Informacja dla rodziców w sprawie opieki zdrowotnej nad uczniami Szkoły Podstawowej nr 2 im. Europejskich Dróg Świętego Jakuba  w Lubaniu
12 września 2019 r. weszła w życie ustawa z 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami, która nakłada na dyrektorów szkół obowiązek przekazania rodzicom informacji o zakresie opieki zdrowotnej. Opieka zdrowotna nad uczniami obejmuje:

1. profilaktyczną opiekę zdrowotną;

2. promocję zdrowia;

3. opiekę stomatologiczną.

Opieka zdrowotna nad uczniami ma na celu ochronę zdrowia uczniów, w tym zdrowia jamy ustnej, kształtowanie u uczniów postaw prozdrowotnych oraz odpowiedzialności za własne zdrowie.
Powyższe cele są realizowane przez:

1) działania na rzecz zachowania zdrowia ora zapobiegania powstawaniu lub rozwojowi chorób, w tym chorób zakaźnych; 

2) wczesne wykrywanie problemów zdrowotnych i czynników ryzyka;

3) edukację zdrowotną i promocję zdrowia, w tym aktywności fizycznej i sportu oraz prawidłowego żywienia;

4) udzielanie pierwszej pomocy w rozumieniu art. 3 pkt 7 ustawy z dnia                             8 września 2006r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2019r. poz. 993 z późn. zm).

Podmiotem wykonującym działalność leczniczą, udzielającym świadczeń zdrowotnych z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej i promocji zdrowia dla uczniów Szkoły Podstawowej nr 2 im. Europejskich Dróg Świętego Jakuba w Lubaniu, jest Profilaktyka Lekarska "SANITAS" s.c 59-820 Leśna, ul. H.Sienkiewicza 52, tel. 757211282, w imieniu której pełni obowiązki Pani Alina Richter pielęgniarka środowiskowa.

Świadczenia ogólnostomatologiczne

Oprócz profilaktycznej opieki zdrowotnej uczniom przysługują świadczenia ogólnostomatologiczne oraz profilaktyczne świadczenia stomatologiczne na wykonywanie których wymagana jest zgoda obojga rodziców. Świadczenia te są realizowane  w gabinetach świadczeniodawcy.

Sprawowanie opieki nad uczniami przewlekle chorymi lub niepełnosprawnymi w szkole
Ustawa o pomocy zdrowotnej określa zasady sprawowania opieki nad uczniami przewlekle chorymi lub niepełnosprawnymi w szkole, która jest realizowana przez pielęgniarkę szkolną (wymagana zgoda obojga rodziców). W tym przypadku, w celu zapewnienia właściwej opieki konieczna jest współpraca pielęgniarki z lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej, rodzicami oraz dyrektorem i pracownikami szkoły. Współpraca obejmuje wspólne określenie sposobu opieki nad uczniem, który dostosowany jest do stanu zdrowia ucznia w sytuacji konieczności podawania leków oraz wykonywania innych czynności podczas pobytu ucznia w szkole. Dopuszczona została możliwość podawania leków i wykonywanie innych czynności podczas pobytu ucznia w szkole przez pracowników szkoły wyłącznie za ich pisemną zgodą.  
Rodzice mają możliwość wyrażenia sprzeciwu złożonego świadczeniodawcy,                          tj. pielęgniarce wobec profilaktycznej opieki zdrowotnej oraz dentyście wobec profilaktycznych świadczeń stomatologicznych dla uczniów. Jeżeli rodzic nie zgłasza pisemnie sprzeciwu oznacza to, że godzi się na profilaktyczną opiekę w tym zakresie.

Sprzeciw i zgoda mają być wyrażone wobec świadczeniodawcy, a nie wobec szkoły. Zbieranie sprzeciwów i zgód jest technicznie wspomagane przez szkołę, np. na spotkaniach rodziców, w ramach współpracy dyrektora szkoły ze świadczeniodawcą. Zebrane dokumenty (sprzeciwy i zgody) powinny być przekazane do świadczeniodawcy, gdyż to on zobowiązany do prowadzenia dokumentacji i jest administratorem zgromadzonych danych osobowych. 

…………………………………..
(Miejscowość, data)
……………………………………………………
(Imię i nazwisko matki ucznia lub opiekuna prawnego)
……………………………………………………
(Imię i nazwisko ojca  ucznia lub opiekuna prawnego)
……………………………………………………
(adres zamieszkania)
Praktyka Lekarska "SANITAS" s.c

59-800 Leśna ul. H. Sienkiewicza 52

Pani Alina Rychter pielęgniarka środowiskowa

Sprzeciw wobec objęcia ucznia opieką profilaktyczną
Ja, niżej podpisana/y………………………………………………………………………………………..
(imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego ucznia)
na podstawie art. 7 ust. 3 ustawy z dnia 12 kwietnia 2019r. o opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz.U                        z 2019r. poz. 1078)     wyrażam sprzeciw wobec objęcia  pozostającej/ego pod moją opieką 

….……………………………………………………………………………………….……… 
(imię i nazwisko ucznia )
ucznia klasy .............. Szkoły Podstawowej nr 2 im. Europejskich Dróg Świętego Jakuba                   w Lubaniu, profilaktyczną opieką zdrowotną sprawowaną przez pielęgniarkę środowiska nauczania                      i wychowania.
…………………….………………………………………….
(podpis rodziców/opiekunów prawnych)
…………………………………..
(Miejscowość, data)
……………………………………………………
(imię i nazwisko matki ucznia lub opiekuna prawnego)
……………………………………………………
(imię i nazwisko ojca  ucznia lub opiekuna prawnego)
……………………………………………………
(adres zamieszkania)
................................................................

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

................................................................
Sprzeciw wobec objęcia ucznia opieką profilaktyczną
Ja, niżej podpisana/y………………………………………………………………………………………..
(imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego ucznia)
na podstawie art. 7 ust. 3 ustawy z dnia 12 kwietnia 2019r. o opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz.U                        z 2019r. poz. 1078)  wyrażam sprzeciw wobec objęcia  pozostającej/ego pod moją opieką 

….……………………………………………………………………………………….……… 
(imię i nazwisko dziecka  )
ucznia klasy .............. Szkoły Podstawowej nr 2 im. Europejskich Dróg Świętego Jakuba                   w Lubaniu 
· świadczeniami ogólnostomatologicznymi dla dzieci i młodzieży do ukończenia 18. roku życia;
· profilaktycznymi świadczeniami stomatologicznymi dla dzieci i młodzieży do ukończenia 19. roku życia.
…………………….………………………………………….
(podpis rodziców/opiekunów prawnych)
