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odpowiadajac nd pismo z 26 wrzesnia 2017 r. MDP.0212.1.2017.WS, przy ktérym

przekazano projekt  zalozenr  projektu  ustawy o zdrowiu dzieci i mlodziezy

w wieku szkolnym (projekt z 19.09.2017 r.), zwany dalej projektem, uprzejmie prosze

0 przyjecie ponizszych uwag.

Zalozenia przedstawionego projektu ustawy obejmujg dzieci i mlodziez w wieku
szkolnym. Nalezy zauwazy¢, ze propozycje pomijajg wazng grupe — dzieci w wieku
przedszkolnym. Zdaniem Rzecznika Praw Dziecka zalozenia do nowego modelu opieki nad
dzieémi w placowkach edukacyjnych powinny obejmowaé rdéwniez najmtodszych. Rzecznik
zwracal uwagg na koniecznos¢ zapewnienia opieki zdrowotnej w placéwkach przedszkolnych w
wystapieniu do Ministra Zdrowia juz w 2014 r.! Stanowisko w nim wyrazone pozostaje
aktualne.

Pozytywnie nalezy oceni¢ okreslenie zintegrowanego systemu ochrony zdrowia
1 systemu edukacji na rzecz utrzymania potencjatu zdrowia dzieci i mtodziezy (w tym wskazanie
kierunkéw do osiggniecia tego celu, tj.: promocja, edukacja zdrowotna, profilaktyka zdrowotna).
Wyodrebnienie w projekcie grup dzieci o szczegdlnych potrzebach zdrowotnych, tj. dzieci
z niepetnosprawnoscia 1 dzieci przewlekle chorych jest konieczne. Odniesienie do oceny
realizacji przyjetych zalozen be¢dzie mozliwe dopiero po zapoznaniu si¢ ze szczegdtowymi
rozwigzaniami w tym zakresie.

Na akceptacj¢ zasluguje réowniez planowane wskazanie uczniom i ich rodzicom
mozliwosci korzystania — w gabinecie zlokalizowanym w szkole lub poza szkotg — ze $wiadczen
stomatologicznych finansowanych ze srodkéw publicznych (wraz ze wskazaniem ich zakresu).
Pozytywnie nalezy oceni¢ zapewnienie uczniowi raz w roku badania stomatologicznego z

instruktazem higieny jamy ustne;j.
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Okreslone w projekcie zasady realizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej takze nalezy

oceni¢ pozytywnie, w tym szczegdlnie wyroznienie zasady subsydiarnosci. Realizowanie tej

zasady uswiadamia konieczno$¢ wypracowania partnerskich stosunkéw migdzy personelem

szkoty 1 rodzicami w zakresie prowadzenia profilaktyki zdrowotnej.

Rzecznik Praw Dziecka popiera takze zalozenie obnizenia liczby uczniéw na etat

przeliczeniowy pielggniarki srodowiska nauczania i wychowania oraz zwiekszenie stawki

kapitacyjnej na jednego ucznia.

Niezaleznie do powyzszego Rzecznik Praw Dziecka zgtasza nastepujace propozycie

1 uwagi do projektu (zostaly one sporzadzone w kolejnosci punktow zawartych w projekcie):

Ad. I Zwiezle przedstawienie celu projektowanej ustawy i istoty proponowanych rozwiazan

1.

W projekcie jest mowa o tym, ze na objecie ucznia (rozumie sie przez to dzieci
imlodziez w wieku 7-19 lat) profilaktyczng opieka zdrowotng zgode wyrazi
przedstawiciel ustawowy i taka zgoda bytaby udzielana na poczatku roku szkolnego, ze
wskazaniem dokladnego jej zakresu.” Obowiazujace przepisy prawa dajg jednak osobom
matoletnim, ktére ukonczyly 16 lat prawo do wyrazenia zgody na udzielenie im
swiadczen zdrowotnych, a wigc do wspotdecydowania. Osoby pelnoletnie (a tacy
uczniowie takze zostali uwzglednieni w projekcie) maja prawo do samodzielnego
decydowania w tym zakresie. Wynika to przepiséw rozdzialu 5 ustawy z dnia
9 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta’ (art. 16 i art. 17) oraz
przepisOw ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty4 (art.
32) i posrednio z ustawy z dnia 15 lipca 20l1r. o zawodach pielegniarki
i potoznej® (art. 11).% Zatem w zalozeniach projekt powinien uwzgledniac:
1) wspotdecydowanie ucznia, ktory ukonczyt 16 lat o przystapieniu do poszczegdlnych
zakresow dzialan zwiazanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, wehodzacych

w sktlad profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniem;

