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UCHWALA NR X/63/2015
RADY GMINY BIALOBRZEGI

z dnia 30 wrze$nia 2015 r.

w sprawie przyjecia do realizacji ,,Gminnego program Profilaktyki prochnicy zebow u dzieci i mlodziezy
Z terenu Gminy Bialobrzegi na lata 2016 - 2018”

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 oraz art. 18 ust. 1 z ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym
(tj. Dz.U.z2013r poz. 594 z p6zn. zm.), art. 7 ust. 1 pkt 1i art. 48 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r.
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (tj. Dz. U.z2015r.
poz. 581 z p6zn. zm.)

Rada Gminy Bialobrzegi
uchwala, co nastepuje:

§ 1. Gmina Biatobrzegi przyjmuje do realizacji ,,Gminny program Profilaktyki prochnicy zebow u dzieci
i mtodziezy z terenu Gminy Biatobrzegi na lata 2016 - 2018”, stanowiacy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie w terminie 14 dni od daty opublikowania w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Podkarpackiego.

Przewodniczacy Rady

Jerzy Swietoniowski
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Zatacznik do Uchwaly Nr X/63/2015
Rady Gminy Bialobrzegi
z dnia 30 wrze$nia 2015 1.

_GMINNY PROGRAM
PROFILAKTYKI PROCHNICY ZEBOW U DZIECI I MLODZIEZY
Z TERENU GMINY BIALOBRZEGI

Okres realizacji programu:
lata 2016 — 2018

Autor i podmiot wdrazajacy program:
Urzad Gminy Bialobrzegi
37 — 114 Bialobrzegi 4
woj. Podkarpackie
1. Opis problemu zdrowotnego

1.1. Problem zdrowotny

Prochnica jest bakteryjna choroba zakazna zebdéw spowodowang gléwnie dziataniem kwasow,
wytwarzanych przez bakterie obecne w plytce bakteryjne;.

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

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
zawigzkow zebow statych, chordb miazgi, ozgbnej oraz kosci czaszki. W skrajnych przypadkach
préchnica moze doprowadzi¢ do zakazenia calego organizmu.

Widoczna prochnica moze réwniez powodowac brak akceptacji ze strony rowiesnikow i niska
samooceng dzieci i mtodziezy.

1.2. Epidemiologia

Prochnica stanowi powazny problem spoteczny. Czynniki wplywajace na ryzyko wystepowania
choroby prochnicowej to m.in. niski status spoleczno- ekonomiczny rodziny, zte nawyki
higieniczno — zywieniowe czy niska §wiadomos$¢ prozdrowotna matek matych dzieci.
Do czynnikow ryzyka zalicza sie rowniez uwarunkowania genetyczne i schorzenia drobnoustrojowe.
W Polsce, jako jednym z nielicznych krajow Europy, nie udalo si¢ obnizy¢ zapadalnosci
na prochnice wsrod dzieci. Zachorowalnos$¢ dzieci na prochnice zebdw utrzymuje si¢ w Polsce na
bardzo wysokim poziomie. Wyniki badan epidemiologicznych wskazuja, ze choruje na nig ok. 90 %
dzieci.

W 1995 r. czestos¢ 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. czegsto$¢ wystgpowania prochnicy
wynosita 89,9 proc., w 2012 r. — 79,6 proc., z czego tatwo wyliczy¢, ze zmniejszyla si¢ ona o zaledwie
10 proc. Z kolei intensywno$¢ prochnicy w 1987 r. wynosita 4,4 PUW, w 2007 r. — 3,07, a w roku
2012 wzrosta do 3,53. Dokonujac poréwnania PUW z dla 12-latkow z krajow Unii Europejskiej,
Polska z wartos$cig 3,5 przeSciguje kraje unijne.

Analizujac stan uzebienia dzieci 12- letnich w réznych wojewodztwach mozna takze zauwazy¢
duze zroznicowanie, jednak w wojewddztwie podkarpackim nasilenie prochnicy dla tej grupy
wiekowej uzyskato alarmujaco najwyzszy wskaznik PUW na poziomie 5,3 w 2004r.
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1.3. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu tervtorialnego i populacja kwalifikujaca sie
do wlaczenia do programu

W zwigzku z bardzo niekorzystng sytuacja epidemiologiczng dotyczacg wystgpowania choroby
préchnicowej w populacji dzieci i mtodziezy wojewddztwa podkarpackiego, podjeto decyzje,
iz programem profilaktycznym zostang objete dzieci w przedziale wiekowym:

- u dzieci w wieku od 4 do 6 lat lakierowane bedg zeby mleczne

- U dzieci od 12 dol13 lat lakowane bgda zgby siddme.

Analizujac dane z ,,Monitoringu stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej” Gminny Program
Profilaktyki Préchnicy Zebdéw u Dzieci i Mtodziezy z terenu Gminy Bialobrzegi zaplanowano jako
dzialanie wieloletnie.

Programem zostang objete populacje dzieci od 4 do 6 lat, dzieci od 12 do 13 roku zycia
zamieszkate na terenie Gminy Biatobrzegi.

Liczba mieszkancow Gminy Biatobrzegi na dzien 31.12.2014 wynosita 8 576 0s6b. Populacja
kwalifikujaca si¢ do wlaczenia do Programu to dzieci w wyzej wymienionym przedziale wiekowym
tj. 1 509 dzieci.

1.4. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegélnym
uwzglednieniem gwarantowanych S$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych

W chwili obecnej procedura lakierownia zebéw mlecznych nie jest objeta w ramach $wiadczen
proponowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia. W wieku okoto 7 lat dzieci majg juz jedynki,
dwajki 1 szostki state, dla ktorych migdzy innymi Narodowy Fundusz Zdrowia zapewnia refundacje
zabiegu lakierowania.

Ograniczenie lakowania zeboéw szostych refundowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia
tylko do 7 roku zycia nie jest uzasadnione ze wzgledow zaro6wno zdrowotnych jak i ekonomicznych.
Lakowanie siodemek nie jest objete w ramach $wiadczen proponowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia.

Dodatkowy program profilaktyki prochnicy dla dzieci powinien zawieraé:
- lakierowanie wszystkich zgbow mlecznych. Procedura, ktora planuje sie¢ przeprowadzi¢
powtarzana bedzie jeden raz na kwartal.

