UCHWALA NR XXIV/187/2016
RADY GMINY W DOBRONIU

z dnia 20 grudnia 2016 r.

w sprawie przyjecia do realizacji programu zdrowotnego na rok 2017

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym (tj.: Dz.
U. 2016 r. poz. 446, poz. 1579) oraz art. 7 ust. 1 pkt 1, art. 48, art.48 a oraz art 48 b ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(tj.: Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, poz. 1807, poz. 1860) po zaopiniowaniu przez Agencje Oceny
Technologii Medycznej na wniosek Wéjta Gminy Dobron - Rada Gminy w Dobroniu uchwala, co
nastepuje:

8 1. Przyjmuje do realizacji w roku 2017 program zdrowotny - ,Program profilaktyki
prochnicy dla dzieci w wieku 8 lat z terenu gminy Dobron"w wersji stanowigcej zatacznik do
niniejszej uchwaty.

8 2. Realizator programu zostanie wytoniony w drodze konkursu ofert.

§ 3. Srodki finansowe na realizacje programu zdrowotnego w 2017 roku opisanego w § 1
niniejszej uchwaty zostaty zabezpieczone w budzecie Gminy Dobron na 2017 r.

§ 4. Wykonanie uchwaty powierza sie Wojtowi Gminy Dobron.

8§ 5. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady
Gminy w Dobroniu

Mieczystaw Serwa
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Zatgcznik do Uchwaty Nr XXIV/187/2016
Rady Gminy w Dobroniu
z dnia 20 grudnia 2016 r.

PROGRAM PROFILAKTYKI PROCHNICY
DLA DZIECI W WIEKU 8 LAT
Z TERENU GMINY DOBRON

Okres realizacji programu: 2017 r.
Autor programu: Urzad Gminy w Dobroniu
ul. 11 Listopada 9
95-082 Dobron
woj. todzkie
1. Opis problemu zdrowotnego
1.1. Problem zdrowotny

Prochnica zebdéw jest bakteryjng choroba zakazng, ktéra polega na demineralizacji oraz
proteolitycznym rozpadzie twardych tkanek zeba. Do jej powstania i rozwoju przyczyniajg sie
bakterie, nieodpowiednia higiena jamy ustnej, niewtasciwe odzywianie, a takze uwarunkowania
genetyczne. Nieleczona prochnica jest istotnym zrédtem infekcji dla catego organizmu.

Prochnica stanowi powazny problem spoteczny dotykajacy dzieci juz we wczesnym okresie
rozwoju, a czesto$¢ jej wystepowania rosnie wraz z wiekiem. W Polsce, jako jednym
z nielicznych krajéow Europy, nie udato sie obnizy¢ zapadalnosci na préchnice wsrdéd dzieci.
Choroba prochnicowa i zapalenie dzigset nadal dotyczy 90 % dzieci w wieku szkolnym. Zgodnie z
przeprowadzonymi badaniami stwierdzono, iz najczesciej prochnica atakuje uzebienie dzieci w
wieku 7 - 12 lat, gdzie Sredni przyrost zachorowalnosci wynosi troche ponad 35 % (Szpringer -
Nodzak).

1.2. Epidemiologia

Jak wynika z raportu Ministerstwa Zdrowia ,,Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej populacji
polskiej w latach 2013-2015"”, Polska nadal pozostaje w czotdwce niechlubnego rankingu,
najwyzszej zachorowalnosci na prochnice u dzieci. Najgorzej sytuacja ta wyglada w przypadku 6-
latkow (wspotczynnik PUWz 5,1). Wskaznik PUWz dla 12-latkéw z krajow Unii Europejskiej, dla
Polski wynosi 3,5 (Gazeta Lekarska Pismo Izb Lekarskich 05.2012 ISSN 0867-2146, str. 26).
Odsetek uczniow w wieku 12 lat, z co najmniej jednym zebem statym usunietym z powodu
prochnicy, siega 4 % i zwieksza sie wraz z wiekiem.

