UCHWALA NR IX/71/19
RADY MIEJSKIEJ W ZARACH

z dnia 28 czerwca 2019 r.

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki préchnicy

Na podstawie art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2019 r. poz. 506)
oraz art. 48 i art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510 z p6zn. zm.") uchwala sig, co nastgpuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ na lata 2020-2022 program polityki zdrowotnej p.n. "Program profilaktyki prochnicy dla
dzieci z klas I-1I szkot podstawowych w miescie Zary,, stanowigcy zatacznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

§ 2. Celem programu jest obnizenie czgstoSci wystgpowania prochnicy u dzieci z klas I-1I oraz poprawa ich
jakosci zycia poprzez oddziatywanie prozdrowotne ukierunkowane na ochrone przed prochnica.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady

Marian Poplawski

D Zmiany tekstu jednolitego ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 1532, 1515, 1544, 1669, 1925, 1552, 771,
219212429 oraz z 2019 r. poz. 303, 60, 447, 730, 752 1 399.
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Zatacznik Nr 1
do Uchwaty Nr IX/72/19
Rady Miejskiej w Zarach
z dnia 28 czerwca 2019 r.

PROGRAM PROFILAKTYKI
PROCHNICY DLA DZIECI Z KLAS
I-11 SZKOL. PODSTAWOWYCH
W MIESCIE ZARY

okres realizacji: wrzesien — grudzien
2020r. — 2022r.

Autor programu: Gmina Zary o statusie miejskim,
ul. Rynek 1-5, 68-200 Zary

Id: 5B7F435B-17E8-4BB8-B2CE-1CF6BOBFB063. Uchwalony Strona 1



Program profilaktyki préchnicy dla dzieci z klas I-1l szkét podstawowych w miescie Zary

Spis tresci

1. Opis problemu ZArOWOTNEQO. ... .ne ettt e et et e e e e e 4
@) Problem zdrowotny....... ..o 4
D) EPIdemiOIOgIa. .. ..v it 6
c) Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujaca
si¢ do wigczenia do Programul...........c.viieiiiiiiit i 9

d) Obecne postgpowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegolnym
uwzglednieniem gwarantowanych $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze

STOdKOW publicznyCh. ... ..o 9
e) Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu...............c.ccoveuieriiriieanieninnanean.n. 11
2. I PrOGIAMIU. ..ttt e e e e e e 13
Q) Cel GIOWNY. ..o 13
D) Cele SZCZEZOIOWE. .. .. e 13
C) Oczekiwane efektY.........coiiiii i 13
d) Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu..............oeveevvenieninnnnnn. 14
3. AAIESACT PIrOGIAMU. ...\ttt et ettt et ettt et et ettt et et e e et et e et e e e e e eanes 14
a) Oszacowanie populacji, ktorej wlaczenie do programu jest mozliwe.................... 14
b) Tryb zapraszania do ProgramU. .........c.oueorioritiie et 14
4, Organizacja PrOGIAMU. ... .... ettt et et et et et e et et et e et et et et e 14
a) Czegsci sktadowe programu, etapy i dziatania organizacyjne.............................. 14
D) Planowane INtEIWENC]E. .. . .iut ittt ettt et e e e e e e 15
c) Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikOw.............oooeiiiiiiiiiiiiiii e, 15
d) Zasady udzielania $wiadczen w ramach programu................cccoeveiiiiiinininenennnnn. 15
e) Sposob powigzania dziatan programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi
ze SrodkOw publicznych....... ... 16
f) Sposob zakonczenia udziatu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania
Swiadczen zdrowotnych, jezeli istnieja wskazania...............ooooiiiiiiiiiiiiiii 16
g) Bezpieczenstwo planowanych interwencji............o.oviiiiiiiiiiiiieeeen 16
h) Kompetencje/warunki niezb¢dne do realizacji programu.................ccoevenenen.n.. 16
i) Dowody skutecznos$ci planowanych zadan.....................coooiiiiiiiiiiiie 16
1. Opinie ekspertow klinicznych..............ooiiiiiiii 16

2. Zalecenia, wytyczne, standardy..............oiiiiiiiii e 17
3. Dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci kosztowe;j...18
4. Informacje nt. podobnych programéw zdrowotnych wykonywanych w gminie

zglaszajacej program lub innych jednostkach samorzadu terytorialnego............ 18

5. KOSZE TBANIZACTI. .. vt 18
a) KOSzZty JedNOSTKOWE. ... ..t 18

b) Planowane Koszty catkKOWIte. ..........ooiiuiirit i e 19

C) Zrbddia finansowania, partNerStWO............ooouiiriitie i, 19

2

Id: 5B7F435B-17E8-4BB8-B2CE-1CF6BOBFB063. Uchwalony Strona 2



Program profilaktyki préchnicy dla dzieci z klas I-1l szkét podstawowych w miescie Zary

d) Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobow jest

OPEYMAING. .. 19

6. MONItOrowanie i EWalUACIA. .........cvineini i e, 19
a) Ocena zgtaszalno$ci dO ProOGramU. ... ....c.ouuiuiiniiniit it 19

b) Ocena jako$ci $WIadCZen W PrOZramie. ... ..ouvrerinrene et etes et eneereeteeeneanananns 20

C) Ocena efektywnoSCI PrOGramMU. .. ......ouiuriniitit ittt 20

7. OKres realizaCji PrOgramiU. .........uiueint it e 20
8. POUSTAWA PIraWNA. ... .ttt ettt et et e et e 20
(O3 01V =T T o] - o 21

Spis tabel

Tabela 1:Stan zdrowia jamy ustnej dzieci w wieku 6 lat w Polsce w wojewodztwie lubuskim 6
Tabela 2: Stan uzgbienia na podstawie badania stomatologicznego...........c....cooeviinienie. 7

Spis rysunkow

Rysunek 1: Uwarunkowania powstania i przebiegu prochnicy (adaptacja ,,p6l Lalonda”)...... 5

Spis zalacznikow

Zaktacznik nr 1: Zgoda rodzicow/opiekundw prawnych..............oooooiiiiiiiiiiii i 24
Zatacznik Nr2: ANKIBTA. ... 25-26
Zatagcznik nr 3: Karta Uczestnika Programu...........c.oiiiiiiiiiiiie e, 27
Zakacznik nr 4: Formularz Sprawozdania Koncowego Merytoryczno-Finansowego....... 29-31

3

Id: 5B7F435B-17E8-4BB8-B2CE-1CF6BOBFB063. Uchwalony Strona 3



Program profilaktyki préchnicy dla dzieci z klas I-1l szkét podstawowych w miescie Zary

1. Opis problemu zdrowotnego

a) Problem zdrowotny

Prochnica zebow jest procesem patologicznym, polegajacym na miejscowym
odwapnieniu i rozpadzie tkanek twardych zeba, z nastepczym ubytkiem — tzw. ubytkiem
prochnicowym,! powstajacym na skutek dziatania kwaséw pochodzacych z fermentacji
weglowodanoéw dostarczonych w diecie przez bakterie jamy ustnej. Proces prochnicowy
zapoczatkowuja paciorkowce (Streptococcus mutans), a nastgpnie paleczka kwasu
mlekowego  (Lactobacillus acidophilus).  Metabolizuja one cukier = wewnatrz-
1 zewnatrzkomoérkowo, wytwarzajac kwasy demineralizujace, czyli odwapniajace szkliwo
zeba i docieraja w glab zeba do zebiny.?

Proces tworzenia si¢ ubytkéw prochnicowych przebiega wedlug $cisle okreslonej
sekwencji zmian:

- demineralizacji: bakterie prochnicotworcze wystepujace w plytce nazgbnej przeksztalcaja
cukry w niebezpieczne kwasy, ktore obnizajag pH szkliwa do poziomu ponizej krytycznego
(pH 5.5) i inicjuja proces demineralizacji;

- poczatkowej zmiany: szkliwo w sposob nieprzerwany ulega procesom demineralizacji
i remineralizacji, jesli nastapi przewaga procesOw demineralizacji nad procesami
remineralizacji, moze powsta¢ zmiana w postaci biatej plamy prochnicowej;

- powstawania ubytku: prochnica powierzchniowa (ubytek tkanek ze¢ba) powstaje na skutek
dlugiej ekspozycji szkliwa na obnizone pH, co sprzyja dalszym procesom demineralizacji,
oslabieniu tkanek twardych i utracie ich integralnosci strukturalnej.®

Proces prochnicowy zapoczatkowany dziataniem kwaséw bakteryjnych na szkliwo
zgba, moze by¢ odwracalny lub spowolniony przez dziatanie §liny oraz zawartych w niej
niektorych skladnikow mineralnych tj.: fluoru, wapnia, fosforu, ktéore powoduja
remineralizacje, czyli reperacje uszkodzonego szkliwa. Dla szkliwa zgbow szkodliwy jest
kwasny odczyn $liny utrzymujacy si¢ w jamie ustnej przez 30 minut po spozyciu kazdego
positku. Waznym jest wigc czeste 1 skuteczne szczotkowanie zgbdw narazonych na tzw. trzy
»stresy cukrowe”: rano po $niadaniu, mig¢dzy positkami w ciagu dnia, przy czgstym
spozywaniu stodkich pokarméw i ptynéw oraz wieczorem po kolacji.2

Powstawanie prochnicy warunkuja takze:

- podatno$¢ stabo lub nieprawidtowo zmineralizowanych tkanek zeba (szkliwa i1 zgbiny) na
dzialanie ekosystemu jamy ustnej;

- odktadanie si¢ ztogow ptytki bakteryjnej na zebach 1 dziastach,

- zaleganie resztek pokarmowych mig¢dzy zgbami,

- obecno$¢ w ptytce nazebnej flory bakteryjne;,

- stloczenie z¢bow 1 niedostatki higieny jamy ustnej , szczegdlnie w okresie dojrzewania.

