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Porzadek obrad:

1. Rozpatrzenie ustawy o opiece zdrowotnej nad uczniami (druk senacki nr 1149,
druki sejmowe nr 3297 i 3361).
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(Poczqtek posiedzenia o godzinie 08 minut 33)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqcy Komisji
Nauki, Edukacji i Sportu Kazimierz Wiatr)

Przewodniczacy Kazimierz Wiatr:

Szanowni Panstwo, otwieram wspolne posiedzenie
Komisji Nauki, Edukacji i Sportu oraz Komisji Zdrowia
Senatu Rzeczypospolitej Polskie;j.

Bardzo serdecznie witam panig minister Szczurek-
Zelazko, sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia. Witam
panie i pandw senatoréw. Witam naszych gosci. Jest z nami
pani Anna Jakubiak, gtéwny specjalista do spraw legisla-
cji, Departament Prawny w Ministerstwie Zdrowia; pani
Justyna Mieszalska, Ministerstwo Zdrowia; pan Krzysztof
Klichon, Narodowy Fundusz Zdrowia. .. No, tutaj nie jestem
w stanie odczyta¢. Ministerstwo Edukacji Narodowe;j...

(Gtos z sali: ...Cisek.)

Tak, witam.

Jest jeszcze pani Wiola... Ministerstwo Zdrowia. Witam
panig legislator, witam sekretarzy komisji.

Szanowni Panstwo, przedmiotem naszego posiedzenia
jest rozpatrzenie ustawy o opiece zdrowotnej nad uczniami.

To jest inicjatywa rzadowa, dlatego bardzo prosze panig
minister o przedstawienie tej ustawy.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jozefa Szczurek-Zelazko:

Dzien dobry panstwu.

Szanowny Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

W imieniu rzadu mam zaszczyt przedstawic¢ ustawe
o opiece zdrowotnej nad uczniami, druk senacki nr 1149.

W obecnym stanie prawnym zagadnienia dotyczace
profilaktycznej opieki nad uczniami sg regulowane w wielu
aktach prawnych o zréznicowanej randze. Przedstawiony
projekt okresla zagadnienia niezb¢dne do kompleksowe;j
1 systematycznej opieki zdrowotnej nad uczniami, mto-
dzieza, w szczegolnosci przez podmioty sprawujace te
opieke. Ustawa okres$la tez warunki organizacyjne do re-
alizacji $wiadczen zdrowotnych w szkotach, a takze zasady
wspolpracy, wymiany informacji pomiedzy podmiotami,
ktdre zajmuja si¢ opieka zdrowotna nad uczniami, ze szcze-
gblnym uwzglednieniem zgody rodzicéw, roli rodzicow
w profilaktycznej opiece zdrowotnej nad uczniami lub tez
samych uczniow w przypadku osiggnigcia przez nich sa-
modzielnosci.

Zgodnie z zalozeniami tej ustawy opieka profilaktyczna
nad dzie¢mi i mtodziezg w szkotach bedzie realizowana
przez pielegniarke w §rodowisku nauczania i wychowania,
chodzi gléwnie o zadania z zakresu profilaktyki i promocji
zdrowia. Pielegniarce przypisujemy tez nowe role, ktére
do tej pory nie byty wpisane do jej podstawowych zadan,
mianowicie role koordynatora §wiadczen profilaktycznych
realizowanych na rzecz uczniow. Przez pielggniarke szkol-
ng oczywiscie rozumiemy tez higienistke szkolng, ktora
realizuje te same zadania.

Drugim filarem, ktory przewidziany jest w tej ustawie
i jest nowoscia, jest wzmocnienie opieki stomatologiczne;j.
Do tej pory ten obszar nie byt regulowany. Swiadczenia
stomatologiczne dla dzieci i mlodziezy byty udzielane na
powszechnych zasadach. Tutaj chcieliby$Smy doprecyzo-
wacé sposob udzielania $§wiadczen stomatologicznych na
rzecz dzieci 1 mtodziezy w taki sposdb, aby w pierwszym
rzedzie zapewni¢ dzieciom i mlodziezy opieke stomatolo-
giczng. Dane statystyczne, ktore posiadamy, sa alarmujace.
Problem prochnicy, ktory jest bardzo duzym problemem,
a takze wiele innych, choroby przyzebia, powoduja, ze mu-
simy podjac¢ intensywne dziatania, majgce na celu poprawe
sytuacji w tym obszarze.

Tak jak powiedziatam, opieka nad uczniami opiera si¢
gtdwnie na pielegniarkach, ktére beda sprawowaty opieke
w gabinetach profilaktyki.

Na podstawie specustawy z 2017 r. samorzady lokalne,
organy prowadzace szkote mogly wystgpowac o srodki
z budzetu panstwa na doposazenie gabinetow profilaktycz-
nych w szkotach. Rzad m.in. na ten cel przeznaczyt ponad
44 miliony zt. Dzi¢ki temu wyposazylismy dodatkowo
9 tysiecy gabinetéw profilaktycznych w szkotach, w tym
1 tysigc 251 nowo utworzonych gabinetéw. W ramach
tych $rodkéw przewidzieliSmy doposazenie gabinetow
we wszystkich szkotach, w ktorych przebywaja dzieci.
Celem tego projektu byto stworzenie warunkéw do pracy
z dzie¢mi dla pielegniarek, dla oséb sprawujacych opieke
nad uczniami, warunkoéw w postaci gabinetéw dostosowa-
nych do pracy z uczniem.

