Szanowna Pani,

Jak zapewne zdaje sobie Pani sprawe, problem, z ktérym zwrdcita sie Pani do PTPA nie jest
jednostkowy. Od ubiegtego roku toczy sie publiczna dyskusja z udziatem Ministrow Zdrowia i Edukacji
Narodowej na temat organizowania wychowania przedszkolnego dla dzieci z chorobami
przewlektymi, dla dzieci chorych na cukrzyce i in. Zaréwno w telewizji, jak i w prasie wielokrotnie
zwracano uwage na odmawianie przyjec do przedszkola dzieci chorych na cukrzyce, a takze na
problem z wymagajgca wiekszego zaangazowania opieka nad tymi dzieémi podczas zajec
przedszkolnych.

Oczywiscie, co do zasady wedtug art. 32 Konstytucji kazdy jest réwny wobec prawa i nikt nie moze
by¢ dyskryminowany z jakiejkolwiek przyczyny, m. in. ze wzgledu na niepetnosprawnosé w zyciu
spotecznym. Szczegdtowe przepisy wskazujg, iz dziecko z niepetnosprawnoscia powinno mieé
zapewniony dostep do edukacji na takich samych zasadach jak inne, petnosprawne dzieci. Co wiecej,
panstwo powinno otoczy¢ szczegdlng opieka dzieci niepetnosprawne i zapewnié¢ odpowiednie
warunki egzystencji.

Przepisy oswiatowe w wielu miejscach wskazujg na obowigzek integracji dzieci i mtodziezy
niepetnosprawnej i petnosprawnej.

Rzeczywisto$¢ jednak wyglada inaczej.

Wsrdad obowigzkdw nauczyciela zatrudnionego w przedszkolu publicznym (wynikajgcych z ustawy z
dnia 7 wrzes$nia 1991 r. o systemie o$wiaty tekst jednolity Dz. U. 2004 Nr 256, poz. 2572 ze zm. oraz
Karty Nauczyciela Dz. U. z 2003 r. Nr 118, poz. 1112, ze. zm.), brak jest wyraznego wskazania, ktére
pozwalatoby na konstruowanie obowigzku podawania dzieciom jakichkolwiek lekéw - "Nauczyciel w
swoich dziataniach dydaktycznych, wychowawczych i opiekuriczych ma obowigzek kierowania sie
dobrem uczniéw, troskg o ich zdrowie, postawe moralng i obywatelskg z poszanowaniem godnosci
osobistej ucznia". Zatem préby odnalezienia takiego obowigzku nalezatoby poszukiwac¢ z obowigzku
troski o zdrowie dzieci.

Niestety, okazuje sie, ze to za mato, by zobowigza¢ nauczyciela do udzielania swiadczen zdrowotnych
na podstawie zlecenia lekarskiego. Udzielanie swiadczen zdrowotnych jest cechg identyfikujgca



zawody medyczne tj. m.in. lekarza, pielegniarki czy ratownika medycznego (ustawa z 1991 r. o
zaktadach opieki zdrowotnej, Tekst jednolity Dz. U. z 2007 Nr 14, poz. 89).

Czesto w podobnych sytuacjach wskazuje sie nawet na przepisy kodeksu karnego (Art. 162 § 1. Kto
cztowiekowi znajdujgcemu sie w potozeniu grozacym bezposrednim niebezpieczenstwem utraty zycia
albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu nie udziela pomocy, mogac jej udzieli¢ bez narazenia siebie lub
innej osoby na niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, podlega karze
pozbawienia wolnosci do lat 3.

§ 2. Nie popetnia przestepstwa, kto nie udziela pomocy, do ktérej jest konieczne poddanie sie
zabiegowi lekarskiemu albo w warunkach, w ktérych mozliwa jest niezwtoczna pomoc ze strony
instytucji lub osoby do tego powotanej.

Dodatkowo, niektérzy podnoszg, iz w razie wyrzadzenia dziecku szkody w trakcie podjecie przez
nauczyciela dziatan w ramach pomocy medycznej nauczyciel staje sie dtuznikiem zobowigzanym do
jej naprawienia z tytutu odpowiedzialnosci cywilnej na podstawie art. 415 kodeksu cywilnego.

