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Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8&ma990r. o0 samaogdzie gminnym (Dz.U
z 2017r. poz. 1875). art. 7 ust.l pkt 1 i art. 9tawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychmalkdéw publicznych (Dz. U. 2016 poz.
1793 z pén. zm.) w oparciu 0 Narodowy Program Zdrowia na |2016-2020 — Cel
operacyjny — prowadzenie zintegrowanej, skojarzgmefilaktyki prochnicy zbow, w tym
organizacja bezptatnej opieki stomatologicznej filaktycznej i leczenia) dla dzieci
i mtodziezy.

. Opis problemu zdrowotnego i epidemiologia

Podstawowym schorzeniem jamy ustnej jest prochrigadw. Prochnica ebdéw
(tac. caries dentiummto bakteryjna choroba zakza tkanek twardyche¢ba objawiagca se
demineralizagj substancji nieorganicznych i ngshie proteoliz substancji organicznych
z powodu dziatania kwasow wytworzonych przez bagtev ptytce nagbnej w wyniku
metabolizmu cukrow pochodzenia zewm- i wewrtrzustrojowego. Na podat&d
wystepowania prochnicy wptyw maj z jednej strony czynniki natury ogolnej, jak
predyspozycja osobnicza, niektére choroby, niepfmie odywianie (niedobor wapnia,
fosforu, witamin i innych mikroelementéw), a z drjgstrony — czynniki miejscowe
(niedostateczna higiena jamy ustnej; peanie weglowodanow prostych; unikanie jedzenia
twardych pokarmoéw). Prochnica rozwijag stnacznie szybciej webach mlecznych i
w zebach statych. Wplywajna to r@nice morfologiczne, chemiczne i stabsza mineraj&ac
z¢bow mlecznych.

Wyniki dotychczasowych bada udostpniane w ramach programu ,Monitorowanie
stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej w tta2016-2020", realizowany przez
Ministerstwo Zdrowia, jednoznacznie wskaguja zly stan ugienia w populacji dzieci
przedszkolnych. Statystycznie polskie 6 letnie ckae posiada ponad 5 ¢lzdw
zaatakowanych préchnica odsetek dzieci chouagych na prochnigc zeboéw wynosi ponad
80%.

Jako jedn z przyczyn wysipowania wyej opisanego problemu wskazuje,sniska
swiadoma¢ zdrowotr, spoteczéstwa. Werod Polakow nadal niestety panuje przekonairee,
z¢cby mleczne nie wymagajleczenia, gdy w niedalekiej przyszkei zostam zasgpione
zcbami statymi. Nic bardziej mylnego — zly stan zdiwamy ustnej w dziegstwie
utrzymuje s¢ réwniez w zyciu dorostym. Plamy prochnicowegdnce pocatkowym stadium
rozwoju choroby, ogsto g ignorowane przez rodzicéw i lekarzy. Tymczasenzdee na
tym etapie mee przynig¢ wymierne rezultaty i ograniczydalszy rozwoj choroby i koszty

Zwigzane z leczeniem.



Nalezy zaakcentowd ze nie podejmowanie leczenia prochnicy ma wplyw ten s
catlego nargdu zucia, a take na ogélny stan zdrowia dziecka. Jama ustnainjesgralm
czgscia organizmu i ,bram” otwierajaca droge do dalszych struktur organizmu.
W konsekwencji wszystkie zmiany chorobowe, ktorestapuja w jamie ustnej przedostgj
sic do wszystkich organdéw ciata i m@pgprowadzé do tak powanych schorze
ogolnoustrojowych jak np. zapaleniegdriia sercowego czy zatok. W wielu ngtach mae
dojs¢ do tzw. zakaenia ogniskowego, gdy pierwotnym ogniskiem zakea leda wiasnie
chore zby mdz tkanki je otaczage.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zakwalifikowataréphnie zebow, obok
choroby niedokrwiennej serca, nowotworow, cukrzyyu 2 czy alergii, jako wspoéiczegn
powazng chorole cywilizacyjm, a to gtdwnie ze wzgtlu na powszechié jej wyskepowania
oraz cierpienie spowodowane jej powiktaniami. Wynltychczasowych badavskazuy na
alarmupco zly stan zdrowotny gbienia dzieci w wieku przedszkolnym w Polsce. Stam
znacaco r&ni sig od stanu obserwowanego nie tylko w krajach roztych ale take
w krajach UE wzbudzonych gospodarczo (podlggajh podobnie jak Polska transformacji

systemowej).
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Wiadomo réwnig, ze stan zdrowia jamy ustnej, zayenie tyle od dziat&a naprawczych

lekarzy dentystow, a przede wszystkim od indywidyeh zachowa prozdrowotnych



jednostki i szeroko rozumianych rozwax systemowych przyczyniggych se¢ do

wprowadzania i funkcjonowania programow profilaktgtomatologicznej.

