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Wprowadzenie. W ostatnim czasie wiele uwagi poswigcono opiece zdrowotnej uczniéw w Polsce. Krytycznie oceniono obecny stan
i przygotowano nowe regulacje prawne majace przynies¢ poprawe.

Cel pracy. Celem niniejszej pracy jest przedstawienie funkcjonowania aktualnych regulacji prawnych w zakresie opieki zdrowotnej
nad uczniami w praktyce pielegniarki $rodowiska nauczania i wychowania.

Omowienie. Nowe prawo zapewnia kazdemu uczniowi szkoty publicznej i niepublicznej - podstawowej i Sredniej - mozliwo$¢
skorzystania z opieki pielegniarki i stomatologa. Precyzuje zasady wspdtpracy i wymiany informacji pomiedzy personelem medycznym,
rodzicami, dyrekgja szkoty jaki i organami prowadzacymi placéwke. Opieka zdrowotna nad uczniem w srodowisku szkolnym ma
charakter profilaktyczny, jest ukierunkowana na promowanie i zachowanie zdrowia, identyfikowanie probleméw zdrowotnych oraz
wezesne wiaczenie terapii i zapobieganie niepetnosprawnosci.

Podsumowanie. Pielegniarka jest bezposrednim $wiadczeniodawca i jej tez przypisuje sie role koordynatora opieki profilaktycznej
nad uczniem. W swojej pracy napotyka wiele trudnosci organizacyjnych ze strony srodowiska szkolnego, rodzicow/opiekundw
prawnych jak i samych uczniéw. Nowe przepisy, ich czeste aktualizacje i nowelizacje, niespéjnosci w réznych dokumentach stawiaja
przed pielegniarka koniecznos¢ sledzenia tych zapiséw aby w praktyce nie przekracza¢ swoich kompetencji. Pielegniarka jest
przygotowana do catosci swoich zadan merytorycznie i wielokierunkowo. Potrafi profesjonalnie wypetnic trudna role koordynatora
opieki nad dzieckiem w $rodowisku szkolnym.

opieka profilaktyczna, uczen, szkota, pielegniarka

Introduction. Recently, much attention and interest have been devoted to the health care of school children in Poland. The current
status was critically assessed and new legal regulations were prepared to bring about improvement.

Aim. The aim of this paper is to present the functioning of current legal requlations in the field of health care for school children
in the practice of an educational setting nurse.

Discussion. The new law gives every student of public and private, primary and secondary schools the right to seek the care of
anurse and a dentist. It specifies the principles of cooperation and exchange of information between medical staff, parents, school
management and authorities running the facility. Health care for a student in a school environment is preventive, focused on
maintaining health, early detection of diseases, treatment, care and prevention of disability.

Conclusions. The nurse is a direct health care provider and is also assigned the role of coordinator of preventive care over the school
student. However, school nursing practice entails many organizational difficulties on the part of the school environment, parents/
legal guardians, as well as the students themselves. New regulations, their frequent updates and amendments, and inconsistencies
in various documents force nurses to keep track of the revisions in order not to exceed their competence in practice. The nurse is
prepared for professional practice in terms of expertise and direction and is able to competently fulfill the difficult role of a child care
coordinator in a school environment.

ENG prophylactic care, pupil, nurse
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% INTRODUCTION

Recent years have been a time of extensive research on
the health status of school children and analyses of the
organization and functioning of the school health care
system. A well-functioning health care system is characte-
rized by accessibility, continuity, comprehensiveness and
efficiency, which translates into the quality of care [1,2].
Access to health services in the school environment is
unequal, definitely worse for pupils of rural schools [3].
This is confirmed by the unfavorable picture of the gene-
ral health status of school-age children presented both
in the recently published report of the Polish Supreme
Audit Office (NIK): Healthcare for School-Age Children
and Youth in 2018 [4] and reports from the international
research Health Behavior in School-age Children (HSBC)
concerning the health behaviors of school children [5].
Unfavorable data on the health status of the Polish adult
population presented in reports by Statistics Poland (GUS)
and OECD confirm the ineffectiveness and shortcomings
in providing comprehensive health care to the develop-
mental age population [6,7].

In Poland, care for school-age children is provided
at the level of primary health care (PHC). The health con-
dition of children and adolescents is unsatisfactory and
worrying. According to a report by the Supreme Audit
Office of 2016, postural defects including spinal deformi-
ties (219 000 cases), allergies, bronchial asthma (195 000),
eye disorders (refractive and accommodation defects
- 187 000), obesity (93 000), anemia (52 000), develop-
mental disorders (51 000), and thyroid diseases (47 000)
remain a serious health problem among children and ado-
lescents aged 5-18. Compared to the previous year, the
greatest increase in the number of diagnosed cases was
reported for thyroid diseases (by 2 300 — over 5%), cancer
(by over 2 200 - nearly 15%), anemia (by 1 800 - 3.6%),
diabetes (by 1%) [4].

According to the HBSC 2018 report, the number of
health-related problems determined by health behaviors
is increasing. The most acute problem is obesity associated
with nutrition mistakes and low levels of physical activity.
The population of Polish children is the fastest and most
intensively weight-gaining group of children in Europe [5].

Recently, significant changes have been introduced to
all levels of the educational system for children and ado-
lescents. The target structure includes: 8-year primary
school, 4-year general secondary school, 5-year techni-
cal secondary school, 3-year first-level vocational school,
3-year special education school preparing for work, 2-year
second-level vocational school, post-secondary school [8].
Art. 35 of the Education Law indicates that compulsory
schooling begins at the beginning of the school year in the
calendar year in which the child reaches the age of 7 and
lasts until the end of primary school, but no longer than
until the age of 18 [9].

The changes taking place in the education system
justify the necessity to introduce changes in the organiza-
tion and scope of preventive health care over school chil-
dren. The need to improve the organization of school-age
child care was indicated by the Supreme Audit Office [10].

Their report emphasized, among other things, the insufhi-
cient number of medical personnel providing health care
for school-age children and adolescents, which makes it
difficult to ensure equal access and extends the waiting
time for the provision of the service. Among its statutory
tasks, the school is obliged to provide students with access
to health services in a medical office supplied with equip-
ment that enables the provision of guaranteed services by
a school nurse or hygienist [9,11,12,13,14].

o AIM

The aim of this paper is to present the functioning of
the current legal regulations in the field of health care
for school children in the practice of educational setting
nurses.

Current knowledge

Out of concern for the health of school children and
adolescents, on April 12, 2019, the Law on health care for
pupils was adopted [15]. Its provisions state that health
care for pupils is provided at school and includes preven-
tive health care, health promotion and dental care. Pre-
ventive health care is provided to students until they turn
19, and in the case of students with a statement of special
educational needs - until the end of secondary school.
Dental care is provided to students until they turn 19. The
Act does not apply to students of adult schools, first-level
vocational schools and post-secondary schools, or to stu-
dents of art schools providing only artistic education. The
Act specifies that the entities ensuring the organizational
conditions of health care for students are the school prin-
cipal and the school managing body. The direct school
health care providers are the educational setting nurse
and the school hygienist, while the dental care provider is
a dentist and a dental hygienist.

