UCHWALA NR 809/XLIX/2018
RADY MIASTA PLOCKA

z dnia 28 czerwca 2018 r.

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. '""Program profilaktyki prochnicy dla dzieci
i mlodziezy miasta Plocka w latach 2018-2020".

Na  podstawie  art. 18 ust. | w zwigzku  zart. 7 ust. 1 pkt Sustawy  zdnia 8 marca  1990r.
o samorzgdzie gminnym (t.j. Dz.U. z2018r. poz.994ze zm. Dz.U. z2018r. poz. 1000) oraz
art. 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze  Srodkow  publicznych (t]. Dz.U. z2017 . poz. 1938 ze zm. Dz.U. z2014r.
poz. 1138, Dz.U. z2017 r. poz. 1321, poz. 1428, poz. 2110, poz. 2217
i poz. 2434 oraz Dz.U. z 2018 r. poz. 107, poz. 138, poz. 650, poz. 697, poz. 730,
poz. 858 i poz. 912), uchwala si¢ co nastgpuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ program polityki zdrowotnej pn. "Program profilaktyki prochnicy dla dzieci
i mlodziezy miasta Ptocka w latach 2018-2020", stanowiacy zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Prezydentowi Miasta Ptocka.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady Miasta
Ptocka

Artur Jaroszewski
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Zatacznik do
uchwaty nr 809/XLIX/2018 Rady Miasta Plocka
z dnia 28 czerwca 2018 r.

PLOCK

Program profilaktyki prochnicy
dla dzieci i mtodziezy miasta Ptocka
w latach 2018-2020

Program zostat opracowany w Wydziale Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Ptocka,
na podstawie art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkdéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2017r. poz.1938, ze zm.).

Ptock, czerwiec 2018r.
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Program profilaktyki prochnicy dla dzieci i mfodziezy miasta Ptocka w latach 2018-2020

I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia
programu polityki zdrowotnej

1.1 Opis problemu zdrowotnego

Préchnica (wg Swiatowej Organizacji Zdrowia) to proces patologiczny umiejscowiony pochodzenia
zewnatrzustrojowego, ktory prowadzi do odwapnienia i proteolitycznego rozpadu twardych tkanek
zeba. Gléwnym czynnikiem odpowiedzialnym za jej rozwdj sg bakterie, ktére rozktadajgc cukry
obecne w produktach zywnosciowych, wytwarzajg kwasy niszczgce szkliwo. Ze wzgledu na ksztait
anatomiczny miejscem predysponowanym do powstawania ognisk choroby préchnicowej jest
powierzchnia zujgca zebow bocznych.

Czynniki ryzyka wystgpienia choroby préchnicowej takie jak: niski status spoteczno - ekonomiczny
spoteczenstwa, zte nawyki higieniczno - zywieniowe, niska $wiadomos¢ prozdrowotna matek
matych dzieci, poziom fluoru w wodzie pitnej sprawiajg, ze préchnica pojawia sie u dzieci juz
w drugim roku zycia i czestos¢ oraz intensywnosc jej wystepowania wzrasta wraz z wiekiem.
Dziecko 6-letnie ma juz $rednio cztery zeby mleczne z prochnicg i pojawia sie ona
W wyrzynajgcych sie w tym wieku pierwszych zebach trzonowych statych, a statystyczny 18-latek
ma ponad 8 zebow z prochnica.

Préchnica nieleczona powoduje nie tylko dolegliwosci bolowe, powoduje réwniez nieodwracalne
choroby miazgi, choroby tkanek okoto wierzchotkowych, utrate zebdw, czego konsekwencjg sg
np. wady zgryzu. Wszystko to wymaga dtugotrwatego i kosztownego leczenia zachowawczego,
chirurgicznego, protetycznego i ortodontycznego. Nieleczona préchnica jest punktem wyjscia dla
powstania groznych dla zycia chorob odogniskowych, miedzy innymi: serca, stawow i nerek,
Co pocigga za sobg koniecznos¢ hospitalizacji, absencje w pracy.

Leczenie préchnicy i w jej konsekwencji choréb dzigset oraz nieprawidtowosci zgryzowych jest
bardzo kosztowne.

Préchnica zebdw nalezy do najbardziej rozpowszechnionych choréb w populacii dzieci i mtodziezy,
60-90% dzieci w wieku szkolnym ma ubytki w zebach. Zaréwno w Polsce, jak i na $wiecie, uwaza
sie préchnice za chorobe spoteczna.

W krajach wysoko rozwinietych od blisko 30 lat obserwuje sie spadek czestotliwosci wystepowania
préchnicy u dzieci i mtodziezy wskutek intensywnie prowadzonej edukacji catego spoteczenstwa.
W Polsce, jako jedynym z nielicznych krajéw Swiata, a zwtaszcza Europy, nie udato sie dotad
znaczaco obnizy¢ zapadalnosci na prochnice.

Pierwszy szczyt nasilenia préchnicy zebdw przypada na wiek 3-8 lat i dotyczy uzebienia
mlecznego oraz pierwszych zebow trzonowych. Zeby mleczne sg szczegdlnie narazone na

dziatanie bakterii prochnicotworczych. Czynnikami sprzyjajacymi jest stabsza mineralizacja tkanek
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zeba oraz duza liczba bruzd i szczelin na powierzchni zujgcej zebdw trzonowych. Kazde, nawet
najmniejsze ognisko prochnicy powinno by¢ jak najszybciej leczone. Poprawna higiena zebow jest
podstawg zachowania dobrego stanu uzebienia. Dzieki doktadnemu, regularnemu i poprawnemu
czyszczeniu zebow, przyswojonemu juz w dziecinstwie, mozna unikng¢ wiekszosci chorob zebow
i dzigset.