Nieleczona préchnica moze doprowadzi¢ do rozwoju wielu choréb zebdéw oraz chordb
ogdlnoustrojowych, dlatego tez tak wazne jest dbanie o higiene jamy ustnej. Prawidlowa i
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systematyczna higiena jamy ustnej umozliwia w okoto 50 % zahamowanie przyrostu nowych
ubytkéw préchnicowych (Kunzel) likwidujac destrukcyjny wptyw piytki nazebnej. Osiggniecie
poprawy stanu uzebienia dzieci jest mozliwe poprzez promocje zachowan prozdrowotnych oraz
objecie jak najwiekszej liczby dzieci profesjonalng opieka stomatologiczng z zastosowaniem
zabiegu profilaktycznego, jakim jest lakowanie (uszczelnianie) bruzd. Lakowanie to zabieg
polegajacy na pokryciu zebdéw lakiem, czyli odpowiednim materiatem, ktéry chroni przed
powstaniem ptytki nazebnej.

1.3. Populacja podlegajaca Gminie Dobron i kwalifikujaca sie do wiaczenia do
programu

W celu okreslenia wielkosci populacji kwalifikujacej sie do wigczenia do programu polityki
zdrowotnej ,Program profilaktyki préchnicy dla dzieci w wieku 8 lat z terenu Gminy Dobron”,
wykorzystano dane z ewidencji ludnosci prowadzonej w Urzedzie Gminy w Dobroniu.

Program dotyczy¢ bedzie dzieci w wieku 8 lat. U dzieci biorgcych udziat w przedmiotowym
Programie lakowane beda zeby szoéste, z tego wzgledu, ze najczesciej to wiasnie one ulegajg
prochnicy w pierwszej kolejnosci.

1.4. Obecnhe postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegdlnym
uwzglednieniem gwarantowanych swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych

W chwili obecnej lakowanie pierwszych trzonowcéw statych w ramach $wiadczen
proponowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia jest mozliwe u dzieci do ukoriczenia
7 roku zycia. Jest to niewystarczajgce, poniewaz wiekszos¢ dzieci w tym wieku nie ma jeszcze
wyrznietych wszystkich czterech ,szostek”, dlatego tez istnieje potrzeba profilaktycznego ich
lakowania w pdzniejszych latach zycia.

2. Cele Programu.
2.1. Cel gtéwny:

Celem gtéwnym Programu jest obnizenie wystepowania préchnicy zebdéw wsrod dzieci
z terenu gminy Dobron, poprzez intensyfikacje dziatan profilaktycznych.

2.2. Cele szczegotowe :
- Przeciwdziatanie rozwojowi préchnicy zebdw i choréb przyzebia oraz wadom zgryzu u dzieci,
- Ograniczenie przypadkow zaawansowanej prochnicy oraz utraty zebow u dzieci,

- Zwiekszenie liczby dzieci, u ktorych zastosowano profesjonalne metody profilaktyki
stomatologicznej (lakowanie),

- Ksztattowanie postaw prozdrowotnych oraz rozwijanie prawidtowych nawykdéw higienicznych i
zywieniowych wsrdd dzieci w wieku szkolnym,

- Podniesienie $wiadomosci zdrowotnej rodzicow/opiekundw dzieci uczestniczacych w Programie,
- Zwiekszenie dostepnosci $wiadczen profilaktycznych,

- Ocena potrzeb zdrowotnych badanej populacji na terenie gminy Dobron na podstawie wynikow
badan,

- Obnizenie kosztéw leczenia stomatologicznego w pdzniejszych latach.
2.3. Oczekiwane efekty:

- Zmniejszenie czestosci wystepowania oraz obnizenie ciezkosci przebiegu choroby prochnicowej u
dzieci biorgcych udziat w programie,

- Obnizenie kosztéw leczenia stomatologicznego w pdzniejszych latach,

- Ugruntowanie w $wiadomosci dzieci i rodzicéw/opiekundéw wagi odpowiedniej higieny jamy
ustnej,

- Zmiana nawykow zywieniowych u dzieci poprzez zmniejszenie spozycia cukréw i stodkich
napojow, zwtaszcza przed i w trakcie positkow,

- Zwiekszenie dostepnosci $wiadczen profilaktycznych.

