniarka

lub higienistka szkolna.
Art. 1 pkt 11 projektu ustawy (dotyczy dodawanego art. 18a ustawy)

Aktualna pozostaje podstawowa zasada ustawy dotyczaca okreslenia zadan poszczegodlnych osob
i podmiotéw sprawujacych oraz organizujgcych warunki do sprawowania opieki zdrowotnej nad
uczniami, obszarOw wspotpracy pomiedzy nimi oraz wskazanie integrujacej roli pielegniarki szkolne;j
1 higienistki szkolnej. W tych ramach proponuje si¢ doprecyzowanie przepiséw, z uwzglgdnieniem
wymiany informacji o szczego6lnych potrzebach ucznidéw wynikajacych ze stanu zdrowia a mogacych
mie¢ wplyw na proces nauczania oraz opracowywania sposobu postgpowania dotyczacego
rozpoznawania czynnikow ryzyka czy zapobiegania problemom zdrowotnym lub higienicznym
w szkole. Wspotdziatanie w tych sprawach pomigdzy dyrekcja i pracownikami szkoty, pielegniarka lub
higienistka szkolng oraz rodzicami wzmacnia zaangazowanie kazdego z partneréw i jest nicodzowne
dla skutecznos$ci podejmowanych dziatan (np. w przypadku wszawicy, ktora jest czegsto bardzo
dotkliwym problemem w szkotach, mimo prostoty jej zwalczania 1 dostgpnosci Srodkow

zapobiegajacych jej ponownemu wystapieniu).

Art. 1 pkt 12 projektu ustawy (dotyczy zmiany w art. 19 ustawy)



Zmiana redakcyjna bedaca konsekwencja dodania art. 18a i1 polegajaca na zaktualizowaniu odwotania

do stosownych przepisow.
Art. 1 pkt 13 projektu ustawy (dotyczy nowego brzmienia ust. 2 i dodawanego ust. 3a w art. 21 ustawy)

Zmiana polega na uwzglednieniu w ramach wspotpracy pielggniarki szkolnej albo higienistki szkolnej
z lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej, rodzicami, petnoletnimi uczniami oraz dyrektorem
i pracownikami szkoly, zapewnienia pomocy i wsparcia, takze w radzeniu sobie z choroba przewlekla
czy niepelnosprawnos$cia oraz kwestii przeciwdziatania izolacji ucznia. Podawanie lekow czy
wykonywanie innych czynnosci nie wyczerpuje mozliwych sposobow sprawowania opieki nad tymi
uczniami. Rola poszczegdlnych oséb wspodlpracujacych moze by¢ rézna, zalezna od konkretnych

okoliczno$ci i potrzeb ucznia, istotne jest aby te rozwigzania zostaty wspolnie ustalone.

Art. 1 pkt 14 projektu ustawy (dotyczy nowego brzmienia pkt 2 oraz dodawanego pkt 7 w ust. 3
w art. 23 ustawy)

Proponuje si¢ wydtuzenie terminu opracowywania i przedstawiania ministrowi wtasciwemu do spraw
zdrowia, corocznej informacji o realizacji opieki zdrowotnej nad uczniami do dnia 31 maja, aby unikna¢
koniecznosci korygowania ztozonej juz informacji gdy Centrum e-Zdrowia zweryfikuje zlozone
formularze sprawozdawcze.

Proponuje si¢ rowniez umozliwienie ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia zlecania Instytutowi
Matki i Dziecka innych zadan pozostajacych w zakresie monitorowania opieki zdrowotnej nad
uczniami, w zaleznoéci od biezacych potrzeb, ktorych nie da si¢ przewidzie¢ i uwzglednié
w zamknietym katalogu. Dla przyktadu wsparcie merytoryczne przy opracowywaniu nowych rozwigzan
organizacyjnych czy prawnych albo przeprowadzenie weryfikacji i aktualizacji tresci dotyczacych

zdrowia ucznia zamieszczonych na stronie podmiotowej Ministra Zdrowia.
Art. 1 pkt 15 projektu ustawy (dotyczy nowego brzmienia art. 27 ustawy)

W zwiazku z rozpoczeta w 2022 r. cyfryzacja dokumentacji medycznej pielggniarki szkolnej lub
higienistki szkolnej jest konieczne wprowadzenie rozwigzan dotyczacych prowadzenia
1 przechowywania dokumentacji medycznej prowadzonej cyfrowo. W zwiazku z powyzszym proponuje
si¢ doprecyzowanie na poziomie ustawy, ze dokumentacja jest prowadzona i przechowywana
w systemie teleinformatycznym, o ktorym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r.
o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2025 r. poz. 302, z p6zn. zm.). Obecnie regulacje
te sg zawarte w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu
1 wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2024 r. poz. 798, z pdzn.

zm.).

Dostep do dokumentacji ma pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania albo higienistka szkolna

sprawujaca profilaktyczng opieke zdrowotng nad uczniami danej szkoty.



Art. 1 pkt 16 projektu ustawy (dotyczy dodawanego art. 27a ustawy)

Z uwagi na trwajacy do dnia 31 sierpnia 2027 r. okres przejsciowy, w ktérym dokumentacja medyczna
pielegniarki szkolnej lub higienistki szkolnej moze by¢ prowadzona na dotychczasowych zasadach
(w postaci papierowej), konieczne jest pozostawienie przepisow regulujacych przechowywanie
i przekazywanie tej dokumentacji w przypadku zakonczenia przez ucznia nauki w danej szkole lub
zakonczenia edukacji. Dokumentacja wytworzona w postaci papierowej jest przechowywana

w gabinecie profilaktyki zdrowotnej przez okres pobierania przez ucznia nauki w danej szkole.