Ponizssza rycina wskazuje na uwarunkowanie powstawaniagrzebiegu préchnicy

(adaptacja ,pdl Lalonda”).

Uwarunkowania osobnicze

System opieki zdrowotnej Stan zdrowia Uwarunkowania

(system opieki (stan zdrowotny Srodowiskowe
stomatologicznej)

10%

jamy ustnej) - spoteczne

- polityczne

- ekonomiczne
- naturalne
Styl zycia
(wzorce zachowan w odniesieniu
do narzgdu zucia)
50%

Zrodito; Szatko F., Spoteczne uwarunkowania stanovedinego jamy ustnej, Akademia Medyczna w
todzi, 2001

Wsrod najskuteczniejszych metod zapobiegania gpgstania choroby prochnicykdw
jak i ograniczania rozwoju choroby, nayevymienk:

. prawidiowg higiere jamy ustnej, na ktarskiada si:

a) odpowiednia technika czyszczenigbaw,

b) odpowiedni dobdr pasty oraz szczoteczki,

c) stosowanie nitki dentystycznej,

d) uzupetnienie codziennej higieny poprzez stosowgiy@ow do ptukania
jamy ustnej.

. rozpowszechnianie wiedzy na temat wplywu racjomgdnedywiania na stan

zdrowia jamy ustnej, {j
a) dobor odpowiednio zbilansowanej diety (dieta petad@éciowa,
zapobiegajca niedoborom wapnia, fosforu i innych mikroelendev)t
b) ograniczanie spgwania produktow, ktére w swoim sktadzie zawigraj
»UKryty” cukier (takich jakich ketchup, musztardamsy satatkowe),
C) ograniczanie spgywania stodyczy,

d) ograniczanie spgwania przeksek medzy positkami.



Il. okresowe, kontrolne wizyty stomatologiczne, ktbozwok na:

a) weryfikacj skutecznéci szczotkowania i nitkowaniakdéw,
b) wczesne wykrycie zmian chorobowych i zapobiegacheeiskalacji, a dzki

temu mniej inwazyjne i mniej kosztowne leczenie.

Dopiero tak rozumiana, kompleksowa profilaktyka nsédologiczna mize przyniéé
wymierne rezultaty. Poprawa stanucghiznia i higieny jamy ustnej jest procesem
diugoletnim, zmudnym, wymagagej zaangzowania specjalistow z #dych dziedzin,

a nade wszystko przekazywania prawidtowych nawykdgienicznych izywieniowych

w miodym wieku. Im wczéniej wdrazona zostanie profilaktyczna opieka stomatologiczna
tym mniej problemoéw zdrowotnych pojawigsiv przyszigci, a koszty leczenia ¢hla
nizsze.

Dane zawarte w ,Programie monitorowania stanu zdrojamy ustnej populacji
polskiej w latach 2007-2009” a naghie ,Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej
populacji polskiej w latach 2010-2012” wykazabye systematycznie cedujeg¢scah
odpowiedzialné¢ za stan zdrowia jamy ustnej dziecka na rodzicOwdcpas gdy
w krajach bardziej rozwintych przedszkole i szkotaa sgtownymi zrodlami wiedzy
i kreowania prozdrowotnych wzorcéw zachdwaPonadto stwierdzone, sporadyczne
wizyty matych dzieci w gabinecie stomatologicznyjto czwarta matka nigdy nie byta ze
swoim pkcioletnim dzieckiem u dentysty) i brak przedszkplopieki dentystycznej
uzasadniaj wprowadzenie programu polityki zdrowotnej dedykoeja profilaktyce
stomatologiczne.

Raport Najwyszej Izby Kontroli z 2013r., pt. ,Dogtnas¢ i finansowania opieki
stomatologicznej z&rodkdéw publicznych” negatywnie ocenia niezapewisigeprzez
organy administracji publicznej rownego dgmst do swiadczér stomatologicznych
finansowanych zerodkéw publicznych w Polsce. Tymczasem zapewnigdignego
dostpu doswiadczeé opieki zdrowotnej w tymswiadczé stomatologicznych natg do
zada wtadz publicznych. Samaydy terytorialne $ zobowiazane do m.in. do rozpoznania

potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieSz@w.

