UCHWALA NR XVIII/134/16
RADY GMINY ZAGAN

z dnia 13 wrze$nia 2016 r.

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej z zakresu zapobiegania préchnicy

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 51 art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z
2015r. poz. 1515 ze zm.) oraz art. 48 i art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t. j. Dz. U. z 2015r., poz. 581 ze zm.) uchwala sig, co
nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ na lata 2016 - 2017 program polityki zdrowotnej p.n. ,,Program profilaktyczny z zakresu
zapobiegania prochnicy dla dzieci oddziatow przedszkolnych oraz klas I-III szkot podstawowych z terenu Gminy
Zagan o statusie wiejskim” stanowigcy zalgcznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

§ 2. 1. Celem programu jest obnizenie czesto$ci wystegpowania prochnicy u dzieci oddziatéw przedszkolnych
oraz klas I-IIl oraz poprawa ich jakos$ci zycia poprzez oddziatywanie prozdrowotne ukierunkowane na ochrone
przed prochnica.

2. Program adresowany jest do dzieci oddziatow przedszkolnych oraz klas I-III szkét podstawowych z terenu
jest Gminy Zagan o statusie wiejskim.

§ 3. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Zagan.

§ 4. Uchwatla wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady Gminy
Zagan

Jan Daniszewski
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Uzasadnienie
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Zatacznik do Uchwaty Nr XVIII/134/16
Rady Gminy Zagan
z dnia 13 wrzes$nia 2016 r.
PROGRAM PROFILAKTYCZNY Z ZAKRESU ZAPOBIEGANIA PROCHNICY DLA DZIECI Z

ODDZIALOW PRZEDSZKOLNYCH ORAZ KLAS I-III SZKOL PODSTAWOWYCH Z TERENU
GMINY ZAGAN O STATUSIE WIEJSKIM

okres realizacji: wrzesien 2016r. — maj 2017r.

Autor programu: Gmina Zagan o statusie wiejskim, ul. Armii Krajowej 9, 68-100 Zagan

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,? powstajagcym na skutek
dziatania kwaséw pochodzacych z fermentacji weglowodanoéw dostarczonych w diecie przez bakterie jamy
ustnej. Proces prochnicowy zapoczatkowuja paciorkowce (Streptococcus mutans), a nastgpnie pateczka

kwasu mlekowego (Lactobacillus acidophilus). Metabolizuja one cukier wewnatrz- i
zewnatrzkomorkowo, wytwarzajac kwasy demineralizujace, czyli odwapniajace szkliwo zeba i docieraja w
glab zeba do z¢biny.*

Proces tworzenia si¢ ubytkow prochnicowych przebiega wedtug Scisle okreslonej sekwencji zmian:

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

- poczatkowej zmiany: szkliwo w sposob nieprzerwany ulega procesom demineralizacji i
remineralizacji, jesli nastapi przewaga procesow demineralizacji nad procesami remineralizacji, moze powstac
zmiana w postaci bialej plamy prochnicowej;

- powstawania ubytku: préchnica powierzchniowa (ubytek tkanek zeba) powstaje na skutek dtugiej ekspozycji
szkliwa na obnizone pH, co sprzyja dalszym procesom demineralizacji, ostabieniu tkanek twardych i utracie
ich integralnosci strukturalnej.”

Proces prochnicowy zapoczatkowany dziataniem kwasoéw bakteryjnych na szkliwo ze¢ba, moze by¢
odwracalny lub zwolniony przez dziatanie §liny oraz zawartych w niej niektorych sktadnikow mineralnych
tj.: fluoru, wapnia, fosforu, ktére powoduja remineralizacje, czyli reperacje uszkodzonego szkliwa. Dla
szkliwa zebow szkodliwy jest kwasny odczyn $liny utrzymujacy si¢ w jamie ustnej przez 30 minut po
spozyciu kazdego positku. Waznym jest wigc czgste i skuteczne szczotkowanie zebow narazonych na tzw.
trzy ,,stresy cukrowe”: rano po $niadaniu, migdzy positkami w ciggu dnia, przy czg¢stym spozywaniu
stodkich pokarmow i ptynow oraz wieczorem po kolacji.?

Powstawanie prochnicy warunkuja takze:

- podatno$¢ stabo lub nieprawidtowo zmineralizowanych tkanek zgba (szkliwa i zebiny) na dziatanie
ekosystemu jamy ustne;j;

- odktadanie si¢ ztogow plytki bakteryjnej na zebach i dzigstach,

- zaleganie resztek pokarmowych miedzy zebami,
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- obecno$¢ w plytce nazebnej flory bakteryjne;,
- sttoczenie zebow i niedostatki higieny jamy ustnej , szczegolnie w okresie dojrzewania.?

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

Préchnica zgbow obok choroby niedokrwiennej serca, nowotworow, cukrzycy typu 2 czy alergii,
jako wspotczesna powazna choroba cywilizacyjna, jest silnie warunkowana stylem zycia, czynnikami
systemowymi i sSrodowiskowymi

Patogeneza prochnicy wskazuje, ze moze si¢ ona pojawi¢ zaraz po wyrznigciu pierwszych zebow
mlecznych ( w 1 roku zycia), jednak najczestszy przyrost czesto$ci wystgpowania nastgpuje pozniej,
migdzy 2 a 4 rokiem zycia. W przypadku zeboéw statych proces chorobowy zaczyna si¢ rowniez zaraz po
ich pojawieniu sig¢, czyli okoto 6 roku zycia.!

Czgsto zmiany prochnicowe w zgbach mlecznych wiazg si¢ ze znacznym ryzykiem choroby w zgbach
statych. Prochnica jest de facto chorobg zakazna, o przenoszeniu najczesciej wertykalnym, zatem przy
zachowaniu srodkow bezpieczenstwa mozliwa do ograniczenia lub w idealnych warunkach catkowitego
wyeliminowania. !

