UCHWALA NR XXIII/152/2016
RADY MIEJSKIEJ W RZGOWIE

z dnia 1 czerwca 2016 r.

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej

Na podstawie art. 18,ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (t.j. Dz. U. z 2016 r poz. 446) oraz art. 7 ust. 1 pkt. 1 i art. 48 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(tj. Dz.U. z 2015 r. poz. 581, zmiany; poz. 396, poz. 1269, poz. 1240, poz. 1365, poz. 1692,
poz. 1569, poz. 1991, poz. 1735, poz. 1830, poz. 1844, z 2016 r. poz. 65) uchwala sig, co
nastepuje:

§ 1. I. Po otrzymaniu pozytywnej opinii Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji, przyjmuje sig programy polityki zdrowotnej pn:

1. ,,Pigkny usmiech na lata” — program polityki zdrowotnej dla gminy Rzgow w zakresie
profilaktyki stomatologicznej dla dzieci uczeszczajgcych do Publicznego Prredszkola
w Rezgowie oraz dla dzieci klas I-I11 szkot podstawowych na terenie gminy Rzgoéw — 1 etap”

2. Program o ktérym mowa stanowi zatacznik do niniejszej uchwaly.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Rzgowa.

§ 3. Uchwatla wchodzi w Zycie z dniem podjecia i podlega ogloszeniu w sposob
ZWYCZajowo przyjety.
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UZASADNIENIE

Na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych gmina chege prowadzié polityke prozdrowotng dla
mieszkanicow, ma obowiazek uchwali¢ programy polityki zdrowotnej po otrzymaniu
pozytywnej oceny Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Dlatego tez przyjecie programu polityki zdrowotnej pn:

wPigkny usmiech na lata” — program polityki zdrowotnej dla gminy Rzgéw w zakresie
profilaktyki stomatologicznej dla dzieci uczeszczajgcych do Publicznego Przedszhkola
w Rzgowie oraz dla dzieci klas I-111 szkol podstawowych na terenie gminy Rzgow — 1 etap”

Utworzy mozliwos¢ wdrozenia ich do realizacji po uprzednim wytonieniu realizatora
tego programu w postgpowaniu konkursowym, zgodnie z przepisami prawa.
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»Piekny usmiech na lata” — program polityki zdrowotnej dla gminy Rzgéw
w zakresie  profilaktyki stomatologicznej dla dzieci uczeszczajgcych
do Publicznego Przedszkola w Rzgowie oraz dla dzieci klas I-Ill szkét

podstawowych na terenie gminy Rzgéw — | etap

1. Opis problemu zdrowotnego

a. Problem zdrowotny
Najczesciej wystepujacymi chorobami jamy ustnej sg préchnica i choroba przyzebia. Na
prochnice ludzie sg podatni przez cate zycie, przewaznie jednak chorujg dzieci. Szczegdlne
zagrozenie pojawia sie w wieku 5-6 lat, gdy wypadajg zeby mleczne i pojawiaja sie pierwsze
state, oraz w wieku 12-14 lat, kiedy korczy sie wymiana uzebienia [1; 2]. Choroba moze tez
wystapic ponizej 3. roku zycia. Wczesne zmiany obserwujemy juz nawet w wieku 1-1,5 roku [3].
Choroba przyzebia czesciej dotyczy oséb dorostych; najwiecej zachorowan odnotowuje sie
powyzej 30. roku 2zycia. Udowodniono, ie potaczenie dziatan profilaktycznych w sferach
indywidualnej, spotecznej i zawodowej pomaga sukcesywnie te schorzenia zwalczac [1; 2; 4].
Prochnica zgbéw to najbardziej rozpowszechniona choroba jamy ustnej. Stanowi problem
zdrowotny zaréwno w krajach rozwinietych, jak i rozwijajacych sie i dotyczy rowniez Polski. W
ciggu ostatnich lat nastgpita w naszym kraju pewna poprawa w zakresie dziatan
profilaktycznych przeciw préchnicy, ale na tle Europy wcigz nalezymy do krajéw o niskim

poziomie profilaktyki [1; 9].

Etiologia

Najczesciej wystepujaca choroba jamy ustnej wsréd dzieci to préchnica. Wedtug Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) jest ona umiejscowionym, patologicznym procesem pochodzenia
zewnatrzustrojowego, ktéry prowadzi do odwapnienia oraz proteolitycznego' rozpadu

twardych tkanek zeba. Préchnica jest podstawowym schorzeniem jamy ustnej. Zaliczono jg do

. Enzym proteolityczny rozktada biatko na elementy prostsze przez rozerwanie wigzania peptydowego.



choréb spotecznych ze wzgledu na rozpowszechnienie wsréd populacji oraz skutki
spowodowane jej powiktaniami [1].

Czesto gwattowny przebieg tej choroby zalezy od zachowania réwnowagi pomiedzy
czynnikami  gospodarza a czynnikami zewnetrznymi. Do podstawowych czynnikéw
etiologicznych nalezg w tym przypadku:

e obecnos¢ w jamie ustnej drobnoustrojow kwasotwodrczych majgcych zdolnoéé

fermentacji weglowodanow;

e obecnos¢ w jamie ustnej weglowodanow;

e podatnosc tkanek zeba na odwapnienie;

e czestos¢ oddziatywania czynnikdw patogennych.

Bakteria wystepujgca najliczniej na ptytce zeba to Streptococcus mutans, natomiast w
istniejgcym juz ognisku préchnicowym zwieksza sie liczba innych bakterii, m.in Lactobacillus
acidophilus. Bakterie podczas metabolizowania weglowodanéw ulegajacych fermentacji
produkujg kwasy (mlekowy, octowy, propionowy, mréwkowy) rozpuszczajace zwiazki mineralne
szkliwa i zebiny?, co prowadz do demineralizacji, czyli odptywania jonéw wapnia Ca®* z
powierzchni zeba do sliny. Ostabione szkliwo zwija sie, tworzac wgtebienia i zeby stopniowo
ulegaja zniszczeniu. Nieleczona préchnica prowadzi do rozpadu substancji organicznej,
nastepnie — substancji nieorganicznej, zapalenia miazgi oraz tkanek okotowierzchotkowych®.

Atakuje rowniez korzenie zebdw, co powoduje silny bl w jamie ustnej [4].

Czynniki ryzyka
Gtownymi czynnikami ryzyka choréb jamy ustnej sa:
e niski status spoteczno-ekonomiczny spoteczenstwa;
e niewielka Swiadomos¢ dotyczaca zachowan prozdrowotnych;
e zle nawyki higieniczno-zywieniowe;
e niewielka swiadomosc¢ prozdrowotna matek matych dzieci;

e niski poziom fluoru w wodzie pitnej;

? delikatna cze$¢ zeba pod szkliwem
3 tkanki kostne otaczajace otwér wierzchotkowy (maty otwér w korzeniu zeba, poprzez ktéry miazga taczy
sig zkoscia, z ktdérej dochodzi do niej krew ze wszystkimi niezbednymi sktadnikami)



palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu.

Wymienione czynniki ryzyka sprawiajg, ze prochnica wystepuje u dzieci nawet ponizej 3.

roku zycia, a z wiekiem wystepuje czesciej i z towarzyszacym ryzykiem powazniejszych

powiktan. Badania wskazuja, ze 6-letnie dziecko ma $rednio cztery zeby mleczne z préchnicy, a

18-latek — ponad osiem zebow statych zaatakowanych tg chorobg [1-6].

Powiktania

Nieleczona prdchnica u dzieci pocigga za sobg powaine konsekwencje. Jej nastepstwa moga

mie¢ charakter fizyczny (bdl, wada zgryzu, nieestetyczny zapach i wyglad), ale rowniez

psychospofeczny — obnizenie samooceny i absencja w szkole. Zty stan zdrowotny czesto wpltywa

na obnizenie wynikdw osigganych w szkole lub/i w zyciu osobistym.

Do najczestszych nastepstw prochnicy zebdw zalicza sie:

Ubytki zebowe. Okoto 60-90% dzieci na swiecie w wieku szkolnym ma ubytki zebdw,
ktore nieleczone powodujg bél i dyskomfort uzebienia.

Choroby przyzebia. Ciezkie choroby przyzebia (dzigset), ktére moga prowadzi¢ do utraty
zebow, wystepuja u 15-20% dorostych w srednim wieku (35-44 lat) [7].

Utrata zebow. Prochnica zebdw i choroby przyzebia to gtdéwne przyczyny utraty zebow.
Catkowita utrata naturalnych zebdéw czesciej wystepuje u ludzi starszych. Na catym
Swiecie ok. 30% osob w wieku 65-74 lat ma sztuczne zeby [8]. Niestety, utrata uzebienia
mozie te: wystgpi¢ w wieku wczesnym, a wowczas sie pojawia sie zagroienie wada
zgryzu i niekorzystny wyglad jamy ustnej.

Z powodu bdlu dzieci mogg przestac prawidtowo sie odzywiac, a to skutkuje utraty wagi
i zaburzeniami w rozwoju fizycznym. Niepodejmowanie walki z prochnicg moze miec
tez wptyw na budzet domowy. Leczenie stomatologiczne jest drogie i pocigga za sobg
wysokie koszty. Zaawansowany stan wymaga interwencji chirurga, tj. operacji, a leczenie

moze trwac bardzo dtugo [1-5].

Profilaktyka

Profilaktyka préchnicy obejmuje dziatania edukacyjne i praktyczne. Edukacja dzieci i ich

rodzicow jest jednym z najwazniejszych elementéw prewencji, gdyz ma wplyw na rozwdj dzieci,
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i ich zachowania w przysztosci . Wedtug zalecern WHO najkorzystniejszy dla wdrazania promocji
zdrowia jamy ustnej jest okres wczesnoszkolny, kiedy realizacja programow edukacji
stomatologicznej przynosi najlepsze efekty, a jednoczesnie zapewnia najszerszy krag
oddziatywania [1]. Autorzy programu ,Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej w populacji
polskiej w latach 2010-2012" zrealizowanego pod nadzorem Ministerstwa Zdrowia stwierdzili,
7e w Polsce za stan zdrowotny jamy ustnej dziecka sa odpowiedzialni rodzice. Dlatego tak
wazina jest ich edukacja [9; 10].
Najwazniejsze dziatania profilaktyczne to:

e Profilaktyka jamy ustnej — czyli szczotkowanie zebdw kilka razy dziennie. Najwazniejsze
jest sprawdzanie sktadu pasty do zebdw i dbanie o to, by obejmowat on fluor, ktéry chroni
szkliwo zeba przed powstawaniem proceséw prdchniczych. Oprécz zebdw nalezy czyscic
rowniez jezyk i $cianki jamy ustnej, na ktorych skupia sie wieksza ilos¢ mikroorganizmoéw.

e Prawidtowe odiywianie sie — czyli mniejsze spozycie cukrow prostych. W diecie dziecka
naleiy ograniczy¢ ilos¢ produktéw zawierajgcych cukier. Prawidtowa dieta to wazny
element profilaktyki prochnicy, na ktéry sktadajg sie: odpowiedni poziom sktadnikow
mineralnych, odzywczych i witamin oraz racjonalne dawkowanie cukrow i odpowiednia
konsystencja pokarmow.

e Wizyty u stomatologa — regularne badanie sie u specjalisty pomaga zapobiec
niepozgdanym zmianom w jamie ustnej. Lekarz wykonuje rowniez lakowanie i wypetnia

szczeliny powstate na zebach stafych [11].

b. Epidemiologia

Wedtug danych WHO na catym $wiecie od 60 do 90% dzieci w wieku ponizej 7. roku zycia ma
ubytki w zebach. Powiktania préchnicy, mogace prowadzi¢ do utarty zebéw (np. zapalenie
dzigset) wystepuja u 15-20% populacji w wieku 35-44 lata. Na swiecie ok. 30% osob w wieku
65—74 lat utracito wszystkie swoje zeby.