.2 Dane epidemiologiczne

Sytuacje dotyczacag stanu zebdéw dzieci w Polsce na tle innych panstw europejskich obrazujg
ponizsze wykresy:
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W 2012 roku przeprowadzono badanie w ramach programu ,Monitorowanie zdrowia jamy ustnej
populacji polskiej w latach 2010-2012”, ktére wykazato, ze w Polsce blisko 64,4% 6-latkow
ma 4 i wiecej zebow zniszczonych przez prochnice. Wsrdd 12-latkdw tylko 20% nie ma préchnicy.
W przypadku 18-latkbw préchnica jest juz powszechna - nie ma jej tylko 3,9% oséb. Dziecko
w wieku 7 lat ma juz czesto poczatki prochnicy w zebach trzonowych statych. Wsrod 15-latkow
30% badanych ma 4 i wiecej zebodw zniszczonych przez prochnice, wymagajacych leczenia
zachowawczego. W kolejnych latach zycia dzieci, wobec braku nalezytej troski o uzebienie ulegaja
préchnicy kolejne zeby state, co sprawia, ze statystyczny 18-latek ma ponad 8 zebdw z prochnica.
Odsetek osob w wieku 18 lat z wypetnieniem obejmujgcym jedng powierzchnie zeba wynosi dla
kobiet 58,2%, dla mezczyzn 60,2%.

Ogodlnie prochnica wystepuje u ponad 79 proc. polskich dzieci w wieku 12 lat, u ponad 96 proc.
18-latkdéw i u niemal wszystkich dorostych (99,9 proc.) w wieku 35-44 lata, u ktérych dotkniete nig
jest przecietnie 17 zebdw.
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Wyniki badan epidemiologicznych przeprowadzonych w ramach programu ,Monitorowanie stanu
zdrowia jamy ustnej populacji polskiej w latach 2016-2020” wskazujg, ze jedynie 9,5% dzieci
w wieku 7 lat w Polsce nie miato préchnicy. Natomiast w wojewddztwie mazowieckim — 4,7%
siedmiolatkow nie miato préchnicy.
Na podstawie przeprowadzonych badah jamy ustnej w ptockich szkotach podstawowych
i gimnazjalnych w 2013r. i w | pétroczu 2014 roku w ramach swiadczen finansowanych przez NFZ
mozna stwierdzi¢, ze prochnica jest nadal problemem zdrowotnym dzieci i miodziezy pomiedzy
7 a 16 rokiem zycia. W tej grupie wiekowej zbadano 3 548 dzieci. Wszystkich wyrznietych zebow
statych trzonowych i przedtrzonowych byto 34 728. Okreslono wskazniki PUW dla tych zebdw.
Wyniosty one odpowiednio:

P - zeby z conajmniej jednym ubytkiem préchnicowym (do leczenia) — 4 553

U - zeby trzonowe i przedtrzonowe usuniete z powodu préchnicy — 41

W — zeby trzonowe i przedtrzonowe z wypetnieniem statym — 5 945
Razem P + U + W =10 539
Biorgc pod uwage fakt, ze zeby posiadajgce wypetnienia byty juz leczone z powodu prochnicy,
a zeby usuniete miaty juz proces préchnicy tak zaawansowany, ze nie nadawaty sie do leczenia
nasuwa sie wniosek, ze na blisko 35 000 zbadanych zebdw trzonowych i przedtrzonowych
az ponad 10 000 byto lub jest zaatakowanych przez prochnice. Stanowi to blisko 29%. Jezeli zeby
te zostalyby zalakowane tuz po wyrznieciu, to ryzyko wystgpienia w nich prochnicy byloby
znacznie mniejsze. Zatem przecietnie kazde dziecko w ww. przedziale wiekowym ma 10 zebdéw
przedtrzonowych i trzonowych. Na kazde dziecko statystycznie przypada:
- 1,3 zeba z nieleczong préchnica,
- 1,7 zeba juz leczonego z powodu prochnicy,
- 3 zeby, ktore byty leczone z powodu prochnicy lub wymagajg takiego leczenia,

- jedno na 87 dzieci ma usuniety zab staty z powobu prochnicy.

Wyniki badan przeprowadzonych w ramach realizacji Programu profilaktyczno-zdrowotnego
z zakresu stomatologii dla dzieci i mtodziezy uczeszczajgcych do ptockich szkét podstawowych
i gimnazjalnych w latach 2015-2017 wskazuja, ze:

* w 2015 roku u 447 dzieci biorgcych udziat w programie wykonano przeglad stanu
uzebienia, z czego u 331 dzieci stwierdzono préchnice zebow. To oznacza, ze 74%
przebadanych dzieci i mtodziezy posiadato przynajmniej jeden zgb z ubytkiem pochodzenia
préchnicowego. Natomiast wskaznik PUW wynosit 1257; oznacza to, ze na 447
przebadanych dzieci i miodziezy przypada 1257 zebdw, ktére miaty lub aktualnie majg

czynny proces prochnicowy,
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e w 2016 roku u 1299 dzieci biorgcych udziat w programie wykonano przeglad stanu
uzebienia, z czego u 777 dzieci stwierdzono préchnice zebdw. To oznacza, ze 59,8%
przebadanych dzieci i mtodziezy posiadato przynajmniej jeden zgb z ubytkiem pochodzenia
prochnicowego. Natomiast wskaznik PUW wynosit 3992; oznacza to, ze na 1299
przebadanych dzieci i mtodziezy przypada 3992 zebdw, ktére miaty lub aktualnie majg
czynny proces prochnicowy,

