Uchwala nr XLI1/545/2017 Rady Miejskiej Leszna
z dnia 26 pazdziernika 2017r.

w sprawie uchwalenia programu polityki zdrowotnej pn. ,,Zgbki moje musze o was dbaé,
by wszystkim piekny usmiech da¢” obejmujacy profilaktyke stomatologiczna wsréd dzieci
szeScioletnich zamieszkalych na terenie miasta Leszna

Na podstawie art.7 ust.1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym
(Dz.U z 2017r. poz. 1875) art. 7 ust.1 pkt 1, art. 9a oraz art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia
2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz.U.
2016 poz. 1793 z p6zn. zm.) - Rada Miejska Leszna uchwala, co nastepuje:

§1
Uchwala si¢ program polityki zdrowotnej pn. ,, Zgbki moje musze o was dbal, by wszystkim

piekny usmiech da¢” obejmujacy profilaktyke stomatologiczng wsrdd dzieci szescioletnich
zamieszkalych na terenie miasta Leszna, stanowigcy zatgcznik nr 1 do uchwaty.

§2

1. Realizator programu zostanie wyloniony w drodze konkursu ofert.
2. Program realizowany bedzie od dnia 01 stycznia 2018r.

§3
Wykonanie uchwaty powierza si¢ Prezydentowi Miasta Leszna.
§4

Uchwata wchodzi w Zycie z chwilg podjecia.

Przewodniczacy Rady Miejskiej
Leszna

Stawomir Szczot



Zatacznik nr 1

do Uchwaty nr XLI1/545/2017
Rady Miejskiej Leszna

z dnia 26 pazdziernika 2017r.

Program polityki zdrowotnej pn.
»wZqbki moje musze o was dbad, by wszystkim piekny usmiech dac ”

obejmujacy profilaktyke stomatologiczng wsrod dzieci
szescioletnich, zamieszkalych na terenie miasta Leszna

Autor programu:
Urzad Miasta Leszna
ul. K. Karasia nr 15
64-100 Leszno



Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzgdzie gminnym (Dz.U
z 2017r. poz. 1875). art. 7 ust.l pkt 1 i art. 9a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 2016 poz.
1793 z pézn. zm.) w oparciu o Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020 — Cel
operacyjny — prowadzenie zintegrowanej, skojarzonej profilaktyki prochnicy zgbow, w tym
organizacja bezptatnej opieki stomatologicznej (profilaktycznej i leczenia) dla dzieci
1 mtodziezy.

I. Opis problemu zdrowotnego i epidemiologia

Podstawowym schorzeniem jamy ustnej jest prochnica zebow. Prochnica zebow
(tac. caries dentium) to bakteryjna choroba zakazna tkanek twardych zgba objawiajaca si¢
demineralizacja substancji nieorganicznych i nast¢pnie proteolizg substancji organicznych
z powodu dzialania kwasow wytworzonych przez bakterie w ptytce nazebnej w wyniku
metabolizmu cukréw pochodzenia zewnatrz- 1 wewnatrzustrojowego. Na podatno$é
wystepowania prochnicy wpltyw maja z jednej strony czynniki natury ogolnej, jak
predyspozycja osobnicza, niektore choroby, nieprawidlowe odzywianie (niedobér wapnia,
fosforu, witamin i innych mikroelementéw), a z drugiej strony — czynniki miejscowe
(niedostateczna higiena jamy ustnej; spozywanie weglowodanow prostych; unikanie jedzenia
twardych pokarméw). Prochnica rozwija si¢ znacznie szybciej w zebach mlecznych niz
w zgbach stalych. Wptywaja na to réznice morfologiczne, chemiczne 1 stabsza mineralizacja
z¢bow mlecznych.

Wyniki dotychczasowych badan, udostgpniane w ramach programu ,Monitorowanie
stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej w latach 2016-2020”, realizowany przez
Ministerstwo Zdrowia, jednoznacznie wskazuja na zty stan uzgbienia w populacji dzieci
przedszkolnych. Statystycznie polskie 6 letnie dziecko posiada ponad 5 zebow
zaatakowanych prochnica, a odsetek dzieci chorujacych na prochnice zgbow wynosi ponad
80%.

Jako jedng z przyczyn wystepowania wyzej opisanego problemu wskazuje si¢, niska
Swiadomos¢ zdrowotng spoteczenstwa. Wérdd Polakow nadal niestety panuje przekonanie, ze
zgby mleczne nie wymagaja leczenia, gdyz w niedalekiej przyszto$ci zostang zastgpione
zegbami statymi. Nic bardziej mylnego — zty stan zdrowia jamy ustnej w dziecifstwie
utrzymuje si¢ rowniez w zyciu dorostym. Plamy préchnicowe, bedace poczatkowym stadium
rozwoju choroby, czgsto sg ignorowane przez rodzicow i lekarzy. Tymczasem leczenie na
tym etapie moze przynie$s¢ wymierne rezultaty i ograniczy¢ dalszy rozwoj choroby i koszty

zwigzane Z leczeniem.



