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Regulamin organizacji opieki zdrowotnej nad uczniami 

w Szkole Podstawowej nr 5 im. Aleksandra Janowskiego w Bolesławcu 

 
§ 1. Organizacja profilaktycznej opieki zdrowotnej i stomatologicznej w szkole. 

1. Profilaktyczna opieka zdrowotna nad uczniami jest sprawowana do ukończenia przez 
uczniów 19. roku życia, a w przypadku uczniów posiadających orzeczenie o potrzebie kształcenia 
specjalnego – do ukończenia szkoły ponadpodstawowej, a opieka stomatologiczna - do 
ukończenia przez uczniów 19. roku życia. 

2. Celem profilaktycznej opieki zdrowotnej jest zapewnienie uczniom równego dostępu do 
opieki zdrowotnej w szkole oraz zagwarantowanie dostępu młodzieży do gabinetów 
stomatologicznych. 

3. Opiekę nad uczniami sprawują odpowiednio: 

1) Pielęgniarka szkolna w ustalonych na dany rok szkolny dniach i godzinach w gabinecie 
profilaktyki zdrowotnej; 

2) lekarz dentysta w gabinecie stomatologicznym poza szkołą; 

4. Rodzice mają prawo wyboru innego miejsca udzielania świadczeń stomatologicznych. 

5. Wychowawcy klas na pierwszym zebraniu rodziców informują rodziców lub 
pełnoletnich uczniów o zakresie opieki zdrowotnej oraz prawie do wyrażenia sprzeciwu. 
Sprzeciw składa się w formie pisemnej do świadczeniodawcy realizującego opiekę.  

6. Profilaktyczna opieka zdrowotna oraz opieka stomatologiczna w zakresie 
profilaktycznych świadczeń stomatologicznych dla młodzieży do ukończenia 19 roku życia, 
określonych  w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 
o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, w części dotyczącej 
wykazu świadczeń gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego dla dzieci                                  
i młodzieży, z wyłączeniem świadczeń ortodoncji oraz profilaktycznych świadczeń 
stomatologicznych dla młodzieży do ukończenia 19. roku życia udzielanych w dentobusie, 
określonych  w przepisach j/w, jest sprawowana w przypadku braku sprzeciwu rodziców lub 
pełnoletnich uczniów. 

7. Pielęgniarka szkolna współpracuje z rodzicami albo pełnoletnimi uczniami. Współpraca 
polega na: 

1) przekazywaniu informacji o: 
a) stanie zdrowia i rozwoju psychofizycznym ucznia, 
b) terminach i zakresie udzielania świadczeń profilaktycznej opieki zdrowotnej nad 

uczniami, 
c) możliwościach i sposobie kontaktowania się z osobami sprawującymi profilaktyczną 

opiekę zdrowotną nad uczniami; 

2)   informowaniu i wspieraniu rodziców lub pełnoletnich uczniów w:  

a) organizacji korzystania ze świadczeń profilaktycznej opieki zdrowotnej oraz opieki 
stomatologicznej nad uczniami, w tym profilaktycznych badań lekarskich, badań 
przesiewowych, przeglądów stomatologicznych oraz szczepień ochronnych, 

b) realizacji zaleceń lekarza podstawowej opieki zdrowotnej oraz lekarza dentysty; 
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3) uczestniczeniu w zebraniach z rodzicami albo zebraniach rady rodziców, w celu omówienia 
zagadnień z zakresu edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia uczniów zachowując tajemnicę o 
stanie zdrowia uczniów. 

8. Pielęgniarka szkolna współpracuje z dyrektorem szkoły, nauczycielami i pedagogiem 
szkolnym.  

9. Współpraca, o której mowa w ust. 8 polega na podejmowaniu wspólnych działań 
w zakresie edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia, z uwzględnieniem potrzeb zdrowotnych oraz 
rozpoznanych czynników ryzyka dla zdrowia uczniów danej szkoły, a także doradzaniu 
dyrektorowi szkoły w sprawie warunków bezpieczeństwa uczniów i warunków sanitarnych w 
szkole.  

10. Pielęgniarka szkolna lub opiekun faktyczny, w stanach nagłego zagrożenia 
zdrowotnego mogą być obecni podczas transportu ucznia przez zespół ratownictwa medycznego 
do szpitala oraz w szpitalu, do czasu przybycia rodziców. Decyzję  
o obecności jednej z tych osób podczas transportu podejmuje kierownik zespołu ratownictwa 
medycznego po uzyskaniu zgody dyrektora szkoły. 

11. Osoby sprawujące opiekę zdrowotną nad uczniami, o których mowa w art. 3 ust. 1–3, 
są obowiązane do przestrzegania praw pacjenta, o których mowa w ustawie z dnia 6 listopada 
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2017 r. poz. 1318, z późn. zm.  
w szczególności zachowania w tajemnicy informacji uzyskanych w związku ze sprawowaniem tej 
opieki, w tym związanych ze stanem zdrowia uczniów, oraz poszanowania intymności i godności 
uczniów w czasie udzielania im świadczeń zdrowotnych.  

12. Sposób opieki zdrowotnej nad uczniami przewlekle chorymi dostosowany do stanu 
jego zdrowia w sytuacji konieczności podawania leków oraz wykonywania innych czynności 
podczas pobytu ucznia w szkole ustala pielęgniarka, która wspólnie go określa  
z rodzicami, lekarzem i dyrektorem szkoły.  

13. Dopuszcza się możliwość podawania leków lub wykonywanie innych czynności 
podczas pobytu ucznia w szkole przez pracowników szkoły wyłącznie za pisemną zgodą 
rodziców. 

14. Dyrektor szkoły, w miarę posiadanych środków oraz za zgodą nauczyciela lub 
pracownika niepedagogicznego, zapewnia możliwość zdobycia wiedzy na temat sposobu 
postępowania wobec uczniów przewlekle chorych lub niepełnosprawnych, odpowiednio do 
potrzeb zdrowotnych uczniów. 

 