Jednoczesnie proponuje si¢ w tym zakresie zmiane umozliwiajaca przekazywanie papierowej
dokumentacji medycznej do nowej szkoly, za posrednictwem rodzicéw. W przypadku zakonczenia
nauki proponuje si¢, aby dokumentacja medyczna (papierowa) byta wydawana pelnoletniemu uczniowi
albo rodzicom ucznia, a w przypadku jej nieodebrania w wyznaczonym terminie — przekazywana do
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Jest to rozwigzanie postulowane przez srodowisko pielegniarek
i higienistek szkolnych z uwagi na duza pracochtonno$¢ i koszty przekazywania jej bezposrednio do
pielegniarki w nowej szkole (przy zmianie szkoly) albo do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej

(po zakonczeniu nauki).
W projekcie ustawy proponuje si¢ ponadto zmiany w innych ustawach.
Art. 2 i art. 3 projektu ustawy:

Zmiany w art. 2 (dodany art. 66f w ustawie o systemie informacji o§wiatowej) oraz w art. 3 pkt 4 (dodany
ust. 6a w art. 22 ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia) maja na celu umozliwienie
pielegniarkom lub higienistkom szkolnym dokumentacji medycznej w systemie P1, umozliwiajac

powiazanie ich ze szkotami oraz z uczniami, ktérych obejmuja opieka.

Ponadto zmiany w art. 3 pkt 1-3 sg zwigzane z umozliwieniem sktadania os§wiadczen dotyczacych zgody

lub sprzeciwu za posrednictwem Internetowego Konta Pacjenta.
Art. 4 projektu ustawy:

W ustawie z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2025 r. poz. 1043, z p6zn. zm.)
wprowadza si¢ zmiang polegajaca na rozszerzeniu zakresu informacji przekazywanych pielegniarce lub
higienistce szkolnej przez dyrektora szkoty, o adres zamieszkania ucznia oraz dane kontaktowe
rodzicow ucznia, w celu umozliwienia sprawowania opieki, prowadzenia dokumentacji medycznej oraz

wspotpracy z rodzicami.
Art. 5 projektu ustawy:

W ustawie z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. z 2025 r. poz. 515)

— zmiana ma wylacznie charakter porzadkowy i polega na zaktualizowaniu stanu prawnego.



W art. 6 projektu ustawy wprowadza si¢ przepis przejsciowy dotyczacy mozliwosci prowadzenia
dokumentacji medycznej w profilaktycznej opiece zdrowotnej nad uczniami, na dotychczasowych
zasadach, do dnia 31 sierpnia 2027 r. W tym czasie podmioty sprawujace taka opieke moga dostosowac

si¢ do nowych obowigzkow.

W art. 7 projektu ustawy proponuje sie¢ wejScie w zycie ustawy pierwszego dnia roku szkolnego

nastepujacego po dniu ogloszenia, z wyjatkiem:

— art. 1 pkt 41 pkt 7 lit. b ktore wejdg w zycie po uptywie 18 miesiecy od dnia ogloszenia, ze
wzgledu na czas potrzebny do odbycia wskazanych w tych przepisach kursow
kwalifikacyjnych przez potozne oraz opiekunéw medycznych.

— art. 1 pkt 6 lit. d w zakresie ust. 5b i art. 3 pkt 1-3, ktére wchodzg w zycie z dniem 1 wrzes$nia
2027 r.

Przeprowadzono ocene¢ skutkow dla ochrony danych, o ktérej mowa w art. 35 ust. 1 rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE
L 119 z 04.05.2016, str. 1, z p6zn. zm.).

Projekt ustawy nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskie;j.

Projekt ustawy bedzie miat wptyw na mikroprzedsigbiorcow, malych i $rednich przedsigbiorcow,
ktorymi sg podmioty lecznicze realizujace $wiadczenia zdrowotne w zakresie profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad uczniami oraz indywidualne lub grupowe praktyki zawodowe pielegniarek lub
potoznych. Projekt ustawy rozszerza mozliwos¢ sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotnej nad

uczniami, natomiast nie naktada nowych obowigzkow na podmioty sprawujgce taka opieke.

Projekt ustawy nie zawiera przepiséw technicznych, a zatem nie podlega notyfikacji zgodnie z trybem
przewidzianym w rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktoéw prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r.

poz. 597).

Projekt aktu nie zawiera wymogow naktadanych na ustugodawcow podlegajacych notyfikacji, o ktorej
mowa w art. 15 ust. 7 i art. 39 ust. 5 dyrektywy 2006/123/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia
12 grudnia 2006 r. dotyczacej ustug na rynku wewnetrznym (Dz. Urz. UE L 376 z 27.12.2006, str. 36).

Projekt ustawy nie wymaga przedstawienia wlasciwym organom i instytucjom Unii Europejskiej, w tym
Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji

lub uzgodnienia.

Jednoczesnie nalezy wskaza¢, ze nie ma mozliwos$ci podjecia alternatywnych, w stosunku do projektu

ustawy, srodkoéw umozliwiajgcych osiaggniecie zamierzonego celu.
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