Réwnoczesnie w ubiegltym roku rzad podjat decyzje
o0 przeznaczeniu z budzetu panstwa dodatkowych srodkow
na tworzenie i doposazenie gabinetéw stomatologicznych
w szkotach. W drodze postepowania konkursowego zgto-
silo si¢ 41 organdéw tworzacych szkoty, ktore otrzymaty
srodki na dofinansowanie tworzenia gabinetu szkolnego.
W ramach tego programu finansowali§my nie tylko wypo-
sazenie gabinetow szkolnych, ale rowniez zadania z zakresu



4

Wspdlne posiedzenie KNES (88.) oraz KZ (99.)

profilaktyki i promocji zdrowia. Te gabinety czgsciowo
juz zostaly otwarte, czg$¢ tych gabinetow jest w trakcie
uruchamiania.

Rownoczesnie na terenie szkot funkcjonuja juz gabinety
stomatologiczne. Z danych przekazanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia wynika, ze do konca 2018 r. byto w szko-
fach 720 gabinetow. Te gabinety stomatologiczne maja
kontrakty z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Jezeli chodzi o opieke stomatologiczna, to planujemy,
opieramy te opieke na takich 3 filarach. Pierwszy z nich
to umozliwienie dostgpu do stomatologa na terenie szko-
ty. Dotyczy to gtownie duzych szkot, zespotow szkot,
w ktorych zgromadzona jest wigksza liczba dzieci i mto-
dziezy. Tam kontynuowane jest udzielanie $wiadczen,
przez NFZ podpisywane sa umowy z realizatorami tych
Swiadczen na terenie gabinetow szkolnych, ale row-
niez podpisywane sg nowe kontrakty z tymi gabinetami.
W sytuacji gdy w szkole nie ma gabinetu, na podstawie
tej ustawy organ tworzacy szkol¢ ma obowiazek podpi-
sa¢ porozumienie z usytuowanym najblizej w otoczeniu
szkoty gabinetem stomatologicznym, w ktorym beda
przyjmowane dzieci bez kolejki. Chodzi o to, aby dzieci
miaty nieograniczony dost¢p do $wiadczen stomatolo-
gicznych.

Takim uzupetniajacym elementem tej kompleksowej
opieki stomatologicznej nad dzie¢mi i mtodzieza s3 juz
funkcjonujace, zakupione z budzetu panstwa dentobusy.
Tak jak powiedziatam, petnia one funkcj¢ uzupetniajaca.
W tych dentobusach udzielane sa $wiadczenia tozsame ze
$wiadczeniami udzielanymi w gabinetach stomatologicz-
nych stacjonarnych. Dentobusy docieraja do szkot, w kto-
rych uczy si¢ niewielka liczba dzieci. Sg szkoty, ktore maja
ponizej 100 uczniow. W zwiazku z tym tworzenie w takich
szkotach stacjonarnego gabinetu stomatologicznego nie do
konca bytoby racjonalne. W przypadku takich szkot czesto
odleglos¢ do najblizszego gabinetu stomatologicznego wy-
nosi nawet kilkanascie kilometrow. W zwiazku z tym tutaj
te bardzo wazna funkcj¢ petnia dentobusy.

Jak juz wspomniatam, od ubiegtego roku w dentobu-
sach realizowane sg §wiadczenia zdrowotne, we wszystkich
wojewodztwach te $wiadczenia sa w dentobusach realizo-
wane. Do konca ubieglo roku ze §wiadczen w dentobusach
skorzystato ok. 30 tysigcy dzieci.

Harmonogram pobytu dentobusu okresla §wiadcze-
niodawca w porozumieniu z oddzialem wojewodzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia. Na te §wiadczenia zagwa-
rantowane s3 $rodki finansowe w Narodowym Funduszu
Zdrowia. Chciatabym podkresli¢, ze finansowanie $wiad-
czen z zakresu stomatologii dzieci i mtodziezy jest pelne,
w stu procentach, tak wigc wszyscy stomatolodzy, ktorzy
realizuja te Swiadczenia, maja zagwarantowane finansowa-
nie wedlug wykonania. Rowniez w dentobusach te $wiad-
czenia finansowane sa w stu procentach.

Ponadto prezes Narodowego Funduszu Zdrowia podjat
decyzj¢ o podwyzszeniu wyceny punktu stomatologicznego
dla dzieci w stosunku do punktow stomatologicznych dla
dorostych $rednio o ok. 30%, czyli wskaznik 1,3 stanowi
przelicznik, jezeli chodzi o finansowanie §wiadczen. Jest to
pewne uatrakcyjnienie, jesli chodzi o realizacj¢ $wiadczen
dla dzieci w gabinetach stomatologicznych.

Jezeli chodzi o opieke pielegniarki, to przypisujemy jej
taka rol¢ integrujaca i koordynujaca. Do tej pory w szkotach
realizowane byly $wiadczenia profilaktyczne, wynikajace
chociazby z bilansu zdrowia, ale rowniez programy edu-
kacyjne, profilaktyczne i promocyjne. Nie byto osoby czy
podmiotu wskazanego jako odpowiedzialnego za koordy-
nacje tych dziatan. Bardzo czgsto w szkotach odbywaly si¢
réznego rodzaju akcje profilaktyczne, realizowane przez
rozne instytucje, akcje, ktore nie do konca byty adresowa-
ne czy odpowiadaty problemom zdrowotnym populacji,
ktéra uczyta si¢ w danej szkole. W zwiagzku z tym chcemy,
aby pielegniarka szkolna pehita funkcj¢ koordynujaca.
Ona najlepiej zna stan zdrowia dzieci, wie, jakie progra-
my powinny by¢ realizowane. Umozliwiamy pielegniarce
szkolnej rowniez uczestniczenie w radach pedagogicznych
poswigconych ocenie stanu zdrowia uczniow. Poprzez taka
bliska wspotprace z dyrekcja szkoty, nauczycielami piele-
gniarka bedzie mogta trafniej dobiera¢ programy, czuwac
nad ich realizacja czy tez sama realizowac te programy
profilaktyczne.