The aforementioned legal act regulates the qualifica-
tions of persons providing health care to the school-age
student. The educational setting nurse should:

« hold a master’s degree in nursing, or

« hold the title of a specialist in the field of nursing
in educational settings, or

o complete a qualifying course in nursing in educational
settings, or

« hold the title of a specialist in the field of family or
pediatric nursing obtained upon completion of specia-

lization training which commenced after August 23,

2015, or
« be undergoing specialist training in family or pediatric

nursing.

The duties of the educational setting nurse may also be
tulfilled by a nurse with the title of a specialist in family
and pediatric nursing obtained upon completion of spe-
cialization training commenced before August 23, 2015,
or a midwife who completed a qualification course in the
field of nursing in educational settings, or an equivalent
course, and has at least five years of experience in such
settings.
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The educational setting nurse is most often
an employee of a health care entity with which the Natio-
nal Health Fund has concluded an agreement on the pro-
vision of health care services. The nurse can also be an
independent health care provider running individual or
group nursing practice with which the National Health
Fund has concluded an agreement on providing services.

The Act on the health care for school children indica-
tes that the authorities running the school, which may be
local government units, the minister, or other legal and
natural persons, ought to provide pupils with access to
a medical office run by a nurse or a hygienist. Such office
should, in principle, operate in every school. It should be
made available to the nurse or school hygienist free of
charge (Article 12, point 2). In the absence of a medical
office at school, the nurse may provide care in a place spe-
cified in the contract for the provision of health care servi-
ces, i.e. in the primary health care clinic. In such cases,
the nurse carries out some activities at school, e.g. health
education or dental fluoridation, while preventive medical
examinations are performed at the primary care clinic.

The existing practices have shown that nurses provi-
ding services under a contractual agreement were often
charged by the school head with the costs of running
medical and first aid offices, including energy, water, cle-
aning, maintenance, property tax and rent [16].

The educational setting nurse provides preventive care
to 880-1100 pupils in primary schools, high schools, and
specialized high schools (without workshop practice).
In schools offering vocational preparation which inclu-
des workshop practice, the number of pupils covered by
health care is 700, while in special schools the number
depends on the degree of impairment and mobility of
pupils and ranges from 30 to 150 individuals. In order to
work full-time, it is very common for an educational set-
ting nurse to provide care in more than one school. Such
fragmentation of employment may adversely affect the
continuity and quality of health care provided to pupils,
especially those with chronic diseases that require enhan-
ced nursing care, but it may also disturb the sense of
security in case of emergencies or injuries. In accordance
with the regulation of the Minister of Health of October
31, 2019 amending the regulation on guaranteed benefits
in the field of primary health care [13], a nurse should
stay in the school’s medical office for at least 4 hours. This
requirement is sometimes difficult to fulfil, especially
in a rural environment where schools are small and the
distance between them is large.

Financing of health care services for school children is
based on the annual capitation rate using an index depen-
ding on the type of school and the degree of impairment
and mobility of pupils [13]. As of today, this rate is PLN
90.12 and - in the case of accredited entities - PLN 91.08.
An additional remunerable service is preventive fluorida-
tion for primary school pupils in grades 1-6, amounting to
PLN 5.40 [17,18].

The Act on health care services for school children was
developed after analyzing the health problems of the child
population in Poland. Problems related to child health
protection were also included among the strategic and
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operational goals of the National Health Program (NHP)

for the years 2016-2020 [19]. The operational goals focu-

sing on the school environment include, among other

things:

 improving the diet, nutritional status and physical acti-
vity of the population,

 preventing and solving problems related to the use of
psychoactive substances, behavioral addictions and
other risky behaviors,

 preventing mental health problems and improving the
mental well-being of the society,

 improving reproductive health.

The operational goals relate to health problems iden-
tified in the school environment, which are as follows:
overweight and obesity, dental caries, low physical activity,
nutrition mistakes, increasing number of cases of depres-
sion, suicide attempts, disorders of adaptation to school
environment, sense organ impairments, disorders of body
statics and posture, problems related to early sexual initia-
tion [19,20].

The operational goals set by the NHP [18] are consi-
stent with the goals of school child care included in the
Act of 2019 [15]. Protecting pupils” health as well as sha-
ping their health-promoting attitudes and responsibility
for their own health should be considered as a priority
task in the work of a nurse and should be implemented in
the process of comprehensive health education. It is thro-
ugh education that the objectives of health promotion and
preventive health care can be fulfilled and the overriding
goal is to promote changes towards healthy behaviors.
Such changes are possible through gaining new know-
ledge, understanding health issues, getting to know one-
self, identifying one’s own health problems; in short, obta-
ining new cognitive abilities. It is also necessary to shape
the desired beliefs and attitudes towards matters related to
health and disease, and to encourage taking responsibility
for one’s own and others’ health, clarifying and modifying
one’s value system, as well as developing skills related to
physical health (taking care of the body) and psychosocial
(life) skills [20].

Health services in the field of health education and
prevention are provided upon consent granted by the
parents/legal guardians of a pupil after they have familia-
rized themselves with the scope of the said services.

Health education is included in the current core curri-
culum for primary and secondary schools, which is based
on the concepts of personalistic education and health-
-oriented physical fitness. Health education has been inc-
luded in the subject of physical education as a separate
thematic area.

In primary schools, the goals of health education in the
scope of knowledge include:

+ understanding the importance of physical activity for
health,

+ knowledge of the current nutrition pyramid and the
principles of healthy eating,

+ knowledge of how to select an outfit to suit the weather
conditions during physical activities.



The functioning of new legal regulations on health care for pupils in the practice of an educational setting nurse

In terms of skills, the goals include:

o following the principles of personal and clothing
hygiene,

« adopting the correct body posture in various situations
[21].

Health education content is often delivered as a thema-
tic area by teachers of subjects other than physical edu-
cation.

The person competent to conduct health education
activities is the educational setting nurse. The current
standard of educating nurses at the master’s degree level
takes into account their substantive, pedagogical and
didactic preparation to fulfill their professional educatio-
nal role [22]. Failure to perceive a nurse as an educator is
one of the problems encountered by school environment
nurses. Other problems arise from organizational and
legal uncertainties as well as issues related to cooperation
with the school management and parents.

In the Polish system, education is compulsory for chil-
dren and adolescents from 7 to 18 years of age. It is allo-
wed to commence education at the age of 6, after asses-
sing school readiness. In accordance with legal regulations
[13,18], a child in the preschool period should undergo
a general preventive medical examination for the pur-
poses of assessing their health status in terms of school
readiness. In many cases, children undergo these exa-
minations as first-grade students. The early detection of
developmental disorders and chronic diseases in pre-
school children is of key importance for their proper
development, as it allows for a timely implementation of
therapy or rehabilitation, and thus makes it possible to
limit or even inhibit the progress of disorders in func-
tional development. Lack of health-related assessment
of school readiness may translate into a child’s problems
with adaptation to the school environment, and, in con-
sequence, result in worse social functioning and learning
results.

