Ustawa

1. Opieka zdrowotna i stomatologiczna — obowigzkowe informacje
dla uczniéw i rodzicow.

z dnia 12 kwietnia 2019 roku
w sprawie opieki zdrowotnej nad uczniami

Dz.U.z 2019 r. poz. 1078

ZESTAWIENIE INFORMACJI

1.

10.

Profilaktyczna opieka zdrowotna obejmuje uczniéw do ukonczenia 19. roku zycia,
a w przypadku ucznidw posiadajgcych orzeczenie o potrzebie ksztatcenia
specjalnego — do ukonczenia szkoty ponadpodstawowe;j.

Opieka stomatologiczna obejmuje uczniéw do ukoriczenia 19. roku zycia.

Opiekg zdrowotng nie zostali objeci stuchacze szkét dla dorostych, branzowych
szkét Il stopnia i szkot policealnych oraz uczniowie szkét artystycznych realizujgcych
wytgcznie ksztatcenie artystyczne.

Wykonanie $wiadczen ogodlnostomatologicznych (art. 9 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 pkt 1) przez
lekarza dentyste zawsze wymaga zgody rodzicéow lub petnoletnich ucznidw,
wyrazonej na piSmie przed udzieleniem $wiadczenia.

Rodzice majg prawo wyboru innego miejsca udzielania $wiadczen
stomatologicznych.

Opieka zdrowotna nie bedzie udzielana, jezeli rodzice lub petnoletni uczen zgtosi na
piSmie sprzeciw. W przypadku braku sprzeciwu nie trzeba pyta¢ o zgode.

Wychowawcy klas sg zobowigzani poinformowaé¢ na pierwszym zebraniu
rodzicow o zakresie opieki zdrowotnej oraz o prawie do wyrazenia sprzeciwu,
ztozonego w formie pisemnej do $wiadczeniodawcy realizujgcego opieke.

Informacje o zakresie opieki zdrowotnej i prawie do zlozenia sprzeciwu
umieszcza si¢ w miejscu ogoélnie dostepnym w szkole.

Zadaniem organu prowadzacego jest zapewnienie uczniom mozliwosci
korzystania z gabinetu profilaktyki zdrowotnej w szkole i gabinetu
dentystycznego. W przypadku braku gabinetu dentystycznego w szkole, organ
prowadzacy szkole =zawiera porozumienie z podmiotem prowadzacym
dziatalnos$¢ leczniczg z zakresu leczenia stomatologicznego dla dzieci i miodziezy,
okreslajgc sposob organizacji udzielania tych $wiadczen.

Dopuszcza sie mozliwo$¢ podawania lekéw i wykonywanie innych czynnosci podczas
pobytu ucznia w szkole przez pracownikéw szkoty wytgcznie za ich pisemng zgoda.



AN ) R

73-1105 u
tel/fax 91 677 67 65

3, iela 2

NIP 8542429040 REGON 384026826 INFORMACJA dla RODZ]COW

Dyrektor Zespotu Szkét w Stargardzie informuje, ze szkota zapewnia profilaktyczng

opieke zdrowotng i stomatologiczng uczniom do 19. roku zycia na ponizszych zasadach:

1.

Profilaktyczng opieke zdrowotng sprawuje pielegniarka $rodowiska nauczania
i wychowania p. Elzbieta Mora§ — pracownik Zakladu Medycyny Szkolnej
w Stargardzie, ul. Wieniawskiego 32 U 10.

Gabinet pielegniarki miesci sie w budynku szkolnym na lll pietrze, pokoj 32.

Pielegniarka pracuje w kazdg $rode oraz pierwszy i trzeci czwartek miesigca
w godzinach 7.30 — 15.00.

Swiadczenia ogélnostomatologiczne realizuje dr Aleksandra Rodzik w Poradni
Stomatologicznej dla Dzieci i Mtodziezy NZOZ ,AREA VITAE” przy ul. Podmiejskiej 15
w Stargardzie. Dni i godziny przyje¢ oraz rejestracji dostepne sg w sekretariacie szkoty
i na tablicy informacyjnej w holu szkoty.

W przypadku, gdybyscie Panstwo nie zyczyli sobie objecia dziecka opiekg zdrowotng
i stomatologiczng, prosze o ztozenie ,sprzeciwu” od $wiadczenia ustug medycznych,
odpowiednio do $wiadczeniobiorcéw realizujgcych opieke.