* 0 czym mowa m. in. na stronie 4 oraz na stronie 11 projektu ustawy

*Dz. U. 22017 r. poz. 1318

*Dz. U. 22017 r. poz. 125, z pézn. zm.

Dz U. 22016 1. poz. 1251, z pozn. zm.

W kontekscie przepisow art. 17 ust. | Migdzynarodowego Paktu Praw Obywatelskich i Politycznych i art. 8
Konwencji o ochronie praw cziowieka i podstawowych wolnoéci oraz art. 41 ust. 1 Konstytucji RP trudno uznaé
wyjatek od stosowania dyspozycji wskazanych przepisow prawa stanowiacych o zgodzie w zakresie
przedmiotowym projektu ustawy.



2) samodzielne decydowanie ucznidw, ktorzy ukonczyli 18 lat o przystapieniu do
poszczegOlnych  zakresow dzialan zwigzanych =z udzielaniem $wiadczen

zdrowotnych, wchodzacych w sktad profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniem;

3) postgpowanie 0sob wykonujacych zawod medyczny stosowne do art. 9 ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta przed przystgpieniem do
poszczegolnych zakresow dzialan zwigzanych 2z udzielaniem $wiadczen

zdrowotnych, wchodzacych w skiad profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniem.

2. W projekcie opisano’ obligatoryjny dla powodzenia funkcjonowania systemu
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniem element, tj. skuteczng wymiane
informacji pomiedzy podmiotami realizujgcymi t¢ opieke. Wymiana tych informaciji
miataby® przebiega¢ m.in. za posrednictwem ,,oprogramowania umozliwiajgcego
wymiane informacji w ramach tej wspolpracy” (dalej: oprogramowanie). Zgodnie
z zalozeniami w oprogramowane i sprzet komputerowy powinny byé docelowo
wyposazone pielegniarki srodowiska nauczania i wychowania oraz higienistki szkolne.
W perspektywie zaktada si¢ takze utworzenie Platformy Profilaktyki Uczniéw (PPU),
umozliwiajgcej koordynowanie i monitorowanie opieki profilaktycznej nad uczniami
przez pielegniarke srodowiska nauczania i wychowania albo higienistk¢ szkolng. Projekt
zaklada m.in. wspolprac¢ pielegniarek s$rodowiska nauczania iwychowania oraz
higienistek szkolnych z zespotem POZ zlokalizowanym poza szkota.

W pierwszej czgsci projektu jest mowa o wymianie informacji pomiedzy
wspotpracujagcymi podmiotami za posrednictwem systemow informatycznych. Jezeli
zalozenie to miatby zosta¢ spetnione to wydaje sig, ze wyposazenie jedynie pielegniarek
srodowiska nauczania i wychowania oraz higienistek szkolnych w odpowiedni sprzet
komputerowy i oprogramowanie bedzie niewystarczajace dla skuteczniej wymiany
informacji pomiedzy wszystkimi podmiotami realizujgcymi profilaktyczng opieke
zdrowotng nad uczniami (lekarz POZ/zespol POZ, lekarze dentysci) jesli nie nastapi
postep w ogolnej informatyzacji systemu ochrony zdrowia (w tym m.in. wdrozenie

SIM®%)."? W projekcie nie opisano doktadnie na ile/czy

7'Na str. 3 i nast.