Choroby jamy ustnej w grupie dzieci i dorostych czesciej wystepujg wéréd osob o niskim
statusie ekonomicznym i spotecznym. Szacuje sie, e w wigkszosci krajow czestosé
wystepowania raka jamy ustnej wynosi od 1 do 10 przypadkéw na 100 tys. os6b i jest wyzsza
wérdd meiczyzn, 0séb starszych oraz z niskim poziomem wyksztatcenia i matymi dochodami [1;
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13; 14]. WHO podaje, ze rak jamy ustnej jest na dsmym. miejscu listy najczesciej wystepujgcych
nowotworow na swiecie. W krajach afrykariskich z powodu niedostatecznej badZ w ogdle
niepraktykowanej higieny jamy ustnej dzieci chorujg na gangrene (nazywang noma). Okoto 90%
chorych nie decyduje sie jednak - z powoddw ekonomicznych — na podjecie leczenia, co
niejednokrotnie prowadzi do zgonu [14].

Rycina 1 przedstawia wystepowanie préchnicy w 24 krajach Europy. Czerwonym kolorem
zaznaczono kraje, w ktorych ryzyko wzgledne préchnicy jest wieksze od sredniej europejskie;.
Najwieksze ryzyko wzgledne notuje sie w Czarnogdrze. Polska znajduje sie mniej wiecej w

srodku rankingu (11. pozycja).
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Rycina 1. Ryzyko wzgledne (RR) wystepowania prochnicy w 24 krajach Europy
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Poréwnujac systemy stomatologicznej opieki zdrowotnej w réznych krajach, moina
zauwazy¢, ze w Polsce wcigZz pozostaje ona na niskim poziomie. W populacji dzieci w wieku
ponizej 7 lat leczonych jest ok. 15% przypadkéw prochnicy. W krajach rozwinietych
cywilizacyjnie wartos¢ wskaznika leczenia siegga 80%. Natezenie choroby préchnicowej u
polskich dzieci w wieku przedszkolnym utrzymuje sie od kilkudziesieciu lat na réwnie niskim
poziomie. Nie zaobserwowano zauwaialnej poprawy w tym zakresie. Zainteresowanie
epidemiologéw zajmujacych sie problematykg préchnicy skupia sie na 12-latkach. Od kilku
dekad obserwuje sie w tej grupie wiekowej systematyczng poprawe w zakresie redukcji

intensywnosci préchnicy (ryc. 2i 3) [16; 17].
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Rycina 2. Poréwnanie stanu wskaznika préchnicy w uz¢bieniu mlecznym (ang. DMFT) wéréd 12-latkéw
w wybranych krajach, w réznych latach.

Zrédto: [18].
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Rycina 3. Szacunkowa dynamika zapadalnosci na préchnice wéréd 12-letnich uczniéw w XX w.

Zrédto: [16]

Z danych epidemiologicznych wynika, ze w 2013 roku. w Polsce ok. 95% spoteczeristwa
dotkneta préchnica. Choroba ta najczesciej wystepuje wérdd najmtodszych (u ponad 50% dzieci
w wieku 3 lat). Wyliczono, ze w grupie 3-latkéw $rednio trzy zeby maja ubytki préchnicowe.
Ponad 60% matek nie odbywa z dzie¢mi wizyt stomatologicznych. U 5-latkadw stwierdza sie
srednio piec zebow z nieleczonymi ubytkami préchnicowymi. Odsetek dzieci 5-letnich, u ktérych
préchnica nie wystapita, to mniej niz 20%. Odsetek 12-latkdw z co najmniej jednym usunigtym
statym zebem z powodu préchnicy wynosi 4%, a wérod mtodziezy w wieku 18 lat — az 15% [10].

Prochnica to choroba, ktdrej moina zapobiegac. Niezbedna jest profilaktyka obejmujaca
wiele aspektow, takich jak: higiena jamy ustnej, racjonalne zywienie oraz kontrola zmian w
jamie ustnej. U dzieci niezbedna jest profilaktyka fluorkowa (np. nadzorowane szczotkowanie
zebow preparatami fluorkowymi i systematyczne wizyty kontrolne u stomatologa). W Polsce
programy profilaktyczne funkcjonuja w niewielkim stopniu. W 2011 roku. profilaktyka
fluorkowa objeto ok. 4% dzieci 5-letnich, 48% 12-latkéw oraz 7% 15-latkéw [19]. W 2011 roku.
wyniki badan dzieci 5-letnich wykazaty, ze zaledwie 20% z nich byto wolnych od préchnicy,
a odsetek ten w przypadku 15-latkéw wynidst 8,2% [20].

W 2013 roku w Polsce powstat program o nazwie ,,Chron dzieciece usmiechy”. W pierwszej
edycji udziat wzieto okoto 6 tys. dzieci w réznym wieku. Wyniki wykazaty, ze ponad 80% dzieci
raz do roku odwiedza stomatologa, ok. 64% szczotkuje zeby dwa razy dziennie, a wérdd nich

czesciej robig to dzieci w wieku 10-13 lat, rzadziej natomiast te ponizej 10 roku zycia. Problem
8



prochnicy zebow dotyczy srednio 80% uczniow szkot podstawowych. Wskaznik ten jest wyiszy
wsrdd dzieci, ktore nie odwiedzaja dentystow i w przedziale wiekowym 5-9 lat. Nieprawidtowy
zgryz zaobserwowano u ponad 60% dzieci [21].

W drugiej edycji udziat wzieto ponad 8tys. dzieci. Poréwnujac ja z edycja pierwsza,
zaobserwowano poprawe wynikow — liczba 0séb z préchnicg zmniejszyta sie do 76%. Wady
zgryzu wykazano u 56% badanych [22].

W 2008 roku przeprowadzono badanie 6-latkéw w trzech réinych miejscowosciach w
wojewodztwie todzkim. Czestos¢ wystepowania préchnicy u badanych wyniosta 80,2%. W
najwiekszym miescie, tj. w todzi, odsetek siegnat 80,2%, w towiczu — 90,6%, a na wsi (Zduny) —
niecate 78%. Nie stwierdzono rdinic istotnych statystycznie w poszczegdélnych regionach.
Badanie wykazato, ze czestos¢ prochnicy byta niisza u dziewczat niz u chtopcéw (77,8% vs.
82,5%). Nie zachorowato jedynie 18,8% dzieci. Odsetek ten okazat sie nieznacznie wyzszy na wsi
niz w duzym miescie (22,2% vs. 18,8%), a najnizszy — w mniejszym miescie i osiggnat 9,4% (ryc.
4) [23].

Z podsumowania wynikéw raportu ,,Chronmy dzieciecy usmiech” wynika, ze w 2014 roku w
wojewodztwie tédzkim ponad 70% dzieci miato prdchnice i najczesciej wystepowata ona u

dzieci w wieku 5-9 lat, chtopcdw oraz na wsiach [22].
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Rycina 4. Frekwencja préchnicy u dzieci 6-letnich w zaleznosci od pici i miejsca zamieszkania

Zrédto: [23].



Sytuacja epidemiologiczna przedstawiona w ciggu ostatniej dekady wyglada alarmujaco.
Niezbedne jest ulepszenie systemu profilaktyki stomatologicznej m.in. poprzez implikacje
programow polityki zdrowotnej polegajgcych na podnoszeniu poziomu wiedzy i umiejetnosci, a

takze ksztattowanie prozdrowotnych nawykéw w zakresie higieny jamy ustne;j.

¢. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujaca sie
do wtaczenia do programu

Na podstawie danych meldunkowych (stan na dzierh 15.09.2015 roku) ustalono, Zze populacja
zamieszkujgca gmine Rzgéw to 9 665 osdb. W tej grupie 4 981 stanowity kobiety, a 4 684 —
meziczyzni. Program kierowany jest do dzieci: uczeszczajgcych do Publicznego Przedszkola w
Rzgowie, odbywajgcych roczne przygotowanie przedszkolne w oddziatach przedszkolnych
zorganizowanych w szkotach podstawowych na terenie gminy Rzgdw oraz uczeszczajacych do
klas -1l szkét podstawowych na terenie gminy Rzgéw. Grupa ta liczy 541 oséb. W kolejnych
nastepnych latach trwania projektu (planowany okres to 4 lata) bedg do niego systematycznie
wigczane osoby kwalifikujgce sie do zaplanowanych interwencji. Dtugoletnie trendy
demograficzne pozwalajg sadzi¢, ze w kazdym roku do populacji uwzglednionej w programie
dotaczy ok. 100 dzieci. Reasumujac: w ciggu 4 lat zaplanowanymi dziataniami zostanie objetych
ok. 840 dzieci.

Wedtug stanu na dziern 15.09.2015 roku na obszarze objetym niniejszym programem
znajdujg sie cztery publiczne placéwki oswiatowe: jedno przedszkole publiczne oraz trzy szkoty
podstawowe. W najblizszych latach planuje sie uruchomienie kolejnych dwdch placéwek
przedszkolnych (2017). W przypadku zrealizowania tych planéw populacja objeta programem

zwiekszytaby sie o ok. 80 dzieci.

d. Obecne postegpowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegélnym
uwzglednieniem gwarantowanych swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych

W czerwcu 2005 roku Ministerstwo Zdrowia przygotowato Strategie Rozwoju Ochrony Zdrowia
w Polsce na lata 2007-2013, ktdra zawiera nastepujacy zapis: ,przygotowany na lata 2007—

2015 Narodowy Program Zdrowia jest integralng czescig Strategii w zakresie zdrowia
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publicznego i stanowi cel operacyjny 3.5 w brzmieniu 'Realizacja uaktualnionego Narodowego
Programu Zdrowi na lata 2007-2015" ”. Do obrad dotyczacych wprowadzenia Programu
Zdrowotnego zaproszono ekspertéw z réinych organizacji medycznych, m.in. w konsultanta
WHO, ktéry wskazat na role Narodowego Programu Zdrowia w budowaniu spojnego programu
polityki zdrowotnej kraju. Celem gtéwnym Programu jest zjednoczenie wysitkéw spoteczeristwa
i administracji publicznej prowadzacych do zmniejszenia nierownosci i poprawy stanu zdrowia,
a tym samym jakosci iycia Polakéw. Jednym z zatoien operacyjnych Programu jest
intensyfikacja zapobiegania prdochnicy u dzieci i miodziezy. Opierajac sie na dziataniach
dotyczacych higieny stomatologicznej, opisano oczekiwane efekty planowane na rok 2015:

1. Zwiekszenie co najmniej o 10-20% odsetka dzieci i miodziezy objetych edukacja
prozdrowotng w ramach promocji zdrowia jamy ustnej.

2. Zahamowanie wazrostu czestosci wystepowania oraz obnizenie ciezkosci przebiegu
choroby préchnicowej w uzebieniu mlecznym i w uzebieniu statym w catej populacji
wieku rozwojowego, szczegdlnie w grupach wysokiego ryzyka préchnicy.

3. Zmniejszenie czestosci wystepowania u mtodziezy stanéw zapalnych dzigset, choréb
przyzebia, urazow i patologii narzadu zucia.

Podjeto sie m.in. edukacji zdrowotnej rodzicéw i dzieci, wspotpracy z przedszkolami i

szkotami podstawowymi, zintensyfikowania profilaktyki fluorkowej itd. [9]

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku w sprawie S$wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego okresla ich wykazy oraz warunki
realizacji. Konkretne procedury sg zawarte w zatgcznikach nr 1-11 do ww. aktu prawnego.
Swiadczenia ogdlnostomatologiczne precyzuje zatgcznik nr 1 rozporzadzenia, swiadczenia dla
dzieci i miodziezy do ukoriczenia 18. roku zycia okresla zatacznik nr 2, natomiast wykaz
profilaktycznych $wiadczert stomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 19. roku
zycia obejmuje zatacznik nr 10 [24].