Na kazde wykonywane $wiadczenie ogdlnostomatologiczne dziecko zgtasza sie
z pisemnym wyrazeniem zgody przez rodzicow.

Wzory ,sprzeciwu” i zgody na $wiadczenie stomatologiczne mozna pobrac ze strony
www.zsstargard.pl.

DYREKTOR

ZESPOtF 8250t W STAR%RDZIE
gr Monika Ku

(podpis dyrektora)



.................................................................................................

..................................................

Miejscowosé, data

Zaktad Medycyny Szkolnej w Stargardzie

ul. Wieniawskiego 32 U 10

Sprzeciw wobec objecia ucznia opieka profilaktyczng

Ja, nizej podpisany

....................................................................................................................................................

(imie, nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)

na podstawie art. 7 ust. 2 w zwigzku z art. 9 ust. 3 Ustawy z dnia 12 kwietnia 2019 roku
w sprawie opieki zdrowotnej nad uczniami (Dz.U. z 2019 r. poz. 1078)

wyrazam sprzeciw wobec objecia mojego dziecka:

(imie, nazwisko dziecka)

ucznia Kl. weveeeeeeeeeeeeeeieeeeeeene

Szkoty Podstawowej nr 9 Stargardzie/OgéInoksztatcgcej Szkoty Muzycznej | stopnia w Stargardzie*

profilaktyczng opieky zdrowotng, sprawowang przez pielegniarke $rodowiska i nauczania
i wychowania w Zespole Szkét w Stargardzie.

Wyrazam zgode na przekazanie powyzszych danych osobowych moich i mojego dziecka Pielegniarce srodowiska nauczania
i wychowania w Zespole Szkét w Stargardzie z zastrzezeniem, ze dane te mogg by¢ przetwarzane wytgcznie w zwigzku z
brakiem zgody na przeprowadzenie profilaktyki stomatologicznej we wspomnianym gabinecie (art. 9 ust. 2 lit/ h ogélnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych PE i Rady UE z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz zgodnie z ustawa o Prawach
Pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008 r.)

................................................................................................

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka

*niepotrzebne skresli¢



.................................................................................................

..................................................

Miejscowosc, data

NZOZ , AREA VITAE” ALEKSANDRA RODZIK
Poradnia Stomatologiczna dla Dzieci i Mfodziezy w Stargardzie

ul. Podmiejska 15

Sprzeciw wobec objecia ucznia stomatologiczng opiekg profilaktyczng

Ja, nizej podpisany

(imie, nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)

na podstawie art. 7 ust. 2 w zwigzku z art. 9 ust. 1 Ustawy z dnia 12 kwietnia 2019 roku
w sprawie opieki zdrowotnej nad uczniami (Dz.U. z 2019 r. poz. 1078)

wyrazam sprzeciw wobec objecia mojego dziecka:

.....................................................................................................................................................

(imie, nazwisko dziecka)

ucznia kl. veveeeeeeeeveeeeeeeeeeenn

Szkoty Podstawowej nr 9 Stargardzie/OgoInoksztatcgcej Szkoty Muzycznej | stopnia w Stargardzie*

profilaktycznymi swiadczeniami stomatologicznymi.

Wyrazam zgode na przekazanie powyzszych danych osobowych moich i mojego dziecka poprzez Zespét Szkét w Stargardzie
NZOZ ,AREA VITAE” ALEKSANDRA RODZIK Poradni Stomatologicznej dla Dzieci i Mtodziezy w Stargardzie, ul. Podmiejska 15,
z zastrzezeniem, ze dane te mogg by¢ przetwarzane wytgcznie w zwigzku z brakiem zgody na przeprowadzenie profilaktyki
stomatologicznej we wspomnianym gabinecie (art. 9 ust. 2 lit/ h ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych PE
i Rady UE z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz zgodnie z ustawg o Prawach Pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta z dnia 6 listopada
2008r.)

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka

*niepotrzebne skresli¢



.................................................................................................

Miejscowos¢, data

NZOzZ ,AREA VITAE” ALEKSANDRA RODZIK
Poradnia Stomatologiczna dla Dzieci i Mtodziezy w Stargardzie,

ul. Podmiejska 15

Zgoda na objecie ucznia Swiadczeniami ogélnostomatologicznymi

Ja, nizej podpisany

....................................................................................................................................................