Nalezy zaakcentowac, ze nie podejmowanie leczenia prochnicy ma wplyw na stan
catego narzadu zucia, a takze na ogoélny stan zdrowia dziecka. Jama ustna jest integralng

czgscig organizmu 1 ,bramg” otwierajaca droge do dalszych struktur organizmu.
W konsekwencji wszystkie zmiany chorobowe, ktore wystepujag w jamie ustnej przedostaja
si¢ do wszystkich organow ciala 1 moga prowadzi¢ do tak powaznych schorzen
ogoblnoustrojowych jak np. zapalenie mig$nia sercowego czy zatok. W wielu narzadach moze
doj$¢ do tzw. zakazenia ogniskowego, gdy pierwotnym ogniskiem zakazenia beda wilasnie
chore z¢by badz tkanki je otaczajace.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zakwalifikowala prochnice zebow, obok
choroby niedokrwiennej serca, nowotworow, cukrzycy typu 2 czy alergii, jako wspotczesna,
powazng chorobe cywilizacyjna, a to gldéwnie ze wzgledu na powszechnos¢ jej wystepowania
oraz cierpienie spowodowane jej powiktaniami. Wyniki dotychczasowych badan wskazuja na
alarmujaco zty stan zdrowotny uzgbienia dzieci w wieku przedszkolnym w Polsce. Stan ten
znaczaco rozni si¢ od stanu obserwowanego nie tylko w krajach rozwinietych ale takze

w krajach UE wzbudzonych gospodarczo (podlegajacych podobnie jak Polska transformacji

systemowej).
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Wiadomo réwniez, ze stan zdrowia jamy ustnej, zalezy nie tyle od dziatan naprawczych

lekarzy dentystow, a przede wszystkim od indywidualnych zachowan prozdrowotnych




jednostki 1 szeroko rozumianych rozwigzan systemowych przyczyniajgcych si¢ do

wprowadzania i funkcjonowania programow profilaktyki stomatologicznej.

Ponizsza rycina wskazuje na uwarunkowanie powstawania i przebiegu prdochnicy

(adaptacja ,,p6l Lalonda”).

Uwarunkowania osobnicze

System opieki zdrowotnej Stan zdrowia Uwarunkowania

(system opieki (stan zdrowotny sSrodowiskowe

stomatologicznej) - spoteczne

10%

jamy ustnej)

- polityczne

- ekonomiczne

- naturalne

Styl zycia

(wzorce zachowan w odniesieniu

do narzgdu zucia)
50%

Zrédlo; Szatko F., Spoleczne uwarunkowania stanu zdrowotnego jamy ustnej, Akademia Medyczna w
Ltodzi, 2001

Wsrod najskuteczniejszych metod zapobiegania wystepowania choroby prochnicy zgbow
jak 1 ograniczania rozwoju choroby, nalezy wymieni¢:

I. prawidlowa higiene jamy ustnej, na ktéra sktada sie:

a) odpowiednia technika czyszczenia zebow,

b) odpowiedni dobér pasty oraz szczoteczki,

c) stosowanie nitki dentystycznej,

d) uzupehienie codziennej higieny poprzez stosowanie plynow do ptukania
jamy ustnej.

1. rozpowszechnianie wiedzy na temat wplywu racjonalnego odzywiania na stan

zdrowia jamy ustnej, tj.:

a) dobor odpowiednio zbilansowanej diety (dieta pelnowarto$ciowa,
zapobiegajaca niedoborom wapnia, fosforu 1 innych mikroelementéw),

b) ograniczanie spozywania produktéw, ktoére w swoim skladzie zawieraja
,ukryty” cukier (takich jakich ketchup, musztarda, sosy satatkowe),

C) ograniczanie spozywania stodyczy,

d) ograniczanie spozywania przekasek miedzy positkami.



1. okresowe, kontrolne wizyty stomatologiczne, ktore pozwola na:

a) weryfikacj¢ skutecznos$ci szczotkowania i nitkowania zgbow,
b) wczesne wykrycie zmian chorobowych i zapobieganie ich eskalacji, a dzigki

temu mniej inwazyjne i mniej kosztowne leczenie.

Dopiero tak rozumiana, kompleksowa profilaktyka stomatologiczna moze przynies¢
wymierne rezultaty. Poprawa stanu uzgbienia i higieny jamy ustnej jest procesem
dhugoletnim, zmudnym, wymagajacej zaangazowania specjalistow z réznych dziedzin,
a nade wszystko przekazywania prawidlowych nawykow higienicznych 1 zywieniowych
w miodym wieku. Im wcze$niej wdrozona zostanie profilaktyczna opieka stomatologiczna
tym mniej probleméw zdrowotnych pojawi sie¢ w przysztosci, a koszty leczenia beda
nizsze.

