I.  WSTEP
1. Nazwa programu:

PROGRAM PROFILAKTYKI PROCHNICY ZEBOW DLA DZIECI W WIEKU 11-13 LAT
NA LATA 2018 — 2020

2. Okres realizacji programu: lata 2018 — 2020

3. Autor i podmiot wdrazajacy program: Urzad Miejski w Zbaszynku, 66-210 Zbaszynek, woj. Lubuskie
4. Kontynuacja/trwato$é programu: Przewiduje si¢ kontynuacje programu na lata 2021-2023

Il. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

1. Problem zdrowotny

Prochnica jest bakteryjna choroba zakazna zeboéw spowodowang gtownie dziataniem kwasow,
wytwarzanych przez bakterie obeche w ptytce bakteryjne;.

Wplyw na rozwdj choroby ma podatnos$¢ tkanek zeba uwarunkowana niedostateczng jego mineralizacja,
rodzaj spozywanych pokarmow oraz nawyki higieniczne. Do czynnikdéw ryzyka zalicza si¢ rowniez uwarunkowania
genetyczne i schorzenia drobnoustrojowe.

Ponadto stan zdrowia jamy ustnej, a szczegolnie prochnica zgbow zalezy nie tylko w duzej mierze od
zachowan zdrowotnych jednostki, ale takze od dziatan naprawczych lekarzy dentystow i szeroko rozumianych
czynnikdéw systemowych przyczyniajacych si¢ do funkcjonowania stomatologicznych programéw profilaktycznych.

Prochnica zgbow obok choroby niedokrwiennej serca, nowotworow, cukrzycy typu 2 czy alergii, jako
wspolczesna powazna choroba cywilizacyjna, jest silnie warunkowana stylem zycia, czynnikami Systemowymi
1 Srodowiskowymi.

Nieleczona prochnica moze by¢ przyczyng: zaburzen mowy, zaburzen ze strony ukladu pokarmowego
spowodowanych ztym rozdrobnieniem pokarmu i potykaniem duzych kawatkow pokarmu, powstania zmian ropnych
W jamie ustnej, nieprzyjemnego zapachu z ust, uszkodzenia zawigzkoéw z¢bow statych, chordéb miazgi, ozgbnej oraz
kosci czaszki. W skrajnych przypadkach prochnica moze doprowadzi¢ do zakazenia calego organizmu.

Widoczna prochnica moze rowniez powodowaé brak akceptacji ze strony rowiesnikoéw i niskg samooceng
dzieci i mlodziezy.

Wedlug badan Ministerstwa Zdrowia statystyczne polskie 6 - letnie dziecko posiada ponad 5 zgbow
zaatakowanych prochnicg ( z czego tylko jeden jest wyleczony), co wskazuje na niska skutecznos$¢ systemow opieki
zdrowotnej w Polscel.

Ponadto powyzsze badania wykazaty, ze prochnica dotyka:

- 57,2 % dzieci w wieku 3 lat,

- 90,1 % dzieci w wieku 7 lat,

- 96,1 % mtodziezy w wieku 18 lat,

- 99,9 % dorostych w wieku 35-44 lat

2. Epidemiologia

Prochnica stanowi powazny problem spoteczny. Czynniki wptywajace na ryzyko wystepowania choroby
prochnicowej to m.in. niski status spoteczno- ekonomiczny rodziny, zte nawyki higieniczno — zywieniowe czy niska
$wiadomo$¢ prozdrowotna matek matych dzieci. Do czynnikow ryzyka zalicza si¢ rowniez uwarunkowania
genetyczne i schorzenia drobnoustrojowe. W Polsce, jako jednym z nielicznych krajow Europy, nie udato
si¢ obnizy¢ zapadalno$ci na prochnice wsrod dzieci. Zachorowalnos$¢ dzieci na prochnice zebdw utrzymuje si¢ w
Polsce na bardzo wysokim poziomie. Na podstawie ostatnich przeprowadzonych badan epidemiologicznych
stwierdza sig¢, iz blisko 90 % dzieci 12 letnich w Polsce ma préchnicg. Pomiedzy 5 a 12 rokiem zycia, az 89,3%
dzieci mialo przynajmniej jeden zab szosty dotkniety prochnicg. Odsetek uczniow szkot podstawowych w wieku 12
lat z co najmniej jednym zebem stalym usunigtym z powodu prochnicy sigga 1,72%, a stan zdrowia jamy ustnej,
cho¢ lepszy niz w przypadku innych grup wiekowych, nadal daleki jest od oczekiwanego.

! Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej w latach 2013-2015, Program na lata 2013-2015, Minister
Zdrowia, s.9



W 1995 r. czesto§¢ wystepowania prochnicy u 6 — latkow wynosita 87,4 proc., a w 2012 r. bylo to 85,6 proc.
Wskazano, ze jezeli chodzi o 12-latki, w 1987 r. czesto$¢ wystepowania prochnicy wynosita 89,9 proc., w 2012 r. —
79,6 proc., z czego tatwo wyliczy¢, ze zmniejszyta si¢ ona o zaledwie 10 proc. Z kolei intensywnos¢ prochnicy
w 1987 r. wynosita 4,4 PUW, w 2007 r. — 3,07, a w roku 2012 wzrosta do 3,53.

Analizujac stan uzgbienia dzieci 12 - letnich w réznych wojewodztwach mozna takze zauwazy¢ duze
zroznicowanie, Wojewodztwo lubuskie ze wskaznikiem PUW = 3,4 zajmuje 5 miejsce.

Zgodnie z wynikami badan epidemiologicznych, prowadzonych w ramach programu ,,Monitoring Zdrowia
Jamy Ustnej” w 2012 roku, w naszym kraju?:

- u okoto 80% 6 —latkoéw stwierdza si¢ prochnice zebow,

- W grupie wiekowej 12-18 lat problem ten dotyczy az okoto 80-95 % nastolatkow,

- 99,9% Polakéw w wieku 35-44 lat ma préchnice,

- jedynie 5,4% oso0b w tej grupie wiekowej moze si¢ pochwali¢ petnym uzgbieniem.

Przyczyny wystgpowania wyzej wymienionych probleméw zdrowotnych nalezy upatrywaé w niskiej
swiadomosci zdrowotnej spoleczenstwa (szczegdlnie wsrod rodzicéw/opiekundw dzieci i mlodziezy), co prowadzi
do wniosku o konieczno$ci realizowania programow edukacyjnych i profilaktycznych o wysokiej skutecznosci.

Wyniki dotychczasowych badan klinicznych stanu zdrowia jamy ustnej wskazuja na bardzo zly stan
uzebienia w populacji zarowno dzieci przedszkolnych jak i szkolnych, co nie jest efektem ograniczonych zasobow
kadrowych, z uwagi na fakt iz Polska posiada jeden z wyzszych w skali europejskiej, wskaznik nasycenia lekarzami
dentystami (ponad 4,5/10 000 ludnosci). Prochnica zebow jako klasyczna choroba cywilizacyjna, zalezy od
zachowan zdrowotnych jednostki i szeroko rozumianych czynnikéw systemowych przyczyniajacych si¢ do
funkcjonowania stomatologicznych programéw zdrowotnych.

Prochnica zeboéw u dzieci i mlodziezy, ze wzgledu na czesto§¢ wystepowania, powazne i kosztowne
nastepstwa spowodowane nie podjeciem leczenia i powiktaniami oraz zaleznoscig od stylu zycia, jest problemem o
znaczeniu spotecznym i stanowi istotny element zdrowia publicznego.

3. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujaca si¢ do wlaczenia
do programu

W zwiazku z bardzo niekorzystng sytuacja epidemiologiczng dotyczaca wystgpowania choroby
prochnicowej w populacji dzieci i mtodziezy, podjeto decyzje, iz programem profilaktycznym zostang objete dzieci
w przedziale w wieku 11-13 lat. U dzieci biorgcych udziat w programie profilaktycznym lakowane bgda zgby state
-,,s10demki”

Analizujac dane z ,,Monitoringu stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej” gminny program profilaktyki
prochnicy zebow u dzieci zaplanowany jest jako dziatanie wieloletnie.

Gmina Zbaszynek jest organem zalozycielskim nastgpujacych placowek o$wiatowych w ramach szkot
podstawowych: Szkola Podstawowa w Zbaszynku, Szkota Podstawowa w Kosieczynie, Szkota Podstawowa w
Dabrowce Wilkp. Wedtug szacunkowych danych Referatu Spraw Obywatelskich, Obronnych i USC Urzedu
Miejskiego w Zbaszynku na dzien 12 czerwca 2017 r. w latach 2018-2020 z rocz. 2006, 2007 i 2008 tj. uczniow 11
-13 letnich w wyzej wymienionych szkotach bedzie sie uczyto 264 dzieci, ktore zostang objete Programem.
Programem zostang objete dzieci zamieszkate i uczace si¢ w szkotach podstawowych na terenie Gminy Zbgszynek.
Liczba mieszkancéw Gminy Zbaszynek na dzien 31.03.2017 wynosita 8 2450s06b.

4. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegélnym uwzglednieniem
gwarantowanych §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $§rodkéw publicznych

Zmiany w polskim systemie ochrony zdrowia odbily si¢ niekorzystnie na opiece stomatologiczne;j.
Ograniczono liczb¢ ustug stomatologicznych $wiadczonych ze s$rodkéw publicznych w ramach ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, zlikwidowano gabinety stomatologiczne w wigkszosci placowek oswiatowych
a samorzady prowadzace te jednostki nie posiadajg Srodkéw na ich unowocze$nienie. Powyzsze czynniki
doprowadzity do znacznego ograniczenia dostepnosci do zabiegdéw profilaktyczno-leczniczych dzieci z populacji
okreslonych w ramach programu.

2 Musimy powaznie zajac sie préchnica — niepokojgce wyniki najnowszego raportu, Powiedz STOP préchnicy juz DZIS —dla
zdrowych zebow w przysztosci Central and Eastern European Chapter, http://www.AllianceForCavityFreeFuture.org



Choroba prochnicowa dotykajaca pierwsze stale zeby trzonowe jest obserwowana juz nawet po pol roku od
wyrznigcia si¢ zeba, a jej niezwykle dynamiczny przebieg w ciggu 2-3 lat moze doprowadzi¢ do pelnego zniszczenia
korony. Predysponujacymi miejscami dla rozwoju prochnicy sa powierzchnie zujace zgbow trzonowych. Obliczono,
ze zajmuja 12,5%bwszystkich powierzchni zgbdw, a ubytki prochnicowe znajdujace si¢ na nich mogg stanowic
ok. 90% wszystkich ubytkow wystepujacych u dzieci do 12. roku zycia. Budowa anatomiczna bruzd sprzyja
odktadaniu ptytki bakteryjnej w zaglebieniach, co tym samym utrudnia oczyszczanie ich podczas zabiegéw
higienicznych oraz ogranicza mozliwoSci przeciwprochnicowego dziatania §liny i zwigzkow fluoru. Poprawa
swiadomo$ci prozdrowotnej i stosowanie réznych metod profilaktyki fluorkowej, przyczynity sie do ograniczenia
rozwoju prochnicy powierzchni gladkich w wigkszym stopniu niz na powierzchniach zgryzowych zgboéw bocznych.
Konieczne zatem jest odrebne postepowanie profilaktyczne, majgce na celu zapobieganie prochnicy bruzd i szczelin.
Celem lakowania bruzd jest izolacja miejsc retencyjnych dla ptytki bakteryjnej, czyli trudnych lub niedost¢pnych do
oczyszczenia, oraz uzyskanie gladkiej powierzchni zujacej, tatwiejszej do kontroli i skuteczniejszego
przeprowadzania zabiegéw higienicznych. 3

Jak zauwazyta Najwyzsza Izba Kontroli ministerialne programy na rzecz popularyzacji zdrowia i higieny jamy ustnej
jak i opieka stomatologiczna w ramach NFZ sa mato skuteczne.

W 2011r. blisko 80% ubezpieczonych nie skorzystato ani razu z ustug dentysty w ramach NFZ. Swiadczenia

wykonywane w przychodniach na podstawie umow z NFZ majg ograniczony zakres, czg$¢ zabiegdw nie podlega
refundacji, a pacjenci zwykle nawet nie wiedzg, gdzie znajduje si¢ najblizszy gabinet stomatologiczny
zakontraktowany przez NFZ. Prowadzi to w efekcie do tego, ze 92% polskich nastolatkow cierpi z powodu
proéchnicy, blisko 10% polskich siedmiolatkow nigdy nie byto u dentysty, a az 92% pigtnastolatkéw ma prochnice.
Zdaniem NIK za taki stan rzeczy odpowiadajg nie tylko rodzice, ale rowniez system ochrony zdrowia.
W krajach bardziej rozwinietych zaréwno edukacja jak i profilaktyka w zakresie higieny jamy ustnej to zadania
nalezace do szkoét i przedszkoli. Polskie placowki edukacyjne podejmujg je tylko w minimalnym stopniu. Sytuacje
dodatkowo pogorszyta likwidacja szkolnych gabinetow dentystycznych. Nieskuteczne okazaly sie dziatania
podejmowane przez Ministra Zdrowia na rzecz walki z prochnicg u dzieci i mtodziezy. Narodowy Program Zdrowia
na lata 2007-2015 zaktadat znaczace zwiekszenie odsetka dzieci i mlodziezy objetych edukacja prozdrowotna,
ograniczenie u nich prochnicy oraz poprawe dostgpu do swiadczen stomatologicznych. Kluczowe zadania Programu
niestety nie zostaly wykonane. Program ,Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej” tez
w wickszo$ci nie przyniost oczekiwanych efektow.*

5. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Wedhug Swiatowej Organizacji Zdrowia nasilenie oraz frekwencje choroby prochnicowej mozna efektywnie
ograniczaé, nawet w okresie kilkuletnim. Swiatowa Organizacja Zdrowia, réwniez Polskie Towarzystwo
Stomatologiczne (PTS), Swiatowa Organizacja Stomatologiczna (FDI), Miedzynarodowe Towarzystwo
Stomatologii Dzieciecej (IAPD) okreslity strategiczne cele zdrowotne w zakresie jamy ustnej do roku 2020.
Glownym celem jest promocja zdrowia i zmniejszenie wpltywu chordb jamy ustnej na ogolny stan zdrowia i rozwoj
dziecka.

W Polsce ponad 90% dzieci w wieku 7 lat ma zdiagnozowang prochnice, ktora prowadzi do powstawania
nieodwracalnych ubytkéw i w konsekwencji utraty zebow. Nieleczone choroby jamy ustnej moga prowadzi¢ do
nieodwracalnych uszkodzen, bélu, znieksztalcen, powazniejszych probleméw zdrowotnych ogdlnoustrojowych,
absencji w szkole niskiej samooceny, niskiej jakosci zycia, a w skrajnym przypadku nawet do $mierci.

Zwlekanie z leczeniem nie tylko skutkuje pogorszeniem stanu zdrowia ale w sposob istotny zwigksza koszty zar6wno
w aspekcie finansowym, spotecznym jak i indywidulanym. W zalezno$ci od zaawansowania choroby moze ona
wymagacé leczenia bardziej kompleksowego, drozszego i bardziej traumatycznego, takiego jak zabiegi chirurgiczne,
leczenie kanatowe, ekstrakcja w znieczuleniu ogoélnym czy hospitalizacja. Ponadto zly stan jamy ustnej
w dziecinstwie czesto utrzymuje si¢ w zyciu dorostym, wpltywajac na produktywnos¢ oraz jako$¢ zycia.

Zapobieganie prochnicy powinno mie¢ charakter kompleksowy, tzn. powinno obejmowac edukacje
rodzicow, edukacje dzieci i naukg wspotodpowiedzialnosci za stan swojego zdrowia . Edukacja powinna dotyczy¢
zasad racjonalnego odzywiania, zasad higieny jamy ustnej, obowigzkowych badan kontrolnych, a takze regularnej

3 http://www.czytelniamedyczna.pl/4758,0cena-skutecznosci-uszczelniania-powierzchni-zgryzowychpierwszych-
stalych-zebow.html
4 Najwyzsza lzba kontroli, NIK o opiece stomatologicznej w Polsce, 2013.09.03, http://www.nik.gov.pl/aktualnosci/nik-o-

opiece-stomatologicznej-w-polsce.html



profilaktyki z wykorzystaniem preparatow fluorowych. Istotnym elementem promocji zdrowia jamy ustnej sa
regularne wizyty kontrolne u stomatologa.

W okresie dziecinstwa ksztattuja si¢ trwale postawy i przekonania. Wytworzenie zdrowego srodowiska, promowanie
zdrowej zywnosci, jak rowniez edukacja dotyczaca zdrowia jamy ustnej i wprowadzenie grupowych metod
profilaktyki skutkuje zwiekszeniem $wiadomos$ci ucznidw, chroni ich przed niekorzystnymi wplywami oraz
wytwarza namiastke zdrowego zycia w sytuacji, gdy dom rodzinny nie jest w stanie tego zapewni¢. > Umozliwia
takze poprzez szeroki krag oddziatywania dotarcie do $rodowisk o niskim statusie socjoeckonomicznym
o zwiekszonym ryzyku zaniedban, ma poza tym duze szanse by¢ kosztowo-efektywna. Stwierdzono bowiem,
ze inwestowanie w prewencj¢ chorob jamy ustnej oraz promocj¢ zdrowia obniza koszty ponoszone w ramach
wydatkéw na opieke zdrowotng i w dluzszej perspektywie jest bardziej optacalne.

Osiggnigcie wlasciwego stanu uzgbienia u dzieci i mtodziezy jest mozliwe poprzez promocje zdrowia
1 zmniejszenie wpltywu chordb jamy ustnej na ogdlny stan zdrowia i rozwo6j dziecka oraz objgcie jak najwickszej
liczby dzieci profesjonalng opieka stomatologiczng z zastosowaniem zabiegow profilaktycznych jakim
sa np. lakowanie z¢gbow (uszczelnianie bruzd).

Zabieg lakowania bruzd dotyczy zgbdw trzonowych, gdyz budowa anatomiczna powierzchni zgryzowych
tych zebow ze wzgledu na obecnos¢ glebokich szczelin i bruzd sprzyja zaleganiu bakterii, ktore kolonizujg bruzde
juz w momencie wyrzynania si¢ zgba. Podczas zabiegu zeby pokrywane sa odpowiednim materiatem, ktéry chroni
przed powstawaniem ptytki nazgbne;.