Zabezpieczenie bruzd zebdw széstych lakiem szczelinowym finansowane jest jednokrotnie
do ukoriczenia przez dziecko 7. roku zycia. Jednak szacuje sie, ze ok. 30% dzieci w tym wieku nie
ma jeszcze zebow trzonowych, istnieje zatem potrzeba ich profilaktycznego lakowania w latach
poiniejszych, co nie jest juz uwzglednione w gwarantowanych swiadczern opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkdw publicznych.
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Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) refunduje obecnie takie procedury, jak:

e badanie lekarskie kontrolne — tylko trzy razy w roku (w tym: wywiad i przeglad stanu
uzebienia);

e znieczulenie tylko lidokainami;

e usuwanie ztogdw nazebnych — tylko raz w roku wytacznie z % tuku zebowego;

e zabezpieczenie bruzd lakiem szczelinowym zebow statych (tylko ,széstki” i wylgcznie do
7. roku zycia);

e lakierowanie zebdw mlecznych i statych (tylko % tuku zebowego oraz raz na kwartat);

e wypelnienie ubytku (w ramach umowy z NFZ u dzieci stosuje sie kompozyt
swiattoutwardzalny tylko w odcinku przednim i w przypadku urazéw, u oséb dorostych
wypetnienia zebdéw przednich sg chemoutwardzalne, a zebow bocznych -
amalgamatowe);

e wypetnianie state kanatéw (leczenie refundowane u dorostych tylko w odcinku
przednim, w przypadku zeboéw trzonowych i przedtrzonowych — brak refundacji, u dzieci
leczenie jest refundowane do 18. roku zycia);

e usuwanie ztogdw nazebnych (kamien, osad) — raz w roku z % tuku zebowego w obrebie
catego uzebienia;

e kiretaz zwykty (zamkniety) — jedynie z % uzebienia;

e stosowanie lakierow chlorheksydynowych i fluorkowych, aplikacje antybiotykowe
dokieszonkowe — tylko leczenie specjalistyczne;

e leczenie zmian na btonie $luzowej jamy ustnej — leczenie specjalistyczne, wykonywane
przez niektére osrodki;

e korekta zgryzu urazowego w kierunku chordéb przyzebia — leczenie specjalistyczne,

wykonywane przez niektore osrodki.

Tylko czes¢ procedur z zakresu profilaktyki jest dofinansowywana. Dziataniami tymi objeto
gtéwnie dzieci i mtodziez do 19 roku zycia oraz kobiety w cigzy i potogu. Pozostaty grupy
wiekowe w populacji zostaty pominiete, dlatego lekarze nie podejmuja dziatari w tych grupach

[24].
12



Od 2012 roku trwa ogdlnokrajowy program: ,Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej
populacji polskiej”. Pierwszy etap przypadt na lata 2010-2012. Aktualnie jest realizowany
program 2013-2015. Gtownymi jego celami s3: ocena stanu zdrowotnego jamy ustnej dzieci i
osob dorostych oraz badanie zjawisk spotecznych, ekonomicznych, organizacyjnych i
kulturowych warunkujacych stwierdzony w ww. badaniach stomatologicznych stan zdrowia.
Beda one wykonywane w poszczegdlnych wojewddztwach (dobieranych losowo), co pomoze
zbadac¢ populacje w rdéinych regionach Polski. Wyniki umozliwiaja monitorowanie obecnego
systemu opieki stomatologicznej w Polsce i wskazujg mozliwosci jego poprawy. Badania sa
prowadzone we wspotpracy z WHO, zgodnie z przyjetymi przez te organizacje zasadami
monitorowania stanu zdrowia jamy ustnej. W przysztosci Program bedzie kontynuowany, co

pozwoli na szczegdtowq analize stanu jamy ustnej mieszkaricéw Polski [10].

e. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Prawidtowy rozwdj oraz dobre zdrowie w dziecifistwie i mtodosci stanowia baze dla zdrowia i
jakosci zycia w dalszych jego latach [19]. Z raportu firmy badawczej Ipsos (Centrum Badan
Jednostkowych), opracowanego na podstawie wynikéw ankiet przeprowadzonych podczas
bezptatnych przegladéw stomatologicznych w ramach programu ,Chron dzieciece usmiechy”,
wspieranego przez Polskie Towarzystwo Stomatologiczne (PTS), wynika, ze az 80% polskich
ucznidw w wieku 6-12 lat i az 84% w wieku 5-9 lat ma problemy z préchnicg [25].

O potrzebie wprowadzenia programéw polityki zdrowotne] swiadcza problemy u dzieci
wystgpujgce w zakresie opieki stomatologicznej w wojewddztwie tédzkim. W 1989 roku byto
zaledwie 4,1% 6-latkdw wolnych od préchnicy, w 2005 — ponad 16%. W roku 2005 w
wojewodztwie tédzkim préchnicg objetych byto srednio pieé¢ zebéw mlecznych, a obecne
badania wykazaty, ze cztery zeby. Wynik ten wydaje sie niepokojacy, tym bardziej, ze w tym
okresie u dzieci dochodzi do wyrzynania sie pierwszych zebow statych, ktére szybko moga
zostac zainfekowane tg chorobg. Mimo widocznego wzrostu z kazdym kolejnym rokiem odsetka
dzieci wolnych od préchnicy, jej wskazniki nadal nie spetniajg zatozen WHO na rok 2015, wedtug
ktérych powinno byc¢ on niej wolnych 70% 6-latkéw. Obecne badania wykazaty, ze zaledwie 20%
dzieci w tym wieku ma uzebienie nieobjete préchnica. Tak duza zapadalnosé w tej grupie
wiekowej wskazuje na niskg skutecznos¢ opieki stomatologicznej w wojewddztwie tédzkim oraz
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potrzebe wprowadzenia programéw profilaktycznych, ktére pozwolag na poprawe stanu
uzebienia dzieci [23].

W ocenie Najwyzszej lzby Kontroli (NIK) istotny wptyw na niedobry stan jamy ustnej u dzieci
majg niewystarczajgce dziatania w zakresie edukacji prozdrowotnej iprofilaktyki, aw
szczegblnosci brak odpowiednich programéw profilaktyki préchnicy ichoréb przyzebia
koordynowanych na szczeblu krajowym. NIK negatywnie ocenia réwniez niezapewnienie przez
organy administracji publicznej réwnego dostepu do Swiadczen stomatologicznych,
finansowanych ze srodkéw publicznych [20].

Swiatowa Organizacja Zdrowia, Swiatowa Federacja Dentystyczna, Miedzynarodowe
Stowarzyszenie Stomatologii Dzieciecej oraz Miedzynarodowe Stowarzyszenie Badan
Naukowych w Dziedzinie Stomatologii ustality waine cele zdrowotne, ktére powinny by¢
osiggniete do 2020 roku. Najwazniejszy z nich to minimalizacja wystepowania chorob jamy
ustnej. Wazna jest promocja zdrowia w kierunku higieny jamy ustnej oraz ograniczenie wptywu
jej schorzern na inne choroby systemowe. ldeg zdrowotnych celdow strategicznych jest
utatwienie krajowym i regionalnym jednostkom, odpowiedzialnym za organizacje opieki
stomatologicznej, realizacji dziatarn prowadzacych do uzyskania wyznaczonych wczesniej
rezultatow [26]. Dla krajow europejskich sformutowano nowe cele zdrowia jamy ustnej do roku
2020, stanowiace cze$¢ Health21 policy for Europe’. Zaktadaja one, ze we wskazanym roku
przynajmniej 80% dzieci w wieku 6 lat ma by¢ wolnych od préchnicy, a u 12-latkow nie powinno
by¢ dotkniete tym schorzeniem wiecej niz pottora zeba [15; 27].

Promocja zdrowia jamy ustnej realizowana w placowkach oswiatowych okazuje sie
efektywna, poniewaz dziata na wszystkie srodowiska bez wzgledu na status ekonomiczny.
Przedszkole jako pierwsza instytucja musi wspiera¢ dziatania na rzecz promocji zdrowia i
wspolnie z rodzicami edukowa¢ dziecko w zakresie zachowan higienicznych. Nalezy podjaé
dziatania majgce na celu poprawe komunikacji miedzy rodzicem a placdwka. Co dziesigte
dziecko w wieku 3 lat szczotkuje zeby bez pomocy rodzicow. Wyniki badania Elzbiety

Matkiewicz i wspétpracownikéw [28] wskazujg, ze 40% rodzicow (badanej populacji) 3-latkow

* Health21 policy for Europe (Zdrowie 21 — Zdrowie dla Wszystkich w XXI wieku) - dokument wydany przey
WHO. Europejskie ,,Zdrowie 21” sformutowato 21 zadan, ktére determinujg funkcje i zadania zdrowia publicznego.
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nie zglosito jeszcze swoich dzieci do stomatologa, chociaz w tym czasie korzystaty one juz z
pomocy pediatrycznej [28; 29].

Programy zdrowotne dotyczgce higieny stomatologicznej wsrod dzieci sg wedtug zalecen
WHO najbardziej efektywne. Prowadzenie systematycznych zaje¢ informacyjno-edukacyjnych
dla dzieci i mtodziezy ma korzystny wptyw nie tylko dla zapobiegania uszkodzeniom zebdw i
powiktaniom, ale réwniez ksztattuje prawidtowe zachowania w pdézniejszym zyciu. Dziatania z
zakresu profilaktyki i edukacji od najmtodszych lat beda wptywaty na jako$é zycia populacji w

przysztosci.

15



2. Cele programu

a. Cel gtéwny

Celem programu jest profilaktyka pierwotna i wtdérna choréb jamy ustnej oraz poprawa stanu
zdrowia jamy ustnej ws$rod dzieci w wieku 3—-10 lat w gminie Rzgdw, uczeszczajacych do
Publicznego Przedszkola w Rzgowie, odbywajacych roczne przygotowanie przedszkolne w
oddziatach przedszkolnych zorganizowanych w szkotach podstawowych na terenie gminy Rzgéw
oraz dla dzieci klas I-lll szkét podstawowych na terenie gminy Rzgéw w latach 2015-2018
poprzez: dziatania informacyjno-edukacyjne, profilaktyke stomatologiczng, stomatologie
dzieciecg i zachowawczg, endodoncje oraz chirurgie stomatologiczng, w zaleinosci od

zaleconego planu leczenia.

b. Cele szczegdtowe

e Ocena stanu zdrowia jamy ustnej u co najmniej 80% dzieci oraz kwalifikacja do dalszego
postepowania.

® Podniesienie poziomu swiadomosci dzieci w wieku 3-10 lat w kwestii czynnikdw ryzyka
wystapienia préchnicy.

e Ksztattowanie wiasciwych nawykdw higienicznych jamy ustnej oraz zachecenie do
regularnych stomatologicznych wizyt kontrolnych.

e Podnoszenie swiadomosci i edukowanie rodzicow w kwestii czynnikdw ryzyka
wywotujacych choroby jamy ustnej u dzieci.

e Podniesienie Swiadomosci na temat potrzeby dziatan z zakresu profilaktyki pierwotnej
prochnicy, leczenia stomatologicznego, zapobiegania powikianiom, a takie metod
pielegnacji jamy ustnej dziecka.

e Rzetelne informowanie spotecznosci lokalnej o prowadzonym programie.

e Zapewnienie rdéwnego dostepu do profilaktyki stomatologicznej dzieciom
uczeszczajgcym do Publicznego Przedszkola w Rzgowie, odbywajgcych roczne
przygotowanie przedszkolne w oddziatach przedszkolnych zorganizowanych w szkotach
podstawowych na terenie gminy Rzgéw oraz dla dzieci klas I-11l szkot podstawowych na

terenie gminy Rzgow.
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Monitorowanie jakosci udzielanych swiadczen.

c. Oczekiwane efekty

Objecie programem wysokiego odsetka (80%) populacji docelowej.

Zmniejszenie lub zahamowanie zapadalnosci wystepowania prochnicy we wszystkich
grupach wieku (obnizenie wartoéci érednich PUW?).

zmniejszenie liczby osob we wszystkich grupach wieku, u ktérych konieczne s3 leczenie
endodontyczne oraz zabiegi z zakresu chirurgii stomatologicznej (obnizenie kosztéw
opieki stomatologicznej) — w przypadku wieloletniego programu.

Woyksztatcenie i utrwalenie nawykdw higienicznych jamy ustnej.

Podniesienie $wiadomosci dzieci z zakresu profilaktyki stomatologiczne;j.

Podniesienie $wiadomosci rodzicéw z zakresu profilaktyki stomatologicznej dla ich
dzieci.