Dane zawarte w ,,Programie monitorowania stanu zdrowia jamy ustnej populacji
polskiej w latach 2007-2009” a nast¢pnie ,,Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej
populacji polskiej w latach 2010-2012” wykazaly, ze systematycznie ceduje si¢ calg
odpowiedzialno$¢ za stan zdrowia jamy ustnej dziecka na rodzicow, podczas gdy
w krajach bardziej rozwinigtych przedszkole i szkota sa gtownymi Zrodtami wiedzy
I kreowania prozdrowotnych wzorcow zachowan. Ponadto stwierdzone, sporadyczne
wizyty matych dzieci w gabinecie stomatologicznym (co czwarta matka nigdy nie byta ze
swoim piecioletnim dzieckiem u dentysty) i1 brak przedszkolnej opieki dentystycznej
uzasadniajg wprowadzenie programu polityki zdrowotnej dedykowanej profilaktyce
stomatologicznej.

Raport Najwyzszej Izby Kontroli z 2013r., pt. ,,Dostepnos¢ 1 finansowania opieki
stomatologicznej ze $rodkoéw publicznych” negatywnie ocenia niezapewienienie przez
organy administracji publicznej rownego dostgpu do $wiadczen stomatologicznych
finansowanych ze $rodkow publicznych w Polsce. Tymczasem zapewnienie rownego
dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej w tym $wiadczen stomatologicznych nalezy do
zadan wtadz publicznych. Samorzady terytorialne sa zobowigzane do m.in. do rozpoznania

potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow.

Il. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Wedtug danych udostgpnionych na stronie kolejki.nfz.gov.pl na terenie miasta Leszna

zlokalizowane sg 23 podmioty lecznicze, swiadczace ustugi stomatologiczne w ramach

zawarte] umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia. W tej grupie tylko 3 podmioty sg


http://www.kolejki.nfz.gov.pl/

poradniami stomatologicznymi dla dzieci (wszystkie zlokalizowane na terenie szkot
podstawowych miasta Leszna - SP nr 7, SP nr 12 i SP nr 13).

Problem prochnicy wsrdd dzieci jest bardzo powazny; najmlodsze dzieci trafiaja do
gabinetow stomatologicznych najczesciej z powodu dolegliwosci bélowych co swiadczy
0 zaawansowane]j prochnicy. Panuje spoleczne przekonanie, ze nie ma potrzeby dbania
o z¢gby mleczne gdyz w niedalekiej przyszto$ci zostang zastgpione zgbami statymi.

Podjecie decyzji o przeznaczeniu $rodkow finansowych na realizacje ,,Programu
polityki zdrowotnej pn. ,,Zabki moje musz¢ o was dbacé, by wszystkim pickny usmiech
da¢” obejmujacy profilaktyke stomatologiczng wsrod dzieci szescioletnich zamieszkatych
na terenie miasta Leszna zostala poprzedzona badaniem dostgpnosci $wiadczen
stomatologicznych  refundowanych w ramach umowy lekarzy stomatologow
z NFZ. Dla przyktadu okres oczekiwania na przeglad jamy ustnej w Lesznie, refundowany
przez NFZ wynosi okolo 2 miesiecy. Tym bardziej za zasadne nalezy uzna¢ wdrozenie
programu polityki zdrowotnej obejmujacego profilaktyke stomatologiczng na terenie
miasta Leszna.

Program, po konsultacjach z Wielkopolskim Konsultantem ds. Stomatologii
Dziecigcej, adresowany bedzie do dzieci sze$cioletnich, ich rodzicow badz opiekunow
prawnych. Poprzez program chcemy propagowac wiedze na temat wplywu stylu zycia na
stan zdrowia jamy ustnej. Wiedza ma by¢ kierowana do dzieci 1 ich rodzicow.

Rodzice sg pierwszymi nauczycielami, ktorzy daja dzieciom przyklad. Wyedukowani,
Swiadomi rodzice przyczynig si¢ do ksztattowania prawidtowych nawykow higienicznych
I zywieniowych oraz postaw prozdrowotnych u dzieci. To przyktad dany przez rodzicow,
bedzie miat wptyw na to jaki styl zycia bedzie prowadzito dziecko w wieku dorostym 1 jak
czesto bedzie odwiedzato gabinet stomatologiczny.

Program obejmuje réwniez wizyte dzieci w gabinecie stomatologicznym i w pelni
wyczerpie katalog dziatan z zakresu profilaktyki opieki stomatologicznej. Celem programu
jest rowniez przetamanie strachu przed wizyta u stomatologa i zach¢ta do odbywania
regularnych wizyt kontrolnych.