Il. Uzasadnienie potrzeby wdrd@enia programu

Wedtug danych udogbnionych na stroni&olejki.nfz.gov.plna terenie miasta Leszna

zlokalizowane s 23 podmioty leczniczeswiadczice ustugi stomatologiczne w ramach

zawartej umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia. Wgtejpie tylko 3 podmioty &



poradniami stomatologicznymi dla dzieci (wszystkikokalizowane na terenie szkot
podstawowych miasta Leszna - SP nr 7, SP nr B2nr3.3).

Problem préchnicy wod dzieci jest bardzo powvmay; najmtodsze dzieci trafigjdo
gabinetow stomatologicznych nagéziej z powodu doleglivgei bélowych coswiadczy
0 zaawansowanej prochnicy. Panuje spoteczne praei@rze nie ma potrzeby dbania
0 z¢by mleczne gdyw niedalekiej przyszkei zostalm zasgpione zbami statymi.

Podgcie decyzji o przeznaczenisrodkéw finansowych na realizacj,Programu
polityki zdrowotnej pn. ,4bki moje musz o was dbé& by wszystkim pikny usmiech
dat” obejmupcy profilaktyke stomatologicza wsrdd dzieci szecioletnich zamieszkatych
na terenie miasta Leszna zostata poprzedzona mdardosipnaici swiadcze
stomatologicznych  refundowanych w ramach umowy reka stomatologow
z NFZ. Dla przyktadu okres oczekiwania na pradgamy ustnej w Lesznie, refundowany
przez NFZ wynosi okoto 2 miegly. Tym bardziej za zasadne naleuzn& wdrozenie
programu polityki zdrowotnej obejmagego profilaktylke stomatologicza na terenie
miasta Leszna.

Program, po konsultacjach z Wielkopolskim Konsukam ds. Stomatologii
Dzieckcej, adresowany dolzie do dzieci szeioletnich, ich rodzicow 4z opiekunow
prawnych. Poprzez program chcemy propagoweedz na temat wptywu stylaycia na
stan zdrowia jamy ustnej. Wiedza ma& lyerowana do dzieci i ich rodzicow.

Rodzice g pierwszymi nauczycielami, ktorzy dajizieciom przyktad. Wyedukowani,
swiadomi rodzice przyczyaisic do ksztattowania prawidtowych nawykow higieniczhyc
i zywieniowych oraz postaw prozdrowotnych u dzieci. praykiad dany przez rodzicow,
bedzie miat wptyw na to jaki stytycia bedzie prowadzito dziecko w wieku dorostym i jak
czesto kedzie odwiedzato gabinet stomatologiczny.

Program obejmuje réwniewizyte dzieci w gabinecie stomatologicznym i w petni
wyczerpie katalog dziatez zakresu profilaktyki opieki stomatologicznej.l€a programu
jest rownie przetamanie strachu przed wigyti stomatologa i zaela do odbywania
regularnych wizyt kontrolnych.

Ponadto, do tej pory na terenie miasta Leszni®dyie przeprowadzangadne badania
skriningowe (przesiewowe), ktére pozwolityby na kyoie wiedzy na temat stanu zdrowia
jamy ustnej mtodych mieszkeOw — szécioletnich dzieci. Wywiad przeprowadzany
z rodzicami/opiekunami prawnymi dzieci, dot. m.stosowanej w domu higieny czy
wczesniejszych wizyt dziecka u stomatologa pozwoli nalzgtie wiedzy i dostosowanie
programu do istniegych potrzeb. Zakiada i ze program polityki zdrowotnej

obejmupcej profilaktyky stomatologicza ma sté si¢ programem wieloletnim.



[1l. Cele programu

1.

Cel gtowny:

Poprawa stanu zdrowia jamy ustnej dziecissmdetnich zamieszkatych na terenie

miasta Leszna.