- lakowanie zebow trzonowych przy wysokim ryzyku préchnicy tj.: zabezpieczenie bruzd w zebach
trzonowych (lakowanie) u dzieci powinno obejmowac:

1. Drugie zeby trzonowe state (siddemki) u dzieci 12 — 13 lat.

1.5. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia nasilenie oraz frekwencje choroby prochnicowej mozna
efektywnie ograniczaé, nawet w okresie kilkuletnim. Swiatowa Organizacja Zdrowia, rowniez Polskie
Towarzystwo  Stomatologiczne  (PTS), Swiatowa  Organizacja  Stomatologiczna  (FDI),
Migdzynarodowe Towarzystwo Stomatologii Dziecigcej (IAPD) okreslity strategiczne cele zdrowotne
w zakresie jamy ustnej do roku 2020. Gtéwnym celem jest promocja zdrowia i zmniejszenie wptywu
chordéb jamy ustnej na ogdlny stan zdrowia i rozwdj dziecka. Rowniez jeden z celow operacyjnego
krajowego Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015 zaktada ,,intensyfikacj¢ zapobiegania
prochnicy u dzieci i mtodziezy™.

Choroba prochnicowa jest zrodtem infekeji i nie leczona wptywa niekorzystnie na funkcjonowanie
catego organizmu, dlatego tak wazna jest prawidlowa i systematyczna higiena jamy ustnej poparta
wyksztalceniem postaw 1 zachowan prozdrowotnych, ktora skutecznie redukuje intensywnosé
prochnicy.

Osiagnigcie wlasciwego stanu uzebienia u dzieci i mlodziezy jest mozliwe poprzez promocje
zdrowia 1 zmniejszenie wplywu chordb jamy ustnej na ogoélny stan zdrowia i rozwoj dziecka
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oraz objecie jak najwickszej liczby dzieci profesjonalng opiekg stomatologiczng z zastosowaniem
zabiegébw profilaktycznych jakim sg: lakierowanie zgbow oraz lakowanie zebdw (uszczelnianie
bruzd).

Wyniki wieloletnich badan jasno prezentujg najwaznicjsze obszary stomatologicznej edukacji
prozdrowotnej. Dziatania edukacyjne i profilaktyczne powinny uwzglgdniaé trzy podstawowe obszary
tematyczne: higien¢ jamy ustnej, wlasciwe odzywianie oraz stosowanie zwigzkow fluoru.

Zabieg lakierowania wykonuje si¢ stosujac do tego preparat fluoru o wysokim stezeniu. Lakier
twardnieje tworzac przezroczysta blonke i dtugo utrzymuje si¢ na powierzchni zeba i dlugotrwate
uwalnia fluor.

Zabieg lakowania bruzd dotyczy zgeboéw trzonowych, gdyz budowa anatomiczna powierzchni
zgryzowych tych zebéw ze wzgledu na obecnos¢ giebokich szczelin i bruzd sprzyja zaleganiu bakterii,
ktére kolonizujg bruzde juz w momencie wyrzynania si¢ z¢ba. Podczas zabiegu zeby pokrywane sg
odpowiednim materiatem, ktory chroni przed powstawaniem ptytki nazebne;.

Wyniki badan swiadczacych o niewatpliwej efektywnosci zabiegu uszczelniania bruzd (lakowania)
w zebach trzonowych potwierdzaja obnizenie wskaznika prochnicy PUW(Z) o ponad 1 jednostke
(1 zab) u dzieci, u ktorych zalakowano bruzdy w zebach bocznych w poroéwnaniu z dzieé¢mi
niepoddanymi zabiegowi lakowania. Oceniajgc publiczny program zapobiegania prochnicy w Polsce
U dzieci i mlodziezy stwierdzono, ze $redni odsetek (11,7) dzieci 6-letnich i (33,6) dzieci 15-letnich
Zuszczelnionymi bruzdami w zebach szdéstych wystepuje w wojewddztwie podkarpackim
(w odniesieniu do innych wojewddztw).

Globalne cele zdrowia jamy ustnej na 2020 rok opracowane przez Swiatowa Organizacje Zdrowia,
Swiatowa Federacje Stomatologiczna oraz Miedzynarodowe Stowarzyszenie Stomatologii Dziecigcej
(IAPD - International Association of Paediatric Dentistry) i Miedzynarodowe Stowarzyszenie Badan
Naukowych w Dziedzinie Stomatologii (IADR — International Association of Dental Research) r6znig
si¢ znacznie od celéw sformutowanych na 2000 rok. Odnosnie do choroby prochnicowej do 2020 r.
europejskiego celu zdrowia jamy ustnej przynajmniej 80% dzieci 6—letnich powinno byé wolnych
od prochnicy, a dzieci 12—letnie nie powinny mie¢ $rednio wiecej niz 1,5 zeba zaatakowanego
prochnicg oraz celu globalnego na rok 2015, ktdérym jest obnizenie wartosci SIC u dzieci w wieku
12 lat do wartosci 3.

W zwigzku z powyzszym opracowany dla Gminy Biatobrzegi program zdrowotny dotyczacy
profilaktyki prochnicy zgbow u dzieci wybranych grup wiekowych jest zgodny ze stanowiskiem
i zaleceniami okreslonymi przez przywotane wyzej organizacje krajowe i Swiatowe oraz wpisuje sie
W jeden z obszarow strategicznych Edukacja i Zdrowie zawartych w Strategii Gminy Biatobrzegi na
lata 2011 — 2022 i przebieg dziatan profilaktycznych organizowanych, realizowanych i finansowanych
przez lokalne samorzady terytorialne.

2. Cele programu

2.1. Cel glowny:

Obnizenie wystgpowania prochnicy zebow wsrod dzieci z terenu Gminy Biatobrzegi i zwickszenie
odsetka dzieci ze zdrowym uzebieniem i przyzgbiem, co w konsekwencji powinno obnizy¢ naktady
ponoszone na leczenie choroby prochnicowej i jej skutkow, poprzez intensyfikacje dziatan
profilaktycznych ( lakierowanie zebéw mlecznych i lakowanie zebow statych).