Ponadto, do tej pory na terenie miasta Lesznie nie byly przeprowadzane Zzadne badania
skriningowe (przesiewowe), ktore pozwolilyby na zdobycie wiedzy na temat stanu zdrowia
jamy ustnej miodych mieszkancow — sze$cioletnich dzieci. Wywiad przeprowadzany
z rodzicami/opiekunami prawnymi dzieci, dot. m.in. stosowanej w domu higieny czy
wczesniejszych wizyt dziecka u stomatologa pozwoli na zdobycie wiedzy i1 dostosowanie
programu do istniejacych potrzeb. Zaklada si¢, ze program polityki zdrowotnej

obejmujacej profilaktyka stomatologiczng ma stac si¢ programem wieloletnim.



I1l1. Cele programu

1.

Cel gtowny:

Poprawa stanu zdrowia jamy ustnej dzieci sze$cioletnich zamieszkalych na terenie

miasta Leszna.

2.

a)

b)

b)

c)

d)

f)

9)
h)

Cele szczegolne:

ksztaltowanie postaw prozdrowotnych oraz rozwijanie prawidlowych nawykow
higienicznych wsrdd dzieci w wieku przedszkolnym,

zwigkszenie liczby dzieci, u ktérych zastosowano profesjonalne metody leczenia
stomatologicznego,

przekazywanie i propagowanie wiedzy (dzieciom, rodzicom/opiekunom
prawnym) na temat wptywu diety i nawykow zywieniowych na stan zdrowia
jamy ustnej,

zwigkszenie liczy dzieci, u ktorych zastosowano profesjonalne metody leczenia
stomatologicznego,

zwigkszenie ilosci dzieci ze zdrowym uzgbieniem 1 przyzebiem oraz obnizenie
stopnia uszkodzenia twardych tkanek zgba,

Oczekiwane efekty:

wykrycie choroby prochnicowej zebow oraz wszelkich wad zgryzu we wcezesnym
stadium rozwoju, a tym samym obnizenie kosztow zwigzanych z leczeniem,
wypracowanie prawidtowych nawykow higienicznych oraz Zzywieniowych
u dzieci,

wzrost $wiadomosci dzieci i rodzicow o koniecznosci prawidlowej higieny jamy
ustnej,

zmniejszenie czestotliwosci wystepowania oraz stanu zaawansowania prochnicy
u dzieci objetych programem,

wzrost $wiadomosci wérod rodzicow o potrzebie dbania o zgby mleczne,
obnizenie cigzkosci przebiegu choroby prochnicowej u dzieci,

zmniejszenie zjawiska strachu przed wizyta w gabinecie,

pozyskanie informacji na temat stanu zdrowia jamy ustnej dzieci sze$cioletnich z
terenu miasta Leszna — dostosowywanie programow polityki zdrowotnej z zakresu
opieki stomatologicznej w kolejnych latach.

Mierniki efektywnosci:

liczba dzieci biorgca udziat w Programie,



b) liczba spotkan z rodzicami, na ktorych zostang poruszane tematy z zakresu
profilaktyki opieki stomatologicznej, takich jak prawidtowa higiena jamy ustnej
oraz zbilansowana dieta,

) liczba rodzicow bioraca udziat ww. spotkaniach,

d) liczba podjetych interwencji stomatologicznych / udzielonych $wiadczen,

e) liczba osob u ktorych wzrosta §wiadomosé dot. profilaktyki prochnicy,

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

g) liczba 0séb, u ktorych wzrosta sSwiadomos¢ dot. profilaktyki stomatologicznej,

h) odsetek dzieci z uzgbieniem mlecznym bez prochnicy,

1) odsetek dzieci, u ktorych stwierdzono prochnice w zgbach mlecznych,

J) wskaznik PUW i ocena jego zmiany w perspektywie lat trwania programu.

IVV. Adresaci programu

Adresatami programu beda:
1. rodzice/opiekunowie prawni dzieci szeScioletnich zamieszkatych na terenie
miasta Leszna,

2. dzieci szeScioletnie, zamieszkale na terenie miasta Leszna — okoto 650 dzieci.

V. Rekrutacja uczestnikow Programu:

Zaproszenia do przystapienia do programu do rodzicéw/opiekundow prawnych dzieci
sze$cioletnich, z terenu miasta Leszna, beda wreczane za posrednictwem placowek
oswiatowych (przedszkoli). Ponadto informacje na temat Programu bedziemy
udostepniac :

1. na stronie internetowej Urzgedu Miasta Leszna,

2. natamach lokalnej prasy,

3. natablicach ogloszen w przedszkolach prowadzonych przez miasto Leszno.