2.

a)

b)

Cele szczegolne:

ksztaltowanie postaw prozdrowotnych oraz rozwijgmiawidtowych nawykéw
higienicznych wrod dzieci w wieku przedszkolnym,

zwiekszenie liczby dzieci, u ktérych zastosowano plofesne metody leczenia
stomatologicznego,

przekazywanie i propagowanie wiedzy (dzieciom, foaln/opiekunom
prawnym) na temat wptywu diety i nawykogywieniowych na stan zdrowia
jamy ustnej,

zwigckszenie liczy dzieci, u ktérych zastosowano prafesjne metody leczenia
stomatologicznego,

zwickszenie ildci dzieci ze zdrowym wbieniem i przyzbiem oraz obrienie
stopnia uszkodzenia twardych tkaneka,

Oczekiwane efekty:

wykrycie choroby préchnicoweghow oraz wszelkich wad zgryzu we wczesnym
stadium rozwoju, a tym samym obanie kosztéw zwizanych z leczeniem,
wypracowanie prawidtowych nawykdéw higienicznych raywieniowych

u dzieci,

wzrostswiadomdaci dzieci i rodzicow o konieczioi prawidiowej higieny jamy
ustnej,

zmniejszenie agtotliwosci wystepowania oraz stanu zaawansowania prochnicy
u dzieci obgtych programem,

wzrostswiadomdaci wsrdd rodzicow o potrzebie dbania ¢by mleczne,

obnizenie cezkosci przebiegu choroby prochnicowej u dzieci,

zmniejszenie zjawiska strachu przed wazwyt gabinecie,

pozyskanie informacji na temat stanu zdrowia jarsynej dzieci szeioletnich z
terenu miasta Leszna — dostosowywanie programoiykiatdrowotnej z zakresu
opieki stomatologicznej w kolejnych latach.

Mierniki efektywnasci:

liczba dzieci biogca udziat w Programie,



b) liczba spotka z rodzicami, na ktérych zostamporuszane tematy z zakresu
profilaktyki opieki stomatologicznej, takich jak gwidtowa higiena jamy ustnej
oraz zbilansowana dieta,

c) liczba rodzicéw bicgca udziat ww. spotkaniach,

d) liczba podgtych interwencji stomatologicznych / udzielonystiadcze,

e) liczba 0sd6b u ktérych wzrostaviadoma¢ dot. profilaktyki préchnicy,

f) ocena skali problemu prochnicy u dziecissteletnich na terenie miasta Leszna,

g) liczba osob, u ktérych wzrostaviadoma¢ dot. profilaktyki stomatologicznej,

h) odsetek dzieci z gbieniem mlecznym bez prochnicy,

i) odsetek dzieci, u ktorych stwierdzono préckmiczebach mlecznych,

J) wskanik PUW i ocena jego zmiany w perspektywie lat tnaaprogramu.

V. Adresaci programu

Adresatami programugha:
1. rodzice/opiekunowie prawni dzieci S$eeletnich zamieszkatych na terenie
miasta Leszna,

2. dzieci szécioletnie, zamieszkate na terenie miasta Leszrikoto®50 dzieci.

V. Rekrutacja uczestnikbw Programu:

Zaproszenia do przygiienia do programu do rodzicow/opiekundéw prawnyciec
szécioletnich, z terenu miasta Lesznagdip wreczane za pwednictwem placowek
oswiatowych (przedszkoli). Ponadto informacje na temRrogramu bdziemy
udostpniac :

1. na stronie internetowej Ugdu Miasta Leszna,

2. natamach lokalnej prasy,

3. natablicach ogtostew przedszkolach prowadzonych przez miasto Leszno.

VI. Podmiot realizujacy Program

Realizatorem Programu ¢thizie podmiot leczniczyswiadczcy ustugi w zakresie
stomatologii na terenie miasta Leszna, ktéry wydowgi zostanie na zasadzie konkursu
ofert, zgodnie art. 48b ustawy z dnia 27 sierpn@42. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych zeodkow publicznych (Dz.U. 2016 poz. 1793 zpdzm.).

W konkursie lkda mogty br& udziat Niepubliczne Zaktady Opieki Zdrowotnej lub
Indywidualne Praktyki Lekarskie.



VII.

Organizacja Programu

W skiad programu dulzie zaréwno cg¢ edukacyjna jak i wizyta dziecka w gabinecie

stomatologicznym.

Czesci skladowe, etapy i dziatania organizacyjne :

1.
2.

Wytonienie w drodze konkursu ofert realizatora Pamgu,

Przekazanie zaproszeo rodzicéw/opiekundéw prawnych dzieci §zieletnich, z terenu

miasta Leszna, do wgia udziatu w programie.

Realizacja poszczegolnych etapow:

| ETAP (edukacyjny): Spotkania rodzicow/opiekunéw prawnych z lekarzem

stomatologiem $dz higienistky stomatologicza

1)

2)

3)
4)
5)

Zakres szkoleniaprofilaktyka préchnicy gow, rozumiana jako przekazywanie
wiedzy na temat prawidiowej higieny jamy ustnejzoraptywu diety na stan
zdrowia jamy ustnej.