2.2.Cele szczegolowe:

- redukcja wystgpowania zaawansowanej prochnicy oraz utraty zebow u dzieci,

- wzrost odsetka dzieci obje¢tych edukacja prozdrowotng i profilaktyka prochnicy na terenie
przedszkola, szkoty,

- wzrost odsetka osob dorostych posiadajacych wiedz¢ na temat zdrowia jamy ustnej poprzez
ksztattowanie postaw prozdrowotnych i podniesienie ws$réd dzieci i ich rodzicow/opiekunow
prawnych $wiadomosci w zakresie prawidlowych nawykow higienicznych i zywieniowych,

- dazenie do zmiany zachowan prozdrowotnych, co w konsekwencji pozwoli na obnizenie kosztow
leczenia stomatologicznego w p6zniejszych latach,
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- zwigkszenie odsetka dzieci objetych przegladami stomatologicznymi,

- zwickszenie odsetka dzieci objgtych leczeniem i1 profesjonalnym zapobieganiem prdochnicy
(lakierowanie i lakowanie),

- obnizenie r6znic w dostepie do edukacji prozdrowotnej, zapobiegania i leczenia prochnicy zaleznych
od lokalizacji i regionu

- zdiagnozowanie potrzeb zdrowotnych badanej populacji na terenie Gminy Biatobrzegi na podstawie
wynikow badan.

2.3. Oczekiwane efekty do 2018 roku:

- zmniejszenie czgstosci wystepowania choroby prochnicowej i jej powiktan u dzieci bioracych udziat
W programie,

- systematyczne zglaszanie si¢ do gabinetu stomatologicznego celem kontroli i leczenia ubytkow
prochnicowych,

- obnizenie kosztow zwigzanych z leczeniem w pdzniejszych latach,

- poprawa $wiadomos$ci dzieci i rodzicow/opiekunéw prawnych wagi odpowiedniej higieny jamy
ustnej,

- zmiana nawykow zywieniowych u dzieci poprzez zmniejszenie spozycia stodkich napojow i cukrow,

- zwigkszenie dostgpnosci swiadczen profilaktycznych.

2.4. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu:

Gloéwna mierzalng korzyscig kontynuacji programu monitorowania stanu zdrowia jamy ustnej
bedzie obnizenie wartos$ci wskaznikow prochnicy:
- puw/PUW ($rednia liczba zebow odpowiednio mlecznych badz statych z ubytkami
préchnicowymi wypetnionych lub usunigtych z powodu prochnicy) i
- SIC ( $rednia liczba zgbow z ubytkami préchnicowymi wypetnionych lub usunigtych z powodu
préchnicy) u dzieci
- przyrost czgstosci wizyt kontrolnych i profilaktycznych w populacji dzieci w wieku 4 — 6,
i wwieku 12- 13 roku zycia,
- wzrost $wiadomosci zdrowotnej 1 wiedzy rodzicéw/opiekundéw prawnych dzieci na tematy zwigzane
z profilaktyka choroby prochnicowej (badania ankietowe).

3. Adresaci programu

3.1. Oszacowanie populacji, ktora bedzie uczestniczyla w programie

W programie bedg mogly wzig¢ udziat dzieci w wieku 4 — 6 lat i dzieci w wieku 12 — 13 lat
z terenu Gminy Bialobrzegi (biorac pod uwage rok ich urodzenia - informacje z Ewidencji Ludnosci
Urzedu Gminy w Biatobrzegach).

Program bedzie gtownie propagowany poprzez informacje przekazang do szkét z terenu Gminy
Biatobrzegi, strone BIP oraz strong internetowg Urzedu Gminy Biatobrzegi.

W okresie realizacji programu w latach 2016 - 2018 r. liczba dzieci kwalifikujacych sie do wejécia
w sktad badanej populacji wynosi bedzie 1 5009.

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

3.2. Tryb zapraszania do programu

Udziat w programie jest dobrowolny i bezptatny. Przed przystgpieniem do programu
rodzice/opickunowie beda poproszeni o wyrazenie zgody na wykonanie u dzieci przeglagdow jamy
ustnej i wykonywanie zabiegdw profilaktycznych Zatacznik Nr 1, oraz wypekienie ankiety wstepnej
(Zatacznik Nr 2). Zaproszenie do Programu nastgpi poprzez akcje informacyjno-promocyjna
prowadzong przez Gming Bialobrzegi. Organizator wystapi rowniez do dyrekcji szkét podstawowych
z prosba o umozliwienie dystrybucji materiatbw promocyjnych na ich terenie oraz przekazanie
rodzicom/opiekunom prawnym dzieci informacji zach¢cajacych do udzialu w Programie. Informacje
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0 Programie zostang zamieszczone w Biuletynie Informacyjnym i na stronie internetowej Gminy
Biatobrzegi.

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

4. Organizacja programu

4.1. Czesci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne
1 rok realizacji (2016r.)— programem zostanie objete 505 dzieci
2 rok realizacji (2017r.) — programem zostanie objete 496 dzieci
3 rok realizacji (2018r.)— programem zostanie objete 508 dzieci

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

4.2. Dzialania w Programie

1. Rozpropagowanie i naglosnienie programu — zapoznanie rodzicow/ opiekunow prawnych, dzieci
oraz nauczycieli z zatozeniami i celami programu.

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

3. Objecie dziataniami edukacyjnymi zwigzanymi z profilaktyka prochnicy zebow rodzicow/
opiekunow prawnych dzieci uczestniczacych w programie.

4. Prowadzenie systematycznej akcji informacyjnej w szkotach/przedszkolach dotyczacej profilaktyki
prochnicy zgbow przez nauczycieli, wychowawcow oraz higienistke szkolng.

5. Uzyskanie zgody do rodzica/opiekuna prawnego na uczestnictwo dziecka w programie
oraz wypelnienie przez niego ankiety (ankieta wypeltniana na poczatku uczestnictwa w programie)

6. Wykonanie profilaktycznego badania stomatologicznego z ustaleniem zalecen.

7. Objecie programem profilaktyki prochnicy zebow wszystkich dzieci zamieszkatych na terenie
Gminy Bialobrzegi.

8. Wykonywanie $wiadczen profilaktyczno- leczniczych, w tym:

8.1 Badania stomatologiczne z okresleniem stanu jamy ustnej i potrzeb leczniczych,

8.2 Przeprowadzenie rozmowy motywujacej dziecko 1 rodzicow/opiekunéow prawnych
do przestrzegania zalecen higienicznych i dietetycznych, odbidr wypetnionych ankiet,

8.3 Profilaktyka ortodontyczna majgca na celu przeciwdziatanie oraz likwidacje przyczyn
wywotujacych choroby i wady zgryzu,

8.4 Lakierowanie zebéw mlecznych,

8.5 Pokrycie bruzd zebow trzonowych lakiem szczelinowym,

8.6 Badanie efektywnosci programu wraz z podsumowaniem wynikow po 1 roku
oraz po 2 i3 roku realizacji programu. Analiza poréwnawcza uzyskanych wynikoéw
po zakonczeniu realizacji catego programu.