Wyniki badan §wiadczacych o niewatpliwej efektywnosci zabiegu uszczelniania bruzd (lakowania) w zgbach

trzonowych potwierdzajg obnizenie wskaznika prochnicy PUW(Z) o ponad 1 jednostke (1 zab) u dzieci, u ktérych
zalakowano bruzdy w zebach bocznych w poréwnaniu z dzie¢mi niepoddanymi zabiegowi lakowania.
Globalne cele zdrowia jamy ustnej na 2020 rok opracowane przez Swiatowa Organizacje Zdrowia, Swiatowa
Federacje Stomatologiczng oraz Mi¢dzynarodowe Stowarzyszenie Stomatologii Dzieciecej (IAPD — International
Association of Paediatric Dentistry) i Miedzynarodowe Stowarzyszenie Badan Naukowych w Dziedzinie
Stomatologii (IADR — International Association of Dental Research) r6znig sie znacznie od celéw sformutowanych
na 2000 rok. Odnos$nie do choroby prochnicowej do 2020 r. europejskiego celu zdrowia jamy ustnej przynajmniej
80% dzieci 6—letnich powinno by¢ wolnych od prochnicy, a dzieci 12—letnie nie powinny mie¢ $rednio wigcej niz
1,5 zgba zaatakowanego prochnica.

W zwigzku z powyzszym opracowany dla Gminy Zbgszynek program zdrowotny dotyczacy profilaktyki
prochnicy zebow u dzieci wybranych grup wiekowych jest zgodny ze stanowiskiem i zaleceniami okre$lonymi przez
przywotane wyzej organizacje krajowe i §wiatowe oraz wpisuje si¢ w jeden z obszaréw strategicznych Ochrony
Zdrowia zawartych w Strategii Gminy Zbaszynek na lata 2010 — 2020 i przebieg dziatan profilaktycznych
organizowanych, realizowanych i finansowanych przez lokalne samorzady terytorialne.

I1l. CELE PROGRAMU
Cel gléwny:

W okresie trzech lat obnizenie wystepowania prochnicy zebéw wsrdd dzieci 11-13 letnich z terenu Gminy Zbgszynek
poprzez promocj¢ zachowan prozdrowotnych oraz zwigkszenie o 100 % dostgpnosci do zabiegu lakowania zebow
statych (,,siddemek™), co w konsekwencji powinno obnizy¢ naktady ponoszone na leczenie choroby prochnicowe;j
ijej skutkow.

Cele szczegolowe:
zwiekszenie liczby dzieci, u ktorych zastosowano zabieg profilaktyczny - lakowanie bruzd zebowych,
podniesienie §wiadomosci zdrowotnej w zakresie profilaktyki prochnicy u dzieci oraz rodzicow (opiekunow
prawnych) dzieci uczestniczacych w Programie,
ksztaltowanie prawidlowych nawykow higienicznych wérdd dzieci objgtych Programem,
zmniejszenie kosztow leczenia stomatologicznego w latach pdzniejszych.

5> Stodolak A., Fuglewicz A., ,,Zapobieganie préchnicy u dzieci i mtodziezy oraz promocja zdrowia jamy ustnej —rola
pracownikéw stuzby zdrowia”, Medycyna Ogdlna i Nauki o Zdrowiu, 2014, Tom 20, Nr 1, s. 76-81, http://www.monz.pl



Oczekiwane efekty do 2020 r.:
- zmniejszenie czestotliwosci wystepowania prochnicy u dzieci biorgcych udziat w Programie,
wzrost $wiadomosci dzieci i ich rodzicow (opiekunow prawnych) jak wazna jest prawidtowa higiena jamy
ustnej i regularne wizyty kontrolne u lekarza dentysty,
obnizenie kosztow leczenia stomatologicznego w p6zniejszych latach.

Mierniki efektywnoS$ci:
liczba dzieci bioracych udzial w Programie,
liczba wykonanych zabiegdéw lakowania zgbow,
liczba rodzicow objetych programem edukacyjnym
okreslenie odsetka dzieci spozywajacych stodycze czgsciej niz jeden raz dziennie;
okreslenie liczby i odsetka dzieci szczotkujacych zgby min. 2 razy dziennie pasta z fluorem;
wzrost $wiadomosci dzieci na temat higieny jamy ustnej (badania ankietowe).

I\V. ADRESACI PROGRAMU
1. Oszacowanie populacji, ktéra bedzie uczestniczyla w programie

W programie beda mogly wzia¢ udziat dzieci w wieku 11-13 lat z terenu Gminy Zbaszynek (biorac pod uwage rok
ich urodzenia - informacje z Ewidencji Ludnosci Urzgdu Gminy w Zbaszynek).
Program bedzie gtéwnie propagowany poprzez informacj¢ przekazang do szkot z terenu Gminy Zbaszynek, strone
BIP oraz strong internetowg Urzedu Gminy Zbaszynek. Dziatania obejma profilaktyke pierwotng i wtorna.
Profilaktyka pierwotna: wyklady edukacyjne skierowane do nauczycieli prowadzacych zajecia z edukacji
prozdrowotnej, pielegniarek szkolnych, rodzicéw oraz uczniow klas V-VII szkoty podstawowe;j.
Profilaktyka wtorna: stomatologiczne badania profilaktyczne potaczone z zabiegiem lakowania drugich zebow
trzonowych (siodemek) u dzieci 11-13 letnich (uczniow V-VII klasy).
Zabiegiem lakowania moga zosta¢ objete wszystkie chetne dzieci z wybranej grupy wiekowej, ktore maja juz
wyrzniety, co najmniej jeden zgb ,,sibdmy”, a nie mialy jeszcze Wykonanego zabiegu lakowania, jezeli istniejg
wskazania do jego wykonania (wskazania do lakowania zebow lekarz dentysta ocenia indywidualnie).
Uprawnionymi do udzialu w Programie w latach 2018-2020 bedzie ok. 264 dzieci 11-13 letnich mieszkajgcych
1 uczgszczajacych do szkot podstawowych w Gminie Zbaszynek. W poszczegolnych latach w Programie moze wzigé
udziat:

w 2018 r. — 92 dzieci (z rocznika 2006);

w 2019 r. — 72 dzieci (z rocznika 2007) + dzieci, ktore w 2018 r. nie wziety udzialu w Programie, lub biorac

udziat w Programie nie miaty jeszcze wyrznigtych wszystkich zebow ,,siodmych”;

2020 . - 100 dzieci (z rocznika 2008) + dzieci, ktore w 2019 r. nie wziety udziatu w Programie, lub biorgc udziat

w Programie nie mialy jeszcze wyrznietych wszystkich zebow ,,siodmych”.

(Dane liczbowe ustalone na podstawie informacji z bazy danych ewid. ludnosci Urzedu Miejskiego w Zbaszynku).

Realizacja Programu bedzie przebiegata we wspolpracy ze szkotami podstawowymi, dla ktorych organem
prowadzacym jest Gmina Zbaszynek. O mozliwosci udzialu w Programie rodzice zostang powiadomieni przez
dyrektorow szkoét 1 kadre pedagogiczng.

Informacja o realizacji Programu zostanie zamieszczona takze na stronie internetowej Gminy Zbgszynek. Udziat
dziecka w Programie nastapi po wyrazeniu pisemnej zgody przez rodzicéw/opiekundéw prawnych (zat. nr 1).

Na kazdym etapie realizacji Programu dziecko moze zrezygnowa¢ z udzialu w nim, poprzez ztozenie pisemnej
rezygnacji przez rodzicow/opiekunow prawnych dziecka.

Zaktada sig, ze problem zdrowotny dotyczy catej populacji objetej Programem.



2. Tryb zapraszania do programu

Udziat w programie jest dobrowolny i bezptatny. Rozpropagowanie i naglosnienie programu
profilaktycznego odbedzie sie na zebraniach z rodzicami (opiekunami) w szkotach podstawowych na terenie Gminy
Zbgszynek. W tym celu wydrukowane zostang plakaty i ulotki skierowane do rodzicéw i1 opiekundéw dzieci
informujace o celu i zalozeniach programu profilaktyki zdrowotnej. Informacje o Programie zostang zamieszczone
w Zbgszyneckim Kwartalniku i na stronie internetowej Gminy Zbgszynek.

Przed przystapieniem do programu rodzice/opiekunowie beda poproszeni o wyrazenie zgody na udziat w
Programie - zatacznik Nr 1, oraz wypetnienie ankiety wstgpnej (wywiad medyczny) - zatacznik Nr 2.

Zglaszanie si¢ dzieci wraz z rodzicami/opiekunami prawnymi na badania stomatologiczne nastgpowac
bedzie bez skierowania, po osobistym lub telefonicznym uméwieniu na wyznaczony termin.

V. ORGANIZACJA PROGRAMU
1. Czesci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne

Profilaktyka pierwotna: wyklady edukacyjne skierowane do nauczycieli prowadzacych zajecia z edukacji
prozdrowotnej, pielegniarek szkolnych, rodzicow oraz ucznidéw klas V szkot podstawowych.

