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1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Potrzeba podjgcia prac nad zmiang ustawy z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz. U. poz.
1078), zwanej dalej ,,ustawa”, wynika przede wszystkim z koniecznosci poprawy dostepnosci do profilaktycznej opieki
zdrowotnej w szkole. Obecnie, z uwagi na zbyt mata liczbg pielegniarek srodowiska nauczania i wychowania, zwanych
dalej ,,pielegniarkami szkolnymi” oraz higienistek szkolnych, wystepuja trudnosci z zapewnieniem takiej opieki. Jak
wynika z danych przekazanych przez Instytut Matki i Dziecka w corocznej Informacji z realizacji profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad uczniami, w roku szkolnym 2023/2024 profilaktyczna opieka zdrowotna nad uczniami byta realizowana
w 16 480 szkotach, co stanowito 79,7% wszystkich placowek oswiatowych w Rzeczypospolitej Polskiej. Najnizszy
procent objecia uczniéw opieka pielegniarki szkolnej byt w szkotach specjalnych — 50,5%.

Ponadto, wedlug informacji Instytutu Matki i Dziecka — Srednia wieku pielegniarek szkolnych jest obecnie wyzsza (57
lat) niz ogdlna $rednia wieku pielggniarek w kraju.

2. Rekomendowane rozwiazanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Projekt ustawy okresla kwalifikacje wymagane do sprawowania funkcji pielegniarki szkolnej oraz higienistki szkolne;.
Liczba pielegniarek szkolnych oraz higienistek szkolnych od kilku lat utrzymuje si¢ na poziomie ok. 8 tys., a normy
dotyczace zalecanej liczby uczniéw na jedng pielegniarke szkolng albo higienistke szkolng okresla zatgcznik nr 4 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 1427, z pézn. zm.). Uwzgledniajg one typ szkoty oraz liczbe uczniéw, w tym
uczniéw niepelnosprawnych w zalezno$ci od rodzaju i stopnia niepetnosprawnosci.

Proponowane w projekcie ustawy rozwigzania maja na celu poprawe dostgpnosci profilaktycznej opieki zdrowotnej
w szkole. Jednym z proponowanych rozwigzan jest uwzglednienie osob wykonujacych inny zawdd medyczny (niz
pielegniarka lub higienistka szkolna), po odbyciu specjalnie opracowanego kursu kwalifikacyjnego w ramach ksztatcenia
podyplomowego:
1) jako samodzielnie sprawujgcych w pelnym zakresie profilaktyczna opieke¢ zdrowotng nad uczniami (potozna) albo
2) w zespole z pielegniarkg szkolng albo z potozng realizujaca zadania w zakresie opieki nad uczniami (opiekun

medyczny).

Dodatkowo proponuje si¢ rozszerzenie kwalifikacji pielggniarek umozliwiajacych sprawowanie opieki nad uczniami (m.in.
rozszerzenie katalogu kursow kwalifikacyjnych uprawniajacych do pracy w szkole oraz dopuszczenie pielegniarek
w trakcie odbywania kursu albo specjalizacji), co przyczyni si¢ do zwigkszenia liczby pielegniarek szkolnych.

Wszystkie te dziatania majg na celu poszerzenie kregu osob, ktore moga sprawowac profilaktyczng opieke zdrowotng nad
uczniami, przy zachowaniu jakosci i ciaglosci tej opieki oraz bezpieczenstwa objetych nig uczniow.

Ponadto proponuje si¢ uwzglednienie w projekcie ustawy zagadnien, ktore w okresie obowigzywania przepisow powoduja
trudnosci w ich praktycznym stosowaniu albo wynikajg z konieczno$ci dostosowania do zmian, jakie zaszty w tym czasie
W obszarze objetym ustawa, w szczegdlnoscei:
1) doprecyzowanie przepisow dotyczacych wieku dzieci i mtodziezy objetych opieka zdrowotng w szkole;
2) doprecyzowanie zakresu wspotpracy migdzy wszystkimi podmiotami i osobami uczestniczacymi w sprawowaniu
opieki zdrowotnej nad uczniami;
3) doprecyzowanie przepisow dotyczacych dokumentacji medycznej prowadzonej przez pielegniarke szkolng albo
higienistk¢ szkolng, w tym postepowania po zakonczeniu przez ucznia nauki albo w przypadku zmiany szkoty oraz
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uwzglednienie zmian wynikajacych z cyfryzacji tej dokumentacji;

4) doprecyzowanie przepisdw dotyczacych $wiadczen stomatologicznych dla dzieci i mlodziezy, z uwzglgdnieniem
zmian jakie zaszly w tym obszarze (Swiadczenia ogdlnostomatologiczne i profilaktyczne udzielane w gabinecie
zlokalizowanym w szkole);

5) rozszerzenie zakresu zadan zlecanych Instytutowi Matki i Dziecka w ramach monitorowania opieki zdrowotnej nad
uczniami — umozliwienie ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia zlecania innych zadan w zalezno$ci od
aktualnych potrzeb;

6) wydluzenie terminu na przedstawienie przez Instytut Matki i Dziecka corocznej informacji o realizacji opieki
zdrowotnej nad uczniami.