« w 2017 roku u 412 dzieci biorgcych udziat w programie wykonano przeglad stanu
uzebienia, z czego u 204 dzieci stwierdzono préchnice zebdéw. To oznacza, ze 48,5%
przebadanych dzieci i mtodziezy posiadato przynajmniej jeden zgb z ubytkiem pochodzenia
préchnicowego. Natomiast wskaznik PUW wynosit 1376; oznacza to, ze na 412
przebadanych dzieci i mtodziezy przypada 1376 zebow, ktére miaty lub aktualnie majg

czynny proces préchnicowy.

1.3 Opis obecnego postepowania

Swiadczenia z zakresu leczenia stomatologicznego znajdujg sie w ,koszyku” $wiadczen
gwarantowanych finansowanych ze srodkéw publicznych w ramach kontraktu z Narodowym
Funduszem Zdrowia, wykazy oraz warunki ich realizacji okresla Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia
z dnia 6 listopada 2013r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego (t.j. Dz.U z 2017r., poz.193, ze zm.).

Swiadczenia ogélnostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do ukofczenia 18. r.z (zatgcznik nr 2
ww. Rozporzgdzenia) obejmujg m.in.: badanie lekarskie stomatologiczne z instruktazem higieny jamy
ustnej 1 raz w okresie roku kalendarzowego, badanie lekarskie kontrolne 3 razy w okresie roku
kalendarzowego, badanie lekarza specjalisty z krétkg pisemng oceng i wskazaniami diagnostyczno-
terapeutycznymi dla lekarza prowadzacego, bez powigzania z innymi $wiadczeniami gwarantowanymi,
zabezpieczenie profilaktyczne bruzd lakiem szczelinowym — swiadczenie dotyczy bruzd pierwszych
trzonowcow statych i jest udzielane 1 raz do ukonczenia 8. roku zycia oraz bruzd drugich trzonowcéw
statych i jest udzielane 1 raz do ukonczenia 14. roku zycia, lakierowanie wszystkich zebdw statych nie
czesciej niz 1 raz na kwartat — za kazdg 1/4 tuku zebowego, usuniecie ztogdbw nazebnych nie czesciej
niz 1 raz na 6 miesiecy w obrebie catego uzebienia.

Profilaktyczne swiadczenia stomatologiczne dla dzieci i mfodziezy do ukonczenia 19.r.z. (zatgcznik
nr 10 ww. Rozporzadzenia) obejmujg m. in.:

wiek 6 lat - ocene stanu uzebienia za pomocag wskaznika intensywnosci prochnicy PUW (DMF) dla
zebow statych i PUW dla zebow mlecznych, kontrole higieny jamy ustnej — badanie kontrolne wraz
z instruktazem higieny jamy istnej, ocene stanu morfologicznego i funkcji zucia oraz wyrzynania

zeboéw, zastosowanie dziatah zapobiegajgcych wadom zgryzu — profilaktyke ortodontyczna,

5
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profilaktyke profesjonalng préchnicy, w tym profilaktyke fluorkowg przy braku przeciwwskazan
(dot. zebow mlecznych i statych);

wiek 7 lat — ocene stanu uzebienia za pomocg wskaznika intensywnosci prochnicy PUW (DMF) dla
zebow statych i PUW dla zebéw mlecznych, oddzielne podanie poszczegdlnych sktadowych
wskaznika PUW dla zebow stalych i wskaznika PUW dla zebdw mlecznych, wykrywanie
nieprawidtowosci (wad) zgryzu wedtug wskaznika IOTN: wyraznego znieksztatcenia lub wyraznego
ograniczenia funkcji zucia lub gryzienia oraz wyrzynania zebéw, kwalifikacje do szczegolnej opieki
stomatologicznej w zakresie podstawowego lub specjalistycznego leczenia stomatologicznego,
profesjonalng profilaktyke fluorkowg zebéw mlecznych i statych;

wiek 10 lat - ocene stanu uzebienia za pomocg wskaznika intensywnosci prochnicy PUW (DMF)
dla zebéw statych i PUW dla zebdéw mlecznych oraz ocene stanu tkanek przyzebia przez
oznaczenie gtebokosci kieszonek dzigstowych (PD), utraty przyczepu tacznotkankowego (CAL)
oraz wskaznika krwawienia (BOB), oddzielne podanie poszczegdlnych sktadowych wskaznika
PUW dla zebow statych i wskaznika PUW dla zebéw mlecznych, kwalifikacje do szczegdlnej opieki
stomatologicznej w zakresie podstawowego lub specjalistycznego leczenia stomatologicznego,
wykrywanie nieprawidtowosci (wad) zgryzu wedtug wskaznika IOTN: wyraznego znieksztatcenia
lub wyraznego ograniczenia funkcji zucia lub gryzienia oraz wyrzynania zebdw, profesjonalng
profilaktyke fluorkowg zebdw mlecznych i statych;

wiek 12 i 13 oraz 16 lat —j. w. — dla zebow statych.

