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Podstawa prawna

Podstawowym aktem prawnym regulujagcym realizacj¢ programu polityki zdrowotnej
w systemie ochrony zdrowia jest ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1938, z pézn. zm.). Program
uwzglednia priorytety zdrowotne okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 31a ust. 2
wymienionej wyzej ustawy (rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie
priorytetow zdrowotnych, Dz. U. z 2018 r., poz. 469). Zalozenia programu sg zbiezne z czwartym
celem operacyjnym Narodowego Programu Zdrowia 2016-2020.

Wstep

Zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspdlnoty samorzadowej w zakresie ochrony zdrowia,
wymienione w art. 7 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2017 r.
Nr 1875 z pézn. zm.) to jedno z najwazniejszych zadan wlasnych gminy. Zadanie to, rozumiane jako
zespOl dziatan zapewniajacych réwny dostgp do $wiadczen opieki zdrowotnej, polega
w szczegblnosci na opracowywaniu i realizacji oraz ocenie efektéw programéw polityki zdrowotne;
wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow, w mysl art.7 ust.
1 i art.48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (Dz. U. z2017 r. Nr 1938 z pdzn. zm.).

Zapobieganie chorobom cywilizacyjnym mozliwe jest dzigki zastosowaniu odpowiedniej
profilaktyki, a w szczeg6lnosci poprzez podejmowanie odpowiednich dziatan i stosowanie srodkéw
w celu przeciwdziatania czynnikom ryzyka, majacym wplyw na powstawanie tych chorob, w tym
chordb jamy ustnej, ktorych skutki sg plaga wspotczesnego spoleczenstwa.

0Od 1997 1. systematycznie prowadzony jest Ogdlnopolski Program Monitoringu Stanu Zdrowia
Jamy Ustnej. Wyniki badan epidemiologicznych w tym zakresie wskazujg na alarmujgco zly stan
zdrowia u dzieci oraz dorostych w Polsce. Intensywno$¢ choroby prochnicowej w naszym kraju jest
nie tylko znaczaco wyzsza od poziomu notowanego w krajach tzw. ,,starej Unii Europejskiej”, ale
takze od poziomu w krajach systemowo zblizonych do Polski. Przyktadowo, wystepowanie
prochnicy wsrod dzieci 6-letnich wynosi w Polsce 86,9%, na Lotwie 55,4%, w Danii 25%, za$ we
Francji 22,2%".

1. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

1.1. Problem zdrowotny

Préchnica zgbdw jest choroba infekeyjna, wywotang gldwnie przez bakterie kwasotworcze, dla
ktérych pozywke stanowig cukry (weglowodany). Bakterie tworza w ten sposob na zebach miekki
osad, zwany plytka bakteryjna lub nazgbna. Bakterie rozktadajg cukry do kwasdéw, a te z kolei
rozpuszczaja twarde tkanki zeba — szkliwo i1 zgbine. Jest to proces demineralizacji, w wyniku ktérego
szkliwo i zebina tracg swojg substancje mineralna?.

Zgodnie z definicjg Swiatowej Organizacji Zdrowia, préchnica jest procesem patologicznym
0 miejscowym charakterze, pochodzenia zewnatrz ustrojowego, ktoéry prowadzi do odwapnienia
szkliwa i zebiny, rozpadu twardych tkanek zeba i w konsekwencji, tworzenia ubytku?.

Prochnica zgbdw, jako spoteczna choroba zakazna o charakterze przewlektym, moze dotyczyc
nawet 90 % ludzi w calej Polsce, w tym matych dzieci, u ktérych nie wystepuja zeby state. Prochnicy
nie wolno bagatelizowac¢, poniewaz chore na préchnice zgby mleczne z duzg tatwoscig zarazaja z¢by
state. Pierwszymi objawami schorzenia sg plamki préchnicowe o jasnym zabarwieniu, ktére wraz
z uplywem czasu ciemniejg. W profilaktyce prochnicy zgbdw najwazniejsza jest higiena jamy ustne;j.

! Karolina Kusnierz i inni, Wystgpowanie prochnicy zebow u dzieci w wieku 3, 6 i 12 lat. Medycyna Ogélna i Nauka
o Zdrowiu, 2016, Tom 22, nr 3, 190-193 (www.monz.pl).
2 Prof. zw. dr hab. n. med. Urszula Kaczmarek, Konsultant wojewddzki ds. stomatologii dzieciecej UM we Wroctawiu,
Zapobieganie prochnicy zebow u uczniéw wroctawskich szkot podstawowych.
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Nalezy zadba¢ o wlasciwe szczotkowanie zebow oraz uzywanie nici dentystycznych. Takie zabiegi
powinny by¢ wdrazane juz u najmiodszych dzieci*.

Gléwnym czynnikiem odpowiedzialnym za rozwdj prochnicy sg bakterie wytwarzajace kwasy
niszczace szkliwo, w procesie rozktadu cukréw obecnych w produktach zywnosciowych. Ze wzgledu
na ksztalt anatomiczny zeboéw, miejscem predysponowanym do powstawania ognisk choroby
prochnicowej jest powierzchnia zujgca zebéw bocznych®,

Prochnica jest chorobg infekcyjng, wieloetapowa 1 wieloczynnikowa. Jej rozwdj uwarunkowany
jest wspolistnieniem czterech czynnikow, takich jak:

1) plytka nazgbna, plytka bakteryjna — biofilm (migkki osad na zebach) umiejscowiony
na powierzchni zebow;

2) weglowodany ulegajacy fermentacji do kwasow (cukry);

3) podatnos¢ gospodarza (zgb, $lina, dostarczanie fluoru);

4) czas dziatania powyzszych czynnikow.