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

4.3. Dokumentacja

- Standardowa dokumentacja medyczna zgodna z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow 1 zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz. U. z 2014 r., poz 177),

- Zgoda rodzica /opiekuna prawnego dziecka na udziat w Programie (Zalacznik Nr 1 do Programu),

- Ankieta (wywiad medyczny) dotyczaca oceny czynnikow ryzyka prochnicy (Zatacznik nr 2
do Programu),

- Karta badania stomatologicznego, zawierajaca informacj¢ na temat zalecen lekarskich, ktorej wzor
stanowi Zalacznik nr 3 do Programu — zakladana dla kazdej osoby zglaszajacej si¢ na badanie
profilaktyczne. Karta wypelniana jest w 2 egzemplarzach: jeden przekazywany jest
rodzicom/opiekunom prawnym dziecka, drugi pozostaje w dokumentacji $wiadczeniodawcy,
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- Sprawozdanie roczne z realizacji programu zawierajgce opis dziatan podjetych w ramach programu
zdrowotnego, informacje o liczbie i rodzaju udzielanych $wiadczen oraz wnioski z realizacji
programu, ktorego wzor stanowi Zatacznik nr 4 do Programu,

- Sprawozdanie koncowe z realizacji 3- letniego programu zawierajace opis dziatan podjetych
W ramach programu zdrowotnego, informacj¢ o liczbie i rodzaju udzielanych $§wiadczen oraz wnioski
z catos$ciowej realizacji programu, ktorego wzor stanowi Zalacznik nr 5 do Programu.

4.4. Planowane interwencje

Badanie jamy ustnej dzieci wraz z okresleniem liczby puw czyli sumy liczby zgbow z ubytkami
prochnicowymi, zebow usunigtych z powodu prochnicy oraz zebow wypehionych.

W grupie wiekowej 4-6 lat przeprowadzenie lakierowania wszystkich z¢gbéw mlecznych lakierem
fluorkowym. Procedura powtarzana bedzie 1 raz na kwartat.

W grupie wiekowej 12-13 lat lakowanie zgbow trzonowych przy wysokim ryzyku prochnicy.
Zabezpieczenie bruzd w zgbach trzonowych (lakowanie) u dzieci:

1. Drugie z¢by trzonowe state (siddemki) u dzieci 12 — 13 lat.

4.5. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow

Beneficjentami programu bedg dzieci w wyzej wskazanych grupach wiekowych zamieszkate
w Gminie Biatobrzegi. Kryterium kwalifikacji do wzigcia udziatu w Programie bedzie data urodzenia
dziecka.

4.6. Zasady udzielania Swiadczen w ramach Programu

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

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

Nastepnie dziecko zostanie zbadane stomatologicznie, zostang okreslone jego potrzeby lecznicze
(Zatacznik Nr 3) oraz jezeli dziecko spetnia kryteria, lekarz stomatolog moze przeprowadzié
lakierowanie i/lub lakowanie zgbow w trakcie tej samej wizyty, bez ustalenia nastepnego
terminu. Wowczas zostanie wykonany zabieg profilaktycznego lakierowania wszystkich zebow
mlecznych lub lakowanie zebow statych. Wskazania do lakierowania i/ lub lakowania zebow lekarz
stomatolog ocenia indywidualnie u kazdego dziecka, biorac pod uwage stopien ryzyka prochnicy.

Jezeli istniejg wskazania do lakierowania*:

- zabezpieczenie bruzd z¢bow mlecznych lakierem fluorowym u dzieci,

* Wskazania do lakierowania:
Lakierowanie z¢gbow mlecznych nalezy wykonywa¢ dla wszystkich zebow wolnych od prochnicy.
Wskazania do lakierowania zgbow lekarz dentysta ocenia indywidualnie u kazdego dziecka, biorac
pod uwage stopien ryzyka prochnicy, zwyczaje zywieniowe oraz nawyki higieniczne.

Jezeli istniejg wskazania do lakowania**:
- zabezpieczenie bruzd zebow szdstych i siddmych statych lakiem szczelinowym u dzieci, ktore
nie miaty wykonanego lakowania.

* *Wskazania do lakowania:
Lakowanie pierwszych zgbow bocznych statych nalezy wykonywa¢ w bruzdach zebow szostych
i siodmych wolnych od prochnicy. Wskazania do lakowania zeboéw lekarz dentysta ocenia
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indywidualnie u kazdego dziecka, bioragc pod uwage stopien ryzyka prochnicy, zwyczaje zywieniowe
oraz nawyki higieniczne.

Na wizycie rodzic/opiekun prawny otrzyma 1 egzemplarz Karty badania stomatologicznego
uczestnika zawierajgcej informacje¢ na temat zalecen lekarskich (Zatacznik Nr 3).

Badanie efektywnosci Programu wraz z podsumowaniem wynikoéw po 1 roku oraz po 2 i 3 roku
realizacji Programu zakonczone bedzie sprawozdaniem rocznym (Zatgcznik Nr 4).

Analiza poroéwnawcza uzyskanych wynikow po zakonczeniu realizacji calego Programu
zakonczona bedzie sprawozdaniem koncowym (Zatacznik Nr 5).

4.7. Sposéb powiazania dzialan programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi
ze srodkow publicznych.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie S$wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U. Nr 140, poz. 1144 ze zm.) wskazuje
wykaz profilaktycznych $wiadczen stomatologicznych m. in. dla dzieci w wieku 4 — 13 roku zycia
tj. planowanych do objecia Programem. Zalozenia Rozporzadzenie Ministra Zdrowia nie sg do konca
realizowane ze wzglgdu na ograniczone finansowanie $wiadczen stomatologicznych. Realizowane sg
one w ramach leczenia choroby préchnicowej i zwigzanych z nia dolegliwosci a na procedury
profilaktyczne brakuje §rodkow finansowych.