Tematyka wyktadow: choroba prochnicowa, powiktania i wplyw na stan zdrowia ogolnego. Propagowanie
prawidtowych nawykoéw zywieniowych: ograniczenia spozywania stodyczy, wysoko stodzonych napojow
ze szczegblnym zwrdceniem uwagi na tzw. soft drinki i napoje energetyzujace, pokarmy wysoce przetworzone,
o lepkiej konsystencji. Nauka zasad utrzymania prawidlowej higieny jamy ustnej oraz stosowania profilaktyki
fluorkowej (adresaci — podani wyzej). Rozpropagowanie informacji na temat profilaktycznych $wiadczen
stomatologicznych przystugujacych dzieciom w ramach §wiadczen NFZ.

Profilaktyka wtorna: stomatologiczne badania profilaktyczne potaczone z zabiegiem lakowania drugich zgbow
trzonowych (siddemek) u dzieci 11-13 letnich (uczniow V —VII klasy).

Dzialania:

1. Woylonienie w drodze otwartego konkursu ofert Realizatora Programu. Realizator Programu powinien posiadac¢
odpowiednie uprawnienia, wiedze i doswiadczenie (kwalifikacje zawodowe: lekarz dentysta lub lekarz dentysta
w trakcie specjalizacji lub ze specjalizacja w dziedzinie stomatologii dziecigcej) oraz standardowo wyposazony
gabinet stomatologiczny znajdujacy si¢ na terenie Gminy Zbaszynek.

2. Rozpropagowanie i naglos$nienie programu — zapoznanie rodzicoéw/ opiekundéw prawnych, dzieci oraz
nauczycieli z zalozeniami i celami Programu.

3. Przekazanie ulotek informacyjnych skierowanych do dzieci oraz ich rodzicow/opiekundéw prawnych
zawierajacych informacje zwigzane z profilaktyka prochnicy zebow.

4. Objecie dziataniami edukacyjnymi zwigzanymi z profilaktyka prochnicy zgbow rodzicow/ opiekundéw
prawnych dzieci uczestniczacych w Programie — wszyscy rodzice klas V — jedno spotkanie ze stomatologiem
oraz stata edukacja na wszystkich planowanych w danym roku szkolnym spotkaniach z wychowawca.

5. Prowadzenie systematycznej akcji informacyjnej w szkotach dotyczacej profilaktyki prochnicy zgbow przez
nauczycieli, wychowawcow oraz pielegniarke szkolng.; na lekcjach wychowawczych raz na miesiac,

6. Uzyskanie zgody do rodzica/opiekuna prawnego na uczestnictwo dziecka w programie — zal. Nr 1 oraz
wypelnienie przez niego ankiety ( wywiadu medycznego) - zat. Nr 2;

7. Przeprowadzenie wsrod uczniéw w wieku 11-13 lat badan ankietowych, majacych na celu sprawdzenie wiedzy

dzieci o wha$ciwej higienie jamy ustnej oraz ich nastawienie do wizyt u lekarza dentysty — zat. Nr 2a.

Wykonanie profilaktycznego badania stomatologicznego z ustaleniem zalecen.

Wykonywanie §wiadczen profilaktyczno - leczniczych, w tym:

1) Badania stomatologiczne z okre§leniem stanu jamy ustnej i potrzeb leczniczych,

2) Przeprowadzenie rozmowy motywujacej dziecko i rodzicow/opiekunow prawnych do przestrzegania
zalecen higienicznych i dietetycznych, odbior wypemionych ankiet,

3) Pokrycie bruzd zgbow ,,siodemek™ lakiem szczelinowym,

© ®



4) Badanie efektywno$ci programu wraz z podsumowaniem wynikow po 1 roku oraz po 2 i 3 roku
realizacji programu. Analiza poréwnawcza uzyskanych wynikow po zakonczeniu realizacji catego
programul.

W ramach Programu nie beda prowadzone $wiadczenia z zakresu leczenia zachowawczego.
Dokumentacja:

Standardowa dokumentacja medyczna zgodna z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia
2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U.
z 2014 r., poz. 177),

Zgoda rodzica /opiekuna prawnego dziecka na udzial w Programie - zalacznik Nr 1,

Ankieta (wywiad medyczny) dotyczaca oceny czynnikéw ryzyka prochnicy - zalaeznik nr 2,

Badanie ankietowe dla uczniow uczestniczacych w Programie - wedlug wzoru stanowigcego zalacznik
nr 2a + dodatkowo pytanie: ,,Czy brate§ udziat w Programie profilaktyki prochnicy zebow dla dzieci
w wieku 11-13 lat z terenu Gminy Zbaszynek na lata 2018 -2020”)

Karta badania stomatologicznego, zakladana dla kazdej osoby zglaszajacej si¢ na badanie
profilaktyczne, zawierajaca informacje na temat zalecen lekarskich, ktorej wzor stanowi zalacznik
nr 3. Karta wypetniana jest w 2 egzemplarzach: jeden przekazywany jest rodzicom /opiekunom
prawnym dziecka, drugi pozostaje w dokumentacji §wiadczeniodawcy,

informacj¢ dla rodzica (opiekuna prawnego) o stanie zgbow i1 ewentualnych wskazaniach do leczenia
(wedtug wzoru stanowigcego zatacznik nr 3a),

Wypehienia po realizacji $§wiadczenia ankiety przez rodzica/opiekuna satysfakcji pacjenta - wedtug
Wzoru stanowiacego zatacznik nr 3b),

Sprawozdanie roczne z realizacji programu zawierajace opis dziatan podjetych w ramach programu
zdrowotnego, informacje o liczbie i rodzaju udzielanych §wiadczen oraz wnioski z realizacji programu,
ktorego wzor stanowi Zalacznik nr 4,

Sprawozdanie koncowe z realizacji 3 - letniego programu zawierajace opis dziatan podjetych w ramach
programu zdrowotnego, informacj¢ o liczbie 1 rodzaju udzielanych $wiadczen oraz wnioski
z caloSciowej realizacji programu, ktorego wzor stanowi Zalacznik nr 5.

Fakt przekazania pisemnej informacji dla rodzica (opiekuna) musi by¢ odnotowany w Karcie Badania
Stomatologicznego.

Po zakonczonym kolejnym roku realizacji Programu dokonywana bedzie analiza wykonania jego zatozen.
Ponadto w trzecim roku realizacji dokonane bedzie calo$ciowe badanie efektywnosci Programu na trenie Gminy
Zbaszynek i analiza uzyskanych wynikow.

2. Planowane interwencje

spotkanie edukacyjno-informacyjne z rodzicami/opiekunami dzieci, nauczycielami, pielggniarkg; tematyka
m.in.: Nauczyciele i pracownicy szkoly- zachecanie dzieci do dbania o zegby | Ksztaltowanie nawykéw
higienicznych zapobiegajgcym chorobom zebéw poprzez organizowanie roznego rodzaju zabaw, imprez
zdrowotnych, zaje¢ i konkursow. Rodzice: ksztattowanie prawidtowego stosunku do lekarza i wiasciwe,
dbanie o higieng jamy ustnej, zachecanie dzieci do wlasciwego mycia zebow, wspolne wybieranie pasty
z fluorem, wspolne wizyty dzieckiem w gabinecie stomatologicznym, wpyw na wybor potraw i produktéw
zdrowych dla zebow, motywacyjne podejscia dorostego do wizyt u stomatologa. Ksztaltowanie nawykow
higienicznych zapobiegajgcym chorobom z¢bow. Wspalne z dziecmi i szkotqg imprezy i projekty zdrowotne.
spotkanie edukacyjne z dzie¢mi, uczestnikami Programu; tematyka m.in.: Ksztaftowanie nawykow
higienicznych zapobiegajgcym chorobom zgbow, chce by¢ zdrowy, wiem wszystko o zebach, odzywiam sig
zdrowo, lubie mojq panig stomatolog, zdrowe zeby— tadny usmiech, Zachecam inne dzieci do walki
z prochnicg.

ankiety wsrod rodzicow/opiekunow, dzieci

uzycie jednorazowego zestawu diagnostycznego,



badanie lekarskie stomatologiczne z wypelieniem karty medycznej: ocena stanu jamy ustnej, zgryzu,
oznaczenie wskaznika puw i PUW, udzielanie porad odno$nie higieny jamy ustnej, przekazanie pisemnych
informacji dla rodzicoéw/opiekundéw o stanie uzgbienia oraz zaleceniach dotyczacych dalszego postepowania
w postaci obowigzkowej indywidualnej karty uczestnika programu,

grupie wiekowej 11-13 lat lakowanie zebow ,,siddemek”.

Planowane w programie interwencje stomatologiczne sa w pelni bezpieczne dla uczestnikow.

3. Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikow

Beneficjentami programu beda dzieci 11-13 lat z klas V-VII uczace sie w szkotach podstawowych zamieszkate
w Gminie Zbaszynek. Kryterium kwalifikacji do wzigcia udziatu w Programie bedzie data urodzenia dziecka.

4. Zasady udzielania Swiadczen w ramach Programu

Zglaszanie si¢ dzieci wraz z rodzicami/opiekunami prawnymi na badania stomatologiczne nastepuje bez
skierowania, po osobistym lub telefonicznym uméwieniu na wyznaczony termin do Gabinetu Stomatologicznego
realizujacego Program.

W odniesieniu do przekazanej rodzicom/opiekunom prawnym dziecka ulotki informacyjnej dotyczacej
profilaktyki prochnicowej uwzgledniajacej: instruktaz mycia zebow, pomoc w poznaniu wlasciwych technik higieny
jamy ustnej oraz informacje na temat prawidlowych nawykow higienicznych a takze potrzeby regularnych kontroli
zdrowia jamy ustnej dziecka rodzice/ opiekunowie prawni dzieci zostang poproszeni 0 wypeltnienie ankiety
(wywiadu medycznego) w zakresie wiedzy obejmujacej szeroka tematyke zdrowia jamy ustnej (Zatacznik Nr 2).