1.4 Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Problem prochnicy jest na tyle istotny, ze znalazt sie ws$réd zadan operacyjnych stuzgcych
realizacji celu operacyjnego Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016 — 2020:

cel operacyjny 4: Ograniczenie ryzyka zdrowotnego wynikajgcego z zagrozen fizycznych,
chemicznych i biologicznych w srodowisku zewnetrznym, miejscu pracy, zamieszkania, rekreaciji
oraz nauki - 2. Profilaktyka, zadanie 4) prowadzenie zintegrowanej, skojarzonej profilaktyki
préchnicy zebow, w tym organizacja bezptatnej opieki stomatologicznej (profilaktycznej i leczenia)

dla dzieci i mtodziezy.

Z "Map potrzeb zdrowtnych w zakresie choréb jamy ustnej i stomatologii dla wojewodztwa
mazowieckiego" wynika, ze:
1. wystepuje zréznicowanie liczby wizyt dla grupy procedur ,Leczenie prochnicy w zebach
mlecznych” w poszczegélnych wojewddztwach w Polsce (wizyta jest przypisana
terytorialnie do miejsca, w ktéorym zostata wykonana, nie do miejsca zamieszkania

pacjenta). W wojewoddztwie mazowieckim liczba porad w grupie procedur ,Leczenie
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préochnicy w zebach mlecznych” wynosi 7 na 100 tys. mieszkancow. Réwniez liczba
pacjentéw w wojewodztwie mazowieckim w grupie procedur ,Leczenie prochnicy w zebach
mlecznych” wynosi 7 na 100 tys. mieszkahcow.
Ponizsza tabela przedstawia udziat pacjentow (kobiet i mezczyzn) w danej grupie wiekowej, ktérym
wykonano procedure z grupy ,Leczenie prochnicy w zebach mlecznych” w woj. mazowieckim

w podziale na powiaty:

Powiat 0-5 6-12 13-18 19-25 26-59 60-74 75+
m. Ptock 0,09 0,06 - -
m. Radom - 0,06 - -
m. st. 0,13 0,20 0,01 0,00
Warszawa

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ zawarte w ww. Mapie potrzeb zdrowotnych

2. liczba porad w wojewddztwie mazowieckim w grupie procedur ,Leczenie prochnicy w zebach
statych" wynosi 19 na 100 tys. mieszkancéw (wizyta jest przypisana terytorialnie do miejsca,
w ktorym zostata wykonana, nie do miejsca zamieszkania pacjenta). Natomiast liczba
pacjentbw w wojewodztwie mazowieckim w grupie procedur ,Leczenie prochnicy
w zebach statych" wynosi 17 na 100 tys. mieszkancow.

Ponizsza tabela przedstawia udziat pacjentow (kobiet i mezczyzn) w danej grupie wiekowej, ktéorym

wykonano procedure z grupy ,Leczenie préchnicy w zebach statych" w woj. mazowieckim

w podziale na powiaty:

Powiat 0-5 6-12 13-18 19-25 26-59 60-74 75+
m. Ptock 0,01 0,09 0,23 0,12 0,04 0,00 -
m. Radom - 0,10 0,17 0,09 0,02 - -

m. st. 0,02 0,26 0,28 0,12 0,03 0,00 0,00
Warszawa

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ zawarte w ww. Mapie potrzeb zdrowotnych

3. w wojewodztwie mazowieckim 17,1% hospitalizacji zostato sprawozdanych jako
hospitalizacje stanowigce zakohczenie leczenia, natomiast 82,3% hospitalizacji

zakonczyto sie jako skierowaniem do dalszej opieki.

Mimo poprawy sytuacji w ostatnich latach, Polska nadal nalezy do panstw europejskich
0 najgorszych wynikach w dziedzinie zapobiegania prochnicy, duze sg tez rdznice pomiedzy

poszczegodlnymi rejonami kraju.
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WHO uznata, ze najkorzystniejszym srodowiskiem do wykorzystania w celu promocji zdrowia jamy
ustnej jest szkota, gdzie realizacja programoéw edukacji stomatologicznej przynosi najlepsze efekty
i zapewnia najszerszy krgg oddziatywania. Dzieki programowi dzieci oraz ich rodzice/opiekunowie
nabedg wiedze pozwalajacg im samodzielnie, w warunkach domowych, zapobiega¢ rozwojowi
choroby préchnicowej. Wiedza ta bedzie dotyczyta wdrazania wtasciwych nawykow zywieniowych,
prawidtowej higieny jamy ustnej, a takze uswiadamiania potrzeby czestych wizyt kontrolnych
eliminujgcych lek przed wizytg u stomatologa. Ponadto, lakowanie zebdw wpltynie na zmniejszenie

podatnosci szkliwa zebdw na dziatanie czynnikow prochnicotwdrczych.

Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

1.1 Cel gtéwny

» zwiekszenie liczby dzieci o 30% w populacji objetej programem, u ktérych zastosowano

profesjonalne metody profilaktyki stomatologicznej.

1.2 Cele szczegé6towe

» zmniejszenie o 10% wystepowania prochnicy w populacji dzieci i mtodziezy biorgcych udziat
w programie w perspektywie lat trwania programu,

» wzrost o 20% odsetka dzieci objetych edukacjg prozdrowotng na terenie przedszkola, szkoty
w trakcie realizacji programu,

» zwiekszenie o 20% liczby dzieci dbajgcych o swoje zeby poprzez systematyczne (codzienne)
szczotkowanie w perspektywie lat trwania programu,

» wigczenie, w trakcie trwania programu, rodzicow do dziatah profilaktycznych na rzecz poprawy

stanu zdrowia jamy ustnej dzieci .

