UCHWALA Nr
RADY MIASTA SWINOUJSCIE

zdnia ....oooiiii, I.

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki préochnicy”
do realizacji w latach 2018-2020

Na podstawie art. 18 ust. 1 w zwiazku z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (Dz.U. z 2017 1. poz. 1875, poz. 2232 oraz z 2018 r. poz. 130) i art. 7 ust. 1 oraz art. 48 ust. 1 ustawy
zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz. U. 22017 1. poz. 1938, poz. 2110, poz. 2217, poz. 2361 i poz. 2434 oraz z2018 r. poz. 107 i poz. 138)
Rada Miasta Swinoujscie uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ program polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki prochnicy”, okre§lony
w zataczniku do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Prezydentowi Miasta Swinoujscie.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady Miasta

Dariusz Sliwinski
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Zakacznik

do uchwaty

Rady Miasta Swinoujécie
z dnia

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ DLA MIASTA SWINOUJSCIA

PN. ,PROGRAM PROFILAKTYKI PROCHNICY ”

DO REALIZACJI W LATACH:
2018 — 2020

WYDZIAL ZDROWIA I POLITYKI SPOLECZNEJ
URZAD MIASTA SWINOUJSCIE
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I1. Opis problemu zdrowotnego

I. Problem zdrowotny:

Choroba prochnicowa zgbow uznana jest za chorobe spoteczng. W Polsce choruje na nig ok. 90% dzieci.
Prochnica zgodnie =z definicja WHO to proces patologiczny, umiejscowiony, pochodzenia
zewnatrzustrojowego, prowadzacy do odwapnienia i proteolitycznego rozpadu twardych tkanek zgba.
Glownym czynnikiem odpowiedzialnym za jej rozwdj sabakterie prochnicotworcze, ktore rozktadaja cukry
obecne w produktach zywno$ciowych, wytwarzajac kwasy, ktore niszczg szkliwo zgbow.

Prochnica rozpoczyna si¢ od mikroskopijnej zmiany na powierzchni szkliwa. Zjawiska zachodzace
we wczesnej fazie procesu prochnicowego majg charakter odwracalny. Wykrycie ich na tym etapie daje
mozliwos$¢ petnej remineralizacji.

Proces chorobowy, ktory poczatkowo rozwija si¢ tylko w szkliwie, stopniowo obejmuje zgbing, a nastgpnie
zbliza si¢ do miazgi ze¢ba. Niepodjecie leczenia w tej fazie prowadzi do zakazenia miazgi z¢ba. Jezeli jest ono
nieleczone skutkuje uszkodzeniem naczyn krwiono$nych i zeboéw, az w koncu doprowadza do $mierci zgba.

Wykrywanie zmian prochnicowych w ich poczatkowym stanie stwarza nadal duze problemy
diagnostyczne. Trudno$ci rozpoznawcze dotycza szczegélnie powierzchni stycznych oraz zaglebien
anatomicznych na powierzchniach zujacych zebdéw bocznych. Dostgpne obecnie podstawowe metody
diagnostyczne pozwalaja na wykrycie prochnicy zwykle w jej stadium zaawansowanym, kiedy zachodzace
zjawiska majg charakter nieodwracalny. Przy regularnych wizytach u dentysty zazwyczaj udaje si¢
jarozpoznaé na tyle wczes$nie, aby usunaé chorg tkanke zeba i zastgpi¢ ja wypelieniem. Przy wiekszych
ubytkach nalezy juz zastosowac tak zwane leczenie kanatowe. Jes§li za§ zab jest juz na tyle zniszczony,
ze leczenie nie przyniesie poprawy, zostaje on usuniety.

Na podatnos¢ na prochnice wplywaja z jednej strony czynniki natury ogélnej, jak predyspozycja osobnicza,
niektore choroby, nieprawidlowe odzywianie (niedobér wapnia, fosforu, witamin i niektorych
mikroelementéw), a z drugiej - czynniki miejscowe (niedostateczna higiena jamy ustnej, Spozywanie
weglowodanow prostych, unikanie jedzenia twardych pokarméw, ilo$é i sktad $liny).

Rozpowszechnienie si¢ prochnicy oraz cierpienie powodowane jej powiktaniami, a takze wynikajace z tego
straty ekonomiczne spowodowaty, ze prochnice zaliczono do chorob spotecznych. Na podstawie
przeprowadzonych badan stwierdzono, Ze proces prochnicowy najintensywniej atakuje uzgbienie ucznidow
pomigdzy 7 a 12 rokiem zycia z przyrostem zachorowan na prochnice, wynoszacym $rednio 35,2% (Szpringer
— Nodzak).