Cel: wzrost swiadomdci wsréd dzieci i rodzicéw/opiekundw prawnych z
zakresu profilaktyki stomatologicznej i wplywu stylzycia (tj. nawykow
higienicznych i diety) na stan zdrowia jamy ustnej

Termin realizacji:l pétrocze 2018

Miejsce realizacjiplacowki Gwiatowe prowadzone przez miasto Leszno,
Rekrutacja:spotkania rodzicow/opiekunow prawnych z lekarzéomsitologiem
beda odbywa sic w ramach spotka informacyjnych organizowanych przez

Realizatora Programu. Harmonogram spikstali Realizator Programu.

Il ETAP wizyta dzieci sz&ioletnich zamieszkdagych na terenie miasta Leszna w

gabinecie stomatologicznym

Swiadczenia medyczne u dzieci podejmowaneatpo wczéniejszym ustaleniu przez

rodzica/opiekuna prawnego terminu w gabinecie stolbgicznym — realizatora

Programu. Zapisy néwiadczenie zdrowotne do Programu prowadzogdy bvedtug

kolejnasci zgtoszé. Zgtoszé dokonywa nalezy na formularzu, ktérego wzor stanowi

zahcznik nr 1 do Programu.

Zakres swiadczen:

a) Profilaktyczne badanie stomatologiczne

ocena stanu jamy ustnej oraz zgryzu (profilaktyleal \egryzu),
oznaczenie wskaika PUW,



VIII.

- udzielanie porad odinie higieny jamy ustnej — instruktanycia,

b) Profilaktyczne zabiegi stomatologiczne:
- usunkcie osadéw na plytce nganej,

- lakierowanie,

- lakowanie (uszczelnianie bruzd),

Realizacja ww.swiadczé bedzie dostosowana indywidualne do potrzelzdego
dziecka na podstawie oceny lekarza stomatologawRgcie rodzice/opiekunowie
prawni otrzymaj informacg na temat stanu zdrowia jamy ustnej dziecka wraz
wytycznymi do podjcia odpowiednich dziala wykraczagcych poza zakres
swiadczeér przewidzianych programem. Ponadto Realizator @arogr zobowizany

zostanie do przedienia pisemnej informacji na temat stanu zdrowiayjamstnej

sze&ciolatkbw (odsetek dzieci zamanych prochnig, ilos¢ podgtych czynndci

stomatologicznych z rozbiciem fidowym, wskanik PUW).

4. Kompetencje/warunki niezdne do realizacji Programu:

Badania i zabiegi stomatologiczne prowadzowrdabw gabinecie wskazanym przez
wytonionego w drodze konkursu ofert RealizatoragPamu, z ktdrym zostanie zawarta
umowa. W konkursie uczestniczynoga podmioty okrélone w ustawie z dnia 15
kwietnia 2011r. o dzialaldoi leczniczej (tj. Dz.U. z 2016r., poz. 1638) paksipca
wykwalifikowang kade — lekarz dentysta (specjalista stomatologii ogdlhé lekarz
specjalista w dziedzinie dzieckj lub stomatologii zachowawczej.

Pomieszczenia i wyposania Ilgda odpowiadaly standardom oklenym w
Rozporadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012rspvawie szczegétowych
wymaga, jakim powinny odpowiada pomieszczenia i ugdzenia podmiotu
wykonujacego dziataln& lecznicz (Dz. U. z 2012r., poz. 739). Wyroby medyczne
beda odpowiadéa wymaganiom ustawy z dnia 20 maja 2010r. o wyrolraekycznych
(Dz.U. z 2017r., poz. 211.)

Koszty
Koszt jednostkowy
Szacunkowy koszt realizacji | etapu Programu w 20%8ost bedzie — ok. 10.000,00 zi

Szacunkowy koszt realizaciji Il etapu Programu w&@ynost bedzie — ok. 90.000,00zt

przy szacunkowym koszcie jednostkowym: ok. 140400 z

Rzeczywisty koszt jednostkowy zostanie dkway po rozstrzygriciu konkursu ofert na
wybor realizatora programu

Zakresswiadczenia w ramach 1l etapu programu dla pojedggozacjenta obejmuje:

1) badanie stomatologiczne, ktore ddfrestan jamy ustnej i ustali rodzawiadczeé
stomatologicznych, ktérych wymaga pacjent



2) wykonanieswiadczé dostosowanych do indywidualnych potrzeb pacjenta,

3) sporadzanie dokumentacji medycznej z przeprowadzonydiiegdw — zgodnie
z obowazujacymi przepisami,

4) prowadzenie rejestruswiadczéd wykonywanych w ramach programu oraz
sporadzenie sprawozdania z jego realizacji.