Powyzsze cele wpisujg sie w Cel operacyjny nr 4 Narodowego Programu Zdrowia na lata
2016 - 2020: Ograniczenie ryzyka zdrowotnego wynikajgcego z zagrozen fizycznych, chemicznych

i biologicznych w Srodowisku zewnetrznym, miejscu pracy, zamieszkania, rekreacji oraz nauki.

1.3 Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu

» liczba dzieci i mtodziezy biorgcych udziat w programie,
» odsetek dzieci i mtodziezy, u ktérych stwierdzono préchnice i ocena jego zmiany w perspektywie
lat trwania programu,

» wskaznik PUW w poszczegdlnych latach realizacji programu,
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» liczba dzieci i mtodziezy, u ktérych wykonano zabieg lakowania zebow,

» liczba zalakowanych zebdw,

» liczba spotkan edukacyjnych przeprowadzonych wsréd dzieci oraz ich rodzicow,

» liczba dzieci i rodzicéw, biorgcych udziat w zajeciach z edukacji zdrowotne;j,

»liczba dzieci, u ktérych stosowano profesjonalne metody profilaktyki stomatologicznej
w poszczegolnych latach realizacji programu,

»liczba dzieci dbajgcych o swoje zeby poprzez systematyczne — codzienne szczotkowanie

w poszczegolnych latach realizacji programu.

lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji,
jakie sg planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

lll.1 Populacja docelowa

Program jest adresowany do dzieci i mitodziezy bedgcych mieszkancami miasta Ptocka,
uczeszczajgcych do przedszkoli i szkét podstawowych / gimnazjalnych na terenie Plocka oraz ich
rodzicow.

Liczba dzieci w wieku przedszkolnym (3 — 6 lat) wynosi 5.166, za$ liczba dzieci w wieku szkoty
podstawowej / gimnazjum (7 — 16 lat) wynosi 10.990.

Zatem do programu zostanie wigczona populacja ok. 16 tysiecy dzieci i mtodziezy oraz ich rodzice.

lll.2 Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wytaczenia

z programu polityki zdrowotnej

Kryterium kwalifikacji do wziecia udziatu w programie bedzie rok urodzenia i miejsce zamieszkania
dziecka na terenie miasta Plocka (w przypadku edukacji miejsce zamieszkania nie ma znaczenia).
Warunkiem niezbednym do udziatu dziecka w programie jest wyrazenie zgody przez rodzicow.

W zajeciach grupowych — edukacja — moga uczestniczy¢ osoby nie bedgce mieszkancami Ptocka.
Ze Swiadczen indywidualnych — lakowanie — moga korzysta¢ wytgcznie mieszkanhcy Ptocka.
Lakowaniu bedg podlegaty zeby przedtrzonowe state niezaleznie od wieku adresatow programu
oraz zeby trzonowe state szdste u dzieci powyzej 8 roku zycia i zeby trzonowe state siédme
u dzieci powyzej 14 roku zycia.

Kwalifikacja do lakowania bedzie sie odbywaé na podstawie przegladu stomatologicznego jamy
ustnej dzieci realizowanego przez lekarzy stomatologéw. Do lakowania zostang zakwalifikowane
dzieci, ktére do tej pory nie skorzystaty ze Swiadczenia lakowania zebow szdstych i siédmych

w ramach NFZ oraz dzieci, ktore ktére nie miaty wykonanego lakowania zebow przedtrzonowych.
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Podczas kwalifikacji do lakowania zostang wykluczone dzieci, u ktérych zostato wykonane
lakowanie zebow szdstych przed ukonczeniem 8 r. Z oraz zebéw 7 przed ukonczeniem 14 roku

zycia, celem ograniczenia powielania $wiadczen finansowanych przez NFZ.

lll.3 Planowane interwencje

W ramach Programu realizowane bedg swiadczenia, ktére nie sg finansowane przez Narodowy
Fundusz Zdrowia tj. lakowanie zebow statych przedtrzonowych oraz zebow statych széstych
u dzieci powyzej 8 roku zycia oraz siodmych u dzieci powyzej 14 roku zycia; zajecia z edukacji
zdrowotnej dla dzieci i ich rodzicow, realizowane w placéwkach o$wiatowych w formie prelekcji
przez wykwalifikowany personel.

W trakcie zaje¢ z edukacji zdrowotnej uwzglednione zostang trzy podstawowe obszary
tematyczne: higiena jamy ustnej, wilasciwe odzywianie oraz stosowanie zwigzkéw fluoru.
Umiejetnosci nabyte i utrwalone w wieku przedszkolnym i szkolnym szybko przeksztatcajg sie
w trwate nawyki. Kwestig niezaprzeczalng jest, ze préchnicy zebow, nieprawidtowosciom
zgryzowym i chorobom przyzebia mozna zapobiec oraz ze istotng role w tym wzgledzie odgrywa
indywidualna edukacja kazdego dziecka, potgczona z edukacjg rodzicow. W tym Swietle gtéwny cel
stomatologicznej edukacji prozdrowotnej u dzieci skupia sie na zmianie tych zachowan, ktore
sprzyjajg rozwojowi chordb jamy ustnej, a takze na przygotowaniu dzieci i miodziezy
do podejmowania $wiadomych decyzji wplywajgcych na stan uzebienia. Prowadzenie dziatan
profilaktycznych umozliwia racjonalne obnizenie naktaddéw na opieke zdrowotng i jest podstawg
rozwoju wiasciwych relacji na poziomie kraju, regionu i spotecznosci lokalnych miedzy
organizatorem opieki zdrowotne;j i jej odbiorcami, a takze jest warunkiem skutecznej i efektywnej
poprawy jakosci zycia.