¥ zgodnie z zalozeniami opisanymi na str. 5 projektu ustawy

? System Informacji Medyeznej

7 ogolnodostepnyeh danyeh o postgpach w procesie informatyzacji systemu ochrony zdrowia wynika, ze w szczegdlnosci
podmioty udzielajgce ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych nie s jeszcze w pelni gotowe na sprawne wdrozenie SIM czy
tez przejscie na elektroniczng dokumentacjg¢ medyczng (na podstawie: Informacja o wynikach kontroli NIK, TWORZENIE I
UDOSTEPNIANIE DOKUMENTACII MEDYCZNEJ, KZD.430.002.2015 Nr  ewid. 199/2015/P/15/061/KZD -
hitps: www nik.gov plplik/id 10736,vp, 13069 pdt: CSIOZ  (22.01.2015)  STOPIEN  INFORMATYZACJL  PODMIOTOW
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w ogole PPU ma by¢/moze by¢ zbiezna z dzialaniem SIM i czy zaklada sie,
ze systemy te beda mogly by¢ kompatybilne. Kwestia ta wydaje si¢ by¢é warta
rozwazenia.

W koncowej czgséci projektu wskazuje si¢, ze wymiana informacji pomiedzy
podmiotami realizujagcymi profilaktyczng opieke nad uczniami miataby by¢ zapewniona
m.in. poprzez obieg jednolitego wzoru dokumentacji” (karta opieki profilaktycznej nad
uczniem). Dokument zapewniataby wymiang informacji o uczniu iudzielonych mu
swiadczen zdrowotnych, zaleceniach dla ucznia i jego rodzicéw oraz terminach ich
realizacji, pomi¢dzy pielggniarka Srodowiska nauczenia i wychowania albo higienistkg
szkolna, a lekarzem POZ/zespotem POZ i lekarzem dentysta.
Na proponowanej karcie bgda dokonywane wpisy np. przez lekarza POZ na temat opieki
sprawowanej nad uczniem i1 na ich podstawie pielegniarka srodowiska nauczania
i wychowania bedzie uzupelniala swoja dokumentacjc wewnetrzng. Pielegniarka
srodowiska nauczania i wychowania albo higienistka szkolna bedzie dokumentowac
udzial w dziataniach na rzecz promocji zdrowia i profilaktyki chordb, innych niz
leczenie i pielegnacja. Obecnie rozdziat 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9
listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania'’ uwzglednia odrebne czesci dokumentacji dla lekarza POZ i
dla osoby sprawujgcej profilaktyczng opieke zdrowotng nad uczniem w szkole.
Zatozenie jednolitego wzoru dokumentu wymaga doprecyzowania w dalszych etapach
prac nad ustawg pod katem podmiotu whasciwego do dysponowania tym dokumentem
(stosownie do przepiséw § 73 ust. 11§ 74 ww. rozporzadzenia).

Z projektu nie wynika tez w jaki sposob obieg tego dokumentu mialtby
nastgpowa¢ pomigdzy np. lekarzem POZ a pielegniarkg srodowiska nauczania
1 wychowania albo higienistka szkolng — tj. za posrednictwem jakich kanatow (czy tylko
w ramach systemu informatycznego, czy tez np. w wersji papierowej — a woéwczas czy
obieg tego dokumentu nastepowatby wytacznie pomiedzy podmiotami realizujgcymi
profilaktyczng opiek¢ zdrowotng nad uczniem czy np. za posrednictwem przedstawicicla
ustawowego ucznia lub samego ucznia — jesli np. jest osobg pelnoletnia).

Zauwazy¢ jednoczesnie nalezy, ze projekt w ogdle nie uwzglednia tego, ze od 1

stycznia 2016 r. wyszedt w zycie obowigzek prowadzenia ksigzeczki zdrowia dziecka,

hitps://esioz.gov.plitileadminiuser_upload wyniki badania_ankietoweso 3 Souce38ele0s pdf)