Projektowany Program profilaktyki prochnicy zebow u dzieci w wymienianych wyzej grupach
wiekowych pozwoli na uzupetnienie luki w dziataniach finansowanych ze $rodkow publicznych.
Program pozwoli réwniez rodzicom/opiekunom prawnym dzieci ukierunkowa¢ wiedzg¢ na co powinni
zwraca¢ uwage aby zapobiega¢ rozwojowi prochnicy. Nalezy podkreslié, ze lakierowanie zebow
mlecznych wptynie na zmniejszenie podatnosci szkliwa zeboéw mlecznych na dziatanie czynnikow
préchnicotworczych. Udziat w Programie pozwoli skorzysta¢ z dodatkowych wizyt profilaktycznych
dla dziecka.

Zaplanowane dziatania Programu majg na celu poszerzenie opieki profilaktycznej dla wybranej
grupy dzieci na terenie Gminy Biatobrzegi.

4.8. Sposob zakonczenia udzialu w Programie i mozliwosci kontvnuacji otrzymvwania Swiadczen
zdrowotnvch przez uczestnikow Programu, jezeli istnieja wskazania

Kazdy rodzic/ opiekun prawny dziecka bioracego udzial w Programie otrzyma pisemng informacje
dotyczaca potrzeb leczniczych i profilaktycznych jego dziecka, zalecony bedzie sposob dalszego
postepowania (leczenie zachowawcze prochnicy, leczenie chirurgiczne - usuniecie zebow, konsultacja
ortodontyczna, inne zalecenia lekarza stomatologa). Rodzic indywidualnie podejmie decyzje,
czy i w jaki sposob bedzie kontynuowat zalecane leczenie uzgbienia dziecka.

4.9. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Badanie jamy ustnej dziecka oraz lakierowanie zgbow mlecznych i lakowanie zgbow statych
bedzie prowadzane przez lekarza stomatologa w gabinecie stomatologicznym. Lekarz stomatolog
zabezpieczy odpowiedni, spelniajgcy wymogi okreSlone przepisami, sprzgt medyczny niezbedny
do wykonania tego rodzaju §wiadczenia.

4.10. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji Programu

Swiadczenia w ramach Programu beda udzielane w funkcjonujacym gabinecie stomatologicznym
na terenie Gminy Biatobrzegi w wyznaczonych dniach i godzinach. Lekarz stomatolog zabezpieczy
odpowiedni, spetniajagcy wymogi ogdlne, sprzet medyczny niezbedny do wykonania tego rodzaju
$wiadczenia zdrowotnego.

Do konkursu ofert moga przystapi¢ samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej
oraz podmioty wymienione w art. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej
(tj. Dz.U. 22013 1. poz. 217), $wiadczace ushugi w zakresie stomatologii.
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Kwalifikacje zawodowe o0sob, ktére beda realizowaly $wiadczenia w ramach Programu
oraz miejsce wykonywania dziatan profilaktyczno - leczniczych:
1. Badanie stomatologiczne dzieci przeprowadza¢ bedzie lekarz stomatolog
2. Standardowe wyposazenie gabinetu stomatologicznego powinno spetnia¢ standardowe warunki
okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U. z 2012 1. poz. 739).

4.11. Dowody skuteczno$ci planowanych dzialan

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

Z badan epidemiologicznych w 2010 r. wynika, ze w wojewddztwie podkarpackim okoto 65%
dzieci 6-letnich jest wolnych od prochnicy, warto$ci wskaznika leczenia zachowawczego u tych dzieci
wynosita (0,02), odsetek dzieci w wieku 6 lat z co najmniej 4 zgbami objetymi prochnicg wynosit
(5,8), wartoséci wskaznika znaczacej prochnicy SIC u dzieci w wieku 6 lat wynosita (2,46).

Dla poréwnania badajac kolejne grupy wiekowe w wojewodztwie podkarpackim odsetek dzieci
w wieku 12 lat wolnych od prochnicy wynosi juz tyko (12,3), warto$¢ wskaznika leczenia
zachowawczego u tych dzieci wyniosta (0,38), odsetek dzieci w wieku 12 lat z co najmniej 4 zgbami
objetymi prochnicg wynosit (43.4).

Inng istotng przyczyna znacznego spadku czestosci i intensywno$ci wystepowania choroby
prochnicowej w krajach rozwinietych w ostatnich 40 latach uwaza stosowanie past do zgbow
zawierajacych fluorki. Dostgpne badania wykazaty redukcje prochnicy nawet o 70 % dzigki
programom profilaktycznym opartym na egzogennym dziataniu zwiazkéw fluoru w potaczeniu
z prawidlowg higieng i poradami dietetycznymi.

Z powyzszych danych jednoznacznie wynika, ze dziatania w zakresie profilaktyki jamy ustnej
powinny by¢ prowadzone u dzieci od najmlodszych lat i1 systematycznie kontynuowane
aby w przysztosci doprowadzi¢ do redukcji wystepowania prochnicy u dzieci. W oparciu o wyniki
dostepnych  wielu badan naukowych potwierdzajacych istotng redukcje wystgpowania
oraz intensywnosci choroby prochnicowej w populacjach stosujacych lakiery fluorkowe, w Gminie
Biatobrzegi podjeta zostala decyzja o mozliwo$ci realizacji programu, majac na uwadze fakt,
ze profilaktyka prochnicy — lakierowanie i lakowanie zebow w formie zakupu $wiadczen zdrowotnych
nie byla jeszcze realizowana na terenie Gminy Bialobrzegi.

Prowadzone w trakcie Programu us$wiadamianie rodzicow/opiekunow prawnych, nakierowane
bedzie na potrzebe systematycznej higieny jamy ustnej dziecka przy uzyciu pasty do z¢bow
z odpowiednig do wieku zawartoécig fluorkow co pozwoli poprzez zabiegi codziennej domowej
higieny jamy ustnej zmniejszy¢ ryzyko wystepowania prochnicy.

Rozpropagowujac informacje o mozliwos¢ skorzystania z bezptatnego Programu profilaktyki przez
szkoty znajdujace si¢ na terenie gminy (informacja dla dyrektorow szkol) 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
wiedz¢ o zdrowiu, ksztattujagc odpowiednie umiej¢tnosci, przekonania i postawy — ulatwia si¢ im
zdrowy styl zycia i poprawe stanu zdrowia. I chociaz jest to proces dtugotrwaly to jednak procentuje
on w pozniejszym zyciu. Szczegolnie wazny jest pierwszy etap edukacji bowiem wyrabia on u dzieci
wiasciwe nawyki higieniczne.

