MINISTER EDUKAC]I NARODOWE]

Warszawa, 27 pazdziernika 2016 r.
DPPI-WPPIP.400.12.2016.JS

Pan
Konstanty Radziwilt
Minister Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze,

odnoszgc sie do uwag, ktére wplynely do Ministerstwa Edukacji Narodowej,
w sprawie projektow: ustawy — Prawo o$wiatowe oraz ustawy — Przepisy
wprowadzajgce ustawe — Prawo o$wiatowe (pismo nr PRL.022.1281.2016.AK
z 3 pazdziernika 2016 r.), uprzejmie dziekuje za analize ww. projektow
i nadestane uwagi, jednoczesnie prosze o przyjecie ponizszych wyjasnien.

Uprzejmie informuje, ze uwagi zgtoszone do projektu ustawy wprowadzajgcej
ustawe - Prawo oswiatowe w zakresie zmian w ustawie z dnia 15 lipca 2011 .
o zawodach pielegniarki i pofoznej zwigzanych z wprowadzeniem szkoly
pielegniarskiej (trzyletniej branzowej szkoly Il stopnia) oraz ksztatcenia
pielegniarek w trzyletniej branzowej szkole Il stopnia nie moga zostaé¢
uwzglednione w tym projekcie ustawy. Wprowadzenie do systemu o$wiaty
szkoty pielegniarskiej wymaga przeprowadzenia szczegotowej analizy.

W zwigzku z powyzszym, nie zostang uwzglednione uwagi zgtoszone
do projektu ustawy Prawo o$wiatowe dotyczace:

a) zmiany art. 18 ust. 1 pkt 2 lit. e polegajgcej na dodaniu trzyletniej
branzowej szkoly |l stopnia;

b) dodania w art. 47 ustepu 2a dotyczgcego okreslenia, w drodze
rozporzgdzenia, przez ministra wilasciwego do spraw zdrowia
W porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw o$wiaty i wychowania,
podstawy programowej oraz ramowego planu nauczania ksztalcenia
w zawodzie pielegniarki;

c) dodania w art. 165 ustepéw 5a-5b dotyczacych wpisu do ewidencii
szkoly prowadzgcej ksztatcenie w zawodzie pielegniarki;

d) dodania w art. 173 ustepow 3a-3b dotyczgcych nadawania uprawnien
szkoty publicznej szkole prowadzacej ksztatcenie w zawodzie
pielegniarki;

e) dodania w art. 176 ustgpu 1a dotyczacego cofniecia uprawnien szkoly
publicznej szkole prowadzgcej ksztatcenie w zawodzie pielegniarki.



Jednoczeénie uprzejmie informuje, ze uwzgledniona zostata uwaga polegajgca
na dodaniu w art. 8 ustepu 10a dotyczacego mozliwosci zaktadania
i prowadzenia przez Ministra Zdrowia publicznej placowki doskonalenia
nauczycieli przedmiotéw zawodowych o zasiegu ogolnokrajowym w zakresie
nauczania w zawodach, dla ktorych zgodnie z klasyfikacjg zawodow
szkolnictwa zawodowego, o ktorej 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 r. przekazat wktad do Oceny Skutkéw Regulacji w zakresie
wplywu tej zmiany na sektor finansoéw publicznych ze wskazaniem budzetu MZ
jako zrodta finansowania.

Ponadto uwzgledniona zostata réwniez propozycja zmiany art. 63 ust. 2, 71 8
projektu ustawy — Prawo o$wiatowe, zaproponowana w ww. pi$mie polegajaca
na uwzglednieniu ministra wiasciwego do spraw zdrowia w okreslaniu
wymagan, jakie beda stawiane osobom ubiegajgcym sie o stanowisko dyrektora
tej placowki.

Odnoszac sie do uwagi zgloszonej do art. 10 projektu ustawy — Prawo
oswiatowe, dotyczgcej natozenia na organ prowadzacy szkote publicznag
i szkote niepubliczng obowiazku zapewnienia warunkéw do realizacji
profilaktycznych $wiadczen zdrowotnych, tj. odpowiedzialnosci i finansowania
utworzenia, wyposazenia i eksploatacji szkolnego gabinetu profilaktyki
zdrowotnej, w tym gabinetu lekarza i lekarza dentysty, uprzejmie informuje,
ze uwaga nie moze zostac przyjeta.