One of the problems faced by educational setting
nurses is providing health care to students at schools
where the course of study ends at the age of over 19.
This situation also applies to students repeating a year in
a post-primary school, as well as students of second-level
vocational schools. In the event of an injury or illness,
adolescents report to the school medical office. Students
in the last year of post-primary school undergo preventive
general medical examinations, the preparation for which
includes certain screening tests performed by the school
nurse [13,18]. It is worth emphasizing that, in accordance
with the 2019 Act, preventive health care is provided to
students until they turn 19 and does not cover students of
second-level vocational schools [16]. The above provision
may cause complications in regard to settlements with the
National Health Fund. In accordance with the law, health
care for a student who has reached the age of 19 is not
covered by the school nurse’s services, but by adult servi-
ces within the primary health care system (PHC) [23].

In practice, services in the school medical office are
provided with the consent of the parent/legal guardian of
the student, despite the fact that the law of 2019 allows for

presumed consent. The latter does not apply to disabled
students, in whose case consent must be expressed by the
legal guardian or an adult student. Practitioners running a
school medical office are obliged to respect patients’ rights
and children’ rights, including the right of access to health
services, health status information and medical records,
the right to grant consent to the provision of health servi-
ces, the right to medical confidentiality, and the right of
respect for intimacy and dignity, family and private life,
and one’s religion [24]. Despite difficult conditions in
many school medical offices, the nurse always tries to
respect the fundamental right of the patient to informa-
tion and intimacy during screening tests performed as
basic health care services, which is greatly appreciated by
the pupils.

The Act on health care for school children takes into
account the integration of care through maintaining a
flow of information between the school nurse and parents,
a primary health care physician and a dentist. Integration
of health care includes:
 obtaining advice, exchanging information about the

health status of students to the extent necessary to

implement preventive health care,

« undertaking joint activities to the extent necessary to
maintain health, prevent, diagnose and treat diseases,
provide pupils with nursing and rehabilitation services,

« undertaking joint activities in the field of disease pre-
vention, health promotion and health education, as
well as the identification of risk factors and health
hazards [15].

The school principal is responsible for safety at school
[14]. In terms of epidemiological safety, nurses have an
important advisory voice on account of their professional
and medical qualifications. This is regulated by article 18
of the law on preventive health care for school children
in [15].

In this context, information on the implementation
of the immunization program for pupils in primary
care becomes important. It sometimes happens that the
parents/legal guardians of a pupil who support anti-vac-
cination movements, fearing the flow of this information
and possible consequences, refuse to give written con-
sent to taking their child into the care of a school nurse.
In relation to a specific student, the lack of consent of the
parent/legal guardian makes it difficult to take action in
emergency cases. The presence of a student who does not
follow a vaccination schedule also hinders the implemen-
tation of other nursing services, which, in turn, affects the
overall epidemiological situation in a school, for which
the relevant poviat sanitary and epidemiological station is
responsible.

In accordance with the regulation of the Minister of
Health of 2013 [13], the school nurse may administer ad
hoc painkillers, antipyretics, antispasmodics and Neo-
spasmina. The pupil’s parent/legal guardian must consent
to ad hoc drug administration by the nurse. Pursuant to
the said legal act, in life-threatening situations, the nurse
is allowed to make use of an anti-shock kit, the composi-
tion of which includes Glucose 20% ampoule, 0.9% NaCl,
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Hydrocortisonum ampoule, and infusion fluids: 5% Glu-
cose and Ringer’s solution. This provision is inconsistent
with the regulation of the Minister of Health of 2017 on
the type and scope of preventive, diagnostic, therapeutic
and rehabilitation services provided by a nurse or midwife
independently without a physician’s order [25]. This regu-
lation includes a list of medications, treatments and tests
that can be performed by a nurse without a doctor’s order.
At the doctor’s request, the nurse may administer all other
medications, unless relevant regulations state otherwise.
The nurse assumes professional and civil liability for every
action undertaken.

As mentioned before, the school principal is respon-
sible for the safety of pupils during their stay at school
[14]. Whenever a student visits the school medical office,
the nurse assesses his/her state of health on the basis of
a physical examination and a medical interview. If requ-
ired, the nurse administers ad hoc medications, provided
that the parent has consented. A possible dismissal of
a pupil before the school day ends is granted by the school
principal, and on his/her behalf - the class head teacher.
Schools have internal procedures in place to deal with
such issues, and the nurse is obliged to follow them.

Article 21 of the 2019 Act regulates the administra-
tion of medications to chronically ill students, including
students with disabilities [15]. In the absence of a school
nurse, when the child’s health condition requires admi-
nistration of medications or other activities (e.g. blood
glucose control in a child with diabetes, administration of
an inhaled drug to a child with asthma), these activities
may also be performed by other people, including class
head teachers, provided they agree and they have rece-
ived adequate training. Authorizing school employees by
a child’s parents to provide care to that child as well as the
employees’ consent to provide the care, should take the
form of an agreement (oral or written) between the parents
of a chronically ill child and a school employee [26].

In accordance with the regulation of the Minister of
Health of 2013 on guaranteed services in primary health
care, the section listing guaranteed services and the con-
ditions for their implementation in educational settings by
a school nurse or hygienist includes active counseling for
students with health problems and providing health care
to students with chronic diseases and disabilities. This fur-
ther includes the provision of nursing services and - only
on the basis of a medical order and in consultation with
the primary care physician whose list of beneficiaries inc-
ludes the student - treatments and therapeutic procedures
which must be administered to the student during his/her
stay at school [13].

Medical documentation is an important issue for both
the nurse and the student. During the period of school
education, a pupil’s documentation is stored in a locker
in the school medical office, which is in accordance with
the regulations on protection of personal data and medi-
cal secrecy. Pursuant to applicable legal provisions [15],
if a pupil changes school, his/her medical records should be
delivered, against receipt, to the educational setting nurse
or the school hygienist at the student’s host school. After
the student completes his/her education, the educational
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setting nurse or the school hygienist should provide the
graduate’s individual medical documentation, against
receipt, to the relevant health care team. This is impos-
sible to implement in practice. The nurse does not have
the resources needed to send the medical documentation
by post with acknowledgment of receipt. Graduates most
often do not know the address of the primary care phy-
sician whom they have selected in their declarations of
choice. In practice, the student receives his/her records in
a school medical office upon submitting his/her signature
and date in the register of medical documentation issued.

