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MINISTARSTVO ZDRAVSTVA

KLASA: 500-01/16-01/32
URBROJ: 534-03-1-1/4-17-23
Zagreb, 13. srpnja 2017.

Zupanijskim uredima nadleZnim za
zdravstvo i obrazovanje

PREDMET: Pilot projekt jedinstvenog obrasca dentalnog statusa »Zubna putovnica®
- poziv za suradnju

- dostavlja se

Postovane/i,

sukladno Strateskom planu promicanja i zastite oralnog zdravlja 2015.-2017. ovim putem Vas
obavjestavamo da ¢e u organizaciji Ministarstva zdravstva, Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo (HZIZ), Hrvatskog zavod za zdravstveno osiguranje (HZZ0), Hrvatske komora
dentalne medicine (HKDM), Hrvatske lije¢nitka komora (HLK) i Zupanijskih zavoda za
javno zdravstvo poéetkom $kolske godine 2017./2018. zapoéeti predmetni preventivni
pregledi Skolske djece u svim Zupanijama Republike Hrvatske u svrhu unaprjedenja oralnog
zdravlja.
Program zapocinje u rujnu podetkom Skolske godine 2017./2018. u 6. razredima osnovnih
Skola kada ¢e uéenici zajedno s drugim aktivnostima Skolske medicine (cijepljenje protiv
hepatitisa B, ,,skrining“ na skoliozu i sl.) dobiti obrazac ,,Zubna putovnica“,
Ucenici se zatim “javljaju doktoru dentalne medicine na pregled i ispunjavanje obrasca te
ispunjen obrazac vracaju $kolskom lije¢niku. U drugom polugodistu 3kolske godine
2017./2018. program ¢e se nastaviti za upis u prvi razred osnovne gkole.
Obrasce ¢e tiskati i dostaviti Skolskoj medicini (Zupanijskim zavodima za Javno zdravstvo)
Hrvatski zavod za javno zdravstvo i Ministarstvo zdravstva.
Za provedbu navedenih aktivnosti je posebno vazna uloga osnovnih $kola u obavjestavanju
roditelja i ucenika te distribuciji i prikupljanju obrazaca od uéenika. Stoga Vas lijepo molimo
za podr8ku u provedbi programa i to konkretno da ravnatelje/struéne sluZbe osnovnih skola
obavijestite o preventivnim pregledima (prijedlog dopisa u privitku) te zamolite da razrednici
6. razreda:

- na roditeljskim sastancima proCitaju roditeljima Obavijest za roditelje (u

privitku)
- uCenicima 6. razreda protitaju Obavijest za utenike (u privitku)
- Upute putem e-Dnevnika Obavijest za roditelje - e-Dnevnik (u privitku) i to u
Skolama koje su u moguénosti koristiti aplikaciju e-Dnevnik
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(tme i prezime specijalista Skolske medicine)

" Paitovani ucenici i roditelji/staratelji, redoviti posjeti doktoru dentalne medicine temelj su oluvanja oralnog zdravija
djtce, te Vas molimo za razumijevanje i suradnju.

Oaj obrazac dijete/roditelj/staratelj prima od Skolskog lijetnika ili u $koli i odnosi doktoru dentalne medicine. Ispunjeni
obrazac dijete/roditelj/staratel} vraca $kolskom lije¢niku kod pregleda za upis u 1. razred osnovne gkole (predikolci) i kod
ciltpljenja protiv hepatitisa B (u&enici 6. razreda osnovne skole).