Oczywiscie w tej ustawie wpisujemy wyrazne zadania
zwigzane z koordynacja tych procesow, czyli wspotpra-
c¢ pielegniarki szkolnej ze stomatologiem, ale rowniez
z lekarzem POZ. Ustawa w zaden sposob nie ogranicza
zadan lekarza POZ w stosunku do dzieci i mlodziezy, ale
zwracamy uwage na koordynacj¢ tych wszystkich czynno-
$ci 1 $cisla wspolprace. Ustawa daje pielggniarce rowniez
mozliwo$¢ wgladu do dokumentacji medycznej dziecka
w zakresie niezb¢dnym do realizowania przez nig $wiad-
czen zdrowotnych.

Ustawa zawiera tez zapisy zwigzane z realizacja praw
pacjenta. W wyrazny sposob podkre§lamy to, co jest zawar-
te w innych przepisach prawa. Mianowicie respektujemy
zgode¢ na $wiadczenia zdrowotne w przypadku dzieci, jest
to zgoda rodzica. Tutaj bezwzglednie podkreslamy, ze bez
zgody rodzica nie moga si¢ odbywac zadne §wiadczenia
naprawcze. Zaktadamy, Ze jedynie dzialania profilaktyczne
i promocyjne moga by¢ realizowane w stosunku do dzieci
w przypadku braku sprzeciwu, za$ wszystkie inne czyn-
nosci zgodnie z powszechnie obowiazujacymi przepisami
w tym zakresie beda realizowane tylko i wylacznie za zgoda
1 w obecnosci rodzica.

Ponadto ustawa wprowadza element monitorujacy. Tak
jak wspomniatam, wiele dziatan w zakresie ochrony zdro-
wia dzieci i mtodziezy realizuja r6zne podmioty, a do tej
pory nie byto $cistego monitoringu tego, jak przebiegaja te
dziatania. W zwiazku z tym w ustawie wprowadzamy mo-
nitorowanie opieki nad dzie¢mi i mlodzieza. Powierzamy
to zadanie wojewodom oraz Instytutowi Matki i Dziecka,
ktory corocznie na podstawie raportow bedzie opracowywat
i przedstawial ministrowi zdrowia informacj¢ na temat sta-
nu realizacji opieki nad uczniami. Ustawa wchodzi w Zycie
w 3 miesigce od dnia jej ogloszenia.

Uprzejmie prosz¢ szanowne komisje o jej pozytywne
zaopiniowanie.

Przewodniczacy Kazimierz Wiatr:

Bardzo dzigkuj¢, Pani Minister.
Bardzo prosz¢ panig legislator o opinig.
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Glowny Legislator w Biurze
Legislacyjnym w Kancelarii Senatu
Aldona Figura:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!
Biuro Legislacyjne nie zglasza uwag do ustawy.
Dzigkuje.

Przewodniczacy Kazimierz Wiatr:

Bardzo dzigkuje.

Szanowni Panstwo, ustawa bardzo potrzebna.
Wielokrotnie na posiedzeniu komisji mowiliSmy o tym,
jak wazna jest opicka nad dzie¢mi i mtodzieza, opieka zdro-
wotna w szkotach, méwilismy o wystepujacych tu brakach.

Warto zwrdci¢ uwagg na to, ze w tej ustawie sg zapisy
o tym, ze pielggniarka szkolna moze uczestniczy¢ w posie-
dzeniach rady pedagogicznej, w spotkaniach rady rodzicow,
wigc jest to takie szersze spojrzenie, chyba bardzo, bardzo
potrzebne.

Jednoczes$nie otrzymalismy pismo od prezesa Naczelnej
Rady Lekarskiej, ktory z jednej strony wyraza obawe
0 to, ze to ustawienie uczniow na poczatku kolejki moze
spowodowac¢, ze pozostali pacjenci moga mie¢ klopoty,
z drugiej strony wyraza watpliwo$¢ dotyczaca dentobusow.
Mianowicie zwraca uwagg na to, ze jakby istota wprowa-
dzenia dentobusow bytlo to, zeby obstugiwac szkoty, ktore
maja utrudniony dostep do tych $wiadczen, tymczasem tutaj
bedzie mozliwos¢ przejecia przez dentobusy opieki stoma-
tologicznej nad szkota. Tak wigc to sa takie 2 watpliwosci,
ktore w tym pismie zostaly zgloszone.

Otwieram dyskusje.

Pan marszatek Sewerynski.

Panie Profesorze, bardzo proszg.

Senator Michal Sewerynski:

Dzigkuje¢, Panie Przewodniczacy.

Ja tez chcialbym si¢ odnie$¢ do tych kolejek.

Calg ustawe popieram, jest ona oczywiscie potrzebna,
ale ten art. 47ca na stronie 13 projektu, ktory zostat zmie-
niony przez art. 29 ustawy, rzeczywiscie rodzi te watpli-
wosci, ktdre pan przewodniczacy przywotat. Chodzi o to,
zeby zapewni¢ uczniom przyjecie u dentysty bez kolejki.
Jezeli w gabinecie szkolnym, a to tez jest tu przewidzia-
ne... To jest troche iluzoryczne. Czy to znaczy, ze jeden
uczen bedzie miat pierwszenstwo przed innym? Wszyscy
uczniowie beda mieli pierwszenstwo i wszyscy beda sta¢
w kolejce. Wigc ten przepis, jego wykonanie jest nierealne.
Roéwnie nierealne jest wtedy, gdy szkota zawrze umowe
z jakim$ gabinetem zewngtrznym, powiedzmy, z jakims$
prywatnym gabinetem dentystycznym. Gdy przyjda tam
uczniowie, to maja by¢ przyjeci bez kolejki. To rowniez
jest bardzo iluzoryczne. Ten dentysta stworzy sobie swoja
kolejke. Trudno wyobrazi¢ sobie, ze przed kobieta w ciazy
czy jakims starszym cztowiekiem przyjmie bez kolejki
kilkunastoletniego ucznia.