2.4. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu
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Mierniki efektywnosci:

- Liczba dzieci, u ktérych wykonano profilaktyczne badania stomatologiczne,
- Liczba dzieci, u ktérych zdiagnozowano prdchnice,
- Liczba dzieci, u ktérych wykonano zabieg lakowania,
- Liczba dzieci, u ktérych wykonano zabieg uzupetnienia brakéw potozonego laku,
- Liczba dzieci skierowanych na dalsze leczenie stomatologiczne.

3. Adresaci programu (populacja programu)

3.1. Oszacowanie populacji, ktora bedzie uczestniczyta w programie.

W programie bedq mogty wzig¢ udziat dzieci w wieku 8 lat z terenu gminy Dobron, tj. 90 oséb
(rocznik 2009, informacje z Ewidencji Ludnosci Urzedu Gminy w Dobroniu). Szacujemy, iz
problem ten dotyczy catej ww. populacji.

3.2. Tryb zapraszania do programu

Udziat w programie jest dobrowolny i bezptatny. Przed przystgpieniem do programu
rodzice/opiekunowie prawni beda musieli wyrazi¢ zgode na wykonanie u dzieci przegladéw jamy
ustnej i wykonywanie zabiegéw profilaktycznych, poprzez wypetnienie ankiety wstepnej
(zatgcznik Nr 1 do Programu).

Zaproszenie do Programu nastapi poprzez akcje informacyjno-promocyjng prowadzong
przez Gmine Dobron. Organizator wystgpi rowniez do dyrekcji szkét podstawowych z prosbag o
umozliwienie dystrybucji materiatdw promocyjnych na ich terenie oraz przekazanie
rodzicom/opiekunom dzieci listow zachecajacych do udziatu w Programie. Informacje o programie
zostang zamieszczone w lokalnej prasie i na stronie internetowej Gminy Dobron.

Realizator bedzie prowadzit akcje informacyjno-promocyjng we wtasnym zakresie.

Zgtaszalnos$¢ dzieci wraz z rodzicami/opiekunami na badania dentystyczne nastepuje bez
skierowania, po osobistym lub telefonicznym umaodwieniu na wyznaczony termin.

4. Realizator Programu
4.1. Czesci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne
Dziatania podmiotu w ramach programu:
- Ustalenie harmonogramu udzielania poszczegdlnych $wiadczen zdrowotnych,

- Rozpropagowanie i nagtosnienie programu, w szczegdlnosci poinformowanie rodzicéw oraz
nauczycieli o mozliwosci uzyskania $wiadczen. Forma dziatan jest dowolna i powinna mie¢ na celu
uzyskanie jak najszerszego uczestnictwa w programie.,

- Realizacja $wiadczen zdrowotnych,

- Przygotowanie sprawozdan i rozliczen finansowych z realizacji programu.
4.2. Planowane interwencje
Podczas wizyty u dziecka zostang wykonane nastepujace czynnosci:

1. Przeprowadzenie wywiadu z rodzicem/opiekunem prawnym dziecka i wypetnienie Ankiety
dotyczacej oceny czynnikow ryzyka prochnicy, zgodnie z zatacznikiem Nr 1 do Programu.

2. Profilaktyczne badanie stomatologiczne polegajace na ocenie stanu higieny jamy ustnej,
ocena stanu uzebienia oraz ocena warunkéw zgryzowych, oznaczenie wskaznika PUW, zgodnie z
~Kartg badania stomatologicznego”, stanowigcym zalacznik Nr 2
do Programu.

