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odpowiadając pismo z 26 wtześnia 2017 ľ. MDP.02I2.l.20l7.wS, przy któľym

przekazano projekt założeń projektu Ltstąwy o zdľowiu dzieci i mĺodziezy

w wieku szkolnym (projekt z 19.09.2017 r'), Zwany da|ej projektem, uprzejmie pľoszę

o pľzyjęcie poniższych uwag.

ZałoŻenia przedstawionego projektu ustawy obejmują dzieci i młodzieŻ w wieku

szkolnym. Należy zauwaŻyć, że propozycje pomijają waŻną grupę dzieci w wieku

przedszkolnym. Zdaniem Rzecznika Pľaw Dziecka załoŻenia do nowego modelu opieki nad

dzieć,mi w placówkach edukacyjnych powinny obejmować ľówniez najmłodszych. Rzecznik

zwracał uwagę na konieczność zapewnienia opieki zdľowotnej w placówkachptzedszkolnych w

wystąpieniu do Ministra Zdľowia juŻ w 20|4 ..' Sta.'o*isko w nim wyľazone pozostaje

aktualne.

Pozýywnie naleŻy ocenić okĺeślenie zintegľowanego systemu ochrony zdrowia

i systemu edukacji na rzecz utrzymania potencjału zdrowia dzięci i młodzieŻy (w tym wskazanie

kierunków do osiągniecia tego celu, tj.: pľomocja, edukacja zdľowotna, profilaktyka zdľowotna).

Wyodľębnienie w projekcie gľup dzieci o szczegőlnych potrzebach zdrowotnych, tj. dzieci

z niepełnospľawnością i dzieci przewlekle choľych jest konieczne. odniesienie do oceny

rea|izacji pľzyjętych załoŻen będzie możliwe dopieľo po zapoznaniu się ze szczegőłowymi

rozwiązaniami w tym zakĺesie.

Na akceptację zasługuje ľównież planowane wskazanie uczniom i ich ľodzicom

możliwości koľzystania _ w gabinecie zloka|izowanym w szkole lub poza szkołą - ze świadczęń

stomatologicznych finansowanych ze środków publicznych (wraz ze wskazaniem ich zakresu).

Pozýywnie na|eży ocenić zapewnienie uczniowi raz w roku badania stomatologicznego z

instruktażem higieny jamy ustnej.

27 lat Konwencji
o Prawach Dziecka
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określone w projekcie zasady realizacji pľofilaktycznej opieki zdľowotnej takŻe naleŻy

ocenić pozytywnie' w tym szczegőlnie wyľóżnienie zasady subsydiaľności. Realizowanie tej

zasady uświadamia konieczność wypľacowania paľtneľskich stosunków między personelem

szkoły i rodzicami w zakresie prowadzenia profilaktyki zdrowotnej.

Rzecznik Praw Dziecka popiera takŻe załoŻenie obniżenia liczby uczniów na etat

pĺzeliczeniowy pielęgniaľki środowiska nauczania i wychowania oraz zwiększenie stawki

kapitacyjnej na jednego ucznia.

Niezależnie do powyższego Rzecznik Praw Dziecka zgłasza następujące pľopozycje

i uwagi do projektu (zostały one spoľZądzone w kolejności punktów zawartychw projekcie):

Ad.IZ

l. W projekcie jest mowa o tym, Że na objęcie ucznia (ľozumie się przez to dzieci

i młodzieŻ w wieku 7-l9 laĐ profilaktyczną opieką zdľowotną zgodę vĺyrazi

przedstawiciel ustawowy i taka zgoda byłaby udzielana na początku ľoku szkolnego, ze

wskazaniem dokładnego jej zakresu.2 obowiązujące pľzepisy prawa dają jednak osobom

małoletnim' któľe ukończyły |6 lat pľawo do wyrażenia zgody na udzielenie im

świadczeń zdrowotnych' a więc do współdecydowania. osoby pełnoletnie (a tacy

uczniowie takŻe zostali uwzględnieni w pľojekcie) mają prawo do samodzielnego

decydowania w tym zakľesie' Wynika to pľzepisów rozdziału 5 ustawy z dnia

9 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta3 (art. 16 i art.17) oraz

przepisów ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodachlekarza i lekarza dentystya (art.

