UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie zakresu i organizacji
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodziezg stanowi realizacje upowaznienia zawartego w art. 27 ust.
3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.
U. Nr 210, poz. 2135, z pdzn. zm).

Przedmiotowe rozporzadzenie ma w sposob jednoznaczny przekaza¢ odpowiedzialnos¢ za organizacje, lekarskie
badanie kwalifikacyjne ucznia przed szczepieniem, wykonanie szczepienia oraz dokumentowanie i sprawozdawanie
tego swiadczenia zdrowotnego - wtasciwemu dla dziecka lekarzowi podstawowej opieki zdrowotnej, zgodnie z
deklaracjq wyboru ztozong przez rodzicéw, opiekundw prawnych lub faktycznych dziecka.

Obowigzujace aktualnie przepisy umozliwiajq realizacje obowigzkowych szczepien ochronnych tak w gabinetach
lekarzy, jak i w gabinetach profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej w szkotach przez pielegniarki
Srodowiska nauczania i wychowania lub higienistki szkolne. Obecnie w Polsce, na terenie dziatania 5 Wojewddzkich
Oddziatéw Narodowego Funduszu Zdrowia - szczepienia wykonuje sie w szkotach, a w pozostatych — w gabinetach
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej.

Analiza efektow dotychczasowych rozwigzan, w wielu przypadkach wskazuje na brak mozliwosci osiggniecia
porozumienia i wspotpracy pomiedzy dwoma niezaleznymi $wiadczeniodawcami, tj. lekarzem i pielegniarka
$rodowiska nauczania i wychowania, w zakresie realizacji szczepien ochronnych u uczniéw. Przyktadem jest
wielomiesieczny konflikt lekarzy rodzinnych zrzeszonych w Lubelskim Zwigzku Lekarzy Rodzinnych - Pracodawcow z
pielegniarkami srodowiska nauczania i wychowania, sprawujacymi profilaktyczna opieke zdrowotng nad uczniami
szkdt woj. lubelskiego. W wyniku tego konfliktu, na terenie woj. lubelskiego, realizacja obowigzkowych szczepien
ochronnych w znacznym stopniu zostata zdezorganizowana, a w czesci przypadkdéw, wrecz zaniechano wykonywania
szczepien ochronnych u uczniéw. Zastosowane w projekcie regulacje, to jedynie skuteczne dziatanie zapobiegajace
wystepowaniu dalszych lokalnych opdéznien w terminowym wykonywaniu szczepien ochronnych ucznidéw, badz wrecz
zaniechaniu ich wykonywania, z powodu braku porozumienia i wspotpracy 2 niezaleznych swiadczeniodawcow,
zaangazowanych jednoczasowo w realizacje procedury szczepiennej.

Za powierzeniem odpowiedzialnosci za realizacje procedury szczepiennej lekarzom podstawowej opieki zdrowotnej,
a nie pielegniarkom $rodowiska nauczania i wychowania sprawujacym samodzielnie profilaktyczng opieke nad
uczniami (w wyniku niezaleznych kontraktéw z Narodowym Funduszem Zdrowia) przemawia fakt, ze pielegniarki nie
posiadajq kompetencji do realizacji tej procedury w catosci. Warunkiem wykonania szczepienia przez pielegniarke w
szkolnym gabinecie jest bowiem wykonane bezwzglednie w dniu planowanego szczepienia lekarskie badanie
kwalifikacyjne ucznia do szczepienia. Niezbedna jest takze obecnosc¢ lekarza w czasie szczepienia i przez 30 minut
po jego wykonaniu. Jak wynika z powyzszego, pielegniarka szkolna nie moze przejac¢ petnej odpowiedzialnosci za
realizacje szczepien ochronnych uczniéw. Nalezy rowniez mie¢ na uwadze fakt, ze nie we wszystkich szkotach
funkcjonujq juz gabinety profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej. Zgodnie z Programem Rzadowym:
JProfilaktyczna opieka zdrowotna nad dzie¢mi i mtodziezg w $rodowisku nauczania i wychowania”, przyjetym przez
Rade Ministrow w dniu 2 listopada 2004 r.— uzupetnienie brakujacych obecnie gabinetéw profilaktyki zdrowotnej i
pomocy przedlekarskiej w szkotach przez organy prowadzace szkoty byto zaplanowane do konca 2006 r.

Przewidziana w Programie Rzadowym mozliwo$¢ zawierania przez pielegniarki szkolne umowy cywilno-prawnej z
lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej na wykonanie badan kwalifikacyjnych uczniéw do szczepien i jego
obecnos$¢ przy szczepieniu, w praktyce réwniez nie jest mozliwa do realizacji, ze wzgledu na nisko optacane
kontrakty pielegniarskie przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Zgodnie z obowigzujacym stanem prawnym, nie przewiduje sie takze w najblizszym czasie ,wprowadzenia”
dodatkowo lekarzy do szkdt, bowiem sprawowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad ubezpieczonymi, w tym
uczniami, jest juz zadaniem lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej optacanym przez Narodowy Fundusz Zdrowia w
wyniku zawartych kontraktow o udzielanie S$wiadczen zdrowotnych.