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

Prochnica zgbdw obok choroby niedokrwiennej serca, nowotworow, cukrzycy typu 2
czy alergii, jako wspotczesna powazna choroba cywilizacyjna, jest silnie warunkowana
stylem %ycia, czynnikami systemowymi i $rodowiskowymi, co uwidoczniono na rysunku
ponize;j.

2
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Uwarunkowania
osobnicze 10%

Stan zdrowia Uwarunkowania

sSrodowiskowe:
spoleczne, polit.
ekon., naturalne

30%

System opieki
zdrowotnej(system opieki
stomatologicznej) 10%

(stan zdrowotny jamy ustnej)

Styl zycia
(wzorcowe zachowania w
odniesieniu do narzadu zucia) 50%

Rysunek 1: Uwarunkowania powstania i przebiegu prochnicy ( adaptacja ,,pol Lalonda”).
Zrodto: Szatko F., Spoteczne uwarunkowania stanu zdrowotnego jamy ustnej, Akademia
Medyczna w Lodzi, 2001

Patogeneza prochnicy wskazuje, ze moze si¢ ona pojawi¢ zaraz po wyrznigcil
pierwszych zgbow mlecznych ( w 1 roku zycia), jednak najczgstszy przyrost czestosci
wystepowania nastgpuje pozniej, miedzy 2 a 4 rokiem zycia. W przypadku zgbow statych
proces chorobowy zaczyna sie rowniez zaraz po ich pojawieniu sie, czyli okoto 6 roku zycia.*
Czesto zmiany prochnicowe w zgbach mlecznych wiaza si¢ ze znacznym ryzykiem choroby
w zgbach stalych. Prochnica jest de facto chorobg zakazng, o przenoszeniu najczgsciej
wertykalnym, zatem przy zachowaniu srodkéw bezpieczenstwa mozliwag do ograniczenia lub
w idealnych warunkach calkowitego wyeliminowania.®
Wedlug badan Ministerstwa Zdrowia statystyczne polskie 6 - letnie dziecko posiada ponad
5 zgbdw zaatakowanych prochnicg ( z czego tylko jeden jest wyleczony), co wskazuje na
niska skuteczno$¢ systemow opieki zdrowotnej w Polsce.?

Ponadto powyzsze badania wykazaly, ze prochnica dotyka:®

- 57,2 % dzieci w wieku 3 lat,

- 90,1 % dzieci w wieku 7 lat,

- 96,1 % mlodziezy w wieku 18 lat,

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

Zapobieganie prochnicy obejmuje rézne mozliwosci i rézne kierunki dziatan
profilaktycznych. mozna stosowac:

e profilaktyke zbiorowa, masowa (fluorkowanie wody pitnej lub soli kuchennej) dla
spoteczno$ci ogdlnej lub lokalnej,

e profilaktyke grupowa (nadzorowang w przedszkolach, szkotach, domach dziecka,
osrodkach wychowawczych),

e profilaktyke indywidulang osobista, na ktorg sklada si¢ profilaktyka domowa
(prowadzona przez kazdego po odpowiednim instruktazu) oraz profilaktyka
profesjonalna (gabinetach dentystycznych, prowadzona glownie przez $redni personel
dentystyczny pod nadzorem lekarza dentysty lub przez samego lekarza dentyste).®
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b) Epidemiologia

Prochnica jest najczg$ciej wystepujaca choroba przewlekla na S$wiecie: dotyka
5 miliardow ludzi, czyli prawie 80 % populacji $wiata.” Choroba ta mimo postepu zaréwno
w dziedzinie medycyny jak i technologii nadal stanowi powazny problem zdrowotny.
Prochnica nie tylko jest przyczyna utraty zgbow i bolu. Moze tez wptywacé niekorzystnie na
samopoczucie, $wiadomos¢ wlasnej wartosci, zdolno$¢ do zatrudnienia i mobilnosé
spoleczna.

Zgodnie z wynikami badan epidemiologicznych, prowadzonych w ramach programu
,Monitoring Zdrowia Jamy Ustnej” w 2012 roku, w naszym kraju:®
- u okoto 80% 6 —latkow stwierdza si¢ prochnice zgbow,
- W grupie wiekowej 12-18 lat problem ten dotyczy az okoto 80-95 % nastolatkow,
- 99,9% Polakow w wieku 35-44 lat ma prochnice, ktora obejmuje 16,9 zeba,
- jedynie 5,4% osob w tej grupie wiekowej moze si¢ pochwali¢ pelnym uzgbieniem.

Powyzsze badania byly prowadzone w trzech grupach wiekowych, a mianowicie 6,12
i 18 lat w ramach siedmiu wojewddztw, m.in. tez w wojewodztwie lubuskim, w ktérym liczba
dzieci zbadanych wynosita 226 osob. Stan zdrowia jamy ustnej oraz potrzeby profilaktyczno-
lecznicze dzieci w wieku 6 lat w Polsce w wojewodztwie lubuskim przedstawia ponizsza

tabela.

Stan uzebienia jamy ustnej dzieci 6-letnich w woj. lubuskim % [ wartos¢

liczbowa

srednia liczba zebow mlecznych u dzieci 17,1
odsetek dzieci wolnych od prochnicy 11,9%
d3t - $rednia liczba u dziecka zgbdw mlecznych z ubytkami prochnicowymi 4,5
mt - Srednia liczba usunigtych zebow mlecznych 0,19
ft - $rednia liczba z¢béw mlecznych wypetnionych 0,6
warto§¢ wskaznika leczenia zachowawczego prochnicy z¢gbow mlecznych 0,16
rozklad odsetkowy wartosci wskaznika prochnicy w uzgbieniu mlecznym 12,4%
d3zmft=0
rozklad odsetkowy wartosci wskaznika prochnicy w uzebieniu mlecznym 24,30%
d3mft=1-3
rozktad odsetkowy warto$ci wskaznika prochnicy w uzgbieniu mlecznym 28,30%
d3mft=4-6
rozklad odsetkowy wartosci wskaznika prochnicy w uzebieniu mlecznym 35%
dzmft>7
odsetek dzieci z usunigtym co najmniej 1 zebem mlecznym (mt>1) 12,8%
wartos¢ wskaznika SIC (znaczaca prochnica) 9,6
odsetek dzieci z wyrznietymi zebami stalymi 79,7%
warto$¢ wskaznika leczenia zachowawczego prochnicy zgbow statych 0,22
brak potrzeb lub potrzebna wylacznie profilaktyka prochnicy 33,6
potrzeba uszczelniacza bruzd 2,7
potrzeba wypelnienia obejmujaca jedng powierzchnie 23,5
potrzeba wypelnienia obejmujaca wiecej niz jedng powierzchnie 50,4
potrzeba leczenia chorob miazgi 29,5
potrzeba ekstrakcji 23,9

Tabelal: Stan zdrowia jamy ustnej dzieci w wieku 6 lat w Polsce w wojewodztwie lubuskim
Zrodto: Wyniki badan epidemiologicznych prowadzonych w ramach programu ,,Monitoring
Zdrowia Jamy Ustnej” w 2012r., http://www2.mz.gov.pl/wwwmz
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Podczas analizowania wynikoéw badan, zauwazamy zréznicowanie rozmiaru
wystepowania prochnicy w poszczegdlnych wojewodztwach. Wojewddztwo lubuskie klasuje
si¢ glownie w S$redniej posrod pozostalych wojewddztw, posiadajac jednoczes$nie jeden
z najnizszych wskaznikdw znaczacej prochnicy 9,6 oraz wysoki 73,0% odsetek dzieci
objetych programem codziennego nadzorowanego szczotkowania zebow pasta z fluorem
w szkole/przedszkolu. Ponadto z analizy badan z roku 2011 wynika, ze w wojewodztwie
lubuskim zanotowano jeden z najwyzszych wskaznikow wsérod pigciolatkéw oraz mtodziezy
nie chorujacych na préchnice 27,5% oraz najwyzszy odsetek mtodziezy wolnej od prochnicy
(19,2%).° Jednak jesli chodzi o leczenie zachowawcze (wskaznik 0,16) i odsetek dzieci
z usuni¢tym z powodu prochnicy z co najmniej jednym z¢gbem mlecznym (12,8%) sa one
najwyzsze wsérod porownywalnych wojewodztw. Podobne dane przedstawia raport Ipsos,
przygotowany na podstawie wynikéw z bezptatnych przegladow stomatologicznych wsrod
dzieci ze szkoél podstawowych, zrealizowanych w ramach programu ,,Chron Dziecigce
Usmiechy”, ktéry wskazuje: '

- 80% polskich uczniow w wieku 6-12 lat ma problem z prochnica,

- 18% dzieci w wieku szkolnym i 1/3 w wieku 5-6 lat nie odwiedza dentysty,
- 80% dzieci w wieku szkolnym ma $rednio 3-4 zgbow z prochnica,

- 40% dzieci ma wypehienie w z¢bach statych.

Szczegotowa analize stanu uzgbienia przedstawia ponizsza tabela.