32) i poŚrednio z ustawy z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielęgniarki

i połoznejs (art. l l)'6 Zatem w załoŻeniach projekt powinien uwzględniać:

l) współdecydowanie ucznia, któľy ukończył 16lat o przystąpieniu do poszczególnych

zakĺesów działań związanych z udzielaniem świadczen zdrowotnych' wchodzących

w skład profilaktycznej opieki zdľowotnej nad uczniem;

' o cry^ mowa m. in. na stronię 4 oraz na stronie ll pľojektu ustctwy
3 Dz. U. z 2OI7 r. poz. 13 I 8

' Dz. I). z2017 r. poz. |25, zpóźn. zm.
' Dz. U. z2016 r. poz. l25 l, z pőźn. zm.
ó W kontekście przepisów art. 17 ust. l Międzynarodowego Paktu Pľaw obywatelskich i Politycznych i art. 8
Konwencji o ochronie praw człowieka ipodstawowych wolności orazaÍt.4l ust. l Konstýucji RPtrudno uznać
wyjątek od stosowania dyspozycji wskazanych przepisów prawa stanowiących o zgodzie w zakresie
przedmiotowym pľoj ekt u u s tctývy.
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2) samodzielne decydowanie uczniów' którzy ukończyli l8 lat o przystąpieniu do

poszczególnych zakresów działan związanych z udzielaniem świadczeń

zdľowotnych, wchodzących w skład pľofilaktycznej opieki zdľowotnej nad uczniem;

3) postępowanie osób wykonujących zawód medyczny stosowne do art. 9 ustawy

o prawach pacjenta i Rzeczniku Pľaw Pacjenta przed pľzystąpieniem do

poszczególnych zakľesów działań związanych z udzielaniem świadczeń

zdľowotnych, wchodzących w skład profilaktycznej opieki zdľowotnej nad uczniem.

W projekcie opisanoT obligatoryjny dla powodzenia funkcjonowania systemu

profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniem element, tj. skuteczną wymianę

informacji pomiędzy podmiotami ľealizującymi tę opiekę. Wymiana tych infoľmacji

miałaby8 przebiegać, m.in. Za pośrednictwem 
''opľogramowania umozliwiającego

wymianę informacji w ramach tej współpracy'' (dalej: oprogľamowanie). Zgodnie

z załoŻeniami w oprogramowane i sprzęt komputeľowy powinny być docelowo

wyposażone pielęgniarki środowiska nauczania i wychowania oraz higienistki szkolne.

W perspektywie zakŁada się takze utwoľzenie Platformy Profilaktyki Uczniów (PPU),

umozliwiającej koordynowanie i monitorowanie opieki profilaktycznej nad uczniami

przez pielęgniarkę środowiska nauczania i wychowania albo higienistkę szkolną. Projekt

zakłada m.in. współpracę pielęgniarek środowiska nauczania i wychowania otaz

higienistek szkolnych z zespołem PoZ z|okalizowanym poza szkołą.

W pierwszej części pľojektu jest mowa o wymianie infoľmacji pomiędzy

współpracującymi podmiotami za pośrednictwem systemów informatycznych. Jeże|i

załoŻęnie to miałby zostać, spełnione to wydaje się' że wyposażenie jedynie pielęgniarek

środowiska nauczania i wychowania oraz higienistek szkolnych w odpowiedni sprzęt

komputerowy i opľogľamowanie będzie niewystaľczď1ące dla skuteczniej wymiany

infoľmacji pomiędzy wszystkimi podmiotami realizującymi profilaktyczną opiekę

zdrowotną nad uczniami (lekarz PoZlzespőł PoZ, lekaľze dentyści) jeśli nie nastąpi

postęp w ogólnej informatyzacji systemu ochrony zdľowia (w tym m.in. wdrożenie

SIM91.I0 W projekcie nie opisano dokładnie na ilelczy

7 Na str. 3 i nast.
8 zgodnie zzałoŻeniami opisanymi na stľ. 5 projektu Lrstctwy
q 

Systern lnfonnacji Medycznej
l0 Z ogó|nodostępnych danych o postępach w procesie inÍbľmatyzacji systemu ochľony zdľowia wynika. że w szczególności
podmioty udzielające ambulatoryjnych świadczeń zdrowotnych nie są.ieszcze w pelni gotowe na sprawne wdrożenie SlM czy
teŹ przejście na elektroniczną dokumentację medyczną (na podstawie: Infbrmacja o wynikach kontroli NlK' TWORZENIE I

UDOSTĘPNtANIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ' KZD.430.002'20l5 Nr ewid. l99l20lslPll5106l1KZD
https://www.nik.gov.pl/pIikid. l(!73t5,!p-I-]0ô94!l!l CsIoZ (22.0l .20l5) sropleŃ lNFoRMATYZACJI pooĺłIorÓw
wYKoNUJĄCYCH DZlAŁALNoSC LECZNICZA wYNtKt BADANĺA ANKlETowECo
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w ogóle PPU ma byclmoŻe być zbieżna z działaniem SIM i czy zakłada się,

ze systemy te będą mogły być kompatybilne. Kwestia ta wydaje się być waľta

ľozwaŻenía.

W końcowej części projektu wskazuje się, że wymiana infoľmacji pomiędzy

podmiotami ľealizującymi pľofilaktyczną opiekę nad uczniami miałaby być, zapewniona

m.in. poprzez obieg jednolitego wzoÍLl dokumentacjill (karta opieki profiĺaktycznej nacl

uczniem). Dokument zapewniałaby wymianę informacji o uczniu i udzielonych mu

świadczeń zdrowotnych, zaleceniach dla ucznia i jego rodziców oraz terminach ich

rca|izacji, pomiędzy pielęgniarką śľodowiska nauczęnia i wychowania albo higienistką

szkolną, a lekarzem PoZlzespołem PoZ i lekarzem dentystą.

Na pľoponowanej karcie będą dokonywane wpisy np. przezlekarzaPoZ na temat opieki

spľawowanej nad uczniem i na ich podstawie pielęgniaľka śľodowiska nauczania

i wychowania będzie uzupełniała swoją dokumentację wewnętrzną. Pielęgniarka

środowiska nauczania i wychowania albo higienistka szkolna będzie dokumentować

udział w działaniach na tzecz pÍomocji zdrowia i profilaktyki choľób, innych niż

leczęnię i pielęgnacja. obecnie rozdział 5 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 9

listopada 2015 r. w sprawie rođzajőw, zakľesu i wzorów dokumentacji medycznej oraz

sposobu jej przetwarzania|z uwzględnia odľębne części dokumentacji dla lekarzaPoZ i

dla osoby sprawującej profilaktyczną opiekę zdľowotną nad uczniem w szkole.

ZałoŻenię jednolitego wzoru dokumentu wymaga dopľecyzowania w dalszych etapach

prac nad ustawą pod kątem podmiotu właściwego do dysponowania tym dokumentem

(stosownie do pľzepisów $ 73 ust. l i $ 74 ww. rozporządzenia).

Z projektu nie wynika tęŻ w jaki sposób obieg tego dokumentu miałby

następować pomiędzy np. lekarzem PoZ a pielęgniaľką Śľodowiska nauczania

i wychowania albo higienistką szkolną - tj. za pośrednictwem jakich kanałów (czy tylko

w ramach systemu informatycznego' czy ÍeŻ np. w wersji papierowej - awówczas czy

obieg tego dokumentu następowałby wyłącznie pomiędzy podmiotami realizującymi

profilaktyczną opiekę zdľowotną nad uczniem czy np. za pośrednictwem przedstawiciela

ustawowego ucznia lub samego ucznia - jeśli np. jest osobą pełnoletnią).

ZauwaŻyć, jednoczeŚnie na|eŻy, Że projekt w ogóle nie uwzględnia tego' Żę od l

stycznia 2016 r. wyszedł w Życie obowiązek prowadzenia ksiąŻeczki zdrowia dziecka,

https://csioz.eov.plltlleadInin/user uploaďwyniki-badania ankietowego-J-5óacc58c9c0t)8.pdt)

lI Strona 5 oraz l7-l8 projektlt ltsĺav,v
|2 Dz. U. z 2Ol5 ĺ. poz. 2069
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stanowiącej element dokumentacji medycznej indywidualnej zewnętľznej' KsiąŻeczka

zdľowia dziecka zawiera infoľmacje ďotyczące okĺesu pľenatalnego, poľodu' stanu

zdrowia po uľodzeniu, wizyt patľonażowych, badań profilaktycznych, w tym

stomatologicznych, pľzebytych chorób zakażnych, uczuleń i reakcji anafilaktycznych,