3. Jezeli istniejg wskazania do lakowania*:

- zabezpieczenie bruzd zebow szdstych statych lakiem szczelinowym u dzieci, ktore nie miaty
wykonanego lakowania,

- uzupetnienie brakéw potozonego laku u dzieci, ktére miaty wykonane lakowanie.

* Wskazania do lakowania:
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Lakowanie pierwszych zebdéw bocznych statych nalezy wykonywa¢ w bruzdach zebdw
szostych wolnych od préchnicy. Wskazania do lakowania zebéw lekarz dentysta ocenia
indywidualnie u kazdego dziecka, biorgc pod uwage stopien ryzyka préchnicy, zwyczaje
zywieniowe oraz nawyki higieniczne.

4. Przeprowadzenie instruktazu mycia zebdw oraz przekazanie informacji na temat prawidtowej
higieny jamy ustnej i racjonalnego odzywiania.

5. Wydanie rodzicowi/opiekunowi dziecka ,Informacji na temat zalecen lekarskich”, zgodnie z
zatacznikiem Nr 3 do Programu, w ktérej w zaleznosci od wynikdw przeprowadzonej wizyty, bedg
zawarte zalecenia dotyczace dalszego postepowania.

Dokumentacja:

- Standardowa dokumentacja medyczna zgodna z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9
listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 r. poz. 2069),

- Ankieta dotyczaca oceny czynnikédw ryzyka prochnicy, ktéra stanowi zatgcznik Nr 1 do Programu,

- Karta badania stomatologicznego, ktérej wzdr stanowi zatacznik nr 2 do Programu - zaktadana

dla kazdej osoby zgtaszajacej sie na badanie profilaktyczne. Karta wypetniana jest w 3
egzemplarzach: jeden przekazywany jest rodzicom/opiekunom dziecka, drugi (bez imienia i
nazwiska) do Urzedu Gminy w Dobroniu, trzeci pozostaje w dokumentacji S$wiadczeniodawcy,

- Informacja na temat zalecen lekarskich, stanowigca zatacznik Nr 3 do Programu,

- Sprawozdanie koncowe z realizacji programu zawierajace opis dziatan podjetych w ramach
programu zdrowotnego, informacje o liczbie i rodzaju udzielanych $wiadczen oraz wnioski z
realizacji programu, ktérego wzor stanowi zatacznik Nr 4 do Programu,

- Ankieta ewaluacyjna, ktéra stanowi zatgcznik Nr 5 do Programu.
4.3. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow

Do udziatu w Programie sg kwalifikowane wszystkie dzieci, ktére w 2017 roku bedg miaty 8
lat.

4.4, Zasady udzielania swiadczeh w ramach programu

Realizatorem programu bedzie podmiot wytoniony w ramach otwartego konkursu ofert, o
ktérym stanowi art. 48b ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o sSwiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze s $rodkow publicznych (tj. Dz. U. z 2015 r. poz. 581 z pozn.
zm.). Do konkursu ofert moga przystapi¢ samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej oraz
podmioty wymienione w art. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku
o dziatalnosci leczniczej (tj.: Dz.U. z 2015 r. poz. 618 z pdzn. zm.), Swiadczace ustugi w
zakresie stomatologii.

Udzielanie $wiadczen odbywac sie bedzie wytacznie w podmiotach leczniczych, znajdujacych
sie na terenie gminy Dobron. Swiadczenia w ramach Programu udzielane beda dobrowolnie i
bezptatnie, przez lekarza dentyste (specjalista stomatologii ogdlnej) lub lekarza specjaliste w
dziedzinie stomatologii dzieciecej.

4.5. Sposéb powiazania dziatan programu ze s$wiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze $§rodkéw publicznych

Lakowanie zebow u dzieci do 7 roku zycia finansowane jest w ramach NFZ, u starszych dzieci
musi by¢ finansowane w ramach programow polityki zdrowotnej. Z uwagi na to, iz lakowanie
jest skuteczng metodg profilaktyki prochnicy, niniejszy Program bedzie stanowit uzupetnienie
zakresu ogodlnostomatologicznych $wiadczen gwarantowanych.