Wedlug badan Ministerstwa Zdrowia statystyczne polskie 6 - letnie dziecko posiada ponad 5 zgbow
zaatakowanych prochnicg ( z czego tylko jeden jest wyleczony), co wskazuje na niskg skutecznosé
systemow opieki zdrowotnej w Polsce.*

Ponadto powyzsze badania wykazaty, ze prochnica dotyka:#
- 57,2 % dzieci w wieku 3 lat,
- 90,1 % dzieci w wieku 7 lat,
- 96,1 % mtodziezy w wieku 18 lat,
- 99,9 % dorostych w wieku 35-44 lat.
b) Epidemiologia

Prochnica jest najczesciej wystepujaca chorobg przewlekla na Swiecie: dotyka 5 miliardow ludzi,
czyli prawie 80 % populacji $wiata.” Choroba ta mimo postgpu zarowno w dziedzinie medycyny jak i
technologii nadal stanowi powazny problem zdrowotny. Prochnica nie tylko jest przyczyna utraty zebow i
bolu. Moze tez wpltywaé niekorzystnie na samopoczucie, $wiadomos¢ wilasnej wartosci, zdolno$¢ do
zatrudnienia i mobilnos$¢ spoteczna.

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

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

- w grupie wiekowej 12-18 lat problem ten dotyczy az okoto 80-95 % nastolatkow,
- 99,9% Polakéw w wieku 35-44 lat ma prochnice, ktora obejmuje 16,9 zegba,

- jedynie 5,4% os6b w tej grupie wickowej moze si¢ pochwali¢ pelnym uzgbieniem.

Powyzsze badania byly prowadzone w trzech grupach wiekowych, a mianowicie 6,12 i 18 lat w
ramach siedmiu wojewoddztw, m.in. tez w wojewddztwie lubuskim, w ktérym liczba dzieci zbadanych
wynosita 226 0sob.

Gloéwnymi problemami zdrowotnymi w Polsce w zakresie zdrowia jamy ustnej wsrod dzieci sg:*

- wysoka czesto$¢ 1 nasilenie prochnicy wczesnej (choroby atakujacej uzgbienie dzieci do 3 roku zycia). W
Polsce ponad 50% dzieci w wieku 3 lat ma zgby z ubytkami prochnicowymi, $rednio u dziecka w tym wieku
objete prochnicg sg okoto 3 zeby;
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- nie podejmowanie badan kontrolnych uzgbienia mlecznego oraz zapobiegania i leczenia zachowawczego
prochnicy u dzieci w wieku przedszkolnym (dzieci z uzgbieniem mlecznym). 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 zebow z nieleczonymi ubytkami prochnicowymi, a odsetek dzieci w wieku 5 lat
bez prochnicy nie przekracza 20%;

- usuwanie z¢bow stalych z powodu prochnicy u dzieci w wieku szkolnym, co moze by¢ wynikiem
niepodejmowania badan kontrolnych, zaniedban profilaktycznych i nieskutecznosci leczenia zachowawczego
prochnicy i jej nastgpstw. W Polsce zaobserwowano 4% uczniow szkot podstawowych w wieku 12 lat z co
najmniej 1 zebem stalym usunietym z powodu prochnicy, natomiast u mtodziezy w wieku 18 lat — 15%.

Przyczyny wystgpowania wyzej wymienionych probleméw zdrowotnych nalezy upatrywaé w
niskiej $§wiadomosci zdrowotnej spoteczenstwa (szczegélnie wsrod rodzicow/opiekundéw dzieci i
mlodziezy), co prowadzi do wniosku o koniecznos$ci realizowania programéw edukacyjnych i
profilaktycznych o wysokiej skutecznosci.

Wyniki dotychczasowych badan klinicznych stanu zdrowia jamy ustnej wskazuja na bardzo zty stan
uzebienia w populacji zardwno 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 ludnos$ci). Prochnica zgbow jako klasyczna
choroba cywilizacyjna, zalezy nie od dziatan naprawczych dentystow, ale od zachowan zdrowotnych
jednostki i szeroko rozumianych czynnikdéw systemowych przyczyniajacych sie do funkcjonowania
stomatologicznych programéw zdrowotnych.

Préchnica zeboéw u dzieci 1 milodziezy, ze wzgledu na czgsto$¢ wystepowania, powazne i
kosztowne nastepstwa spowodowane nie podjeciem leczenia i powiktaniami oraz zaleznoscig od stylu
zycia, jest problemem o znaczeniu spolecznym i stanowi istotny element zdrowia publicznego.

Istote problemu zauwazono na szczeblu krajowym, jest to jeden z celow operacyjnych
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015: intensyfikacja zapobiegania prochnicy u dzieci i
mtodziezy, jak rowniez na szczeblu lokalnym wpisujac si¢ go w cel strategiczny: podtrzymywanie zdrowia
mieszkancow w ramach Strategii Rozwigzywania Probleméw Spolecznych w gminie Zagan o statusie
wiejskim na lata 2014-2020. Przy opracowywaniu powyzszych celéw opierano si¢ na celach zdrowotnych
WHO (Swiatowej Organizacji Zdrowia): promocja zdrowia i minimalizacja wplywu chordb jamy ustnej
na ogdlny stan zdrowia i rozwoj czlowieka oraz minimalizacja wptywu na jednostke i spoteczenstwo
choréb systemowych przebiegajacych z objawami w jamie ustnej. Ma temu shuzy¢ rozwdj diagnostyki,
zapobiegania i skutecznego leczenia tych chordb.?

c) Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujgca si¢ do wlaczenia do
programu

Gmina Zagan o statusie wiejskim obejmie programem dzieci oddziatéw przedszkolnych oraz klas I-11I
szkot podstawowych w roku szkolnym 2016/2017.

d) Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Prochnica wciaz pozostaje bardzo waznym problemem zdrowia publicznego, schorzenia stomatologiczne
nalezg do najdrozszych w leczeniu. Ponadto infekcje w obrebie jamy ustnej moga prowadzi¢ do problemow
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 prochnicg, ktora prowadzi do
powstawania nieodwracalnych ubytkow i w konsekwencji utraty z¢gbow. Spowodowane jest to obecnoscig w
jamie ustnej juz u szescioletniego dziecka blisko 4 nieleczonych z¢bow z ubytkami prochnicowymi,
a u 1/3 populacji dzieci 3-letnich nawet 4 i wiecej zebow z aktywna choroba co stanowi znaczne
obcigzenie czynnikami bakteryjnymi dla wyrzynajacych si¢ w 5-6 roku zycia zgbow stalych i powodujg, iz
ulegajg one prochnicy w krotkim czasie po wyrznigciu. Wyniki przeprowadzonych badan prowadza do
wniosku o konieczno$ci szerszego wykorzystania w kraju szkot podstawowych do rozwoju promocji zdrowia
oraz wprowadzenia do szkoél codziennego nadzorowanego szczotkowania zgbow pasta z fluorem.
Przeprowadzona analiza badan epidemiologicznych dzieci w wieku 6 lat w Polsce w 2012 roku w ramach
ogo6lnopolskiego Monitoringu Zdrowia Jamy Ustnej wskazuje, ze tyko 34,8 % dzieci sze$cioletnich jest
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objetych w kraju programem codziennego nadzorowanego szczotkowania zgbow pasta z fluorem w
przedszkolu/szkole. W niektorych wojewodztwach taki program w ogole nie jest realizowany.”

Nieleczone choroby jamy ustnej moga prowadzi¢ do nieodwracalnych uszkodzen, bolu,
znieksztalcen, powazniejszych probleméw zdrowotnych ogolnoustrojowych, absencji ~ w szkole niskiej
samooceny, niskiej jakosci zycia, a w skrajnym przypadku nawet do $mierci. Zwlekanie z leczeniem nie tylko
skutkuje pogorszeniem stanu zdrowia ale w sposéb istotny zwicksza koszty zarowno w aspekcie finansowym,
spotecznym jak i indywidulanym. W zalezno$ci od zaawansowania choroby moze ona wymagaé
leczenia bardziej kompleksowego, drozszego i bardziej traumatycznego, takiego jak zabiegi chirurgiczne,
leczenie kanalowe, ekstrakcja w znieczuleniu ogdlnym czy hospitalizacja. Ponadto zly stan jamy ustnej w
dziecinstwie czg¢sto utrzymuje si¢ w zyciu dorostym, wptywajac na produktywnos$¢ oraz jakosc¢ zycia.

Zapobieganie prochnicy powinno mie¢ charakter kompleksowy, tzn. powinno obejmowac
edukacje rodzicow, edukacje dzieci i nauke wspotodpowiedzialnosci 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 sg regularne wizyty kontrolne u stomatologa.

Z doswiadczen krajowych i zagranicznych wynika, ze szkoty promujace zdrowie petnig nieoceniong role w
edukacji zdrowotnej rodziny, spotecznosci lokalnych i dzieci. Szkota jest uwazana za miejsce, ktdére moze i
powinno by¢ wykorzystywane do prowadzenia prostych dzialan profilaktycznych stuzacych utrzymaniu
zdrowia, jak na przyktad nadzorowane szczotkowanie z¢bow. Polskie i lokalne do$§wiadczenia nad
wdrazaniem programéw edukacji stomatologicznej dzieci w oparciu o szkoty pokazaly wysoka skutecznosé
tych dziatan i akceptacje ze strony nauczycieli i wychowawcow.

Projekt szkot promujacych zdrowie zostal opracowany przez WHO. Szkoty sa miejscem, ktore oprocz
ksztalcenia zajmujg si¢ rowniez wychowaniem i ksztalceniem prawidlowych postaw zdrowotnych na cate
zycie, dlatego jesli nawyki wyuczone w szkotach zostang dodatkowo wzmocnione w domach rodzinnych i
srodowisku moga mie¢ przelozenie na aktualny i przyszty stan zdrowia.

W okresie dziecinstwa ksztattuja si¢ trwale postawy i przekonania. Wytworzenie zdrowego $rodowiska,
promowanie zdrowej zywnos$ci, jak réwniez edukacja dotyczaca zdrowia jamy ustnej i wprowadzenie
grupowych metod profilaktyki skutkuje zwigkszeniem $wiadomosci uczniéw, chroni ich przed
niekorzystnymi wpltywami oraz wytwarza namiastke zdrowego zycia w sytuacji, gdy dom rodzinny nie jest w
stanie tego zapewni¢.! Umozliwia takze poprzez szeroki krag oddziatywania dotarcie do $rodowisk o niskim
statusie socjoekonomicznym o zwickszonym ryzyku zaniedban, ma poza tym duze szanse by¢ kosztowo-
efektywna. Stwierdzono bowiem, ze inwestowanie w prewencj¢ chorob jamy ustnej oraz promocj¢ zdrowia
obniza koszty ponoszone w ramach wydatkéw na opiekg zdrowotng 1 w dhuzszej perspektywie jest
bardziej optacalne. Ponadto redukuje bariery uniemozliwiajace skuteczng walke z prochnica. Najczgstsze z
nich to: niedostateczna liczba odpowiednio wyksztatconych specjalistow, rdznice spoleczne oraz rdéznice w
dostepie do shuzby zdrowia i ubdstwo. Stan zdrowia jamy ustnej jest czgsto bagatelizowany przez
rodzicéw, az do momentu osiggnigcia przez dziecko okresu dojrzewania, kiedy zaczynajg 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.