Zasve upite | komentare o izboru doktora dentalne medicine i pregledu meiete se-obratiti na stjedece info telefone:

| XXX XXX, R

ZUBNA PUTOVNICA
énFm_preZIme : a Spol: _ Muski Zenski T C
Datum rodenja: OiB/MBO:

DENTALN! STATUS
Miijecni zubi Oznake za status zubi
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

D“ — ' - + ~— zdrav zub

|
- — - K — karijes

— E ——» jzvaden zub zbog karijesa

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75

P ~— zub sispunom

Trajni zubi .
A6 15 14 0313 12 11 21 22 23 24 25 26 27 | {u kucicama s oznatenim plohama

D“_ — - ~ " precizno zacrniti plohe na kojima se

nalazi zubni karijes ili ispun na zubu)

i

47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 39

FFFé;Entivni postupak 1. Demoﬁstracija ¢iséenja usta 4, Pedatni isan
(za vrijeme ovog posjeta je potrebno 2. Pelacenje fisure po zubu 5. Profilaksa s fluorom
napraviti najmanje jedan preventivni 3. Motiviranje djece za higijenu usta

 postupak) S N e
Lijeéenje:
A, lijelenje zapodeto u ovom posjetu C. podetak lijegenja se planira kod sliededeg posjeta

_B. lijeCenje zapoéeto i zavrieno uovom posjetu 0. lijeenje nije potrebno )
Sljededi posjet (pocetak ili nastavak lijeéenja unutar 30 dana, a kontrolni pregled za 6 mjeseci): o
Datum: Vrijema:

e - o S — ST

:u;lute za doktore de;\;alne me—dicine; ispuniti velikim Elskani?nmggvirﬁnﬁa i zaokruZiti; os
je neophodno dati termin u pisanom obliku s Vagim potpisom; ukoliko se dijete ne edazove, malimo ponuditi tetefonom ijj
e-postorn roditelju/ili staratelju novi termin (telefon/e-postu roditelja molimo Vas zabiliefiti v ordinaciji pritikom

Lpuopunjavan}'a 0vog gbrasca).é_\{gj(ﬁgmgn}fgg if]_(_)_f_i_qjg‘_y_‘;aﬂsuj__z_a_viti Na gore navedena kg_ntakte.

Datum pregleda: . - Potpis doktora:




RAVNATELJIMA/-CAMA /STRUCNIM SLUZBAMA OSNOVNIH SKOLA

Predmet: ledinstveni dentalni obrazac »Zubna putovnica”
- Obavijest i zamolba, dostavlja se

Postovane/i,
sukladno Strateikom planu promicanja i zattite oralnog zdravija 2015.-2017. ovim Vas

cbavjestavamo da ¢e se u Skolskoj godini 2017./2018. poceti provoditi dentalni preventivni pregled;
Skolske djece.

Program zapotinje u rujnu ove godine u 6. razredima osnovne tkole kada ¢e ucenici od
skolskog lijecnika zajedno s drugim aktivnostima gkolske medicine (cijeplienje protiv hepatitisa B,
skrining na skoliozu i sl.) dobiti oObrazac ,Zubna putovnica® {u privitku). Uéenici se javljaju doktory
dentalne medicine na pregled i ispunjavanje obrasca te ispunjen obrazac vracaju skolskom liietniku.
Obrasce ,Zubna putovnica” tiskat de | dostaviti Skolskoj medicini {Zupanijskim zavodima za javno
zdravstvo) Hrvatski zavod za javno zdravstvo i Ministarstvo zdravstva.

Za  provedbu aktivnosti je posebno vaina uloga osnovnih kola u obavjeitavanju roditelja i
ucenika te distribuciji i prikupljanju obrazaca. Vezano uz distribuciju obrazaca ugenicima i prikupljanje

- da razrednici 6. razreda na roditeljskim sastancima proditaju Obavijest za roditelje (u privitku)

- darazrednici 6. razreda u€enicima procitaju Obavijest za uéenike {u privitku),

- da putem e-Dnevnika upute Obavijest roditeljima - e-Dnevnik {u privitku), | to u $kolama koje
su u mogucinosti koristiti aplikaciju e-Dnevnik
da razrednici 6. razreda pomognu u distribuciji i prikupljanju ispunjenih obrazaca u dogovory
sa Skolskim lijeénikom,

- da se Obavijest za roditelje i Obavijest za u¢enike istakne na oglasnim plo¢ama skota.