Nastepnie dziecko zostanie zbadane stomatologicznie, zostang okreslone jego potrzeby lecznicze (Zatacznik
Nr 3) oraz jezeli dziecko spetnia kryteria, lekarz stomatolog moze przeprowadzi¢ lakowanie zebow w trakcie tej
same]j wizyty, bez ustalenia nastgpnego terminu. Wowczas zostanie wykonany zabieg lakowania zgboéw statych.
Wskazania do lakowania zgbow lekarz stomatolog ocenia indywidualnie u kazdego dziecka, bioragc pod uwage
stopien ryzyka prochnicy.

* *Wskazania do lakowania:

Lakowanie nalezy wykonywa¢ w bruzdach zebow siddmych wolnych od prochnicy. Wskazania do lakowania zgbow
lekarz dentysta ocenia indywidualnie u kazdego dziecka, biorgc pod uwage stopien ryzyka prochnicy, zwyczaje
zywieniowe oraz nawyki higieniczne.

Na wizycie rodzic/opiekun prawny otrzyma 1 egzemplarz Karty badania stomatologicznego uczestnika
zawierajacej informacj¢ na temat zalecen lekarskich (Zatacznik nr 3 i 3a).

Badanie efektywno$ci Programu wraz z podsumowaniem wynikoéw po 1 roku oraz po 2 i 3 roku realizacji
Programu zakonczone bedzie sprawozdaniem rocznym (Zatacznik nr 4).

Analiza poréwnawcza uzyskanych wynikow po zakonczeniu realizacji catego Programu zakonczona bedzie
sprawozdaniem koncowym (Zatacznik nr 5).

5. Sposob powiagzania dzialan programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze $Srodkow
publicznych.

Szczegdlowe zasady okreslajace §wiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia stomatologicznego oraz
warunki ich realizacji okre$la Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013r. w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz.U. z 2013r., poz. 1462 ze zm.). Zadanie realizowane
w ramach programu sa objete zakresem finansowanym przez Narodowy Fundusz Zdrowia i stanowig jego
uzupetienie. Ponadto program kladzie nacisk na edukacje i podniesienie $wiadomosci rodzicow i dzieci.

Projektowany Program profilaktyki prochnicy zebéw u dzieci w wymienianych wyzej grupach wiekowych
pozwoli na uzupehienie luki w dziataniach finansowanych ze $rodkéw publicznych. Program pozwoli rowniez
rodzicom/opickunom prawnym dzieci ukierunkowa¢ wiedz¢ na co powinni zwraca¢ uwage aby zapobiegac
rozwojowi prochnicy. Udzial w Programie pozwoli skorzysta¢ z dodatkowych wizyt profilaktycznych dla dziecka.
Zaplanowane dziatania Programu maja na celu poszerzenie opieki profilaktycznej dla wybranej grupy dzieci
na terenie Gminy Zbaszynek.



6. Sposob zakonczenia udzialu w Programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania S$wiadczen
zdrowotnych przez uczestnikéw Programu, jezeli istnieja wskazania

Kazdy rodzic/opiekun prawny dziecka biorgcego udzial w Programie otrzyma pisemng informacje
dotyczaca potrzeb leczniczych i profilaktycznych jego dziecka, zalecony bedzie sposéb dalszego postepowania
(leczenie zachowawcze prochnicy, leczenie chirurgiczne - usuniccie z¢bow, konsultacja ortodontyczna, inne
zalecenia lekarza stomatologa). Rodzic indywidualnie podejmie decyzje, czy i w jaki sposdb bedzie kontynuowat
zalecane leczenie uzebienia dziecka.

7. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Badanie jamy ustnej dziecka oraz lakowanie zgbow statych bedzie prowadzone przez lekarza stomatologa
w gabinecie stomatologicznym.

Lekarz stomatolog zabezpieczy odpowiedni, spelniajacy wymogi okreslone przepisami, sprzet medyczny
niezbedny do wykonania tego rodzaju §wiadczenia.

8. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji Programu

Swiadczenia w ramach Programu beda udzielane w funkcjonujacym gabinecie stomatologicznym na terenie
Gminy Zbagszynek w wyznaczonych dniach i godzinach.

Do konkursu ofert mogg przystapi¢ samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej oraz podmioty
wymienione w art. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U. z 2016 r. poz. 1638),
swiadczace ustugi w zakresie stomatologii.

Standardowe wyposazenie gabinetu stomatologicznego powinno spetnia¢ standardowe warunki okre$lone
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegoétowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U. z 2012 1. poz. 739).

9. Dowody skutecznosci planowanych dzialan

Aktualnie prowadzona na catym $wiecie (Stany Zjednoczone, Australia, kraje Europy Zachodniej) analiza
badawcza realizowanych programow prozdrowotnych wskazuje, ze na redukcje prochnicy zebow w populacji
ludzkiej ma wptyw redukcja prochnicy juz u matych dzieci.

Inng istotng przyczyna znacznego spadku czgstosci i intensywno$ci wystgpowania choroby prochnicowej
w krajach rozwini¢tych w ostatnich 40 latach uwaza stosowanie past do zgbdw zawierajacych fluorki. Dostepne
badania wykazaty redukcje prochnicy nawet o 70 % dzigki programom profilaktycznym opartym na egzogennym
dziataniu zwigzkéw fluoru w potaczeniu z prawidtowg higieng i poradami dietetycznymi.

Z powyzszych danych jednoznacznie wynika, ze dziatania w zakresie profilaktyki jamy ustnej powinny by¢
prowadzone u dzieci od najmiodszych lat i systematycznie kontynuowane, aby w przysztosci doprowadzic¢
do redukcji wystepowania prochnicy u dzieci. Prowadzone w trakcie Programu uswiadamianie rodzicoéw/opiekundw
prawnych, nakierowane bedzie na potrzebe systematycznej higieny jamy ustnej dziecka przy uzyciu pasty do zebow
z odpowiednig do wieku zawarto$cig fluorkdw co pozwoli poprzez zabiegi codziennej domowej higieny jamy ustnej
zmniejszy¢ ryzyko wystepowania prochnicy.

W Gminie Zbaszynek podjeta zostata decyzja o realizacji Programu, majac na uwadze fakt, ze profilaktyka
prochnicy — lakowanie zgbéw w formie zakupu $wiadczen zdrowotnych nie byta jeszcze realizowana na terenie
Gminy Zbaszynek.

Rozpropagowujac informacje o mozliwos$¢ skorzystania z bezplatnego Programu profilaktyki przez szkoly
znajdujace si¢ na terenie gminy (informacja dla dyrektoréw szkot) to przekazanie swego sygnatu do tych szkot,
ze nalezy w tej dziedzinie by¢ aktywnym.

Edukacja zdrowotna w tym zakresie to jedno z podstawowych zadan szkoty. Przekazujac dzieciom wiedzg
o0 zdrowiu, ksztaltujgc odpowiednie umiejetnosci, przekonania i postawy — ulatwia si¢ im zdrowy styl zycia i poprawe
stanu zdrowia. I chociaz jest to proces dlugotrwaly to jednak procentuje on w poézniejszym zyciu. Szczegdlnie wazny
jest pierwszy etap edukacji bowiem wyrabia on u dzieci wlasciwe nawyki higieniczne.

Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia, a takze wytycznych klinicznych, przedszkole, szkota sa
najkorzystniejszymi $rodowiskami do wykorzystania w celu promocji zdrowia jamy ustnej oraz dzialan
profilaktycznych; realizacja programow profilaktyki prochnicy w przedszkolu, szkole - przynosi najlepsze efekty



1 zapewnia najszerszy krag oddzialywania, zwlaszcza zapewnia dotarcie do $rodowisk o niskim statusie
socjoekonomicznym zwiekszajgcym ryzyko zaniedban.

Leczenie choroby prochnicowej wiaze si¢ z duzymi kosztami nie tylko bezposrednio materialnymi, ale
rowniez spotecznymi a w ramach §wiadomie realizowanych regularnych wizyt kontrolnych lekarz dentysta bedzie
miat mozliwo$¢ leczenia choroby prochnicowej na jej wezesnym etapie rozwoju bez potrzeby leczenia cigzkich
powiktan, co bedzie rowniez podstawg ograniczenia kosztow finansowych zwigzanych z leczeniem choroby
prochnicowe;.

Nalezy rowniez podkresli¢, ze Rada Miejska w Zbgszynku zaakceptowata propozycje programu polityki
zdrowotnej przyjecia do realizacji ,,Program profilaktyki prochnicy zebow dla dzieci w wieku 11-13 lat na lata 2018
— 2020 . Realizujac w/w program jesteSmy przekonani, ze problem prochnicy u dzieci ulegnie zmniejszeniu
w naszym $rodowisku lokalnym.

VI KOSZTY

W trzyletnim programie profilaktyki prochnicy na lata 2018-2020 przewidziano finansowanie $§wiadczen na zasadzie
stawki kapitacyjnej na dziecko obje¢te Programem. Stawka kapitacyjna jest wynikiem ilorazu $rodkéw finansowych
przeznaczonych na realizacj¢ programu i liczby dzieci objetych profilaktyczng opieka zdrowotna.