Praktycznie okoto 90% dzieci wymaga leczenia stomatologicznego, a 30% leczenia ortodontycznego.

2. Epidemiologia:
Prochnica zgbow jest jednym z najbardziej rozpowszechnionych schorzen cywilizacyjnych. Wedtug
Swiatowej Organizacji Zdrowia szacuje sig¢, ze prochnica dotyczy 60-90% populacji dzieci i mtodziezy

w wieku szkolnym. Prochnica jest chorobag pojawiajgca si¢ juz w zebach mlecznych w pierwszym roku zycia
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dziecka. Miedzy 2 a 3 r. z. wystepuje u 35-50% dzieci, migdzy 3 a 4 r. z. proéchnica wystgpuje u 56-60%
dzieci, a w wieku 6-7 lat u prawie 100% dzieci. Na podstawie ostatnich przeprowadzonych badan
epidemiologicznych stwierdza sig, iz blisko 90% dzieci 12-letnich w Polsce ma préchnice. Pomiedzy 5 a 12

rokiem zycia, az 89,3% dzieci mialo przynajmniej jeden zab szosty dotknigty prochnica.

Ponad 60% o0sob uwaza, ze ubytki sa nieunikniong cze$cig zycia. Prochnicy zeboéw mozna
przeciwdziata¢, a przy odpowiednim postepowaniu leczniczym mozna ja nawet odwroci¢ lub zahamowaé na

wczesnym etapie.

Z raportu pn.,,Monitoring zdrowia jamy ustnej w 2010 r. pod kierownictwem prof. Marii Wierzbickiej” wynika,

ze okoto 90% dzieci wymaga leczenia stomatologicznego, a 30% leczenia ortodontycznego.

3. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujaca si¢ do wlaczenia
do programu

Populacja docelowa stanowiag dzieci urodzone w latach: 2005, 2006, 2007 uczgszczajace do szkot
Z terenu miasta Swinoujscie, ich rodzice/ opiekunowie prawni.

Do programu zaproszonych zostanie tacznie 1070 dzieci. Liczbe dzieci ustalono na podstawie
informacji uzyskanych ze szkot z terenu miasta i z wydzialu Edukacji Urzedu Miasta Swinoujscie (Stan na
dzien 12 wrzesnia 2017 r.). Przyjeto takze, ze lacznie ok. 1070 rodzicow/opiekunéw prawnych i ok. 33

nauczycieli/pedagogdéw wezmie udziat w dzialaniach edukacyjnych.

4. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegélnym uwzglednieniem
gwarantowanych §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych

Prawo do $wiadczen profilaktycznych opieki zdrowotnej wynika z ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1793 z p6ézn. zm.), zgodnie
z ktérymi dzieci i mtodziez do ukonczenia 18 roku zycia majg zapewniong bezptatng opieke zdrowotng. Zakres
stomatologicznych $wiadczen okreslajg przepisy Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r.
w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (t.j. Dz.U. 2017 poz. 193 z dnia
2017.01.31), w tym:
- $wiadczenia ogdlnostomatologiczne — zatacznik nr 1 do rozporzadzenia;
- $wiadczenia ogdlnostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18 roku zycia — zalacznik nr 2
do rozporzadzenia;
- profilaktyczne $wiadczenia stomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 19 roku zycia- zalacznik
nr 10 do rozporzadzenia.

Rodzice/opiekunowie dziecka majg prawo do wyboru lekarza dentysty sposrod tych, ktorzy podpisali
umowg¢ o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej z NFZ.

U dzieci bioracych udziat w programie bgdzie dokonany przeglad uzebienia, lakowanie zgbow

»siodmych” (drugie trzonowe). Zabieg ten nie wchodzi w zakres procedur refundowanych przez NFZ.
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Profilaktyczne zabezpieczenie bruzd lakiem szczelinowym za kazdy zab dotyczy bruzd zgbow szostych i jest
finansowane przez NFZ do ukonczenia 8 roku zycia.

W ramach Programu zrealizowana bedzie roéwniez wykonywane pantomograficzne zdjecie RTG.
Natomiast w ramach NFZ s$wiadczenie to przystuguje wylacznie w polaczeniu ze $wiadczeniami
refundowanymi czyli konsekwencja wykonania zdjecia radiologicznego musi by¢ dalsze leczenie danego zgba

w ramach ubezpieczenia.

5. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Nalezy podkresli¢, ze im wczesniej rozpoczgta zostanie opieka stomatologiczna tym mniej problemow
zdrowotnych pojawi si¢ w przysztosci a koszty leczenia bedg nizsze. Zapewnienie rownego dostepu
do $wiadczen opieki zdrowotnej w tym $wiadczen stomatologicznych nalezy do zadan witadz publicznych.
Samorzady terytorialne sg zobowigzane do m.in. do rozpoznawania potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia
mieszkancéw. W celu zaspokojenia tych potrzeb samorzady tworza warunki funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia. Zadania wladz publicznych w zakresie zapewnienia rownego dostepu do $§wiadczen opieki zdrowotnej
obejmuja w szczegbdlnosci tworzenie warunkéw funkcjonowania systemu ochrony zdrowia; analize i ocene
potrzeb zdrowotnych oraz czynnikéw powodujacych ich zmiany; promocje zdrowia i profilaktyke, majace na
celu tworzenie warunkow sprzyjajacych zdrowiu; finansowanie, w trybie i na zasadach okreslonych ustawa,
swiadczen opieki zdrowotnej. Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym stanowi, ze zadaniami
uzytecznosci publicznej sa zadania wilasne gminy, ktorych celem jest biezace i nieprzerwane zaspokajanie
zbiorowych potrzeb ludnosci w drodze $wiadczenia ustug powszechnie dostgpnych. Zgromadzone w ramach
programu monitorowania dane epidemiologiczne i analizy, zostaly wykorzystane przez Ministerstwo i zespot
konsultantow krajowych, do wypracowania kierunkowych dziatan w zakresie stomatologii. Przyjeto,
ze dziatania zmierzajace do poprawy stanu zdrowia ludnosci powinny by¢ ukierunkowane na rozwdj opieki
stomatologicznej nad dzie¢mi i mtodzieza.

W Narodowym Programie Zdrowia na lata 2016-2020 jednym z zadan stuzacych realizacji celu
operacyjnego ,,Ograniczenie ryzyka zdrowotnego wynikajgcego z zagrozen fizycznych, chemicznych
i biologicznych w $rodowisku zewngtrznym, miejscu pracy, zamieszkania, rekreacji oraz nauki” — jest
prowadzenie zintegrowanej, skojarzonej profilaktyki prochnicy zgbéw, w tym organizacja bezptatnej opieki
stomatologicznej (profilaktycznej i leczenia) dla dzieci i mlodziezy.

Ponadto, z badan epidemiologicznych, ktére zostaly przeprowadzone w Polsce w 2012 roku w ramach
ministerialnego programu pn. ,,Monitoring zdrowia jamy ustnej” prawie 90% dzieci 12-letnich w Polsce ma

prochnice.

I11. Cele programu

1. Cel gléwny
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Wdrozenie zasad profilaktyki prochnicy zebow wsrod dzieci urodzonych w 2005 r., 2006 r. i 2007 r.
uczeszezajacych do szkét podstawowych na terenie miasta Swinoujscie.

2. Cele szczegotowe

1) podnoszenie poziomu wiedzy w grupie odbiorcow z zakresu profilaktyki prochnicy zeboéw, w tym higieny
jamy ustnej oraz prawidtowego odzywiania,

2) zaangazowanie rodzicow badz opickundéw w prawidtows realizacje zalecen stomatologicznych u ich dzieci,

3) zaangazowanie nauczycieli do organizacji w szkotach dziatan z zakresu profilaktyki prochnicy.

3. Oczekiwane efekty

1) zmniejszenie czestotliwosci wystepowania oraz cigzkosci przebiegu prochnicy u dzieci objgtych programem,
2) zwigkszenie wiedzy w grupie objetej programem Zz zakresu higieny jamy ustnej i nieprawidtowego
odzywiania na powstawanie chordb prochniczych,

3) wzrost liczby dzieci stosujacych zasady profilaktyki prochnicy,

4) podejmowanie dziatan z zakresu profilaktyki prochnicy w szkotach.

4. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu

1) raporty kwartalne opracowane przez realizatora programu, w tym:

a) liczba zrealizowanych spotkan informacyjno-edukacyjnych,

b) liczba 0sob uczestniczacych W poszczegélnych spotkaniach informacyjno-edukacyjnych (z podziatem na
dzieci, opiekunéw i nauczycieli),

c) liczba uzyskanych zgod rodzicéw/opiekundéw dzieci na udziat w programie,
d) liczba i rodzaj zrealizowanych $wiadczen,

e) okreslenie liczby dzieci, ktérym zalecono leczenie stomatologiczne,

2) raporty roczne opracowane przez realizatora programu, w tym:

a) liczba uczniow biorgcych udziat w programie,

b) odsetek dzieci z uzgbieniem bez prochnicy,

C) odsetek dzieci u ktorych stwierdzono prochnicg,

d) liczba i wyniki przeprowadzonych ankiet.

3) liczba i rodzaj organizowanych przez szkoty dziatan z zakresu profilaktyki prochnicy.