Jesli chodzi o przepisy prawa stanowigce podstawe dziatania nauczycieli, to trzeba wskazaé, na
rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie zakresu i organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej
nad dzie¢mi i mtodzieza. Do tej pory obowigzywato rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22
grudnia 2004 r. w sprawie zakresu i organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i
mtodziezg (Dz. U. 2004, Nr 282, poz. 2814). Z Rozporzadzenia wynikato, ze tylko lekarz moze zalecic¢
uczniowi przyjecie lekéw, a pielegniarka jest jedyng kompetentng osobg, ktdra moze realizowac¢ w
tym zakresie zalecenia lekarza. Oznacza to, ze nauczyciel nie moze by¢ pociggniety do
odpowiedzialnosci za nieudzielenie pomocy.

Do wrzesnia br. istniaty dwie odmienne interpretacje przepiséw prawa w tym zakresie: Ministerstwo
Edukacji Narodowej - Departament Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego interpretacjg DKZU-030-
49/07/AU - przyjat, ze nauczyciele nie mogg wykonywaé nawet najprostszych zabiegéw medycznych,
bowiem nie majg uprawnien i kwalifikacji do wykonywania zadan przypisanych ustawowo
pracowniom resortu zdrowia. Tymczasem Departament Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia
w interpretacji MZ-ZP-D-052-10078-1/WS/08 podkresla natomiast, ze decyzje o przyjeciu dziecka
przewlekle chorego do wybranego przez rodzicéw przedszkola podejmuje kazdorazowo dyrektor
placowki. Przyjecie uwarunkowane jest mozliwoscig zapewnienia dziecku, stosownie do rodzaju
schorzenia czy niepetnosprawnosci, wtasciwych warunkéw pobytu.

Z dniem 31 sierpnia br. rozporzadzenie to utracito moc i weszto w zycie nowe, ktdrego tresc
zatgczam Pani w mailu. Niestety, ono witasciwie nie zmienia stanu prawnego w zakresie mozliwosci
dziatania nauczyciela. To zawsze bedzie dobra wola nauczycieli.



A wiec brak jest bezposrednich o konkretnych przepiséow zakazujgcych nauczycielom na podawanie
lekdéw, istniejg jedynie przepisy wskazujgce, kto moze czynnosci medyczne wykonywaé, ze
wskazaniem szczegétowych kompetencji (w/w rozporzadzenie).

Po konferencji w marcu br. zorganizowanej przez petnomocniczke rzgdu ds. réwnego traktowania
Elzbiete Radziszewska oraz minister edukacji Katarzyne Hall i minister zdrowia Ewe Kopacz
rozpoczeto specjalng akcje informacyjng dla przedszkoli i rodzicéw. Dostepna jest juz ksigzeczka "One
sg wsrdd nas", ktdra opisuje przewlekte choroby: padaczke, cukrzyce, hemofilie i astme, a takze
metody postepowania z chorymi dzieémi. Z informacji telel

Stanowisko Ministerstwa Zdrowia moéwi, ze wykonywanie czynnosci przedmedycznych przez
nauczycieli moze by¢ prowadzone na zasadzie umowy zawartej pomiedzy nauczycielami i rodzicami
lub opiekunami dziecka oraz dobrowolnego zobowigzania sie nauczyciela do wykonywania zabiegéw
lub innych czynnosci przedmedycznych wynikajacych z zalecen lekarskich. W ksigzeczkach
zamieszczono m.in. wzér takiej umowy i zapewniono, ze ksigzeczki te lada moment trafig do szkot i
przedszkoli.

Z informacji telefonicznych uzyskanych przeze mnie od MEN oraz Kuratorium Warszawskiego wynika,
ze jedyng drogg w tych sprawach jest na razie zawieranie porozumien z nauczycielami w zakresie
podawania lekéw dzieciom. Ze wzgledu na odpowiedzialnos$¢ (nawet najmniejszg ) zwigzang z takimi
czynnosciami, nauczyciele wykonywajacy inne ustawowe obowigzki nie moga zosta¢ zmuszeni do
wykonywania medycznych dziatan (poza oczywiscie stanem wyzszej koniecznosci udzielenia pierwszej
pomocy).