Przedstawione dziatania dajg szans¢ na poprawg sytuacji w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami, przede
wszystkim zwiekszenie liczby osob sprawujacych taka opieke oraz liczby szkot nig objetych, a zatem zapewnienie lepsze;j
dostepnosci i jakosci $wiadczen, jak roéwniez doprecyzowanie i uporzadkowanie kwestii wynikajacych z kilkuletniej
praktyki stosowania ustawy.

Ze wzgledu na charakter zmian skuteczna interwencja wymaga podjecia dziatan legislacyjnych w przedstawionym wyzej
zakresie.

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegoélnoS$ci krajach cztonkowskich OECD/UE?

Projekt ustawy stanowi domeng prawa krajowego. Rozwigzania przyjete w innych krajach pozostajg bez wptywu na projekt
ustawy.

4. Podmioty, na ktdére oddzialuje projekt

Grupa Wielkosé Zrédto danych Oddziatywanie
pielegniarki srodowiska ok. 8 tys. 0s6b Narodowy Fundusz Zdrowia zwickszenie liczby 0sob
nauczania i wychowania sprawujacych profilaktyczng
oraz higienistki szkolne opieke zdrowotna nad uczniami
polozne, opiekunowie facznie ok 77 tys. os6b | Naczelna Izba Pielegniarek i mozliwo$¢ sprawowania opieki
medyczni Potoznych, Narodowy Fundusz | zdrowotnej w szkotach lub

Zdrowia, centralny rejestr oséb | uczestniczenia w sprawowaniu
uprawnionych do tej opieki
wykonywania zawodu
medycznego
uczniowie ok. 4,8 mln osob Gtoéwny Urzad Statystyczny poprawa dostgpnosci
profilaktycznej opieki
zdrowotnej w szkole
Instytut Matki 1 Dziecka 1 dane powszechnie znane zwigkszenie 1 doprecyzowanie
zadan w ramach monitorowania
realizacji opieki nad uczniami.

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikow konsultacji

Projekt ustawy nie byt przedmiotem pre-konsultacji, natomiast jego glowne zalozenia zmierzajagce do zwigkszenia
dostgpnosci profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami byly omawiane podczas roboczych prac nad zmianami
w zakresie opieki zdrowotnej nad uczniami prowadzonych przez Ministerstwo Zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia,
Agencj¢ Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz Instytut Matki i Dziecka w 2023 r. i 2024 r. Kwestie dotyczace
cyfryzacji dokumentacji medycznej byty omawiane w trybie roboczym z Centrum e-Zdrowia.

Projekt ustawy zostat przekazany do konsultacji publicznych i opiniowania na okres 30 dni nastgpujacym podmiotom:

1) konsultantom krajowym w dziedzinach: medycyny rodzinnej, pediatrii, stomatologii dzieciecej, pielggniarstwa
rodzinnego, pielggniarstwa pediatrycznego;

2) samorzadom zawodéw medycznych: Naczelnej Radzie Lekarskiej, Naczelnej Radzie Pielegniarek i Potoznych,
Krajowej Radzie Diagnostow Laboratoryjnych, Krajowej Radzie Ratownikéw Medycznych, Naczelnej Radzie
Aptekarskiej 1 Krajowej Radzie Fizjoterapeutow;

3) zwiazkom zawodowym i organizacjom pracodawcow: Business Centre Club, Federacji Zwigzkéw Pracodawcow
Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”, Konfederacji Lewiatan, Porozumieniu Pracodawcéw Ochrony
Zdrowia, Pracodawcom Rzeczypospolitej Polskiej, Zwiazkowi Przedsigbiorcow i Pracodawcow, Federacji
Przedsigbiorcow Polskich, Pracodawcom Medycyny Prywatnej, Zwigzkowi Pracodawcow Ratownictwa
Medycznego SPZOZ, Zwiazkowi Rzemiosta Polskiego, Forum Zwigzkow Zawodowych, NSZZ ,,Solidarno$¢”,
Krajowemu Sekretariatowi Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarno$¢-80, Ogolnopolskiemu Porozumieniu Zwigzkow
Zawodowych, Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Lekarzy, Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu
Pielggniarek 1 Potoznych, Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Potoznych;