Poniewaz edukacja zdrowotna jest procesem ziozonym i diugotrwatym wazne jest, aby do jej
realizacji wigczy¢ rodzicow. Bez ich udziatu realizacja zatozonych celdw jest mato realna.
To rodzice przyczyniajg sie do ksztattowania nawykdéw higienicznych, zywieniowych oraz postaw
prozdrowotnych dzieci. Od nich zalezy, czy dziecko juz jako osoba dorosta bedzie systematycznie
odwiedzato gabinet stomatologiczny, czy tez bedzie go unikaé. Jezeli w dziecinstwie uksztattuje sie
pozytywny stosunek do lekarza dentysty i wlasciwe dbanie o stan zdrowia jamy ustnej, bedzie
to owocowalto przez cate zycie. Zadaniem rodzicow jest zachecanie dzieci do prawidtowego mycia
zebdéw, dbania o zdrowie jamy ustnej. Rodzice mogg zaproponowaé wspdélne mycie zebdw,
wybieranie pasty z fluorem. Rodzice majg decydujgcy wptyw na wybdér potraw i produktéw
zdrowych dla zeboéw. Duze znaczenie ma réwniez sposéb podejscia dorostego do wizyt u lekarza

dentysty.
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Podejmowane systematycznie i dlugookresowo dziatania w zakresie utrzymania prawidtowej
higieny jamy ustnej przynoszg pozytywny efekt zdrowotny w postaci m.in. zmniejszenia
wystepowania prochnicy i chordb dzigset. Aby osiggnac cel, nalezy jednoczesnie podejmowaé
dziatania w kilku zakresach:

v edukacji zdrowotnej dotyczgcej prawidtowego odzywiania, higieny jamy ustne;.
Niezbednym elementem profilaktyki prochnicy jest prawidtowa dieta w zakresie spozywania
cukrow; dzieci powinny pi¢ wode, za$ positki zawierajgce cukry powinny by¢é spozywane
przez dzieci zagrozone prochnicg nie czesciej niz 3-4 razy w ciggu dnia.

v stosowania profilaktyki fluorkowe;.

Praktyczng, skuteczng i powszechng metodg ograniczania prochnicy jest fluorowanie wody
pitnej. Skutecznym dziataniem w pierwotnej profilaktyce préchnicy jest codzienna
ekspozycja na fluor przyjmowany z wodg oraz monitorowane stosowanie past fluorkowych.
Podstawowg metodg zapobiegania préchnicy powinno by¢ dwukrotne w ciggu dnia
szczotkowanie zebow pastg z fluorem o zawartosci fluoru min 1000 ppm (dla matych dzieci
wskazane sg pasty z obnizong zawartoscig fluoru).

v uszczelniania bruzd zebdéw trzonowych i przedtrzonowych,

v regularnych wizyt kontrolnych u dentysty dostosowanych do potrzeb pacjenta i okreslonych

na podstawie oceny ryzyka prochnicy oraz zaawansowania /aktywnosci choroby.

W przypadku stwierdzenia podwyzszonego ryzyka rozwoju prochnicy nalezy wykonac
uszczelnienie bruzd statych zebdw trzonowych lakiem, a nastepnie sprawdzi¢ i w razie potrzeby
uzupetnic lak podczas regularnych wizyt kontrolnych. Wedtug zalecerh American Dental Association
na wczesne ogniska prochnicowe mozna stosowac laki szczelinowe w celu zmniejszenia odsetka
postepujgcych zmian. Skutecznos¢ prawidtowo przeprowadzonej metody lakowania bruzd jest
wysoka. Po dwéch latach osigga sie redukcje prochnicy bruzd nawet do 90%, a po 5-7 latach
jeszcze ok. 50%. Odsetki te mozna zwiekszy¢ uzupetnieniem laku w razie jego utraty.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) oraz trzy najpowazniejsze organizacje koncentrujgce sie na
stanie zdrowia jamy ustnej: Swiatowa Federacja Dentystyczna, Swiatowa Federacja Wydziatéw
Dentystycznych  Uniwersytetow Medycznych, Miedzynarodowe Towarzystwo d/s Badan
Stomatologicznych, biorgc pod uwage rozwdj spoteczno - cywilizacyjny krajow europejskich oraz
poziom samej dyscypliny medycznej jakg jest stomatologia przyjety, ze w 2000 roku 50% 6-letnich
dzieci miato by¢ wolnych od prochnicy, a w 2020r. odsetek ten w krajach europejskich winien

wynosi¢ 80%.

Z doswiadczen ostatnich lat wynika, ze promocyjne programy higieny jamy ustnej stosowane w

szkotach okazaly sie skuteczne, doprowadzajgc do poprawy stanu uzebienia dzieci. Zatem coraz

1
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wiecej pojawia sie dowodow na to, ze szczotkowanie zebdw przez dzieci szkolne chociazby jeden

raz dziennie, ale za to bardzo doktadnie, jest skuteczne w zapobieganiu préchnicy.

lll.4 Sposéb udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej

Zajecia z edukacji zdrowotnej realizowane bedg w przedszkolach i szkotach po wczesniejszym
umaoéwieniu terminu z dyrekcjg placowki przez wykwalifikowany personel. Pojedyncze zajecia bedg
trwac 45 minut, bedg dostosowane do wieku odbiorcéw, podczas nich dzieci bedg sie uczyly zasad
prawidtowego zywienia, nawyku codziennego dbania o zeby metodami odpowiednimi do ich wieku
oraz zasad higieny jamy ustnej. Przeprowadzona zostanie réwniez nauka prawidtowych technik

szczotkowania zebdw oraz pokazy filméw poruszajgcych tematyke profilaktyki stomatologiczne;j.