V1. Podmiot realizujacy Program

Realizatorem Programu bedzie podmiot leczniczy $wiadczacy ustugi w zakresie
stomatologii na terenie miasta Leszna, ktory wyloniony zostanie na zasadzie konkursu
ofert, zgodnie art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz.U. 2016 poz. 1793 z p6zn. zm.).
W konkursie beda mogly bra¢ udziat Niepubliczne Zaklady Opieki Zdrowotnej lub
Indywidualne Praktyki Lekarskie.



VIIl. Organizacja Programu

W sktad programu bedzie zarowno czgs¢ edukacyjna jak 1 wizyta dziecka w gabinecie
stomatologicznym.
Czesci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne :
1. Wylonienie w drodze konkursu ofert realizatora Programu,
2. Przekazanie zaproszen do rodzicow/opiekundéw prawnych dzieci sze$cioletnich, z terenu
miasta Leszna, do wzigcia udzialu w programie.
3. Realizacja poszczegolnych etapow:

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

stomatologiem badz higienistka stomatologiczna.

1) Zakres szkolenia : profilaktyka prochnicy zgboéw, rozumiana jako przekazywanie
wiedzy na temat prawidlowej higieny jamy ustnej oraz wptywu diety na stan
zdrowia jamy ustnej.

2) Cel: wzrost $§wiadomosci wsrod dzieci i rodzicow/opiekunéw prawnych z
zakresu profilaktyki stomatologicznej i wptywu stylu zycia (tj. nawykow
higienicznych i diety) na stan zdrowia jamy ustnej

3) Termin realizacji: I potrocze 2018

4) Miejsce realizacji: placowki oswiatowe prowadzone przez miasto Leszno,

5) Rekrutacja: spotkania rodzicow/opiekunéw prawnych z lekarzem stomatologiem
beda odbywaé si¢ w ramach spotkan informacyjnych organizowanych przez

Realizatora Programu. Harmonogram spotkan ustali Realizator Programu.

Il ETAP wizyta dzieci sze$cioletnich zamieszkujacych na terenie miasta Leszna w

gabinecie stomatologicznym

Swiadczenia medyczne u dzieci podejmowane beda po wezesniejszym ustaleniu przez
rodzica/opiekuna prawnego terminu w gabinecie stomatologicznym - realizatora
Programu. Zapisy na $wiadczenie zdrowotne do Programu prowadzone beda wedlug
kolejnosci zgtoszen. Zgltoszen dokonywac nalezy na formularzu, ktérego wzor stanowi

zalacznik nr 1 do Programu.

Zakres swiadczen:

a) Profilaktyczne badanie stomatologiczne:

- ocena stanu jamy ustnej oraz zgryzu (profilaktyka wad zgryzu),
- oznaczenie wskaznika PUW,



- udzielanie porad odno$nie higieny jamy ustnej — instruktaz mycia,

b) Profilaktyczne zabiegi stomatologiczne:
- usuniecie osadow na ptytce nazebnej,

- lakierowanie,

- lakowanie (uszczelnianie bruzd),

Realizacja ww. §wiadczen bedzie dostosowana indywidualne do potrzeb kazdego
dziecka na podstawie oceny lekarza stomatologa. Po wizycie rodzice/opiekunowie
prawni otrzymaja informacj¢ na temat stanu zdrowia jamy ustnej dziecka wraz
wytycznymi do podjecia odpowiednich dzialan, wykraczajacych poza zakres
$wiadczen przewidzianych programem. Ponadto Realizator programu zobowigzany
zostanie do przedlozenia pisemnej informacji na temat stanu zdrowia jamy ustnej
sze$ciolatkow (odsetek dzieci zarazonych prochnica, ilo$¢ podjetych czynnosSci
stomatologicznych z rozbiciem ilosciowym, wskaznik PUW).

4. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji Programu:

Badania i zabiegi stomatologiczne prowadzone beda w gabinecie wskazanym przez
wylonionego w drodze konkursu ofert Realizatora Programu, z ktérym zostanie zawarta
umowa. W konkursie uczestniczy¢ mogg podmioty okreslone w ustawie z dnia 15
kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U. z 2016r., poz. 1638) posiadajaca
wykwalifikowang kadre — lekarz dentysta (specjalista stomatologii ogdlnej) lub lekarz
specjalista w dziedzinie dziecigcej lub stomatologii zachowawczej.

Pomieszczenia 1 wyposazenia beda odpowiadaly standardom okreslonym w
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r. w sprawie szczegotowych
wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. z 2012r., poz. 739). Wyroby medyczne
beda odpowiada¢ wymaganiom ustawy z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych
(Dz.U. z 2017r., poz. 211.)

