- MINISTER EDUKAC]I NARODOWE]

Warszawa, 27 paZdzierntka 2016 .,
DPPI-WPPIP.400.12.2016.JS :

Pan :
Konstanty Radziwilt
Minister Zdrowia

Szanowny Panie Ministize,

odnoszge sie do uwag, ktére wplynety do Ministerstwa Edukacji Narodowe],
w sprawie projektow: ustawy — Prawo odwialowe oraz ustawy — Pizepisy
wprowadzafgee ustawg — FPrawo oéwiatowe (pismo nr PRL.022.1281.2016.AK
z 3 pazdziernika 2016 r.), uprzejmie dzickuje za analize ww. projekiow
i nadestans Uwagi, jedhoczesnie prosze o przyjecie panizezych wyjasdnief.

Uprzejmie informuje, Ze uwagi zgloszone do projekiu ustawy wprowadzajgcej
ustawe - Prawg oswiatowe w zakresie zmian w ustawie z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki | polozne] zwigzanych z wprowadzenieni szkoly
_pielegnlarskiej (trzyletniej branzowej szkoly I stopnia) oraz ksztalcenia
plelegniarek w trzyletniéj branzowej szkole Il stopnia nie mogyg zostaé
uwzglednione w tym projekcie ustawy. Wprowadzenie do systemu oswiaty
szkoly pielegniarskie] wymaga przeprowadzenia szczegotows] analizy.

W zwigzku z powyZzszym, nie zostang uwzglednione uwagi zgloszone
do pro}ektu ustawy Prawo oéwiatowe dotyczace:
a) zmiany at. 18 ust. T pkt 2 lit. e polegajgeej na dodaniu tizyletniej
branzowej szkoly Il stopnia;
b} dodania w art. 47 usigpu 2a dotyczacego ok;'es]ema, w drodze
rozhoizgdzenia, przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia
w porozumieniu z ministrém wiasciwym do spraw oéwiaty | wychowania,
podstawy programowej oraz ramowego planu nauczania Ksztalcenia
w zawodzie pielegniarki;
¢) dodania w art. 165 ustepdw bSa<bb dotyczacych wpisu do ewidendji
szkoly prowadzacej ksztalcenle w zawodzije pielegniarki;
d) dodania w art. 173 ustepdw 3a-3b dotyczgeych nadawania uprawnief
.szkoly publiczng]  szkole prowadzace] ksztalcenle w  zawodzie
pielegniarki;
e} dodania w art. 176 ustgpu 1a dotyczgcego cofnigcia uprawniefi szkoly
publicZnej szkole prowadzace] ksztalcehie w zawodzie pielegniarki.




Jednoczesdnie uprzejmie informuje, ze uwzgledniona zostata uwaga polegajgca
na dodaniu w art. 8 ustepu 10a dotyczgoego mozliwosc zalkladania
i prowadzenia przez Ministra Zdrowia publicznef placéwki doskonalenia
nhauczycieli przedmiotow zawodowych o zasiggu ogdinokrajowym w zakresie
nauczania wzawodach, dla ktorych zgodnie z Idasyfikacjg zawoddw
szkolnictwa zawodowego, o ktdre] mowa w art. 46 ust. 1, ministrem wiasciwym
jest minister wiasciwy do spraw zdrowia. Zgodnie z roboczymi uzgodnieniami,
Departament Nauki i Szkolnictwa Wyzszego pismem NS-ZM.073.46.2016 z
dnia 24.10.2016 5. przekazat wklad do Oceny Skutkow Regulacji w zakresie
wplywu tej zmiany na sektor finansow publicznych ze wskazaniem budzetu MZ
jako Zrodla finansowania. '

Ponadto uwzgledniona zostata rowniez propozycja zmiany drt. 63 ust. 2, 718
projeklu ustawy — Prawo o$wiatowe, zaproponowana w ww. piémie polegajgca
na uwzglednieniu ministra wlasciwego do spraw zdrowia w okresianiu
wymaga#, jakie bedg stawlane osobom ubiegajacym sie 0 stanowisko dyrektora
{e placowki.