Planowane koszty catkowite.

Wysokas¢ srodkow finansowych przeznaczonych na realigapgjogramu w roku 2018
wyniesie 100.000,00 zt.

Lp. Element programu Koszty realizacji
1. Dziatania informacyjno — edukacyjne 10.000,00 zt
2. Zabiegi profilaktyczne i lecznicze 90.000,00 zt
3. Razem 100.000,00 zt

Zrédio finansowania.
Program w caltxi bedzie finansowany z buétu miasta Leszna.

IX. Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie przebiegu programu prowadzonglzie poprzez zbieranie danych
dostarczonych przez realizatora zadav comies¢gcznych zestawieniach liczbowych
dotyczcych:

1. liczby spotka z rodzicami, na ktérych poruszone zostaagadnienia dotyaze
higieny jamy ustnej i prawidtoweggwienia,

2. liczby dzieci zgtoszonych przez rodzica/opiekunanwprego do wzicia udziatu w
programie,

3. liczby dzieci, ktorym udzielono poszczegolnyatiadcze,

4. liczby poszczegolnyckwiadcze zdrowotnych udzielonych w ramach Programu.

Ponadto rodzice podczas wizyty dziecka w gabinesiematologicznym, zostan
poproszeni 0 anonimowe wypetnienie ankiety deahik nr 2 do Programu), w ktérej udziel
informacji na temat dotychczasowej higieny jamynegtdziecka, wczmiejszych wizyt
dziecka w gabinecie stomatologicznym. Poza tym icedzostaa poproszeni o wytanie
opinii na temat jakéci swiadczonych ustug oraz samego Programu.

Pozwoli to na doprecyzowanie zadh Programu w kolejnych latach i ¢thzie
odpowiadato lokalnym potrzebom [Rki temu wszelkie potencjalne zagemia lub trudnéci



zostam natychmiast eliminowane lub korygowane.
Ocena efektywngi programu zostanie przeprowadzona na podstawigctidiczbowych
dotyczcy frekwencji uczestnikow, 0s6b @bjch leczeniem i os6b skierowanych na dalsze

leczenie (chirurgiczneadlz ortodontyczne).

X. Czas trwania programu

Program hdzie realizowany od 01 stycznia 2018r. do 31 grad?018r. . W zalzeniu
ma sg¢ stat programem wieloletnim.

XI. Pis§miennictwo

1. Rozporadzenie Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016r. waspe Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2016-2020,

2. Oceny programéw zdrowotnych Agencji Oceny Techniololledycznych i
Taryfikacji —www.aotm.gov.pl,

3. ,Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej populaiskiej w latach 2016-2020”
4. Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej populagjiskiej w latach 2010-2012,

5. Raport Najwyszej Izby Kontroli z 2013r. pt. ,Dogbnas¢ i finansowanie opieki
stomatologicznej z&rodkow publicznych”.



Zalacznik nr 1 do Programu

Formularz zgtoszeniowy

Wyrazam zgod na udziat mojego dziecka w programie polityki zadotnej pn.
»Z qbki moje musz o was dbd, by wszystkim pkny wmiech d&” obejmujcy program
profilaktyki stomatologicznej ¥wdd dzieci sz&cioletnich zamieszkatych na terenie miasta
Leszna.

IMig I NAZWISKO UZIECKA. ... . vt e e

Nazwa [ adres placowki Swiatowej, do ktorej ucgkszcza
OZIECKO . .. e
PESEL OZIECKA. .. ..ottt e e e e e e et e e e e

Imig i nazwisko rodzica/opiekuna Prawnego..........veuieeueere e e e e een s o e e e e aeees

Adres zamiesSzKania AZIECKA. .. ..o e e e e e e e e e e e e e e

Telefon kontaktowy do rodzica/opiekuna prawnego. .. ... e ceeeeeereeeereereneniennennanns

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Wyrazam zgod na przetwarzanie wgj wymienionych przeze mnie danych osobowych w cealizacji ww.
programu (zgodnie z ustaw dnia 29.08.1997 roku o ochronie danych osobowyBlz.U. z 2015 r., poz. 2135
z p&n. zm.)*