Wczesne wykrycie ognisk prochnicy pozwala na odwrdcenie procesu demineralizacji szkliwa i
zapobieganie uszkodzeniu glebszych partii zeba. Prawidlowa profilaktyka pozwala na znaczne zmniejszenie
ryzyka uszkodzenia zgbow. Dla okresu wczesnoszkolnego zaleca si¢ nastgpujace dzialania profilaktyczne:

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

- zachgcanie dzieci do codziennego stosowania nici dentystycznych,
- dbanie 0 wymiane szczoteczki na nowg co 3-4 miesigce.!
2. Cele programu

a) Cel glowny

Obnizenie czgstosci wystepowania prochnicy u dzieci przedszkolnych oraz z klas I-11I oraz poprawa ich
jakosci zycia poprzez:

- oddziatywania prozdrowotne ukierunkowane na ochrong przed prochnica,
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- ksztaltowanie postaw prozdrowotnych i rozwijanie wlasciwych nawykow higienicznych u dzieci oddzialow
przedszkolnych oraz uczniow klas I-1II szkét podstawowych

- zapewnienie niezbednej profilaktyki fluorkowej poprzez wyksztalcenie nawyku dwukrotnego w ciggu dnia
prawidtowego szczotkowania zgbow pastg z fluorem.

b) Cele szczegolowe
- rozwijanie prawidtowych nawykdéw higienicznych 1 zywieniowych wsrod dzieci w wieku szkolnym
- podniesienie §wiadomosci zdrowotnej rodzicow/opiekunéw dzieci uczestniczacych w programie
- zmniejszenie zjawiska strachu przed wizyta w gabinecie wsrod dzieci,
- zwigkszenie liczby dzieci ze zdrowym uzebieniem statym i przyzgbiem,
- obnizenie cigzkosci przebiegu choroby prochnicowej u dzieci w wieku szkolnym,
- zmniejszenie wskaznika PUW i puw,
- zmniejszenie kosztéw leczenia w pdzniejszych latach.
¢) Oczekiwane efekty
- wzrost w $wiadomosci dzieci 1 rodzicow konieczno$ci prawidtowej higieny jamy ustnej,
- zmniejszenie czestotliwosci wystepowania oraz cigzkosci przebiegu prochnicy u dzieci objetych programem,
- zmnigjszenie kosztu leczenia stomatologicznego w pdzniejszych latach,

- wzrost w $wiadomosci dzieci i rodzicow wpltywu nieprawidlowego odzywiania na powstawanie chorob
prochnicznych,

- zmiana nawykoéw zywieniowych,
- wzrost czgstosci wizyt kontrolnych u stomatologa.
d) Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu
- liczba dzieci bioracych udziat w programie,
- liczba rodzicoéw bioracych udziat w spotkaniach,
- odsetek dzieci z uzgbieniem mlecznym i stalym bez prochnicy,
- ocena zmian wskaznika PUW dla zgbdw statych ipuw dla zgbow mlecznych,
- odsetek dzieci bez zapalenia dzigset ,
- odsetek leczenia zachowawczego zgbow.
3. Adresaci programu
a) Oszacowanie populacji, ktérej wlaczenie do programu jest mozliwe

Programem profilaktyki z zakresu zapobiegania prochnicy na terenie Gminy Zagan o statusie wiejskim
objete zostang dzieci, ktore w roku szkolnym 2016/2017 beda uczgszezaty do oddziatéw przedszkolnych oraz
klas I-IIT w szkotach podstawowych ktorych organem zatozycielskim jest Gmina Zagan o statusie wiejskim.

b) Tryb zapraszania do programu

Realizacja programu bedzie przebiegata we wspolpracy z placowkami o§wiatowymi z terenu Gminy Zagan
o statusie wiejskim.

Program bedzie realizowany przez podmiot wyloniony w drodze konkursu ofert.

Wojt Gminy Zagan wystosuje do dyrektorow szkot pisma z prosba o wiaczenie sie do realizacji programu
oraz podjecie wspotpracy z wytonionym w procedurze konkursowej realizatorem.

O mozliwosci udziatu w programie rodzice zostang powiadomieni przez dyrektorow szkol i kadre
pedagogiczng. Udzial w programie nastgpi po wyrazeniu przez rodzicow/opiekunow pisemnej zgody na
badanie diagnostyczne.
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Akcje informacyjng o programie przeprowadza dyrektorzy szkét oraz Gmina Zagan o statusie wiejskim na
stronach internetowych, w lokalnej prasie i mediach.

4. Organizacja programu
a) Czesci skladowe programu, etapy i dzialania organizacyjne
- wylonienie w drodze konkursy realizatora programu,
- promocja programu — plakaty, lokalna prasa, media, Internet
- organizacja spotkan w szkotach,
- uzyskanie zgody rodzica/opiekuna dziecka na udzial ucznia w programie,

- zarejestrowanie dziecka z okreslonej populacji dzieci oddziatéw przedszkolnych oraz uczniow klas I-11I, ktore
zglosi si¢ do programu,

- przeprowadzenie wstepnego badania diagnostycznego,
- wypehienie karty badania,
- zakwalifikowanie dziecka do grupy szczegodlnego ryzyka,

- 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 z¢bow z
uwzglednieniem pierwszych zebow trzonowych u uczniéw w klasach I-111 szkot podstawowych.

b) Planowane interwencje
- spotkanie edukacyjno-informacyjne z rodzicami/opiekunami dzieci,
- ankiety wérod rodzicow/opiekunow,
- dojazd do placowek oswiatowych zespotu 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 odno$nie higieny jamy ustnej, przekazanie pisemnych
informacji dla rodzicow/opiekunéw o stanie uzebienia oraz zaleceniach dotyczacych dalszego postepowania
w postaci obowigzkowej indywidualnej karty uczestnika programu,

- sesja nadzorowanego szczotkowania zebow pastg z fluorem z uwzglgdnieniem pierwszych zgbow trzonowych
c) Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikéw

Program obejmie dzieci oddzialow przedszkolnych oraz uczniow klas I-IIT szkot podstawowych z terenu
Gminy Zagan o statusie wiejskim.

d) Zasady udzielania §wiadczen w ramach programu

Badanie diagnostyczne wraz z wypehieniem karty badania bgdzie obejmowaé przeglad stanu uzebienia
jamy ustnej z uwzglednieniem potrzeb profilaktycznych 1 interwencyjnych. Po badaniu lekarz
stomatolog lub asystentka stomatologiczna powinna przeprowadzi¢ instruktaz profilaktyki prochnicowe;
uwzgledniajgcy: instruktaz mycia zgbow pasta z fluorem oraz informacje na temat prawidtowych nawykow
higienicznych 1 zywieniowych.