VIIl. Koszty

Koszt jednostkowy
Szacunkowy koszt realizacji | etapu Programu w 2018 wynosi¢ bedzie — ok. 10.000,00 zt

Szacunkowy koszt realizacji II etapu Programu w 2018 wynosi¢ begdzie — ok. 90.000,00zt

przy szacunkowym koszcie jednostkowym: ok. 140,00 zt

Rzeczywisty koszt jednostkowy zostanie okreslony po rozstrzygnieciu konkursu ofert na

wybor realizatora programu

Zakres $wiadczenia w ramach |l etapu programu dla pojedynczego pacjenta obejmuje:

1) badanie stomatologiczne, ktore okresli stan jamy ustnej i ustali rodzaj §wiadczen
stomatologicznych, ktorych wymaga pacjent



2) wykonanie $wiadczen dostosowanych do indywidualnych potrzeb pacjenta,

3) sporzadzanie dokumentacji medycznej z przeprowadzonych zabiegdw — zgodnie
z obowigzujacymi przepisami,

4) prowadzenie rejestru $wiadczen wykonywanych w ramach programu oraz
sporzadzenie sprawozdania z jego realizacji.

Planowane koszty calkowite.

Wysokos¢ srodkéw finansowych przeznaczonych na realizacj¢ programu w roku 2018
wyniesie 100.000,00 zi.

Lp. Element programu Koszty realizacji
1. Dzialania informacyjno — edukacyjne 10.000,00 zt

2. Zabiegi profilaktyczne i lecznicze 90.000,00 zi
3. Razem 100.000,00 zi

Zrodlo finansowania.
Program w cato$ci bedzie finansowany z budzetu miasta Leszna.

IX. Monitorowanie i ewaluacja
Monitorowanie przebiegu programu prowadzone bedzie poprzez zbieranie danych
dostarczonych przez realizatora zadan w comiesigcznych zestawieniach liczbowych
dotyczacych:

1. liczby spotkan z rodzicami, na ktérych poruszone zostang zagadnienia dotyczace
higieny jamy ustnej 1 prawidlowego zywienia,

2. liczby dzieci zgloszonych przez rodzica/opiekuna prawnego do wzigcia udziatu w
programie,

3. liczby dzieci, ktorym udzielono poszczegoélnych §wiadczen,

4. liczby poszczegdlnych $wiadczen zdrowotnych udzielonych w ramach Programu.

Ponadto rodzice podczas wizyty dziecka w gabinecie stomatologicznym, zostang
poproszeni o anonimowe wypetienie ankiety (zatacznik nr 2 do Programu), w ktorej udzielg
informacji na temat dotychczasowej higieny jamy ustnej dziecka, wczesniejszych wizyt
dziecka w gabinecie stomatologicznym. Poza tym rodzice zostang poproszeni o0 wyrazanie
opinii na temat jakos$ci §wiadczonych ustug oraz samego Programu.

Pozwoli to na doprecyzowanie zatozen Programu w kolejnych latach i1 bedzie
odpowiadato lokalnym potrzebom Dzigki temu wszelkie potencjalne zagrozenia lub trudnosci




zostang natychmiast eliminowane lub korygowane.
Ocena efektywnos$ci programu zostanie przeprowadzona na podstawie danych liczbowych
dotyczacy frekwencji uczestnikow, osdb objetych leczeniem i oso6b skierowanych na dalsze

leczenie (chirurgiczne badz ortodontyczne).

X. Czas trwania programu

Program bedzie realizowany od 01 stycznia 2018r. do 31 grudnia 2018r. . W zalozeniu
ma si¢ sta¢ programem wieloletnim.

XI. PiSmiennictwo

1. Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016r. w sprawie Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2016-2020,

2. Oceny programow zdrowotnych Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji — www.aotm.gov.pl ,

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

5. Raport Najwyzszej Izby Kontroli z 2013r. pt. ,,Dostepnos¢ i finansowanie opieki
stomatologicznej ze srodkdw publicznych”.


http://www.aotm.gov.pl/

Zatacznik nr 1 do Programu

Formularz zgloszeniowy

Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w programie polityki zdrowotnej pn.
., Zgbki moje musze o was dbac, by wszystkim piekny usmiech da¢” obejmujacy program
profilaktyki stomatologicznej wsrod dzieci sze$cioletnich zamieszkalych na terenie miasta
Leszna.