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

*pole wymagane



Zalacznik nr 2 do Programu

Ankieta /wywiad medyczny (proszaznaczg X wiasciwa odpowied)

1. Jak czesto dziecko myje zby ?
O 3iwigcej razy dziennie (po kdym positku),
O 2 razy dziennie
O 1 raz dziennie
O nie myje zbow
2. Czy znany jest Panu/Pani pajcie profilaktyki?
O tak
O nie
3. Czy rozmawia Pan/Pani z dzieckiem o potrzebie mycizgbdw?
O tak
O nie
4. Czy dziecko ma ograniczony dogp do stodyczy?
O tak
O nie
5. Czy dziecko byto badane kiedykolwiek przez lekarzdentyste ?
O tak
O nie

6. J&Sli odpowiedz na pytanie nr 5 brzmi ,TAK”, z jakich zabiegow
profilaktycznych dziecko korzystato ? (ma@na zaznaczy kilka odpowiedzi)

O przeghd jamy ustnej

O instrukta higieny

O usuwanie kamienia nalanego
O lakierowanie

O lakowanie



7. Czy u dziecka wysjpity kiedykolwiek ubytki w z ebach ?
O tak
O nie
8. Czy dziecku towarzyszy strach przed wizyg u lekarza dentysty ?
O tak
O nie
9. Kiedy dziecko ostatni raz byto u dentysty ?
O W Ciggu ostatnich 6 m-cy
O Ww ciagu ostatnich 12 m-cy
O powyzej 12 m-cy

10.Czy wizyta dziecka w gabinecie stomatologicznym ogk sie w ramach
swiadczen gwarantowanych (tzn. bezptatne w ramach NFZ) ?

O tak
O nie

11.Czy jest Pan/Pani zadowolony ze standardu$wiadczonych ustug w ramach
miejskiego programu profilaktyki stomatologicznej?

O jestem zadowolony/a
O $rednio zadowolony/a

O niezadowolony/a

12. Jak ocenia Pan/Pani pomyst wprowadzenia miejskiegprogramu profilaktyki
stomatologicznej dla sz&iolatkow ?

O bardzo dobrze
O dobrze

o zle



Uzasadnienie

Podstawowym schorzeniem jamy ustnej jest prochrighdw, polegajca na
progresywnym procesie demineralizacji i rozpaduinékatwardych gba, prowadzcym do
tworzenia si ubytku. Ze wzgjdu na powszechié wyskpowania, Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO) zakwalifikowata préchnéc zecbow, obok choroby niedokrwiennej serca,
nowotwordéw, cukrzycy typu 2 czy alergii, jako wsgdsi, powana chorolg cywilizacyjma.

Préchnica rozwija siznacznie szybciej webach mlecznych niw zebach statych.
Wplywaja na to ré@nice morfologiczne, chemiczne i stabsza minerajagbdéw mlecznych
anizeli statych. Na rozwagj prochnicy bezpedni wptyw ma powszechnie niskaiadomaé
zdrowotna spotecastwa. Wsrdd rodzicow/opiekundédw prawnych panuje przekonani,
0 zby mleczne nie trzeba dba@dyz w niedalekiej przyszkei zostal zasipione zbami
statymi. Stwierdzenie to jest nieprawidtowe, gdyochnica, ktéra dotkta zcby mleczne
przeniesie si na zby state. Wiadomo rownieze stan zdrowia jamy ustnej, zajenie tyle
od dziata naprawczych lekarzy dentystéw, a przede wszystdrimdywidualnych zachowia
prozdrowotnych jednostki i szeroko rozumianych razan systemowych przyczynigych
si¢ do wprowadzania i funkcjonowania programow pradiy&i stomatologiczne.

Wsrdd najskuteczniejszych metod zapobiegania gpgstania choroby préchnicyelzow jak

I ograniczania rozwoju choroby, naje wymieni: prawidiowa higierg jamy ustnej,
odpowiednio zbilansowardiet oraz eliminagj z diety produktéw, ktére w znaczny sposéb
przyczyniaj sic do rozwoju préchnicy. Im wczeiej wprowadzona zostanie profilaktyka
stomatologiczna tym lepszych rezultatowzama s¢ spodziewa.