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

Program zaklada wypehienie przez rodzicow i opiekundéw ankiety dotyczacej zagadnien promocji zdrowia
jamy ustnej. Ankieta pozwoli okresli¢ poziom ich §wiadomosci i prozdrowotnej edukacji stomatologicznej,
jak rowniez zwrdci¢ uwage na oczekiwania rodzicow i opiekunéw wzgledem dostgpnosci profilaktyki i
leczenia stomatologicznego dla dzieci na terenie Gminy Zagan.

W ramach tego programu przeprowadzona zostanie:
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- ocena stanu uze¢bienia,
- instruktaz higieny jamy ustnej — szczotkowanie zebow pasta z fluorem,

- przedstawienie rodzicom wskazan i zalecen dotyczacych dalszego postgpowania w przypadku
wystapienie prochnicy,

- organizacja spotkan w szkotach o charakterze edukacyjno-informacyjnym.

Planuje si¢ objecie programem wszystkich dzieci oddzialow przedszkolnych oraz uczniow klas I-I1T
szkot podstawowych z terenu Gminy Zagan o statusie wiejskim.

¢) Spos6b powigzania dzialan programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze S$rodkoéow
publicznych

Szczegdlowe zasady okreslajace Swiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia stomatologicznego oraz
warunki ich realizacji okre$la Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013r. w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz.U. z 2013r., poz. 1462 ze zm.).
Zadanie realizowane w ramach programu sg objete zakresem finansowanym przez Narodowy Fundusz
Zdrowia 1 stanowig jego uzupehienie. Ponadto program kladzie nacisk na edukacj¢ i podniesienie
swiadomosci rodzicow i dzieci.

f) Sposéb zakonczenia udzialu w programie i mozliwos$ci kontynuacji otrzymywania §wiadczen zdrowotnych,
jezeli istnieja wskazania

Dzieci z chorobg prochniczg i wadami zgryzu beda kierowane do palcowek medycznych posiadajacych
kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia, realizujgcych $wiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia
stomatologicznego lub do prywatnych gabinetow stomatologicznych.

g) Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Swiadczenia udzielane beda zgodnie z wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej. Profilaktyczne
stomatologiczne badania lekarskie u dzieci wykona lekarz stomatolog w przygotowanym do tego gabinecie
pielegniarskim w szkotach.

h) Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Program obejmie profilaktyczne stomatologiczne badania lekarskie przeprowadzone dla dzieci oddziatow
przedszkolnych oraz klas I-III, w gabinetach pielegniarskich w szkotach z terenu Gminy Zagan o statusie
wiejskim. W warunkach nieambulatoryjnych (szkolnych, poza gabinetem stomatologicznym) wskazane jest
uzycie zestawdw stomatologicznych jednorazowych. Po zakonczeniu badania wszystkie uzyte materiaty
muszg trafi¢ do czerwonego worka na odpady medyczne, ktore zostajg zabrane przez zesp6t celem utylizacji
odpadow medycznych. Poza gabinetem stomatologicznym — w gabinetach pielggniarskich — mozna wykonaé
przeglad uzebienia u dzieci. Badania zostang przeprowadzone przez zespot personelu w sklad ktorego
wchodzi: lekarz stomatolog 1 wykwalifikowana asystentka stomatologiczna.

5. Koszt realizacji
a) Szacunkowe Kkoszty jednostkowe
1. Koszt jednostkowy badania diagnostycznego — 45,00 zt
2. Koszt jednostkowy zakupu szczoteczki do zgbow, pasty z fluorem i kubeczka — 7,00 zt
3. Koszt spotkania edukacyjno-informacyjnego z rodzicami - 300,00 zt
b) Planowane koszty calkowite
1. Catkowity koszt badania diagnostycznego — 13 500 zt (300 dzieci x 45 zt)
2. Catkowite koszty spotkan edukacyjno-informacyjnych — 1 800,00 zt (300 zt x 6 szkoth)
3. Catkowite koszty zakupu szczoteczki do zgbow, pasty do zgbow i kubeczka — 2 100 zt (300 dzieci x 7,00 zt)
4. Dodatkowe koszty na obstuge programu — ( promocja, ankiety, monitoring, materiaty) — 2600 zt
Koszt catkowity: 20 000 zt.

¢) Zrodla finansowania
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. Srodki finansowe na realizacje programu polityki zdrowotnej zostaty zabezpieczone w budzecie Gminy
Zagan o statusie wiejskim w kwocie 20 000 zt.

6. Monitorowanie i ewaluacja
a) Ocena zglaszalnosci do programu

Ocene zglaszalnosci do programu dokona si¢ na podstawie comiesiecznych sprawozdan realizatora
programu (zalgcznik 5) w zakresie procentowej liczby dzieci przystepujacych do programu w stosunku do
populacji, ktora jest uprawniona do udziatu w programie.

b) Ocena jakos$ci $wiadczen w programie

Jako$¢ $wiadczen w programie oceniana bedzie na podstawie przeprowadzonej ankiety (zatacznik 3)
wypelnionej przez rodzicow/opiekunow dzieci biorgcych udzial w programie.

c¢) Ocena efektywnoS$ci programu

Jednostka realizujgca program skladata bedzie miesieczne sprawozdania (zatacznik 5) z realizacji zadania
oraz sprawozdanie merytoryczno-finansowe konczace program (zatacznik 6).

7. OKkres realizacji programu
Planowany okres realizacji programu przypada na wrzesien 2016 r. —maj 2017r.
8. Podstawa prawna
- ustawa z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (Dz.U. z 2015r., poz. 1515)

- ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych z dnia 27 sierpnia 2004r.
(Dz.U. z 2008r., Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.)