Stan uzebienia na podstawie badania stomatologicznego %
4 lub wigcej z¢bow statych z prochnica 42
wypehienie w zebach statych u dzieci w wieku 5-9 lat 30
wypelnienie w z¢bach statych u dzieci w wieku 10-13 lat 51,6
usuni¢te zgby state z powodu prochnicy 0,6
nadwrazliwo$¢ zebow 0,4
erozja szkliwa 0,5
zapalenie dzigset 6,7
zmiany w blonie §luzowej 1,1
bol w okolicy stawu skroniowo-zuchwowego 0,7
wady zgryzu 60
zaburzenia czynno$ciowe 3,7
uzupelnienia protetyczne 0,1

Tabela 2: Stan uzgbienia na podstawie badania stomatologicznego.
Zrbédto: Raport Ipsos z ,,Badan przesiewowego stanu uzgbienia wsrdd dzieci ze szkot

podstawowych” w ramach programu ,,Chron Dziecigce Usmiechy” (marzec 2014r.), Wrigley
Poland, Polski Czerwony Krzyz, Polskie Towarzystwo Stomatologiczne, Informacja prasowa,
Warszawa, 11.03.2014r.

Glownymi problemami zdrowotnymi w Polsce w zakresie zdrowia jamy ustnej wsrod
dzieci sg:!!
- wysoka czgsto$¢ 1 nasilenie prochnicy wczesnej (choroby atakujgcej uzebienie dzieci do
3 roku zycia). W Polsce ponad 50% dzieci w wieku 3 lat ma z¢gby z ubytkami prochnicowymi,
srednio u dziecka w tym wieku objete prochnicg sg okoto 3 zgby;
- nie podejmowanie badan kontrolnych uzgbienia mlecznego oraz zapobiegania i leczenia
zachowawczego prochnicy u dzieci w wieku przedszkolnym (dzieci z uzgbieniem mlecznym).

7
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Z badan ankietowych wynika, ze ponad 60% matek dzieci w wieku 3 lat nie byto z dzieckiem
u stomatologa. U dziecka w wieku 5 lat stwierdza si¢ $§rednio okoto 5 zgbow z nieleczonymi
ubytkami prochnicowymi, a odsetek dzieci w wieku 5 lat bez prochnicy nie przekracza 20%.
Usuwanie zebow stalych z powodu prochnicy u dzieci w wieku szkolnym moze by¢
wynikiem niepodejmowania badan kontrolnych, zaniedban profilaktycznych i nieskutecznos$ci
leczenia zachowawczego prochnicy i jej nastepstw. W Polsce zaobserwowano 4% uczniow
szkot podstawowych w wieku 12 lat z co najmniej 1 zebem statym usunigtym z powodu
prochnicy, natomiast u mlodziezy w wieku 18 lat — 15%.

Przyczyny wystepowania wyzej wymienionych probleméw zdrowotnych nalezy
upatrywa¢ w niskiej $wiadomosci zdrowotnej spoleczenstwa (szczegOlnie wsrdd
rodzicow/opiekundéw dzieci i1 mlodziezy), co prowadzi do wniosku o koniecznosci
realizowania programow edukacyjnych i profilaktycznych o wysokiej skutecznosci.

Wyniki dotychczasowych badan klinicznych stanu zdrowia jamy ustnej wskazuja na
bardzo zty stan uzgbienia 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 nie od dziatan
naprawczych dentystow, ale od zachowan zdrowotnych jednostki i szeroko rozumianych
czynnikow systemowych przyczyniajacych si¢ do funkcjonowania stomatologicznych
programéw zdrowotnych.

Prochnica zeboéw u dzieci i mlodziezy, ze wzglgdu na czgsto$¢ wystgpowania,
powazne i kosztowne nastgpstwa spowodowane nie podjgciem leczenia i powiktaniami oraz
zalezno$cig od stylu zycia, jest problemem o znaczeniu spotecznym i stanowi istotny element
zdrowia publicznego.

Na szczeblu lokalnym profilaktyka prochnicy wpisuje si¢ w cel strategiczny:
podtrzymywanie zdrowia mieszkancow w ramach Strategii Rozwigzywania Problemow
Spotecznych w gminie Zary o statusie miejskim na lata 2014-2020. Ponadto cele zdrowotne
WHO (Swiatowej Organizacji Zdrowia) wskazuja na czynniki wspomagajace profilaktyke
préchnicy: promocja zdrowia i minimalizacja wptywu chordb jamy ustnej na ogdlny stan
zdrowia i rozw0j cztowieka oraz minimalizacja wptywu na jednostke i1 spoleczenstwo chorob
systemowych przebiegajacych z objawami w jamie ustnej. Ma temu sluzy¢ rozwdj
diagnostyki, zapobiegania i skutecznego leczenia tych choréb.?

Zgodnie z mapg potrzeb zdrowotnych w zakresie stomatologii dla wojewodztwa
lubuskiego wsrod osob ponizej 18 r.z. liczba wizyt przypadajaca na osobe w woj. lubuskim
wynosi 0,31 1 jest jedng z nizszych w kraju. Dla poréwnania liczba dla catej Polski wynosi
0,38. Natomiast w powiecie zarskim powyzsza liczba wyniosta 0,17, co znacznie odbiega od
stanu w wojewddztwie lubuskim i w kraju.'® Powyzsze dane uzasadniaja wdrozenie programu
z uwagi na mozliwo$¢ oswojenia dziecka z gabinetem stomatologicznym 1 specyfika badan
stomatologicznych, co moze skutkowa¢ zwigkszong liczbga wizyt w gabinetach
stomatologicznych a w konsekwencji poprawa stanu jamy ustnej wsérod dzieci.

Ponadto program wpisuje si¢ w cel operacyjny Narodowego Programu zdrowia na lata
2016-2020, tj.: ograniczenie ryzyka zdrowotnego wynikajacego z zagrozen fizycznych,
chemicznych 1 biologicznych w $rodowisku zewngtrznym, miejscu pracy, zamieszkania,
rekreacji i nauki w ramach zadania prowadzenie zintegrowanej, skojarzonej profilaktyki
prochnicy zgbdw, w tym organizacji bezplatnej opieki stomatologicznej (profilaktycznej
i leczenia) dla dzieci i mtlodziezy.!* Program spelia rowniez priorytet 17 w ramach
Priorytetow dla Regionalnej Polityki Zdrowotnej Wojewddztwa Lubuskiego na lata 2019-
2021, tj.: opracowywanie i realizacja kompleksowych programéw zdrowotnych i programéw
polityki zdrowotnej na podstawie rozpoznanych potrzeb.*®
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c) Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja
kwalifikujaca si¢ do wlaczenia do programu

Gmina Zary o statusie miejskim jest organem zatozycielskim nastepujacych placowek
o$wiatowych w ramach szkot podstawowych: Szkoty Podstawowej Nr 1, Szkoty
Podstawowej Nr 2, Szkoly Podstawowej Nr 3, Szkoty Podstawowej Nr 5, Szkotly
Podstawowej Nr 8, Zespotu Szkot w Zarach — Szkoly Podstawowej Nr 10, w ktorych
realizowany bedzie program profilaktyczny, ponadto do udzialu w programie wilaczono
szkoty niepubliczne: Katolicka Szkot¢ Podstawowa oraz Spoteczng Szkole Podstawowa
w Zarach. Szacuje sig, iz w powyzszych szkotach w poszczegodlnych latach szkolnych bedzie
si¢ uczylo okoto 849 dzieci z klas I-11 w kazdym roku szkolnym.

d) Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze
szczegélnym  uwzglednieniem gwarantowanych Swiadczen  opieki
zdrowotnej finansowanych ze sSrodkow publicznych

Zmiany w polskim systemie ochrony zdrowia odbily si¢ niekorzystnie na opiece
stomatologicznej. Ograniczono liczb¢ ustug stomatologicznych $wiadczonych ze $rodkéw
publicznych w ramach ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej, zlikwidowano gabinety
stomatologiczne w wigkszosci placowek oswiatowych. Powyzsze czynniki doprowadzity do
znacznego ograniczenia dostepnosci do zabiegdw profilaktyczno-leczniczych dzieci
z populacji okreslonych w ramach programu. Obecnie trwajg prace nad projektem zatozen do
projektu ustawy o zdrowiu dla dzieci i mlodziezy w wieku szkolnym. Kwestie organizacji
profilaktycznej opieki zdrowotnej w szkotach, w tym rowniez opieki stomatologicznej, nie
zostaty jeszcze jednoznacznie rozstrzygniete. Z zapewnien resortu Ministerstwa Zdrowia
wynika, iz nie planuje ona naklada¢ na samorzady obowigzku finansowania tworzenia
gabinetow dentystycznych w szkotach.®

W ramach opieki stomatologicznej realizowane sa $wiadczenia gwarantowane, ktore
sg $wiadczeniami opieki zdrowotnej finansowanymi w catosci lub wspotfinasowanymi ze
srodkoéw publicznych na zasadach 1 w zakresie okreslonym w ustawie o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych z dnia 27 sierpnia 2004r. (Dz.U.
z 2018r., poz. 1510 z p6zn. zm.). Szczegdtowe zasady okreslajace Swiadczenia gwarantowane
z zakresu leczenia stomatologicznego oraz warunki ich realizacji okresla Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia stomatologicznego (Dz.U. z 2017r., poz. 193 ze zm.).