The full range of health care services for school chil-
dren is complemented by dental care. It can be provided
in a dentist’s office within the school premises. If there is
no such office in the school, the school authority should
conclude an agreement with a health care entity providing
dental care services for children and adolescents, finan-
ced from public funds, which would define the manner
of organizing the provision of such services. Dental care
can also be provided in a dental health bus. The range of
dental services includes general dental services for chil-
dren and adolescents up to 18 years of age, as well as pre-
ventive dental services for children and adolescents up
to the age of 19. The dentist cooperates with the school
nurse/hygienist and the school principal in the scope of
health education and promotion of oral health as well as
prevention of tooth decay in school children [15]. Servi-
ces in the field of orthodontics are performed in specialist
dental offices.

| CONCLUSIONS

The legal regulation of 2019 was intended to ensure
equal access to preventive health care and to dental care.
It precisely defines the principles of cooperation and
information exchange between medical staff, parents,
school management and authorities running the facility.
The aim of this act was to improve dental care provided
to school children. This provision, however, encounters
organizational, personnel-related and financial difficulties
[18,19].

The direct health care provider is the nurse, who is
also assigned the role of a care coordinator. Nurses are
responsible for the preventive care of students and the
integration of all activities undertaken with the health of
pupils in mind. In everyday practice, they encounter diffi-
culties and lack of understanding from the teaching staff,
parents/legal guardians, as well as students themselves.
Health education, which is a priority in the implementa-
tion of preventive student care, also presents difficulties.
Current legal regulations fail to clearly indicate the nurse
as a coordinator of the school health education program.
In grades 1-3, it is possible to include the nurse in joint
educational activities due to integrated teaching and the
use of common school rooms by pupils, whereas in grades
4-8 and in post-primary schools such education is pro-
vided only through direct personal contact between the
nurse and the pupil.

For the purposes of health promotion and health edu-
cation, school nurses and hygienists will be obliged not



Funkcjonowanie nowych regulacji prawnych opieki zdrowotnej nad uczniami w praktyce pielegniarki srodowiska...

only to provide preventive care to school children, but also
to closely cooperate with those students, their parents as
well as teachers. Nurses and hygienists will also provide
assistance to parents and mature students in terms of pre-

ventive health examinations, medical and dental screening
tests, and preventive vaccinations. The nurse is prepared
for all those tasks and can professionally fulfill the difficult
role of a coordinator.

" Funkcjonowanie nowych regulacji prawnych opieki zdrowotnej
nad uczniami w praktyce pielegniarki srodowiska nauczania

i wychowania

% WPROWADZENIE

Ostatnie lata to czas szeroko zakrojonych badan stanu
zdrowia dzieci szkolnych oraz analiz organizacji i funk-
cjonowania systemu opieki zdrowotnej nad uczniem.
Dobrze funkcjonujacy system opieki zdrowotnej cechuje
sie dostepnoscia, ciggloscia, kompleksowoscia, efektyw-
noscig co przeklada si¢ na jako$¢ opieki [1,2]. Dostep
do $wiadczen zdrowotnych w srodowisku szkolnym jest
zréznicowany, zdecydowanie gorszy dla uczniéw szkoét
wiejskich [3]. Potwierdza to niekorzystny obraz ogélnego
stanu zdrowia dzieci w wieku szkolnym przedstawiony
zaréwno w ostatnio opublikowanym raporcie NIK Opieka
zdrowotna nad dzie¢mi i mlodziezg w wieku szkolnym z
2018 roku [4] jak i raporty badan mi¢dzynarodowych
HBSC Health Behaviour in School-age Children doty-
czace zachowan zdrowotnych dzieci szkolnych [5]. Nie-
korzystne dane o stanie zdrowia populacji dorostych
Polakéw przedstawione w raportach GUS oraz OECD
potwierdzaja nieskuteczno$¢ i braki w zapewnieniu kom-
pleksowej opieki zdrowotnej nad populacja wieku rozwo-
jowego [6,7].

W Polsce opieka nad dzieckiem w wieku szkolnym spra-
wowana jest na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej
(POZ). Stan zdrowia dzieci szkolnych i mtodziezy jest nie-
zadowalajacy i niepokojacy. Wedlug raportu NIK w 2016
roku powaznym problemem zdrowotnym wsrdd dzieci
i mlodziezy w wieku 5-18 lat pozostaja wady postawy,
w tym znieksztalcenia kregostupa (219 tys.), alergie, dycha-
wica oskrzelowa (195 tys.), zaburzenia narzadu wzroku
(wady refrakcji i akomodacji oka - 187 tys.), otytosé
(93 tys.), niedokrwistos¢ (52 tys.), zaburzenia rozwoju
(51 tys.), choroby tarczycy (47 tys.). W stosunku do roku
poprzedniego najwiekszy wzrost nastapit w przypadku roz-
poznanych choréb tarczycy o 2,3 tys. ( o ponad 5 %), nowo-
tworéw o ponad 2,2 tys. (o blisko 15 %), niedokrwisto$ci
0 1,8 tys. (0 3,6%), dzieci z cukrzyca o 1 % [4].

Wedtug danych raportu HBSC 2018 narastaja pro-
blemy zdrowotne uwarunkowane zachowaniami zdrowot-
nymi. Najostrzej zarysowuje si¢ problem otylosci zwia-
zany z bledami zywieniowymi i niskim poziomem aktyw-
nosci ruchowej. Populacja dzieci polskich jest najszybciej
i najintensywniej tyjaca grupa dzieci w Europie [5].

W ostatnim czasie dokonaly si¢ istotne zmiany w sys-
temie szkolnictwa dzieci i mlodziezy. Objely one wszyst-
kie szczeble edukacyjne. Docelowa struktura obejmuje:
8-letnig szkole podstawowa, 4-letnie liceum ogélno-
ksztalcace, 5-letnie technikum, 3-letnig branzowa szkotle
I stopnia, 3-letnia szkole specjalng przysposabiajaca do
pracy, 2-letnig branzowga szkole II stopnia, szkote police-
alng [8]. Art. 35 prawa o$wiatowego wskazuje, ze obowiag-
zek szkolny rozpoczyna si¢ z poczatkiem roku szkolnego
w roku kalendarzowym, w ktérym dziecko konczy 7 lat,
oraz trwa do ukonczenia szkoly podstawowej, nie dluzej
jednak niz do ukonczenia 18 roku zycia [9].

Dokonujace si¢ zmiany w systemie szkolnictwa uza-
sadniajg koniecznos¢ wprowadzenia zmian w organizacji
i zakresie opieki zdrowotnej profilaktycznej nad uczniami.
Potrzeba poprawy organizacji opieki nad uczniem zostata
wskazana przez NIK [10]. Podkre$lono miedzy innymi
niewystarczajaca liczbe personelu medycznego sprawuja-
cego opieke zdrowotng nad dzie¢mi i mtodziezg w wieku
szkolnym, co utrudnialo zapewnienie réwnego dostepu
oraz wydtuzalo czas oczekiwania na udzielenie §wiadcze-
nia. Szkota wérdd zadan statutowych ma zapewni¢ dostep
uczniom do $wiadczen zdrowotnych. Zadaniem szkoly jest
udostepnic¢ gabinet profilaktyki zdrowotnej wyposazony
w sprzet, ktory umozliwia realizacje $wiadczen gwaranto-
wanych pielegniarki lub higienistki szkolnej [9,11,12,13,14].

