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Przy okazji zmiany ustawy o pielggniarkach 1 potoznych postowie wprowadzili zmiany w ustawie o
systemie oSwiaty a dotyczace okreslenia standardow jakim powinny odpowiadaé szkolne gabinety
profilaktyki zdrowotnej 1 pomocy przedlekarskiej. Postowie nie pokusili si¢ jednak o probe oszacowania
skutkéw finansowych wskazujac jedynie, ze koszty wejScia w zycie nowelizacji pokryja samorzady w
ramach czg¢sci oSwiatowej subwencji ogdlnej. Najwigkszy problem beda miaty gminy wiejskie.

Jakie beda nowe wymagania?

W ustawie o systemie o§wiaty w art. 67 zostanie wprowadzony zapis, zgodnie z ktérym do realizacji
zadan statutowych szkota publiczna powinna zapewni¢ uczniom mozliwos¢ korzystania z ,,gabinetu
profilaktyki zdrowotnej 1 pomocy przedlekarskiej spetniajacego szczegétowe wymagania, o ktérych
mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 22 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 618 1 788) oraz wyposazonego w sprzet, o ktorym mowa w
przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych (Dz. U z 2015 r. poz. 581) w czgsci dotyczacej
warunkow realizacji Swiadczen gwarantowanych pielggniarki lub higienistki szkolne;.

Co to w praktyce oznacza? Z rozporzadzania Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegOlowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza wynika, ze do gabinetu profilaktyki zdrowotnej i pomocy
przedlekarskiej w szkole, dzialajacego w strukturze podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza,
stosuje si¢ wymagania okreslone w § 27, § 29 oraz § 36 rozporzadzenia. Przyjmujac, ze powotany przepis
bedzie miat analogiczne zastosowanie do gabinetu profilaktyki zdrowotnej 1 pomocy przedlekarskiej, w
szkole dzialajacego poza strukturami podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza, szkota powinna
zapewni¢ pomieszczenie, ktore bedzie spetniato nastgpujace warunki:

¢ meble w pomieszczeniach podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg umozliwiaja ich mycie
oraz dezynfekcje;

¢ podlogi powinny by¢ wykonane si¢ z materialéw umozliwiajacych ich mycie
¢ pomieszczenia, w ktérych sg wykonywane badania powinny by¢ wyposazone
o co najmniej jedng umywalke z bateria z ciepla i zimna woda,
o dozownik z mydtem w plynie,
o dozownik ze Srodkiem dezynfekcyjnym,
o pojemnik z r¢cznikami jednorazowego uzycia i pojemnik na zuzyte reczniki;

e pomieszczenia, w ktérych sa wykonywane badania lub zabiegi przy uzyciu narzedzi
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z dnia 24 wrzes$nia 2013 r. w sprawie §wiadczen
ki zdrowotnej gabinet powinien by¢ wyposazony w

nastgpujace przedmioty:

e kozetka,

e stolik zabiegowy lub stanowisko pracy - urzadzone i wyposazone stosownie

o przechowywania lekéw, wyrobéw medycznych i Srodkéw pomocniczych,
oteczna - przeznaczone do przechowywania dokumentacji medyczne;j,
rostomierzem,

e parawan,
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e aparat do pomiaru ci$nienia t¢tniczego krwi z kompletem mankietéw dla dzieci

e stetoskop,

o tablice Snellena do badania ostrosci wzroku,

e tablice Ishihary do badania widzenia barwnego,

e tablice - siatki centylowe wzrostu i masy ciata oraz inne pomoce do wykonywania testow
przesiewowych i interpretacji ich wynikéw,

¢ Srodki do nadzorowanej grupowej profilaktyki préchnicy zgbow.

Za Kkrotkie vacatio legis

W projekcie ustawy w wersji przyjetej przez podkomisje zajmujaca si¢ ustawa przyjeto 14 dniowy termin
wejscia w zycie ustawy. Dopiero po interwencji Zwiazku Powiatéw Polskich postowie zdecydowali si¢
na wejscie w zycie zmiany 1 wrzesnia 2016 r. W ocenie ZPP i ten termin jest za krétki. W wielu
przypadkach stworzenie gabinetu spelniajacego przewidziane w projekcie wymagania, bedzie zwigzane z
koniecznoscia przeprowadzenia remontéw albo przebudowy budynkéw szkolnych a to wiagze si¢
koniecznoscia poniesienia duzych naktadéw finansowych kolejnym roku budzetowym. Postowie niestety
zapomnieli, ze §rodki otrzymywane w ramach subwencji to nie jest worek bez dna. Co prawda w ramach
rezerwy juz w 2015 r. przewidziano Srodki z przeznaczeniem na tworzenie gabinetéw, oczywistym jest
jednak, ze nie zaspokoja one potrzeb wszystkich samorzadéw.

Co z uczniami?

Sama inicjatywa funkcjonowania gabinetéw na terenie szkotly jest oczywiscie stuszna. Nie ulega réwniez
watpliwosci, ze Swiadczenie ustug opieki zdrowotnej nad uczniami powinno si¢ odbywaé w
przystosowanych do tego pomieszczeniach. Samorzady nie powinny by¢ jednak zaskakiwane zmianami.
Pytanie czy zmiana ustawy rzeczywiscie polepszy obecng sytuacje? Mozna w to watpic. Z obecnie
obowigzujacych przepiséw wynika, ze szkota ma obowigzek zapewni¢ uczniom mozliwos¢ skorzystania
z gabinetu profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej. W praktyce w wielu szkotach taki gabinet
nie funkcjonuje. Przyktadowo na terenie wojewddztwa podkarpackiego w roku szkolnych 2011/2012
gabinety profilaktyki zdrowotnej posiadato ok. 93,5% szkét w miastach i tylko 45,5% szkét na terenie
wiejskim (Zrédto: Opieka profilaktyczna nad dzie¢mi i mtodzieza w szkole w §wietle sprawozdan z
realizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami -MZ-06 za rok szkolny 2011/1012).

Zgodnie z §12 rozporzadzania Ministra Zdrowia z 28 sierpnia 2009 r. w sprawie organizacji
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza, w przypadku braku na terenie szkoty gabinetu
profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej, o ktérym mowa w §8, profilaktyczna opieke
zdrowotna sprawuja lekarz i pielggniarka spetniajaca wymogi okreslone w §3 ust. 1 pkt 3 i 4, w miejscu
okreslonym w umowie o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej. W praktyce mozna to oznaczaé, ze
samorzady ktére po wejsSciu w zycie ustawy nie wygospodaruja Srodkéw finansowych na dostosowanie
juz istniejacych gabinetéw do nowych wymogéw, zdecyduja si¢ na ich likwidacjg, powotujac si¢ wtasnie
na mozliwo$¢ udzielenia Swiadczen uczniom na zasadach wynikajacych z powotanego §12
rozporzadzenia. To z kolei oznacza, ze paradoksalnie skutkiem wej$cia w zycie ustawy moze by¢
zmniejszenie dostepu uczniéw do §wiadczen profilaktycznej opieki zdrowotne;j.
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