Zapoznanie si z pémiennictwem na temat choroby prochnicy oraz koasidt
z Wielkopolskim Konsultantem ds. Stomatologii Dzégeej, pozwolity na wytypowanie
adresatow programu — dzieci $zeletnich, zamieszkalych na terenie miasta Leszna.
Dedykowanie programu tej grupie wiekowej, pozwoh mksztattowanie prawidtowych
nawykow higienicznych dzieci w mtodym wieku oraz padicie potencjalnych interwencji
stomatologicznych zanim pojawisic z¢by stale. Ze uwagi na obazkowe roczne
przygotowanie przedszkolne semlatkow dotarcie do rodzicéw/opiekunow prawnyeh t
grupy wiekowej dzieci jaki i samych dzieci jestwatjsze.

Zgodnie z art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 27psi@ 2004r. gwiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych zZgodkéw publicznych (Dz.U. 2016 poz. 1793 zzp6zm.)do
zadai whlasnych gminy w zakresie zapewnienia réwnegoepostlo swiadczeé opieki
zdrowotnej nalgy w szczegolnoi: opracowywanie i realizacja oraz ocena efektow

programoéw pétyki zdrowotnej wynikajcych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu



zdrowia mieszk&cow gminyPonadto art. 9a wyej wymienionej ustawy stanowige w celu
zaspokajania potrzeb wspdlnoty samgi@wej w zakresie ochrony zdrowia, jednostka
samorzdu terytorialnego, uwzgtiniajgc w szczegélsgi regionally map potrzeb
zdrowotnych, priorytety dla regionalnej polityki red/otnej oraz stan dogbhnasci do
swiadcze opieki zdrowotnej na obszarze wojewodztwazarfmansowa dla mieszkacow

tej wspolnotyswiadczenia gwarantowan&V trakcie prac nad przedmiotowym programem
profilaktyki stomatologicznejzapoznano 8i z dos¢pnascia ustug stomatologicznych na
terenie miasta Leszna, w ramagtiadczeé gwarantowanych — nalg stwierdzt, ze jest ona
niezadawalajca.

Nalezy rowniez wspomnié o waznym walorze edukacyjnym programu. Pierwszy etap
programu polega bedzie na przekazaniu rodzicom/opiekunom prawnym myeda temat
wptywu stylu zycia dziecka (tj. nawykow higienicznych oraz zbsawanej diety) na stan
zdrowia ich pociech. Przedstawione dane amsia sig bodzcem do wyeliminowania
nieprawidtowych zachowa ktére prowadz do powstania i rozwoju préchnicy.
Uswiadomimy rodzicom/opiekunom prawnyte od ich postawy i modelu zachawaalezy
czy w przysziéci ich dziecko bhdzie dbato o zdrowie jamy ustnej.

Ponadto zaproszenie do gabinetu stomatologiczneg® pomoc dzieciom
w przetamaniu strachu przed densyst zackecic regularnych wizyt. Podczas wizyty
stomatolog dokona przeglu jamy ustnej, wykryje potencjalne wady zgryzu,zied
instrukt&zu mycia zbow. Po zapoznaniu ¢size stanem zdrowia jamy ustnej, zgodnie ze
sztuky lekarsk, podejmie decyzj o wdrazeniu odpowiednich zabiegdbw z zakresu
profilaktyki (usungcie osadu, lakierowanie, lakowanie).

Wdrazenie przedmiotowego programu, poza poprastanu zdrowia jamy ustnej
széciolatkow, zamieszkatych na terenie miasta Lesana, jeszcze jednbardzo wang
funkcje do spetlnienia — pozyskadane na temat zdrowia jamy ustnej dzieci w wieku
przedszkolnym. Program polityki zdrowotnej pyZqbki moje musz o was dbéa by
wszystkim pkny umiech da” obejmupcy profilaktyke stomatologicza szeciolatkOw
w zalazeniu ma s sta& programem wieloletnim. Dane pozyskane w ramaclynarau, do
ktérych przekazania zobogzany lgdzie Realizator, pozwoli na dostosowywanie programu
do potencjalnie zmieniggych st potrzeb np. rozszerzenie programu o koléwedczenia
stomatologiczne. Zebrane dane pozwobwniez na widciwe zaplanowanie nakladow
finansowych w kolejnych latach.

Wprowadzenie programu polityki zdrowotnej z zakresofilaktyki stomatologicznej
szeciolatkdw zamieszkatych na terenie miasta Lesznaczco przyczyni s§ do poprawy

stanu zdrowia jamy ustnej mtodych mieszé@w. Kontynuacja programu w kolejnych latach



zmniejszy liczle interwencji stomatologicznych, a tym samym przgige spore

oszczdnaici— zardwno w buzkecie miejskim jak i w buzkecie domowym mieszkaa Leszna.