IV. Adresaci programu
1. Oszacowanie populacji, ktorej wlaczenie do programu jest mozliwe

Populacjg docelows stanowia dzieci, ktore ukonczyly 12 rok zycia urodzone w latach: 2005, 2006
i 2007 uczgszczajace do szkot w Swinoujsciu, ich rodzice/ opiekunowie prawni oraz nauczyciele i pedagodzy.
Do programu zaproszonych zostanie tacznie 1070 dzieci. W pierwszym roku szkolnym 2017/2018 planowane

jest zaproszenie do programu 339 dzieci, ktore ukonczyty 12 lat urodzonych w 2005 roku, w nastgpnym roku
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szkolnym 2018/2019 zaproszonych zostanie 349 dzieci (urodzonych w 2006 roku), w roku szkolnym
2019/2020 zaproszonych zostanie 382 ucznidéw urodzonych w 2007 roku. Liczbe dzieci ustalono na podstawie
informacji uzyskanych z Wydziatu Edukacji Urzedu Miasta Swinoujécie i ze szkot z terenu miasta Swinoujécie
(stan na dzien 12 wrze$nia 2017 r.).

Przyjeto takze, ze lacznie ok. 1070 rodzicow i opiekunow prawnych wezmie udziat w dziataniach
edukacyjnych oraz ok. 33 nauczycieli.

Tab. Liczba uczniow w szkotach podstawowych na terenie miasta Swinoujscie.

Stan na dzien 12 wrzesnia 2017 r.

Lp. szkota 2007 2006 2005 Razem
1. SOSW 4 5 3 12
2. SP-1 72 70 87 229
3. SP-2 24 24 23 71
4, SP-4 100 102 62 264
5. SP-6 126 115 112 353
6. SP-9 36 25 23 84
7. SP STSG 15 7 11 33
8. SP Fundacji 5 1 18 24
»1.0g0S8”
Razem 382 349 339 1070

2. Tryb zapraszania do Programu

Zaproszenie do Programu nastapi poprzez akcje informacyjno-promocyjng prowadzona
przez Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Miasta Swinoujécie oraz akcje informacyjno-edukacyijna
przez realizatorow programu. W pierwszym roku szkolnym 2017/2018 planowane jest zaproszenie dzieci
urodzone w 2005 roku, w nastepnym roku szkolnym 2018/2019 zaproszone zostang dzieci urodzone w 2006
roku, w roku szkolnym 2019/2020 zostang zaproszone dzieci urodzone w 2007 roku.
Urzad Miasta Swinouj$cie zamiesci informacje o programie na stronie internetowej Miasta i w lokalnych
mediach, jak réwniez przy udziale szkot i podmiotéw leczniczych na tablicach zostang wywieszone informacje
na temat mozliwosci wzigcia udzialu w programie (tj. dane adresowe realizatora programu, nr telefonu, gdzie
znajduje si¢ gabinet stomatologiczny, dni i godziny przyjeé).
Akcja informacyjno-edukacyjna przeprowadzona zostanie w szkotach przez realizatora programu, ktory bedzie
mial za zadanie uméwi¢ i przeprowadzi¢ spotkania w 8 szkotach podstawowych. Na spotkaniach
przedstawione zostang informacje na temat programu i zagadnienia z zakresu profilaktyki prochnicy (w tym: co
to jest prochnica, jak mozna jej zapobiegac).

Zglaszalno$¢ dzieci wraz z rodzicami/opiekunami do stomatologa nastepuje bez skierowania, po
osobistym lub telefonicznym umédwieniu na wyznaczony termin. Realizator bedzie zobligowany do zebrania od

rodzicow/opiekundéw dzieci — pisemnej zgody na udziat w programie.
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V. Organizacja programu

1. CzeSci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne

1) Wylonienie w postepowaniu konkursowym realizatora programu.

2) Dziatania informacyjno-promocyjne w zakresie przedmiotowego programu (w tym: do kogo jest
adresowany, jakie obejmuje dziatania i jakie sa oferowane swiadczenia, nazwe realizatora, terminy realizacji
poszczegblnych dziatan), podejmowane przez Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzgdu Miasta
Swinoujscie.

3) Akcja informacyjno-edukacyjna.

Realizator w kazdej szkole podstawowej przeprowadzi spotkanie, podczas ktorego przedstawi zalozenia
programu oraz zagadnienia zwigzane z profilaktyka prochnicy. Realizator ma obowigzek przygotowac
konspekt spotkania i zataczy¢ do oferty.