- ustawa z dnia 22 lipca 2014r. o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych oraz niektorych innych ustaw ( Dz.U. z 2014r. poz. 1138).
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Zatacznik Nr 1 do Zatacznika Nr 1
DEKLARACJA UDZIALU W ,, PROGRAMIE PROFILAKTYCZNYM Z ZAKRESU ZAPOBIEGANIA

PROCHNICY DLA DZIECI ODDZIALOW PRZEDSZKOLNYCH ORAZ KLAS I-III SZKOL
PODSTAWOWYCH Z TERENU GMINY ZAGAN O STATUSIE WIEJSKIM”

REALIZOWANY WRZESIEN 2016 — MAJ 2017r.

Podstawa prawna: Uchwala Rady Gminy Zagan nr ..................... z dnia ................l W sprawie
Sktadajacy: Deklaracj¢ sktadaja rodzice/opiekunowie prawni dziecka uczgszczajacego do oddziatow
przedszkolnych oraz klas I-111 szkoty

podstawowe;j z terenu Gminy Zagan o statusie wiejskim.
Termin sktadania: ....... ...
Miejsce sktadania: Urzad Gminy Zagan, ul. Armii Krajowe;j 9

(za posrednictwem dyrektorow szkot podstawowych)

A. DANE DZIECKA
1. IMIE I NAZWISKO DZIECKA ...ttt e
2 PE S L o
3. DATAURODZENIA .......ccooiiiiiiiiiie, 4. MIEJSCE URODZENIA ..........cocoiiiiiiin.
5. ADRES ZAMELDOWANIA DZIECKA :
Miejscowose: Ulica: Nr domu/lokalu:
Kod pocztowy: Poczta:

6. ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA:

Miejscowose: Ulica: Nr domu/lokalu:
Kod pocztowy: Poczta:
7.NAZWA I ADRES SZKOLY PODSTAWOWEJ DO KTOREJ UCZESZCZA DZIECKO:
Nazwa szkoty: Klasa:
Miejscowos¢: Ulica: Nr budynku:
Kod pocztowy: Poczta:

B. DANE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH SKEADAJACYCH DEKLARACJE
1. IMIE I NAZWISKO OJCA/OPIEKUNA ... e
2. ADRES ZAMIESZKANIA OJCA/OPIEKUNA:

Kraj: Wojewodztwo: Powiat:
Miejscowos¢: Ulica: Nr domu/lokalu:
Gmina: Kod pocztowy: Poczta:

3. ADRES DO KORESPONDENCII OJCA/OPIEKUNA:

Miejscowos¢: Ulica: Nr domu/lokalu:
Kod pocztowy: Poczta:

4. DANE KONTAKTOWE OJCA/OPIEKUNA (podanie danych kontaktowych jest nieobowigzkowe):
Nr telefonu: Adres e-mail:
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5. IMIE I NAZWISKO MATKI/OPIEKUNKI ...
6. ADRES ZAMIESZKANIA MATKI/OPIEKUNKI:

Kraj: Wojewodztwo: Powiat:
Miejscowos¢: Ulica: Nr domu/lokalu:
Gmina: Kod pocztowy: Poczta:

7. ADRES DO KORESPONDENCII MATKI/OPIEKUNKI:
Miejscowos¢: Ulica: Nr domu/lokalu:
Kod pocztowy: Poczta:

8. DANE KONTAKTOWE MATKI/OPIEKUNKI (podanie danych kontaktowych jest nieobowigzkowe):
Nr telefonu: Adres e-mail:

OSWIADCZAMY, ZE WYRAZAMY ZGODE NA UDZIAL NASZEGO DZIECKA w
»Programie profilaktycznym z zakresu zapobiegania prochnicy dla dzieci oddzialéw przedszkolnych oraz
klas I-II1 szkél podstawowych z terenu Gminy Zagan o statusie wiejskim”

(miejscowos$¢ i data) (czytelny podpis ojca/
opiekuna prawnego dziecka)

( czytelny podpis matki/opiekunki prawnej dziecka)

Zatacznik:
- oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przekazywanie danych osobowych

Pouczenie:

_ Deklaracj¢ nalezy ztozy¢ wraz z o$wiadczeniem w zamknigtej kopercie w sekretariacie Urzgdu Gminy
Zagan, ul. Armii Krajowej 9, 68-100 Zagan. Na kopercie umiesci¢ dopisek: ,,Nie otwiera¢ program profilaktyki
prochnicy”

Zalacznik do deklaracji udziatu

w programie polityki zdrowotne;j

”Program profilaktyczny z zakresu zapobiegania prochnicy dla dzieci oddziatoéw przedszkolnych oraz klas I-
I

szkot podstawowych z terenu Gminy Zagan o statusie wiejskim”

ZAgaN, . ...,
(imie i nazwisko uczestnika
programu polityki zdrowotnej)
(PESEL)
OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przekazanie danych osobowych

(imig¢ i nazwisko uczestnika programu polityki zdrowotnej oraz rodzicoéw/opiekunéw prawnych uczestnika)

w zakresie: imi¢ i nazwisko, PESEL, adres zamieszkania, do Gminy Zagan o statusie wiejskim, przy ul.
Armii Krajowej 9, 68-100 Zagan oraz ich przetwarzanie na potrzeby realizacji programu polityki zdrowotne;
»Program profilaktyczny z zakresu zapobiegania préchnicy dla dzieci przedszkolnych oraz z klas I-1II szkoét
podstawowych ktorego organem zalozycielskim jest Gmina Zagan o statusie wiejskim”.

Oswiadczam, ze poinformowano mnie o przystugujacych mi prawach, w szczego6lnosci 0
dobrowolnos$ci podania danych, prawie dostepu do tresci danych i ich poprawiania oraz mozliwosci odwotania
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niniejszej zgody w kazdym czasie. Mam jednocze$nie $wiadomos$¢, ze brak zgody na przetwarzanie danych lub
jest rtbwnoznaczne z rezygnacja z udziatu w przedmiotowym programie.