Projektowany zapis w art. 103 ust. 1 pkt 4 ustawy utrzymuje obecnie
funkcjonujace gabinety profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej,
zorganizowane zgodnie z art. 67 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991 r.
o systemie o$wiaty znowelizowanej art. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r.
o zmianie ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej oraz niektérych innych
ustaw.

W opinii Ministra Edukacji Narodowej gwarancja zabezpieczenia realizacji
prawa ucznia do profilaktycznej opieki zdrowotnej wynika z okreslenia
przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia (art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych) wykazu $wiadczen gwarantowanych wraz z okresleniem poziomu
lub sposobu finansowania oraz warunkéw realizacji, w tym dotyczacych
personelu medycznego i wyposazenia w sprzet i aparature medyczna, majac
na uwadze konieczno$é zapewnienia wysokiej jakosci Swiadczen opieki
zdrowotnej oraz wiasciwego zabezpieczenia tych swiadczen.

Realizacja powyzszych zobowiazan opiera sie na przepisach rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzeénia 2013 r. w sprawie Sswiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r.
poz. 86), w ktérym zawarto wykaz $wiadczen gwarantowanych pielegniarki



lub higienistki szkolnej udzielanych w $rodowisku nauczania i wychowania oraz
warunki ich realizaciji.

Nalezy takze mieC na uwadze, zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegotowych wymagan jakim powinny
podlegaé pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcemu dziatalnosc
leczniczg (Dz. U. poz. 739), ze gabinet profilaktyki zdrowotnej i pomocy
przedlekarskiej w szkole dziata w strukturze podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ leczniczg i w opinii Ministra Edukacji Narodowej dopiero
na podstawie powyzszych przepiséw zasadna staje sie koniecznosé
przygotowania przez szkote gabinetu profilaktyki zdrowotnej i pomocy
przedlekarskiej, w zakresie pozostajgcym w kompetencji organu prowadzgcego.

Szkota nie jest podmiotem  wykonujgcym  dziatalno$¢ lecznicza,
ale na podstawie nowelizacji przepisow' od 1 wrzesnia 2016 r. zapewnia
pomieszczenie do wykonywania S$Swiadczen gwarantowanych udzielanych
w Srodowisku nauczania i wychowania zakontraktowanej przez NFZ pielegniarki
lub higienistki szkolnej, w tym pomieszczenie posiadajgce: podstawowe meble,
umywalke, dozowniki na mydto i srodek dezynfekcyjny, pojemnik z recznikami
jednorazowego uzycia i pojemnik na zuzyte reczniki, a takze meble, podiogi
i taczenia podtog, ktdére umozliwiajg ich mycie oraz dezynfekcje.

Obligatoryjne zobowiazanie organow prowadzacych szkoly do tworzenia,
wyposazenia i utrzymywania gabinetu pielegniarki albo higienistki szkolnej jest
natozeniem na nie nowego zadania, ktore wigze sie zkoniecznoscig
ponoszenia okreslonych wydatkow na jego realizacje, zatem zapis taki wymaga
od ustawodawcy nie tylko przeprowadzenia rzetelnych analiz i wyliczen, w tym
takze w obszarze wplywu na rodzine, obywateli i gospodarstwa, ale i okreslenia
zrodet finansowania.

W zwigzku z powyzszym, proponowany zapis powinien by¢ z jednej strony
uszczegotowiony o wskazanie elementdéw wyposazenia tych gabinetow,
w szczegolnosci medycznego oraz o wskazanie zrédet finansowania tych
zadan.