Obowigzkiem dyrektora placowki, do ktdrej uczeszcza dziecko bedzie w tych okolicznosciach
zapewnienie mozliwosci otoczenia dziecka odpowiednia opiekg zdrowotng. Wskazane bytoby
zatrudnienie pielegniarki w przedszkolu, ale to z kolei okreslajg wewnetrzne przepisy przedszkola.

Jesli jest Pani zainteresowana PTPA moze wystgpic¢ do przedszkola z interwencjg, w ktorej wskazemy
na zakaz dyskryminujacych praktyk i potrzebe szkolenia wychowawcow i nauczycieli w tym zakresie.
Mozemy réwniez zastanowic sie nad innymi dziataniami prawnymi.



Ponizej zatgczam tres¢ Rozporzadzenia.

W razie pytan, watpliwosci, prosze o kontakt.

Monika Zima

Cztonkini Zarzadu PTPA

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA

z dnia 28 sierpnia 2009 r.

w sprawie organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodziezg

Na podstawie art. 27 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pdzn. zm. ) zarzadza sie,
€O nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:



1) organizacje profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodziezg objetymi obowigzkiem
szkolnym i obowigzkiem nauki oraz ksztatcgcymi sie w szkotach ponadgimanzjalnych do ich
ukonczenia, zwanymi dalej "uczniami";

2) zakres informacji o Swiadczeniodawcach sprawujgcych profilaktyczng opieke nad uczniami
przekazywanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia wojewodzie.

§ 2. llekro¢ w rozporzadzeniu jest mowa o szkole, nalezy przez to rozumiec¢ réwniez jednostki, o
ktdrych mowa w art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 7 wrzeénia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2004 r. Nr
256, poz. 2572, z pdin. zm. ).

§ 3. 1. Profilaktyczng opieke zdrowotng nad uczniem sprawuja:

1) lekarz podstawowej opieki zdrowotnej sprawujacy opieke zdrowotng nad uczniem na podstawie
deklaracji wyboru lekarza podstawowej opieki zdrowotnej;

2) lekarz dentysta;

3) pielegniarka, ktéra ukonczyta szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa srodowiska
nauczania i wychowania lub ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa srodowiska
nauczania i wychowania lub odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa srodowiska
nauczania i wychowania lub odbywa kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa srodowiska
nauczania i wychowania lub posiada tytut zawodowy magistra pielegniarstwa oraz co najmniej
trzyletni staz pracy w podstawowej opiece zdrowotnej, albo higienistka szkolna;

4) w stosunku do osdb objetych indywidualnym nauczaniem, o ktérych mowa w art. 71b ustawy z
dnia 7 wrzes$nia 1991 r. o systemie oswiaty, pielegniarka, ktéra ukonczyta szkolenie specjalizacyjne w
dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, Srodowiskowego, srodowiskowo-rodzinnego lub ukonczyta
kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, sSrodowiskowego, sSrodowiskowo-
rodzinnego lub odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego lub odbywa
kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego lub posiada tytut zawodowy magistra
pielegniarstwa oraz co najmniej trzyletni staz pracy w podstawowej opiece zdrowotnej.



2. Profilaktyczng opieke nad uczniem, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 3, moze sprawowac takze potozina,
ktdra ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa srodowiska nauczania i wychowania
albo kurs réwnowazny oraz posiada co najmniej piecioletni staz pracy w srodowisku nauczania i
wychowania.

§ 4. Lekarz, o ktérym mowa w § 3 ust. 1 pkt 1, wspdtpracuje w szczegdlnosci z:

1) lekarzem dentystg, o ktérym mowa w § 3 ust. 1 pkt 2;

2) pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej;

3) pielegniarka, higienistkg szkolng albo potozng, o ktérych mowa w § 3 ust. 1 pkt 3i 4 albo ust. 2,
zwanymi dalej "pielegniarkg, higienistka szkolng albo potozng";

4) opiekunami prawnymi lub faktycznymi ucznia;

5) dyrektorem szkoty;

6) organizacjami i instytucjami dziatajacymi na rzecz dzieci i mtodziezy.