( imig i nazwisko oraz podpis rodzica/opiekuna
prawnego uczestnika programu)
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Zatacznik Nr 2 do Zatacznika Nr 1

ANKIETA

Szanowni Panstwo,

uprzejmie prosimy o wypelnienie wstepnej ankiety zwiqzanej z realizacjq programu profilaktycznego z
zakresu zapobiegania prochnicy prowadzonego przez Gmine Zagar o statusie wiejskim, w ktorym uczestniczy
Panstwa dziecko. Uzyskane informacje postuzq do przygotowania dalszych dziatan zwigzanych z promocjg
zdrowia jamy ustnej. Ankieta jest anonimowa, nie wymaga podawania imienia i nazwiska.

1. Czy matka dziecka odbyta wizyte u stomatologa w okresie cigzy?
o TAK o NIE

2. Czy lekarz prowadzacy cigze (ginekolog) zalecit matce dziecka konsultacje stomatologiczng?
o TAK o NIE

3. Czy lekarz pediatra omowit z matka/ojcem dziecka aspekty dbania o higiene jamy ustnej u dziecka?
o TAK o NIE

4. W jakim wieku dziecko po raz pierwszy byto u stomatologa?

5. Jak czesto dziecko odbywa wizyty kontrolne u stomatologa?
O czegdciej niz raz na pot roku O rzadziej niz raz na pot roku

6. Czy dziecko miato usuwane zgby z powodu prochnicy?

o TAK o NIE
7. Czy Panstwa dziecko szczotkuje zgby?
o TAK o NIE
8. Ile razy dziennie Panstwa dziecko szczotkuje zgby?
o 3 i wigcej razy dziennie o 1-2 razy dziennie
0 rzadziej niz 1 raz dziennie 0 nie myje z¢bow

9. Czy chcieliby Panstwo, aby przynajmniej raz w roku przeglady stomatologiczne odbywaty si¢ w szkole?

o TAK o NIE
10. Czy znaja Panstwo skutki wynikajace z ztej higieny jamy ustnej?
o TAK o NIE
11. Jakie produkty do higieny jamy ustnej dziecko stosuje?
O pasta z fluorem O ni¢ dentystyczna
o ptyn do ust O szczoteczki migdzyzebowe

12. Kiedy wedlug Panstwa nalezy zacza¢ dbac o higiene jamy ustnej dzieci?
0 przed pojawieniem si¢ pierwszych zebéw O okoto 6 m-ca zycia
o okoto 3 roku zycia o okoto 6 roku zycia

13. Jak oceniaja Panstwo dostepnos¢ ustug stomatologicznych?
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(miejscowos¢ i data)
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Zakacznik Nr 3 do Zatacznika Nr 1

ANKIETA ewaluacyjna

» PROGRAMU PROFILAKTYCZNEGO Z ZAKRESU ZAPOBIEGANIA PROCHNICY DLA
DZIECI ODDZIALOW PRZEDSZKOLNYCH ORAZ KILAS I-III SZKOL PODSTAWOWYCH Z
TERENU GMINY ZAGAN O STATUSIE WIEJSKIM” REALIZOWANY WRZESIEN 2016Rr.-MAJ
2017r.

Szanowni Panstwo,

uprzejmie prosimy o wypetnienie ankiety ewaluacyjnej realizacji programu profilaktycznego z zakresu
zapobiegania préchnicy prowadzonego przez Gmine Zagarn o statusie wiejskim, w ktérym uczestniczy Panstwa
dziecko. Uzyskane informacje postuzg do oceny efektywnosci Program i weryfikacji jego celowosci.
Ankieta jest anonimowa, nie wymaga podawania imienia i nazwiska.

1. Jak ocenia Pan/Pani swoja wiedze w zakresie ponizszych zagadnien ( w skali ocen od 1 do 5, gdzie 5 to
najwyzsza ocena)?

1.1. Zapobiegania powstawania prochnicy i chorob dzigset u dzieci?

1.2. Zachecania dzieci do dbania o zgby poprzez ich codzienne mycie i wizyty u dentysty?

1.3. Czynnikéw wptywajacych na rozwo6j prochnicy u dzieci?

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

o TAK o RACZEJ TAK
o NIE o RACZEJNIE
o NIE WIEM
2. Czy uczestnictwo w programie zwigkszylo Pana/Pani wiedzg¢ w zakresie profilaktyki stomatologiczne;j?
o TAK o RACZEJ TAK
o NIE o RACZEJNIE
o NIE WIEM
3. Czy uzyskana przez Pana/Panig wiedza bedzie wykorzystywana w dalszej opiece nad dzieckiem?
o NIEZBEDNA o PRZYDATNA
o MALO PRZYDATNA o NIEPOTRZEBNA
4. Jak ocenia Pan/Pani zaangazowanie personelu medycznego realizujacego program?
o DOBRZE o RACZEJ DOBRZE
o ZLE o RACZEJZLE
o NIE WIEM

(miejscowos$¢ i data)
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Zatacznik Nr 4 do Zatacznika Nr 1

KARTA UCZESTNIKA PROGRAMU

IMIQ 1 NAZWISKO: .« o ettt e e e e
PE S E L e
Szkota podstawowa/klasa...........o.ieii

1. Ocena stanu uzgbienia:

8 |7 |le |5 |4 [3 |2 |1 |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8
v [v|m o |1 |1 jojm v ]|y
v [v|m o [1 1 o jmfiv]|v

8 |7 |6 |5 |4 [3 |2 |1 |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8

(cyfry I-V oznaczajg zeby mleczne, 1-8 zeby state)

Oznaczenie symboli uzywanych w diagramie:

Z — zab zdrowy N — zab niewyrznigty

U — zab usuniety E — zab do usunigcia

W — zab wypelniony P — zab do wypehienia
T —uraz F — uszczelnienie bruzd
Wskaznik PUW @ ...