Odnoszgc sie do zapewnienia uczniom opieki lekarza i lekarza dentysty —
zgodnie z expose Pani Premier, w opinii Ministra Edukacji Narodowej ustalenia

' Do realizacji zadan statutowych szkola publiczna powinna zapewni¢ uczniom mozliwosc
korzystania z (...):

- gabinetu profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej spefniajgcego szczegdlowe
wymagania, o ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 22 ust. 3 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziaftalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 618, 788 i 905), oraz
wyposazonego w sprzel, o ktérym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowolnej finansowanych ze Srodkow
publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z péZn. zm.) w czesci dotyczgcej warunkow realizacji
Swiadczern gwarantowanych pielegniarki lub higienistki szkolney,
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wymaga zarowno zakres $wiadczen, jak i sposéb ich realizacji przez wtasciwe
podmioty. Pielegniarka i higienistka szkolna zapewnia dostepnosc
do swiadczen w wymiarze czasu pracy proporcjonalnym do liczby uczniow
objetych opiekg oraz planu godzin lekcyjnych, zgodnie z warunkami
okreslonymi w cz. lll rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej. Liczba uczniow
na etat przeliczeniowy pielegniarki wynosi 880-1100. W sytuacji, gdy liczba
uczniow w szkole jest nizsza niz wskazana, pielegniarka obejmuje
swiadczeniami opieki zdrowotnej ucznidw w wiecej niz jednej szkole.

Odnosnie lekarza i lekarza dentysty - obecnie $wiadczeniobiorca ma prawo
wyboru lekarza dentysty sposroéd lekarzy dentystow, ktérzy zawarli umowe
o udzielanie $éwiadczenn opieki zdrowotnej?, a obowigzujgce przepisy
nie okreslajg standardéw opieki nad uczniami.

Przy szacunkowym koszcie uruchomienia i wyposazenia jednego gabinetu
lekarskiego i dentystycznego na poziomie 200.000 z* (szacunek z 2008 r.),
wdrozenie proponowanego rozwigzania tylko w szkotach publicznych
skutkowatoby koniecznoscig wydatkowania srodkéw w wysokosci ponad 12
miliardow ztotych.

Oszacowania wymaga zatem zakres i koszt zwigzany z utworzeniem,
wyposazeniem i utrzymaniem tych gabinetéw, przy czym koszt ten — wedtug
propozycji Ministra Zdrowia — miatby obcigza¢ publiczne i niepubliczne organy
prowadzgce szkoty.

Jednoczesnie brak jest danych na temat mozliwosci efektywnego wykorzystania
gabinetéw lekarskich i dentystycznych w kontekscie liczby lekarzy i lekarzy
dentystow, ktérzy podijeliby prace w tych gabinetach. W przypadku matych szkot
gabinety te mogtyby byc¢ wykorzystywane w niewielkim stopniu.

Przyktadowo, pielegniarka lub higienistka szkolna obejmujgca $wiadczeniem
minimalng liczbe 880 ucznidbw w matych szkotach (liczagcych do 70 ucznidw)
moze przeznaczy¢ na jedng szkote proporcjonalnie ponad 1/12 etatu.
Zatem mogtaby by¢ obecna w szkole raz na 2,5 tygodnia. Tymczasem wg stanu
na wrzesien 2015 r. liczba szkét dla dzieci i mtodziezy wynosita 27.190, w tym
na wsi 12.980, natomiast tzw. szkét ,matych” liczacych 70 ucznidw i mniej byto
odpowiednio 9.098, w tym 5.181 na wsi.

W powyzszej sytuacji organizacyjnej oraz demograficznej zasadne jest pytanie
o efektywno$¢ przeznaczenia przez jednostke samorzgdu terytorialnego
prowadzgcg szkoty Srodkow na obligatoryjne tworzenie, wyposazenie
i utrzymywanie gabinetow spetniajgcych warunki do realizacji profilaktycznych
Swiadczen zdrowotnych, w tym gabinetow lekarza | lekarza dentysty
uwzgledniajgcych lokalne potrzeby i mozliwosci w tym zakresie.