Do czynnikow ryzyka prochnicy zaliczamy: nawyki zywieniowe — spozywanie kariogennych
cukrow (gléwnie sacharozy, glukozy oraz fruktozy), obecno$¢ w jamie ustnej bakterii rozktadajgcych
weglowodany z diety do kwasow, podatnos¢ gospodarza (kondycja immunologiczna, predyspozycije
genetyczne) oraz czas dziatania kariogennych cukrow w jamie ustnej (rys. 1).

dieta
(sacharoza)

bakterie

genetyczne
i immunologiczne
gospodarza

|

Rys 1. KOHCCpC_]a—I:OZWO_]u prochmcy We&lﬁg Newbruna (1 978)6.

Tylko wspotistnienie wyzej wymienionych czterech czynnikéw warunkuje rozw6j ubytku
préchnicowego. Popularnym bledem wydaje si¢ by¢ stwierdzenie, ze to stodycze powodujg ubytki.
Prawda jednak jest taka, ze to wlasnie kwasy wytwarzane przez bakterie w jamie ustnej powoduja
prochnicg. Kazdy rodzaj weglowodandéw moze rozpoczaé ten proces — nie tylko stodycze, lecz takze
ziemniaki, chleb, owoce czy warzywa. Nalezy zwroci¢ uwage na jedzenie i napoje zawierajace
kwasy, gdyz one takze przyczyniajg si¢ do powstawania probleméw uzebienia — mogg rozkladaé
szkliwo, ostabia¢ zab, co sprawi, ze begdzie bardziej podatny na prochnice.

Poczatkowo préchnica objawia si¢ miejscowym odwapnieniem szkliwa, dobrze widocznym
na suchej powierzchni, przy dalszej demineralizacji plama prochnicowa przeksztatca sie w ubytek
prochnicowy. Nieleczona préchnica moze by¢ przyczyna:

- zaburzen mowy,

- zaburzen ze strony uktadu pokarmowego w wyniku ztego rozdrabniania pokarmu i polykania
zbyt duzych kawatkow,

* http://www.medonet.pl/choroby-od-a-do-z/choroby-zebow-i-jamy-ustnej,prochnica-zebow-i-jej-zapobieganie, artykul,
1577968 .html.
> Opinia Prezesa AOTMIT nr 12/2016 z dnia 20 stycznia 2016 .
¢ Anna Jurczak, Dorota Olczak-Kowalczyk, Ewelina Bak, Dorota Koécielniak, Iwona Gregorczyk-Maga, Monika Papiez,
Wirginia Krzysciak, Préchnica zgbéw — od czaséw starozytnych do wspotczesnosci, Nowa Stomatologia 4/2014, s. 183-
188.

Strona3z12



Program profilaktyki préchnicy zebéw Gminy Miasta Swidnica w latach 2018 - 2020 pn. ,W Swidnicy bez préchnicy”

- powstawania zmian ropnych w jamie ustne;j,

- uszkodzen zawigzkow zgbow statych (prochnica zgbéw mlecznych),

- zakazenia calego organizmu, w tym choréb odogniskowych, np. zapalenie wsierdzia,

- prochnicy zebow statych (préchnica zebdéw mlecznych),

- dolegliwosci bélowych,

- fetor ex ore.

Istnieje kilka sprawdzonych sposobéw na zapobieganie ubytkom. Stomatolodzy zalecajg
lakowanie i lakierowanie zgbdw statych. Nieoceniona jest rowniez codzienna dokladna higiena jamy
ustnej z uzyciem odpowiednio dobranej pasty i szczoteczki, a takze uzupetniona ptynem do ptukania
jamy ustnej, nicig dentystyczng oraz irygatorem. Specjalista podkresla wage okresowego zglaszania
si¢ na wizyty kontrolne, a takze odpowiedniej diety z malg zawartoscia cukrow. Zaleca sie diete
odzywcza i zbilansowang oraz ograniczenie przekasek. Co wigcej, nalezy unika¢ weglowodanow,
takich jak stodycze, precle czy chipsy, ktore pozostaja na powierzchni zebow. Jezeli spozywane sg
klejace produkty, najlepiej niedtugo po positku umyé zeby’.

1.2. Epidemiologia

Prochnica jest choroba cywilizacyjng, dotyczy zaréwno dzieci, jak i dorostych. Jest najczesciej
wystepujgcg chorobg na $wiecie, dotyka 90% tej populacji.

Badania epidemiologiczne prowadzone w Polsce w ramach Ogdlnopolskiego Monitoringu
Zdrowia Jamy Ustnej i Jego Uwarunkowan (MZiOS, Warszawa) wykazaty, ze ponad polowa
populacji 3-letnich dzieci jest dotknieta choroba prochnicows, a wérdd dzieci 7-letnich dotyka ona
ponad 90 proc. populacji. Srednio, dziecko 3-letnie ma 2,7 zeba mlecznego z préchnica, a 7-letnie
nawet 5,6. U dzieci 12-letnich objawy choroby $rednio dotycza 3,2 zgbdw statych, a w wieku 18 lat
nawet 8 zebow?®.