Zmniejszenie absencji w szkotach z powodu bélu zeba lub nagtej wizyty u stomatologa.

d. Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu

Liczba zgéd rodzicéw/opiekundw prawnych na udziat w programie dzieci/mtodziezy i ich
ewentualne zmiany w poréwnaniu z licznoscig populacji docelowe;.

Ocena $rednich PUW wsréd dzieci po wprowadzeniu programu zdrowotnego.

Ocena jakosci udzielanych swiadczen poprzez weryfikacje ankiet wypetnionych przez

rodzicéw/opiekundw prawnych.

® PUW — wskaznik intensywnosci prochnicy.
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3. Adresaci programu

a. Oszacowanie populacji, do ktérej wiaczenie do programu jest mozliwe

Program przewiduje objecie interwencjami dzieci uczeszczajgce do Publicznego Przedszkola w
Rzgowie, odbywajgce roczne przygotowanie przedszkolne w oddziatach przedszkolnych
zorganizowanych w szkotach podstawowych na terenie gminy Rzgéw oraz uczeszczajace do klas
I-1l szkét podstawowych na terenie gminy Rzgow. Biorac pod uwage dane meldunkowe z dnia
15.09.2015 roku, populacja ta obejmuje 541 oséb. Ze wzgleddéw praktycznych mozna j3

podzieli¢ na podgrupy (zob. tab. 1).

Tabela 1. Podziat badanej populacji (wzgledy praktyczne)

Lp. Nazwa placowki oswiatowe]j Liczba
dzieci
1. Przedszkole Publiczne w Rzgowie 193
2. | Szkota Podstawowa im. J. Dlugosza w 207
Rzgowie
3. | Szkota Podstawowa im. Sw. Krélowej Jadwigi 65
w Kalinie
4. | Szkota Podstawowa im. K. Makuszynskiego w 76
Guzewie
Razem 541

W kolejnych latach funkcjonowania projektu (4 lata) zostang do niego zaproszone wszystkie
dzieci, ktérych wiek bedzie spetniat ustalone kryteria witgczenia. Diugoletnie trendy
demograficzne obserwowane na tym terenie zwigzane z dynamika urodzen pozwalajg sadzi¢, ze
w kazdym roku populacja bazowa programu powiekszy sie o ok. 100 dzieci. W efekcie w ciggu 4
lat trwania projektu obejmie on okoto 840 osob.

W najblizszych latach planowane jest uruchomienie kolejnych dwdch placéwek
przedszkolnych (2017). W przypadku zrealizowania tych plandéw populacja objeta programem

zwiekszytaby sie o okoto 80 dzieci.

18



b. Tryb zapraszania do programu

Priorytetem niniejszego programu jest dotarcie do wszystkich mieszkancow spetniajgcych
kryteria wiekowe wigczenia do projektu. Zapewni to wysoka frekwencje i pozwoli na osiaggniecie
zatozonych celéw. Narzedziem pozwalajagcym spetni¢c to zatoienie bedzie kampania
informacyjno-edukacyjna nakfaniajgca do aktywnego uczestnictwa w programie polityki
zdrowotnej. Ze wzgleddw praktycznych ten element projektu zostanie skierowany przede
wszystkim do rodzicow (oraz opiekunéw prawnych) dzieci z grupy docelowej. Wyzej wymienieni
mieszkancy gminy Rzgéw bedg informowani o zaplanowanych dziataniach za pomoca lokalnych
mediéw (Nasza Gmina), strony internetowej miasta oraz poszczegdlnych placéwek
oswiatowych, plakatéw i ulotek informacyjnych. Dodatkowo szczegétowe informacje
organizacyjne zostang przekazane rodzicom dzieci w trakcie wywiaddwek i wszelkich innych
spotkan z gronem pedagogicznym. Uzyskaja oni kompleksowe informacje organizacyjne oraz
liczne materiaty dotyczace projektu i planowanych dziatar. W razie potrzeby stosowane bedg
takie interwencje, jak np. bezposredni kontakt telefoniczny oraz ogtoszenia w lokalnym kosciele

parafialnym.
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4. Organizacja programu

a. Etapy organizacyjne programu

Program bedzie sie sktadat z kilku etapéw organizacyjnych. Pierwszy z nich to akcja
informacyjna, ktorej zatoienia techniczne zostaty opisane w punkcie odnoszacym sie do
adresatéw programu zdrowotnego. W ramach tych dziatan dzieci z grupy docelowej oraz ich
rodzice (opiekunowie prawni) zostang poinformowani o wszelkich zagadnieniach zwigzanych z
prochnicg zebow, wynikajacych z niej powiktaniach oraz uwarunkowaniach organizacyjnych
akcji. Zostang tez wyjasnione wszelkie problematyczne kwestie dotyczgce programu.

Drugi etap rozpocznie sie pogadankg nt. promocji zdrowia przeprowadzong na terenie
placowki edukacyjnej. Mtodzi uczestnicy programu beda zaznajamiani z podstawowymi
metodami dbania o higiene jamy ustnej, zaleceniami dotyczacymi profilaktyki préchnicy, choréb
jamy ustnej i przyzebia, informowani o wtasciwym sposobie odzywiania, w tym o spozywaniu
owocow i warzyw, unikaniu stodyczy oraz poznajg wiasciwe nawyki higieniczne. Odpowiedzialni
za ten element edukacji beda albo wychowawcy z placowek oswiatowych, albo profesjonalni
edukatorzy/stomatolodzy realizujgcy program polityki zdrowotnej. Wykorzystane zostana
dostepne materiaty edukacyjne opracowane przez towarzystwa naukowe, Polskie Towarzystwo
Stomatologiczne, fundacje dziatajgce na rzecz zdrowia stomatologicznego oraz kuratoria i
Ministerstwo Edukacji Narodowej. W trakcie pogadanek duzy nacisk potoizy sie na dobér
wiasciwych technik oraz dostosowanie przekazu do potrzeb i mozliwosci konkretnej grupy
odbiorcow. Uczestnicy tych akcji otrzymaja drobne akcesoria (szczoteczka do zebdw, kubek itp.)
stuzgce do dbania o wtasciwa higiene jamy ustnej. Nastepnie odbedzie sie wizyta adaptacyjna,
w trakcie ktérej dzieci zapoznajg sie z gabinetem stomatologicznym oraz oswojg z
przeprowadzanymi interwencjami medycznymi. Potem nastapi przeglad uzebienia, na ktérego
podstawie ustalony zostanie plan dziatan profilaktycznych majacych na celu prewencjg choréb
zebdw, przyzebia i jamy ustne;j.

Pogadanki oraz interwencje grupowe (np. akcje fluoryzacji zebow) w celu optymalizacji ich
realizacji, a takze uzyskania wysokiej frekwencji bedg prowadzone w trakcie godzin lekcyjnych,
na terenie placéwki oswiatowej. Przeglady stanu uzebienia, a takie pozostate dziatania, w
ramach planu leczenia i profilaktyki, ze wzgledu na ich indywidualny charakter, odbedg sie poza
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godzinami lekcyjnymi po wczesniejszym uzgodnieniu dogodnego terminu z rodzicami
(opiekunami prawnymi) dziecka.

Podstawowe kryteria formalne udziatu dziecka w programie to uczeszczanie do publicznej
placéwki o$wiatowej na terenie gminy oraz wyrazenie checi uczestnictwa w programie. Bedzie
ono polegato na podpisaniu przez rodzica (opiekuna prawnego) swiadomej zgody na udziat.
Druki te zostang przekazane rodzicom przez nauczycieli w trakcie spotkari z gronem
pedagogicznym (np. wywiadéwek). Wszystkie wypetnione dokumenty beda przechowywane w
gabinecie stomatologicznym z zachowaniem przepisow o ochronie danych osobowych [51].

W celu nadzoru nad programem zostanie powotany koordynator odpowiedzialny za
monitoring jego przebiegu oraz przygotowywanie raportow okresowych, ktére beda

sprawozdawane Radzie Miejskiej w Rzgowie.

b. Planowane interwencje
Zaplanowane interwencje beda prowadzone na terenie gminy Rzgow w gabinecie
stomatologicznym wybranym w drodze konkursu, w postepowaniu ogtoszonym zgodnie z art.
48 ust. 4 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027). Gabinet winien by¢
wyposazony w standardowy sprzet niezbedny do prowadzenia interwencji zaplanowanych w
ramach programu, taki m.in., jak unity stomatologiczne wraz ze sprzetem pomocniczym. W
palcéwce powinien znajdowac sie ponadto wewnatrzustny aparat rentgenowski. W razie
uzasadnionej potrzeby baze sprzetowa nalezy uzupetni¢ o niezbedne wyposazenie dodatkowe.
Realizator programu bedzie dysponowat zasobami kadrowymi oraz rzeczowymi niezbednymi
do realizacji powierzonego mu zadania zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa [52-55].

Grupy interwencji uwzglednione w programie zawarte sg w tabeli 2.

Tabela 2. Grupy interwencji zaplanowane do realizacji w programie.
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W ramach programu mozliwe bedzie réwniez wykonanie pojedynczych zdje¢ zebowych za
pomocg aparatu rentgenowskiego. Procedura zostanie zastosowana w odniesieniu do kazdego
z uczestnikdw na podstawie skierowania od lekarza stomatologa. Liczba zdje¢ nie bedzie

limitowana i wyniknie z uzasadnionej potrzeby oraz planu dziatan profilaktycznych.

c. Kryteria i sposdb kwalifikacji uczestnikow

Do udziatu w zaplanowanych interwencjach bedg kwalifikowane wszystkie dzieci z publicznych
placéwek oswiatowych z terenu gminy, nalezace do ustalonych grup wiekowych. Podstawowym
kryterium formalnym udziatu w programie jest podpisanie przez rodzica lub opiekuna prawnego
$wiadomej zgody na uczestnictwo w akcji profilaktycznej (druk zgody w zataczniku). Podpisane
dokumenty zostana dotaczone do dokumentacji medycznej pacjenta. Pogadanki oraz wizyty
adaptacyjne to pierwsza, wprowadzajagca czes¢ tego programu. Beda one dotyczyly catej
populacji dzieci uczeszczajacych do Przedszkola Publicznego w Rzgowie, odbywajgcych roczne
przygotowanie przedszkolne w oddziatach przedszkolnych zorganizowanych w szkotach
podstawowych na terenie gminy Rzgdéw oraz uczniow klas I-lll szkét podstawowych. Pozostate
zaplanowane interwencje obejma grupy wiekowe wpisujace sie w plan dziatan profilaktycznych.
W przypadku wystgpienia czasowych przeciwwskazan, jak np. choroba dziecka, zostanie
wyznaczony kolejny termin, w ktérym bedzie ono mogto skorzysta¢ z dziatann ujetych w
programie. W tego typu sytuacjach kwestie organizacyjne ustali sie indywidualnie w celu

uzyskania najwyiszej skutecznosci prowadzonych dziatan.