zaopatrzenia w wyľoby medyczne, zwolnienia z zajęc sportowych oľaz inne informacje

istotne dla oceny pľawidłowości ľozwoju dziecka od urodzenia do uzyskania

pełnoletności. Zakľes informacji określonych w ksiązeczce zdrowia dziecka w istotny

sposób koresponduje z danymi koniecznymi do sprawowania profilaktycznej opieki

zdrowotnej nad uczniem oÍaz koordynowania tej opieki. Należałoby zatem uwzględnić

ten dokument w dalszych pracach nad okĺeślaniem zasad wymiany infoľmacji pomiędzy

podmi otam i r ea|izacj ami pro fi lak ty czną opie kę nad uczniem'

Projekt obecnie nie uwzględnia szczegółowych załoŻen systemu i form

przekazywania inťormacji pomiędzy ww. podmiotami, co byłoby warte doprecyzowania

na dalszych etapach prac legislacyjnych.

Zasadnym byłoby także pochylenie się nad problematyką przetwaľzania danych

wrazliwych o uczniach, o cZW na dzien zgłaszania uwag mowa w ar1. 27 ustawy z dnia

29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych'' - * kontekście planowany ch załoŻen

pľojektu stanowiących o wymianie infoľmacji (m.in. o stanie zdľowia) pomiędzy

podmiotami - oraz kwestii zapewniania bezpieczeństwa przetwarzania i

pľzechowywania tych danych, dostępności do tych danych (ograniczenie podmiotowe)

oraz kwestii zgody na przetwaruanie danych sensýywnych. Szczególnego podkĺeślenia

wymaga fakt, Że 25 maja 2018 ľ. wchodzi wŻycie rozporządzenie Paľlamentu

Europejskiego i Rady (UE) 20161679 z dnia27 kwietnia 2016 r' w spľawie ochľony osób

ťlzycznych w związku zprzetwarzaniem danych osobowych i w spľawie swobodnego

pľzepływu takich danych oraz uchylenia dyrektyvĺy 95l46lWE (tzw. RoDo) - co będzie

deteľminowało szczególne zwrócenie uwagi na kwestie związane z ochľoną danych

osobowych i ich przetwarzania.

System pľofilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami zakłada ścisłą

współpracę osób ľealizujących tę opiekę w szkole (pielęgniaľka śľodowiska szkolnego

nauczania i wychowania albo higienistka szkolna) z zespołem PoZ i lekarzami

dentystami (udzielającymi świadczen w szkole lub poza szkołą). W tym aspekcie

uwzględnienia wymaga mozliwość wyboru i zmiany przez świadczeniobiorcę:

5
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l ) świadczeniodawcy udzielającego świadczeń z zakresu podstawowej opieki

zdrowotnej (art. 28 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki

zdrowotnej fi nansowan y ch ze śľodków publ i cznych l a) 
;

Projekt zakłada, Że przepisy ustawy o zdrowiu dzieci i młodzieŻy w wieku szkolnym

będzie spójny z projektem ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej (druk sejmowy

nľ 1813). Wybór PoZ został uregulowany w aľt. 8 projektowej ustawy o PoZ

niemniej ustawa o PoZ nie jest aktem obowiązującym na dzięn opiniowania

projektu ZaÍem przytoczono przepis obowiązujący na dzien opiniowani a projektu.

2) lekarza dentysty (art.31 ust. l ustawy z đnia27 sierpnia}}}4 r. o świadczeniach

opieki zdľowotnej finansowanych ze środków publicznych)'

PoryŻsze moŻe mieć wpływ na skuteczność przepływu informacji pomiędzy

podmiotami sprawującymi pľofilaktyczną opiekę zdrowotną nad uczniami oÍaz

możliwość skutecznej koordynacji i monitorowania profilaktycznej opieki zdrowotnej

nad uczniami przez pielęgniarkę środowiska nauczenia i wychowania albo higienistki

szkolnej. Ponadto pozostaje pýanie kto odpowiada Za przekazanie informacji

o ewentualnej zmianię lekarza PoZ lub |ekaľza dentysty sprawującego opiekę nad

uczniem w związku z udzielaniem mu świadczeń gwaľantowanych.