Polska jest jednym z niewielu krajoéw Europy, w ktérym nie udato sie zmniejszy¢ zapadalno$ci
na prochnice u dzieci, pomimo zalecen WHO na rok 2000, majacych na celu obnizenie czgstosci
wystepowania prochnicy wérdd dzieci 6-letnich do poziomu 50%. Dane epidemiologiczne sg bardzo
niepokojace. Prochnica rozpoczyna si¢ czesto juz w pierwszym roku zycia (okolo 6-8 miesigca),
w pierwszych ze¢bach mlecznych i obejmuje kolejno wyrzynajgce sie zeby, szczegdlnie w szczece,
a czgstos¢ jej wystepowania zwieksza si¢ wraz z wiekiem. Odwapnienie szkliwa uzaleznione jest nie
tylko od wieku dziecka, ale tez grupy i powierzchni zebdéw. Stwierdzono sktonno$¢ do czestszej
demineralizacji w zgbach szczeki niz zuchwy. W szczece zmiany prochnicowe najczesciej obejmuja
z¢by przysrodkowe sieczne oraz zgby pierwsze trzonowe, a w zuchwie pierwsze i drugie zeby
trzonowe. Najwigkszy wzrost wystepowania prochnicy odnotowuje sie miedzy 2-3 rokiem zycia,
gldwnie na powierzchniach wargowych i podniebiennych zebow siekaczy szczeki, w kolejnosei
w zebach trzonowych oraz na powierzchniach kolejno wyrzynajacych sie zebdw. Obecnie szacuje sie
iz statystyczny 12-latek w Polsce ma 3,5 zeba zaatakowanego prochnicg, a 40% 18-latkéw ma braki
w uzebieniu statym z powodu powiklan prochnicy?.

Wyniki badan epidemiologicznych pokazuja, ze prochnica, mimo postepu zardéwno w dziedzinie
medycyny, jak i techniki i technologii nadal stanowi bardzo powazny problem zdrowotny.
Zapadalno$¢ na prochnice i jej przebieg utrzymuje si¢ na wysokim poziomie i jest jedng
z najwyzszych w Europie. Dla przykladu ponizej przedstawiono dane dotyczace wystepowania
choroby préchnicowej u matych dzieci, w wybranych krajach europejskich:

Szwecja (2008 r.) — 3 latki — 5%
Finlandia (2001 r.) — 3 latki — 8%
Wiochy (2004 r.) — 4 latki — 21,9%
Litwa (2000 r.) — 3 latki — 36,6%

7 http://natemat.pl/120397,prochnica-jako-najczestsza-choroba-zebow
¥ http://www.zebymalegodziecka.pl/backend/photos/userfiles/1/06_folder_informacyjny(1).pdf
? Anna Wéjeicka, Magdalena Zalewska, Ewa Czerech, Robert Jablonski, Stanistawa Zyta Grabowska, Elzbieta
Maciorkowska, PROCHNICA WIEKU RO ZWOJOWEGO CHORO BA CYWLIZACYJNA, PRZEGLAD
EPIDEMIOLOGICZNY 2012; 66: 705 — 711, Zdrowie publiczne.
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Polska (2009 r.) — 3 latki — 57%"°.

Z raportu Ministerstwa Zdrowia, dotyczacego stanu zdrowia jamy ustnej dzieci w wieku 12 lat
oraz potrzeb profilaktyczno-leczniczych w tym zakresie mozna zauwazy¢, ze w wojewddztwie
dolnoslaskim odsetek dzieci wolnych od préchnicy sposréd przebadanych w 2012 roku 12-latkéw
przedstawia do$¢ niski poziom w poréwnaniu do wynikéw krajowych. Dane przedstawia ponizsza
tabela:

Tabela 1. Odsetek dzieci w wieku 12 lat wolnych od prochnicy w poszczegdlnych wojewddztwach

Wojewodztwo Odsetek dzieci wolnych od préchnicy
Dolnoslaskie 17,5%

Kujawsko-pomorskie 17,7%

Lubuskie 16,2%

Mazowieckie 27.7%

Podkarpackie 14,9%

Warminsko-mazurskie 20%

Zrédto: Stan zdrowia jamy ustnej oraz potrzeby profilaktyczno-lecznicze dzieci w wieku 12 lat w Polsce —
strona Ministerstwa Zdrowia.

Wyniki badan epidemiologicznych przeprowadzonych w Polsce w 2012 r. w ramach
ogdlnopolskiego Monitoringu Zdrowia Jamy Ustnej, ktérymi objete zostaly 6-latki, wykazaly, ze
nasilenie prochnicy u dzieci w tym wieku jest bardzo wysokie i utrzymuje sie na niezmiennie
wysokim poziomie. Wyniki tych badan pokazuja, ze w Polsce zeby dzieci w wieku 6 lat nie s3
na og6t leczone. Liczba zgboéw mlecznych z ubytkami prochnicowymi wynosita $rednio u dziecka
4,3. Jedynie u mniej niz polowy dzieci stwierdzono obecno$¢ uszczelniaczy na powierzchniach
zujacych, a programem nadzorowanego szczotkowania zgb6w objetych jest jedynie okolo jednej
trzeciej dzieci w wieku 6 lat. Badane dzieci miaty bardzo duze potrzeby lecznicze. Wyniki tych badan
wykazaly utrzymujgce si¢ wysokie rozpowszechnienie prochnicy i znaczne potrzeby profilaktyczno-
lecznicze!!