Na terenie Swinoujscia funkcjonuj 8 szkot podstawowych. W szkotach do ktorych zakwalifikowano do
programu grupe dzieci w liczbie powyzej 50, zostang przeprowadzone 2 spotkania informacyjno-edukacyjne.
Do zadan realizatora bedzie nalezatlo uzyskanie pisemnej zgody rodzicow/opiekundéw prawnych na
uczestnictwo dziecka w programie (podczas spotkania informacyjno-edukacyjnego lub na umowionej wizycie
w gabinecie).

4) Swiadczenia podczas wizyty w gabinecie obejmuja w pierwszej kolejnosci wykonanie przez dentyste
badania stomatologicznego w celu okreslenia stanu jamy ustnej i potrzeb leczniczych, ktory dopiero zdecyduje
o konieczno$ci wykonania zdjecia RTG pantomograficznego oraz przy braku przeciwwskazan lakowanie
siodemek.

Realizator wypelni Karte Badania Stomatologicznego i wraz z wynikiem badania RTG dziecka
oraz zaleceniami stomatologicznymi przekaze za potwierdzeniem ich rodzicom/opiekunom.

Realizator jest zobowigzany do zapewnienia Kart Badania Stomatologicznego. Wzor karty zatgczy do oferty.

5) Zrealizowanie ankiet wérod dzieci majacych na celu sprawdzenie wiedzy na temat prochnicy, stosowanych
przez nich zasad profilaktyki i realizacji zalecen stomatologicznych.

Tre$¢ kwestionariusza przygotuje realizator i zataczy do oferty. Wyniki wraz z raportami przekazane zostang

do Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Miasta Swinoujscie.

2. Planowane interwencje

1) spotkania informacyjno-edukacyjne w kazdej szkole podstawowej dla poszczegdlnych grup dzieci
z rocznikdw: 2005, 2006, 2007 oraz ich rodzicow/opiekunéw prawnych i nauczycieli /pedagogow,

2) uzyskanie pisemnej zgody na udziat dziecka w programie,

3) podczas wizyty w gabinecie stomatologicznym u dziecka zostang wykonane nastepujgce Czynnosci:
a) ocena stanu higieny jamy ustnej, ocena stanu uzebienia, ocena warunkoéw zgryzowych i potrzeb leczniczych

wraz z wpisaniem wyniku do Karty Badania Stomatologicznego,
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b) w przypadku koniecznos$ci wykonanie zdjecia RTG pantomograficznego u dziecka na skutek podjetej
decyzji przez stomatologa po wczesniejszej ocenie uzebienia,

C) jezeli istniejg wskazania do lakowania*:

- zabezpieczenie lakiem zebow siodmych u dzieci,

d) przekazanie informacji na temat prawidlowej higieny jamy wustnej i racjonalnego odzywiania,
e) poinformowanie rodzicowi/opiekunow prawnych dziecka o wynikach przeprowadzonej wizyty i przekazanie
zalecen dotyczacych dalszego postepowania,

f) przekazanie opiekunom za pisemnym potwierdzeniem Karty Badania Stomatologicznego i wyniku badania
RTG pantomograficznego,

3) przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie wynikow ankiet /testu sprawdzajacego wiedze dzieci

bioracych udzial w programie na temat prochnicy i stosowania zasad profilaktyki prochnicy.

*Wskazania do lakowania
Lakowanie nalezy wykonywac¢ w bruzdach zgbow siédmych wolnych od prochnicy. Wskazania do lakowania
zebow lekarz stomatolog ocenia indywidualnie u kazdego dziecka, bioragc pod uwage Stopien ryzyka prochnicy,

zwyczaje zywieniowe oraz nawyki higieniczne.

3. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow

Do uczestnictwa w programie sa uprawnieni:

1) dziecko, ktore jest:

- urodzone w latach 2005, 2006, 2007,

- uczniem szkoty podstawowej z terenu Swinoujscia,

- ktérego rodzic/opiekun prawny wyrazit pisemng zgode¢ na udzial w programie,
2) rodzic/opiekun prawny,

3) nauczyciele i pedagodzy ze szkot podstawowych z terenu miasta.

4. Zasady udzielania §wiadczen w ramach programu
Swiadczenia realizowane beda przez podmiot leczniczy wytoniony w ramach ogtoszonego konkursu
przez Gmine Miasto Swinoujécie (zgodnie z zasadami przedstawionymi w ogloszeniu konkursowym).
Realizator bedzie zobowigzany do przeprowadzenia akcji informacyjno-edukacyjnej w szkotach
podstawowych, podczas ktorych uzyska pisemng zgode od rodzicéw/opiekundw na przystapienie ich dziecka
do programu oraz wykonania w gabinecie badan stomatologicznych, ktére bedzie obejmowaé przeglad stanu
uzgbienia jamy ustnej, zabiegu lakowania siodemek, w razie koniecznosci na skutek decyzji stomatologa
wykonania pantomograficznych zdje¢ RTG, wypetnieniem Karty Badania Stomatologicznego.
Rodzic/opiekun dziecka zostanie poinformowany o wynikach badania a w przypadku zdiagnozowania choroby

prochnicowej, otrzyma informacj¢ o mozliwosci leczenia zebéw w ramach ubezpieczenia lub w prywatnych
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placowkach. Wyniki badania stomatologicznego zostana wpisane do Karty Badania. Nastepnie lekarz
stomatolog lub asystentka stomatologiczna powinna przekaza¢ zasady profilaktyki prochnicy, w tym:

higienicznych i zywieniowych.