W CEL PRACY

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie funkcjono-
wania aktualnych regulacji prawnych w zakresie opieki
zdrowotnej nad uczniami w praktyce pielegniarki $rodo-
wiska nauczania i wychowania.

Opis stanu wiedzy

W trosce o zdrowie dzieci i mlodziezy szkolnej 12
kwietnia 2019 roku przyjeta zostala ustawa o opiece zdro-
wotnej nad uczniami [15]. Zgodnie z jej zapisem opieka
zdrowotna nad uczniami jest realizowana w szkole i obej-
muje profilaktyczng opieke zdrowotng, promocje zdrowia
oraz opieke stomatologiczna. Profilaktyczna opieka zdro-
wotna jest sprawowana nad uczniami do ukonczenia 19
roku zycia, a w przypadku uczniéw posiadajacych orze-
czenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego — do ukoncze-
nia szkoly ponadpodstawowej. Opieka stomatologiczna
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jest sprawowana nad uczniami do ukonczenia 19 roku
zycia. Ustawa nie dotyczy stuchaczy szkét dla dorostych,
branzowych szkét II stopnia i szkét policealnych oraz
ucznidéw szkoét artystycznych realizujgcych wylacznie
ksztalcenie artystyczne. Ustawa precyzuje, iz podmiotami
zapewniajacymi warunki organizacyjne opieki zdrowot-
nej nad uczniami jest dyrektor szkoty i organ prowadzacy
szkote. Bezposrednimi $wiadczeniodawcami opieki zdro-
wotnej nad uczniem jest pielegniarka srodowiska naucza-
nia i wychowania, higienistka szkolna a opieki stomatolo-
gicznej lekarz dentysta i higienistka stomatologiczna.

Powyzszy akt prawny reguluje kwalifikacje oséb spra-
wujacych opieke zdrowotna nad uczniem. Pielegniarka
$rodowiska nauczania i wychowania winna posiadac:

o tytul zawodowy magistra pielegniarstwa lub

o tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa srodowiska
nauczania i wychowania,

o lub ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie piele-
gniarstwa §rodowiska nauczania i wychowania,

« lub tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego
lub pediatrycznego uzyskany po ukonczeniu szkolenia spe-
cjalizacyjnego rozpoczetego po dniu 23.08. 2015 roku,

o lub odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pie-
legniarstwa rodzinnego lub pediatrycznego.
Obowiazki pielegniarki srodowiska szkolnego moze

takze pelni¢ pielegniarka z tytulem specjalisty z piele-

gniarstwa rodzinnego, pediatrycznego uzyskanym po
ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego rozpoczetego
przed 23 sierpnia 2015 roku, lub polozna, ktéra ukonczyta
kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa srodowi-
ska nauczania i wychowania albo réwnowazny i posiada
co najmniej piecioletni staz pracy w srodowisku szkolnym.

Pielegniarka $rodowiska nauczania i wychowania
najczesciej jest pracownikiem podmiotu leczniczego,
z ktérym NFZ zawarl umowe o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej badz pielegniarka jest samodzielnym
$wiadczeniodawcg w ramach indywidualnej lub grupo-
wej praktyki pielegniarskiej, z ktérg NFZ zawarl umowe
o udzielanie $wiadczen.

Ustawa o opiece nad uczniami wskazuje, iz organy pro-
wadzace szkole, ktérymi moga by¢ jednostki samorzadu
terytorialnego, minister, inne osoby prawne i fizyczne
zapewni uczniom mozliwo$¢ korzystania z gabinetu pro-
filaktyki zdrowotnej prowadzonego przez pielegniarke lub
higienistke. Taki gabinet powinien, co do zasady, dziala¢
w kazdej szkole. Powinien by¢ udostepniony pielegniarce
albo higienistce szkolnej nieodptatnie (Art.12, pkt 2).
W przypadku braku gabinetu profilaktyki zdrowotnej
w szkole, pielegniarka moze sprawowac opieke w miej-
scu okreslonym w umowie o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej tj. w poradni Podstawowej Opieki Zdrowotne;j.
Woweczas pielegniarka realizuje na terenie szkoly niektore
czynnoéci, np. edukacje zdrowotna, fluoryzacje, natomiast
badania profilaktyczne - w gabinecie POZ.

Dotychczasowe praktyki wskazywaly, iz pielegniarki
udzielajace §wiadczen w ramach umowy kontraktowej
w wielu przypadkach obcigzane byly przez dyrek-
tora szkoly kosztami utrzymania gabinetu profilaktyki
i pomocy przedlekarskiej takimi jak energia, woda, sprzat-
nie, konserwacja, podatek od nieruchomosdci i czynsz [16].
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Pielegniarka obejmuje opieka profilaktyczng 880-1100
uczniéw w szkole podstawowej, liceum, liceum profilo-
wanym (bez nauki w warsztatach). W szkotach prowa-
dzacych przygotowanie zawodowe z nauka w warszta-
tach liczba ta wynosi 700 ucznidéw, natomiast w szkotach
specjalnych liczba ucznidéw objetych opieka jest zalezna
od stopnia uposledzenia i sprawnosci ruchowej uczniéw
i waha si¢ od 30 do 150 uczniéw. Pielegniarka w $rodowi-
sku nauczania i wychowania bardzo czesto, aby mie¢ pelny
etat obejmuje opieka uczniéw w wigcej niz w jednej szkole.
Taka fragmentaryzacja etatu moze wptywac niekorzystnie
na cigglo$¢ jak i jako$¢ opieki nad uczniem, szczegdlnie
z chorobami przewleklymi, wymagajacymi wzmozonej
opieki pielegniarskiej jak réwniez moze zaburza¢ poczu-
cie bezpieczenstwa w przypadkach nagltych wypadkdw,
urazow. Pielegniarka zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 31 pazdziernika 2019 roku zmieniajace
rozporzgdzenie w sprawie §wiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej [13] powinna
przebywa¢ w gabinecie szkolnym co najmniej 4 godziny.
Bywa to trudne do wypelnienia szczegélnie w $rodowi-
sku wiejskim, gdzie szkoly sa male, a odlegtosci pomiedzy
nimi duze.

Finansowanie §wiadczen opieki nad uczniem oparte
jest o roczng stawke kapitacyjng z zastosowaniem wskaz-
nika w zalezno$ci od typu szkoly i stopnia uposledzenia
i sprawnosci ruchowej uczniéw [13]. Na dzien dzisiejszy
stawka ta wynosi 90,12 zt i 91,08 zt w przypadku podmio-
téw akredytowanych. Swiadczeniem dodatkowo gratyfiko-
wanym jest grupowa profilaktyka fluorkowa realizowana
wérdd ucznidw szkot podstawowych w klasach 1-6, wyno-
szaca 5,40 z1 [17,18].