Mnie si¢ wydaje, ze to jest przepis zupehie zbedny,
a moim zdaniem zbedna jest co najmniej ta czg$¢, ktora
mowi, ze w szkolnym gabinecie dentystycznym uczen ma

pierwszenstwo, bo to znaczy, ze wszyscy maja pierwszen-
stwo.

Dlatego ja proponuj¢ poprawke. Niestety zaraz bede
musiat wyjs¢, dlatego zglaszam ja teraz, od razu. Proponuje,
aby projektowany art. 47ca na stronie 13 projektu zaczaé
od stéw ,,w gabinecie dentystycznym prowadzonym przez
podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza”, czyli skresli¢
pierwsze wyrazy ,,w gabinecie dentystycznym w szko-
le oraz”, skresli¢ poczatek tego przepisu. Moim zdaniem
wyegzekwowanie przez ucznia, ktory idzie do gabinetu
dentystycznego w swojej szkole, pierwszenstwa przed in-
nym uczniem jest niemozliwe, a poza tym nie wiem, czy
to jest w ogole moralne, zeby si¢ jeden dzieciak przepychat
z drugim, bo ma pierwszenstwo. To jest naprawde zbedne.
Druga czgs¢ moim zdaniem tez jest malo realna, ale jakas
logika moze tam jest, mozna sobie wyobrazi¢, ze co$ tam
by mogto temu uczniowi pomoc.

Tak wigc pozwalam sobie zglosi¢ t¢ poprawke. I prze-
praszam, ale musz¢ wyj$¢ na posiedzenie Konwentu.

Przewodniczacy Kazimierz Wiatr:

Bardzo dzigkuj¢ panu senatorowi.
Pan senator Wojtyta. Bardzo prosze.

Senator Andrzej Wojtyla:

Dzigkuje.

Ja dzigkuj¢ bardzo za t¢ ustawe, Pani Minister. To jest
powrot do stanu z dawnych czasoéw, do systemu, ktory byt
jeszeze przed 1999 r. On si¢ sprawdzat. Ja nawet napisatem
teraz prace porownujaca kraje bytego bloku radzieckiego,
ktore weszly do Unii Europejskiej, i okazuje sig, ze te, ktore
utrzymaty scentralizowany system, maja lepsze wyniki,
jesli chodzi o opieke nad matka i dzieckiem oraz opieke
stomatologiczng.

Tutaj pan prof. Sewerynski... Ja jestem pediatra i wiele
lat pracowatem z dzie¢mi. To jest kwestia zorganizowania
sobie opieki nad dzieckiem przez pielegniarke i lekarza sto-
matologa. Przeciez zawsze tak bylo, ze byty jakies godziny,
w ktorych przyjmowano dzieci, i wtedy nie zgtaszali si¢ do
dentysty dorosli. Tak ze mysle, uwazam, ze nie nalezy tego
skreslac, to jest kwestia organizacji na styku pielggniarka
— stomatolog. To bylo juz kiedy$ praktykowane. Starzy
stomatolodzy beda wiedzieli, jak to zrobi¢, i pielegniarki,
ktore jeszcze pracuja w szkotach, tez wiedza, jak to zrobic.

Ja mam tylko jedno pytanie do pani minister. Ot6z
dzieci maja profilaktyczne badania okresowe nazywa-
ne bilansami zdrowia. W tym dokumencie ja nie widz¢
wzmianki o tych bilansach, ktore przeciez s3 obowiagzujace.
To wchodzi w sktad kompetencji lekarza rodzinnego, sam
zakres tych kompetencji w 1993 r. podpisywatem i on si¢
nie zmienit. To sa bardzo wazne badania z tego wzgledu, ze
one przeprowadzane sa u dzieci w tym wieku, w ktorym jest
najwicksze zagrozenie, albo najwickszy wzrost, rozwoj itd.,
przeprowadzane sa w szOstym, dziesigtym, dwunastym,
czternastym i osiemnastym roku zycia.

Mam jeszcze jedno pytanie. Jeszcze parg lat temu, kiedy
ministrem byt minister Artukowicz, méwito si¢ o tym, ze
te bilanse zdrowia sg robione, wykonywane przez leka-
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rzy POZ w ok. 40%. Byly nawet sugestie, ze Narodowy
Fundusz Zdrowia bedzie ptacit za wykonywanie tych badan
bilansowych, a to przeciez nalezy do kompetencji lekarza
rodzinnego, wigc trzeba to tylko wyegzekwowac, a nie za
to placi¢. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Kazimierz Wiatr:

Bardzo dzigkuje.
Pan senator Zajac. Bardzo proszg.

Senator Jozef Zajac:

Mysle, ze jest to niestychanie wazny powrot do or-
ganizacji opieki zdrowotnej nad uczniami, ktéra kiedy$
byta, jak pamigtam ze szkoly $redniej, catkiem dobrze zor-
ganizowana. Pdzniej co$ si¢ stalo, jakies idee zadziataty
i to zlikwidowano, a wyniki tego nie byty najlepsze, wigc
dobrze, Ze to si¢ pojawia.

Mam jednak pewne obiekcje co do samego sformuto-
wania pewnych punktéw. Mianowicie, tak patrzac z mate-
matycznego punktu widzenia, wyglada to tak.

