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pragne zwrdcic u ¢ Pana Ministra na wazne w mojej ocenie zagadmeme realizacji
opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodziezg w srodowisku nauczania i wychowania.

Zwracali si¢ do mnie w powyzszej sprawie rodzice dzieci, dyrektorzy szkol, lekarze
obejmujacy opieka medyczng uczniow przebywajacych w osrodkach dla dzieci przewlekle
chorych. W minionym roku wystgpowali do mnie w tej sprawie takze przedstawiciele
srodowisk pielegniarek zatrudnionych w placowkach o$wiatowych z Rzeszowa, Zielonej
Goéry 1 Gorzowa Wielkopolskiego.

W 2012 r. "Krajowe Stowarzyszenie Pielegniarek Szkolnych przygotowato
opracowanie pt. ,Problemy w realizacji $wiadczen pielegniarki szkolnej w zakresie
profilaktycznej opieki zdrowotnej udzielanej w s$rodowisku nauczania i wychowania”.
Zawarte sa w nim postulaty $rodowiska pielegniarek, zmierzajagce do usprawnienia
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi w §rodowisku nauczania i wychowania.

Liczba zglaszanych spraw oraz réznorodno$¢ poruszanej tematyki, upowazniaja mnie
do zwrdcenia si¢ do Pana Ministra w powyzszej sprawie.

Rodzice dzieci, dyrektorzy szkot, lekarze i pielegniarki, przedstawiaja zagadnienie
dostepnosci dzieci do S$wiadczenn medycznych w placowkach nauczania i wychowania,
prezentujac wiasny punktu widzenia. Nie zawsze sg one ze sobg zbiezne.

Rodzice oczekuja, ze jego dziecko podczas pobytu w szkole uzyska niezbedna pomoc
medyczng zawsze wtedy, kiedy bedzie jej potrzebowalo. Dyrektorzy placéwek o$wiatowych
oczekuja, ze pielegniarka bedzie partnerem dyrektora szkoly, ktéry pomoze mu rozwiazaé

problemy zwigzane z zapewnieniem bezpieczefistwa zdrowotnego uczniéw. Pielegniarki



zatrudnione w placéwkach nauczania i wychowania chca wykorzysta¢ swoje kwalifikacje
i umiejetnosci zawodowe w taki sposéb, by rzetelnie wypelni¢ zadania nalozone na nie
w przepisach prawa.

Praktyka wskazuje, ze dotychczasowe regulacje prawne nie zapewniaja w sposob
dostateczny mozliwosci sprawowania rzeczywistej opieki pielggniarskiej nad dzieémi
i mtodzieza, przebywajacg w placdwkach nauczania i wychowania.

Analiza zglaszanych do mojego biura spraw wskazuje, ze do najwazniejszych
probleméw mozna zaliczy¢é: normy =zatrudnienia pielegniarek w szkolach, opieke
pielegniarskg nad dzie¢mi uczeszczajacymi do przedszkoli, opieke pielegniarskg nad dzie¢mi
przebywajacymi w catodobowych osrodkach podlegajacych resortowi os$wiaty, np. osrodki
dla dzieci niedowidzacych oraz uregulowanie sprawy finansowania i wyposazenia gabinetu
Profilaktyki Zdrowotnej i Pomocy Przedlekarskiej w szkotach.

Uzaleznianie norm zatrudnienia pielegniarek w placéwkach nauczania i wychowania
jedynie od od liczby uczniéw w placéwce jest niewystarczajagcym kryterium. Rozwigzanie to
powoduje, ze mate szkolty, w ktérych liczba uczniéw nie przekracza 250, maja
zagwarantowang opieke pielegniarskg w ,,symbolicznym wymiarze” 4 godzin tygodniowo.
Male szkoly to najczesciej placdwki zorganizowane na terenach wiejskich oraz szkoty
niepubliczne. Uczniowie tych placowek, ze wzgledu na swoja specyfike, w szczeg6lny
sposob potrzebujg opieki pielegniarskiej. W szkotach niepublicznych czesto liczng grupe
ucznidw stanowig uczniowie ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, w tym
z niepelnosprawnos$ciami. W szkolach zorganizowanych na terenach wiejskich, czesto
utrudniony jest dostep do opieki specjalistycznej. Okreslone przepisami prawa zadania musza
zosta¢ wykonane przez pielegniarke w szkole. Jesli pielegniarka jest w szkole jeden raz
w tygodniu przez 4 godziny, to takie zadania, jak: profilaktyka zdrowotna, wykorzystanie
wynikéw badania bilansowego, czynne poradnictwo dla ucznidéw, udzielanie pomocy
przedlekarskiej, moga by¢ wykonywane jedynie nominalnie. W skrajnych przypadkach,
z powoddw organizacyjnych pracy szkoly, pielegniarka moze nie zetkngé si¢ realnie
w wybrang klasg, czyli grupa ucznidow.

Plany upowszechnienia opieki przedszkolnej nad dzie¢émi wymagaja, by sprawa opieki
pielegniarskiej w przedszkolach zostata po raz kolejny przeanalizowana. Obecnie, najmlodsze
dzieci uczeszczajace do przedszkola nie sg objete opieka pielegniarskg. Nalezy wskazaé, ze
wiele zagadnien dotyczacych rozwoju psychofizycznego u dziecka trzyletniego powigzanych
jest z aspektami medycznymi, np. trening czystosci, umiejetno$¢ samodzielnego jedzenia,

rozw6} mowy, doskonalenie umiejetnosci z zakresu tzw. motoryki malej, rozwoj



emocjonalny, rozpoznanie objawéw bedacych poczatkiem zaburzen neurologicznych.
Mozliwo$¢ wspotpracy pielggniarki z nauczycielem przedszkola i rodzicami dziecka, bylaby
bardzo korzystna dla prawidtowego rozwoju dziecka.

Nadal zglaszane s3 sprawy zwigzane 2z organizowaniem, wyposazaniem
i uzytkowaniem przez pielegniarki gabinetéw profilaktyki i pomocy przedlekarskiej
w szkofach oraz problemy wynikajace z koniecznosci przemieszczania sie pielegniarek
migdzy poszczegblnymi szkolami na terenach wiejskich, tam, gdzie szkoly znajduja sie
w znacznej od siebie odleglosci.

W trosce o bezpieczenstwo i zdrowie dzieci i mlodziezy, dzialajac na mocy
art. 11 ustawy z 6 stycznia 2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka (Dz. U. Nr 6, poz. 69 z pézn.
zm.), zwracam si¢ do Pana Ministra z prosba o pogiebiona analize przedstawionego problemu

i podjecie dziatan, celem zwigkszenia bezpieczenstwa zdrowotnego dzieci w szkotach
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