Za ,przejeciem” obowigzkowych szczepien ochronnych wnioskowali juz wczesniej lekarze rodzinni zrzeszeni w
Porozumieniu Zielonogdrskim. Zasadno$c¢ , przejecia szczepien ochronnych” argumentowali tym, ze posiadajg w
swoich gabinetach petng dokumentacje chorobowg podopiecznych, ktdra ich zdaniem jest niezbedna przy
kwalifikowaniu ucznia do szczepienia.



Przedktadany projekt koryguje réwniez dotychczasowy btedny zapis w zataczniku nr 3 do rozporzadzenia, dotyczacy
termindéw wykonywania grupowej profilaktyki fluorkowej ( z dotychczasowego: 6 razy w roku w odstepach 1-6
tygodni, na: 6 razy w roku w odstepach co 6 tygodni).

Wejscie w zycie rozporzadzenia z dniem 1 kwietnia 2007r. podyktowane jest koniecznoscig uwzglednienia czasu do
negocjacji i zawarcia umow na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania szczepien ochronnych
pomiedzy $wiadczeniodawcami podstawowej opieki zdrowotnej, a Narodowym Funduszem Zdrowia.

Przedmiot projektowanego rozporzadzenia nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskiej, jak réwniez nie
wymaga notyfikacji w rozumieniu przepiséw rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie
sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz.U. Nr 239, poz. 2039 oraz z
2004 r. Nr 65, poz. 597).

Ocena skutkow regulacji

1. Podmioty, na ktére oddziatuje projektowana regulacja.

Projektowana regulacja obejmie swoim zakresem lekarzy i pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej oraz higienistki
szkolne, a takze dzieci i mtodziez objetych obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki oraz ksztatcacych sie w
szkotach ponadgimanzjalnych lub objetych indywidualnym nauczaniem.

2. Konsultacje spoteczne.

Rownolegle do uzgodnien miedzyresortowych projekt rozporzadzenia zostat przestany do konsultacji do nastepujacych
podmiotow:

1) Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia;

2) Komisji Wspodlnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;;

3) Federacji Zwigzkéw Pracodawcéw Ochrony Zdrowia - ,Porozumienie Zielonogdrskie”;
4) Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych;

5) Sekretariatu Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,Solidarnosc”;

6) Ogolnopolskiego Porozumienia Zwigzkéw Zawodowych;

7) Forum Zwigzkéw Zawodowych;

8) Lubelskiego Zwigzku Lekarzy Rodzinnych - Pracodawcéw;

9) Matopolskiego Zwigzku Pracodawcéw Ochrony Zdrowia - ,Porozumienie Zielonogdrskie”;
10) Naczelnej Rady Lekarskiej;

11) Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych;

12) Ogdlnopolskiej 1zby Dyplomowanych Higienistek Medycyny Szkolnej;

13) Ogdlnopolskiego Stowarzyszenia Higienistek Dyplomowanych Medycyny Szkolnej;
14) Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego;

15) Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego - Sekcji Stomatologii Dzieciecej;

16) Konsultanta Krajowego w Dziedzinie Pediatrii;

17) Konsultanta Krajowego w Dziedzinie Stomatologii Dzieciecej;

18) Konsultanta Krajowego w Dziedzinie Pielegniarstwa Pediatrycznego;

19) Konsultanta Krajowego w Dziedzinie Pielegniarstwa Rodzinnego.

Projekt rozporzadzenia zostat rowniez zamieszczony na stronach internetowych Ministerstwa Zdrowia oraz
udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci
lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414) - stwarzajac mozliwos$¢ zapoznania sie z jego
trescig oraz zgtoszenia uwag wszystkim zainteresowanym podmiotom.

Ostateczna tres¢ projektu rozporzadzenia zostata uzgodniona w czasie konferencji uzgodnieniowej w dniu 20 grudnia
2006 r. z podmiotami, ktore zgtosity uwagi. Tabela - ,Zestawienie uwag do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie zakresu i organizacji profilaktycznej opieki nad dzie¢mi i mtodziezg”, jak
rowniez Protokot z konferencji uzgodnieniowej - zostaty zamieszczone na stronach internetowych Ministerstwa Zdrowia
oraz udostepnione w Biuletynie Informacji Publicznej.

3. Wptyw regulacji na sektor finanséw publicznych.

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wptywu na sektor finanséw publicznych. Realizacja procedury
obowigzkowych szczepien ochronnych ucznidow przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, bedzie finansowana przez
Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach posiadanego budzetu.

4. Wptyw regulacji na rynek pracy.
Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wptywu na rynek pracy.

5. Wptyw regulacji na konkurencyjno$¢ wewnetrzna i przedsiebiorczosc.
Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wptywu na konkurencyjnos¢ wewnetrzng i zewnetrzng gospodarki.

6. Wptyw regulacji na sytuacje i rozwoj regionéw.
Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wptywu na sytuacje i rozwoj regionow.



7. Wptyw regulacji na ochrone zdrowia ludnosci.
Projektowane rozporzadzenie bedzie miato wptyw na ochrone zdrowia ludnosci, poprzez terminowg realizacje
obowiazkowych szczepien ochronnych i zwiekszenie bezpieczenstwa epidemiologicznego populacji.