Jest art. 5 pkt 1 —to jest przyktad, ale to si¢ pojawia we
wszystkich innych miejscach, wigc chciatbym ten przyktad
omowic — pielggniarka srodowiska nauczania i wychowania
to pielggniarka, ktora posiada tytul zawodowy magistra,
posiada tytut specjalisty...

(Glos z sali: Lub.)

Tak, lub.

...lub ukonczyta kurs kwalifikacyjny itd., lub odbywa
szkolenie specjalistyczne w dziedzinie pielggniarstwa ro-
dzinnego. Po co te wszystkie pierwsze punkty, skoro ostatni
obejmuje pierwszy, drugi, trzeci, czwarty?

(Gtlos z sali: Nie, nie, nie obejmuje.)

No, jezeli kto$ jest magistrem, to posiada, przynajmnie;j
tak mi si¢ wydaje, przeszkolenie specjalistyczne w dzie-
dzinie pielggniarstwa.

(Glos z sali: Nie.)

Tak wiec ostabiamy te punkty, wymieniamy je kolej-
no...

(Glos z sali: Nie posiada.)

To jeszcze brakuje nam na poczatku tytutu doktora albo
doktora habilitowanego w zakresie pielggniarstwa. Tylko
po co tu pisa¢ takie rzeczy? Jest tu niesamowity rozrzut
tych wymagan. Nie wiem, jak na to patrze¢. Czy na pewno
jest tu ,,lub”?

Dopiero w pkcie 5 pojawia si¢ zapis, ze higienistka sto-
matologiczna to osoba, kto$, kto ma tytut zawodowy licen-
cjata. Ot6z Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego,
przeprowadzajac pewne reformy, wprowadzito ksztatce-
nie pielggniarek na poziomie licencjackim i magisterskim.
Tytut licencjata pielggniarstwa, ktory jest w ksztatceniu
powaznie traktowany, gdzies tutaj na poczatku nam zupet-
nie znikl, tak jakby w ogole nikt taki nie istnial i pomiedzy
magistrem a kims, kto ma szkolenie specjalistyczne, w 0g6-
le si¢ nie pojawia. Nie wiem, dlaczego to jest tak omijane,
cho¢ wiem, ze pan premier Gowin i inni walczyli o to, zeby
faktycznie kto$ z tytutem pielggniarka licencjat zmiescit si¢
w tym wszystkim. Tymczasem tutaj, w tych wyliczankach

ten kto$ si¢ prawie w ogoéle nie pojawia. Znalaztem tylko
jeden punkt, w ktorym kto$ taki si¢ pojawia.

Wydaje mi si¢... Dla mnie to tak wyglada, jakby inna
osoba pisata poszczegolne przepisy tej ustawy. A warto
by chyba bylo zrobi¢ taka ustawe, ktora by jako$ obejmo-
wata to, co dzisiaj rynek edukacyjny, co uczelnie oferuja
w dziedzinie zdrowia i z czego ksztalca. Tego mi tutaj
brakuje. Dzigkuje.

Przewodniczacy Kazimierz Wiatr:

Bardzo dzigkuje.

Prosz¢ panstwa, ja bardzo bym prosit o zwarte wy-
powiedzi, poniewaz pani senator wlasnie mnie poinfor-
mowala, ze 0 9.00 ma by¢ kolejne posiedzenie, o czym
mnie wezesniej nie poinformowano. Gdybym wiedzial,
nie wyrazitbym zgody na to... Posiedzenie komisji bylo-
by o 8.00. To nie moze by¢ tak, ze mamy pot godziny na
powazng ustawe. Wstepnie byto planowane o 8.00, potem
powiedziano, ze mamy godzing, do 9.30. Dlatego ja mam
dos¢ istotng konfuzje. W tej chwili niezaleznie od tego
prositbym o zwarte wypowiedzi.

Panie Senatorze, ja bym tu zwrécit uwage na jeszcze
inng okoliczno$¢, na to, ze osoba odbywa szkolenie, co
wcale nie oznacza, ze ukonczy to szkolenie. Ja w zwigzku
z tym mam powazng watpliwosc.

A jesli chodzi o to, ze to sa zbiory roztaczne, to nie ma
watpliwosci, Panie Senatorze. Pan wie o tym, ze w wyma-
ganiach na tytut profesora jest wskazane, ze ta osoba ma
mie¢ jednego doktora wypromowanego i jednego w trak-
cie, a jezeli kto§ ma dwoch wypromowanych, a nie ma
w trakcie, to zle. Wigc to, ze odbywa szkolenie, to jest inna
kategoria, ale czy ona jest dobra, to jest osobna sprawa.

Jeszcze zglaszal sig. ..

Panie Profesorze, bardzo proszg.

Senator Tomasz Grodzki:

Dzigkuj¢ bardzo.

Panie Przewodniczacy! Pani Minister!