§ 5. Lekarz dentysta, o ktérym mowa w § 3 ust. 1 pkt 2, wspdtpracuje w szczegdlnosci z:

1) lekarzem, o ktérym mowa w § 3 ust. 1 pkt 1;

2) pielegniarky podstawowej opieki zdrowotnej;

3) pielegniarka, higienistkg szkolng albo potozng;



4) opiekunami prawnymi lub faktycznymi ucznia;

5) dyrektorem szkoty.

§ 6. Pielegniarka, higienistka szkolna albo potozna wspétpracujg w szczegdlnosci z:

1) lekarzem, o ktdrym mowa w § 3 ust. 1 pkt 1;

2) lekarzem dentystg, o ktérym mowa w § 3 ust. 1 pkt 2;

3) pielegniarkg podstawowe]j opieki zdrowotnej;

4) opiekunami prawnymi lub faktycznymi ucznia;

5) dyrektorem szkoty;

6) radg pedagogiczng;

7) organizacjami i instytucjami dziatajacymi na rzecz dzieci i mtodziezy.

§ 7. Lekarze, o ktérych mowa w § 3 ust. 1 pkt 1i 2, sprawujg profilaktyczng opieke zdrowotng nad
uczniami w miejscu okreslonym w umowie o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne;j.

§ 8. 1. Pielegniarka, higienistka szkolna albo potozna sprawujg profilaktyczng opieke nad uczniami w
znajdujgcym sie na terenie szkoty gabinecie profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej.

2. Przy ustalaniu liczby ucznidw objetych profilaktyczng opieka zdrowotng przez jedng pielegniarke,
higienistke szkolng albo potozng nalezy bra¢ pod uwage typ szkoty, a w przypadku szkét, do ktérych
uczeszczajg niepetnosprawni - ich liczbe i stopien niepetnosprawnosci.



§ 9. Pielegniarka, higienistka szkolna albo potozna powiadamiajg opiekunéw prawnych lub
faktycznych ucznia o:

1) terminach i zakresie udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad uczniami;

2) mozliwosciach i sposobie kontaktowania sie w zwigzku ze sprawowang opiekg zdrowotng nad
uczniami.

§ 10. 1. Pielegniarka, higienistka szkolna albo potozna prowadzg dokumentacje medyczng ucznidéw na
zasadach okreslonych w przepisach o dokumentacji medyczne;j.

2. Dokumentacja, o ktdrej mowa w ust. 1, jest przechowywana w gabinecie profilaktyki zdrowotnej i
pomocy przedlekarskiej w szkole przez okres pobierania nauki w danej szkole.

3. Dokumentacja profilaktycznej opieki stomatologicznej jest przechowywana przez lekarza dentyste,
o ktéorym mowa w § 3 ust. 1 pkt 2.

4. W przypadku zmiany szkoty przez ucznia dokumentacje medyczng ucznia odbierajg opiekunowie
prawni lub faktyczni ucznia i przekazuja szkole przyjmujacej ucznia.

5. Po zakonczeniu ksztatcenia przez ucznia pielegniarka, higienistka szkolna albo potozna przekazuja
indywidualng dokumentacje medyczng ucznia lekarzowi podstawowej opieki zdrowotnej,
sprawujgcemu opieke zdrowotng nad uczniem na podstawie deklaracji wyboru lekarza podstawowej
opieki zdrowotne;j.

§ 11. Narodowy Fundusz Zdrowia, po zawarciu umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w
Srodowisku nauczania i wychowania, przekazuje do wtasciwego wojewody nastepujgce dane:

1) nazwe i adres swiadczeniodawcy;



2) miejsce udzielania uczniom profilaktycznych $wiadczen opieki zdrowotnej;

3) liczbe ucznidw objetych profilaktyczng opieky zdrowotng przez swiadczeniodawce, o ktérym mowa
w pkt 1.

§ 12. 1. W przypadku braku na terenie szkoty gabinetu profilaktyki zdrowotnej i pomocy
przedlekarskiej, o ktdrym mowa w § 8, profilaktyczng opieke zdrowotng sprawujg lekarz i
pielegniarka spetniajgca wymogi okreslone w § 3 ust. 1 pkt 3 i 4, w miejscu okreslonym w umowie o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.

2. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1, dokumentacja medyczna ucznia jest przechowywana przez
wiasciwego dla ucznia lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j.

§ 13. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 31 sierpnia 2009 r.