Ad. II Zakres pľzewidywanei ľegulacii i zasadnicze kwestie wvmasaiace uľesulowania

l. Zasada efektywności, o któľej mowa na stľ. 8 projektu, jest przedstawiona w sposób

niejasny. Wydaje się, że wysoka efektywność działań profilaktycznych w większym

stopniu za|eŻy od zachowania systematyczności i ciągłości dostępu do dziaŁaŕl

pľozdľowotnych niż kosztów ich wykonania.

2. Definicja pielęgniaľki środowiska nauczania i wychowania i definicja higienistki

szkolnej, w tym Znaczne różnice w ich wykształceniu nie uzasadniają zamiennego

wykonywania zadan przez te osoby (stľ. 8 projektu _ zadania pielęgniarki środowiska

nauczania i wychowania albo higienistki szkolnĄ. Może to mieć wpływ na realne

mozliwości wykonywania okľeślonych w pľojekcie obowiązkőw i zadan - róŻny dla tych

dwóch zawodów' Uwaga ta dotyczy całego projektu załoŻen. Pľzykładowo: higienistka

szkolna posiada kwalifikacje w zakĺesie średniego rocznego wykształcenia policealnego.

Wykształcenie to moŻe nie być wystraczające do pełnienia roli koordynatora

profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami w szkole, udzielania pomocy w

6
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pľZypadku nagłego Zachoľowania dziecka, podawania leków

i wykonywania zabiegőw pielęgnacyjnych, pľowadzenia edukacji zdrowotnej dla

ľodziców oľaz współpľacy ze specjalistą zdľowia publicznego na poziomie władz

samoľządolvych.

3. Pielęgniarka lub higienistka' o któľych mowa w projekcie, mają pełnió funkcję

koordynatora i osoby monitorującej pľofilaktyczną opiekę zdrowotną w szkole.

Nałożono na te zawody także obowiązek inteľwencji w przypadku, gdy opieka ta nie jest

realizowana. Te funkcje powinny zostać, szczegőłowo uľegulowane w przepisach

wykonawczych.

odnośnie pkt 2 stľona 8 projektu na|eŻy zwtőcić, uwagę na brak określenia na jakich

zasadach i jak miałaby przebiegać, interwencja pielęgniaľki środowiska nauczania

i wychowania albo higienistki szkolnej. Ta kwestia wymaga dopľecyzowania.

4. odnośnie pkt 7 stľona 9 projektu - rozuĺaŻenia wymaga ocęna tego na ile osoby

wykonujące zawőd pielęgniarki Środowiska nauczania i wychowania albo higienistki

szkolnej są w stanie rea|izować, czynne poľadnictwo dla uczniów z problemami

zdľowotnymi dotyczącymi zabutzen psychicznych' Zasadne byłoby przygotowanie

załoŻen wsparcia meľýorycznego dla ww. osób w tym zakľesie. Ponięwaz projekt

ustawy zakłada wsparcie merytoľyczne w realizacji pľojektowych zadan Instýutu Matki

i Dziecka wzięcia pod ľozwagę wymaga włączenie - w część dot. zdrowia psychicznego

uczniów - innego instýufu badawczego, ilP. Instýutu Psychiatrii i Neurologii.

Wskazana propozycja dotyczy takze pkt ó na stronie l1 projektu (zadanielękarza

POZ).

Ponadto w związku z realizacją Narodowego Programu ochľony Zdrowia

Psychicznego na |ata20l7-2022 w 2016 r. ogłoszono konkursy m.in' na:

1) prowadzenie działan na ÍZecz upowszechniania wiedzy na temat zdrowia

psychicznego i jego uwaľunkowań, kształtowanie przekonań, postaw, zachowań i

stylu zycia wspierającego zdrowie psychiczne, rozwijanie umiejętności ĺadzęnia

sobie w sýuacjach zagtaŻających zdrowiu psychicznemu, przeciwdziałanie

seksualizcji dzieci i młodzieŻy - w szczególności przez prowadzenie działan

informacyjnych i edukacyjnych;

2) pľowadzenie działan na rzecz zapobiegania depľesji, samobójstwom i innym

zrachowaniom autodestrukcyjnym w populacji o zwiększonym ľyzyku (...);
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3) prowadzenie działan na tzecz Zapobiegania zaburzeniom odżywiania o podłozu

psychicznym w populacji generalnej oraz populacji o zwiększonym ryzyku.

oddziaływania programu profilaktycznej opieki nad uczniami oraz NPOZP moŻna

byłoby zsynchľonizowaé. Założenia NPOZP odnoszące się do dzieci i młodzieŻy

wpisują się w załoŻenia związane z profilaktyczną opieką zdrowotna nad uczniami.