Tu chyba wszyscy mamy takie... trudno to nazwac déja
vu, bo pamigtamy z czasu, gdy byliSmy dzie¢mi, czasami
nawet panig pediatr¢ w szkole, czasami gabinet stomato-
logiczny, tylko ze wszyscy mamy tez, jak widze, ogromne
watpliwosci. Uchwali¢ mozna wszystko, ale z jednej strony
mamy duzy deficyt w srodowisku pielggniarek. Szpitale
wstrzymujg zabiegi operacyjne, nie odbywaja si¢ trans-
plantacje z powodu braku pielggniarek. My tymczasem
kierujemy rzesze pielggniarek do szkol. Przypomne, ze
szkot jest ok. 20 tysigcy. Nawet gdy zalozymy, ze jedna
pielggniarka obstuzy 2, 3 szkoly, to potrzebujemy armii
8—10 tysigcy pan, zeby to robity. Z drugiej strony ta ustawa,
prosz¢ wybaczy¢, Pani Minister, to jest kolejne odciazanie
lekarzy rodzinnych, ktorzy do tej pory formalnie sprawo-
wali, mieli w swoim zakresie obowigzkdéw sprawowanie
opieki nad szkota znajdujaca si¢ w ich okolicy. Zwolnilismy
ich ze stuzby wieczornej i nocnej, i mamy hekatombe na
SOR-ach, gdzie ludzie umieraja. Kolejny raz zwalniamy
lekarzy rodzinnych z jakiego$ zadania. Uwazam, Ze jest
to niewtasciwe.
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Dentobusy. 30 tysiecy dzieci przebadanych w takim
czasie. To $wiadczy o tym, ze te dentobusy nie maja co
robi¢. Poza tym one miaty jezdzi¢ tam, gdzie dziecko nie
moze si¢ dosta¢ do stomatologa. Teraz widac, ze staramy si¢
znalez¢ dla nich inny sposob wykorzystania, inny sposob
wykorzystania tych dobrych gabinetéw, ktore sa w dento-
busach, poniewaz tamta idea, co mozna stwierdzi¢, patrzac
na liczby, nie wypalita.

Pani Minister, ostatnie pytanie. Zat6zmy, ze w tych 720
szkotach sg gabinety dentystyczne. Szkot jest ok. 20 tysig-
cy. Skad my wezmiemy pieniadze na wyposazenie cho¢by
1/3 z nich w gabinety? A poza tym skierujemy do stomato-
logia bez kolejki, przed starsza pania ucznia, ktory bedzie
wymachiwat ustawa, twierdzac, ze mu si¢ to nalezy. Bez
kolejki. No, to jest absurd.

Tak Ze ta ustawa w swej idei jest niezwykle stuszna, ale
mam ogromne watpliwosci co do mozliwosci realizacji i co
do realiow, z ktorymi si¢ zderzymy, gdy ja — zapewne tak
bedzie — uchwalimy. Dzigkuje.

Przewodniczacy Kazimierz Wiatr:

Bardzo dzigkuj¢ panu senatorowi.

Prosze panstwa, nie ma watpliwosci, ze to jest bardzo
potrzebne, z tym si¢ wszyscy zgadzamy, a co do szczegotow
to zawsze jest jaki$ problem.

Ja mysle, ze jesli chodzi o te watpliwosci, ktore przed
chwilg wypowiedziatem, dotyczace tego, ze osoba odby-
wa szkolenie, to pan senator troch¢ na nie odpowiedziat,
czyli traktujemy to tak, ze nie chodzi tu o takie w petni
kwalifikowane pielegniarki. Tyle ze ja pamigtam, ze gdy by-
fem uczniem, to si¢ to nazywato higienistka. Wtedy nawet
osoba, ktdra si¢ ksztatci, moze spelniac taka role, cho¢by
w formie swego rodzaju praktyk. Tak wigc widzimy, ze jest
duza liczba szkot, ze to jest bardzo potrzebne. Jest to osoba,
ktora mysli w tej szkole tylko o tym, ma kontakt z nauczy-
cielami, z rodzicami. Dlatego uwazam, ze to jest dobry
i bardzo potrzebny poczatek. Z tego powodu pozwalam
sobie zgtosi¢ wniosek o przyjecie tej ustawy bez poprawek.

Niezaleznie od tego kontynuujemy dyskusje, cho¢ nie
mamy tego czasu duzo. Nie wiem, czy ktos jeszcze si¢
zglasza.

Bardzo proszg, Panie Senatorze.

Pan senator nie styszat dyskusji.

Senator Konstanty Radziwill:

Przepraszam bardzo.

Prosze panstwa, ja mysle, ze cata krytyka, ktora w cza-
sie dyskusji, zar6wno w Sejmie, jak i tutaj, spada na t¢ usta-
wg¢, jest po prostu zdumiewajaca, bo to, Ze nie zatatwiamy
wszystkich problemow, ktore sa, to jest zupelnie oczywiste,
ale wychodzimy naprzeciw oczywistym oczekiwaniom
i oczywistym potrzebom, przynajmniej w jakiej$ czesci.

To, ze we wszystkich szkotach bedzie dostep do opieki
profilaktycznej, czy to pielggniarskiej, czy higienistki, to,
ze wszyscy beda mieli dostep, taki czy inny, do opieki
stomatologicznej, to jest tak ogromny krok na przdd, ze
w tym kontekscie nie do konca rozumiem obawy, jaki§
rodzaj zalu czy pretensji o to, ze co$ si¢ zdejmuje z le-

karzy podstawowej opieki zdrowotnej. Oczywiscie nie.
Higienistka albo pielggniarka szkolna beda w nieustannym
kontakcie z lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej,
ale aby pewne rzeczy rzeczywiscie wprowadzi¢ w zycie,
zwlaszcza w stosunku do niektorych dzieci, powiedzmy
sobie, troszke bardziej zaniedbanych, jest potrzebne to,
zeby oprocz lekarza czy pielggniarki POZ, ktorzy czekaja
w poradni, byla mozliwos¢ dotarcia do dziecka tam, gdzie
ono faktycznie jest, mozliwo$¢ dotarcia w sposob bardziej
aktywny. W POZ nie do konca jest to mozliwe, tak to okre-
$le, takie wezwanie dziecka czy rodzicow z dzieckiem jest
dosy¢ problematyczne.

I rzecz niestychanie istotna — moim zdaniem to jest
zupelnie fundamentalna zmiana — to jest krok w kierunku
objecia rzeczywista zabezpieczajaca opieka dzieci z choro-
bami przewlektymi, dzieci niepetnosprawnych, dzieci, ktore
dotychczas, co tu duzo mowic, sa w niektorych sytuacjach
w szkofach dyskryminowane. Szkoty ich nie chca, szkoly
ich si¢ boja. Zmiana, ktora jest tu proponowana, jest zupetnie
fundamentalna. To dziecko bgdzie bezpieczniejsze w szkole.