% z zastrzezeniem art. 56b i art. 69b ustawy z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym
obowigzku obrony Rzeczypospolitej Polskiej, art. 1563 ust. 7a ustawy z dnia 12 pazdziernika
1990 r. o Strazy Granicznej i art. 115 § 1a Kodeksu karnego wykonawczego
* Dane MZ z 2013 .
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Wobec przedstawionych powyzej probleméw i watpliwosci, w szczegolnoéci
kwestii dotyczgcych braku okreslenia skutkow finansowych, wskazania Zrodta
finansowania proponowanego rozwigzania oraz braku analizy efektywnosci
wykorzystania powstatych w kazde] szkole gabinetow pielegniarek
lub higienistek szkolnych, lekarzy i dentystéw — proponowany przepis jest
w opinii Ministra Edukacji Narodowej przedwczesny.

Propozycja wprowadzenia do projektu ustawy — Prawo o$wiatowe przepisu
dotyczacego zobowigzywania organéw prowadzacych szkoty do tworzenia,
wyposazenia i utrzymywania gabinetow, w tym gabinetéw lekarza i lekarza
dentysty wydaje sie¢ przedwczesna takze w kontekscie etapu prac
koncepcyjnych prowadzonych w Ministerstwie Zdrowia nad rozwigzaniami
systemowymi w stomatologii dzieciecej.

Jednoczesénie, wyrazamy nadzieje, ze zapowiadana przez Ministra Zdrowia
zmiana organizacyjna i finansowa, dotyczaca optymalizacji systemu opieki
zdrowotnej, ktéra zostanie opracowana i wdrozona we wspotpracy
migdzyresortowej, obejmie w sposéb kompleksowy réwniez warunki opieki
zdrowotnej nad uczniami w Srodowisku nauczania i wychowania.

Jednoczes$nie, uprzejmie informuje, ze uwaga dotyczaca art. 68 ust. 1 zostanie
uwzgledniona.

Uwaga dotyczgca art. 103 ust. 1 zostata uwzgledniona w zakresie zastgpienia
gabinetu profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej — nazwg gabinet
profilaktyki zdrowotnej.

Odnoszac sie do uwagi dotyczacej art. 137 ust. 1, uprzejmie informuje,
ze zostata ona uwzgledniona. Propozycja zastgpienia orzeczenia lekarskiego
wydanego przez lekarza specjaliste, orzeczeniem lekarskim wydanym
przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej jest zasadna.

Uwaga zgtoszona przez Ministerstwo Zdrowia dotyczaca skreslenia przepisu
art. 142 ust. 2, a w konsekwencji tej zmiany skreslenia w ust. 3 zdania drugiego,
dotyczgcych przediozenia przez kandydatéow do szkédt artystycznych
zaSwiadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia
ksztatcenia w danej publicznej szkole lub publicznej placéwce artystycznej,
wydanego przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, nie moze zostac
uwzgledniona w proponowanym brzmieniu, w zwigzku ze stanowiskiem
Ministerstwa Kultury i Dziedzictwa Narodowego.

Zajgcia artystyczne prowadzone w szkotach artystycznych, w tym np. szkotach
baletowych czy szkole sztuki cyrkowej, wymagajg posiadania przez uczniow
nie tylko predyspozycji i uzdolnien w zakresie danej dziedziny sztuki,
ale rowniez odpowiednich  warunkéw  zdrowotnych, ktére musza
by¢ zidentyfikowane przed rozpoczeciem nauki w szkole artystycznej.
Wymaganie zatem zaswiadczenia o braku przeciwskazan zdrowotnych —
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zdaniem MKIiDN — jest niezbednym elementem postepowania rekrutacyjnego
do szkét artystycznych. Zwazywszy, ze resort kultury nie czuje si¢ wtasciwym
do oceny kompetencji lekarzy poszczegolnych specjalnoéci, konieczne wydaje
sie wskazanie przez Ministerstwo Zdrowia w przedmiotowym przepisie (art. 142
ust. 2 projektu ustawy Prawo o$wiatowe) lekarza, ktoéry zgodnie z posiadanymi
kompetencjami moze potwierdzi¢ zaswiadczeniem brak przeciwwskazan
zdrowotnych kandydata do podjecia ksztatcenia w danej publicznej szkole
lub publicznej placéwce artystyczne;.

Z powazaniem,
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