Swiadczenia gwarantowane, ujete W powyzszym rozporzadzeniu, s3 finansowane
przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Zadania realizowane w ramach programu sg okreslone
w nastepujacych zatgcznikach do rozporzadzenia:*’

- wykaz §wiadczen ogdlnostomatologicznych dla dzieci 1 miodziezy do ukonczenia 18 roku
zycia - zatgcznik nr 2 do rozporzadzenia,

- wykaz profilaktycznych $wiadczen stomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia
19 roku zycia — zalacznik nr 10 do rozporzadzenia.
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Ponizej znajduje si¢ wykaz profilaktycznych $wiadczen stomatologicznych
gwarantowanych dla dzieci objetych programem:*’
- dla 7 latkow:

e Ocena stanu uzgbienia za pomocg wskaznika intensywnos$ci prochnicy puw dla zebow
mlecznych i PUW dla zgbow statych*,

e oddzielne podanie poszczegolnych sktadowych wskaznika PUW dla zgboéw statych
1 wskaznika puw dla zebow mlecznych*,

e kwalifikacja do szczegodlnej opieki stomatologicznej w zakresie podstawowego
leczenia stomatologicznego lub specjalistycznego leczenia stomatologicznego,

e wykrywanie nieprawidtowosci (wad) zgryzu wedtug wskaznika IOTN: wyraznego
znieksztalcenia lub wyraznego ograniczenia funkcji zucia lub gryzienia oraz
wyrzynania z¢bow,

e profesjonalna profilaktyka fluorkowa, dotyczy z¢gbow mlecznych i statych;

- dla 8 latkéw:

e grupowa profilaktyka fluorkowa u uczniow szkot podstawowych (klasy I — VI)
z obszaroéw, gdzie poziom fluorkéw w wodzie pitnej nie przekracza wartosci 1 mg/1,
prowadzona metoda nadzorowanego szczotkowania zebow preparatami fluorkowymi.
Udziat w planowaniu, realizacji i ocenie edukacji zdrowotne;j.

- wskaznik intensywnosci prochnicy puw/PUW — suma zgbdw z prochnicg usunigtych
z powodu préchnicy, wypetnionych z powodu préchnicy.

W ramach podstawowej opieki zdrowotnej pielegniarki/higienistki szkolne wykonujg m.in.
$wiadczenia grupowej profilaktyki fluorkowej u dzieci klas I-VI szkoty podstawowe;j.!8

Ponadto w ramach $wiadczen ogolnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do
ukonczenia 18 roku zycia udzielane jest m.in. raz w roku badanie lekarskie stomatologiczne,
ktére obejmuje réwniez instruktaz higieny jamy ustnej, 3 razy w roku badanie lekarskie
kontrolne oraz konsultacja specjalistyczna lekarza specjalisty z krotka pisemng oceng
i wskazaniami diagnostyczno-terapeutycznymi dla lekarza prowadzacego. 1

Zadania realizowane w ramach programu s3 objete zakresem finansowanym przez
Narodowy Fundusz Zdrowia. W ramach programu wprowadza si¢ profilaktyczne badanie
stomatologiczne wraz z oceng stanu jamy ustnej, zgryzu, oznaczeniem wskaznika puw i PUW
i instruktaz higieny jamy ustnej wraz ze szczotkowaniem pasta z fluorem oraz takze jako
dziatania prewencyjne edukacje dzieci i rodzicow. Taka potrzeba wynika z przedstawionych
badan, wskazujacych na maty wskaznik leczenia zachowawczego, zwlaszcza wsrod ubozszej
czes$ci spoteczenstwa, co w efekcie prowadzi do wzrostu odsetka dzieci z usunigtym co
najmniej jednym zebem mlecznym. Ponadto zaproponowane w ramach programu dziatania
profilaktyczne beda uzupehlieniem $wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych, ze
wzgledu na skierowanie projektu réwniez do dzieci w wieku 8 lat ( klasy II).

Jak zauwazytla Najwyzsza Izba Kontroli ministerialne programy na rzecz
popularyzacji zdrowia i higieny jamy ustnej jak i opieka stomatologiczna w ramach NFZ sa
mato skuteczne. Rynek opieki dentystycznej w Polsce zdominowany jest przez podmioty
prywatne. W 2011r. blisko 80% ubezpieczonych nie skorzystalo ani razu z ushug dentysty
w ramach NFZ. Swiadczenia wykonywane w przychodniach na podstawie uméw z NFZ maja
ograniczony zakres, czg$¢ zabiegdw nie podlega refundacji, a pacjenci zwykle nawet nie
wiedza, gdzie znajduje si¢ najblizszy gabinet stomatologiczny zakontraktowany przez NFZ.
Prowadzi to w efekcie do tego, ze 92% polskich nastolatkéw cierpi z powodu prochnicy,
blisko 10% polskich siedmiolatkéw nigdy nie byto u dentysty, a az 92% pigtnastolatkow ma
prochnice.

Zdaniem NIK za taki stan rzeczy odpowiadaja nie tylko rodzice, ale rowniez system
ochrony zdrowia. W krajach bardziej rozwinigtych zaréwno edukacja jak i profilaktyka
w zakresie higieny jamy ustnej to zadania nalezace do szkoét 1 przedszkoli. Polskie placowki

*
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edukacyjne podejmuja je tylko w minimalnym stopniu. Sytuacj¢ dodatkowo pogorszyta
likwidacja szkolnych gabinetow dentystycznych. Nieskuteczne okazaly si¢ dziatania
podejmowane przez Ministra Zdrowia na rzecz walki z prochnica u dzieci
1 mtodziezy. Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015 zaktadal znaczace zwigkszenie
odsetka dzieci i mtodziezy objetych edukacja prozdrowotna, ograniczenie u nich préchnicy
oraz poprawe dostepu do $wiadczen stomatologicznych. Kluczowe zadania Programu wcigz
nie zostaly wykonane. Program ,,Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej populacji
polskiej” tez w wigkszosci nie przynidst oczekiwanych efektow.®

Na konferencji naukowe;j ,,Zyj rozsadnie — dbaj o zdrowie jamy ustnej” prof. Dorota
Olczak — Kowalczyk wskazata, iz dostep do opieki stomatologicznej dla dzieci w Polsce jest
niewystarczajacy. Dzieci moga by¢ leczone w ramach kontraktéw ogodlnostomatologicznych
dla dzieci i dorostych, a takze w ramach kontraktow ogoélnostomatologicznych dla dzieci
i mtodziezy do 18 roku zycia. W gabinetach otwartych dla wszystkich dzieci stanowia ledwie
utamek pacjentow, dlatego nalezy dazy¢ aby byto jak najwigcej kontraktow dla gabinetow
dzieciecych. Badania epidemiologiczne pokazuja, ze ponad potowa 3 — latkow ma prochnice
(Srednio po dwa zeby z ubytkami). Im starsze dzieci, tym jest gorzej: wsrod 18 - latkow az
90% ma prochnice (przecietnie 7 zgboéw z ubytkami). Potrzeby w zakresie leczenia zebow
staltych zabezpieczone sa na poziomie 40%. Natomiast je§li chodzi o uzgbienie mleczne
sytuacja jest tragiczna — tylko w 6% u trzylatkow i w 18 % u 7 — latkow. Oprocz brakow
systemowych duza role odgrywa tu réwniez odzywianie dzieci i niewystarczajaca higiena
jamy ustnej. Podawanie cukru w pierwszych dwoch latach zycia zwigksza wystapienie
préchnicy 2,5 krotnie. Do tego dochodzi karmienie dzieci butelkg lub piersia przed snem bez
poOzniejszego oczyszczania zgbow. Tylko 40% 3-latkow w Polsce ma prawidlowo czyszczone
zgby, czyli przez osobg¢ dorosta przynajmniej dwa razy dziennie. Ponadto profilaktyka
prochnicy u dzieci powinna zaczaé si¢ w okresie cigzy. Kobiety powinny zadba¢ o zdrowie
SWojego uzebienia, podobnie jak wszystkie osoby, ktore opiekuja si¢ dzie¢mi.?°

W ramach profilaktyki stomatologicznej wprowadzono poprzez Ministra Zdrowia
program edukacyjny ,,Dziecinstwo bez prochnicy” dostgpny dla przedszkoli wylonionych
w ramach rekrutacji, ukierunkowany na wdrozenie i utrwalenie nawyku szczotkowania zgbow
pasta z fluorem u dzieci w wieku przedszkolnym, ktory jest finansowany w ramach
szwajcarsko-polskiego programu wspotpracy. Edukacja i profilaktyka stomatologiczna
obejmuje dzieci wieku do 5 roku zycia oraz osoby doroste.?!

Programy wdrozone przez Ministerstwo Zdrowia obejmujg swoim dziataniem waskie
grono odbiorcéw i nie realizuja w pelni zalozen wieloletniego ,,Programu poprawy opieki
stomatologicznej nad dzieémi i mlodziezg”, czyli zadania wskazanego w Narodowym
Programie Zdrowia.

e) Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Prochnica wciaz pozostaje bardzo waznym problemem zdrowia publicznego,
schorzenia stomatologiczne naleza do najdrozszych w leczeniu. Ponadto infekcje w obrgbie
jamy ustnej moga prowadzi¢ do probleméw zdrowotnych w innych rejonach organizmu
powodujac m.in. choroby serca, cukrzyce, poronienia czy schorzenia uktadu oddechowego.