Odnoszac sie do uwagi zgloszong] do art. 10 projekiu ustawy — Prawo
odwiatowe, dotyczacej nalozenia na organ prowadzacy szkote publiczng
i szkole niepubliczng obowigzku zapewnienia wartnkow do realizacji
profilaktycznych éwiadczert zdrowotnych, f). odpowiedzialnodci 1 finansowania
ulworzenia, wyposazenia | eksploatacji szkolnego gabinetu profilaktyki
zdrowotnej, w tym gabinetu lekarza i lekarza dentysty, uprzejmie informuje,
76 Uwaga nie moze zostaé przyjeta. '

Projektowany zapis w art. 103 ust. 1 pkt 4 ustawy utrzymuje cbecnie
funkcjonujace gabinety profilaktyki zdrowotnej i pomoocy przediekarskiej,
zorganizowane zgodnie z art. 67 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 7 wizesnia 1951 r.
o systemie oswiaty znowelizowanej art. 2 ustawy z dnia 11 wrzeénia 2015 r.
o zmianie ustawy o zawodach pielggniaiki i polozne] oraz niektorych innych
ustaw.

W opinii Ministra Edukacji Narodowsj gwarancja zabezpieczenia realizacji
prawa ucznia do profilakiyczne] opieki zdrowotnej wynika z okreslenia
pizez ministra wiasciwego do spraw zdrowia (art. 31d ustawy z dnia 27 sterpnia
2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowoinej finensowanych ze Srodkdw
publicznych) wykazut $wiadczeh gwarantowanych wraz z okreéleniem poziomu
lub sposobu finansowania oraz warunkow realizacji, w tym dotyczgcych
personelu medycznego 1 wyposazenia w sprzet i aparature medyczng, majgc
na uwadze konieczno$é zapewnienia wysokie jako$cl $wiadczen opieki
zdrowotnej oraz wiasciwego zaberpieczenia tych swiadczen.

Realizacja powyzszych zobowigzar opiera sig na przepisach rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 1. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowsj opieki zdrowotne} (Dz. U. z 2016 r.
poz. 88), w ktérym zawarto wykaz swiadczeh gwarantowanych pielegniarki
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lub higienistki szkolne] udzielanych w $rodowisku nattczania i wychowania oraz
warunki ich realizacji. _

Nalezy takze mieé na uwadze, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szezegblowych wymagan jakim powinny
podlegaé pomieszezenia i urzadzenia poedmiotu wykonujgcemu dzialalnosé
leczniczg {Dz. U. poz. 739), ze gabinet profilaktyki zdrowotnef i pomocy
przediekarskie] w szkole dziala w strukturze podmiotu  wykenujgcego
dziatalnodé leczniczg | w opinii Ministra Edukacji Narodowe] dopiero
na podstawie powyzszych pizepisow zasadna staje sig koniecznosé
przygotowania przez szkole gabinetu profilakiyki. zdrowoinej | pomocy
przedlekarskiej, w zakresie pozostajgcym w kompetencji organu prowadzacego.

Szkola nie  jest podmiotem  wykonujgeym  dziatalnos¢  leczniczg,
ale na podstawie nowelizacji przepisow' od 1 wizednia 2016 1. zapewnia
pomieszozenie do wykonywanla $wiadczert gwarantowanych udzielanych
w Srodowisku nauczania | wychowania zakontraktowanej przez NFZ pielegniark
lub higienistki szkolnej, w tym pomieszczenie posiadajgee: podstawows meble,
umywalke, dozowniki na mydto i érodek dezynfekeyjny, pojemnik z recznikami
jednorazowego Uzycia i pojemnik na zuzyte rgczniki, a takze meble, podiogi
i tgezenia podiag, kidre umozliwiajg ich mycie oraz dezynfekcje.

Obligatoryjne zobowigzanie organéw prowadzacych szkoly do tworzenid,
wyposazenia | utrzymywania gabinetu pielegniarki albo higienistid szkolnej jest

nalozeniem ha nie nowego zadania, kidre wigze sle =z koniecznoscig
pohoszenia okreslonych wydatkow na jego realizacje, zatem zapis taki wymaga
od ustawodawey nie tylko przeprowadzenia rzetelnych analiz i wyliczen, w tym
takze w obszarze wplywu na rodzing, obywateli | gospodarstwa, ale i okreslenia
Zrédel finansowania. ‘

W zwiazku z powyzszym, proponowany zapis powihien byG z jednej strony
uszczegblowiony o wskazanie elementow wyposazenia tych gabinstow,
w szczegolnosei medycznego oraz o wskazanie Zrodet finansowania tych
zadan.