Przewiduje si¢ zawarcie kilkuletnich uméw z Realizatorem Programu.

1. Planowane koszty calkowite

Szacunkowy koszt jednostkowy za poszczeg6lne swiadczenia zdrowotne:

Etap I: cykl 2 wyktadow - dla rodzicow i dzieci oraz nauczycieli — koszt 600,00 zt

Etap IT
a) badanie przegladowe jamy ustnej - zgodnie z kartg badania stomatologicznego, przeprowadzenie
indywidualnego instruktazu higieny jamy ustnej i zasad prawidtlowego odzywiania, przekazanie na piSmie
informacji dla rodzicow o stanie uzebienia z zaleceniem dalszego postgpowania — koszt ok. 15,00 zt/os.
b) lakowanie bruzd na powierzchniach zujacych zebow "7" — koszt ok. 30,00 zt za wykonanie zabiegu
lakowania jednego z¢ba.

Planujemy, ze 90% dzieci zakwalifikuje si¢ do II etapu, u jednego dziecka zalakowane zostang 2 zgby,
Powyzsze wynika z faktu, ze cze$¢ dzieci nie wezmie udziatu w programie z nastepujacych powodow:
- brak wymaganej zgody rodzicow na objgcie dziecka programem polityki zdrowotnej;

- zeby siddme objete prochnica (Srednig lub gleboka — ubytki wymagaja opracowania i wypetnienia);

Planowany koszt catkowity realizacji programu w latach 2018-2020 wynosit bedzie 22 200,00 zt. Koszt
jednostkowy(tj. przypadajacy na 1 dziecko) szacuje si¢ Srednio na 84,09 zt.

W zwiazku z powyzszym w ponizszej tabeli przedstawiono koszt realizacji programu:
w 2018 r. — 92 dzieci x 45,00 zt = 6 900,00 zt + 600,00 zt = 7 500,00 zt
w 2019 r. — 72 dzieci x 75,00 zt = 6 000,00 zt + 600,00 zt = 6 600,00 zt
w2020 r.— 100 dzieci x 75,00 zt =7 500,00,00 zt + 600,00 zt = 8 100,00 zt

Koszt rzeczywisty wykonania poszczegdlnych §wiadczen zdrowotnych zostanie ustalony po rozstrzygnieciu
konkursu ofert i dokonaniu wyboru Realizatora Programu.

Liczba zabiegoéw lakowania wykonanych u jednego uczestnika bedzie uzalezniona od przeprowadzonej diagnozy
podczas profilaktycznego badania stomatologicznego.

Zadanie bedzie realizowane, do wyczerpania $rodkow finansowych, przeznaczonych na dany rok.
Program finansowany bedzie ze $§rodkéw budzetu Gminy Zbaszynek.

Koszty realizacji programu bedg planowane w okresie rocznym przy uwzglednieniu liczebnos$ci populacji oraz ew.
zmian cen jednostkowych.

2. Zrédla finansowania, partnerstwo

Program bedzie finansowany do wysokosci srodkow finansowych zaplanowanych w budzecie Gminy Zbaszynek na
realizacj¢ “ Programu profilaktyki prochnicy zebow dla dzieci w wieku 11-13 lat na lata 2018 — 2020
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3. Argumenty przemawiajgce za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobéw jest optymalne

Wytworzenie zdrowego $rodowiska, promowanie zdrowej zywnosci, jak rowniez edukacja dotyczaca zdrowia jamy
ustnej i wprowadzenie grupowych metod profilaktyki skutkuje zwickszeniem $wiadomogci uczniéw, chroni ich przed
niekorzystnymi wptywami oraz wytwarza namiastke zdrowego zycia w sytuacji, gdy dom rodzinny nie jest w stanie
tego zapewnié.

Tylko dzigki regularnie przeprowadzanym zabiegom profilaktycznym, edukacji prozdrowotnej dzieci i rodzicow stan
zdrowia jamy ustnej moze si¢ poprawic.’

Burmistrz Zbaszynka raz w roku przedstawia Radzie Miejskiej informacje z obszaru funkcjonowania
ochrony zdrowia w Gminie Zbaszynek. W 2014 r. pozyskalisSmy informacje jednego gabinetu stomatologicznego
dotyczace stanu uzgbienia dzieci i mlodziezy. Dane roczne dotyczyly liczby dzieci korzystajacych z porady
stomatologicznej. Wyniki byty smutne.

rocznik 2008- kI. 0 | 2009- kI.0/1 | 2002-kl.6 | 1999 — Gim.
0soby 12 7 8 12
porady 24 12 21 36

Tylko 39 dzieci skorzystato z porady stomatologicznej. I byta to porada zwigzana z usuni¢ciem stanu chorobowego
zgba. Oznacza to iz ok. 20% dzieci skorzystalo z porady stomatologicznej. Tak wigc informacja od stomatologow
i pielegniarek szkolnych potwierdza potrzebe opracowania programu wieloletniego, dot. zapobieganiu choroby
prochniczej uzebienia.

VII.  MONITOROWANIE | EWALUACJA PROGRAMU
1. Ocena zglaszalno$ci do Programu

Zglaszalno$¢ do Programu bedzie oceniana na podstawie danych zebranych z gabinetu biorgcego udziat
w Programie. Podstawa oceny bedzie liczba ankiet wypetnionych przez rodzicow/opiekunéow prawnych oraz karta
badania stomatologicznego dzieci biorgcych udziat w Programie. Informacja o Programie bedzie zamieszczona na
stronie BIP oraz na stronie internetowej Urzedu Gminy pozwoli to na oszacowanie liczby 0sob, ktdére mimo dostgpne;j
informacji o Programie nie skorzystaly z zaproszenia (dzieci zamieszkujace na terenie gminy a uczeszczajace
do innych szkot ).

2. Ocena jakosci Swiadczen w Programie

Ewaluacja Programu bedzie prowadzona na biezgco. Beda jej podlegaly stosowane przez Realizatora
Programu metody pracy, uzyteczno$¢ Programu w codziennym zyciu dziecka oraz jego skutecznos$¢.
Ocena jakosci §wiadczen w Programie bedzie monitorowana na biezgco na podstawie:
o rozméw z rodzicami/opiekunami,
« Obserwacji realizacji Programu,
« sprawozdan rocznych przedkltadanych przez Realizatora Programu.

3. Ocena efektywnoS$ci Programu

Koncowa ocena efektywnosci Programu zostanie dokonana na podstawie nastepujacych kryteriow:
zglaszalnosci dzieci do udziatu w Programie,

6 Stodolak A., Fuglewicz A., ,,Zapobieganie préchnicy u dzieci i mtodziezy oraz promocja zdrowia jamy ustnej —rola
pracownikéw stuzby zdrowia”, Medycyna Ogdlna i Nauki o Zdrowiu, 2014, Tom 20, Nr 1, s. 76-81, http://www.monz.pl

7 pod red. A. Oblacinskiej i W. Ostregi, ,Standardy i metodyka pracy pielegniarki i higienistki szkolnej”, Poradnik dla
pielegniarek i higienistek szkolnych pracujgcych w szkotach réznych typdw, Instytut Matki i Dziecka Zaktad Medycyny
Szkolnej, Warszawa 2003, s. 16
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procentowy udzial liczby dzieci zgloszonych do Programu w stosunku do ogodlnej liczby dzieci
uprawnionych do wzigcia udziatu w Programie,

liczby dzieci, u ktorych przeprowadzono badanie jamy ustnej,

liczby dzieci, u ktorych przeprowadzono zabieg lakowania zebow,

wynikéw ankiety (wywiadu medycznego) dotyczacej poziomu wiedzy rodzicow/opiekundéw prawnych
dzieci z zakresu zapobiegania chorobie prochnicowej zebow.

Ankiet satysfakcji pacjenta wypetnianych przez uczestnikoéw Programu

wyniki ankiety dotyczacej poziomu wiedzy dzieci o wilasciwej higienie jamy ustnej, przed i po
przeprowadzeniu instruktazu higieny jamy ustne;j.

Zaktadamy jako efekt zadawalajacy 80 % udziat dzieci w Programie.

4. Okres trwaloSci efektow Programu

Program bedzie realizowany w okresie wieloletnim. W przypadku potwierdzenia skutecznosci planowanych

dziatan, zaktada si¢ mozliwo$¢ kontynuacji i rozszerzenia Programu w latach kolejnych.

PiSmiennictwo:

1. Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej w latach 2013-2015, Program na lata 2013-2015, Minister
Zdrowia, 5.9

2. Art. 41iart. 114 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnoéci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2013 r. poz. 217).

3. Art. 7 ust. 1 pkt 1 oraz art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (t.j. Dz.U. z 2008 r. Nr 164 poz.1027 ze zmianami).

4. Art. 7 ust. 1 pkt 5iart. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (t.j. Dz.U. z 2013 roku, poz.
594 z pdzn. zm.).

5. Gazeta Lekarska Pismo Izb Lekarskich 05.2012 ISSN 0867-2146, str. 26.

6. ,Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej w latach 2013-2015” Ministerstwo Zdrowia.

7. M. Hobdell, P.E. Petersen, J. Clarkson, N. Johnson: Global goals for oral health 2020. Int. Dent. J. 2003, 53, 285—288.