W Polsce ponad 90% dzieci w wieku 7 lat ma zdiagnozowang proéchnice, ktora
prowadzi do powstawania nieodwracalnych ubytkow i w konsekwencji utraty zebow.
Spowodowane jest to obecno$cia w jamie ustnej juz u szescioletniego dziecka blisko
4 nieleczonych zgbow z ubytkami proéchnicowymi, a u 1/3 populacji dzieci 3-letnich nawet
4 1 wigce] zebow z aktywna chorobg co stanowi znaczne obcigzenie czynnikami bakteryjnymi
dla wyrzynajacych si¢ w 5-6 roku zycia zebdw statych i powoduje, iz ulegaja one prochnicy
w krotkim czasie po wyrznigciu. Wyniki przeprowadzonych badan prowadza do wniosku
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o koniecznosci szerszego wykorzystania w kraju szkét podstawowych do rozwoju promocji
zdrowia oraz wprowadzenia do szkot codziennego nadzorowanego szczotkowania zebow
pasta z fluorem. Przeprowadzona analiza badan epidemiologicznych dzieci w wieku 6 lat
w Polsce w 2012 roku w ramach ogolnopolskiego Monitoringu Zdrowia Jamy Ustnej
wskazuje, ze tyko 34,8 % dzieci szescioletnich jest objetych w kraju programem codziennego
nadzorowanego szczotkowania z¢bow pastg z fluorem w przedszkolu/szkole. W niektorych
wojewodztwach taki program w ogole nie jest realizowany. 22

Nieleczone choroby jamy ustnej mogg prowadzi¢ do nieodwracalnych uszkodzen,
bolu, znieksztatcen, 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 sposéb istotny
zwicksza koszty zar6wno w aspekcie finansowym, spotecznym jak i indywidulanym.
W  zaleznosci od zaawansowania choroby moze ona wymagaé leczenia bardziej
kompleksowego, drozszego i bardziej traumatycznego, takiego jak zabiegi chirurgiczne,
leczenie kanatowe, ekstrakcja w znieczuleniu ogélnym czy hospitalizacja. Ponadto zty stan
jamy ustnej w dziecinstwie czg¢sto utrzymuje si¢ w zyciu dorostym, wplywajac na
produktywnos¢ oraz jakos¢ zycia.

Zapobieganie prochnicy powinno mie¢ charakter kompleksowy, tzn. powinno
obejmowac edukacje rodzicow, edukacje dzieci i naukg wspodtodpowiedzialnosci za stan
swojego zdrowia . Edukacja powinna dotyczy¢ zasad racjonalnego odzywiania, zasad higieny
jamy ustnej, obowigzkowych badan kontrolnych, a takze regularnej profilaktyki
z wykorzystaniem preparatow fluorowych. Istotnym elementem promocji zdrowia jamy
ustnej sa regularne wizyty kontrolne u stomatologa.

Z doswiadczen krajowych i zagranicznych wynika, ze szkoty promujace zdrowie
petlnia nieoceniong role w edukacji zdrowotnej rodziny, spolecznos$ci lokalnych i dzieci.
Szkota jest uwazana za miejsce, ktore moze i powinno by¢ wykorzystywane do prowadzenia
prostych dziatan profilaktycznych stuzacych utrzymaniu zdrowia, jak na przyklad
nadzorowane szczotkowanie zebow. Polskie 1 lokalne doswiadczenia nad wdrazaniem
programéw edukacji stomatologicznej dzieci w oparciu o szkoty pokazaty wysoka
skuteczno$¢ tych dziatan i akceptacje ze strony nauczycieli i wychowawcow. W roku 2014
wszystkie szkoty, ktorych organem zalozycielskim jest Gmina Zary o statusie miejskim
realizowaty programy dotyczace edukacji zdrowotnej z zakresu higieny jamy ustnej w celu
podniesienia poziomu wiedzy prozdrowotnej zapobiegajacej prochnicy u dzieci, ktore
finansowane byly w ramach dotacji z budzetu Gminy Zary o statusie miejskim.

Projekt szkot promujacych zdrowie zostal opracowany przez WHO. Szkoly sa
miejscem, ktore oprocz ksztalcenia zajmuja si¢ roéwniez wychowaniem i utrwalaniem
prawidtowych postaw zdrowotnych na cale zycie, dlatego jesli nawyki wyuczone w szkotach
zostang dodatkowo wzmocnione w domach rodzinnych i §rodowisku moga mie¢ przetozenie
na aktualny 1 przyszty stan zdrowia.

W okresie dziecinstwa ksztaltuja si¢ trwate postawy i przekonania. Wytworzenie
zdrowego $rodowiska, promowanie zdrowej zywnosci, jak rowniez edukacja dotyczaca
zdrowia jamy ustnej 1 wprowadzenie grupowych metod profilaktyki skutkuje zwigkszeniem
swiadomosci ucznidow, chroni ich przed niekorzystnymi wplywami oraz wytwarza namiastke
zdrowego zycia w sytuacji, gdy dom rodzinny nie jest w stanie tego zapewni¢.! Umozliwia
takze poprzez szeroki krag oddzialywania dotarcie do S$rodowisk o niskim statusie
socjoekonomicznym 0 zwigkszonym ryzyku zaniedban, ma poza tym duze szanse by¢
kosztowo-efektywna. Stwierdzono bowiem, ze inwestowanie w prewencje chordb jamy ustne;j
oraz promocj¢ zdrowia obniza koszty ponoszone w ramach wydatkow na opieke zdrowotna
1 w dluzszej perspektywie jest bardziej oplacalne. Ponadto redukuje bariery uniemozliwiajace
skuteczng walke z prochnica. Najczestsze z nich to: niedostateczna liczba odpowiednio
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wyksztalconych specjalistow, réznice spoteczne oraz réznice w dostepie do shuzby zdrowia
i ubostwo. Stan zdrowia jamy ustnej jest czesto bagatelizowany przez rodzicow, az do
momentu osiggnigcia przez dziecko okresu dojrzewania, kiedy zaczynaja si¢ prawdziwe
problemy. Wtasciwa edukacja i profilaktyka ma ogromne znaczenie, jednak jeszcze
wazniejsza wydaje si¢ trwata zmiana $§wiatopogladu i stylu zycia, co juz jest znacznie
trudniejsze.

Weczesne wykrycie ognisk prochnicy pozwala na odwrécenie procesu demineralizacji
szkliwa i zapobieganie uszkodzeniu gl¢bszych partii zeba. Prawidlowa profilaktyka pozwala
na znaczne zmniejszenie ryzyka uszkodzenia z¢bow. Dla okresu wczesnoszkolnego zaleca si¢
nastepujace dzialania profilaktyczne:

- zachecanie dzieci do szorowania zgbow przynajmniej dwa razy na dobe przy uzyciu pasty
z fluorem, najlepiej po kazdym positku lub przekasce;

- zachgcanie dzieci do codziennego stosowania nici dentystycznych,

- dbanie o wymiang szczoteczki na nowa co 3-4 miesiace.!

2. Cele programu
a) Cel gléwny

Obnizenie czgstosci wystepowania prochnicy u dzieci z klas I-1l oraz poprawa ich jakosci
zycia poprzez:

- oddziatywania prozdrowotne ukierunkowane na ochron¢ przed prochnica,

- ksztaltowanie postaw prozdrowotnych i rozwijanie wlasciwych nawykow higienicznych
u uczniow z klas I-11 szko6t podstawowych,

- zapewnienie niezbednej profilaktyki fluorkowej poprzez wyksztalcenie nawyku
dwukrotnego w ciggu dnia prawidlowego szczotkowania zebdw pasta z fluorem.

b) Cele szczegotowe

- rozwijanie prawidlowych nawykow higienicznych 1 zywieniowych wsrod dzieci w wieku
szkolnym,

- podniesienie $wiadomosci zdrowotnej rodzicéw/opiekundow dzieci uczestniczacych
W programie,

- zmniejszenie zjawiska strachu przed wizyta w gabinecie wsrdd dzieci,

- zwigkszenie liczby dzieci ze zdrowym uzebieniem stalym i przyzgbiem,

- obnizenie ci¢zkosci przebiegu choroby prochnicowej u dzieci w wieku szkolnym,

- Zmniejszenie wskaznika PUW i puw,

- zmniejszenie kosztow leczenia w pdzniejszych latach.

c) Oczekiwane efekty

- wzrost $wiadomosci dzieci 1 rodzicdw 0 koniecznosci prawidlowej higieny jamy ustnej,

- zmniejszenie czgstotliwosci wystepowania oraz cigzkosci przebiegu prochnicy u dzieci
objetych programem,

- zmniejszenie kosztu leczenia stomatologicznego w pdzniejszych latach,

- wzrost w S$wiadomos$ci dzieci i1 rodzicow wpltywu nieprawidlowego odzywiania na
powstawanie chorob prochnicznych,
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- zmiana nawykoéw zywieniowych,
- wzrost czestosci wizyt kontrolnych u stomatologa.

d) Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu

- liczba dzieci bioracych udziat w programie,

- liczba rodzicéw bioracych udzial w spotkaniach,

- odsetek dzieci z uzgbieniem mlecznym i statym bez prochnicy,

- ocena zmian wskaznika PUW dla zebow statych i1 puw dla z¢gbow mlecznych,
- odsetek leczenia zachowawczego zebow.

3. Adresaci programu
a) Oszacowanie populacji, ktorej wlaczenie do programu jest mozliwe

Programem profilaktyki z zakresu zapobiegania prochnicy obj¢te zostang dzieci, ktore
w roku szkolnym 2020/2021, 2021/2022 i 2022/2023 beda uczgszczaty do klas I-lI
w szkotach podstawowych z terenu miasta Zary. Na podstawie danych Ewidencji Ludnoéci
Urzedu Miejskiego w Zarach szacuje sie, iz liczba dzieci uczeszczajaca do poszczegodlnych
placéwek oswiatowych w wyzej wymienionych latach szkolnych bedzie wynosita okoto 849
dzieci.

b) Tryb zapraszania do programu

Realizacja programu bedzie przebiegata we wspotpracy z placowkami oswiatowymi
Z terenu miasta Zary.