' Strona 5 oraz 17-18 projektu ustawy
"2 Dz. U. 22015 r. poz. 2069



stanowigcej element dokumentacji medycznej indywidualnej zewngtrznej. Ksigzeczka
zdrowia dziecka zawiera informacje dotyczace okresu prenatalnego, porodu, stanu
zdrowia po urodzeniu, wizyt patronazowych, badan profilaktycznych, wtym
stomatologicznych, przebytych chordb zakaznych, uczulen ireakcji anafilaktycznych,
zaopatrzenia w wyroby medyczne, zwolnienia z zajg¢ sportowych oraz inne informacje
istotne dla oceny prawidtowosci rozwoju dziecka od urodzenia do uzyskania
petnoletnosci. Zakres informacji okreslonych w ksigzeczce zdrowia dziecka w istotny
sposob koresponduje z danymi koniecznymi do sprawowania profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad uczniem oraz koordynowania tej opieki. Nalezatoby zatem uwzglednié¢
ten dokument w dalszych pracach nad okreslaniem zasad wymiany informacji pomiedzy
podmiotami realizacjami profilaktyczng opieke nad uczniem.

Projekt obecnie nie uwzglednia szczegdtowych zatozen systemu i form
przekazywania informacji pomi¢dzy ww. podmiotami, co byloby warte doprecyzowania

na dalszych etapach prac legislacyjnych.

Zasadnym byloby takze pochylenie si¢ nad problematyka przetwarzania danych
wrazliwych o uczniach, o czym na dzien zglaszania uwag mowa w art. 27 ustawy z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych'® — w kontekscie planowanych zatozen
projektu stanowigcych o wymianie informacji (m.in. o stanie zdrowia) pomiedzy
podmiotami — oraz kwestii zapewniania bezpieczenstwa przetwarzania i
przechowywania tych danych, dostgpnosci do tych danych (ograniczenie podmiotowe)
oraz kwestii zgody na przetwarzanie danych sensytywnych. Szczegdlnego podkresienia
wymaga fakt, ze 25 maja 2018 r. wchodzi w zycie rozporzadzenie Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (tzw. RODO) - co bedzie
determinowalo szczegélne zwrocenie uwagi na kwestie zwigzane z ochrong danych

osobowych i ich przetwarzania.

System profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami zaklada S$cista
wspolprace osob realizujacych te opieke w szkole (pielggniarka srodowiska szkolnego
nauczania 1wychowania albo higienistka szkolna) z zespolem POZ i lekarzami
dentystami (udzielajgcymi swiadczen w szkole lub poza szkota). W tym aspekcie

uwzglednienia wymaga mozliwos¢ wyboru i zmiany przez swiadczeniobiorcg:

Dz U. 22016 . poz. 922



1) S$wiadczeniodawcy udzielajgcego $wiadczen =z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej (art. 28 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych'?);

Projekt zaklada, ze przepisy ustawy o zdrowiu dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym
bedzie spdjny z projektem ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej (druk sejmowy
nr 1813). Wybdr POZ zostat uregulowany w art. 8 projektowej ustawy o POZ —
niemniej ustawa o POZ nie jest aktem obowigzujgcym na dzien opiniowania

projektu zatem przytoczono przepis obowigzujacy na dzien opiniowania projektu.

2) lekarza dentysty (art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych).

Powyzsze moze mie¢ wplyw na skutecznos¢ przeptywu informacji pomiedzy
podmiotami sprawujacymi profilaktyczng opieke zdrowotng nad uczniami oraz
mozliwos¢ skutecznej koordynacji i monitorowania profilaktycznej opieki zdrowotne;j
nad uczniami przez pielegniarke Srodowiska nauczenia i wychowania albo higienistki
szkolnej. Ponadto pozostaje pytanie kto odpowiada za przekazanie informacji
o ewentualnej zmianie lekarza POZ lub lekarza dentysty sprawujacego opieke nad

uczniem w zwigzku z udzielaniem mu $wiadczen gwarantowanych.

Ad. I1 Zakres przewidywanej regulacii i zasadnicze kwestie wymagaijace uregulowania

1.

Zasada efektywnosci, o ktorej] mowa na str. 8 projektu, jest przedstawiona w sposdb
niejasny. Wydaje si¢, ze wysoka efektywnos¢ dziatan profilaktycznych w wigkszym
stopniu zalezy od zachowania systematycznosci i cigglo$ci dostepu do dziatan
prozdrowotnych niz kosztow ich wykonania.