Trzeba tez zauwazy¢, ze nie bedzie si¢ to odbywalo na
zasadzie jakiego$ pospolitego ruszenia, tylko jest upowaz-
nienie dla ministra zdrowia, ktéry ma mozliwo$¢ wydania
zalecen, wytycznych, jak postgpowac z takim dzieckiem.
One musza by¢ oczywiscie jak najprostsze, tak zeby osoby
niefachowe, nie tylko profesjonalisci, pielggniarka albo
higienistka, ktora nie jest tam stale, ale takze nauczyciel czy
nauczyciele mogli naby¢ te umiejetnosci, bo jest mnostwo
mitow na ten temat. Gdy kto$ styszy o adrenalinie, o poda-
waniu adrenaliny, to sobie mysli: Jezus Maria, co$ niebez-
piecznego. Tymczasem to sa niezwykle proste schematy,
ktorych nauczy¢ si¢ moga naprawde ludzie niefachowi,
amozna dzigki temu, krotko mowiac, uratowac zycie wielu
dzieciom, a takze zabezpieczy¢ te dzieci poprzez, powiedz-
my, potencjalng pomoc, ktéra moze nigdy nie zostanie
udzielona, ale sama mozliwos¢ niesienia takiej pomocy
jest niestychanie wazna dla dziecka, dla jego rodzicow i dla
szkoly. Chodzi o to, zeby takie dziecko mogto uczy¢ si¢
w szkole, zeby ono, tak jak wszystkie inne, zdrowe dzie-
ci, mogto korzysta¢ ze wszystkich dobrodziejstw szkoty,
z wycieczek, z tzw. zielonej szkoly itd., bo to bedzie tak
rozszerzone.

Tak ze musze¢ powiedzie¢, przychylajac si¢ oczywiscie
do wniosku pana przewodniczacego, ze dtugo pracowali-
$my nad ta ustawa, bo te prace zaczety si¢ jeszcze wtedy,
kiedy ja bylem ministrem zdrowia. Bylo duzo podmiotow,
ktore miaty co do tego pewne watpliwosci, ale dzigki Bogu
jestesmy na finiszu. Myslg, ze to jest naprawde wielki krok
naprzod. Zrébmy to razem, bo to jest niestychanie wazne.
Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Kazimierz Wiatr:

Bardzo dzigkuje.
Pani Minister, bardzo prosz¢ o odpowiedzi.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jozefa Szczurek-Zelazko:

Szanowny Panie Przewodniczacy! Szanowni Pafistwo!



Wspdlne posiedzenie KNES (88.) oraz KZ (99.)

Ja bardzo dzigkuj¢ za poparcie tej ustawy, bo rzeczy-
wiscie jest to ustawa, ktéra w bardzo wyrazny sposob be-
dzie poprawiata organizacj¢ opieki nad dzie¢mi i uczniami
w szkole. Chciatabym tez przedstawic¢ pare¢ zdan do uwag,
ktére panstwo wyrazili, bo chciatabym rozwia¢ panstwa
watpliwosci.

Mianowicie kwestia dostgpu bezkolejkowego dzieci
do gabinetu stomatologicznego. Gdy czytamy calg ustawe,
to z niej wynika, ze dyrektor szkoty, organ prowadzacy
szkole ma obowiazek podpisa¢ porozumienie z gabinetem,
ktory jest usytuowany w otoczeniu szkoly, czyli z ogélno-
dostgpnym gabinetem stomatologicznym. Na podstawie
tego porozumienia dyrektor szkoly ustala konkretng date
przyjmowania dzieci i w tym czasie nie b¢da przyjmowani
dorosli. W tym czasie jakby priorytetem bedzie przyjmo-
wanie dzieci. Chce podkresli¢, ze nie wptynie to na ogra-
niczenie dostgpnosci dla pozostatych pacjentow, dlatego
ze z danych NFZ wynika, ze wykorzystanie srodkow czy
realizacja kontraktow w zakresie stomatologii jest na po-
ziomie 96-97%, a z drugiej strony Narodowy Fundusz
Zdrowia w pelni, w stu procentach finansuje §wiadczenia
dla dzieci mtodziezy. Tak wigc tu nie powinno by¢ jakiego$
ograniczenia dostepu, jesli chodzi o pozostatych pacjentow.

Taki sam zapis z powodow formalnoprawnych musieli-
$my wprowadzi¢ w odniesieniu do gabinetu usytuowanego
w szkole, poniewaz zgodnie z ustawowa definicja gabinet
stomatologiczny w szkole jest gabinetem traktowanym jako
gabinet ogolnodostepny 1 moze si¢ zdarzy¢, ze beda si¢
tam pojawiaty inne osoby, niekoniecznie tylko i wytacznie
uczniowie, mtodziez. Tak ze to nie powinno wptynaé na
dostep do $wiadczen pozostatych pacjentow.

Bylo rowniez pytanie o wykonywanie badan przesiewo-
wych czy badan profilaktycznych. Oczywiscie, tak jak pan
minister Radziwill tu powiedziat, my w Zzaden sposob nie
zdejmujemy obowiazkow z lekarzy rodzinnych. Badania
bilansowe zgodnie z ustawa beda wykonywane, tyle ze
pielegniarka bedzie $cislej wspolpracowata... A jezeli
chodzi o wykonywanie tych badan, o stopien wykonania,
to z danych NFZ wynika, ze badania przesiewowe wyko-
nywane sa w stopniu poroéwnywalnym do szczepien, czyli
w granicach 80-90...

(Gtos z sali: Ponad 90...)