Program bedzie realizowany przez podmiot wytoniony w drodze konkursu ofert.
Burmistrz Miasta Zary wystosuje do dyrektorow szkot pisma z prosba o wlaczenie sie do
realizacji programu oraz podjecie wspotpracy z wylonionym w procedurze konkursowej
realizatorem.

O mozliwos$ci udziatu w programie rodzice zostang powiadomieni przez dyrektoréw
szk6t 1 kadr¢ pedagogiczng. Udzial w programie nastgpi po wyrazeniu przez
rodzicéw/opiekunow pisemnej zgody na badanie diagnostyczne.

Akcje informacyjng o programie przeprowadza dyrektorzy szkot oraz Gmina Zary
o statusie miejskim na stronach internetowych, w lokalnej prasie i mediach.

4. Organizacja programu
a) Czesci skladowe programu, etapy i dzialania organizacyjne

- wylonienie w drodze konkursu realizatora programu,

- promocja programu — lokalna prasa, media, Internet

- organizacja spotkan w szkotach,

- uzyskanie zgody rodzica/opiekuna dziecka na udzial ucznia w programie,

- zarejestrowanie dziecka z okreslonej populacji uczniow klas I-1l, ktére zglosi si¢ do
programu,

- przeprowadzenie wstepnego badania diagnostycznego,
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- wypehienie karty badania,

- poinformowanie rodzica/opiekuna o stanie zdrowia dziecka i potrzebach zdrowotnych
z zakresu profilaktyki zdrowia jamy ustnej (badanie indywidualne),

- przeprowadzenie przez realizatora programu sesji nadzorowanego Szczotkowania zebow
z uwzglednieniem pierwszych zgbow trzonowych u uczniow w klasach I-11 szkoét
podstawowych.

b) Planowane interwencje

- spotkanie edukacyjno-informacyjne z rodzicami/opiekunami dzieci,

- ankiety wsrod rodzicow/opiekunow,

- dojazd do placoéwek oswiatowych personelu medycznego,

- uzycie jednorazowego zestawu diagnostycznego,

- badanie lekarskie stomatologiczne z wypetnieniem karty medycznej: ocena stanu jamy
ustnej, zgryzu, oznaczenie wskaznika puw i PUW, udzielanie porad odnosnie higieny jamy
ustnej, przekazanie pisemnych informacji dla rodzicow/opiekundéw o stanie uzebienia oraz
zaleceniach dotyczacych dalszego postgpowania w postaci obowigzkowej indywidualnej
karty uczestnika programu,

- sesja nadzorowanego szczotkowania z¢bow pasta z fluorem z uwzglednieniem pierwszych
z¢bow trzonowych.

c) Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow

Program obejmie dzieci z klas I-11 w szkotach podstawowych z miasta Zary.

d) Zasady udzielania §wiadczen w ramach programu

Badanie diagnostyczne wraz z wypehieniem karty badania bedzie obejmowaé
przeglad stanu uzebienia jamy ustnej z uwzglgdnieniem potrzeb profilaktycznych
i interwencyjnych. Po badaniu lekarz stomatolog lub asystentka stomatologiczna powinna
przeprowadzi¢ instruktaz profilaktyki prochnicowej uwzgledniajacy: instruktaz mycia zebow
pasta z fluorem oraz informacje na temat prawidlowych nawykéw higienicznych
1 zywieniowych.

Po wykonaniu badania rodzic/opiekun dziecka zostanie poinformowany o jego
wyniku. Nastepnie rodzic/opiekun dziecka, u ktorego zostanie zdiagnozowana choroba
prochnicowa, otrzyma informacj¢ o mozliwosci leczenia zebow w ramach kontraktu
zawartego z Narodowym Funduszem Zdrowia lub w prywatnych placowkach medycznych.

Program zaktada wypeknienie przez rodzicow i opiekunow ankiety dotyczacej
zagadnien promocji zdrowia jamy ustnej. Ankieta pozwoli okresli¢ poziom ich $wiadomosci
1 prozdrowotnej edukacji stomatologicznej, jak rowniez zwroci¢ uwage na oczekiwania
rodzicow 1 opiekunéw wzgledem dostepnosci profilaktyki i leczenia stomatologicznego dla
dzieci na terenie miasta Zary.

W ramach tego programu przeprowadzona zostanie:

- ocena stanu uzg¢bienia,

- instruktaz higieny jamy ustnej — szczotkowanie zgbow pasta z fluorem,

- przedstawienie rodzicom wskazan 1 zalecen dotyczacych dalszego postepowania
w przypadku wystgpienie prochnicy,

- organizacja spotkan w szkotach o charakterze edukacyjno-informacyjnym.
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Planuje si¢ objgcie programem wszystkich dzieci z klas I-11 szkot podstawowych z terenu
miasta Zary.

e) Sposéb powigzania dzialan programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze Srodkow publicznych

Szczegdlowe zasady okreslajace $wiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia
stomatologicznego oraz warunki ich realizacji okresla Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 6 listopada 2013r. w sprawie $§wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego (Dz.U. z 2017r., poz. 193 z pdzn. zm.). Zadanie realizowane w ramach
programu sa objete zakresem finansowanym przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Ponadto
program ktadzie nacisk na edukacje i podniesienie $wiadomosci rodzicoéw i dzieci.

f) Sposéb zakonczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacji
otrzymywania Swiadczen zdrowotnych, jezeli istnieja wskazania

Dzieci z choroba préchnicza i wadami zgryzu beda kierowane do placowek
medycznych posiadajacych kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia, realizujacych
$wiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia stomatologicznego lub do prywatnych
gabinetéw stomatologicznych.

g) Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Swiadczenia udzielane beda zgodnie z wskazaniami aktualnej wiedzy medyczne;j.
Profilaktyczne stomatologiczne badania lekarskie u dzieci wykona lekarz stomatolog
w przygotowanym do tego gabinecie pielggniarskim w szkotach lub gabinecie lekarskim.

h) Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Program obejmie profilaktyczne stomatologiczne badania lekarskie przeprowadzone
dla dzieci z klas I-1l, w gabinetach pielegniarskich na terenie szkot lub w gabinetach
lekarskich. ~ W  warunkach  nieambulatoryjnych  (szkolnych, poza  gabinetem
stomatologicznym) wskazane jest uzycie zestawOw stomatologicznych jednorazowych. Po
zakonczeniu badania wszystkie uzyte materialty muszg trafi¢ do czerwonego worka na odpady
medyczne, ktére zostaja zabrane celem utylizacji odpadéw medycznych. Poza gabinetem
stomatologicznym — w gabinetach pielegniarskich — mozna wykona¢ przeglad uzgbienia
u dzieci. Badania zostang przeprowadzone przez lekarza stomatologa.

1) Dowody skutecznos$ci planowanych dzialan

1. Opinie ekspertow klinicznych

Skuteczne zapobieganie rozwojowi procesu prochnicowego jest uzaleznione od:

e zastosowania metod profilaktycznych, eliminujacych czynniki przyczynowe choroby,
rzeczywiscie wystepujace u pacjenta,

e czasu rozpoczgcia dzialan profilaktycznych — zapobieganie prochnicy powinno
rozpocza¢ si¢ mozliwie wezesnie,
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e $wiadomosci prozdrowotnej rodzicow/opiekundow dziecka.

Waznym elementem decydujacym o efektywnos$ci dziatan profilaktycznych jest wiasciwy
poziom $wiadomosci prozdrowotnej spoleczenstwa.?

Leczenie zmian préchnicowych toczacych si¢ w obrebie szkliwa opiera si¢ na metodach
nieinwazyjnych: dziataniach zmierzajacych do mechanicznego i chemicznego zwalczania
ptytki bakteryjnej, stosowania odpowiedniej diety.

Zalecana jest u dzieci z niskim ryzykiem choroby prochnicowej podstawowa profilaktyka
fluorkowa — dwukrotne w ciggu dnia szczotkowanie zeboéw pasta z fluorem, opcjonalnie
suplementacj¢ endogenng oraz skuteczne usuwanie plytki nazebnej i kariostatyczne nawyki
dietetyczne.®

Leczenie zebow mlecznych u dzieci jest konieczne, gdyz choroba prochnicowa jest
choroba zakazna, niesie odlegte skutki i moze by¢ przyczyna zaburzen zgryzu. Prochnica
zebOw to choroba wszechobecna we wszystkich populacjach na $wiecie 1 stanowi giownag
przyczyne bolu zeboéw i ich utraty. Wczesna ekstrakcja, czyli usuniecie zgba mlecznego,
spowoduje opdznienie wyrzynania zgba statego, podczas gdy pdzna ekstrakcja przyspieszy
wyrzynanie zeba statego, co nie jest obojetne w dla prawidlowego zgryzu.?®

2. Zalecenia, wytyczne, standardy

W wielu krajach rozwinigtych, dzigki stosowaniu u dzieci konsekwentnej edukacji
1 profilaktyki stomatologicznej, niektore grupy sa juz catkowicie wolne od préchnicy, czes$¢
dorostych powyzej 30 roku zycia nie ma ubytkéw prochnicowych ani wypelnien i zachowuje
wtasne zeby do konca swojego zycia.?