4) Unii Metropolii Polskich, Zwigzkowi Gmin Wiejskich Rzeczypospolitej Polskiej, Zwigzkowi Miast Polskich, Unii
Miasteczek Polskich, Zwigzkowi Wojewddztw Rzeczypospolitej Polskiej, Zwigzkowi Powiatow Polskich;




5)

6)

7)
8)

9)

stowarzyszeniom i towarzystwom naukowym: Polskiemu Towarzystwu Medycyny Rodzinnej, Polskiemu
Towarzystwu Pediatrycznemu, Polskiemu Towarzystwu Pielggniarskiemu, Polskiemu Towarzystwu Poloznych,
Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, Kolegium Piclegniarek iPoloznych w Polsce, Ogdlnopolskiemu
Stowarzyszeniu Opiekunéw Medycznych;

instytutom badawczym: Instytutowi Matki 1 Dziecka, Instytutowi Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki,
Narodowemu Instytutowi Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowemu Instytutowi Badawczemu, Instytutowi
,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka”;

organizacjom pacjentow: Instytutowi Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, Fundacji My Pacjenci, Federacji
Pacjentow Polskich, Radzie Organizacji Pacjentéw przy ministrze wtasciwym do spraw zdrowia;

Radzie Dialogu Spotecznego, Radzie Dziatalnos$ci Pozytku Publicznego, Komisji Wspolnej Rzadu i Samorzadu
Terytorialnego;

Urzedowi Ochrony Konkurencji i Konsumentéw, Urzgedowi Ochrony Danych Osobowych, Narodowemu
Funduszowi Zdrowia, Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, Centrum e-Zdrowia, Rzecznikowi
Praw Pacjenta, Rzecznikowi Praw Obywatelskich, Rzecznikowi Praw Dziecka, Gléwnemu Inspektorowi
Sanitarnemu, Gléwnemu Inspektorowi Farmaceutycznemu oraz Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskie;j.

Projekt ustawy zostat udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia zgodnie z art. 5 ustawy
zdnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2025 r. poz. 677) oraz
w Biuletynie Informacji Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji, zgodnie z § 52 uchwaty nr 190 Rady Ministréw z dnia
29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2024 r. poz. 806, z p6zn. zm.).

Wiyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostana przedstawione w raporcie z konsultacji publicznych i opiniowania
zalaczonym do niniejszej oceny skutkdw regulacji.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny stale z ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [min zt]

Dochody ogétem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Zrodta finansowania

Proponowane rozwigzania nie beda wymaga¢ dodatkowych naktadéw finansowych. Projekt
ustawy nie spowoduje skutkow finansowych dla budzetu panstwa i jednostek samorzadu
terytorialnego oraz dla Narodowego Funduszu Zdrowia.

Jednym z celow zmian proponowanych w projekcie ustawy jest poprawa dostgpnosci
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami przez zwigkszenie liczby 0sob sprawujgcych
takg opieke.

Laczna liczba ucznidw uczgszczajacych do szkot na podstawie danych Glownego Urzedu
Statystycznego w roku szkolnym 2023/2024 — 4 813 395.

Liczba uczniow objetych profilaktyczng opieka zdrowotng wedlug sprawozdan MZ-06 w roku
szkolnym 2023/2024 — 4 239 664 ucznidw, przy czym nie zostaly uwzglednione dane z 631
szkot z woj. dolnos$laskiego, z ktorych sprawozdania nie zostaly zweryfikowane w terminie
opracowania informacji.

W odniesieniu do skutkow finansowych zwigkszenia liczby oso6b sprawujgcych profilaktyczng
opieke zdrowotng nad uczniami, zaktada si¢, ze zmiana ta nie spowoduje skutkow finansowych
dla NFZ, gdyz plan finansowy NFZ uwzgl¢dnia zapewnienie finansowania $wiadczen dla
wszystkich ucznidow. Oczekiwane zwigkszenie liczby o0sdb uprawnionych do sprawowania
opieki nie wplynie na zwigkszenie liczby uczniéw objetych opieka, a finansowanie medycyny




szkolnej jest oparte na stawce kapitacyjnej. Ponadto zwigkszenie liczby nowych o0sob
sprawujacych profilaktyczng opieke zdrowotng nad uczniami czg¢$ciowo zniweluje ubytek tych
0s0b wskutek przechodzenia obecnie pracujacych pielegniarek i higienistek na emeryture.

W odniesieniu do rozszerzenia zadan zlecanych IMiD — zmiana nie spowoduje dodatkowych
skutkow finansowych dla budzetu panstwa. Zadania beda realizowane w ramach $rodkéw
planowanych corocznie w ustawie budzetowe;j.