(imie, nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)

na podstawie art. 7 ust. 4 w zwigzku z art. 9 ust. 1 pkt 1 Ustawy z dnia 12 kwietnia 2019 roku

w sprawie opieki zdrowotnej nad uczniami w zakresie $wiadczenia ogdélnostomatologicznego
(Dz.U. z 2019 r. poz. 1078)

wyrazam zgode na objecie mojego dziecka:

.....................................................................................................................................................

(imie, nazwisko dziecka)

UCZNIA Kl. e eeeeeene

Szkoty Podstawowej nr 9 Stargardzie/OgéInoksztatcgcej Szkoty Muzycznej | stopnia w Stargardzie*

$wiadczeniami ogélnostomatologicznymi.

Wyrazam zgodg na przekazanie powyzszych danych osobowych moich i mojego dziecka poprzez Zespét Szkét w Stargardzie
NZOZ ,AREA VITAE” ALEKSANDRA RODZIK Poradni Stomatologicznej dla Dzieci i Mtodzieiy w Stargardzie, ul. Podmiejska 15,
z zastrzezeniem, ze dane te mogg by¢ przetwarzane wylgcznie w zwigzku z udzieleniem zgody na $wiadczenia
ogdlnostomatologiczne we wspomnianym gabinecie (art. 9 ust. 2 lit/ h ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych

osobowych PE i Rady UE z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz zgodnie z ustawg o Prawach Pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta z dnia
6 listopada 2008 r.)

...................................................................................................

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka

*niepotrzebne skresli¢



Procedura podawania lekéw uczniom przewlekle chorym
2 Wypis” z ustawy z dnia 12 kwietnia 2019 roku
w sprawie opieki zdrowotnej nad uczniami

Dz.U.z 2019 r. poz. 1078

Rozdzial 4
Sprawowanie opieki nad uczniami przewlekle chorymi lub niepeinosprawnymi w szkole

Art. 20. Opieka nad uczniem przewlekle chorym lub niepetnosprawnym w szkole jest
realizowana przez pielegniarke Srodowiska nauczania i wychowania albo higienistke
szkolna.

Art. 21. 1. W celu zapewnienia wtasciwej opieki nad uczniami przewlekle chorymi lub
niepetnosprawnymi w szkole pielegniarka $srodowiska nauczania i wychowania albo higienistka
szkolna wspélpracuje z lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej, rodzicami, petnoletnimi
uczniami oraz dyrektorem i pracownikami szkoty.

2. Wspolpraca, o ktérej mowa w ust. 1, obejmuje wspélne okre$lenie sposobu opieki nad
uczniem dostosowanego do stanu zdrowia ucznia w sytuacji koniecznos$ci podawania lekéw oraz

wykonywania innych czynno$ci podczas pobytu ucznia w szkole.

3. Podawanie lekéw lub wykonywanie innych czynnosci podczas pobytu ucznia
w szKole przez pracownikéw szkoty moze odbywac¢ sie wytacznie za ich pisemng zgoda.

Procedura podawania lekdw uczniom przewlekle chorym

1. Kazdy pracownik szkoly obowigzany jest do udzielenia (w miare mozliwosci)
pierwszej pomocy uczniom w sytuacjach naglych, gdy stan zdrowia ucznia wymaga nagtej
interwencji oraz wezwania karetki pogotowia ratunkowego i powiadomienia rodzicow/
prawnych opiekunéw ucznidw.

2. W szkole uczniom przewlekle chorym nauczyciele/pracownicy szkoty moga podawac
leki za obop6lng zgodg rodzicéw i nauczyciela wyrazong na pi$mie.

3. Nauczyciel/pracownik szkoty wyraza pisemng zgode na podawanie leku dziecku
zgodnie z wzorem stanowigcym zatgcznik nr 1 do niniejszej Procedury.

4. Podawanie lekow dzieciom z chorobg przewlekts, kiedy wystepuje konieczno$é statego
podawania mu lekéw w szkole musi by¢ poprzedzone dostarczeniem przez rodzicéw /opiekunéw
prawnych do placéwki informacji o tym:

1) na jakg chorobe dziecko choruje;
2) jakie leki zazywa, potwierdzonej zleceniem lekarskim.

5. Podanie kazdego rodzaju leku w szczeg6lnie uzasadnionych przypadkach odbywa sie
na pisemne upowaznienie rodzicéw, zgodnie z wzorem stanowigcym z zatgcznik nr 2 do
Procedury.