Ponadto istotne wydaje się uwzględnienie w profilaktycznej opiece zdrowotnej nad

uczniami tematów zdrowotnych takich jak np. zaburzenia psychiczne (w tym

samouszkodzenia, pľóby samobójcze, zagroŻenię uza|eŻnĺeniami), choroby pasoŻýnicze

(świeľzb, wszawica), choľoby ze zmianami na skórze' upośledzenia itp. Zasadnym jest

pľowadzanie szkoleń i spotkań integľacyjnych w tym obszaľze, a takŻe wypľacowanie

form współpľacy akceptowanych w danym środowisku.

3' Na stronie 13 projekta wskazano: ,,Pľojektowa ustawa powinna stanowić granice

pomiędzy prawem do ochľony pľywatności a prawem do ochrony zdrowia i zycia

wskazując, Że w przypadkach uzasadnionych pracownicy ochľony zdľowia mogą, nie

podając Żadnych szczegołow dotyczących dóbr szczegőlnie chronionych, a więc o stanie

zdľowia dzięcka, informować o konieczności podejmowania szczegőlnych działaÍl

wspierających dziecko i jego rodzinę.'' Wobec tego zagadnienia w dalszych pracach nad

projektem naleŻy uwzględnić obecne uľegulowania prawne dotyczące m.in. zachowania

w tajemnicy przez osoby wykonujące zawód medyczny informacji zzwiązanych z

pacjentem, a uzyskanychw związku z wykonywaniem zawodu medycznego (tj. przepisy

rozdziału 4 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta)'

Uszczegőłowienia wymagają ewentualne pľoceduľy dotyczące zagadnien objętych

tajemnicą zawodową w taki sposób, by możliwe było udzielenie uczniowi niezbędnego

wsparcia przez personel pedagogiczny z udziałem personelu medycznego.

4. Szczegółowszego okľeślenia _ w dalszych etapach prac nad ustawą o zdrowiu dzieci

i młodzieŻy w wieku szkolnym wymaga istota współdziałania przedstawicieli

samorządu terytorialnego z pielęgniarką środowiska nauczania i wychowania albo

higienistką szkolną i jej przebieg.

5. Dzieci przewlekle chore (cukzyca, astma, hemofilia, padaczka, celiakia wady postawy,

choroby układu pokarmowego, moczowego itp.) oraz dzieci

z niepełnosprawnościami wymagają wykonania pÍZy nich różnych zabiegów

opiekuńczych, pielęgnacyjnych i \eczniczych takŻe podczas pobytu w szkole.
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W niektórych przypadkach jedyną potrzebą jest zapewnienie waľunków lokalowych

w szkole do wykonania zabiegu. Jeżeli szkoła ma być śľodowiskiem przyjaznym,

prozdľowotnym dla dziecka przewlekle chorego lub niepełnospľawnego popÍZez pomoc

w radzeniu sobie z chorobq i zaakceptowanie swojego stanu ('..) przeciwdziałanie

izoĺacji w środowisku rówieśniczym konieczne jest wypracowanie rozwiązan

wychodzących od potrzeb ucznia a nie obaw nauczycieli. Dobrym przykładem będącym

egzemplifikacją takiej sytuacji jest konieczność podania leku podczas pobytu ucznia w

szkole' Podkĺeślana, takŻe w omawianym pľojekcie, wymagana zgoda nauczyciela, nie

rozwiązuje w żaden sposób problemu ucznia i jego opiekunów. MoŻliwe jest odwrócenie

sytuacji w taki sposób' by to szkoła podczas pobytu w niej ucznia zapewniła mu

bezpieczne podanie leku. Sposób, w jaki to będzie zorganizowane nie powinien zaleŻęć,

od zgody bądź braku zgody nauczyciela ale od otganizacji współpľacy placówek

medycznych i oświatolvych.

Pľzedstawiając povĺyŻsze uwagi, naleŻy podkľeślić' Że zapoznanie się ze szczegőłowymi

rozwiązaniami pľojektu, pozwoli na ostateczną jego ocenę.
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