d. Zasady udzielania $wiadczen w ramach programu

Swiadczenia zaplanowane w programie i majace charakter grupowy (np. przeglady stanu
uzebienia lub akcje fluoryzacji zebéw) bedg udzielane w trakcie trwania godzin lekcyjnych.
Terminy te zaplanuje sie w taki sposdb, aby nie pokrywaty sie ze Swiadczeniami gabinetu
wybranego w drodze konkursu zakontraktowanymi w NFZ. W celu optymalizacji i uzyskania jak
najwiekszej frekwencji doktadne dni i czas trwania dziatarn kazdorazowo bedy konsultowane

przez realizatora z gronem pedagogicznym danej placodwki oswiatowej.
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Dzieci do gabinetu stomatologicznego bedg przyprowadzane lub przywozone grupami
zapewniajacymi jak najwieksze bezpieczedstwo oraz komfort pracy oséb zatrudnionych przy
realizacji programu. Gmina dysponuje autobusem (gimbusem) bedgcym jej wiasnoscia, ktdry
moze by¢ wykorzystany w niniejszym programie, w zaleznosci od zatoieri przyjetych przez
witadze Rzgowa. Opcja ta dotyczy dzieci ze szkét podstawowych z miejscowosci Kalino oraz
Guzew. Odlegtos¢ tych dwdéch miejscowosci od centrum Rzgowa wynosza odpowiednio 4,5 km
oraz 3,7 km, wiec tego typu rozwigzanie logistyczne jest catkowicie uzasadnione i utatwi
realizacje zaplanowanych dziatan. O wyiej wymienionych kwestiach organizacyjnych zostana
rowniez poinformowani rodzice dzieci, ktérzy majgc petng wiedze w zagadnieniach
porzadkowych, za pomocg pisemnego oswiadczenia wyraza zgode na uczestnictwo w programie
(wzor oswiadczenia w zataczeniu). W przypadku czasowego braku moizliwoéci udziatu w
dziataniach profilaktycznych (np. choroba dziecka) zostang ustalone zbiorcze terminy
dodatkowe, w ktérych bedzie mozna uzupetni¢ pominiete $wiadczenia zaplanowane w ramach
programu. Pozostate przewidziane interwencje, wpisujace sie w plan dziatan profilaktycznych —
polegajgce na interwencjach stomatologicznych — odbedg sie poza godzinami lekcyjnymi w

terminach ustalonych z rodzicami (opiekunami prawnymi).

e. Sposdb powiazania dziatan programu ze swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze
srodkéw publicznych
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego okreéla wykazy procedur oraz warunki
ich realizacji. Konkretne procedury sg zawarte w zatgcznikach nr 1-11 do ww. aktu prawnego.
Swiadczenia ogdélnostomatologiczne precyzuje zatacznik nr 1 rozporzadzenia, $wiadczenia dla
dzieci i mtodziezy do ukoriczenia 18. roku zycia - zatacznik nr 2, natomiast wykaz
profilaktycznych swiadczeri stomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukorczenia 19. roku
zycia — zatacznik nr 10 [24].

Dziatania w zakresie opisywanego programu zdrowotnego stanowia uzupetnienie $wiadczen

gwarantowanych w ramach finansowania przez NFZ, ktére realizowane sg na obszarze gminy.
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Swiadczenia stomatologiczne udzielane w ramach niniejszego programu zdrowotnego s3
uzupetnieniem swiadczer gwarantowanych i je wspomagajg. Wszystkim mieszkaricom objetym

programem zostanie zapewniony rowny dostep do profilaktyki i opieki stomatologiczne;j.

f. Sposob zakonczenia udziatu w programie i mozliwoé¢ kontynuacji
Uczestnictwo w programie polega na statej, catosciowej profilaktyce stomatologicznej zgodnej z
planem leczenia ustalonym w trakcie przegladu stanu uzebienia i w razie potrzeby
aktualizowanym na podstawie stwierdzonych zmian. Procedury beda obejmowaty spectrum
dziatan od wizyty adaptacyjnej do wypetnienia ubytkow.

Rezygnacja z udziatu w programie jest mozliwa na kazdym jego etapie, na Zyczenie rodzicéw
lub opiekundéw prawnych dziecka. Musi by¢ ona potwierdzona na pismie i dotgczona do

dokumentacji uczestnika programu.

g. Bezpieczeristwo planowanych interwencji

Ze wzgledu na logistyke dowozu (przyprowadzania) dzieci do gabinetu stomatologicznego
wszyscy uczestnicy programu beda objeci ubezpieczeniem od nastepstwa nieszczesliwych
wypadkéw (NNW). Powyisze zostanie spetnione poprzez weryfikacje ubezpieczen
realizowanych w ramach polis grupowych istniejacych w placéwkach o$wiatowych. Ponadto
gmina Rzgdéw zabezpieczy sie oddzielng polisa OC i NNW na czas i zakres realizacji zadarn w
ramach programu zdrowotnego.

Realizator programu zdrowotnego wybrany w drodze konkursu winien posiadaé¢ polise OC
gwarantujgca zabezpieczenie roszczen wynikajacych ze zdarzerh medycznych.

Wszystkie planowane interwencje beda prowadzone z zachowaniem warunkéw fachowych i
sanitarnych ustalonych dla tych procedur medycznych wynikajgcych z aktualnych norm i
przepisow prawa. Ksztaft i powierzchnia gabinetu stomatologicznego zapewni wiasciwe i
funkcjonalne rozmieszczenie wyposazenia. W pomieszczeniach, w ktérych beda
przeprowadzane procedury stomatologiczne, znajda sie instalacje oraz wyposazenie wymagane
dla gabinetéw zabiegowych, tzn. umywalka z baterig z cieptg i zimna woda, dozownik z mydtem

w ptynie oraz ptynem dezynfekcyjnym, pojemniki z recznikami jednorazowego uzytku oraz na

28



reczniki zuzyte. Zgodnie w wymaganiami ogdélnobudowlanymi pomieszczenia i urzadzenia bedg
umozliwialy ich mycie oraz dezynfekcje [55]. Budynek, w ktérym miesci sie gabinet

stomatologiczny, powinien by¢ dostosowany do potrzeb osob niepetnosprawnych [58].

h. Kompetencje i warunki niezbedne do realizacji programu

Placowka wybrana w drodze konkursu bedzie dysponowac wymagang kadra oraz sprzetem
niezbednym do wykonywania zaplanowanych w programie procedur stomatologicznych [55;
56].

W realizacji interwencji zastosowane bedg produkty lecznicze zarejestrowane i dopuszczone
do obrotu na terenie RP, rekomendowane w wytycznych ogdlnopolskich oraz zatwierdzone
przez wiasciwe gremia naukowe (m.in. PTS).

Dokumentacja medyczna powstajgca w trakcie realizacji programu jest prowadzona i
przechowywana w gabhinecie stomatologicznym. Warunki beda zgodne z obowigzujgcymi

przepisami dotyczacymi dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych [57].

i. Dowody skutecznosci planowanych dziatan

e  Opinie ekspertow klinicznych

»T0 dorodli ksztattujg nawyki higienizacyjne. Jezeli wiec nie mamy nalezytej edukacji wsrdd
dorostych, nigdy nie przetozy sie to na dzieci, wedtug zasady: ‘Czego Jas sie nie nauczy, tego Jan
nie bedzie umial’. Wszystkie nasze badania, nawet te, ktore przeprowadzitam w zesztym roku
na grupie tysigca Polakow, zdecydowanie pokazujg, ze wiedza oséb dorostych na temat higieny
jamy ustnej jest naprawde niewystarczajgca. Te statystyki zatrwazajg, bo jezeli wiedza osob
dorostych jest niewystarczajaca, to wjaki sposob majg one ksztattowaé wzorce u matych
dzieci” — mowi dr n. med. Agnieszka Laskus, specjalista stomatologii [30].

Z badan przeprowadzonych przez Fundacje dr Laskus wynika, ze 3/4 Polakéw zgtasza sie na
wizyty u stomatologa raz do roku, a 17% w ogdle nie odwiedza gabinetow dentystycznych.
Statystycznie po 35. roku zycia wiekszos¢ Polakéw nie ma az 11 zebdéw, natomiast co czwarty
Polak po 65. roku Zycia jest bezzebny. Niewielki procent zdaje sobie sprawe z tego, ze jesli

chcemy prawidtowo dba¢ o higiene jamy ustnej, to powinnismy stosowac ni¢ dentystyczng [30].
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Wedtug stanowiska Gtéwnego Inspektora Sanitarnego (p.o. GIS Marek Posobkiewicz, 2013)
zapobieganie prochnicy zebéw u dzieci jest mozliwe przy réwnolegtym stosowaniu
nastepujgcych metod: edukacja zdrowotna, utrzymanie higieny jamy ustnej, uzupetnienie
zwigzkéw fluoru, racjonalne zywienie oraz wczesne leczenie préchnicy (réwniez zebdw
mlecznych). Paristwowa Inspekcja Sanitarna (PIS) zaleca mycie zebéw po kazdym positku w
placowkach przedszkolnych w potaczeniu z edukacjg zdrowotng dzieci i rodzicéw [31].

~W Polsce tylko 40-50% dorostych szczotkuje zeby dwa—trzy razy dziennie, a przeciez to oni
majg by¢ wzorcem do nasladowania dla dzieci. Szczoteczka do zebow jest w Polsce wymieniana
najczesciej co szes¢ miesiecy, a nie co trzy, jak powinna. Tylko 20% kobiet w cigzy ustyszato od
swojego ginekologa pytanie, czy byty u stomatologa”— oznajmit prof. dr hab. n. med. Teresa
Bachanek [32].

»Nie wszyscy zdajg sobie sprawe, ze poza kwestiami praktycznymi i estetycznymi stan
zdrowia jamy ustnej wptywa na caty organizm cztowieka. Wszystkie zmiany chorobowe lub
nieprawidtowosci, ktore wystepujg w jamie ustnej, o ile nie sg leczone, moga prowadzi¢ do
rozwoju powaznych schorzen ogélnoustrojowych” — moéwi prof. dr hab. n. med. Barttomiej W.
Loster, Prezydent PTS [33]. ,Préchnica zebdéw to bardzo duiy problem spoteczny w naszym
kraju, dlatego musimy kfasc nacisk na edukacje. Zty stan uzebienia w Polsce spowodowany jest
w duzej mierze niewiedzg i zaniedbaniami, ktérych dopuszczamy sie kazdego dnia ” — twierdzi

prof. Loster [25].

e Zalecenia, wytyczne i standardy w problemie zdrowotnym, ktérego dotyczy wniosek

W Narodowym Programie Zdrowia na lata 2007-2015 w celu operacyjnym nr 11 wskazano na
intensyfikacje zapobiegania prochnicy u dzieci i mtodziezy. W oczekiwanych efektach ujeto:
zwiekszenie odsetka dzieci i mtodziezy uczestniczacych w edukacji prozdrowotnej (promocji
zdrowia jamy ustnej), zmniejszenie czestosci wystepowania préchnicy w uzebieniu mlecznym i
statym w populacji wieku rozwojowego oraz zmniejszenie czestosci wystepowania stanéw

zapalnych dzigset, urazéw, patologii narzadu zucia i chordb przyzebia [9].
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Swiatowa Federacja Dentystyczna (World Dental Federation — FDI) w 2014 roku w globalnym
raporcie wymienita kluczowe zalecenia dla pacjentow stuzgce polepszeniu stanu jamy ustnej. Sa
to:

e poprawa ekspozycji na fluor: mycie zebodw minimum dwa razy dziennie z uzyciem pasty z

fluorem {wazne jest réwniez ptukanie jamy ustnej ptynami z fluorem);

e przestrzeganie zdrowej diety; ograniczenie uzycia cukrow, stodkich napojéw,

zmniejszenie spozywania przekgsek miedzy gtéwnymi positkami;

e  Zucie gumy (bez cukru) po przekaskach;

e dla dorostych — ograniczenie uzywania tytoniu i spozywania napojow alkoholowych;

e regularne wizyty u lekarza-stomatologa;

e branie aktywnego wudziatu w akcjach promocyjnych dotyczacych profilaktyki

stomatologicznej [34].

Eksperci ze Stowarzyszenia w 2008 roku zalecili uszczelnianie zebéw mlecznych i statych u
dzieci (jezeli obcigzone s ryzykiem préchnicy), zebdw statych u dorostych (jezeli obcigzeni sg
ryzykiem préchnicy) oraz przy wczesnych zmianach szkliwa, aby zatrzymac postep préchnicy
[35].