6. Rodzice/opiekunowie prawni zobowigzani sg do dostarczenia informacji od lekarza,
ktéra okresla:

1)  nazwe leku;

2)  dawke;

3)  czestotliwo$¢ podawania;

4)  okres leczenia;

5)  zlecenia lekarskiego na podawanie lekuy,



oraz sktadajg pisemne upowaznienie dla pielegniarki/nauczyciela/ pracownika szkoty
do podawania leku.

7. Rodzice dostarczaja lek pielegniarce/nauczycielowi/pracownikowi szkoty
w oryginalnym opakowaniu.

8. W sytuacji, gdy stan zdrowia dziecka wymaga podania leku lub wykonania innych
czynnosci np. kontroli poziomu cukru we krwi u dziecka chorego na cukrzyce, podania leku droga
wziewng dziecku choremu na astme, czynnosci te mogg wykonywac réwniez inne osoby w tym:
samo dziecko, jezeli zostato poinstruowane w tym zakresie.

9. Osoby przyjmujace zadanie muszg wyrazi¢ na to zgode - posiadanie wyksztatcenia
medycznego nie jest wymogiem koniecznym. Delegowanie przez rodzicéw /opiekunéw prawnych
uprawnien do wykonywania czynnos$ci zwigzanych z opiekg nad dzieckiem oraz zgoda
pracownika szkoty i zobowigzanie do sprawowania opieki muszg mie¢ forme umowy pisemnej
pomiedzy rodzicami/opiekunami prawnymi dziecka przewlekle chorego a pracownikiem szkoty.

10. Poza przypadkiem podawania lekéw dzieciom przewlekle chorym, nauczyciele nie
podaja lekéw w innych sytuacjach, np. lekéw przeciwbdélowych, syropéw, witamin, antybiotykdw.

11. Dziecko, do czasu przybycia pogotowia ratunkowego, pozostaje pod opieks
pielegniarki, nauczyciela lub innego wyznaczonego pracownika.

DYREKTOR

ZESPOL SZKOL W STARGARDZ ZEsp W STARGARDZIE
73-110 Stargard, ul. Popiela 2 :
tel/fax 91 577 67 65 mgr Monika Kun

NIP 8542429040 REGON 384026826

(podpis dyrektora)

Zlefreta Mopol

(imie, nazwisko oraz pcgdpis higienistki szkolnej)




Zatgcznik nr 1
do Procedury podawania lekéw uczniom przewlekle chorym

Zgoda nauczyciela/ pracownika szkoty na podanie lekéw dziecku
z chorobg

Ja, nizej podpisany

(imie, nazwisko nauczyciela/pracownika)

wyrazam zg0de Na POdaWanie AZIECKUL w..uwrcrssssssssessssssssesssesssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssaness
(imie, nazwisko dziecka)
leku/ lekow:
s 5 S S S SR
(nazwa leku, dawka, czestotliwo$¢ podawania/godzina, okres leczenia)
2) e ee et e e ettt ettt e s e
(nazwa leku, dawka, czestotliwo$¢ podawania/godzina, okres leczenia)
) ettt ettt e e s e s

(nazwa leku, dawka, czestotliwo$¢ podawania/godzina, okres leczenia)

Oswiadczam, Ze zostatam/tem poinstruowana/y o sposobie podania leku.

(data) (imie, nazwisko nauczyciela/pracownika placéwki)



Zatqgcznik nr 2
do Procedury podawania lekéw uczniom przewlekle chorym

Upowaznienie rodzicow do podania lekow dziecku z choroba
przewlekla

Ja, nizej podpisany:

(imie, nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka)

upowazniam Panig/Pana

(imie, nazwisko nauczyciela/pracownika)

do podawania MOJEMUN AZiECKL wumsssssismsssiisssassssssssssssensasssssesssissyssssnsssssisssmmssmmiemmssmsisingmes
(imie, nazwisko dziecka)
leku/ lekow:
: i [ e U SO S S S
(nazwa leku, dawka, czestotliwo$¢ podawania/godzina, okres leczenia)
2) et
(nazwa leku, dawka, czestotliwo$¢ podawania/godzina, okres leczenia)
3 TSSOSO

(nazwa leku, dawka, czestotliwo$¢ podawania/godzina, okres leczenia)

Do upowaznienia dotgczam aktualne zaswiadczenie lekarskie o koniecznosci podawania leku.

(imie, nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka)