Ww. $swiadczeniami objgta zostanie grupa 1070 zakwalifikowanych osob. O kwalifikacji do programu
w przypadku uczniéw szkot podstawowych z terenu Swinoujécia decydowaé bedzie rok urodzenia i pisemna

zgoda rodzicow/opiekundow oraz zgtaszanie si¢ do gabinetu w ogloszonych terminach.

5. Sposéb powigzania dzialan programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze $rodkéw

publicznych

Szczegolowe zasady okreslajace $wiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia stomatologicznego
oraz warunki ich realizacji okre$la rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 31 stycznia 2017 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U. z 2017 r. poz. 193).

U dzieci bioracych udzial w programie bedzie dokonany przeglad uzgbienia, lakowanie zebow
,»siddmych” (drugie trzonowe). Zabieg ten nie wchodzi w zakres procedur refundowanych przez NFZ.
Profilaktyczne zabezpieczenie bruzd lakiem szczelinowym za kazdy zab dotyczy bruzd zgbow szodstych i jest
finansowane przez NFZ do ukonczenia 8 roku zycia.

W ramach Programu zrealizowana bedzie rowniez wykonywane pantomograficzne zdjecie RTG, z tym
ze w pierwszej kolejnosci lekarz stomatolog oceni stan uzgbienia a nast¢pnie zdecyduje o koniecznos$ci
wykonania RTG. W ramach NFZ $wiadczenie to przystuguje wylacznie w potaczeniu ze $wiadczeniami
refundowanymi.

Dlatego zabezpieczenie profilaktyczne zebéw siddmych lakiem, jak réwniez wykonanie na zlecenie
stomatologa pantomograficznego zdjecia RTG pozwoli na uzupetnienie luki w dziataniach finansowanych
ze srodkow publicznych. Ponadto program ktadzie nacisk na edukacje w zakresie profilaktyki préchnicy
u dzieci i ich rodzicow/opiekunéw. Zaplanowane dziatania programu maja na celu poszerzenie opieki
profilaktycznej dla wybranej grupy dzieci na terenie miasta Swinoujscie.

W celu uniknigcia podwdjnego finansowania w przypadku, gdy ktore§ z ww. $wiadczen zostanie
wlaczone do koszyka $wiadczen gwarantowanych, natychmiast zostanie wycofane z programu. Ponadto,

realizator bedzie zobowigzany do ztozenia o§wiadczenia, ze nie bedzie finansowatl zadania z innych zrodet.

6. Sposob zakonczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymania S$wiadczen

zdrowotnych przez uczestnikéw programu, jezeli istnieja wskazania.

Uczestnictwo w programie jest dobrowolne i1 bezptatne. Dzieci, u ktérych stomatolog stwierdzi chorobe
prochnicza i wady zgryzu beda kierowane do placowek medycznych. Realizator programu poinformuje
rodzica/opiekuna prawnego o mozliwosciach dotyczacych dalszego leczenia w podmiotach leczniczych

posiadajacych kontrakt z NFZ lub do w prywatnych gabinetach stomatologicznych.
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Dziecko nie wezmie udzialu w programie w przypadku braku wymaganej zgody rodzica/opiekuna prawnego.

7. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Swiadczenia udzielane beda zgodnie z wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej. Badanie
stomatologiczne przeprowadzone bedzie w miejscu udzielania $wiadczen w gabinecie - przychodni
stomatologicznej. Lekarz stomatolog zabezpieczy odpowiedni, speiniajacy wymogi okreslone przepisami,

sprzet medyczny niezbedny do wykonania tego rodzaju §wiadczenia zdrowotnego.

Wynik badania stomatologicznego oraz przeprowadzone procedury tj. lakowania zgbdéw trzonowych
i pantomograficzne zdj¢cie RTG beda rejestrowane w Karcie Badania Stomatologicznego (zapewnionej przez

realizatora).

Badanie profilaktyczne oraz zabieg lakowania bedzie prowadzit lekarz dentysta we wspotpracy z higienistka
(asystentka) stomatologiczna.