W skali globalnej organizacje miedzynarodowe w porozumieniu z WHO okreslity strategiczne
cele zdrowotne, ktore powinny by¢ osiggniete do roku 2020. Wymieniono m.in.: ograniczenie
wptywu chordb jamy ustnej na stan zdrowia, promocje zdrowia, zmniejszenie wptywu na
jednostke i spoteczeristwo chordb systemowych przebiegajgcych z objawami w obrebie jamy

ustnej poprzez zapobieganie, wczesng diagnostyke i efektywne leczenie [36].

e Dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci kosztowej

Woczesne objawy prdochnicy w uzebieniu mlecznym nie zawsze sg zauwazane przez rodzicow czy
opiekundéw dziecka, a pierwsza wizyta u dentysty ma zwykle miejsce w starszym wieku, stad
wczesne pojawianie sie prochnicy. Podejmuje sie roine dziatania majgce na celu edukacje
rodzicow w zakresie higieny jamy ustnej, dzieki ktérym w ostatnich dziesiecioleciach polepszyt

sie stan zdrowia zebdw wiekszodci miodych rodzicow. Oczywiscie, nie przektada sie to
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automatycznie na ich dzieci — wielu rodzicow wciaz sktania sie ku pogladowi, ze ich zachowania
higieniczne nie majg wptywu na stan zdrowia jamy ustnej ich potomstwa [37].

Z wynikéw badarn z ostatnich 20 lat wynika, ze jednym z gtéwnych mechanizmoéw
przeciwpréchnicowego dziatania jest fluor. Fluorki wywierajg efekt kariostatyczny i hamuja
demineralizacje powierzchni zeba. Najnowsze badania wykazaty, ze dzieki programom
profilaktycznym, ktdére oparte sg na podnoszeniu wiedzy o prawidtowej higienie jamy ustnej (w
tym np. o czyszczeniu zebdw pasta zawierajacg fluor), wystepowanie préchnicy spadfo nawet
do 70% [38].

W 1993 roku opublikowana byta metaanaliza badarn klinicznych. Celem badan byto
sprawdzenie, czy regularne stosowanie pasty do czyszczenia zebéw z fluorem przynosi efekty.
Analiza wykazata, ze po czyszczeniu zebow preparatami zawierajgcymi fluor $rednio po 3 latach
redukcja prochnicy zwiekszyta sie o 6,4% w pordwnaniu ze stosowaniem innych preparatow
[39].

Trzeba mie¢ na uwadze fakt, ze zbyt duza ilos¢ fluoru nie jest obojetna dla zdrowia. Rodzice
powinni zwraca¢ uwage na réine czynniki, np.: wiek lub wage dziecka oraz stezenie fluoru w
wodzie. Chociaz z badann wynika, ze najbezpieczniejsze i najmniej kosztowne jest uzywanie
wody zawierajgcej fluor [40].

W programie profilaktycznym dla dzieci przedszkolnych proponowano mycie zebow raz
dziennie (ze wzgledu na brak mozliwosci czestszego wykonywania tego w przedszkolu), w
grupie kontrolnej czyniono to w domu. U wszystkich dzieci uczestniczagcych w badaniu po roku
odnotowano poprawe higieny. Najwieksza — w grupie dzieci szczotkujacych zeby w przedszkolu.
Zmniejszenie ptytki nazebnej u 6-latkbw w badanej grupie wyniosto 58,3%, a w grupie
kontrolnej — 55,2% [41].

W 2014 roku cztonkowie Wroctawskiego Pedadontycznego Kota Naukowego postanowili
przeprowadzi¢ akcje profilaktyczno-edukacyjng w zakresie zdrowia jamy ustnej skierowang do
dzieci w wieku przedszkolnym. Akcja polegata na serii ciekawych wyktadow (z uzyciem
wizualizacji i zabawy) w celu zapoznania dzieci z prawidtowymi zachowaniami prozdrowotnymi.

Dzieci uczestniczyly w prezentacjach nt. budowie zeba, Zywienia, higieny i wizyty u dentysty.
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Uzyskane dane dowodza, e realizowanie dziatarn promujgcych zdrowie w przedszkolach jest
celowe i skutkuje zwiekszeniem wiedzy dotyczacej profilaktyki prochnicy [42].

Wyniki badan klinicznych wykonane po 2000 roku wskazujg na utrzymywanie sie odsetka
dzieci wolnych od prdchnicy na tym samym (ztym lub bardzo ztym) poziomie, co wzgledem
przyjetej normy na rok 2015 (70% dzieci powinno by¢ wolnych od préchnicy) nalezy oceni¢ jako
pogorszenie dotychczasowe] sytuacji epidemiologicznej. Niska skutecznos¢ polskiego systemu
opieki stomatologicznej, szczegdlnie dotyczaca dzieci przedszkolnych, dowodzi koniecznosci

przeprowadzenia radykalnych zmian w tym obszarze[43].

* Informacje nt. podobnych programéw polityki zdrowotnej wykonywanych w jednostce

zgtaszajqcej program lub w innych jednostkach samorzqdu terytorialnego
W dniu 1 sierpnia 2015 roku ruszyta kolejna edycja projektu ,Dziecifstwo bez préchnicy”.
Program zaktada edukacje i profilaktyke stomatologiczng choréb jamy ustnej u matych dzieci
(0-5 lat) poprzez szkolenia i warsztaty dla dzieci w wieku przedszkolnym, ich rodzicow,
opiekunow, wychowawcow przedszkolnych, a takze personel medyczny. Zamiarem jest dotarcie
do ok. 90 tys. dzieci w 1,7 tys. placdwek przedszkolnych w catej Polsce. Program zaktada efekt
mnoznikowy poprzez wykorzystywanie materiatéw na temat profilaktyki préchnicy w pracy z
kolejnymi rocznikami wychowankéw [44].

W 2005 roku powstata Fundacja Wiewiorki Julii (wczesniej Villa Nova Dzieciom), powotana
przez dr Dzuliette Kiworkowa. Byta to pierwsza organizacja zapewniajgca bezptatng opieke
dentystyczng dzieci i mtodziezy, a takie oferujgca regularne konsultacje i przeglady. Na
poczatku swojej dziatalnosci fundacja pomagata podopiecznym domow dziecka oraz placowek
socjalnych w Warszawie i okolicach. Ze wzgledu na wzrastajaca liczbe zgtoszen pochodzacych
réwniez z mniejszych miejscowosci wojewddzkich fundacja postanowita rozszerzy¢ dziatalnosc.
Zamierza dotrze¢ do dzieci z matych miejscowosci ,Dentobusem”, specjalnie wyposazonym
gabinetem stomatologicznym na koétkach. ,Dentobus Wiewidrki Julii” dociera do miejsc, w
ktorych mieszkaricom trudno jest skorzystac z opieki stomatologicznej na wtasng reke [45].

Dobrym przykiadem moze by¢ tez wieloletni, ogdlnoswiatowy program higieny jamy ustnej

»~Radosny usmiech, radosna przysztos¢” opracowany przez firme Colgate. Co roku program ten
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dociera do ponad 50 min dzieci oraz ich rodzin, w 30 wersjach jezykowych, w 80 krajach catego
$wiata. Zacheca on dzieci, by dbaty o zeby i dzigsta. Celem jest dostarczenie nauczycielom,
dzieciom oraz ich rodzinom narzedzi i wiedzy potrzebnych do stosowania profilaktyki jamy
ustnej. Pracownicy firmy prowadza zajecia, uczac dzieci np. prawidtowego szczotkowania
zebow, zachecajg do ograniczenia stodyczy w diecie oraz wzbudzaja wieksze zaufanie do
stomatologow [46].

Od 2013 roku Polski Czerwony Krzyz i Wrigley Poland wraz z partnerami pilotujg wspomniany
jui wczesniej program edukacyjno-profilaktyczny ,Chron dziecigce usmiechy”. Prowadzone sg
zajecia edukacyjne dla dzieci w wieku szkolnym oraz bezptatne badania jamy ustnej. Na koniec
kazdej edycji (dotad byty juz dwie) zostaje sporzadzony raport i ogfasza sie wyniki. Dzigki nim
mozna poréwnac, jak zmieniajg sie wiedza i umiejetnosci dzieci w zakresie higieny jamy ustnej
[47].

Ponadto, w gminach w catej Polsce intensywnie wdrazane sg programy, ktére majg na celu
dziatania profilaktyczno-edukacyjne. Obejmujg one: bezptatne badania jamy ustnej, fluoryzacje
kontaktowa, lakowanie bruzd, prowadzenie zaje¢ podnoszacych $wiadomosé rodzicow lub
opiekundéw w omawianej tu dziedzinie itp. Kazdy program jest opiniowany przez Agencjg Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT). Moze by¢ wdrozony tylko po uzyskaniu opinii
pozytywnej [48; 49; 50].
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5. Koszty

Przy opracowywaniu kosztorysu postuiono sie nastepujacg metodg — z danych dotyczacych
liczebno$ci populacji dostepnych w Urzedzie Miasta w Rzgowie wybierano populacje docelowa
w ramach zadanego programu zdrowotnego, a nastepnie szacowano odsetek oséb, ktdre z
niego skorzystajg. Odsetek ten réini sie w zaleznosci od grupy wiekowej objetej programem i
waha sie od ok. 10% w odniesieniu do dorostej populacji do nawet 90% dla grupy dzieci i
mtodziezy. Koszty catkowite przewidziane na realizacje programu podzielono przez szacowang
liczbe osdb, ktére z niego skorzystajg, uwzgledniajgc tez w kalkulacji koszty przygotowawcze,
kampanii informacyjnej, realizacji zaplanowanych dziatan, a takie zakupu i niezbednych prac

przystosowawczych na potrzeby programu.

a. Koszty jednostkowe

Catkowity budzet programu zostat zaplanowany przy zatozeniach przedstawionych w tabeli 3.

Tabela 3. Zatoienia catkowitego budzetu programu profilaktyki stomatologicznej

Szacowana Odsetek uczestniczacych Populacja Koszt jednostkowy
populacja korzystajacych programu
840 dzieci 80% 672 dzieci ok. 353 zt/osobe

Zrédto: opracowanie wiasne.

Na nizej opisany koszt sktadajg sie koszty: przygotowawcze, kampanii informacyjnej,
realizacji badanl lekarskich, wykonania procedur stomatologicznych, materiatéw, upominkow

dla uczestnikéw, transportu dzieci, niezbednych opfat i ubezpieczen.
b. Planowane koszty catkowite

Na catkowity roczny budzet projektu skiadaja sie nizej wymienione pozycje kosztowo-

organizacyjne.
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e opracowanie organizacji

Koszty arganizacyjne:

realizacji zadan;

e wystandaryzowane protokolty postepowania

pracy poszczegolnych

programu (lekarzy, wychowawcéw, nauczycieli, edukatoréw);

e wydruki ankiet;

e materiaty biurowe;

e opracowanie schematdéw realizacji badania.

Koszty realizacji programu:

e wykonawstwo badan lekarskich;

e wykonanie procedur stomatologicznych;

e koszty materiatow.

programu, sposobu raportowania, zasad monitorowania

uczestnikow

Koszt catkowity realizacji programu jest zaleiny od wyceny przedstawionej przez oferentéw

w procedurze konkursowej, a takie od liczebnosci populacji oraz czestosci wykonywanych

badan ze wskazan lekarskich.

Przyjeto maksymalne stawki za realizacje poszczegélnych procedur w ramach programu.

Wycene swiadczen przedstawiono w tabeli 4.