Tematyka omawiana podczas spotkan edukacyjnych z dzieémi:
1.Wplyw racjonalnego zywienia na zdrowie zebdw i prawidtowy zgryz
e opanowanie umiejetnosci doktadnego gryzienia pokarméw, zwiaszcza twardych (np.
marchewki),
* rozumienie koniecznos$ci jedzenia potraw niezbednych dla zdrowia zebow (zawierajgcych
wapn i witamine D, np. mleko i jego przetwory, warzywa, owoce itp.),
* rozumienie potrzeby powstrzymywania sie od jedzenia, czy picia produktéw majgcych

szkodliwy wptyw na zeby (np. stodycze, stodkie napoje, itp.).

2.Ksztaltowanie nawykdéw higienicznych zapobiegajgcych chorobom zebdéw
e opanowanie umiejetnosci samodzielnego mycia zebéw z przestrzeganiem poszczegolnych
etapodw wykonywania tej czynnosci i doktadne jej wykonywanie,
e uzywanie tylko wiasnych przyboréw niezbednych do utrzymywania czystosci jamy ustnej

oraz stosowanie past fluorkowych.

3.0chrona wtasnego zdrowia
+ $Swiadome stosowanie zasad higieny osobistej oraz rozumienie koniecznosci dbania
o zdrowie jamy ustnej,
* prawidtowe korzystanie z przyborow do higieny jamy ustnej i utrzymywanie ich w czystosci,
* ksztaltowanie pozytywnego stosunku do lekarza dentysty,

* przestrzeganie zalecen lekarza dentysty.
Do dziatan edukacyjnych bedg wigczani réwniez rodzice, poniewaz podstawowe przekonania
dotyczgce zdrowia jamy ustnej, ksztattujgce indywidualng postawe dziecka, powinny miec

pierwsze zrodto w najblizszym srodowisku domowym, w ktérym dziecko czuje sie najbezpieczniej.
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Rodzice, jako pierwsi edukatorzy, powinni ksztattowa¢é u dzieci nawyk systematycznego
oczyszczania zebdw z uzyciem past fluorkowych i przestrzegania odpowiedniej diety. Sg oni
w duzej mierze odpowiedzialni takze za czestotliwo$¢ kontrolnych wizyt stomatologicznych.
Rodzice powinni uswiadamia¢ swoje dzieci, ze zdrowe zeby i prawidtowy zgryz bedg warunkowac

ich dobre samopoczucie, podkresla¢ urode i $wiadczy¢ o wysokiej kulturze osobistej i zdrowotnej.

Tematyka omawiana podczas spotkah edukacyjnych z rodzicami:
1. Uswiadamianie, jak wazne sg dziatania profilaktyczne zapobiegajgce powstawaniu
prochnicy, choréb dzigset i wad zgryzu.
Nauka prawidtowej techniki szczotkowania zeboéw u dzieci.
Ksztattowanie $wiadomos$ci systematycznego wykonywania zabiegéw higienicznych,

racjonalnego odzywiania i okresowych kontroli zebdw dzieci przez lekarza dentyste.

Lakowanie zebéw odbywaé sie bedzie w gabinetach stomatologicznych, zlokalizowanych

w placéwkach oswiatowych na terenie miasta Ptocka.

lll.5 Sposéb zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

W przypadku zaprzestania realizacji programu z przyczyn niezaleznych, w szczegolnosci
z powodu braku $rodkéw Gminy — Miasto Ptock na finansowanie niniejszego programu, mozliwe
bedzie korzystanie ze swiadczen stomatologicznych na zasadach okreslonych w ustawie

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

IV.1 Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapow

1 Opracowanie programu.
2 Wybor realizatora programu — konkurs ofert zgodnie z art. 48b ustawy z dnia 27.08.2004r.
0 sSwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw publicznych.
3 Realizacja programu:
» dotarcie z informacjg o programie do osob spetniajgcych kryteria udziatu,
* rekrutacja do programu,
* realizacja $wiadczehh w ramach programu oraz prowadzenie odpowiedniej dokumentaciji,
sporzadzanie sprawozdanh z realizacji programu,
» zakohczenie programu,

* ewaluacja.
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IV.2 Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia

i warunkéw lokalowych

Warunki realizacji Swiadczeh stomatologicznych dla dzieci i mtodziezy w zakresie personelu oraz
sprzetu i wyposazenia bedg zgodne z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013r.
w sprawie swiadczeh gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (t.j. Dz.U. z 2017r.,

poz. 193, ze zm.).

V. Spos6b monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej
V.1 Monitorowanie

Zgtaszalnos¢ do programu zostanie oceniona na podstawie rejestrow o0séb uczestniczgcych
w programie, sktadanych przez realizatora w okresach miesiecznych.
Ocenie zgtaszalnosci podlegac¢ bedzie:

* liczba dzieci, ktére zgtosity sie i wziety udziat w programie,

* liczba os6b niezakwalifikowanych do programu w zwigzku z brakiem koniecznoSci

zastosowania dziatan profilaktycznych;

* liczba osdb, ktére uczestniczyty w dziataniach z zakresu edukacji zdrowotne;j.
Ponadto ocena zgtaszalno$ci zostanie przeprowadzona na podstawie wskaznikow dotyczgcych
odsetka dzieci, ktorych rodzice nie wyrazili zgody na uczestnictwo w programie w odniesieniu do
catej populacji objetej programem oraz odsetka rodzicéw / opiekunéw prawnych, ktérzy
zrezygnowali z udziatu ich dzieci w programie w odniesieniu do poczatkowej liczby udzielonych

zgod na udziat w programie.