8. M. Wierzbicka, U. Kaczmarek ,,Trend choroby proéchnicowej u 12—letnich dzieci na podstawie badan monitoringowych
stanu zdrowia jamy ustnej. Czy polskie dzieci maja szanse na osiggni¢cie narodowego i europejskiego celu zdrowia jamy
ustnej?” Dent. Med. Probl. 2009, 46, 2, 149-156.

9. E.Jodkowska: ,,Publiczny program zapobiegania prochnicy w Polsce u dzieci i mtodziezy”. Dental Medical Problems

2010, 47, 2: 137-143.
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Zatacznik Nr 1

ZGODA NA UDZ|AL OSOBY NIELETNIEJ

w ,, Programie profilaktyki prochnicy zeboéw dla dzieci w wieku 11-13 lata na lata 2018 — 2020,,
wyrazona przez rodzica/opiekuna prawnego dziecka

(adres zamieszkania)
Telefon kontaktowy rodzica/opiekuna prawnego dzieCKa..........ccoeeeeuerieecvevecerinece ettt e

wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w ,, Programie profilaktyki prochnicy zebéw dla dzieci w wieku 11-13 lat
na lata 2018 - 2020, obejmujgcego wykonanie u mojego dziecka badania stanu zdrowia jamy ustnej oraz
profilaktycznego lakowania pierwszych zebdéw bocznych statych si6dmych wolnych od prdéchnicy przez lekarza
stomatologa,

(imie i nazwisko dziecka)

[V To] =N PAT=Te (o N U lord =1y 4o - [ o [o JEU PSSP

Imie i nazwisko lekarza rodzinNEgO dZIECKA ..........cueeeeieece ittt st r et st sae e nnan

(czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego dziecka)
OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przekazanie danych osobowych oraz ich przetwarzanie na potrzeby realizacji programu
polityki zdrowotnej ,,Programie profilaktyki prochnicy zebéw dla dzieci w wieku 11-13 lata na lata 2018 — 2020”, ktérego
organem zatozycielskim jest Gmina Zbaszynek”.

Oswiadczam, ze poinformowano mnie o przystugujgcych mi prawach, w szczegdlnosci o dobrowolnosci podania danych, prawie
dostepu do tresci danych i ich poprawiania oraz mozliwosci odwotania niniejszej zgody w kazdym czasie. Mam jednoczes$nie
Swiadomos¢, ze brak zgody na przetwarzanie danych lub jest rdwnoznaczne z rezygnacjg z udziatu w przedmiotowym
programie.

( imie i nazwisko oraz podpis
rodzica/opiekuna prawnego uczestnika programu)

13



Zatacznik Nr 2
ANKIETA (WYWIAD MEDYCZNY)

Szanowni Panstwo, uprzejmie prosimy o wypetnienie wstepnej ankiety zwigzanej z realizacjg programu profilaktycznego
z zakresu zapobiegania prochnicy prowadzonego przez Gmine Zbgszynek, w ktérym uczestniczy Panstwa dziecko. Uzyskane
informacje postuza do przygotowania dalszych dziatan zwigzanych z promocjg zdrowia jamy ustnej.

Program profilaktyki prochnicy zebow dla dzieci w wieku 11-13 lat na lata 2018 — 2020

NazWisSKO 1 imMi@ ZIECKA: ..o e et sttt e e s e e s et et e e eae e ene

(Prosze zakresli¢ wtasciwg odpowiedz X)
1. Czy dziecko byto kiedykolwiek badane przez lekarza dentyste?
D tak
|:| nie (przejdz do pytania nr 4)
2. Kiedy dziecko byto ostatni raz u lekarza dentysty?
D w ciggu ostatnich 6 m-cy
D W ciggu ostatnich 12 m-c
D powyzej 12 m-cy
3. Jak czesto dziecko chodzi na wizyty do lekarza dentysty?
|:| czesciej niz raz na pot roku
|:| raz na potf roku
|:| rzadziej niz raz na potf roku
4. Jak czesto dziecko myje zeby?
|:| 3 i wiecej razy dziennie
|:| 1-2 razy dziennie
|:| rzadziej niz raz dziennie

|:| nie myje zebdéw

5. Czy dziecko stosuje paste do zebdw zawierajgca fluor?

|:| tak
|:| nie
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6. Czy przed przeczytaniem ulotki informacyjnej wiedziat Pan/Pani jaka powinna by¢ zawartos¢ fluoru w pascie
do zebow stosowanej u dzieci:

|:| tak |:| nie

7. Czy stara sie Pan/Pani wyjasniaé dziecku, ze regularne mycie zebéw pomaga utrzymacé zdrowe zeby i dzigsta?

|:| tak |:| nie
8. Czy dziecko stosuje produkty do higieny jamy ustnej, takie jak:

- ni¢ dentystyczna? - ptukanki?

|:| tak |:| tak
|:| nie |:| nie
9. Czy dziecko podczas mycia zebdw czysci jezyk?

|:| tak |:| nie

10. Jak czesto dziecko spozywa stodkie przekaski i stodzone napoje (np. Coca Cola)?
|:| nie spozywa |:| kilka razy w tygodniu

|:| rzadziej niz raz w tygodniu |:| codziennie

Jak oceniajg Panstwo dostepnos¢ ustug stomatologicznych?
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Zatacznik nr 2a
Ankieta wstepna dla Uczestnika Programu

Program profilaktyki préchnicy zebdéw dla dzieci w wieku 11-13 lat na lata 2018 — 2020
I rok - 2018 r. Il rok — 2019, lll rok - 2020

Prosze zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz, wstawiajac znak ,X” w kratce obok odpowiedzi.
1. Jak czesto myjesz zeby w ciggu dnia?

O po kazdym positku O trzy razy dziennie O dwa razy dziennie 0O raz dziennie

O nie myje zebow (przejdz do pytania nr 7)

2. Jak dtugo myjesz zeby?
O ponizej 1 minuty 0 1-2 minuty 0 3 minuty lub dtuzej

3. Czy czyscisz takze jezyk?
o tak, zawsze O tak, czasem O nie

4. Czy stosujesz produkty do higieny jamy ustnej, takie jak:

- nici dentystyczne
O tak, zawsze O tak, czasem O nie

- ptyn do ptukania
O tak, zawsze O tak, czasem O nie

5. Jak czesto wymieniasz szczoteczke do zebow?
0O co 3 miesigce lub czesciej 0 co pot roku O raz w roku
o dopiero jak sie zniszczy (wtosie mocno sie ugnie) O nie wymieniam

6. Czy wymieniasz szczoteczke po przebytej chorobie, np. grypie, przeziebieniu, infekcji jamy ustnej?
O tak O nie

7. Jak czesto jesz stodycze i pijesz stodkie napoje?
o kilka razy dziennie O raz dziennie o kilka razy w tygodniu O rzadziej

8. Jak czesto jesz owoce i warzywa?
O piec razy dziennie, na kazdy positek 0 przynajmniej trzy razy dziennie 0 raz w ciggu dnia
O raz na 2-3 dni O rzadziej

9. Jak czesto chodzisz na wizyty do lekarza dentysty?
O czesciej niz raz na pot roku O raz na pét roku O raz na rok

O rzadziej niz raz na rok o nigdy nie bytem/am (przejdz do pytania nr 11)

10. Kiedy idziesz do lekarza dentysty?
O regularnie na kontrole O jezeli zauwaze dziure w zebie 0 gdy boli mnie zab

11. Czy boisz sie wizyty u lekarza dentysty?
O tak O nie

12. Skad wiesz jak prawidtowo dba¢ o higiene jamy ustnej?
0 od rodzicow 0 od lekarza dentysty O ze szkoty O zinternetu O ztelewizji

O INNE ZrOAIA (JAKIE?) cneveieiie ettt e e e te e et e e e eabe e e s abe e sabe e e anbaeesabesenareeennreens
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Piecze¢ swiadczeniodawcy

KARTA BADANIA STOMATOLOGICZNEGO UCZESTNIKA

Zatacznik Nr 3

(miejscowosé, data) (podpis i pieczec lekarza)

Program profilaktyki préchnicy zebow dla dzieci w wieku 11-13 lata na lata 2018 — 2020

Stan higieny jamy ustne;j:

[ ] dobry |:| zty

Wada zgryzu
[ ] Niema L] JESt  KIGKI OPIS corvereeeereeeeeseseeseeeeeseesesssesesseseessessessessssssssessesses s
Stan uzebienia i potrzeby lecznicze
\'} v 1] I | | I 1] v
Stan 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 7 8
Potrzeby
Stan
Potrzeby
8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 7 8
\' v 1} 1 | | 1 1} v

Stan uzebienia mlecznego:

Stan uzebienia statego:

A - zdrowy zgb mleczny

0 - zdrowy zagb staty

B - ubytek préochnicowy

1 — ubytek préchnicowy

C - wypetnienie 2 - préchnica wtérna

D — préchnica wtérna 3 —wypetnienie

E - zgb usuniety 4 —zab usuniety

T - uraz 5 - uszczelnienie bruzd
6 - uraz

7 — zab niewyrzniety

Potrzeby lecznicze :

0 - brak potrzeb leczniczych

1 - aplikacja lakieru fluorkowego

2 - uszczelnienie bruzd

3 - wypetnienie na 1 powierzchni

4 - wypetnienie na 2 lub wiecej powierzchniach

5 - leczenie endodontyczne

6 - ekstrakcja

7 —inne

puw =

PUW =
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INFORMACIJA DLA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA

Zatacznik Nr 3a

Program profilaktyki prochnicy zebéw dla dzieci w wieku 11-13 lata na lata 2018 — 2020

Zalecany sposdb dalszego postepowania (leczenia)

1. Dbanie o higiene jamy ustnej oraz racjonalne odzywianie.
2. Wskazane jest leczenie nastepujgcych zebow:

4. \Wskazana jest konsultacja ortodontyczna:

[] TAK L] NE

5. Wskazana jest intensywna profilaktyka fluorkowa:
2 xw roku 4 x w roku

6. Kolejna wizyta kontrolna powinna zostac zrealizowana:

7. Inne zalecenia:

(miejscowosé, data) (podpis i pieczec lekarza)
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Zatacznik nr 3b

ANKIETA SATYSFAKCJI PACJENTA
Program profilaktyki préchnicy zebéw dla dzieci w wieku 11-13 lat na lata 2018 — 2020
I rok - 2018 r. Il rok — 2019, lll rok - 2020

Szanowni Panstwo,

uprzejmie prosimy o wypetnienie ankiety ewaluacyjnej realizacji programu profilaktycznego z zakresu zapobiegania
prochnicy prowadzonego przez Gming Zbgszynek, w ktorym uczestniczyto Panstwa dziecko. Uzyskane informacje
postuzg do oceny efektywnosci Programu i weryfikacji jego celowosci. Ankieta jest anonimowa, nie wymaga
podawania imienia i nazwiska.

Prosze zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz wstawiajgc znak ,X” w kratce obok odpowiedzi.

LP. Jak ocenia Pan/i: Bardzo dobrze | Dobrze | Dostatecznie | Zle
Sprawnosc rejestracji pacjenta
Dotrzymanie terminu przyjecia
Uprzejmos¢, okazywanie zrozumienia i
zainteresowania przez lekarza
4 Zrozumiatos¢ przekazanych przez lekarza informacji
dotyczacych stanu uzebienia dziecka i ewentualnych
wskazan do leczenia
5 Zrozumiatos¢ przekazanych przez lekarza informacji
dotyczacych prawidtowej higieny jamy ustnej
6 Inne uwagi:

WIN|F-

1. Jak ocenia Pan/Pani swojg wiedze w zakresie ponizszych zagadnien ( w skali ocen od 1 do 5, gdzie 5 to
najwyzsza ocena)?
1.1. Zapobiegania powstawania préchnicy i choréb dzigset u dzieci? |:|
1.2. Zachecania dzieci do dbania o zeby poprzez ich codzienne mycie i wizyty u dentysty? |:|
1.3. Czynnikdw wptywajacych na rozwdj préchnicy u dzieci?

1. Czy uwaza Pan/Pani, ze uczestnictwo w Programie byto korzystne dla zdrowia Pana/Pani dziecka?

o TAK O RACZEJ TAK
o NIE O RACZEJ NIE
o NIE WIEM
2. Czy uczestnictwo w programie zwiekszyto Pana/Pani wiedze w zakresie profilaktyki stomatologicznej?
o TAK O RACZEJ TAK
o NIE o RACZEJ NIE
o NIEWIEM
3. Czy uzyskana przez Pana/Panig wiedza bedzie wykorzystywana w dalszej opiece nad dzieckiem?
o NIEZBEDNA O PRZYDATNA
o MALO PRZYDATNA o NIEPOTRZEBNA
4. Jak ocenia Pan/Pani zaangazowanie personelu medycznego realizujgcego program?
o DOBRZE o0 RACZEJ DOBRZE
o ZLE O RACZEJ ZLE
o NIEWIEM
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Zatacznik Nr 4

Piecze¢ swiadczeniodawcy (miejscowosé, data)

FORMULARZ SPRAWOZDANIA ROCZNEGO ZA............ ROK

Program profilaktyki préchnicy zebdéw dla dzieci w wieku 11-13 lat na lata 2018 — 2020

I. Informacje ogdlne

1. Czy $wiadczenia zdrowotne byty udzielane zgodnie z umowg zawartg pomiedzy Gming Zbgszynek, a Realizatorem

Programu?

TAK NIE

2. Swiadczenia udzielane byty przez osoby wskazane w ww. umowie?
TAK NIE

Il. Informacje o programie

1. Okres realizacji $wiadczen:

2. Zrealizowane dziatania informacyjne:

3. Wyniki realizacji programu:

1. Liczba dzieci w wieku 11-12 lat, u ktdrych przeprowadzono profilaktyczne badanie
jamy ustnej

3. Liczba dzieci, u ktorych wykonano zabieg profilaktycznego lakowania zebdéw

4. Liczba dzieci skierowanych na dalsze leczenie stomatologiczne/ortodontyczne

4. Analiza wynikéw uzyskanych informacji zawartych w ankietach:=
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5. Whnioski z przeprowadzonej ankiety:*

6. Whnioski z przeprowadzonego badania stomatologicznego dzieci, w tym okreslenie odsetka dzieci z préchnica
na poczatku realizacji Programu: *

7. Wnioski z rocznej realizacji Programu:

Ill. Roczne rozliczenie finansowe Programu:

Koszty realizacji Programu zgodnie z zawarta umowa:

Kwota wydatkowana na realizacje Programu:

IV. Zataczniki (np. materiaty informacyjno-edukacyjne wykorzystywane w Programie).

1.zaswiadczenie ze spotkania informacyjno-edukacyjnego

(podpis i pieczatka osoby upowaznionej do reprezentowania
Realizatora programu)

* pkt.4, pkt. 5 i pkt 6 nalezy wypetnic¢ wytacznie przy pierwszym sprawozdaniu rocznym

UWAGA: W przypadku braku miejsca w rubrykach mozna dotgczy¢ do formularza oddzielne kartki.
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Zatacznik Nr 5

Piecze¢ swiadczeniodawcy (miejscowosé, data)

FORMULARZ SPRAWOZDANIA KONCOWEGO

Program profilaktyki préchnicy zebéw dla dzieci w wieku 11-13 lata na lata 2018 — 2020

I. Informacje ogdlne

1. Czy swiadczenia zdrowotne byly udzielane zgodnie z umowg zawartg pomiedzy Gming Zbaszynek,
a Realizatorem Programu?

TAK NIE

2. Swiadczenia udzielane byty przez osoby wskazane w ww. umowie?
TAK NIE

Il. Informacje o programie

1. Okres realizacji Swiadczen:

2. Liczba uczestnikéw programu:

3. Zrealizowane dziatania informacyjne:

4. Woyniki realizacji 3 — letniego programu:

1. Liczba dzieci w wieku 11-12 lat, u ktérych przeprowadzono profilaktyczne badanie jamy ustnej
3. Liczba dzieci, u ktérych wykonano zabieg profilaktycznego lakowania zebdéw

4. Liczba dzieci skierowanych na dalsze leczenie stomatologiczne/ortodontyczne

5. Whnioski z realizacji 3 — letniego programu, w tym okreslenie odsetka dzieci z préchnica na koncu realizacji
programu:
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lll. Koicowe rozliczenie finansowe programu:

Koszty realizacji programu zgodnie z zawarta umowa:

Kwota wydatkowana na realizacje programu:
Wysokos¢ kwoty, ktdéra nie zostata wykorzystana w programie nie
wykorzystano z powodu:

IV. Dodatkowe informacje:

(podpis i pieczatka osoby upowaznione;j
do reprezentowania Realizatora Programu)



Zatgcznik do sprawozdania
w programie polityki zdrowotnej
Program profilaktyki préchnicy zebow dla dzieci w wieku 11-13 lata na lata 2018 — 2020

(pieczec szkoty)

ZASWIADCZENIE

Zaswiadcza sie, ze Realizator Programu profilaktyki préchnicy zebdw dla dzieci w wieku 11-13 lata na lata 2018 —
2020 W FOKU 2017/18 .oveereeteeceireeteerete sttt seass et ber s seas s v bt sbes st ntene s zrealizowat na terenie szkoty spotkanie

informacyjno-edukacyjne dla rodzicow/opiekunéw prawnych / nauczycieli/ uczniéw * zgodnie z nastepujgcym

harmonogramem:
Edukacja zdrowotna Data przeprowadzenia Liczba uczestnikéw edukacji
edukacji zdrowotnej zdrowotnej
Spotkanie informacyjno-
edukacyjne dla .......cceeueeee.
(pieczec i podpis realizatora programu) (pieczec i podpis dyrektora

*Witasciwe podkresli¢
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Zbaszynek, dNnia ......coceeeeeevieveeeereienins

w......8010..... 2017.

Dyrektor
Szkoty Podstawowej

Burmistrz Zbgszynka informuje, ze w latach 2018-2020 bedzie realizowany program polityki zdrowotnej
»,Programu profilaktyki préchnicy zebéw dla dzieci w wieku 11-13 lat na lata 2018 — 2020” w Gabinecie
Stomatologicznym w Przychodni w Zbgszynku przy ul. Dtugiej 1.

W zwigzku z powyzszym prosi sie o poinformowanie ucznidéw i rodzicéw/opiekundéw prawnych ucznidéw, ze
w 2018 r. z Programu mogg skorzystaé dzieci klas V / wiek 11 lat/.
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