Zgodnie z mapami potrzeb zdrowotnych w zakresie chor6b jamy ustnej i stomatologii dla
Polski i wojewddztwa dolnoslaskiego, na ktorego terenie znajduje sie Gmina Miasto Swidnica,
mozna wskaza¢, ze w roku 2014 w Polsce odnotowano 10,7 tys. hospitalizacji z powodu rozpoznan
choréb jamy ustnej i stomatologii, zas§ w woj. dolnoslaskim 0,7 tys. hospitalizacji. Liczba
hospitalizacji w woj. dolnoslgskim na 100 tys. mieszkancéw wyniosta 23,15 co bylo 9. wartoscia
wsréd wojewodztw. Z kolei liczba hospitalizacji w przeliczeniu na 100 tys. dzieci wynosita 19,04
i byla to 14. warto$¢ wsréd wojewodztw. Na podstawie wynikéw badan epidemiologicznych
Ministerstwa Zdrowia pn. ,,Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskie; w latach
2016-20207, wykazano, ze jedynie 9,5% dzieci w wieku 7 lat w Polsce nie miato préchnicy, z czego
w wojewodztwie dolnoslaskim jedynie 8 SS9,

W Gminie Miasto Swidnica dotychczas nie byly wdrazane programy polityki zdrowotnej
dotyczace chorob jamy ustnej, w tym prochnicy. W sasiedniej Gminie Wiejskiej Swidnica, podobne
programy, dotyczace profilaktyki stomatologicznej, realizowane byly w latach 2011-2017.
W 2017 r. programem objeto dzieci uczeszczajace w roku szkolnym 2016/2017 do klas III i V
i zamieszkujagce Gmine Wiejska Swidnica. W latach 2011 i 2012, przebadano 215 dzieci:

' Prof. zw. dr hab. n. med. Urszula Kaczmarek, Konsultant wojewédzki ds. stomatologii dzieciecej UM we Wroctawiu.

Zapobieganie prochnicy zebéw u uczniéw wroctawskich szkét podstawowych.

! [zabela Struzycka i in., Stan zdrowia jamy ustnej oraz potrzeby profilaktyczno-lecznicze dzieci w wieku 6 lat w Polsce

w roku 2012. Zdrowie Publiczne. Przeglad Epidemiologiczny 2014; 68: 139-142.

"> Na podstawie Opinia Prezesa AOTMIT nr 7/2018 z dnia 16 stycznia 2018 r. oraz: Ministerstwo Zdrowia,

Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej w latach 2016-2020. Program na lata 2016 —2020.
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155 w szkotach podstawowych i 60 w przedszkolach. W wyniku tego badania, stwierdzono
wystepowanie prochnicy u 48,8% badanej populacji. Najwiecej ubytkéw prochnicowych u uczniow
szkolnych stwierdzono w zgbach trzonowych, wsréd dzieci przedszkolnych byly to zeby
przedtrzonowe. W 2013 r. badaniami objeto tacznie 167 dzieci. Wsrdd uczniéw szkolnych préchnica
wystgpita u 97,6%, z ktorych tylko 16% leczy zgby u stomatologa. Wsrod przedszkolakéw prochnica
wystapita u 65,11% badanych dzieci'>.

Uwazamy, ze dzigki realizacji niniejszego programu w Gminie Miasto Swidnica zdobedziemy
informacje pozwalajgce okresli¢ skale problemu na naszym terenie oraz przedsiewzigé odpowiednie
kroki, aby skutecznie walczy¢ z prochnicg.

1.3. Obecne post¢gpowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegolnym
uwzglednieniem gwarantowanych Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych

Wykazy oraz warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego

okresla Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen

gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz.U. z 2017 poz. 193 z p6zn. zm.).

Wykaz swiadczen ogdlnostomatologicznych dla dzieci i mlodziezy do ukoficzenia 18. r. z. (zatacznik

2 w/w Rozporzadzenia) obejmuje m.in.:

1) badanie lekarskie stomatologiczne z instruktazem higieny jamy ustnej 1 raz w okresie
12 miesiecy;

2) badanie lekarskie kontrolne 3 razy w okresie 12 miesi¢cy;

3) badanie lekarza specjalisty z krotka pisemng ocena i wskazaniami diagnostyczno-
terapeutycznymi dla lekarza prowadzacego, bez powigzania z innymi $wiadczeniami

gwarantowanymi;

4) zabezpieczenie bruzd zebow szostych lakiem szczelinowym — 1 raz do ukonczenia 8. roku
zycia,

5) lakierowanie wszystkich zgbow statych nie czgsciej niz 1 raz na kwartat — za kazda 1/4 tuku
zebowego;

6) usunigcie zlogdw nazgbnych nie czesciej niz 1 raz na 6 miesigcy w obrebie calego uzebienia.
Program uzupelnia $wiadczenia gwarantowane i wspiera dzialania juz realizowane. Zadania
realizowane w programie rozszerzaja zakres $wiadczen stomatologicznych finansowanych przez
NFZ i bedzie to:

1) w kazdym roku szkolnym realizacji programu dodatkowe badanie stomatologiczne dla
dziecka w kl. I, potaczone z kontrolg wczesniej potozonego laku i w przypadku jego braku,
uzupehnienie laku lub ponowne zalozenie;

2) lakowanie zebow statych — wyrzynajacych sie pierwszych trzonowych;

3) edukacja w zakresie zdrowia jamy ustnej dzieci, ich rodzicéw/opiekundéw prawnych
1 nauczycieli, jako istotna czes$¢ programu z zakresu profilaktyki zdrowotne;j.