Dodatkowe informacje,

w tym wskazanie
zrédet danych i

przyjetych do obliczen

zalozen

brak

7. Wplyw na konkurencyjnos$¢ gospodarki i przedsiebiorczo$¢, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcow oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki

Czas w latach od wej$cia w zycie zmian

0 1 2 3 5 10 Lgcznie (0-10)

W ujeciu
pieni¢znym
(w mln zt,
ceny state z

duze przedsigbiorstwa

sektor mikro-, matych i
$rednich
przedsigbiorstw

rodzina, obywatele oraz

""" r) gospodarstwa domowe
(dodaj/usun)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa Projekt ustawy nie bedzie miat wptywu na duze przedsigbiorstwa.
niepieni¢znym | sektor mikro-, matychi | Projekt ustawy bedzie mial wptyw na mikro-, malych i $rednich
srednich przedsiebiorcow, ktorymi sa podmioty lecznicze realizujgce $wiadczenia
przedsigbiorstw zdrowotne w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami oraz
indywidualne lub grupowe praktyki zawodowe pielegniarek Iub potoznych.
Projekt ustawy rozszerza mozliwo$¢ sprawowania profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad uczniami, natomiast nie naklada nowych obowiazkéw na
podmioty sprawujace takg opieke.
rodzina, obywatele oraz | Projekt ustawy bedzie mial pozytywny wplyw na sytuacje rodzin przez
gospodarstwa domowe | zwigkszenie dostepnosci i poprawe profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
uczniami.
osoby starsze i Projekt ustawy nie bedzie mial wpltywu na sytuacje osob starszych. Projekt
niepetnosprawne ustawy bedzie mial pozytywny wplyw na sytuacje uczniow z
niepetnosprawnosciami iz chorobami przewleklymi, dzigki zwigkszeniu
liczby o0s6b sprawujacych profilaktyczng opieke zdrowotng nad uczniami, w
ramach ktorej miesci si¢ tez opieka nad uczniami z niepetnosprawnoscia.
Niemierzalne (dodaj/usun) Brak
(dodaj/usun) Brak

Dodatkowe informacje,

w tym wskazanie
zrédet danych i

przyjetych do obliczen

zatozen

Brak

8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowiazkéw informacyjnych) wynikajacych z projektu

X nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglgdnie
wymaganymi przez UE (szczegdly w odwroconej tabeli

zgodnosci).

[ ] tak
[ ] nie
X nie dotyczy




[] zmniejszenie liczby dokumentow [] zwigkszenie liczby dokumentow
(] zmniejszenie liczby procedur [] zwigkszenie liczby procedur
[] skrécenie czasu na zatatwienie sprawy [] wydhtuzenie czasu na zatatwienie sprawy

[ ] inne: [ ] inne:

Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich [ ] tak
elektronizacji. [ ] nie

X nie dotyczy
Komentarz:
Brak

9. Wplyw na rynek pracy

Regulacje zaproponowane w projekcie ustawy beda mialy wptyw na rynek pracy przez zwigkszenie mozliwosci pracy
w szkole dla osob sprawujacych profilaktyczna opieke zdrowotng nad uczniami, np. potoznych oraz opiekunow
medycznych.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] srodowisko naturalne [] demografia [] informatyzacja
[] sytuacja i rozwdj regionalny [] mienie panstwowe X zdrowie

(] sady powszechne, administracyjne | [] inne:
lub wojskowe

Rozwigzania proponowane w projekcie ustawy przyczynig si¢ do poprawy dostgpnosci
Omowienie wplywu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami dzieki zwigkszeniu liczby 0s6b uprawnionych do
sprawowania tej opieki.

11. Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Proponuje si¢, aby ustawa weszta w zycie pierwszego dnia roku szkolnego nastgpujacego po dniu ogloszenia, z wyjatkiem:
a) art. 1 pkt 4 i pkt 7 lit. b, ktére wchodza w zycie po uptywie 18 miesiecy od dnia ogloszenia oraz
b) art. 1 pkt 6 lit d w zakresie ust. Sb i art. 3 pkt 1-3 ktore wchodza w zycie z dniem 1 wrzesnia 2027 r.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Realizacja opieki zdrowotnej nad uczniami jest monitorowana przez Instytut Matki i Dziecka, ktory corocznie przedstawia
ministrowi wlagciwemu do spraw zdrowia informacje w tym zakresie, m.in. na podstawie drukow statystycznych MZ-06.

13. Zalaczniki (istotne dokumenty zrédlowe, badania, analizy itp.)

Ocena skutkow dla ochrony danych (DPIA — Data Protection Impact Assessment)