Ustawa o opiece nad uczniem zostala opracowana po
analizie probleméw zdrowotnych populacji dziecigcej
w Polsce. Problemy ochrony zdrowia dzieci zostaly tez
ujete wérdd celdw strategicznych i operacyjnych Narodo-
wego Programu Zdrowie (NPZ) na lata 2016-2020 [19].
Wisrdd celéw operacyjnych kierowanych do srodowiska
szkolnego znalazly sie:

o poprawa sposobu zywienia, stanu odzywienia oraz
aktywnoéci fizycznej populacji,

o profilaktyka i rozwigzywanie probleméw zwigzanych
z uzywaniem substancji psychoaktywnych, uzaleznie-
niami behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzy-
kownymi,

o profilaktyka probleméw zdrowia psychicznego i poprawa
dobrostanu psychicznego spoleczenstwa,

o poprawa zdrowia prokreacyjnego.

Cele operacyjne odnoszg si¢ do probleméw zdrowot-
nych zidentyfikowanych w §rodowisku szkolnym. Sg to
nadwaga i otytos¢, prochnica, niska aktywnos¢ fizyczna,
bledy zywieniowe, rosngca liczba depresji, prob samo-
bdjczych, zaburzenia adaptacji do srodowiska szkolnego,
zaburzenia narzadéw zmyslu, zaburzenia statyki, postawy
ciala, problemy zbyt wczesnej inicjacji seksualnej [19,20].

Cele operacyjne NPZ [18] sa spdjne z celami opieki nad
uczniem zawartymi w ustawie z 2019 roku [15]. Ochrona
zdrowia uczniéw jak réwniez ksztaltowanie u nich postaw
prozdrowotnych oraz odpowiedzialnosci za wtasne
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zdrowie powinno by¢ pojmowane jako zadanie prio-

rytetowe w pracy pielegniarki i winno by¢ realizowane

w procesie pelnej edukacji zdrowotnej. Edukacja jest

droga do wypelniania zalozen promocji zdrowia i profilak-

tyki zachorowan, zaburzen. Zaktada sie, iz nadrzednym jej
celem jest zmiana zachowan w kierunku prozdrowotnym.

Zmiana ta jest mozliwa poprzez zdobycie nowej wiedzy,

zrozumienie spraw zwigzanych ze zdrowiem, poznanie

siebie, identyfikowanie wlasnych probleméw zdrowot-
nych; sfowem uzyskanie nowych mozliwoéci poznaw-
czych. Potrzebne jeszcze jest ksztaltowanie pozadanych
przekonan i postaw wobec spraw zwigzanych ze zdrowiem

i choroba, ksztaltowanie odpowiedzialnoéci za zdrowie

wlasne iinnych, klaryfikacje istniejacego systemu war-

tosci, dostrzezenie nowych wartosci, rozwijanie umiejet-
noéci zwigzanych ze zdrowiem fizycznym (dbanie o cialo)

oraz umiejetnosci psychospotecznych (zyciowych) [20].
Swiadczenia zdrowotne w zakresie edukacji zdrowot-

nej i profilaktyki sg udzielane w sytuacji braku sprzeciwu

rodzicoéw/opiekunéw prawnych ucznia po zapoznaniu ich

z zakresem tresci.

W aktualnie obowigzujacych podstawach programo-
wych dla szkdt podstawowych i ponadpodstawowych jest
uwzgledniona edukacja zdrowotna. Podstawa zaklada
personalistyczng koncepcje wychowania oraz koncepcje
sprawnosci fizycznej ukierunkowanej na zdrowie. Edu-
kacja zdrowotna zostala ujeta w przedmiocie wychowanie
fizyczne jako oddzielny blok tematyczny.

W szkole podstawowej w edukacji zdrowotnej wsréd
celow ksztalcenia zalozono miedzy innymi w zakresie
wiedzy:

o poznanie znaczenia aktywnosci fizycznej dla zdrowia,

» znajomo$¢ aktualnej piramidy zywienia i zasad zdro-
wego odzywiania,

« znajomos¢ zasad doboru stroju do warunkéw atmosfe-
rycznych w trakcie zaje¢ ruchowych, w zakresie umie-
jetnosci:

o przestrzeganie zasad higieny osobistej i czystosci
odziezy,

o przyjmowanie prawidlowej postawy ciata w réznych
sytuacjach [21].

Tresci z zakresu edukacji zdrowotnej realizowane sg
czesto przez nauczycieli innych przedmiotéw niz wycho-
wanie fizyczne jako $ciezka tematyczna.

Osobg kompetentng do prowadzenia edukacji zdrowot-
nej jest pielegniarka $rodowiska nauczania i wychowania.
Aktualny standard ksztalcenia pielegniarek na poziomie
magisterskim uwzglednia merytoryczne, pedagogiczne
i dydaktyczne przygotowanie ich do wypelnienia zawodo-
wej roli edukacyjnej [22]. Brak postrzegania pielegniarki
jako edukatora to jeden z probleméw w pracy pielegniarki
$rodowiska szkolnego. Inne problemy wynikaja z niejasno-
$ci organizacyjnych, prawnych i probleméw ze wspotpracy
z dyrekcja szkoly jak i rodzicami.

W polskim systemie obowigzkiem nauki objete sa
dzieci i mlodziez od 7 do 18 roku zycia. Dopuszczalne
jest rozpoczecie edukacji w wieku 6 lat, po ocenie goto-
wosci szkolnej. Zgodnie z regulacjami prawnymi [13,18]
dziecko w okresie przygotowania przedszkolnego powinno

mie¢ przeprowadzone powszechne profilaktyczne bada-
nie lekarskie z oceng zdrowotnej gotowosci szkolnej.
W wielu przypadkach dzieci badania te majg wykonywane
jako uczniowie pierwszej klasy. Wykrycie zaburzen roz-
wojowych, choréb przewleklych jeszcze w okresie przed-
szkolnym ma kluczowe znaczenie dla ich prawidtowego
rozwoju z uwagi na mozliwo$¢ wdrozenia terapii, rehabi-
litacji a tym samym daje mozliwos¢ ograniczenia, a nawet
zahamowania postepu zaburzen w rozwoju funkcjonal-
nym. Brak oceny zdrowotnej gotowosci szkolnej moze sie
przeklada¢ na problemy dziecka z adaptacja do $rodowi-
ska szkolnego, a w efekcie na gorsze funkcjonowanie spo-
teczne i wyniki w nauce.