W 2018 r. $wiadczenia stomatologiczne na terenie Gminy Miasto Swidnicy z ubezpieczenia
zdrowotnego, w ramach umoéw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ), udzielane sg
przez 21 podmiotdéw leczniczych. Wsrdd tych 21 kontrahentéw tylko jeden podmiot zawart umowe
z NFZ w zakresie $wiadczen ogdlnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18 r. z.
W Swidnicy dzieci i miodziez w wieku do 18 lat, w ramach ubezpieczenia zdrowotnego,
przyjmowane s3 zard6wno w poradniach stomatologicznych dla dzieci, jak i w poradniach dla
dorostych, z tym, ze najpierw wizyte z matymi dzie¢mi proponuje si¢ w poradni, ktéra zawarla
umowe z NFZ w zakresie §wiadczen ogélnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukoficzenia
18 r. z. Czas oczekiwania na wizyte u stomatologa w placowkach s$widnickich w ramach

13 Urzad Gminy Swidnica, Program polityki zdrowotnej pt. ,,Profilaktyka stomatologiczna dla dzieci uczeszczajacych
do szkot podstawowych na terenie Gminy Swidnica™.2017 r.
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ubezpieczenia zdrowotnego wynosi minimum 2 tygodnie (na podstawie przeprowadzonego wywiadu
telefonicznego).

2. CELE PROGRAMU I MIERNIKI EFEKTYWNOSCI

2.1. Cel gléwny
Celem gléwnym programu jest zmniejszenie wystgpowania prochnicy zebéw oraz poprawa stanu
zdrowia jamy ustnej u dzieci z populacji docelowej, w okresie trzyletniej edycji programu, poprzez
zintegrowane dziatania informacyjno-edukacyjne i profilaktyczne.

2.2, Cele szczegolowe

1) Wazrost poziomu wiedzy z zakresu zdrowia jamy ustnej, u rodzicéw/opiekundéw prawnych
i nauczycieli dzieci uczestniczacych w programie, w okresie trzyletniej edycji programu;

2) Podniesienie poziomu wiedzy dzieci uczestniczacych w programie, z zakresu zdrowia jamy
ustnej (w tym m. in. higiena, zdrowe odzywianie), w okresie trzyletniej edycji program;

3) Zwigkszenie dostgpnosci do bezplatnych $wiadczen zdrowotnych z zakresu stomatologii
dziecigcej, w okresie trzyletniej edycji programu;

2.3. Mierniki efektywno$ci odpowiadajace celom programu
Postawionym celom programu odpowiadajg nastepujgce mierniki:

1) Liczba rodzicow/opiekunéw prawnych i nauczycieli objetych dzialaniami informacyjno-
edukacyjnymi (dot. celu nr 1);

2) Liczba dzieci uczestniczacych w dziataniach informacyjno-edukacyjnych (dot. celu nr 2);

3) Liczba dzieci, ktore zostaly poddane badaniu stomatologicznemu z okresleniem stanu
zdrowia jamy ustnej i potrzeb leczniczych wraz z wypelionym zaswiadczeniem o stanie
zdrowia jamy ustnej, tzw. ,.certyfikatem usmiechu” (dot. celu nr 3);

4) Liczba dzieci, u ktérych wykonano zabieg lakowania zebow (dot. celu nr 3).

3. CHARAKTERYSTYKA POPULACJI DOCELOWEJ ORAZ INTERWENCJI
3.1. Populacja docelowa ’
Populacj¢ docelowsg stanowig dzieci zamieszkale na terenie Gminy Miasta Swidnicy,

uczgszezajgee do grup ,,zeréwkowych” wszystkich przedszkoli, punktow przedszkolnych oraz klas
0 i I we wszystkich szkotach podstawowych. Do programu zostana wigczeni uczniowie z wyzej
wymienionych placéwek — szacunkowo 1060 dzieci w 3-letnim okresie jego realizacji, tj. w roku
szkolnym 2018/19 — okoto 530 dzieci i w roku szkolnym 2019/2020 — okoto 530 dzieci', przy
zatozeniu, Ze uzyskajg pisemng zgod¢ swoich rodzicow/opiekundw prawnych.

Dzialania informacyjno-edukacyjne bedg skierowane do dzieci oraz ich rodzicéw/opiekunéw
prawnych i nauczycieli, ktérych udzial w 3-letnim okresie realizacji programu szacuje sie na
poziomie 1100 0s6b (550 oséb w roku szkolnym 2018/19 oraz 550 w roku szkolnym 2019/2020).

3.2. Kryteria kwalifikacji do programu oraz wykluczenia z programu
Kryterium kwalifikacji dzieci do programu jest miejsce zamieszkania na terenie Gminy Miasta

Swidnica oraz uczgszezanie do przedszkola (grupa zerowa), punktu przedszkolnego (grupa zerowa),
klas: 011 szkoly podstawowej, a takze pisemna zgoda rodzica/opiekuna prawnego.

" Na podstawie danych z Systemu Informacji O$wiatowej, uzyskanych w Wydziale Edukacji Urzedu Miejskiego
w Swidnicy.
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3.3. Planowane interwencje

1) Kampania promocyjna (ulotki, plakaty, promocja programu);

2) Spotkanie edukacyjne dla rodzicow;

3) Edukacja dzieci, w tym nauka prawidtowego mycia zgbow;

4) Zakup dla dzieci akcesoriow profilaktyki stomatologicznej, np. szczoteczka, kubek;

5) Zakup tzw. ,certyfikatu u§miechu”;

6) Badanie diagnostyczne dziecka wraz z uzyskaniem przez dziecko wypelnionego ,,certyfikatu
u$miechu™;

7) Lakowanie zgbow trzonowych lub uzupehienie brakujacego laku u dzieci, u ktorych ten
zabieg zostal wykonany wcze$nie;j.

