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Pani

Dagmara Korbasiriska
Dyrektor

Departamentu Matki i Dziecka
Warszawa

Szanowna Pani Dyrektor,

Krajowe Stowarzyszenie Pggniarek Medycyny Szkolnej w zgdzeniu przesyta
uwagi do projektu Rozpogdzenia Ministra Zdrowia zmieniggego rozporadzenie w
sprawie Swiadczeél gwarantowanycle zakresu podstawowej opieki zdrowotnej dobeer
wykazu $wiadczer gwarantowanych piegniarki lub higienistki szkolnej udzielanych w

Srodowisku nauczania i wychowania oraz warunki ich realizacji.
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Uwagi do projektu Rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajagcego rozporzadzenie w
sprawie Swiadczeh gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej

Krajowe Stowarzyszenia Pggniarek Medycyny Szkolnej po przeanalizowaniu noweljiza
Rozporadzenia Ministra Zdrowia zmienggego rozporgdzenie w sprawieswiadcze)
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowdtivggrdzaze pomimo znacznej
liberalizacji realizacjiswiadczeé zdrowotnych ponownie zawarto niekorzystne zapisy w
cze<i Il Warunki realizacjiSwiadczeé gwarantowanych piegyniarki lub higienistki szkolnej
w punktach 2.1; 2.2; 2.3; 2.4 dotygeych wymaganej dogbnaéci personelu. 1. Uwaamy, ze
proponowane zapisy przy obecnym poziomie finansowsgimsemaliwe do zrealizowania,
szczegOlnie w obszarach;

a. Dostepnosci w szkotach (bez nauki w warsztatach) z klasamdo ktérych
uczeszczap uczniowie niepetnosprawni poniewa przy obecnym poziomie
finasowania jest wyrma niespéjné¢ pomiedzy finansowaniendwiadczei, a
wyliczaniem zatrudnienia piegniarki poprzez zastosowanie proponowanych
wskaznikow. Proponowane wskaiki znacaco zwiekszap liczbe uczniow w
placéwce, co gz se z poprawddosgpnaosci, natomiast wspoétczynniki
korygujace finansowanie unieralwiajgjej realizacg. Zwiekszenie opieki
wymusza zatrudnienie nowych mghiarek bez zagwarantowangodkow
finansowych na ten cel.

b. Dostepnosci w szkotach specjalnych dla dzieci i mtodzigy - zapisy te
realizowane w sposob dowolny przez niektore oddziatddismu doprowadzaj
do absurdalnych sytuacji sugeagych zatrudnianie piegjniarek proporcjonalnie
do liczby uczniéw w tycke placowkach np: do placéwki z typem uczniéw C
uczeszcza 100 uczniéw a oddziat nakazuje zgodnie z zapisami w redperzu
zatrudnienie trzech piggniarek. Waze sk to z konieczngcig stworzenia
dodatkowo dwodch stanowisk pracy dla ggelarek w pomieszczeniu o
powierzchni 12rhwykonujacych obowazki w tym samym czasie. Biac pod
uwage realngéw omawianym przypadku wystarczy jeden etatggieiarki.

Do stworzenia nowych etatow potrzebng Sodki finansowe, tymczasem
obecny poziom finansowania zapewnia kgu@t wysokaci 2400 brutto dla
kazdego etatu (obstugi 30 uczniéw).

Czy przy tak niskim poziomie finansowania ma spetnié rosrece wymagania

wobec podmiotow realizegych$wiadczenia zdrowotne w szkotach.



2. Uwazamy, ze przygte wczeniej rozwigzania zapewniaty reagmaozliwosc realizacji
Swiadczeé) zdrowotnych przez piegniarke/ higienistlke szkol i nadal powinny b§
kontynuowane. Utrzymanie w mocy zaproponowanych mposzadzeniu warunkow
powoduije:

a. utrudniagorganizaa pracy pieg¢gniarce;

b. konieczng&¢przemieszczaniaasw ciggu jednego dnia do dwoch a nawet
trzech szkot;
zwiekszenie kosztéw dziatania podmiotéw;

d. w znacznym stopniu ograniczanie @psioéci do Swiadcze,

e. proponowane zmianysieekonomiczne i nieefektywne, przyngpwsiele
nieporozumié pomiedzy dyrektorami szkét a piggniarkami.

3. Obawiamy s, ze proponowane zmiany w znacznym stoprgdgograniczé dosgpnos¢
do matych szkot bez uczniow niepetnosprawnych, ickgkz maliwos$ci stosowania
wskaznikow okreSlajgcych stopi@ niepetnosprawrgezi. W konsekwencji ¢dzie to
oznaczato dyskryminagjuczniéw zdrowych, do ktorych gtébwnie skierowamglgiatania
profilaktyczne.

4. Finansowanigwiadczea zdrowotnych w POZ jest metadkapitacyjrg, a nie za godzig
pracy, wec wyznaczanie liczby godzin pracy jest nieuzasadnionepori@my
utrzymanie wczéniejszych rozwazani.

5. Jedynym i najwaniejszym kryterium dogbncéci do Swiadczeél zdrowotnych
realizowanych przez pigginiarki/higienistki szkolne jest posiadanie przgacowki
oSwiatowo-wychowawcze gabinetu profilaktyki i pomocszedlekarskiej spetniagego
wymaganie sanitarno - higieniczne ofiome w przepisach prawa. Uczniowie placéwek
niespetniagcych tego kryteriumanadal pozbawierswiadczel zdrowotnych dotyczy to
nie tylko obszaréw wiejskich, ale rowrziée miejskich. & to mato liczebne placowki
borykapce se z bag lokalowa. Proponowane zmiany nie zskiszap dosepnasci dla tej
grupy uczniow, wgcz przeciwnie rOwniejg ograniczag nie przewidugc zadnych innych
rozwigzan w tym zakresie. Wielokrotnie w swoich propozycjachian do rozporgdzeh
stowarzyszenie wskazywato na konieczéwealizacjiSwiadczel w takich placowkach w

pomieszczeniach wydzielonych przez dyrektora szkoty.

Natomiast w odniesieniu do pkt. 4 ppkt. 3 w dalszgiagu uwaamy,ze w przypadku

sprawowania opieki nad uczniami przewlekle chorymiepetnosprawnymi dodatkowe



wyposaenie w spret i aparatue medyczm@ powinny zosté okreslone przez Narodowy
Fundusz Zdrowia w powganiu z przeznaczeniem na ten cel dodatkowgadkow

finansowych.

Oczekujemy ponownej analizy proponowanych zmian ziesia pod uwag
spostrzeen skiadanych przeZrodowisko pieggniarek szkolnych reprezentowane przez

Krajowe Stowarzyszenie Pegniarek Medycyny Szkolnej.
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