Problemem pielegniarki §rodowiska nauczania
i wychowania jest opieka nad uczniami w szkole, gdzie tok
nauki konczy si¢ w wieku powyzej 19 lat. Taka sytuacja
dotyczy réwniez uczniéw powtarzajacych klase w szkole
ponadpodstawowej, jak réwniez stuchaczy branzowych
szko! II stopnia. Mtodziez w przypadkach urazéw i zacho-
rowan zgtasza sie¢ w szkole do gabinetu profilaktycznej
opieki nad uczniem. Uczniowie w ostatniej klasie szkoty
ponadpodstawowej maja wykonywane profilaktyczne
powszechne badania lekarskie, a w ramach przygotowa-
nia do nich pielegniarka w szkole wykonuje okreslone
testy przesiewowe [13,18]. Warto pokresli¢, iz zgodnie
z ustawa z 2019 roku profilaktyczna opieka zdrowotna jest
sprawowana nad uczniami do ukonczenia 19 roku zycia
i nie obejmuje stuchaczy branzowych szkét II stopnia [16].
Powyzszy zapis moze powodowac komplikacje w rozlicze-
niach z NFZ. Uczen, ktéry ukonczyt 19 lat zgodnie z zapi-
sem prawnym nie jest objety §wiadczeniami pielegniarki
w szkole. Jest objety $wiadczeniami dla oséb dorostych
w podstawowej opiece zdrowotnej (POZ) [23].

Swiadczenia w gabinecie opieki profilaktycznej wobec
ucznia w praktyce sg realizowane za zgoda rodzica/opie-
kuna prawnego ucznia pomimo, iz ustawa z 2019 roku
moéwi o zgodzie domniemanej z wyjatkiem uczniéw nie-
pelnosprawnych, gdzie zgoda musi by¢ wyrazona przez
opiekuna prawnego lub pelnoletniego ucznia. W gabine-
cie respektowane sg prawa pacjenta oraz prawa dziecka.
Uczen ma prawo do $wiadczen zdrowotnych, prawa do
informacji o stanie zdrowia, prawa do wyrazenia zgody na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych, prawa do zachowania
tajemnicy lekarskiej, prawa do poszanowania intymno$ci
i godnosci, prawa do dostepu do dokumentacji medycznej,
prawa do poszanowania zycia rodzinnego i prywatnego
a tez prawa uszanowania jego religii [24]. Mimo trudnych
warunkéw w wielu gabinetach profilaktycznych podczas
wykonywania podstawowego $wiadczenia jakim sg testy
przesiewowe pielegniarka zawsze stara si¢ respektowac
podstawowe prawo pacjenta do informacji i do zachowa-
nia intymno$ci podczas badan, co uczniowie bardzo sobie
cenia.

Ustawa o opiece nad uczniem uwzglednia integracje
opieki poprzez przeplyw informacji miedzy pielegniarka
szkolng a rodzicami, lekarzem POZ, lekarzem dentysta.
Integracja opieki obejmuje:

o pozyskiwanie porad, wymiane informacji o stanie zdro-
wia uczniéw w zakresie niezbednym do realizacji profi-
laktycznej opieki zdrowotnej,
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o podejmowanie wspolnych dziatan, w zakresie niezbed-
nym do zachowania zdrowia, profilaktyki, rozpoznawa-
nia i leczenia chordb, pielegnowania oraz rehabilitacji
uczniow,

o podejmowanie wspolnych dzialan w zakresie profilak-
tyki choréb, promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej
oraz identyfikacji czynnikéw ryzyka i zagrozen zdro-
wotnych [15].

Za stan bezpieczenstwa w szkole odpowiada dyrek-
tor szkoly [14]. W aspekcie bezpieczenstwa epidemiolo-
gicznego, z racji swojego przygotowania zawodowego,
medycznego wazny glos doradczy ma pielegniarka. Regu-
luje to ustawa o profilaktycznej opiece zdrowotnej nad
uczniami w artykule 18 [15].

W tym kontek$cie znaczenia nabiera informacja
o stanie realizacji programu szczepien ochronnych
uczniéw realizowanych w POZ. Bywa ze, rodzice/opie-
kunowie prawni ucznia zgadzajacy si¢ z hastami ruchu
antyszczepionkowego w obawie przed przeptywem tych
informacji i ewentualnymi konsekwencjami pisemnie nie
wyrazajg zgody na objecie dziecka opieka pielegniarki
w szkole. W stosunku do konkretnego ucznia brak zgody
rodzica/opiekuna prawnego utrudnia podejmowanie dzia-
tan w przypadkach nagtych. Obecnos¢ ucznia bez zreali-
zowanego kalendarza szczepien ochronnych utrudnia
takze realizacje calosci $wiadczen pielegniarki co rzutuje
na og6lng sytuacje epidemiologiczna w szkole, za ktéra
odpowiedzialna jest wlasciwa powiatowa stacja sanitarno-
-epidemiologiczna.

Pielegniarka w szkole zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z 2013 roku [13] moze poda¢ doraz-
nie leki przeciwbolowe, przeciwgoraczkowe, rozkurczowe
oraz Neospasming. Rodzic/opiekun prawny ucznia musi
wyrazi¢ zgode na podawanie lekéw doraznie przez piele-
gniarke. Zgodnie z powyzszym aktem prawnym w stanach
zagrozenia zycia pielegniarka dysponuje lekami zestawu
przeciwwstrzasowego, ktérego sklad obejmuje Glukoze
20% ampulki., 0.9% NaCl, Hydrocortisonum amputki.
oraz plyny infuzyjne 5% Glukoze i plyn Ringera. Zapis
ten jest niespojny z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udziela-
nych przez pielegniarke albo potozna samodzielnie bez
zlecenia lekarskiego z 2017 roku [25]. Rozporzadzanie to
uwzglednia wykaz lekdw, zabiegéw i badan, ktére moze
wykonac¢ pielegniarka bez zlecenia lekarskiego. Na zlece-
nie lekarskie pielegniarka moze poda¢ wszystkie inne leki
o ile przepisy nie stanowia inaczej. Za kazde swoje dzia-
tanie pielegniarka ponosi odpowiedzialno$¢ zawodowa
i cywilna.

Jak juz wspomniano, za bezpieczenstwo ucznia w czasie
jego pobytu w szkole odpowiada dyrektor szkoty [14].
W sytuacjach zgloszenia si¢ ucznia do pielegniarki doko-
nuje ona oceny stanu zdrowia po badaniu podmiotowym
i przedmiotowym. W sytuacjach tego wymagajacych
podaje doraznie leki, o ile rodzic wyrazit zgode. Ewen-
tualne kwestie zwolnienia ucznia do domu z uwagi na
stan zdrowia podejmuje dyrektor szkoty, a w jego imie-
niu nauczyciel - wychowawca. Szkoty majg opracowane
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wewnetrzne procedury regulujace powyzsze kwestie,
a pielegniarka je stosuje.