Definicja pielggniarki $rodowiska nauczania i wychowania i definicja higienistki
szkolnej, w tym znaczne roznice w ich wyksztalceniu nie uzasadniajg zamiennego
wykonywania zadan przez te osoby (str. 8 projektu — zadania pielegniarki srodowiska
nauczania i wychowania albo higienistki szkolnej). Moze to mie¢ wplyw na realne
mozliwosci wykonywania okreslonych w projekcie obowigzkéw i zadan — rozny dla tych
dwoch zawodow. Uwaga ta dotyczy calego projektu zatozen. Przykladowo: higienistka
szkolna posiada kwalifikacje w zakresie sredniego rocznego wyksztalcenia policealnego.
Wyksztalcenie to moze nie by¢ wystraczajace do pelnienia roli koordynatora

profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami w szkole, udzielania pomocy w

" Dz. U. 22017 r. poz. 1938



przypadku naglego zachorowania dziecka, podawania lekoéw
1 wykonywania zabiegéw pielggnacyjnych, prowadzenia edukacji zdrowotnej dla
rodzicow oraz wspotpracy ze specjalista zdrowia publicznego na poziomie wiadz
samorzadowych.
. Pielegniarka lub higienistka, o ktérych mowa w projekcie, majg pemlié¢ funkcje
koordynatora i osoby monitorujgcej profilaktyczng opieke zdrowotng w szkole.
Nalozono na te zawody takze obowigzek interwencji w przypadku, gdy opieka ta nie jest
realizowana. Te funkcje powinny zosta¢ szczegotowo uregulowane w przepisach
wykonawczych.
Odnosnie pkt 2 strona 8 projektu nalezy zwrdci¢é uwage na brak okreslenia na jakich
zasadach i1 jak mialaby przebiega¢ interwencja pielggniarki Srodowiska nauczania
i wychowania albo higienistki szkolnej. Ta kwestia wymaga doprecyzowania.
. Odnosnie pkt 7 strona 9 projektu — rozwazenia wymaga ocena tego na ile osoby
wykonujace zawod pielegniarki srodowiska nauczania i wychowania albo higienistki
szkolnej sg w stanie realizowa¢ czynne poradnictwo dla uczniow z problemami
zdrowotnymi dotyczacymi zaburzen psychicznych. Zasadne byloby przygotowanie
zalozen wsparcia merytorycznego dla ww. os6b w tym zakresie. Poniewaz projekt
ustawy zaklada wsparcie merytoryczne w realizacji projektowych zadan Instytutu Matki
i Dziecka wziecia pod rozwage wymaga wigczenie — w cz¢$¢ dot. zdrowia psychicznego
ucznidéw - innego instytutu badawczego, np. Instytutu Psychiatrii i Neurologii.

Wskazana propozycja dotyczy takze pkt 6 na stronie 11 projektu (zadanie lekarza
POZ).

Ponadto w zwiazku z realizacja Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2017-2022 w 2016 r. ogloszono konkursy m.in. na:

1) prowadzenie dzialan na rzecz upowszechniania wiedzy na temat zdrowia
psychicznego i1 jego uwarunkowan, ksztalttowanie przekonan, postaw, zachowan i
stylu zycia wspierajacego zdrowie psychiczne, rozwijanie umiej¢tnosci radzenia
sobie w sytuacjach zagrazajagcych zdrowiu psychicznemu, przeciwdziatanie
seksualizcji dzieci i mlodziezy — w szczegdlnosci przez prowadzenie dzialan

informacyjnych i edukacyjnych;

2) prowadzenie dzialan na rzecz zapobiegania depresji, samobojstwom i innym

zrachowaniom autodestrukcyjnym w populacji o zwigkszonym ryzyku (...);



3) prowadzenie dziatan na rzecz zapobiegania zaburzeniom odzywiania o podtozu

psychicznym w populacji generalnej oraz populacji o zwigkszonym ryzyku.

Oddziatywania programu profilaktycznej opieki nad uczniami oraz NPOZP mozna
byloby zsynchronizowa¢. Zalozenia NPOZP odnoszgce si¢ do dzieci i milodziezy

wpisujg si¢ w zalozenia zwigzane z profilaktyczna opieka zdrowotna nad uczniami.