4.6. Sposob zakonczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacji
otrzymywania swiadczen zdrowotnych przez uczestnikOw programu, jezeli istnieja
wskazania

O zakonczeniu udziatu w Programie decyduje podmiot realizujgcy Program.
4.7. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Dane uczestnikéw Programu podlegajg ochronie, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135 z pézn. zm.). Realizator Programu
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zobowigzany jest do spetnienia warunkéw lokalowych, sprzetowych i kadrowych okreslonych
przez obowigzujace przepisy prawa.

Wszystkie zaplanowane interwencje znajdujg sie w katalogu $wiadczen gwarantowanych z
zakresu leczenia stomatologicznego okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6
listopada 2013 roku w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego (Dz. U. z 2013 r. poz. 1462 z pdzn. zm.)

4.8. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Oferent przystepujacy do otwartego konkursu ofert musi by¢ podmiotem wykonujacym
dziatalnos$¢ lecznicza w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2015 r. poz. 618 z pdézn. zm.), a takze posiada¢ aktualna polise ubezpieczeniowg
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Finansdw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U.
z 2011 r. Nr 293, poz. 1729). Ponadto oferent przystepujacy do otwartego konkursu ofert
powinien spetniaé¢ nastepujgce warunki:

- Dysponowac specjalistyczng kadrg posiadajaca kwalifikacje zawodowe do udzielania $wiadczen z
zakresu stomatologii (lekarz dentysta specjalista stomatologii ogdlnej) lub lekarz specjalista w
dziedzinie stomatologii dzieciecej), co powinno by¢ udokumentowane o$wiadczeniem oferenta,

- Dysponowac lokalem potozonym na terenie gminy Dobron (na caty okres realizacji zadania), w

ktérym prowadzony bedzie Program, co powinno by¢ udokumentowane tytutem prawnym do
lokalu oraz os$wiadczeniem oferenta dotyczacym spetnienia warunkéw okreslonych w
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé
leczniczg (Dz. U. z 2012 r. poz. 739),

- Dysponowac specjalistycznym sprzetem i aparaturg medyczng do realizacji Programu, co powinno
by¢ udokumentowane stosownym oswiadczeniem wraz z informacjg o stanie technicznym sprzetu.

4.9. Dowody skutecznosci planowanych dzialan

Préchnica zebdéw u dzieci i miodziezy, ze wzgledu na czesto$¢ wystepowania, powazne i
kosztowne nastepstwa spowodowane niepodjeciem leczenia i powiktaniami oraz zaleznos$¢ od
stylu zycia, jest problemem o znaczeniu spotecznym i stanowi istotny element zdrowia
publicznego. Dlatego tez wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia szkota jest najkorzystniejszym
Srodowiskiem do wykorzystania w celu promocji zdrowia jamy ustnej oraz dziatan
profilaktycznych. Realizacja programéw profilaktyki prochnicy dzieci w wieku szkolnym
przynosi najlepsze efekty i zapewnia najszerszy krag oddziatywania, zwiaszcza zapewnia
dotarcie do réznych srodowisk oraz ma szanse by¢ kosztowo-efektywna.

W profilaktyce prochnicy zaleca sie przede wszystkim regularne wizyty kontrolne w
gabinetach stomatologicznych, ocene ryzyka wystepowania préchnicy u pacjentow,
szczotkowanie zebow pastg z fluorem, zdrowa i zbilansowana dieta oraz w przypadku
stwierdzenia podwyzszonego ryzyka rozwoju prochnicy nalezy wykonac uszczelnienie bruzd
statych zebdw trzonowych lakiem, a nastepnie sprawdzi¢ i w razie potrzeby uzupetic¢ lak
podczas regularnych wizyt kontrolnych.