Artykul 21 ustawy z 2019 roku reguluje kwestie poda-
wania lekéw uczniom przewlekle chorym, w tym uczniom
niepetnosprawnym [15]. W czasie nieobecnosci piele-
gniarki w szkole, w sytuacji, gdy stan zdrowia dziecka
wymaga podania leku lub wykonania innych czynnosci
(np. kontroli stezenia glukozy we krwi u dziecka chorego
na cukrzyce, podawanie leku drogg wziewna dziecku cho-
remu na astme) — czynnosci te moga wykonywac réwniez
inne osoby, w tym nauczyciel wychowawca, jezeli odbyt
przeszkolenie w tym zakresie i wyrazil na to zgode. Dele-
gowanie przez rodzicéw uprawnien do wykonywania
czynnosci zwigzanych z opieka nad dzieckiem oraz zgoda
pracownika szkoly i zobowigzanie do sprawowania opieki
winny mie¢ forme umowy (ustnej lub pisemnej) pomiedzy
rodzicami dziecka przewlekle chorego, a pracownikiem
szkoly [26].

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 2013
roku w sprawie §wiadczen gwarantowanych w podstawo-
wej opiece zdrowotnej, w czesci wykaz §wiadczen gwa-
rantowanych pielegniarki lub higienistki szkolnej udziela-
nych w §rodowisku nauczania i wychowania oraz warunki
ich realizacji wymienione jest czynne poradnictwo dla
uczniéw z problemami zdrowotnymi oraz sprawowanie
opieki nad uczniami z chorobami przewleklymi i niepet-
nosprawnoscia, w tym realizacja $wiadczen pielegniar-
skich oraz wylacznie na podstawie zlecenia lekarskiego
i w porozumieniu z lekarzem POZ, na ktdrego liscie
$wiadczeniobiorcéw znajduje sie uczen, zabiegéw i pro-
cedur leczniczych koniecznych do wykonania u ucznia
w trakcie pobytu w szkole [13].

Wazng kwestig zaréwno dla pielegniarki jak i samego
ucznia jest dokumentacja medyczna. W czasie pobiera-
nia nauki w szkole jest ona przechowywana w gabinecie
profilaktycznym w zamykanej na klucz szafce, zgodnie
z ochrong danych osobowych i zachowaniem tajemnicy
medycznej. W przypadku zmiany szkoly przez ucznia jego
dokumentacja medyczna, zgodnie z zapisem prawnym
[15], powinna by¢ przekazana za pokwitowaniem piele-
gniarce srodowiska nauczania i wychowania albo higie-
nistce szkolnej w szkole przyjmujacej ucznia. Po zakon-
czeniu ksztalcenia przez ucznia pielegniarka srodowiska
nauczania i wychowania albo higienistka szkolna powinna
przekaza¢, za pokwitowaniem, indywidualng dokumenta-
cje medyczng absolwenta zespolowi POZ sprawujacemu
nad nim opieke zdrowotng. W praktyce jest to niemoz-
liwe do zrealizowania. Pielegniarka nie ma wskazanych
$rodkéw na przestanie dokumentacji medycznej listem za
potwierdzeniem odbioru. Absolwenci najczesciej nie znaja
adresu placéwki lekarza POZ, do ktérego ztozyli deklara-
cje wyboru. W praktyce uczen odbiera swoja dokumen-
tacje w gabinecie profilaktycznym skltadajac swéj podpis
i date w zeszycie wydawanej dokumentacji medyczne;j.

Pelny zakres opieki zdrowotnej nad uczniem dopel-
nia opieka stomatologiczna. Moze by¢ ona sprawowana
w gabinecie na ternie szkoty. W przypadku braku gabi-
netu dentystycznego w szkole, organ prowadzacy szkole
powinien zawrze¢ porozumienie z podmiotem wyko-
nujacym dzialalnos$¢ leczniczg udzielajacym $wiadczen
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zdrowotnych z zakresu leczenia stomatologicznego dla
dzieci i mlodziezy finansowanych ze §rodkéw publicznych,
w ktérym okresla sie sposdb organizacji udzielania $wiad-
czen. Opieka stomatologiczna moze by¢ réwniez sprawo-
wana w dentobusie. W zakresie §wiadczen stomatologicz-
nych sa §wiadczenia ogélnostomatologiczne dla dzieci
i mtodziezy do ukonczenia 18 roku zycia oraz profilak-
tyczne $wiadczenia stomatologiczne dla dzieci i mlodziezy
do ukonczenia 19 roku zycia. Lekarz dentysta wspdtpra-
cuje z pielegniarka/higienistka szkolna oraz dyrektorem
szkoty w zakresie edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia
jamy ustnej oraz profilaktyki préchnicy zebéw u uczniéw
[15]. Swiadczenia z zakresu ortodoncji wykonywane s3
w gabinetach specjalistycznych.

™ PODSUMOWANIE

Regulacje prawne z 2019 roku mialy na celu zapewnie-
nie réwnego dostepu do profilaktycznej opieki zdrowotnej
oraz do opieki stomatologicznej w srodowisku nauczania
i wychowania. Precyzyjnie okresla przy tym zasady wspot-
pracy i wymiany informacji pomiedzy personelem medycz-
nym, rodzicami, dyrekcja szkoty i organami prowadzacymi
placéwke. Ustawa ta zaktadata poprawe opieki stomatolo-
gicznej nad uczniem. Zalozenie to jednak napotyka trudno-
$ci zaréwno organizacyjne, kadrowe jak i finansowe [18,19].

Bezposrednim $wiadczeniodawcy opieki jest piele-
gniarka i jej tez przypisuje sie role koordynatora. Odpo-
wiedzialna jest ona za profilaktyczng opieke nad uczniami
i integracje wszelkich dzialan podejmowanych dla zdro-
wia uczniéw. W swojej pracy napotyka wiele trudnosci
i niezrozumienia zaréwno ze strony grona pedagogicz-
nego, rodzicéw/opiekunéw prawnych, jak i samych
uczniéw. Edukacja zdrowotna, ktéra jest priorytetem
w realizacji profilaktycznej opieki nad uczniem napotyka
trudnosci. Dotychczasowe regulacje prawne nie wska-
zuja jednoznacznie pielegniarki jako osoby koordynuja-
cej realizacje planu edukacji zdrowotnej w szkole. O ile
w klasach 1-3 szkoly podstawowej z uwagi na zintegro-
wane nauczanie i pobyt dziecka w $wietlicy jest mozliwe
wlaczenie si¢ pielegniarki w zbiorowe dzialania eduka-
cyjne, o tyle w klasach 4-8 i w szkotach ponadpodstawo-
wych edukacja realizowana jest najczgsciej poprzez indy-
widualny jej kontakt z uczniem.

Pielegniarki i higienistki beda zobowigzane nie tylko
do profilaktycznej opieki nad uczniami, ale réwniez do
stalej wspdtpracy miedzy uczniami, rodzicami i pedago-
gami. Dzialania te majg stluzy¢ promocji zdrowia i eduka-
cji zdrowotnej. Pielegniarki i higienistki beda tez wspiera¢
rodzicéw i pelnoletnich uczniéw w zakresie korzystania
z badan profilaktycznych, badan przesiewowych, prze-
gladéw stomatologicznych i szczepien ochronnych. Piele-
gniarka jest przygotowana do catosci swoich zadan i profe-
sjonalnie potrafi wypetni¢ trudng role koordynatora.
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