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia, a takze wytycznych klinicznych, przedszkole, szkota sa
najkorzystniejszymi $rodowiskami do wykorzystania w celu promocji zdrowia jamy ustnej
oraz dziatan profilaktycznych; realizacja programéw profilaktyki prochnicy w przedszkolu, szkole -
przynosi najlepsze efekty i zapewnia najszerszy krag oddziatlywania, zwlaszcza zapewnia dotarcie
do srodowisk o niskim statusie socjoekonomicznym zwigkszajacym ryzyko zaniedban.

Swiatowa Organizacja Zdrowia proponuje na lata 2006 — 2015 poprawe zdrowia populacji danego
kraju poprzez wdrazanie ponizszych strategicznych kierunkéw polityki:

1. obnizenie prochnicy oraz innych choréb i nieprawidtowosci w grupach populacji najstabszych
spotecznie i ekonomicznie,
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2. promocja zdrowego stylu zycia i obnizenie czynnikéw ryzyka chordb jamy ustnej zwigzanych
Z warunkami bytowymi, Srodowiskiem spotecznym, itp.,

3. rozwoj, stuzacych poprawie zdrowia jamy ustnej, systemOw opieki przejrzystych finansowo
i odpowiadajacych oczekiwaniom spoteczenstwa,

4. polityka zdrowotna oparta na integracji problematyki zdrowia jamy ustnej i zdrowia ogdlnego
W réznych programach i na r6znych poziomach.

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

Nalezy rowniez podkreslic, ze Komisja Spoteczna, Oswiaty, Kultury, Zdrowia i Porzadku
Publicznego oraz pozostale dwie Komisje State dziatajace przy Radzie Gminy Bialobrzegi
zaakceptowaly realizacje Gminnego Programu Profilaktyki Préchnicy Zebow u Dzieci i Mtodziezy
z terenu Gminy Biatobrzegi w latach 2016 - 2018. Realizujac w/w program jestesmy przekonani,
ze problem prochnicy u dzieci ulegnie zmniejszeniu w naszym srodowisku lokalnym.

5. Koszty

5.1. Koszty jednostkowe
W trzyletnim programie profilaktyki prochnicy na lata 2016-2018 przewidziano finansowanie
$wiadczen na zasadzie stawki kapitacyjnej na dziecko objgte programem. Stawka kapitacyjna jest
wynikiem ilorazu $rodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje programu i liczby dzieci
objetych profilaktyczna opieka zdrowotna.
Przewiduje si¢ zawarcie kilkuletnich uméw z Realizatorem Programu.

5.2. Planowane koszty calkowite

Planowany koszt catkowity realizacji programu w latach 2016-2018 wynosit bedzie 111 423 zi.
Koszt jednostkowy(tj. przypadajacy na 1 dziecko) szacuje si¢ srednio na 73,84 zt.

Planowany koszt catkowity realizacji programu w:
- 2016 roku - 37289 zt
- 2017 roku — 36 624 zt
- 2018 roku — 37 510 zt

Liczba i rodzaj poszczegdlnych zabiegdbw wykonanych u jednego uczestnika programu bedzie
uzalezniony od przeprowadzonej diagnozy podczas profilaktycznego badania stomatologicznego.
Zaktada si¢, ze w programie profilaktycznym udziat wezmie 100 % dzieci we wskazanych grupach
wiekowych z terenu Gminy Bialobrzegi.

5.3. Zrédla finansowania, partnerstwo
Program finansowany bedzie ze $rodkdéw budzetowych Gminy Biatobrzegi zgodnie z umowa
zawartg z jego Realizatorem.

6. Monitorowanie i ewaluacja Programu

6.1. Ocena zglaszalnos$ci do Programu

Zglaszalno$¢ do Programu bedzie oceniana na podstawie danych zebranych z gabinetu biorgcego
udzial w Programie. Podstawa oceny bedzie liczba ankiet wypetnionych przez rodzicéw/opiekunow
prawnych oraz karta badania stomatologicznego dzieci bioracych udziat w Programie. Informacja
0 Programie bedzie zamieszczona na stronie BIP oraz na stronie internetowej Urzedu Gminy pozwoli
to na oszacowanie liczby osob, ktore mimo dostepnej informacji o Programie nie skorzystaty
zZ zaproszenia (dzieci zamieszkujgce na terenie gminy a uczegszczajace do innych przedszkoli czy szkot
lub nie objete wychowaniem przedszkolnym).
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6.2. Ocena jako$ci §wiadczen w Programie

Ewaluacja Programu bedzie prowadzona na biezaco. Beda jej podlegaty stosowane przez
realizatora Programu metody pracy, uzyteczno$¢ Programu w codziennym zyciu dziecka oraz jego
skutecznose.

Ocena jakosci §wiadczen w Programie bedzie monitorowana na biezaco na podstawie:

e rozméw z rodzicami/opiekunami,

o obserwacji realizacji Programu,

e sprawozdan rocznych przedkltadanych przez Realizatora Programu.

6.3. Ocena efektywnosci Programu
Koncowa ocena efektywnos$ci Programu zostanie dokonana na podstawie nastgpujacych kryteriow:
e zglaszalno$ci dzieci do udziatu w Programie,

liczby dzieci, u ktorych przeprowadzono badanie jamy ustne;j,

liczby dzieci, u ktorych przeprowadzono profilaktyczne lakierowanie zebow,

liczby dzieci, u ktorych przeprowadzono zabieg lakowania zebow,

liczba dzieci skierowanych na dalsze leczenie stomatologiczne/ortodontyczne,

wynikéw ankiety (wywiadu medycznego) dotyczacej poziomu wiedzy rodzicoOw/opiekunow

prawnych dzieci z zakresu zapobiegania chorobie prochnicowej zebow.

7. Okres realizacji Programu

Program be¢dzie realizowany w okresie wieloletnim. W przypadku potwierdzenia skutecznosci
planowanych dziatan, zaktada si¢ mozliwo$¢ kontynuacji i rozszerzenia Programu w latach kolejnych.

PiSmiennictwo:

1. Art. 4 i art. 114 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnos$ci leczniczej (t.j. Dz.U.

z 2013 . poz. 217).

2. 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).