Tabela 4. Wycena swiadczern w ramach programu

Cechy charakterystyczne interwencji przewidzianych w

programie stanowiace rozszerzenie $wiadczen finansowanych

w ramach NFZ

; Czestosc
Nazwa Wiek < t
Kod Kod i : : R wykonania Wycena
L S . Y : swiadczenia dziecka Materiat uzyty : i S :
P- | éwiadczenia | swiadczenia wg parantaaheda % & oreerinta swiadczenia Inne swiadczenia
ICD-9-CM NFZ @b 6 i Prog w ramach w ramach
programu programu
Badanie lekarskie Dwa razy w Badanie
3,4,5,6,7,8,
1. 23,0101 5.13.00.2301010 stomatologiczne, ; roku - prowadzone 15z
9,10 lat
ktére obejmuje Wrzesien, luty | w ramach
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réwniez instruktaz
higieny jamy ustnej

(kod ICD-9-CM 23.08)

wizyt
adaptacyjnych
i badan

kontrolnych

23.0102

5.13.00.2301020

Badanie lekarskie

kontrolne

Co 3 miesigce

Swiadczenie
kazdorazowo
rozszerzone o
instruktaz
higieny jamy

ustnej

15zt

23.0301

5.13.00.2303010

Rentgenodiagnostyka
do 2 zdjec

wewnatrzustnych

3,4,5,6,7,8,
9,10 lat

Wg potrzeb

Bez limitu —w
zaleznosci od
ustalonego
planu

leczenia

25 zt

23.0401

5.13.00.2304010

Znieczulenie
miejscowe

powierzchniowe

3,4,5,6,7,8,
9,10 lat

Wg potrzeb

23.0402

5.13.00.2304020

Znieczulenie

miejscowe nasiekowe

3,4,5,6,7,8,
9,10 lat

Artykainy

Wg potrzeb

20zt

23.0403

5.13.00.2304030

Znieczulenie
przewodowe

wewngtrzustne

6,7,8,9,10 lat

Artykainy

Wg potrzeb

30zt

23,1106

5.13.00.2311060

Opatrunek leczniczy w

zebie statym

6,7,8,9, 10 lat

Glasjonomer,
materiat

szktojonomerowy

Wg potrzeb

50zt

23.1502

5.13.00.2315020

Catkowite
opracowanie i
odbudowa ubytku

zeba na 1 powierzchni

6,7,8,9,10lat

Kompozyt

swiatloutwardzalny

Wg potrzeb

80

23.1503

5.13.00.2315030

Catkowite
opracowanie i
odbudowa ubytku na

2 powierzchniach

6,7,89,10 lat

Kompozyt

swiattoutwardzalny

Wg potrzeb

90 zt

10.

23.1504

5.13.00.2315040

Catkowite
opracowanie i
odbudowa rozleglego
ubytkuna 2

powierzchniach

6,7,8,9 10 lat

Kompozyt

Swiattoutwardzalny

Weg potrzeb

100 zt

11.

23.1505

5.13.00.2315050

Catkowite
opracowanie i

odbudowa rozlegtego

6,7,8,9,10lat

Kompozyt

Swiatfoutwardzalny

Wg potrzeb

120z
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ubytkuna 3

powierzchniach

Trepanacja martwego

Glasjonomer,

3,4,5,6,7,8, materiat 50 zt
12. 23.1201 5.13.00.2312010 zeba z zaopatrzeniem Wg potrzeb
9,10 lat szktfojonomerowy,
ubytku opatrunkiem
tempofore
Usuniecie ztogéw
3,4,58,6,7,8, Dwa razy w
13. 23.1601 5.13.00.2316010 nazebnych z 1/2 tuku 20zt
9,10 lat roku
zebowego
Zeby 4,5,6,7
Procedura
moie byt 20zt
Zabezpieczenie powtarzana
profilaktyczne bruzd 5,6,7,8,9 10 wielokrotnie
14. 23.1003 5.13.00.2310030 Heliosil Wg potrzeb
lakiem szczelinowym | lat w ramach
—za kazdy zab programu — w
zaleznosci od
wskazan
lekarskich
Duraphat —zeby Objecie
mleczne, fluor Swiadczeniem
Lakierowanie zebdw 3,4,5,6,7,8,
15. 23.1006 5.13.00.2310060 protector —zeby dodatkowo
1/4 tuku zebowego 9,10 lat
state/uzebienie zebow 10
mieszane mlecznych
Catkowite
opracowanie i
5,6,7,8,9,10 |Kompozyt
16. 23.1507 5.13.00.2315070 odbudowa Wg potrzeb
lat Swiattoutwardzalny
zniszczonego kata w 120 zt
zebach siecznych
Kosmetyczne pokrycie | 5,6,7,8,9,10 | Kompozyt
17. 23.1508 5.13.00.2315080 Wg potrzeb
niedorozwoju szkliwa | lat Swiattoutwardzalny
50 z
Wypetnienie ubytku
3,4,5,6,7,8, | Kompozyt
18. 23.1108 5.13.00.2311080 korony zeba Wg potrzeb
9, 10 lat Swiattoutwardzalny
mlecznego 70 z

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Koszty ogélne programu:

koszty obstugi administracyjnej programu;
koszty monitorowania zewnetrznego;
koszty ewaluacji przez ekspertéw;

koszt zakupu upominkow dla dzieci;

koszt niezbednych optat i polis;

koszty transportu dzieci;

rezerwa budzetowa.

Koszty kampanii informacyjno-promocyjnej:

organizacja kampanii informacyjnej;

zaprojektowanie, utrzymanie i aktualizacja zaktadki na stronie internetowej Urzedu
Miasta dedykowane] projektowi (przygotowanie grafiki, tresci, aktualizacja informacji w
serwisie);

zaprojektowanie i zamieszczenie banneréw reklamowych w lokalnych serwisach
informacyjnych on-line;

zaprojektowanie, przygotowanie poradnikéw i ulotek adresowanych do rodzicéw nt.
kampanii informacyjnej, plakatéw informacyjnych dystrybuowanych w szkotach
podstawowych;

przygotowanie i realizacja reklamy informujacej o prowadzonej kampanii, publikowanej w

lokalnej prasie.

Tabela 5. Planowany budzet catkowity

Rodzaj kosztow Kwota
Koszty organizacyjne 5 tys. zt
Koszty realizacji badan profilaktycznych i procedur 204,2 tys. zt
Koszty ogdlne programu 25 tys. zt
Koszty kampanii informacyjno-promocyjnej 3 tys. zt
Razem 237,2 tys. zt

Zrodto: opracowanie wiasne.
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Maksymalne koszty catkowite, przy zaktadanej liczbie wykonanych procedur w ramach
programu oraz przy objeciu programem catosci zaktadanej populacji korzystajgcej, niezbedne

do realizacji programu, szacowane sg na ok. 237,2 tys. zt.

c. Zrédta finansowania, partnerstwo
Program finansowany bedzie ze $rodkéw budzetu gminy Rzgéw, zgodnie z umowami zawartymi
z jego realizatorami.

Srodki finansowe przeznaczone na ten cel mogg ulec zwiekszeniu badz zmniejszeniu w

kolejnych latach w zaleznosci od mozliwosci budzetowych gminy Rzgéw.

d. Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobéw jest optymalne
Prochnica wystepuje u dzieci nawet ponizej 3. roku zycia, a z wiekiem czesciej i z ryzykiem
powazniejszych powiktarl. Badania wskazujg, ze 6-letnie dziecko ma juz $rednio cztery zeby
objete mleczne prochnicy, a 18-latek — ponad osiem zebdw statych z préochnica [1-6).

Nieleczona préchnica u dzieci pocigga za soba powaine konsekwencje. Jej nastepstwa moga
mie¢ charakter fizyczny (bdl, wada zgryzu, nieestetyczny zapach i wyglad), ale rédwniez
psychospoteczny — obnizenie samooceny i absencja w szkole. Zty stan zdrowotny czesto wptywa
na obnizenie wynikéw osigganych w szkole lub/i w zyciu osobistym..

Wedtug zalecen WHO najkorzystniejszy dla wdrazania promocji zdrowia jamy ustnej jest
okres wczesnoszkolny, kiedy realizacja programéw edukacji stomatologicznej przynosi najlepsze
efekty, a jednoczesnie zapewnia najszerszy krag oddziatywania [1].

Sytuacja epidemiologiczna przedstawiona w ciggu ostatniej dekady wyglada alarmujaco.
Niezbedne jest ulepszenie systemu profilaktyki stomatologicznej m.in. poprzez implikacje
programow polityki zdrowotnej polegajacych na podnoszeniu poziomu wiedzy i umiejetnosci, a
takze ksztattowanie prozdrowotnych nawykéw w zakresie higieny jamy ustnej.

O potrzebie wprowadzenia programoéw polityki zdrowotnej $wiadczg problemy u dzieci
wystepujace w zakresie opieki stomatologicznej w wojewddztwie tédzkim. W 1989 roku byto

zaledwie 4,1% 6-latkéw wolnych od prochnicy, w 2005 — ponad 16%. W roku 2005 w
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wojewoddztwie tddzkim préchnica objetych byto $rednio pie¢ zebédw mlecznych, a obecne
badania wykazaty, ze cztery zeby. Wynik ten wydaje sie niepokojacy, tym bardziej, ze w tym
okresie u dzieci dochodzi do wyrzynania sie pierwszych zebdw statych, ktére szybko mogg
zostac zainfekowane tg choroba.

Potrzeba wdrozenia programu zdrowotnego na lata 2015-2018 dotyczacego profilaktyki
stomatologicznej, a kierowanego do najmfodszych mieszkaricow gminy Rzgéw, wynika: z
zatozonych i promowanych do 2020 roku przez WHO celdw zdrowia jamy ustnej dla regionu
europejskiego, z celu operacyjnego nr 11, z Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015
oraz z potrzeby rozszerzenia dostepnosci i uzupetnienia na terenie gminy S$wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki stomatologicznej.

Biorgc pod uwage liczne nastepstwa prochnicy oraz ich kosztochtonnosé, dziatania z zakresu
edukacji, profilaktyki i leczenia od najmtodszych lat z pewnoscig pozytywnie wptyng na stan
zdrowia i jakos$¢ zycia mieszkaricoéw gminy Rzgdéw w przysztosci.

Programy zdrowotne dotyczace higieny stomatologicznej wsrdd dzieci sa wedtug zalecen
WHO najbardziej efektywne. Prowadzenie systematycznych zaje¢ informacyjno-edukacyjnych
dla dzieci i mtodziezy ma nie tylko korzystny wptyw na zapobieganie uszkodzeniom zebdéw i
powikfaniom, lecz réwniez ksztattuje prawidtowe zachowania w pdéiniejszym zyciu. Efektem
dtugofalowym ma by¢ rowniez zwiekszenie $wiadomosci zdrowotnej w zakresie mozliwosci
zapobiegania i wczesnego wykrywania oraz zmniejszenie liczby zachorowan na préchnice wsrod
wszystkich mieszkaricow gminy Rzgow.

Organizacja badania zostata tak zaplanowana, by uzyska¢ maksymalng efektywnos$é przy
zaktadanych kosztach dziata. Realizacja programu zdrowotnego w przedstawiony sposéb
gwarantuje optymalne wykorzystanie dostepnych zasobdw. Uwzgledniono nie tylko koszty
samych procedur medycznych, lecz takie dziatan informacyjnych, ktére sg niezbedne w

przypadku programu zdrowotnego adresowanego do tak szerokiej populacji.
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6. Monitoring i ewaluacja

Monitoring i ewaluacja projektu w praktyce bedg polegaty na analizie trzech podstawowych
zagadnien. Pierwsze z nich to zgtaszalnos$¢ dzieci do programu, stanowigca podstawowe
kryterium statej oceny programu. Kolejnym elementem jest fachowe oszacowanie jakosci
swiadczen realizowanych w programie. Ostatnim elementem tego procesu bedzie analiza
efektywnosci realizacji programu oparta na miernikach epidemiologicznych rutynowo
stosowanych w tego typu interwencjach. Te ostatnie dziatania beda miaty charakter wybitnie

dtugofalowy.

a. Ocena zgtaszalnosci do programu

Ocena zgtaszalnosci do programu to kluczowe narzedzie bieigcego monitoringu realizacji
zatozonych celdéw programu. Aby jg przeprowadzi¢, dane liczbowe odnoszgce sie do liczby
przyjetych dzieci bedg poréwnywane z liczebnosciami w poszczegdlnych grupach wiekowych w
populacji docelowe] programu. Dziatania te zostang oparte na okresowych raportach,
analizowanych przez koordynatora programu (druk raportu w zatgczniku).

Monitoringowi okresowemu poddana zostanie réwniez liczba zgdd na udziat w programie.
Zmiana tego parametru w trakcie poszczegdlnych lat trwania projektu bedzie poréwnywana z
liczebnoscia populacji docelowej. Uzyskane wyniki powinny w wysokim stopniu korespondowac
z jakoscig dziatan informacyjnych i promocyjnych. Bedg réwniez dobrym odzwierciedleniem

zmian Swiadomosci spoteczenstwa w zakresie znaczenia profilaktyki stomatologiczne;j.

b. Ocena jakosci $wiadczeA w programie
Ze wzgledu na kwestie merytoryczne ten fragment monitoringu programu zostanie
przeprowadzony przez zewnetrznego eksperta w dziedzinie stomatologii. Specjalistycznej
ocenie poddana bedzie metodologia programu zdrowotnego. Szczegdlna uwage nalezy tu
zwroci¢ na mozliwosci realizacji zatozonych celdw i przyjete rozwigzania praktyczne.