Odnoszac sie do zapewnienia uczniom opleki lekarza i lekarza dentysty —
zgodnie z expose Pani Premier, w opinii Ministra Edukacji Narodawej ustalenia

' po reafizacji zadaii slalutowych sziola publiczna powinha zapewhi¢ uGzniom MmoZlwosé
korzystania z (.,.):

- gabinetu profifakiyki zdrowolnej i poinocy przediekarskief speinfafgcego  szozegdlowe
wymagania, ¢ kidrych mowa w przepisach wydanych na podstawie ait. 22 usl. 3 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 1. o dzisialnosci feczniczef (Dz. U. z 2015 r. poz. 618, 788 i 805), oraz
wyposazonego w spizel, o kidrym mowa w przepisach wydanych na podstawle arl, 31d ustawy
7 dnia 27 sierpnia 2004 1. o $wiadezeniach opieki zdrowolnej finansowanych ze Srodkow
publicznych (Dz. U. z 2015 1. poz. 581, z pdZn, zin,) w czeSci dolyczace] warunkow. realizac!
Swiadczef gwarantowanych pielegniarki lub higienisthi-szkolney,
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wymaga zardwno zakres $wiadczen, jak i sposob ich realizacji przez wlasdciwe
podmioly. = Pielegniarka i higienistka szkolna zapewnia dostepnose
do swiadczen w wymiarze czasu pracy proporcjonalnym do liczby ucznidw
objetych opiekg oraz planu godzin lekeyjnych, zgodnie 2z warunkami
okreslonymi w cz. lll rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowsj opieki zdrowothej. Liczba uczniow
na etat przeliczeniowy pielegniarki wynosi 880-1100. W sytuacji, gdy liczba
uczniow w szkole jest nizsza niz wskazana, pielggniatka obejmuje
$wiadczeniami opieki zdrowotnej uczniow w wiecej niz jednej szkole.

Odnoénie lekarza i lekarza dentysty - obecnie Swiadczeniobiorca ma prawo
wyboru lekarza dentysty sposréd lekarzy den’{ystow kiorzy zawarli umowg
o udzielanic &wiadczen opleki zdrowotnef?, a obowiazujgce przepisy
nie okreslajg standardow opieki had uczniami.

Przy szacunkowym koszcie uruchomienia | wyposazenza jednego gabinetu
lekarskiego. | dentystycznego nha poz;omle 200.000 zF (szacunek z 2008 1.),
wdroZzenle proponowanego rozwigzania tylko w  szkotach publicznych
skutkowaloby kontecznoscig wydatkowania srodkdéw w wysokoéci ponad 12
miliardow ziotych.

Oszacowania wymaga zatem zakres | koszt zwigzany z ulworzeniem,
wyposazeniem | utrzymaniem tych gabinetdw, przy czym koszt ten — wediug
propozydji Ministra Zdrowia — tniatby obmazac publiczne i niepubliczne organy
prowadzgce Szkoiy

Jednoczesnie brak jest danych na temat moziiwoéci efektywnego wykorzystania
gabinetéw lekarskich 1 dentystycznych w kontekécie liczby lekarzy i lekarzy
dentystow, ktorzy podjeliby prace w tych gabinetach. W przypadku imafych szkot
gabinety te moglyby byé wykorzystywane w niewielkim stopnitt.

Przykladowo, pielegniarka lub higienistka szkolna obejmujgca $wiadczeniem
minimalng liczbe 880 ucznidw w malych szkotach (liczgcych do 70 uczniow)
moze przeznaczyé na jedng szkole proporcjonalnie ponad 1/12  etatu.
Zatem mog{aby by¢ obecha w szkole raz na 2,5 tygodnia. Tymczasem wg stanu
na wrzesiers 2015 r. liczba szkot dla dzieci i m}odZIezy wynosita 27.190, w tym
na wsi 12.980, natomiast tzw. szkét ,malych” liczgcych 70 uczniow i mniej byto
odpowiednio 9.098, w tym 5.181 na wsi,

W powyzszej sytuacji organizacyjne] oraz demograficznej zasadne jest pytanie
o efektywno$é przeznaczenia przez jednostke samoizadu terytorialnego
pmwadzaca szkoly $Srodkéw na aobligatoryjne tworzenie, wyposazenie
i utrzymywanie gabinetéw spefniajgeych warunki do realizacji profilaktycznych
éwiadczen zdrowothych, w tym gabinetow lekarza i lekarza dentysty
uwzgledniajgcych lokalne potrzeby | mozliwoscl w tym zalkresie.