O svim detaliima oko provedbe ovog programa razrednici s& mogu obratiti nadle¥nom Skolskom

lije€niku u Sluzbi za tkolsku i sveucitisnu mediciny Zupanijskog zavoda za javno zdravstvo.

S postovanjem,

Privitak: Obrazac “Zubna putovnica”,
Obavijest za roditelje,
Obavijest za ucenike,
Obavijest za roditelje — e-Dnevnik.



Molimo razrednike 6. razreda osnovne ékole da procitaju na roditeljskom sastanku

OBAVIJEST ZA RODITELIE

Postovani roditelji,
telimo Vas obavijestiti da se u sklopu Nacionalnog programa za preventivu | zaStitu orainog

zdravlja Ministarstva zdravstva RH provode preventivni pregledi kod doktora dentalne medicine za

polaznike 6. razreda osnovne Zkole.

Vase ce dijete dobiti od $kolskog lije€nika/ili u koli obrazac ,Zubna putovhica”,

Molimo Vas da svoje dijete odvedete na pregled prilikom kojeg ¢e doktor dentalne medicine
Vadeg djeteta ispuniti obrazac. Tijekom pregleda ¢e se utvrditi koliko zdravih, odnosno nezdravih zubi
ima Vase dijete, napravit ce se jedan preventivni postupak, ukoliko je moguce zapotet e se s
popravkom zubi te dati termin za sliedeci posjet. Ispunjeni obrazac ¢e Vase dijete donijeti nadleznom
Skolskom lijeéniku. Kako bi usna Supljina i zubi ostali $to du’e zdravi potrebno je odlaziti redovito na
preglede kod doktora dentalne medicine, svakodnevno fetkati zube i izbjegavati prekomjerno
uzimanje slatki$a i gaziranih piéa.

Detaljnije informacije o samom pregledu te izboru doktora dentalne medicine moZete dobitj
putem kontakt broja koji se nalazi na obrascu ,Zubna putovnica”.

5 postovanjem.



Molimo razrednike 6. razreda osnovne ékole da procitaju ucenicima na satu razredne nastave

OBAVIEST zA UCENIKE

Postovani ucenice/ci,

~Kako bi vasi zubi ostalizdravi potrebno je odlaziti redovito na preglede kod doktora dentalne
medicine, svakodnevno tetkati zube i izbjegavati prekomjerno uzimanje slatkisa i gaziranih pica.
Za pregled kod doktora dentalne medicine ¢ete dohiti obrazac

~Zubna putovnica” koji dete
pokazati svojim roditeljima te cete otici na pregled.

Nakon pregleda ispunjeni papir ¢ete donijeti Vaem tkolskom lijecniku.
§ postovanjem.



Molimo razrednike 6. razreda da upute sljedecu obavijest roditeljima nakon $to uenicima uruce

obrazac ,Zubna putovnica”

OBAVUEST ZA RODITELJE (e-Dnevnik)

~~PoStovani roditelji,

obavjeStavamo Vas da je Vade dijete u skoli dobilo obrazac ,Zubna putovnica” koji je

potreban za pregled kod doktora dentalne medicine.

Malimo Vas da svoje dijete odvedete na pregled prilikom kojeg ¢e doktor dentalne medicine
Vaseg djeteta ispuniti obrazac. Tiiekom pregleda ¢e se utvrditi koliko zdravih, odnosno nezdravih zubij
ima Vale dijete, napravit ¢e se jedan preventivni postupak, ukoliko je moguce zapodet e se g
popravkom zubi te dati termin za sljededi posjet. ispunjeni obrazac ¢e Vase dijete donijeti nadleinom
Skolskom tijeniku. Kako bi usna Supljina i zubi ostali ¥to duje zdravi potrebno je odlaziti redovito na
preglede kod doktora dentalne medicine, svakodnevno tetkati zube i izbjegavati prekomjerno
uzimanje slatkiga igaziranih- pica.

Detaljnije infoermacije o samom pregledu te izboru doktora dentalne medicine moZete dobiti
putem kontakt broja koji se nalazi na obrascu ,Zubna putovnica”, |

S podtovanjem.