Imig 1 nazwisko dziecka. ..........ooeii i

Nazwa 1 adres placowki oswiatowej, do ktorej uczegszeza

QZIECKO . . oot

PESEL AZIECKA. .« e e e e e e e

Imig¢ 1 nazwisko rodzica/opiekuna prawnego. ... ........ooevuiiuiiiiiiiiiiiii

Adres zamiesSzKania dZIECKA. . .....oveerr e

Telefon kontaktowy do rodzica/opiekuna prawnego............ccoevuevuiiiiiiieiiininiiiinnen

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie wyzej wymienionych przeze mnie danych osobowych w celu realizacji ww.
programu (zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997 roku o ochronie danych osobowych — Dz.U. z 2015 r., poz. 2135
Z pozn. zm.)*

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

*pole wymagane



Zatgcznik nr 2 do Programu

Ankieta /wywiad medyczny (prosze zaznaczy¢ X wlasciwa odpowiedz)

1. Jak czesto dziecko myje z¢by ?
O 31 wigcej razy dziennie (po kazdym positku),
O 2 razy dziennie
O 1raz dziennie
O nie myje zgbow
2. Czy znany jest Panu/Pani pojecie profilaktyki?
O tak
O nie
3. Czy rozmawia Pan/Pani z dzieckiem o potrzebie mycia zeb6w?
O tak
O nie
4. Czy dziecko ma ograniczony dostep do stodyczy?
O tak
O nie
5. Czy dziecko bylo badane kiedykolwiek przez lekarza dentyste ?
O tak
O nie

6. Jesli odpowiedz na pytanie nr 5 brzmi ,TAK”, z jakich zabiegéw
profilaktycznych dziecko korzystalo ? (mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi)

O przeglad jamy ustnej

O instruktaz higieny

O usuwanie kamienia nazgbnego
O lakierowanie

O lakowanie



7. Czy u dziecka wystagpily kiedykolwiek ubytki w zebach ?
O tak
O nie
8. Czy dziecku towarzyszy strach przed wizyta u lekarza dentysty ?
O tak
O nie
9. Kiedy dziecko ostatni raz bylo u dentysty ?
O w ciggu ostatnich 6 m-Cy
O w ciggu ostatnich 12 m-cy
O powyzej 12 m-cy

10.Czy wizyta dziecka w gabinecie stomatologicznym odbyla si¢ w ramach
Swiadczen gwarantowanych (tzn. bezplatne w ramach NFZ) ?

O tak
O nie

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

O jestem zadowolony/a
O $rednio zadowolony/a

O niezadowolony/a

12. Jak ocenia Pan/Pani pomyst wprowadzenia miejskiego programu profilaktyki
stomatologicznej dla szesciolatkow ?

O bardzo dobrze
O dobrze

o zle



Uzasadnienie

Podstawowym schorzeniem jamy ustnej jest préchnica zebow, polegajaca na
progresywnym procesie demineralizacji i rozpadu tkanek twardych zeba, prowadzacym do
tworzenia si¢ ubytku. Ze wzgledu na powszechno$¢ wystepowania, Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO) zakwalifikowata prochnice z¢bow, obok choroby niedokrwiennej serca,
nowotworow, cukrzycy typu 2 czy alergii, jako wspotczesna, powazng chorobe cywilizacyjng.

Prochnica rozwija si¢ znacznie szybciej w zgbach mlecznych niz w zgbach statych.

Wptywaja na to roznice morfologiczne, chemiczne i stabsza mineralizacja z¢gbéw mlecznych
anizeli stalych. Na rozwoj prochnicy bezposredni wptyw ma powszechnie niska §wiadomos$¢
zdrowotna spoteczenstwa. Wsérdd rodzicoéw/opiekundw prawnych panuje przekonanie, ze
o z¢by mleczne nie trzeba dba¢ gdyz w niedalekiej przysztosci zostang zastagpione ze¢bami
statymi. Stwierdzenie to jest nieprawidlowe, gdyz prochnica, ktora dotkngta zgby mleczne
przeniesie si¢ na zeby state. Wiadomo rowniez, ze stan zdrowia jamy ustnej, zalezy nie tyle
od dziatan naprawczych lekarzy dentystow, a przede wszystkim od indywidualnych zachowan
prozdrowotnych jednostki 1 szeroko rozumianych rozwigzan systemowych przyczyniajacych
si¢ do wprowadzania i funkcjonowania programow profilaktyki stomatologiczne;.
Wsrod najskuteczniejszych metod zapobiegania wystgpowania choroby prochnicy zgbow jak
1 ograniczania rozwoju choroby, nalezy wymieni¢: prawidlowa higieng¢ jamy ustnej,
odpowiednio zbilansowang diet¢ oraz eliminacje z diety produktéw, ktére w znaczny sposob
przyczyniaja si¢ do rozwoju prochnicy. Im wcze$niej wprowadzona zostanie profilaktyka
stomatologiczna tym lepszych rezultatow mozna si¢ spodziewac.