5. Koszty.
5.1. Koszt jednostkowy

Szacunkowy koszt jednostkowy (maksymalny) za poszczegdlne s$wiadczenia zdrowotne w
ramach programu moze wynosic:

- Profilaktyczne badanie stomatologiczne - 30 zi,
- Profilaktyczne lakowanie zebow — 40 zt za lakowanie 1 zeba,

- Uzupetnienie brakéw potozonego laku u dzieci, ktéore miaty wykonany ten zabieg wczesniej — 20
zt.

5.2. Koszt catkowity

Koszt catkowity realizacji Programu uzalezniony jest od ceny zaproponowanej przez
realizatora wytonionego w drodze konkursu ofert w 2017 r. Planowany koszt catkowity bedzie
wynosit ok. 8 100 zi.
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5.3. Zrédia finansowanie, partnerstwo

Program w catosci sfinansowany bedzie ze $rodkdéw Gminy Dobron, w ramach zawartej
umowy dotyczacej przekazania srodkow publicznych (art. 114-117 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej - Dz. U. z 2015 r. poz. 618 z p6zn. zm.). Ostateczng wartos¢
$rodkéw finansowych na realizacje Programu okreélaé bedzie uchwata budzetowa. Srodki te
mogqa ulec zmniejszeniu lub zwiekszeniu, w zaleznosci od mozliwosci finansowych Gminy
Dobron.

5.4. Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobow jest
optymalne

Liczba i rodzaj poszczegdlnych zabiegéw wykonanych u jednego uczestnika programu bedzie
uzalezniona od przeprowadzonej diagnozy podczas profilaktycznego badania
stomatologicznego. Zaktada sie, ze w badaniu profilaktycznym udziat wezmie prawie 100 %
dzieci w wieku 8 lat z terenu gminy Dobron. Zagwarantowane $rodki na realizacje Programu,
gwarantujg szybki i szeroki dostep do s$wiadczen dla wszystkich potencjalnych adresatow.
Pacjent, u ktdérego zdiagnozowany zostanie problem zdrowotny, ma szanse na przeciwdziatanie
utrwaleniu i pogtebieniu sie nieprawidtowosci.

6. Monitorowanie i ewaluacja Programu
6.1. Ocena zgtaszalnosci do Programu

Zgtaszalnos¢ do Programu ocenia sie na podstawie liczby pacjentéw zgtoszonych do udziatu w
programie. Podmiot realizujgcy Program jest zobowigzany do informowania Wéjta Gminy Dobron
o liczbie pacjentéw objetych Programem w terminach okreslonych w umowie.

6.2. Ocena jakosci swiadczen w Programie

Jakos$¢ sSwiadczen w Programie oceniona zostanie w ankiecie ewaluacyjnej wypetnionej po
zakonczeniu Programu. Na podstawie ankiet realizator opracuje raport roczny przedstawiony
Wojtowi Gminy Dobron w terminie okreslonym w umowie.

6.3. Ocena efektywnosci Programu

Ocena realizacji Programu zostanie przeprowadzona na podstawie nastepujacych kryteridw:
- Liczba dzieci, u ktérych wykonano profilaktyczne badania stomatologiczne,
- Liczba dzieci, u ktérych zdiagnozowano préchnice,
- Liczba dzieci, u ktérych wykonano zabieg lakowania,
- Liczba dzieci, u ktérych wykonano zabieg uzupetnienia brakéw potozonego laku,
- Liczba dzieci skierowanych na dalsze leczenie stomatologiczne.

7. Czas realizacji programu

Program bedzie realizowany w 2017 roku. W przypadku stwierdzenia skutecznosci
zaplanowanych dziatan, zainteresowania uczestnictwem w Programie oraz posiadania srodkow
finansowych w budzecie Gminy Dobron, istnieje mozliwo$¢ kontynuowania Programu w latach
kolejnych.