Poprawa stanu uzgbienia wymaga wzmocnienia i kontynuacji bardziej skutecznych
strategii zapobiegawczych oraz wzrostu $wiadomosci spoleczenstwa w zakresie znaczenia
zdrowia jamy ustnej przez odpowiednio motywujace programy promujace zdrowie jamy
ustnej; dzialania te powinny by¢ realizowane zgodnie z zasada ,, mysl globalnie - dzialaj
lokalnie” .2’

Badania potwierdzaja potrzebe zwickszenia efektow programoéw polityki zdrowotnej
z dostosowaniem do wieku metod zapobiegania prochnicy, najpierw w zgbach mlecznych,
potem w zebach statych”.?8

WHO (Swiatowa Organizacja Zdrowia) wraz z trzema organizacjami
miedzynarodowymi (FDI-Swiatowa Federacja Dentystyczna, IAPD — Miedzynarodowe
Stowarzyszenie Stomatologii Dzieci¢cej, IADR — Migedzynarodowe Stowarzyszenie Badan
Naukowych w Dziedzinie Stomatologii) sformutowaty strategiczne cele zdrowotne,
ktore powinny zosta¢ osiaggniete w skali globalnej w 2020 roku: promocja zdrowia oraz
minimalizacja wptywu chorob jamy ustnej na ogoélny stan zdrowia i rozwdj cztowieka oraz
minimalizacja wplywu na jednostke 1 spoteczenstwo chordb systemowych, przebiegajacych z
objawami w jamie ustnej.!?

Cel strategiczny: udoskonalenie systemu oparcia spotecznego, kierunek dziatan:
podtrzymywanie zdrowia mieszkancow, zadania do realizacji: promocja zdrowego stylu zycia
realizowany jest w ramach Strategii Rozwiazywania Probleméw Spotecznych w Gminie Zary
0 statusie miejskim na lata 2014-2020.

Powyzszy program wpisuje si¢ w cel operacyjny Narodowego Programu zdrowia na
lata 2016-2020, tj.: ograniczenie ryzyka zdrowotnego wynikajacego z zagrozen fizycznych,
chemicznych 1 biologicznych w $rodowisku zewngtrznym, miejscu pracy, zamieszkania,
rekreacji i nauki w ramach zadania prowadzenie zintegrowanej, skojarzonej profilaktyki
prochnicy zgbdw, w tym organizacji bezplatnej opieki stomatologicznej (profilaktycznej
i leczenia) dla dzieci i mtodziezy.?°
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Program ten mozna zaliczy¢ do priorytetow dla regionalnej polityki zdrowotnej woj.
lubuskiego p.n.: opracowywanie i realizacja kompleksowych programéw zdrowotnych
1 programow polityki zdrowotnej w zakresie zapobiegania chorobom zakaznym, szczeg6lnie
wérod dzieci.*°

3. Dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci kosztowej

Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia w pafistwach uprzemystowionych
leczenie ubocznych skutkow chordb jamy ustnej stanowi 5-10 % kosztéw opieki
zdrowotnej.>!

Zestawienie poréwnawcze wynikow prowadzonych w latach 1995-2012 badan
epidemiologicznych dzieci w wieku 12 lat wskazuje na powolne obnizanie zapadalnosci na
prochnice zebow (wskaznik prochnicy w roku 1995 wynosit 4,5, w roku 2003 — 3,9,
a w roku 2012 wynosi 3,5). Wyniki badan socjo-epidemiologicznych udowadniaja, ze
W zapadalno$ci i1 przebiegu choroby préchnicowej bardzo silny udzial maja czynniki
wchodzace w obszar pojeciowy ,,stylu zycia jednostki”, a stan zdrowotny uzgbienia dziecka
w gtéwnej mierze jest pochodng §wiadomosci, postaw i zachowan zdrowotnych rodzicow-
0sob sprawujacych opieke nad dzieckiem. 2

W $wietle aktualnych wypowiedzi WHO informujacych, ze stan zdrowia jamy ustnej
pozostaje w zwigzku ze stanem zdrowia catego organizmu i jako$ci zycia czlowieka,
w progrglocji zdrowia szczeg6lny nacisk winno si¢ potozy¢ na styl zycia (m.in. na higiene,
diete).

Udowodniono, ze skuteczno$¢ indywidualnej edukacji rodzicow, dotyczacej zasad
wlasciwego odzywiania dzieci i utrzymania higieny jamy ustnej, prowadzonej w gabinecie
stomatologicznym jest znacznie wieksza w poréwnaniu z innymi metodami.*®

4. Informacje nt. podobnych programéw zdrowotnych wykonywanych w gminie
zglaszajacej program lub innych jednostkach samorzadu terytorialnego

Gmina Zary o statusie miejskim nie byta realizatorem podobnego programu polityki
zdrowotnej do roku 2015. W roku tym gmina zrealizowata program profilaktyki prochnicy
w klasach I-III szkét podstawowych, ktérych organem zalozycielskim jest Gmina Zary
0 statusie miejskim, natomiast w latach 2016-2019 program profilaktyki prochnicy w klasach
I-1l zarskich szkot podstawowych. Ponadto w roku 2014 wszystkie szkoty, ktorych organem
zatozycielskim jest Gmina Zary o statusie miejskim realizowaty programy dotyczace edukacji
zdrowotnej z zakresu higieny jamy ustnej w celu podniesienia poziomu wiedzy prozdrowotnej
zapobiegajacej prochnicy u dzieci. Programy te finansowane byty w ramach dotacji z budzetu
Gminy Zary o statusie miejskim.

W Polsce realizowane sa programy polityki zdrowotnej promujace profilaktyke z zakresu
zapobiegania prochnicy m.in. w: Sopocie, gminie Se¢dziszow Matopolski, miescie
Kos$cierzyna, gminnie Stupsk, miescie Ostrow Wielkopolski, gminie Strzegom.

5. Koszt realizacji
a) Szacunkowe koszty jednostkowe

Koszt jednostkowy brutto wykonania jednego $wiadczenia (koszt zakupu szczoteczki, pasty z
fluorem, kubeczka; koszt diagnostycznego badania stomatologicznego; koszt obstugi
programu) — 65,00 zt.

2. Koszt jednostkowy spotkania edukacyjno-informacyjnego z rodzicami - 300,00 zt.
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b) Planowane Kkoszty calkowite

Rodzaj kosztow rok szkolny rok szkolny rok szkolny
2020/2021 2021/2022 2022/2023
(liczba dzieci 849) (liczba dzieci 849) (liczba dzieci 849)
koszt wykonania 849 dzieci 849 dzieci x 65 849 dzieci X 65
$wiadczenia x 65zt/$wiadczenia = zl/$wiadczenia = zl/$wiadczenie =
55 185,00 zt 55 185,00 zt 55 185,00 zk
koszt przeprowadzenia | 2 spotkania x (300 zt x 8 | 2 spotkania x (300 zt x 8 | 2 spotkania x (300 zt x 8
spotkania szkol) = 4 800 zi szkot) = 4 800 zt szkoh) = 4 800 zt
Razem koszt 59 985,00 zt 59 985,00 zt 59 985,00 zt
programu

W powyzszej tabeli wskazano po dwa spotkania przypadajace na poszczegoélne lata szkolne
2020/2021, 2021/2022 i 2022/2023 w rozbiciu na klasy | i II z uwagi na prognozowang
wigkszg liczbe uczniow.

c¢) Zroédla finansowania, partnerstwo

Program finansowany bedzie ze srodkow wiasnych Gminy. Przy czym' zatozono mozliwos¢
ubiegania si¢ o $rodki z Narodowego Funduszu Zdrowia, ktore zgodnie z art. 48d ust. 1 pkt 2
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych z dnia 27
sierpnia 2004r. (Dz.U. z 2018 r. poz. 1510 z pdzn. zm.) moga stanowi¢ 40% Srodkéw
przewidzianych na realizacj¢ programu.

d) Argumenty przemawiajace za tym, Ze wykorzystanie dostepnych
zasobow jest optymalne

Wytworzenie zdrowego srodowiska, promowanie zdrowej zywnosci, jak réwniez
edukacja dotyczaca zdrowia jamy ustnej 1 wprowadzenie grupowych metod profilaktyki
skutkuje zwigkszeniem $wiadomosci ucznidw, chroni ich przed niekorzystnymi wptywami
oraz wytwarza namiastk¢ zdrowego zycia w sytuacji, gdy dom rodzinny nie jest w stanie tego
zapewni¢.!

Tylko dzigki regularnie przeprowadzanym zabiegom profilaktycznym, edukacji
prozdrowotnej dzieci i rodzicoéw stan zdrowia jamy ustnej moze si¢ poprawi¢.??

6. Monitorowanie i ewaluacja

a) Ocena zglaszalnoS$ci do programu

Ocena zgtaszalnosci do programu zostanie dokonana na postawie comiesigcznej telefonicznej
weryfikacji prowadzonej przez pracownika urzgdu w zakresie procentowej liczby dzieci
przystepujacych do programu w stosunku do populacji, ktéra jest uprawniona do udziatu
w programie.
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b) Ocena jakoS$ci §wiadczen w programie

Jako$¢ $wiadczen w programie oceniana bedzie na podstawie przeprowadzonej ankiety
(zatacznik nr 2) wypetionej przez rodzicow/opiekundéw dzieci bioragcych udziat w programie.