Zapoznanie si¢ z piSmiennictwem na temat choroby prdochnicy oraz konsultacja
z Wielkopolskim Konsultantem ds. Stomatologii Dziecigcej, pozwolity na wytypowanie
adresatow programu — dzieci szescioletnich, zamieszkatych na terenie miasta Leszna.
Dedykowanie programu tej grupie wiekowej, pozwoli na uksztaltowanie prawidtowych
nawykow higienicznych dzieci w mlodym wieku oraz na podjecie potencjalnych interwencji
stomatologicznych zanim pojawig si¢ zgby stale. Ze uwagi na obowigzkowe roczne
przygotowanie przedszkolne sze$ciolatkow dotarcie do rodzicow/opiekunéw prawnych tej
grupy wiekowej dzieci jaki i samych dzieci jest tatwiejsze.

Zgodnie z art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $§rodkow publicznych (Dz.U. 2016 poz. 1793 z pdzn. zm.) do
zadan wlasnych gminy w zakresie zapewnienia rownego dostepu do swiadczen opieki
zdrowotnej nalezy w szczegolnosci: opracowywanie i realizacja oraz ocena efektow

programow polityki zdrowotnej wynikajgcych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu



zdrowia mieszkancéw gminy. Ponadto art. 9a wyzej wymienionej ustawy stanowi, ze W celu
zaspokajania potrzeb wspdlnoty samorzgdowej w zakresie ochrony zdrowia, jednostka
samorzqdu terytorialnego, uwzgledniajgc w szczegolnosci regionalng mape potrzeb
zdrowotnych, priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej oraz stan dostepnosci do
Swiadczen opieki zdrowotnej na obszarze wojewodztwa, moze finansowac¢ dla mieszkancow
tej wspolnoty swiadczenia gwarantowane. W trakcie prac nad przedmiotowym programem
profilaktyki stomatologicznej zapoznano si¢ z dostgpnoscia uslug stomatologicznych na
terenie miasta Leszna, w ramach $wiadczen gwarantowanych — nalezy stwierdzi¢, ze jest ona
niezadawalajaca.

Nalezy rowniez wspomnie¢ o waznym walorze edukacyjnym programu. Pierwszy etap
programu polega¢ bedzie na przekazaniu rodzicom/opiekunom prawnym wiedzy na temat
wpltywu stylu zycia dziecka (tj. nawykow higienicznych oraz zbilansowanej diety) na stan
zdrowia ich pociech. Przedstawione dane maja sta¢ si¢ bodzcem do wyeliminowania
nieprawidlowych zachowan, ktére prowadza do powstania 1 rozwoju prochnicy.
Uswiadomimy rodzicom/opiekunom prawnym, ze od ich postawy i modelu zachowan, zalezy
czy w przysztosci ich dziecko bedzie dbato o zdrowie jamy ustne;.

Ponadto zaproszenie do gabinetu stomatologicznego ma pomoc dzieciom
w przetamaniu strachu przed dentysta i zacheci¢ regularnych wizyt. Podczas wizyty
stomatolog dokona przegladu jamy ustnej, wykryje potencjalne wady zgryzu, udzieli
instruktazu mycia zgbow. Po zapoznaniu si¢ ze stanem zdrowia jamy ustnej, zgodnie ze
sztuka lekarska, podejmie decyzje o wdrozeniu odpowiednich zabiegow z zakresu
profilaktyki (usunigcie osadu, lakierowanie, lakowanie).

Wdrozenie przedmiotowego programu, poza poprawg stanu zdrowia jamy ustnej
szesciolatkow, zamieszkatych na terenie miasta Leszna, ma jeszcze jednga bardzo wazna
funkcje do spelnienia — pozyska¢ dane na temat zdrowia jamy ustnej dzieci w wieku
przedszkolnym. Program polityki zdrowotnej pn. ,,Zgbki moje musz¢ o was dbaé, by
wszystkim pigkny usmiech dac¢” obejmujacy profilaktyke stomatologiczng szesciolatkow
w zalozeniu ma si¢ sta¢ programem wieloletnim. Dane pozyskane w ramach programu, do
ktérych przekazania zobowigzany bedzie Realizator, pozwoli na dostosowywanie programu
do potencjalnie zmieniajacych si¢ potrzeb np. rozszerzenie programu o kolejne §wiadczenia
stomatologiczne. Zebrane dane pozwolg réwniez na wilasciwe zaplanowanie naktadoéw
finansowych w kolejnych latach.

Wprowadzenie programu polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki stomatologicznej
sze$ciolatkdw zamieszkalych na terenie miasta Leszna, znaczaco przyczyni si¢ do poprawy

stanu zdrowia jamy ustnej mtodych mieszkancow. Kontynuacja programu w kolejnych latach



zmniejszy liczbe interwencji stomatologicznych, a tym samym przyniesie spore

oszczedno$ci— zardowno w budzecie miejskim jak i w budzecie domowym mieszkanca Leszna.