...ponad 90%. Na takim poziomie te badania sa wy-
konywane.

I teraz kwestia art. 5 i definicji pielggniarki. Szanowni
Panstwo, jak panstwo wiecie, w systemie opieki zdrowotnej
mamy pielegniarki, ktore byly ksztalcone w réznych sys-
temach. Sg pielegniarki, ktore ukonczyty studia drugiego
stopnia, studia magisterskie, i one sa tutaj zdefiniowane jako
osoby uprawnione bezposrednio po uzyskaniu dyplomu do
udzielania §$wiadczen w zakresie pielggniarstwa w srodowi-
sku nauczania i wychowania. Zatem od pielggniarki z dy-
plomem magistra nie wymagamy, aby posiadata dodatkowe
kwalifikacje uzyskane w trybie szkolenia podyplomowego,
np. specjalizacj¢ i kursy. Wystarczy dyplom magistra pielg-
gniarstwa. W przypadku pozostatych pielggniarek, ktore sa
ksztatcone w roznych systemach, bo panstwo pamictacie,
ze ksztalcili$my w systemie licencjackim... Ale w obydwu
tych systemach pielggniarki posiadaja dyplom pielegniar-
ki, czyli sa pielggniarkami. Dlatego nie definiujemy, czy

pielggniarka ma licencjat, czy jest po liceum medycznym,
bo to sa rownowazne tytuly w kontekscie aktualnie obo-
wigzujacych przepisow prawa, ale wymagamy, aby te pie-
legniarki posiadaty dodatkowe kwalifikacje w postaci spe-
cjalizacji albo kursu kwalifikacyjnego. W przypadku gdy
szkota czy podmiot leczniczy, ktory zapewnia opieke nad
dzie¢mi i miodzieza, nie ma u siebie pielggniarki o takich
kwalifikacjach, to dopuszczamy mozliwo$¢, aby dzie¢mi
opiekowala si¢ pielggniarka, ktora nie posiada ukonczonego
ksztatcenia podyplomowego, ale jest w trakcie ksztatce-
nia, czyli realizuje specjalizacj¢ badz kurs kwalifikacyjny
w tych zakresach, o ktérych méwimy w ustawie. To jest
dopuszczenie mozliwosci wykonywania tych zadan przez
tego typu osoby. Tak Ze tutaj nie widzimy zadnej sprzecz-
nosci z aktualnie obowiagzujacymi przepisami prawa, tym
bardziej ze ministerstwo nauki nie zgtaszato nam w toku
procedowania zadnych uwag.

Odniosg si¢ jeszcze do kwestii dentobusow. Szanowni
Panstwo, dentobusy spetniaja naprawde bardzo wazna rolg.
Ja teraz uzyskalam dodatkowa informacje na temat liczby
uczniow, ktorzy z tego skorzystali. Mam dane na koniec
lutego. Ja podatam panstwu, ze ok. 30 tysigcy dzieci sko-
rzystato z takich $wiadczen do konca roku 2018. A do konica
lutego byto to juz 41 tysigcy 200. Dentobusy pracuja, jez-
dza. One jezdza wtasnie do tych matych szkot, oddalonych
o kilkanascie kilometrow od gabinetu stomatologicznego,
do szkot, ktore majag 50, 60 czy 100 ucznidw, i tam realizuja
$wiadczenia profilaktyczne. Jezeli jest potrzebna interwen-
cja stomatologa, dziecko uzyskuje informacje dla rodzica
o0 tym, ze jest potrzebna interwencja, i wtedy rodzice z tym
dzieckiem si¢ zglaszaja. Tego typu interwencje tez sa wy-
konywane. Dentobusy sa wykorzystywane i petnia bardzo
wazng rolg¢ w srodowisku.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Mamy tyle, ile wojewodztw, czyli 16, i od ubiegtego
roku we wszystkich wojewodztwach dentobusy sa aktyw-
ne. Mamy umowy podpisane ze stomatologami, harmono-
gramy okreslane sg na biezaco. Tak ze dentobusy bardzo
dobrze si¢ wpisaly w system opieki nad uczniami.

Przewodniczacy Kazimierz Wiatr:

Szanowni Panstwo!

Padty 2 wnioski: o przyjecie ustawy bez poprawek
i o wprowadzenie poprawki, to wniosek pana profesora
Sewerynskiego.

Glosujemy w takiej kolejnosci: najpierw nad wnioskiem
0 przyjecie ustawy bez poprawek.

Kto jest za przyjeciem ustawy bez poprawek? Prosze
o podniesienie reki. (10)

Kto jest przeciwny? (1)

Kto si¢ wstrzymat? (1)

Dzigkuj¢ bardzo.

Przyje¢lismy ustawe bez poprawek.

Bardzo bym prosit moze pana senatora Wojtyle, zeby
byt sprawozdawca.

Panie Senatorze?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Prosimy, tak, tak.

(Senator Andrzej Wojtyla: Dobrze.)
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Uda sig?

(Glos z sali: Uda sig, pan senator si¢ na tym zna.)

Mysle, ze wiedza jest tu...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Prosz¢ panstwa, jest sprawozdawca, mamy uchwate,
zatem stwierdzam, ze wyczerpaliSmy porzadek naszego
posiedzenia.

Chciatbym tylko przypomnie¢, ze Komisja Nauki,
Edukacji i Sportu spotyka si¢ 0 9.30 w sali nr 217.

Bardzo dzigkuj¢ pani minister, bardzo dzigkuj¢ naszym
gosciom.

Zamykam wspolne posiedzenie Komisji Zdrowia oraz
Komisji Nauki, Edukacji i Sportu Senatu Rzeczypospolitej
Polskiej. Dzigkuje¢ bardzo.

(Koniec posiedzenia o godzinie 9 minut 14)
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