3. Art. 7 ust. 1 pkt 5 i art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (t.j. Dz.U. z 2013
roku, poz. 594 z p6zn. zm.).

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

5. ,,Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej w latach 2013-2015”

Ministerstwo Zdrowia.

6. E. Jodkowska: ,,Publiczny program zapobiegania prochnicy w Polsce u dzieci i mtodziezy”. Dental Medical
Problems 2010, 47, 2: 137-143.

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 prochnicowej u 12—letnich dzieci na podstawie badan
monitoringowych stanu zdrowia jamy ustnej. Czy polskie dzieci majg szanse na osiggniecie narodowego
i europejskiego celu zdrowia jamy ustnej?” Dent. Med. Probl. 2009, 46, 2, 149-156.

9. http://www.zdrowie.lodzkie.pl/sites/default/files/imce/profilaktyka/programzapobiegania
prochnicydladzieciwwiekuszkolnym.pdf

10. http://v066961.home.net.pl/nowastomatologia/snsn.php?ktory=3564

11. http://czas.stomat.net/upload/articles/7/685.pdf

12. http://aktualnosci.gazetalekarska.pl/?p=11649

13.http://aktualnosci.gazetalekarska.pl/?p=11649

14. http://www.dmp.am.wroc.pl/artykuly/DMP_2009462149.pdf

15. http://www.nil.org.pl/__data/assets/pdf file/0007/93499/informacja-MZ-dla-Sejmowej-KZ-0-stom.-opiece-
zdrow..pdf

16. http://www.dmp.am.wroc.pl/artykuly/DMP_2005421065.pdf

17.http://lwww.mz.gov.pl/ _data/assets/pdf file/0010/24877/wynik bada mat 2010.pdf

18. Portal PTS: Konsensus ekspertow W sprawie profilaktyki fluorkowej
(http://www.portalpts.pl/Index.aspx?sid=30)

19. www.phie.pl



http://v066961.home.net.pl/nowastomatologia/snsn.php?ktory=3564
http://czas.stomat.net/upload/articles/7/685.pdf
http://aktualnosci.gazetalekarska.pl/?p=11649
http://aktualnosci.gazetalekarska.pl/?p=11649
http://www.dmp.am.wroc.pl/artykuly/DMP_2009462149.pdf
http://www.nil.org.pl/__data/assets/pdf_file/0007/93499/informacja-MZ-dla-Sejmowej-KZ-o-stom.-opiece-zdrow..pdf
http://www.nil.org.pl/__data/assets/pdf_file/0007/93499/informacja-MZ-dla-Sejmowej-KZ-o-stom.-opiece-zdrow..pdf
http://www.dmp.am.wroc.pl/artykuly/DMP_2005421065.pdf
http://www.mz.gov.pl/__data/assets/pdf_file/0010/24877/wynik_bada_mat_2010.pdf
http://www.portalpts.pl/Index.aspx?sid=30
http://www.phie.pl/

Dziennik Urzedowy Wojewddztwa Podkarpackiego -12- Poz. 2847

Zalacznik Nr 1

Zgoda na udzial osoby nieletniej
w Gminnym Programie profilaktyki prochnicy zebow u dzieci i mlodziezy z terenu Gminy
Bialobrzegi
wyrazona przez rodzica/opiekuna prawnego dziecka

(adres zamieszkania)

Telefon kontaktowy rodzica/opiekuna prawnego dziecka...............oeviviiniiiniiiniininnnn..

wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w Gminnym Programie profilaktyki prochnicy
zebow u dzieci i mlodziety z terenu Gminy Bialobrzegi, obejmujacego wykonanie u mojego dziecka
badania stanu zdrowia jamy ustnej oraz profilaktycznego lakierowania zgbow mlecznych i/lub
profilaktycznego lakowania pierwszych zgbow bocznych statych szoéstych i siodmych wolnych od
préchnicy przez lekarza stomatologa,

(imig¢ i nazwisko dziecka)

Moje dZIECKO UCZESZCZA A0 ..evvieiciiiieie ettt

(czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego dziecka)
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Zalacznik Nr 2
ANKIETA

(wywiad medyczny)

Nazwisko i imie dzieCKa: ... ... e

(prosze zakresli¢ whasciwg odpowiedz X)
1. Czy dziecko bylo kiedykolwiek badane przez lekarza dentyste?

I:I tak

I:| nie (przejdz do pytania nr 4)

2. Kiedy dziecko bylo ostatni raz u lekarza dentysty?

I:I w ciggu ostatnich 6 m-cy
I:l w ciggu ostatnich 12 m-cy
I:I powyzej 12 m-cy

3. Jak czesto dziecko chodzi na wizyty do lekarza dentysty?

|:| czgéciej niz raz na pot roku

|:| raz na pot roku

|:| rzadziej niz raz na p6t roku
4. Jak czesto dziecko myje ze¢by?

|:| 3 i wiecej razy dziennie
[ ]  1-2razy dziennie
|:| rzadziej niz raz dziennie

[ ] nie myje zebow

5. Czy dziecko stosuje paste do zebow zawierajaca fluor?

|:| tak

[ ] nie
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6. Czy przed przeczytaniem ulotki informacyjnej wiedzial Pan/Pani jaka powinna by¢ zawartos$¢ fluoru w
pascie do zebow stosowanej u dzieci:

I:l tak I:l nie

7. Czy stara si¢ Pan/Pani wyjasnia¢ dziecku, Ze regularne mycie z¢bo6w pomaga utrzyma¢é zdrowe zeby i
dziasta?

I:l tak I:l nie

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

- ni¢ dentystyczna? - plukanki?

[ ta ]

I:l nie |:| nie
9. Czy dziecko podczas mycia zebow czysci jezyk?