? 7 zastizezeniem art, 56b i art. 69b ustawy z dnia 21 fistopada 1967 r. o powszechnym
obowlgzku abrony Rzeczypospohtej Polskiaj, art, 163 ust, 7a ustawy z dnia 12 pazdziernika
19901 o Strazy Graniczne] i art. 115 § 1a Kodeksu karnego wykenaweczego
¥ Dane MZ 2 2013 1.
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Wobec przedstawionych powyzej preblemow 1 watpliwodel, w szozegdlnosel
kwestii dotyczgeych braku okreélenia skutidw finansowych, wskazania Zrodia
finansowania proponowanego rozwigzania oraz braku analizy efekiywnosdci
wykorzystania  powstalych w  kazde] szkole gabinetow pielegniarek
lub higienistek szkolhych, lekarzy i dentystéw — proponowany przepis jest
w opinii Ministra Edukacji Narodowej przedwczesny.

Propozycja wprowadzenia do projektu ustawy — Frawo odwiatowe przepisu
dotyczacego zobowigzywania organdw prowadzacych szkoly do tworzenia,
wyposazenia i utrzymywania gabinetéw, w tym gabinetow lekaiza i lekarza
dentysty wydaje sie przedwczesna fakze w  kontekdcie etapu prac
koncepoyinych prowadzonych w Ministerstwie Zdrowia nad rozwigzaniami
systemowymi w stomatiologil dzieciecsj.

Jednoczesnie, wyrazamy nadziejg, ze zapowiadana przez Ministra Zdrowia
zmiana organizacyjna | finansowa, dotyczgca optymalizacji systemu opieki
zdrowotnej, ~kiora =zostanie opracowana {1 wdrozona we wspdipracy
migdzyresortowej, obejmie w sposdb kompleksowy réwnlez warunki opieki
zdrowotnej nad uczniami w $rodowisku nauoz‘ania i wychowanfa

Jednoczesnie, uprzejmie informuje, Ze uwaga dotyczgca ait, 68 ust 1 zostanie
uwzgledniona,

Uwaga dotyczaca art. 103 ust, 1 zostata uwzgledniona w zakresie zastapienia
gabinetu profilaktyki zdrowolnej i pomocy przedlekarskiej] — nazwg gabinet
profilaktyki zdrowotne].

Odnoszac sie do uwagi dotyczgcej art. 137 ust. 1, uprzejmie informuje,
7o zostata ona uwzgledniona. Propozycja zastapienia orzeczenia lekarskiego
wydanego przez lekarza speclaliste, orzeczeniem lekarskim wydanym
przez lekarza podstawowe] opieki zdrowotrig] jest zasadna.

Uwaga zgioszona przez Ministerstwo Zdrowia dotyczgca skredlenia przepisu
art. 142 ust, 2, a w konsekwendji te] zmiany skreslenia w ust. 3 zdania drugiego,
dotyczgoych przediozenia - pizez kandydatow do szkét  artystycznych
zaswiadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazali zdrowotnych do podjecia
ksztalcenia w danej publiczne} szkole lub publicznej placdwce artystycznej,
wydanego przez. lekarza podstawowe] opieki zdrowotnef, nie moze zostat
uwzgledniona w proponowanym brzmieniu, w zwigzku ze stanowiskiem
Ministerstwa Kultury i DZiedzictwa Narodowego.

Zajecia artystyczne prowadzone w sziotach artystycznych w tym np. szkotach
baletowych czy szkole sztuki cyrkowej, wymagajg posiadania przez uczniow
nie tyiko predyspozycji i uzdolnien w zakresie danej dziedziny sziuki,
ale rowniez  odpowiednich® warunkéw  zdrowotnych, kidre muszg
byé zidentyfikowane przéd rozpoczeciem nauki w szkole artystycznej,
Wymaganie zatem zaswiadczenia o braku przeciwskazall zdrowotnych —
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zdaniem MKIiDN - jest niezbednym elementem postgpowania rekrutacyjnego
do szkot artystycznych. Zwazywszy, ze resort Kultury nie czuje sie wiasciwym
do oceny kompetencji leliarzy poszczegdlnych specjalnosci, konieczne wydaje
sie wskazanie przez Ministerstwo Zdrowia w przedmiotowym przepisie (art. 142
ust, 2 projektu ustawy Prawo o$wiatowe) lekarza, ktory zgodnie z posiadanymi
kompetencjami moze polwierdzi¢é zaswiadczeniem brak przeciwwskazan
zdrowotnych kandydata do podjecia ksztalcenia w danej publiczneg] szkole
lub publicznej placowee artystyczne.

Z powazaniem,

Pua __AZ:} il
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