Dziatania informacyjno-edukacyjne to istotne interwencje, ktore nie tylko sg uzupeieniem
$wiadczen gwarantowanych, ale takze majg za zadanie wspierac pozostate §wiadczenia zaplanowane
w programie. Uswiadomienie znaczenia zdrowia jamy ustnej oraz ksztaltowanie odpowiednich
postaw 1 nawykow z tym zwigzanych ma kluczowe znaczenie w codziennych dziataniach, ktore sg
nieodzowne podczas walki z prochnicg. W edukacji szczegdlny nacisk bedzie potozony na: znaczenie
prawidtowej higieny jamy ustnej, w tym poprawe nawykoéw higienicznych, koniecznos¢ cyklicznych
wizyt kontrolnych u stomatologa, prawidlowe odzywianie - gléwnie w $wietle zmiany ztych
zwyczajow zywieniowych. W ramach dziatan informacyjno-edukacyjnych realizator programu
wskaze takze rodzicom/opiekunom prawnym zakres i mozliwosci korzystania ze $wiadczen
gwarantowanych i finansowanych ze §rodkéw NFZ.

Badanie diagnostyczne dziecka wraz z uzyskaniem przez dziecko wypelionego tzw. ,.certyfikatu
usmiechu” i lakowanie zgbow trzonowych lub uzupehienie brakujgcego laku u dzieci, u ktorych ten
zabieg zostal wykonany wczesniej, to interwencje $cisle ze sobg powiazane.

Badanie stomatologiczne dla dziecka w kl. I, polgczone bedzie z kontrolg wezesniej potozonego laku
1 w przypadku jego braku dziecko otrzyma skierowanie na uzupelnienie laku lub jego ponowne
zalozenie. Interwencja ta przewiduje, ze w przypadku wyrzynajgcych sie pierwszych zebow
trzonowych, beda one poddane lakowaniu. Zaklada si¢ lakowanie maksymalnie 4 zebow
(tzw. ,,5z0stki”) u jednego dziecka. Zaklada sig¢ réwniez, ze dzieci poddanych lakowaniu bedzie nie
wiecej niz 80% catej populacji dzieci objetych programem.

Do udzialu w programie konieczne bedzie uzyskanie pisemnej zgody rodzicow/opiekundéw
prawnych.

3.4. Sposob udzielania swiadczen

Planowane jest, aby dzialania informacyjno-edukacyjne przeznaczone dla klas 0 byly
przeprowadzane w placowkach, do ktoérych uczgszczajg dzieci. W tych tez placowkach beda
prowadzone dziatania edukacyjne w formie prelekcji, wyktadéw dla rodzicow/opiekundéw prawnych
1 nauczycieli.
Pozostate interwencje, takie jak: badanie diagnostyczne dziecka wraz z uzyskaniem przez dziecko
wypelnionego ,certyfikatu u$miechu” oraz lakowanie z¢gbdéw trzonowych lub uzupetnienie
brakujgcego laku u dzieci, u ktérych ten zabieg zostal wykonany wczeséniej, prowadzone bedg
w gabinetach dentystycznych realizatoréw programu, wytonionych w konkursie ofert.

3.5. Sposéb zakonczenia udzialu w programie

Po zakonczeniu programu kazdy rodzic/opiekun prawny dziecka biorgcego udzial w programie,
bedzie poinformowany o stanie jamy ustnej dziecka i jako dowdd wykonanego badania otrzyma
wcertyfikat usmiechu”. W przypadku wystgpienia probleméw zdrowia jamy ustnej dziecka
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i koniecznosci leczenia, rodzic/opiekun prawny zostanie szczegélowo poinformowany
o mozliwosciach 1 warunkach korzystania ze $wiadczen gwarantowanych. Umozliwi
to rodzicom/opiekunom prawnym kontynuacje badan w wybranym gabinecie stomatologicznym.

4. ORGANIZACJA PROGRAMU

4.1. Etapy programu i dzialania podejmowane w ramach etapéw
Wybér realizatora programu nastapi w drodze konkursu ofert!3,!6, Informacje o przeprowadzeniu
konkursu Gmina Miasto Swidnica oglosi na stronie internetowej i na tablicy ogloszen Urzedu
Miejskiego w Swidnicy.
Realizator programu, wyloniony w konkursie ofert przeprowadzi realizacje programu wedtug nizej
przedstawionych etapow.

1. Kampania promocyjna (ulotki, plakaty, promocja programu).

2. Czes¢ edukacyjna:
Edukacja ma na celu podniesienie poziomu wiedzy i $wiadomosci w zakresie zdrowia jamy ustnej
wérod dzieci, rodzicdw/opiekunéw prawnych i1 nauczycieli, przez:

1) zorganizowanie spotkan edukacyjnych w przedszkolach, punktach przedszkolnych
i szkolach, skierowanych do rodzicoéw/opiekunéw prawnych i nauczycieli, z zakresu higieny jamy
ustnej i koniecznosci cyklicznych wizyt kontrolnych u stomatologa oraz zasad zdrowego odzywiania
oraz wskazanie rodzicom/opickunom prawnym dziecka mozliwosci skorzystania ze $wiadczen
gwarantowanych;

2) edukacje dzieci w czasie badania przegladowego jamy ustnej — nauka prawidtowej higieny
jamy ustnej, w tym prawidlowego szczotkowania zebow i uswiadomienie koniecznosei cyklicznych
wizyt kontrolnych, nauka zasad zdrowego zywienia.