I:l tak |:| nie

10. Jak czesto dziecko spozywa slodkie przekaski i stodzone napoje (np. Coca Cola)?

I:l nie spozywa l:l kilka razy w tygodniu

I:l rzadziej niz raz w tygodniu l:l codziennie

(miejscowos¢, data) (podpis i piecze¢ lekarza)
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Zalacznik Nr 3

Piecze¢ $wiadczeniodawcy

KARTA BADANIA STOMATOLOGICZNEGO UCZESTNIKA
GMINNEGO PROGRAMU PROFILAKTYKI PROCHNICY ZEBOW U DZIECI I MEODZIEZY Z
TERENU GMINY BIALOBRZEGI

Nazwisko i imi¢ dZiecKa: .....ccovviiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiirirr e

DAta UFOOZENIA. ceeeeereeereeeesseeeessseeesssessscosssscsssssecsssssessssessssssssssssssssssssesssssses

Stan uzebienia i potrzeby lecznicze

ZEBY MLECZNE ZEBY STALE

0o

A0

W coma M
1 I
W

W
W

STRONA PRAWA
STRONA LEWA
STRONA PRAWA
STROMA LEWA

Ej 1

Stan uzebienia mlecznego: Stan uzebienia stalego:
A - zdrowy zab mleczny 0 - zdrowy zab staty
B - ubytek prochnicowy 1 — ubytek prochnicowy
C - wypelnienie 2 - prochnica wtorna
D — prochnica wtorna 3 — wypehnienie
E - zab usuniety 4 — zab usunigty
T - uraz 5 - uszczelnienie bruzd
6 - uraz
7 — zab niewyrznigty

Potrzeby lecznicze :

0 - brak potrzeb leczniczych
1 - aplikacja lakieru fluorkowego
2 - uszczelnienie bruzd

3 - wypehienie na 1 powierzchni puw/z =
4 - wypetnienie na 2 lub wigcej powierzchniach
5 - leczenie endodontyczne PUWI/Z =

6 - ekstrakcja
7 —inne
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Informacja dla rodzica/opiekuna prawnego dziecka

Zalecany sposob dalszego postepowania (leczenia)

1. Wskazane jest leczenie nastgpujacych zebow:

3. Wskazana jest konsultacja ortodontyczna: TAK NIE
4. Wskazana jest intensywna profilaktyka fluorkowa:
2 X W roku 4 x w roku

5. Kolejna wizyta kontrolna powinna zosta¢ zrealizowana:

(miejscowos$c, data) (podpis i piecze¢ lekarza)
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Zalacznik Nr 4

Piecze¢ swiadczeniodawcy (miejscowos¢, data)

FORMULARZ SPRAWOZDANIA ROCZNEGO ZA............ ROK
GMINNEGO PROGRAMU PROFILAKTYKI PROCHNICY ZEBOW U DZIECI I MEODZIEZY
Z TERENU GMINY BIALOBRZEGI

I. Informacje ogdlne

1. Czy $wiadczenia zdrowotne byty udzielane zgodnie z umowa zawartg pomi¢dzy Gming
Biatobrzegi, a Realizatorem Programu?

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

I1. Informacje o programie

1. Okres realizacji Swiadczen:

2. Zrealizowane dzialania informacyjne:

3. Wyniki realizacji programu:

1. Liczba dzieci w wieku 4 — 6, 12-13 lat, u ktorych przeprowadzono profilaktyczne badanie jamy
ustnej
2. Liczba dzieci, u ktorych wykonano zabieg profilaktycznego lakierowania zebow

3. Liczba dzieci, u ktérych wykonano zabieg profilaktycznego lakowania zgbow

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 prochnica na poczatku realizacji programu: *

7. Wnioski z rocznej realizacji programu:

I11. Roczne rozliczenie finansowe programu:

Koszty realizacji programu zgodnie z zawarta umow3:

Kwota wydatkowana na realizacj¢ programu:

IV. Zalaczniki (np. materialy informacyjno-edukacyjne wykorzystywane w programie).

(podpis i pieczatka osoby upowaznionej do reprezentowania
Realizatora programu)

* pkt.4, pkt. 5 1 pkt 6 nalezy wypeli¢ wylacznie przy pierwszym sprawozdaniu rocznym
UWAGA: W przypadku braku miejsca w rubrykach mozna dotaczy¢ do formularza oddzielne kartki.
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Zalacznik Nr 5

Piecze¢ swiadczeniodawcy (miejscowos¢, data)

FORMULARZ SPRAWOZDANIA KONCQWEGO
GMINNEGO PROGRAMU PROFILAKTYKI PROCHNICY ZEBOW U DZIECI I MEODZIEZY Z
TERENU GMINY BIALOBRZEGI LATA 2016-2018

I. Informacje ogolne

1. Czy $wiadczenia zdrowotne byty udzielane zgodnie z umowa zawarta pomigdzy Gming
Biatobrzegi, a Realizatorem Programu?

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

I1. Informacje o programie

1. Okres realizacji Swiadczen:

2. Zrealizowane dzialania informacyjne:

3. Wyniki realizacji 3 — letniego programu:

1. Liczba dzieci w wieku 4 — 6, 12-13 lat, u ktorych przeprowadzono profilaktyczne badanie jamy
ustnej

2. Liczba dzieci, u ktorych wykonano zabieg profilaktycznego lakierowania zebow

3. Liczba dzieci, u ktérych wykonano zabieg profilaktycznego lakowania zebow

4. Liczba dzieci skierowanych na dalsze leczenie stomatologiczne/ortodontyczne

4. Whnioski z realizacji 3 — letniego programu, w tym okreslenie odsetka dzieci
Z prochnicg na koncu realizacji programu:
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II1. Koncowe rozliczenie finansowe programu:

Koszty realizacji programu zgodnie z zawarta umowa:

Kwota wydatkowana na realizacj¢ programu:

IV. Zalaczniki (np. materialy informacyjno-edukacyjne wykorzystywane w programie).

(podpis i pieczatka osoby upowaznionej do reprezentowania
Realizatora Programu)

UWAGA: W przypadku braku miejsca w rubrykach mozna dotaczy¢ do formularza oddzielne kartki.



Dziennik Urzedowy Wojewddztwa Podkarpackiego -21- Poz. 2847

Biatobrzegi, dnia .........................

....... 8010..... 2015.

Dyrekcja
Zespolu Szkol/
Szkoly Podstawowej

Urzad Gminy Bialobrzegi informuje, ze w latach 2016-2018 bedzie realizowany program
zdrowotny dot. ,PROFILAKTYKI PROCHNICY ZEBOW U DZIECI I MLODZIEZY
Z TERENU GMINY BIALOBRZEGI” W Gabinecie Stomatologicznym
W ot od miesigca .........oeevinnnnn do miesigca .............. 2016 .

W zwigzku z powyzszym prosi si¢ o poinformowanie ucznidw i rodzicoéw/opiekundéw

prawnych uczniéw, ze z Programu mogg skorzysta¢ dzieci w wieku 4 — 6 lat, i 12 — 13 lat.
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