o NISKI (dobry) o WYSOKI (zty)
Wskaznik puw: ........cooeiiiiiiiiiiiin

o NISKI (dobry) o WYSOKI (zty)

PUW/puw — liczba zeboéw z prochnica usunietych lub wypetionych
2. Przyzebie

o ZDROWE o CHORE
3. Zgryz
o PRAWIDLOWY o NIEPRAWDILOWY

4. Stan higieny jamy ustne;j
o DOBRY o ZLY

5. Wskazania 1 zalecenia

Data ........ocoococen
(Podpis i pieczatka lekarza)
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Zakacznik Nr 5 do Zatacznika Nr 1

(pieczatka firmowa) (miejscowos¢, data)
FORMULARZ SPRAWOZDANIA MIESIECZNEGO

.» PROGRAMU PROFILAKTYCZNEGO Z ZAKRESU ZAPOBIEGANIA PROCHNICY DLA
DZIECI ODDZIALU PRZEDSZKOLNEGO ORAZ KLAS I-IIl SZKOL PODSTAWOWYCH Z
TERENU GMINY ZAGAN O STATUSIE WIEJSKIM”

1. Okres realizacji §wiadczen:

2. Liczba o0séb objetych swiadczeniami:

3. Procentowa liczba dzieci przystepujacych do programu:

4. Wykonanie §wiadczen:

L.p. Swiadczenie Jednostka Plan Wykonanie Koszt
rozliczeniowa
1. | Sesja nadzorowanego 1 zajecie
szczotkowania zebow
2. | Diagnostyczne badanie 1 badanie
stomatologiczne

3. | Spotkanie edukacyjno- 1 spotkanie
informacyjne z rodzicami
4. | Materialy  dydaktyczne — np. sztuka,

wymieni¢ wg rodzaju komplet, pakiet

Ogdtem:

5. Liczba zalaczonych egzemplarzy indywidualnych kart uczestnika programu:
pieczatka i podpis

Zatacznik:
- zaswiadczenie Dyrektora szkoty o przeprowadzonym spotkaniu edukacyjno-informacyjnym z rodzicami

Pouczenie:

Sprawozdanie nalezy dotaczy¢ do faktury w zamknietej kopercie wraz z indywidualnymi kartami uczestnika
programu bez danych osobowych oraz za$wiadczeniem Dyrektora o przeprowadzonym na terenie danej szkoty
spotkaniu edukacyjno-informacyjnym z rodzicami w sekretariacie Urzedu Gminy Zagan, ul. Armii Krajowej 9,

68-100 Zagan. Na kopercie umiesci¢ dopisek: ,,Nie otwiera¢ program profilaktyki préchnicy”
Zalacznik do sprawozdania miesigcznego
w programie polityki zdrowotne;j
”Program profilaktyczny z zakresu zapobiegania prochnicy dla dzieci oddziatdéw przedszkolnych oraz z klas I-
11
szkot podstawowych z terenu Gminy Zagan o statusie wiejskim”

(pieczgc szkoty)
ZASWIADCZENIE
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Zaswiadcza sig¢, ze realizator ,,Programu profilaktycznego z zakresu zapobiegania prochnicy dla dzieci

oddzialéw przedszkolnych oraz klas I-III szk6t podstawowych z terenu Gminy Zagan

roku szkolnym
(nazwa realizatora)

2016/2017

o statusie wiejskim” w

zrealizowal na terenie szkoly spotkanie informacyjno-edukacyjne dla rodzicéw/opiekunéw prawnych
zgodnie z nastepujacym harmonogramem:

Edukacja zdrowotna

Data przeprowadzenia
edukacji zdrowotnej

Liczba uczestnikow
edukacji zdrowotnej

Spotkanie informacyjno-
edukacyjne dla
rodzicéw/opiekunow
prawnych

(pieczec 1 podpis realizatora programu)

dyrektora

(pieczed 1 podpis

Id: OF8BB360-2046-463F-B8BB-7192EBE4FE44. Uchwalony

Strona 2



Zatacznik Nr 6 do Zatacznika Nr 1

(pieczatka firmowa) (miejscowo$é, data)
FORMULARZ SPRAWOZDANIA KONCOWEGO
MERYTORYCZNO-FINANSOWEGO

» PROGRAMU PROFILAKTYCZNEGO Z ZAKRESU ZAPOBIEGANIA PROCHNICY DLA
DZIECI ODDZIALOW PRZEDSZKOLNYCH ORAZ KLAS I-III SZKOL. PODSTAWOWYCH Z
TERENU GMINY ZAGAN O STATUSIE WIEJSKIM”

I. Informacje ogoélne

1. Czy $wiadczenia byly udzielane zgodnie z umowa zawarta pomiedzy Gming Zagan o statusie
wiejskim a Realizatorem programu?
o TAK o NIE

2. Czy $wiadczenia udzielane byly przez osoby wskazane w ww. umowie?
o TAK o NIE
II. Informacje o programie

1. Okres realizacji $wiadczen:

2. Zrealizowane dziatania informacyjno-edukacyjne:

3. Liczba uczestnikow programu:

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

llo$¢ materialow dydaktycznych przekazanych uczestnikom programu
(prosz¢ wymieni¢ wg rodzaju):

llos¢ pozostalych materialdow wykorzystanych do realizacji programu
(prosze wymieni¢ wg rodzaju):

6. Wnioski z realizacji programu:

III. Rozliczenie finansowe programu:

| 1.Koszt realizacji programu zgodnie z zawartg umowa:
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2.Kwota wydatkowana na realizacje programu:
3.Wysoko$¢ kwoty, ktora nie zostala wykorzystana w programie
nie wykorzystano z powodu:

IV. Dodatkowe informacje:

V. Zalaczniki:
(materialy informacyjno-edukacyjne wykorzystywane w programie, informacje prasowe, publikacje i in.)
L e,
e
T

podpis i pieczatka osoby upowaznionej do

reprezentowania Realizatora programu
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