Ocena jakosci swiadczen w programie bedzie prowadzona na biezgco. Bedzie jej podlegata
atrakcyjnos¢ spotkah edukacyjnych dla dzieci i rodzicéw, stosowane przez realizatora programu
metody pracy. Bedzie monitorowana na podstawie sprawozdan przedktadanych przez realizatora
programu.

Majac na wzgledzie wysokg jakos¢ swiadczen udzielanych w ramach programu, Gmina — Miasto
Ptock okresla wymagania niezbedne do realizacji programu przez $wiadczeniodawce. Zgodnie
z zapisami umowy zawartej z Gming — Miasto Ptock, swiadczeniodawca ponosi odpowiedzialnos¢
za udzielanie lub zaniechanie udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach programu oraz
zobowigzuje sie udziela¢ swiadczen z zachowaniem najwyzszej starannosci, zgodnie
ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, respektujgc prawa pacjenta, zgodnie z zasadami

etyki zawodowe;j.
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V.2 Ewaluacja
Koncowa ocena efektywnosci programu zostanie dokonana na podstawie nastepujgcych kryteriow:

» zgtaszalno$ci dzieci i miodziezy do udziatu w programie,

* liczby dzieci i mitodziezy, u ktérych stosowano profesjonalne metody profilaktyki
stomatologicznej,

* odsetka dzieci i mtodziezy, u ktérych stwierdzono préchnice,

* liczby dzieci i miodziezy, u ktorych wykonano zabieg lakowania zebdw,

* liczby zalakowanych zebdw,

* liczby spotkan edukacyjnych przeprowadzonych wsréd dzieci,

* liczby spotkan edukacyjnych przeprowadzonych wsréd rodzicow,

* liczby dzieci i rodzicéw biorgcych udziat w zajeciach z edukacji zdrowotnej,

* liczby dzieci dbajgcych o swoje zeby poprzez systematyczne (codzienne) szczotkowanie,

* oceny stanu uzebienia w poszczegdlnych latach realizacji programu.

VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

V1.1 Koszty jednostkowe

* Koszt realizacji pojedynczych zaje¢ z edukacji zdrowotnej dla dzieci i mtodziezy oraz ich
rodzicow oszacowano na 65,00 zi,
* koszt lakowania 1 zeba u dzieci oszacowano na 55,00 zi.
Szczegdtowe koszty jednostkowe realizacji programu zostang okreslone na etapie podpisywania

umowy pomiedzy realizatorem i Gming-Miasto Ptock.

V1.2 Koszty catkowite
Planowany catkowity koszt realizacji programu w latach 2018 — 2020 wynosi 279.500,00 zt., w tym
w roku 2019 oraz 2020 - 124.300,00 zt rocznie:

* na realizacje zajeC z edukacji zdrowotnej dla dzieci i miodziezy oraz ich rodzicéw
zaplanowano kwote 14.300,00 zt rocznie,

* na lakowanie zebdéw zaplanowano kwote 110.000,00 zt rocznie.
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Z uwagi na fakt, ze rozpoczecie realizacji programu w 2018 roku planowane jest od wrzesnia,
koszt realizacji programu w 2018 roku oszacowano na kwote 30.900,00 zt:

* na realizacje zajeC z edukacji zdrowotnej dla dzieci i miodziezy oraz ich rodzicow

zaplanowano kwote 3.510,00 zi,

* na lakowanie zebéw zaplanowano kwote 27.390,00 zt.
Koszt prowadzonej corocznie przez Gmine — Miasto Plock kampanii informacyjnej, dotyczace;j
wszystkich finansowanych z budzetu miasta Plocka programow polityki zdrowotnej nie jest
wliczony w koszt realizacji niniejszego programu. Na powyzsze dziatania planowana jest kwota
ok. 5.000,00 zt rocznie.

Rzeczywistg liczbe poszczegdlnych swiadczeh Gmina - Miasto Ptock okredli w umowie zawartej
z realizatorem programu oraz w ramach srodkéw finansowych zabezpieczonych w Budzecie
Miasta Ptocka na 2018 rok oraz w Wieloletniej Prognozie Finansowej na realizacje programéw
polityki zdrowotne;j.

W trakcie realizacji programu Gmina - Miasto Ptock dopuszcza mozliwos¢é zmiany liczby
poszczegoblnych swiadczen i kwoty przeznaczonej na ich realizacje, w sytuacji gdy wystgpig
okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ na etapie opracowywania niniejszego programu
i w zaleznosci od rzeczywistych potrzeb, zdefiniowanych w trakcie realizacji programu.

W sytuacji zwiekszenia liczby swiadczen Gmina-Miasto Ptock musi posiada¢ srodki finansowe na
ten cel, a realizator programu potwierdzi¢ mozliwos¢ i wyrazi¢ zgode na wykonanie wiekszej liczby

tych swiadczen w ramach programu, niz okreslona przy podpisywaniu umowy.

VI.3 Zrodta finansowania

Program bedzie finansowany z Budzetu Miasta Ptocka.
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