) Ocena efektywnosci programu

Jednostka realizujgca program skladata bedzie sprawozdanie merytoryczno-finansowe
konczace program (zalacznik nr 4).

7. Okres realizacji programu

Planowany okres realizacji programu przypada na wrzesien — grudzien 2020-2022r.

8. Podstawa prawna

- ustawa z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (Dz.U. z 2019 r. poz. 506 z pdzn.
zm.)

- ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych z dnia
27 sierpnia 2004r. (Dz.U. z 2018 r. poz. 1510 z p6zn. zm.).

Sporzadzita:
Joanna Harasim
Inspektor w Wydziale Spraw Spotecznych
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Zatacznik Nrl
ZGODA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Ja. ZAM...iiiii
wyrazam zgode/ nie wyrazam* zgody na udziat mojego dziecka

imig i NAazZWISKO dZIECKA ........iviiiiti i e
w programie profilaktyki prochnicy dla dzieci z klas I-11 szkét podstawowych w miescie Zary.

Jednoczesnie o$§wiadczam, Zze zapoznano mnie z zasadami i terminami realizacji $wiadczen objetych
programem.

Oswiadczam roéwniez, ze wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich i dziecka danych osobowych do
celu realizacji programu.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Zgodnie z art. 13 ust. 112 RODO informujg, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Urzedzie Miejskim
w Zarach jest Burmistrz Miasta Zary z siedzibg przy pl. Rynek 1-5, 68-200 Zary.

2. Z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w Urzedzie Miejskim w Zarach mozna sie
skontaktowac pisemnie na adres siedziby Administratora lub mailowo: iod@um.zary.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu zwigzanym ze realizacja $wiadczen

w ramach ,,Programu profilaktyki prochnicy dla dzieci z klas I-II szkét podstawowych

w miescie Zary” , na podstawie art. 9 ust. 2 ppkt a) i h) RODO w zw. z art. 48 i 48b ustawy

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa.

5. Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia
sprzeciwu, co do danych osobowych, ktorych podanie jest dobrowolne, prawo do cofnigcia

e

zgody na ich przetwarzanie w dowolnym momencie bez wpltywu na zgodnosé
Z prawem przetwarzania, ktéorego dokonano na podstawie zgody wyrazonej przed jej
cofnigciem.

6. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy
RODO.
Pana/Pani dane osobowe nie bedg przekazywane do panstw trzecich.
8. Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne dla celow
zwigzanych
z realizacjg w/w programu.

~

( czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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Zafacznik Nr 2
ANKIETA

Szanowni Panstwo,

uprzejmie prosimy o wypeltnienie ankiety zwiqzanej z realizacjg programu profilaktycznego z
zakresu zapobiegania préchnicy prowadzonego przez Gmine Zary o statusie miejski, w
ktorym wuczestniczy Panstwa dziecko. Uzyskane informacje postuzg do przygotowania
dalszych dziafarn zwigzanych z promocjg zdrowia jamy ustnej. Ankieta jest anonimowa, nie
wymaga podawania imienia i nazwiska.

1. W jakim wieku dziecko po raz pierwszy bylo u stomatologa?

2. Jak czesto dziecko odbywa wizyty kontrolne u stomatologa?
O cze$ciej niz raz na pot roku O rzadziej niz raz na pét roku

3. Czy dziecko miato usuwane zgby z powodu prochnicy?

o TAK o NIE
4. Czy Panstwa dziecko szczotkuje zgby?
o TAK o NIE
5. lle razy dziennie Pafistwa dziecko szczotkuje zeby?
O 3 1 wigcej razy dziennie o 1-2 razy dziennie
O rzadziej niz 1 raz dziennie O nie myje zebow

6. Czy chcieliby Panstwo, aby przynajmniej raz w roku przeglady stomatologiczne

odbywaty si¢ w szkole?
o TAK o NIE
7. Czy znaja Panstwo skutki wynikajace z ztej higieny jamy ustnej?
o TAK o NIE
8. Jakie produkty do higieny jamy ustnej dziecko stosuje?
O pasta z fluorem 0 ni¢ dentystyczna
O ptyn do ust 0 szczoteczki migdzyzebowe
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9. Kiedy wedlug Panstwa nalezy zacza¢ dbac o higieng jamy ustnej dzieci?
0 przed pojawieniem si¢ pierwszych zebéw 0O okoto 6 m-ca zycia

0 okoto 3 roku zycia 0 okoto 6 roku zycia

10. Jak oceniajg Panstwo dostepnos¢ ustug stomatologicznych?

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

o TAK o RACZEJTAK
o NIE o RACZEJNIE
o NIE WIEM

12. Czy uczestnictwo w programie zwi¢kszylo Pana/Pani wiedz¢ w zakresie profilaktyki
stomatologicznej?

o TAK o RACZEJ TAK
o NIE o RACZEJ NIE
o NIE WIEM
13. Jak ocenia Pan/Pani zaangazowanie personelu medycznego realizujacego program?
o DOBRZE o RACZEJ DOBRZE
o ZLE o RACZEJZLE
o NIE WIEM
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Zatacznik Nr 3
KARTA UCZESTNIKA PROGRAMU

IMiQ 1 NAZWISKO: ... ettt
Szkola podstawoWa/KIasa. . ........vrint it

1. Ocena stanu uzgbienia:
8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8

\Y v [ jn I | I i | | v

(cyfry 1-V oznaczajg z¢by mleczne, 1-8 zgby state)

Oznaczenie symboli uzywanych w diagramie:

Z — zab zdrowy N — zab niewyrzniety
U — zab usunigty E — zab do usunigcia
W — zab wypetniony P — zab do wypekienia
T —uraz F — uszczelnienie bruzd
Wskaznik PUW @ ...

o NISKI (dobry) o WYSOKI (zty)

Wskaznik puw: ...

o NISKI (dobry) o WYSOKI (zty)

PUW/puw — liczba z¢boéw z prochnica usunietych lub wypetnionych

2. Przyzebie

o ZDROWE o CHORE
3. Zgryz
o PRAWIDLOWY o NIEPRAWDILOWY

4. Stan higieny jamy ustnej
o DOBRY o ZLY

5. Wskazania i zalecenia

(Podpis i pieczatka lekarza)
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Zalacznik do sprawozdania koncowego
w programie polityki zdrowotnej
”Program profilaktyki prochnicy dla dzieci z klas I-1I szkot podstawowych w miescie Zary

(pieczeé szkoty)

ZASWIADCZENIE

Zaswiadcza sie, ze realizator ,,Programu profilaktyki préchnicy dla dzieci z klas I-1l szkot

podstawowych — w  miedcie  Zary” ..o

(nazwa realizatora)

Zrealizowal w roku ............ na terenie szkoty spotkania informacyjno-edukacyjne dla

rodzicow/opiekunéw prawnych zgodnie z nastepujacym harmonogramem:

Edukacja zdrowotna Data przeprowadzenia Liczba uczestnikow
edukacji zdrowotnej edukacji zdrowotnej

Spotkania informacyjno-
edukacyjne dla
rodzicoéw/opiekunow
prawnych

(piecze¢ i podpis realizatora programu) (pieczgé i podpis dyrektora)
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Zalacznik Nr 4

(pieczatka firmowa) (miejscowos¢, data)

FORMULARZ SPRAWOZDANIA KONCOWEGO
MERYTORYCZNO-FINANSOWEGO

,, PROGRAMU PROFILAKTYKI PROCHNICY DLA DZIECI Z KLAS I-1I SZKOL
PODSTAWOWYCH W MIESCIE ZARY”

I. Informacje ogélne

1. Czy $wiadczenia byly udzielane zgodnie z umowg zawarta pomiedzy Gming Zary
o statusie miejskim a Realizatorem programu?
o TAK o NIE

2. Czy $wiadczenia udzielane byty przez osoby wskazane w ww. umowie?
o TAK o NIE

Il. Informacje o programie

1. Okres realizacji $wiadczen:

2. Zrealizowane dziatania informacyjno-edukacyjne:

3. Liczba uczestnikow programu:
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4. Narzedzia monitorowania zastosowane do biezacej kontroli realizacji programu:

5. Wyniki realizacji programu:

Liczba przeprowadzonych spotkan informacyjno-edukacyjnych z rodzicami

Liczba uczestnikow programu, u ktorych wykonano diagnostyczne badanie
stomatologiczne

Liczba przeprowadzonych sesji instruktazowych higieny jamy ustnej

Liczba wydanych kart uczestnika programu

Ilos¢ materialow dydaktycznych przekazanych uczestnikom programu
(prosze wymieni¢ wg rodzaju):

[lo§¢ pozostalych materiatéw wykorzystanych do realizacji programu
(prosz¢ wymieni¢ wg rodzaju):

6. Whnioski z realizacji programu:

30

Id: 5B7F435B-17E8-4BB8-B2CE-1CF6BOBFB063. Uchwalony Strona 30



Program profilaktyki préchnicy dla dzieci z klas I-1l szkét podstawowych w miescie Zary

I11. Rozliczenie finansowe programu:

1. Koszt realizacji programu zgodnie z zawartg umowsg:

2. Kwota wydatkowana na realizacj¢ programu:

3. Wysokos¢ kwoty, ktora nie zostata wykorzystana w programie
nie wykorzystano z powodu:

IVV. Dodatkowe informacje:

V. Zalaczniki:

(materiaty informacyjno-edukacyjne wykorzystywane w programie, informacje prasowe, publikacje i in.)

podpis i pieczatka osoby upowaznionej do

reprezentowania Realizatora programu
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