Planowane w programie interwencje stomatologiczne sa w pelni bezpieczne dla uczestnikow.

8. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Program bedzie realizowany przez podmiot wykonujacy dzialalnos$¢ lecznicza, spetniajacy nastepujace
warunki:
- kwalifikacje personelu medycznego zgodne z obowigzujacymi przepisami (lekarze stomatolodzy
i wykwalifikowane asystentki stomatologiczne),
- wyposazenie gabinetu stomatologicznego zgodne z obowigzujacymi przepisami,

- zapewnienie dostepnosci do $wiadczen w godzinach przedpotudniowych i popotudniowych.

9. Skuteczno$¢ planowanych dzialan

W zapobieganie prochnicy decydujacg role peini edukacja prozdrowotna oraz indywidualna profilaktyka.
Celem stomatologicznej edukacji prozdrowotnej jest zmiana zachowan sprzyjajacych powstawaniu prochnicy
ze¢bow 1 chorobom przyzebia.

Na podstawie analizy dos§wiadczen WHO uznata, Ze najkorzystniejszym $rodowiskiem promocji zdrowia
jest szkota, gdzie realizacja programéw edukacji zapewni szeroki krag zainteresowania. Zapobieganie
prochnicy powinno mie¢ charakter dziatan kompleksowych, tzn. powinno obejmowaé edukacje rodzicow,
edukacje dzieci i nauke wspotodpowiedzialnosci za stan swojego zdrowia. Wiedza ta powinna dotyczy¢ zasad
racjonalnego odzywiania, przestrzegania higieny jamy ustnej, obowiazkowych badan kontrolnych
stomatologicznych, a takze uczestnictwa w akcjach profilaktycznych z wykorzystaniem preparatow fluorowych

przeprowadzanych w regularnych odstepach czasu.
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Wiasciwie przeprowadzona edukacja prozdrowotna prowadzi do zwigkszenia poziomu wiedzy uczniow,
zwlaszcza przez powtarzanie zagadnien, utrwalanie wzorcow zachowan zdrowotnych, przy wspotudziale
nauczycieli oraz gotowosci do wspolpracy i wsparcia ze strony §rodowiska stomatologicznego.

Jak tlumaczy lek. stomatolog Anna Klukowska, Dyrektor Medyczny Stomatologii w Grupie LUX MED: —
Bardzo wazng role w ksztattowaniu prawidtowych nawykow wsrdd dzieci petnig ich rodzice. To wlasnie oni
powinni pilnowa¢, aby dzieci myly zeby przynajmniej dwa razy dziennie, a w miar¢ mozliwosci po kazdym
positku i robity to dokladnie. Nalezy takze pamigta¢ o regularnej wymianie szczoteczki i systematycznych
wizytach w gabinecie dentystycznym. Dzigki nim mozemy wykry¢ ewentualne zmiany prochnicowe w fazie
poczatkowej i zapobiec ich dalszemu rozwojowi bez ingerencji wiertla.

Niewiele o0sob zdaje sobie sprawe z wplywu higieny jamy ustnej na zdrowie calego organizmu.
Przyktadowo, ryzyko wystapienia chordb serca u osob, ktore borykaja sie z chorobami przyzebia jest az do
70% wyzsze. Wyksztalcenie prawidtowych nawykoéw higieny jamy ustnej juz w dziecifistwie to podstawa do
zdrowia w przyszto$ci — komentuje prof. dr hab. med. Bartlomiej W. Loster, Prezydent Polskiego Towarzystwa
Stomatologicznego.

W sytuacji, gdy choroba prochnicowa dotyka pierwsze state zeby trzonowe jest obserwowana po poét roku
od wyrznigcia si¢ zgba, a jej niezwykle dynamiczny przebieg w ciggu 2-3 lat moze doprowadzi¢ do petnego
zniszczenia korony. Predysponujgcymi miejscami dla rozwoju prochnicy sg powierzchnie zujace zebow
trzonowych. Obliczono, ze zajmujg 12,5% wszystkich powierzchni zebow, a ubytki prochnicowe znajdujace si¢
na nich mogg stanowi¢ ok. 90% wszystkich ubytkéw wystepujacych u dzieci do 12. roku zycia. Budowa
anatomiczna bruzd sprzyja odkladaniu ptytki bakteryjnej w =zaglebieniach, co tym samym utrudnia
oczyszczanie ich podczas zabiegow higienicznych oraz ogranicza mozliwosci przeciwprochnicowego dziatania
§liny i zwigzkoéw fluoru. Wysoka intensywno$¢ prochnicy zgbow mlecznych, zta higiena jamy ustnej, dieta
obfitujagca w weglowodany oraz niewystarczajaca profesjonalna opiecka medyczna réwniez znaczaco wpltywaja
na wczesne pojawianie si¢ prochnicy w pierwszych stalych zgbach trzonowych. Poprawa $wiadomos$ci
prozdrowotnej i stosowanie roznych metod profilaktyki fluorkowej, przyczyniaja si¢ do ograniczenia rozwoju
prochnicy. Powszechnie uwaza si¢, ze sukces kliniczny uszczelniacza bruzd i szczelin jest $cisle zwigzany
z jego retencja na powierzchni zgba. Badacze ADA potwierdzili, ze uszczelnianie bruzd i szczelin zgbow
trzonowych u dzieci i dorostych przyczynia si¢ do redukcji wystepowania choroby prochnicowej. Skutecznosé
oceniono na 86% po roku, 78,6% po 2 latach, 58,6% po 4 latach. Redukcje prochnicy na powierzchniach
zujacych oceniono na 76,3% po 4 latach. Retencj¢ oceniono na 74-96,3% po roku i na 70,6-76,5%
po 2,8 latach.

