Projekt
USTAWA

z dnia

o opiece zdrowotnej nad uczniami®

Rozdziat 1
Przepisy ogdlne

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

artystyczne.

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

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

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

4. Opieka zdrowotna nad uczniami ma na celu:

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

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

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



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

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

2) wczesne wykrywanie problemow zdrowotnych i czynnikow ryzyka;

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

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

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

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

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

2. Opieke stomatologiczng nad uczniami sprawuje lekarz dentysta.

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

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

petnoletnimi uczniami.

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

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

1) posiada tytut zawodowy magistra pielegniarstwa lub

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

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

1 wychowania, lub

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

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



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

5) odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielggniarstwa rodzinnego lub
pediatrycznego

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

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

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

realizujaca opieke zdrowotng nad uczniami w szkotach.

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

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

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

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

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

o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.

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

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



5. Higienistka stomatologiczna to osoba, ktora:

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

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

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

dentystycznej 1 uzyskata co najmniej tytul zawodowy licencjata.
Rozdziat 2

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

tej opieki

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

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

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

okreslony w ust. 2.

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta.

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

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

w realizacji prawa do §wiadczen zdrowotnych.

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

zycia,



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

zdrowia jamy ustnej oraz profilaktyki prochnicy zebow u uczniow.

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

jamy ustne;.

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

W oparciu o procedury organizacyjne postepowania.

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

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



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

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

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

$wiadczen.
Rozdziat 3
Integracja opieki zdrowotnej nad uczniami

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

albo higienistka szkolna.

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

1) lekarzem dentysta;
2) rodzicami.

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

zdrowotnej.

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

1) uzyskiwaniu porad;



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

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

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

1 edukacji zdrowotnej oraz identyfikacji czynnikow ryzyka i zagrozen zdrowotnych.

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

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

ucznia. Informacja ustna jest odnotowywana w dokumentacji medycznej ucznia.

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

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

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

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

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

w dokumentacji medyczne;j.



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

a) stanie zdrowia i rozwoju psychofizycznym ucznia,

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

uczniami,

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

2) informowaniu i wspieraniu rodzicéw lub pelnoletnich uczniow w:

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

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

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

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

kierownik zespotu ratownictwa medycznego po uzyskaniu zgody dyrektora szkoty.

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

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

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

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

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

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

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

realizowana przez pielegniarke sSrodowiska nauczania i wychowania albo higienistke szkolng.

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

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

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

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

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

ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

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

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

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

1) wojewodowie;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

publicznych.

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

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

Dokumentowanie i sprawozdawanie realizacji zadan z zakresu opieki zdrowotnej

nad uczniami

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

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

o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

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

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

2) lekarza dentystg.

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

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

sprawujgcemu nad nim opieke zdrowotng.

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

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

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

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

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

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

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

w dentobusie oraz $wiadczen udzielanych uczniom w gabinecie dentystycznym

w szkole lub w gabinecie dentystycznym prowadzonym przez podmiot

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

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

tej umowy;”.

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

nauczania 1 wychowania albo higienistka szkolna w celu omowienia zagadnien

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

informacji o stanie zdrowia uczniow.”;

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

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

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

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

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

nauczania i wychowania.

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

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

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

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



UZASADNIENIE

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

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

ochrony zdrowia uczniéw, zmian w tej opiece.

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

0 potrzebie ksztalcenia specjalnego — do ukonczenia szkoly ponadpodstawowej. Opieka



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

w szkole jest finansowana ze $srodkéw publicznych.

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

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

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

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

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



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

W ogdlnodostepnym miejscu w szkole.

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

prawa do $wiadczen zdrowotnych.

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

korzystny wptyw na zdrowie jamy ustnej uczniow.

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

I wychowania albo higienistce szkolnej gabinet profilaktyki zdrowotnej nieodptatnie.



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

poprawe stanu zdrowia jamy ustnej uczniow.

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

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



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

dentobusie nastapito w kwietniu 2018 r.

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

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

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



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

Praw Dziecka.

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

podyplomowego pielegniarek oraz lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie



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

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

jest minister wtasciwy do spraw zdrowia.

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

opieke stomatologiczng do prowadzenia sprawozdawczosci z realizacji tej opieki,



zgodnie z przepisami o statystyce publicznej.

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

etapach ksztalcenia.

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

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

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

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

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



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

powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia projektu.

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

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

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

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

I wychowania albo higienistke szkolng.