Ponadto istotne wydaje si¢ uwzglednienie w profilaktycznej opiece zdrowotnej nad
uczniami tematéw zdrowotnych takich jak np. zaburzenia psychiczne (w tym
samouszkodzenia, proby samobojcze, zagrozenie uzaleznieniami), choroby pasozytnicze
(Swierzb, wszawica), choroby ze zmianami na skorze, uposledzenia itp. Zasadnym jest
prowadzanie szkolen i spotkan integracyjnych w tym obszarze, a takze wypracowanie

form wspolpracy akceptowanych w danym srodowisku.

. Na stronie 13 projektu wskazano: ,,Projektowa ustawa powinna stanowi¢ granice
pomi¢dzy prawem do ochrony prywatnosci a prawem do ochrony zdrowia izycia
wskazujac, ze w przypadkach uzasadnionych pracownicy ochrony zdrowia mogg, nie
podajac zadnych szczegotdw dotyczacych dobr szczegdlnie chronionych, a wiec o stanie
zdrowia dziecka, informowa¢ o koniecznosci podejmowania szczegdlnych dziatan
wspierajacych dziecko i jego rodzing.” Wobec tego zagadnienia w dalszych pracach nad
projektem nalezy uwzgledni¢ obecne uregulowania prawne dotyczace m.in. zachowania
w tajemnicy przez osoby wykonujgce zawdd medyczny informacji z zwigzanych z
pacjentem, a uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu medycznego (tj. przepisy

rozdziatu 4 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta).

Uszczegdtowienia wymagajg ewentualne procedury dotyczace zagadnien objetych
tajemnica zawodowg w taki sposob, by mozliwe bylo udzielenie uczniowi niezb¢dnego

wsparcia przez personel pedagogiczny z udziatem personelu medycznego.

Szczegdtowszego okreslenia — w dalszych etapach prac nad ustawg o zdrowiu dzieci
i mlodziezy w wieku szkolnym — wymaga istota wspoldzialania przedstawicieli
samorzadu terytorialnego z pielegniarkg srodowiska nauczania i wychowania albo
higienistka szkolng i jej przebieg.

. Dzieci przewlekle chore (cukrzyca, astma, hemofilia, padaczka, celiakia wady postawy,
choroby ukiadu pokarmowego, moczowego itp.) oraz dzieci
z niepelnosprawnosciami wymagaja wykonania przy nich réznych zabiegow

opiekunczych, pielgegnacyjnych 1 leczniczych takze podczas pobytu w szkole.



W niektérych przypadkach jedyng potrzeba jest zapewnienie warunkéw lokalowych
w szkole do wykonania zabiegu. Jezeli szkota ma by¢ srodowiskiem przyjaznym,
prozdrowotnym dla dziecka przewlekle chorego lub niepetnosprawnego poprzez pomoc
w radzeniu sobie z chorobg i zaakceptowanie swojego stanu (...) przeciwdzialanie
izolacji w Srodowisku rowiesniczym Kkonieczne jest wypracowanie rozwigzan
wychodzacych od potrzeb ucznia a nie obaw nauczycieli. Dobrym przyktadem bedacym
egzemplifikacjg takiej sytuacji jest koniecznosé podania leku podczas pobytu ucznia w
szkole. Podkreslana, takze w omawianym projekcie, wymagana zgoda nauczyciela, nie
rozwiazuje w zaden sposob problemu ucznia i jego opiekunow. Mozliwe jest odwrdcenie
sytuacji w taki sposob, by to szkota podczas pobytu w niej ucznia zapewnita mu
bezpieczne podanie leku. Sposdb, w jaki to bedzie zorganizowane nie powinien zaleze¢
od zgody badz braku zgody nauczyciela ale od organizacji wspdtpracy placowek

medycznych i oswiatowych.

Przedstawiajac powyzsze uwagi, nalezy podkresli¢, Ze zapoznanie sie ze szczegétowymi

rozwigzaniami projektu, pozwoli na ostateczng jego oceng.