Zrédto:

1. Art. 4 i art. 114 - 117 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U.
z 2015 r. poz. 618 z pézn. zm.);

2. Art. 7 ust. 1 pkt 1 oraz art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2015 r. poz. 581 ze zmianami);

3. Art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (t.j. Dz.U. z
2015 roku, poz. 1515 ze zmianami);

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. http://www.zdrowie.lodzkie.pl/sites/default/files/imce/profilaktyka/programzapobieganiaproch
nicydladzieciwwiekuszkolnym.pdf;
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Zatacznik 1

ANKIETA

1. Dane dziecka — uczestnika programu
NAZWISKO T IMIE i e e et ettt e et
PESEL ..o e .

Wyrazam zgode na udziat dziecka w Programie Profilaktyki Prochnicy dla dzieci w wieku 8
lat z terenu gminy Dobron

data czytelny podpis rodzica/opiekuna

I1. Telefon kontaktowy rodzica/opiekuna prawnego .............c.ccccoeiiiiiiienii e sceesee e
III. Wywiad medyczny (prosze zakreslic wiasciwa odpowiedz X)

1. Czy dziecko byto kiedykolwiek badane przez lekarza dentyste?

tak
nie (przejdz do pytania nr 4)

2. Kiedy dziecko byto ostatni raz u lekarza dentysty?

w ciggu ostatnich 6 m-cy
w ciggu ostatnich 12 m-cy

powyzej 12 m-cy
3. Jak czesto dziecko chodzi na wizyty do lekarza dentysty?

czesciej niz raz na pét roku

raz na pot roku
rzadziej niz raz na pot roku

4. Jak czesto dziecko myje zeby?

3 i wiecej razy dziennie
1-2 razy dziennie
rzadziej niz raz dziennie

nie myje zebow
5. Czy stara sie Pan/Pani wyjasnia¢ dziecku, ze regularne mycie zebéw pomaga utrzymac zdrowe
zeby i dzigsta?

tak
nie
6. Czy dziecko stosuje produkty do higieny jamy ustnej, jak:
- ni¢ dentystyczna? - ptukanki?
tak tak
nie nie

7. Jak czesto dziecko spozywa stodkie przekaski i stodzone napoje (np. Coca Cola)?
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nie spozywa

rzadziej niz raz w tygodniu

kilka razy w tygodniu

codziennie

(miejscowos¢, data) (podpis i pieczec lekarza)
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Zatacznik 2

KARTA BADANIA STOMATOLOGICZNEGO UCZESTNIKA PROGRAMU PROFILAKTYKI
PROCHNICY DLA DZIECI W WIEKU 8 LAT Z TERENU GMINY DOBRON Nr ...........

Nazwisko i imie dziecka

Stan higieny jamy ustnej:

dobry
zty

Wada zgryzu

nie ma
jest oY 0] o 1=

Stan uzebienia i potrzeby lecznicze

(5 54 53 52 51 (6 62 63 64 65
5 ) 1 )
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

Stan

Potrzeby

Stan

Potrzeby

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
(8 84 83 82 81 (7 72 73 74 75
5 ) 1 )

Stan uzebienia mlecznego:Stan uzebienia statego:

A - zdrowy zab mleczny 0 - zdrowy zab staty

B - ubytek prochnicowy 1 - ubytek prochnicowy
C - wypetnienie 2 - préchnica wtorna

D - préchnica wtérna 3 - wypetnienie

E - zab usuniety 4 - zab usuniety

T - uraz 5 - uszczelnienie bruzd
6 - uraz

7 - zab niewyrzniety
Potrzeby lecznicze :
0 - brak potrzeb leczniczych
1 - aplikacja lakieru fluorkowego
2 - uszczelnienie bruzd
3 - wypeftnienie na 1 powierzchni PUW =

4 - wypetnienie na 2 lub wiecej powierzchniach
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5 - leczenie endodontyczne PUW =
6 - ekstrakcja

7 - inne

UWagi, Zal@CENIA ...t nee s .

(miejscowos¢, data) (podpis i piecze¢ lekarza)
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Piecze¢ swiadczeniodawcy

PROGRAM PROFILAKTYKI PROCHNICY DLA DZIECI W WIEKU 8 LAT
Z TERENU GMINY DOBRON
Informacja dla rodzica/opiekuna prawnego

NazWisSKO i iMi@ AZIECKA.......cieiiiee e .