Wysoka jakos¢ Swiadczen zaplanowanych w programie zostanie na biezaco poddana

monitorowaniu przez koordynatora programu (element realizowany za pomocg ankiety).
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Kwestionariusz bedzie okresowo rozdawany rodzicom (opiekunom prawnym) dzieci z grupy
docelowej. Ankieta jest w petni anonimowa i pozwoli na ocene zadowolenia uczestnikow z
prowadzonych interwencji. Kwestionariusze beda okresowo analizowane réwniez pod katem
ewentualnych uwag i sugestii, ktére moga zosta¢ uwzglednione w kolejnych latach trwania
projektu.

W razie potrzeby, w trakcie realizacji programu, zostanie przeanalizowana zmiana
wskaznikow intensywnosci prochnicy PUW. Dziatanie to stanowi uzupetnienie procesu oceny

jakosci wykonywanych swiadczen.

c. Ocena efektywnosci programu
W celu skutecznej oceny efektywnosci programu analiza obejmie nastepujgce dane:

e liczha dzieci biorgcych udziat w programie polityki zdrowotnej;

e liczba nowo rozpoznanych przypadkéw prochnicy (z podziatem na grupy wiekowe);

o zmiany w zakresie wskaZnika PUW.

Nalezy zauwaiy¢, ze analiza ww. wskaznikéw (np. PUW) w krétkim okresie (np. roku) moze

by¢ wyjatkowo trudna, a uzyskane wnioski — mylace. W zwigzku z powyzszym znaczenie beda
mialy tendencje o charakterze diugofalowym wspomagane oceng i odniesieniem do statystyk

ogolnopolskich.
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7. Okres realizacji programu

Powyzszy program zostat zaplanowany na lata 2015-2018. W kolejnych latach do udziatu beda

wigczane osoby osiggajgce wiek stanowiacy kryterium witaczenia.

W tabeli 6 zawarto szczegétowy harmonogram przedstawiajgcy realizacje zadan w

programie.

Tabela 6. Harmonogram zadaniowy

Grupa dziatan w
ramach programu

2015

2016

2017

2018

Dziatania
organizacyjne

X=Xl

V- | Vii-
Vi IX

X

IV— | VII-
Vi IX

Xi

V- | Vil-

VI

Xl

Przygotowanie
programu polityki
zdrowotnej

Opiniowanie
programu przez
AOTMIT

Opracowanie
organizacji programu,
sposobu
raportowania, zasad
monitorowania
realizacji zadan

Opracowanie
wystandaryzowanych
protokotow
postepowania pracy
poszczegdlnych
uczestnikéw programu
(lekarzy,
wychowawcow,
nauczycieli,
edukatorow)

Opracowanie
schematdw realizacji
badania

Wyznaczenie
koordynatora
programu

Organizacja kampanii
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informacyjnej

Zaprojektowanie
zaktadki na stronie
internetowej Urzedu
Miasta dedykowanej
projektowi
(przygotowanie grafiki,
tresci, informacji w
serwisie)

Utrzymanie i
aktualizacja zaktadki
na stronie
internetowej Urzedu
Miasta dedykowanej
projektowi
(aktualizacja
informacji w serwisie)

Zaprojektowanie i
zamieszczenie
bannerdéw
reklamowych w
lokalnych serwisach
informacyjnych on-line

Zaprojektowanie,
przygotowanie
poradnikow i ulotek
adresowanych do
rodzicéw nt. kampanii
informacyjne;j,
plakatow
informacyjnych

Zakup materiatéw
biurowych

Produkcja materiatow
informacyjnych
papierowych

Akcja informacyjna

Dystrybucja w
placéwkach
oswiatowych
poradnikéw i ulotek
adresowanych do
rodzicéw nt. programu
zdrowotnego

Przygotowanie i
realizacja reklamy
informujacej o
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prowadzonej
kampanii, emitowanej
w lokalnej prasie

Wydruki ankiet

Realizacja programu

Ogtloszenie konkursu
na realizatora
programu

Wytonienie realizatora
programu

Nawigzanie
wspotpracy z
organizacja mi
zewnetrznymi

Spotkania
informacyjne w
placowkach
oswiatowych

Rekrutacja
uczestnikow

Przeglady
stomatologiczne

Wykonawstwo badan
lekarskich

Wykonanie procedur
stomatologicznych

Dziatania
sprawdzajgce

Monitoring realizacji
programu

Ewaluacja programu

Sprawozdanie
okresowe do Rady
Miasta

Sprawozdanie
koncowe do Rady
Miasta

Przygotowanie raportu
koncowego z realizacji
programu

Zakonczenie realizacji
programu
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9. Zataczniki

a. Sprawozdanie z wykonania swiadczen

PIECZEC/NAZWA JEDNOSTK!

© ® N @ w oa

11.

12.

13.
14.

15.
16.
17.

SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA SWIADCZEN
W RAMACH
PROGRAMU PROFILAKTYKI STOMATOLOGICZNE)
GMINA RZGOW
Sprawozdanie za okres
Liczba przyjetych dzieci

w tym — przyjetych poza ustalonym harmonogramem

(np. z powodu choroby)

Badanie lekarskie stomatologiczne

wraz z instruktazem higieny jamy ustnej 0000 e
Badanie lekarskie kontrolne i,
Rentgenodiagnostyka 00 e
Znieczulenie miejscowe powierzchniowe = .
Znieczulenie miejscowe nasickowe =000 .
Znieczulenie przewodowe ZeWnatrzustne  ceecnineneenesinn,
Opatrunek leczniczy w zebie statym

Calkowite opracowanie i odbudowa ubytkuzeba .o,

Trepanacja martwego zgba z zaopatrzeniem ubytku opatrunkiem

Lakierowaniezgbow

Catkowite opracowanie i odbudowa

zniszczonego kata w zebach siecznych
Kosmetyczne pokrycie niedorozwoju szkliwa
Wypelnienie ubytku korony zeba mlecznego

Uwagi:

Data
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b. Ankieta satysfakcji

ANKIETA SATYSFAKCII PACIENTA
Program polityki zdrowotnej ,Profilaktyka stomatologiczna”

gmina Rzgéw

1. Jak ocenia Pan(i) poziom opieki medycznej w trakcie wizyty w gabinecie?

a. Stosunek do pacjenta (Zyczliwosé, zaangazowanie, troska o pacjenta)

O

o 0o oo

b. Komunikatyw
|

O o0ooano

Bardzo dobrze
Dobrze
Srednio

Zle

Nie mam zdania

nos¢ (wyczerpujgce i zrozumiate przekazywanie informacji)
Bardzo dobrze
Dobrze
Srednio
Zle

Nie mam zdania

¢. Zapewnianie intymnosci pacjenta podczas wizyty

O

O o0o0oo

d. Punktualnosc
O
O

Bardzo dobrze
Dobrze
Srednio

Zle

Nie mam zdania

Bardzo dobrze

Dobrze
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O Srednio
O Zle

O Nie mam zdania

2. Jako ocenia Pan(i) poziom pielegniarskiej opieki medycznej w trakcie wizyty w gabinecie?
a. Stosunek do pacjenta (2yczliwosc, zaangazowanie, troska o pacjenta)
0 Bardzo dobrze
Dobrze
Srednio

Zle

0 I I B

Nie mam zdania

b. Komunikatywnosc (wyczerpujqce i zrozumiate przekazywanie informacji)

O Bardzo dobrze

O Dobrze

O Srednio

O Zle

1 Nie mam zdania

c. Sprawnosc obsfugi

O Bardzo dobrze

[0 Dobrze

O Srednio

O Ze

0  Nie mam zdania

d. Czas oczekiwania na zabieg przed gabinetem
O Bardzo dobrze
O  Dobrze
O Srednio
O Zle



O Nie mam zdania

3. Jak ocenia Pan(i) ogélnie dzisiejszg wizyte w gabinecie?
0 Bardzo dobrze

Dobrze

Srednio

Zle

[ I R I |

Nie mam zdania

4. Inne uwagi

Bardzo dziekujemy Parstwu za pomoc i wypetnienie ankiety.
Uzyskane dzieki Paristwu informacje pomogg nam w zapewnieniu wysokiej jakosci swiadczonych ustug
i zapewnieniu najwyziszego komfortu naszym pacjentom.

Dlatego jestesmy Paristwu szczegdlnie wdzieczni za poswiecony czas.

PRZEWDDNIQZARY
RADY MIgJH W

Jan
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¢. Zgoda na udziat w programie

SWIADOMA ZGODA NA UDZIAt W PROGRAMIE PROFILAKTYCZNYM
dotyczgca programu profilaktyki stomatologicznej

gmina Rzgéw

Ja  nizej POdPISANY(@)..ccecvieirieie e o$wiadczam, ze uzyskatem(am)
informacje dotyczace ww. programu profilaktycznego oraz otrzymatem(am) wyczerpujace,
satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi na zadane pytania. Wyrazam dobrowolnie zgode na udziat mojego
dziecka w tym programie i jestem swiadomy(a) faktu, ze w kazdej chwili moge wycofaé¢ zgode na udziat
w jego dalszej czesci bez podania przyczyny. Przez podpisanie zgody na udzial mojego dziecka w
programie stomatologicznym nie zrzekam sie zadnych naleznych mi praw. Otrzymam kopie niniejszego
formularza opatrzong podpisem i data.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych uzyskanych w trakcie programu profilaktycznego

zgodnie z obowiazujagcym w Polsce prawem (Ustawa o ochronie danych osobowych z 29.08.1997).

Opiekun prawny pacjenta:

Imie i nazwisko (drukowanymi literami) Podpis i data ztozenia podpisu

(reka opiekuna prawnego pacjenta)
Oswiadczam, ze omodwitem(am) ww. program z pacjentem lub/i opiekunem prawnym pacjenta(ki),
uzywajac zrozumiatych, mozliwie prostych sformutowan oraz udzielitem(am) informacji dotyczacych

natury i znaczenia ww. programu.

Osoba uzyskujaca zgode na badanie:

Imie i nazwisko (drukowanymi literami)

ORYGINAL




SWIADOMA ZGODA NA UDZIAt W PROGRAMIE PROFILAKTYCZNYM
dotyczaca programu profilaktyki stomatologicznej

gmina Rzgéw

Ja  nizej PodpiSany(@).....occceviiiiiiii s oswiadczam, ze uzyskatem(am)
informacje dotyczagce ww. programu profilaktycznego oraz otrzymatem(am) wyczerpujace,
satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi na zadane pytania. Wyrazam dobrowolnie zgode na udziat mojego
dziecka w tym programie i jestem Swiadomy(a) faktu, ze w kazdej chwili moge wycofa¢ zgode na udziat
w jego dalszej czeéci bez podania przyczyny. Przez podpisanie zgody na udziat mojego dziecka w
programie stomatologicznym nie zrzekam sie zadnych naleznych mi praw. Otrzymam kopie niniejszego
formularza opatrzong podpisem i datg.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych uzyskanych w trakcie programu profilaktycznego

zgodnie z obowiazujacym w Polsce prawem (Ustawa o ochronie danych osobowych z 29.08.1997).
Opiekun prawny pacjenta:

Imie i nazwisko (drukowanymi literami) Podpis i data ztozenia podpisu

(reka opiekuna prawnego pacjenta)

Oswiadczam, ze oméwitem(am) ww. program z pacjentem lub/i opiekunem prawnym pacjenta(ki),
uzywajgc zrozumiatych, moiliwie prostych sformutowan oraz udzielitem(am) informacji dotyczacych

natury i znaczenia ww. programu.

Osoba uzyskujaca zgode na badanie:

Imie i nazwisko (drukowanymi literami) Podpis. i data ztozenia

podpisu {
PRZEY A DN

RADY MIEJSRE

KOPIA Jan
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