3. Czgs¢ dotyczaca badan, realizowana przez lekarza stomatologa i wykwalifikowang asystentke
stomatologiczng zawiera:
1) przeprowadzenie badania diagnostycznego — ocena stanu uzebienia dla zebéw mlecznych

i dla zebow statych;

2) lakowanie z¢béw trzonowych, ktore nie byly zalakowane lub uzupehienie brakujgcego laku

u dzieci, u ktérych ten zabieg zostat wykonany wczesniej;

3) przekazanie rodzicom/opiekunom prawnym dzieci tzw. ,certyfikatu u$smiechu” dziecka,

w ktérym zapisane bedg uwagi dotyczace ewentualnych probleméw stomatologicznych.

Czgs¢  dotyczgca badan odbywaé si¢ bedzie w gabinetach stomatologicznych wylonionych
podmiotéw medycznych.

Planowana liczba dzieci, objetych programem to ok. 1060 os6b.

Planowana liczba rodzicow/opiekunéw prawnych, nauczycieli, objetych programem to ok. 1100
0s6b.

4.2. Warunki realizacji programu dotyczace personelu, wyposazenia i warunkow
lokalowych
Realizator
Podmiot, ktéry zostanie wyloniony w drodze otwartego konkursu ofert to podmiot medyczny,
wykonujacy dziatalno$é¢ leczniczg w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2018 1., poz. 160 z p6zn. zm.), realizujacy $wiadczenia z zakresu stomatologii.
Realizator powinien posiada¢ wykwalifikowang kadre, w sktad ktérej powinni wchodzié: lekarz
dentysta (specjalista stomatologii ogdlnej) lub lekarz specjalista w dziedzinie stomatologii dziecigcej
lub stomatologii zachowawczej oraz asystentka stomatologiczna.

1> Dopuszcza si¢ mozliwo$é wyboru wigcej niz jednego realizatora programu.
16 Zgodnie z art. 48b ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej. op. cit.
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Pomieszczenia i wyposazenie gabinetéw beda zgodne z wymogami prawa (Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdltowych wymagan jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$é leczniczg (Dz. U. z 2012 r., poz.
739). Wyroby medyczne odpowiada¢ beda wymaganiom ustawy z 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych (Dz. U. 22017 r., poz. 211z pdzn. zm.).
Miejsce realizacji programu
Program bedzie realizowany
1) na terenie $widnickich przedszkoli, w punktach przedszkolnych oraz w $widnickich szkotach
podstawowych;
2) w gabinetach stomatologicznych podmiotéw, z ktdrymi zostanie zawarta umowa na realizacje
programu.

5. MONITOROWANIE I EWALUACJA

5.1. Monitorowanie
Program bedzie poddany monitorowaniu w trakcie realizacji oraz po jego zakonczeniu na podstawie
nastepujacych kryteriow:
1) Liczba dzieci objetych dzialaniami informacyjno-edukacyjnymi w danym roku szkolnym
oraz w calym programie;
2) Liczba dzieci objetych badaniem stomatologicznym oraz liczba wydanych tzw. ,,certyfikatow
usmiechu”;
3) Liczba dzieci poddanych zabiegowi lakowania zgbow;
4) Liczba wykonanych zabiegow lakowania zebow;
5) Liczba rodzicéw/opiekundw prawnych i nauczycieli uczestniczgca w dziataniach
informacyjno-edukacyjnych;
6) Ocena jakosci §wiadczen przez rodzicow/opiekunéw prawnych i nauczycieli (ankieta
satysfakcji uczestnika programu).
Podmiot realizujacy program ztozy sprawozdania okresowe oraz sprawozdanie koncowe, ktére bedg
zawieraly informacje w zakresie w/w wielkosci.

Program bedzie monitorowany wewngtrznie przez realizatora poprzez okreslanie zgodnosci realizacji
poszezegolnych jego etapéw z harmonogramem dziatan. Uzyskane wyniki bedg poddane analizie.

5.2. Ewaluacja

Biezaca ocena efektywnosci programu zostanie dokonana na podstawie poziomu frekwencji,
natomiast skuteczno$¢ programu potwierdzaja dowody naukowe zaplanowanych w programie
interwencji, szczegdlnie w zakresie przeprowadzonych zabiegdéw lakowania zebéw trzonowych.

Kompleksowa analiza efektywnosci programu zostanie przeprowadzona na podstawie poziomu
frekwencji uczestnikdw programu, stanu zdrowia jamy ustnej dzieci, wynikéw ankiety satysfakcji,
kierowanej do rodzicéw/opiekundow prawnych i nauczycieli.

6. KOSZTY

6.1. Planowane koszty calkowite
Calkowity koszt programu to kwota 317.800 zt.
Termin realizacji programu: wrzesien 2018 — czerwiec 2020
Calkowity koszt w rozbiciu na poszczegolne lata przedstawia ponizsza tabela.
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Tabela 2. Podzial kosztéw na poszczegdlne lata wdrazania programu

Lp. Rok Koszt
| 2018 89.100
2. 2019 139.000
3. 2020 89.700
Razem | 2018-2020 317.800

Szacujgc koszty na lata 2018-2020 przyjeto populacje uczestnikow programu okreslong w pkt 3
(str. 8) oraz koszty jednostkowe okre$lone w pkt 6.2 (str. 12).