Zalecany sposob dalszego postepowania (leczenia)

Zatacznik 3

1.Dbanie o higiene jamy ustnej oraz racjonalne odzywianie.
2.Wskazane jest leczenie nastepujacych zebow:
“MIECZNYCRN e
=SEAIY O e .
3.Wskazane jest usuniecie nastepujacych zebdéw:
SN ECZNY RN e
=SEAIY O e .
4.Wskazana jest konsultacja ortodontyczna: TAK NIE
oI K ] =TT .
(miejscowos¢, data) (podpis i piecze¢ lekarza)
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Zatacznik 4

Piecze¢ $wiadczeniodawcy (miejscowos¢, data)

FORMULARZ SPRAWOZDANIA KONCOWEGO PROGRAMU PROFILAKTYKI PROCHNICY DLA
DZIECI W WIEKU 8 LAT Z TERENU GMINY DOBRON

A. Informacje ogéine

1. Czy sSwiadczenia zdrowotne byly udzielane zgodnie z umowa zawartg pomiedzy Gming
Dobron, a Realizatorem Programu?

TAK
NIE
2. Swiadczenia udzielane byty przez osoby wskazane w ww. umowie?
TAK
NIE
B. Informacje o programie

1. Okres realizacji Swiadczen:

2. Zrealizowane dziatania informacyjne, sposoby rekrutacji uczestnikéw programu:

3. Liczba uczestnikow:

4. Wyniki realizacji programu:

1. Liczba dzieci, u ktérych wykonano profilaktyczne badania
stomatologiczne

2. Liczba dzieci, u ktérych zdiagnozowano préchnice.

3. Liczba dzieci, u ktérych wykonano zabieg lakowania

4. Liczba dzieci, u ktérych wykonano zabieg uzupetnienia brakéw
potozonego laku.

5. Liczba dzieci skierowanych na dalsze leczenie stomatologiczne.

5. Wnioski z realizacji programu:

I1I1. Rozliczenie finansowe programu:

Wysokos¢ kwoty przeznaczonej na realizacje
programu:

Koszty realizacji programu zgodnie z zawarta umowa:

Kwota wydatkowana na realizacje programu:

Wysokos$¢ kwoty, ktora nie zostata wykorzystana w
programie:

IV. Dodatkowe informacje:
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(podpis i pieczatka osoby upowaznionej do reprezentowania

Realizatora programu)
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Zalacznik Nr 5
Ankieta

Szanowni Panstwo,

Ponizsza ankieta ma na celu poznanie Panstwa opinii, sugestii oraz uwag na temat
Program profilaktyki préchnicy dla dzieci w wieku 8 lat z terenu gminy Dobron, w
ktorym uczestniczyty Panstwa dzieci. Otrzymane informacje pomogg nam na jeszcze lepsza
organizacje tego rodzaju przedsiewzie¢ w przysztoéci. Prosze o udzielanie odpowiedzi,
zaznaczajac odpowiednie pole znakiem X.

Ankieta jest anonimowa.

1. Pte¢ dziecka:
kobieta | mezczyzna | |

2. Czy Pani/Pana zdaniem Program odpowiada na potrzeby miodych
takD nie D nie wiem D

3. Czy jest Pani/Pan zadowolona/-y z organizacji udzielania swiadczeh w ramach

takD nie D nie wiem D
4., Czy jest Pani/Pan zadowolona/-y z jakos$ci swiadczen udzielonych w

takD nie D nie wiem D

5. Czy Pani/Pana dziecko wzietoby udziat ponownie w podobnym Programie?

tak | | nie [ | nie wiem |

6. Czy polecitaby Pani/polecitby Pan ten Program innym osobom?

tak D nie D nie wiem |

data Dziekujemy za wypeinienie ankiety!

Przewodniczacy Rady
Gminy w Dobroniu

Mieczystaw Serwa
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