Na podstawie sprawozdan przedkladanych przez realizatora programu, organizator dokona
monitorowania i ewaluacji programu, bez ponoszenia dodatkowych kosztow.

6.2. Koszty jednostkowe

Koszty jednostkowe poszczegélnych etapdw i interwencji programu oszacowano w sposob
nastgpujacy:

1) Kampania promocyjna — do 5.000 zl/wydatek jednorazowy:;
2) Spotkanie edukacyjne dla rodzicéw — do 300 z}/1 godzine wyktadu/prelekeji;
3) Edukacja dzieci, w tym nauka prawidlowego mycia zgbow — do 300 zl/godzing, przy
zatozeniu, ze edukacja godzinna obejmie 1 oddziat dzieci/klasg (okoto 20-25 dzieci);.
4) Zakup akcesoriow profilaktycznych, m.in. szczoteczki do nauki szczotkowania zebow
i kubeczka — do 10 zl/dziecko;
5) Zakup tzw. ,certyfikatu usmiechu” — do 20 zl/dziecko;
6) Badanie diagnostyczne dziecka wraz z uzyskaniem przez dziecko wypelnionego
tzw. ,,certyfikatu usmiechu” — do 50 zl/dziecko;
7) Lakowanie zgbéw trzonowych lub uzupetnienie brakujacego laku u dzieci, u ktérych ten
zabieg zostal wykonany wczesniej — do 60 zl/zab.
W programie przyjeto nastepujace zatozenia:
1) zabieg lakowania Iub uzupemienia laku moze dotyczy¢ maksymalnie 4 zebow
u jednego dziecka, przy zatozeniu uczestnictwa w tym zabiegu 80% catej populacji dzieci
uczestniczacych w programie;
2) jedno spotkanie edukacyjne rodzicéw/opiekunoéw prawnych.
Termin realizacji programu: wrzesien 2018 — czerwiec 2020, przy zalozeniu mozliwosci kontynuacji

zadania w latach nastepnych.

6.3. Zrédla finansowania, partnerstwo

Program w catosci bedzie finansowany z budzetu Gminy Miasto Swidnica. Gmina Miasto
Swidnica ubiegaé sie bedzie o dofinansowanie m.in. z Narodowego Funduszu Zdrowia.
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7. Program opracowano w oparciu o nastepujaca literature:

Ministerstwo Zdrowia, Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej w latach
2016-2020. Program na lata 2016 — 2020.

Karolina Kusnierz i1 inni, Wyst¢powanie préchnicy zebow u dzieci w wieku 3, 6 i 12 lat.
Medycyna Ogo6lna 1 Nauka o Zdrowiu, 2016, Tom 22, nr 3, 190-193 (www.monz.pl).

Prof. zw. dr hab. n. med. Urszula Kaczmarek, Konsultant wojewddzki ds. stomatologii dzieciecej
UM we Wroctawiu, Zapobieganie prochnicy zebdw u uczniéw wroctawskich szkol
podstawowych.
http://www.medonet.pl/choroby-od-a-do-z/choroby-zebow-i-jamy-ustnej,prochnica-zebow-i-
jej-zapobieganie,artykul, 1577968 .html.

Opinia Prezesa AOTMIiT nr 12/2016 z dnia 20 stycznia 2016 r.

Anna Jurczak, Dorota Olczak-Kowalczyk, Ewelina Bak, Dorota Ko$cielniak, Iwona
Gregorczyk-Maga, Monika Papiez, Wirginia Krzysciak, Préchnica zebdéw — od czaséow
starozytnych do wspdtczesnosci, Nowa Stomatologia 4/2014, s. 183-188.
http://natemat.pl/120397,prochnica-jako-najczestsza-choroba-zebow.
http://www.zebymalegodziecka.pl/backend/photos/userfiles/1/06_folder informacyjny(1).pdf.
Anna Wojcicka, Magdalena Zalewska, Ewa Czerech, Robert Jabtonski, Stanistawa Zyta
Grabowska, Elzbieta Maciorkowska, PROCHNICA WIEKU RO ZWOJOWEGO CHOROBA
CYWLIZACYINA, PRZEGLAD EPIDEMIOLOGICZNY 2012; NR 66: 5.705 — 711, Zdrowie
publiczne.

10) Prof. zw. dr hab. n. med. Urszula Kaczmarek, Konsultant wojewddzki ds. stomatologii dzieciecej

UM we Wroclawiu. Zapobieganie préchnicy zgbéw u ucznidw wroctawskich szkot
podstawowych.

11) Izabela Struzycka i in., Stan zdrowia jamy ustnej oraz potrzeby profilaktyczno-lecznicze dzieci

w wieku 6 lat w Polsce w roku 2012. Zdrowie Publiczne. Przeglad Epidemiologiczny 2014;
68: 139-142.

12) Opinia Prezesa AOTMIiT nr 7/2018 z dnia 16 stycznia 2018 r.
13) Urzad Gminy Swidnica, Program polityki zdrowotnej pt. ,,Profilaktyka stomatologiczna dla

dzieci uczeszczajacych do szk6t podstawowych na terenie Gminy Swidnica” 2017 r.

14) Opinia Prezesa AOTMIiT nr 49/2017 z dnia 9 marca 2017 r.
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