Podobne wyniki uzyskali badacze z Cochrane Collaboration, gdzie w przegladzie systematycznym
piSmiennictwa, stwierdzono, ze uszczelniacze bruzd i szczelin sa skuteczne w zapobieganiu prochnicy
powierzchni zujacych u dzieci i mtodziezy. Na podstawie 16 badan klinicznych obliczono $rednig skutecznosé
zabiegow. Wedtug badaczy redukcja prochnicy na powierzchniach zujacych pierwszych zeboéw trzonowych

stalych siggata 78% po 2 latach i 60% po 4-4,5 roku od aplikacji uszczelniacza, w stosunku do zgboéw
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niezalakowanych. Retencja uszczelniaczy wahata si¢ pomigdzy 79-92% po roku, 61-80% po 3 latach, a nawet
39% po 9 latach.
Zblizone wnioski zawarto w wytycznych dotyczacych lakowania bruzd i szczelin wedtug AAPD. Wykazano,
iz laki szczelinowe osiagaja skuteczno$¢ siegajaca 80-90% po 10 1 wigcej latach, pod warunkiem
przestrzegania harmonogramu wizyt kontrolnych

Duzg skutecznoscia w wykrywaniu ubytkow prochnicowych na powierzchniach stycznych
charakteryzuja si¢ metody radiologiczne. Ubytki mozna zauwazy¢ w miejscach, w ktérych demineralizacja
tkanek twardych zeba przekroczyta 5%, a wedlug Mloska i wsp. 40-50%. Standardowe badanie kliniczne

z uzyciem sondy i lusterka diagnozuje tylko 17% ubytkow.

Zdjecie pantomograficzne jest technikg radiologiczng uzywang w celu otrzymania pojedynczego
zdjecia struktur twarzy, na ktorym uwidacznia si¢ jednocze$nie wszystkie zeby, rowniez te, ktére nie sa
widoczne w jamie ustnej (niewyrznigte i zatrzymane) oraz tkanki otaczajgce. Dzieki uwidocznieniu wszystkich
zebow wraz z strukturami sgsiadujacymi, ,,panorama” jest niezwykle cennym badaniem przesiewowym,
umozliwiajagcym wczesne Wykrycie zmian patologicznych. Podstawowa zasada ochrony radiologicznej
ALARA (AsLow AsReasinably Achieveable). Zasada ta mowi, iz nalezy wykona¢ badanie radiologiczne przy
uzyciu jak najmniejszej dawki promieniowania jonizujgcego, niezb¢dnego do uzyskania zamierzonego efektu.
Nieodzownym elementem kazdego badania pantomograficznego jest zalozenie pacjentowi fartucha
ofowianego, ktory stanowi barier¢ przed niepotrzebnym naswietlaniem innych partii ciata pacjenta.
Zabezpieczne wykonanie zdjecia pantomograficznego zawsze odpowiada osoba przeprowadzajgca dane
badanie. Rentgenowskie zdjecia stomatologiczne mogg by¢ wykonywane tylko przez osoby posiadajgce

uprawnienia do tego typu badan, okre§lone wedtug obowigzujacych przepisow prawnych.

VI. Koszty
1. Koszty jednostkowe

1) Koszt jednego spotkania informacyjno-edukacyjnego w szkole dla dzieci z jednego rocznika,
ich rodzicow/opiekundw i nauczycieli (obejmuje: zorganizowanie, przygotowanie i przeprowadzenie) —
100 zt.

W szkotach gdzie liczba uczniéw z danego rocznika przekroczy 50 osob, zostang przeprowadzone 2
spotkania informacyjno-edukacyjne.

2) Badanie stomatologiczne — 40 zt.

3) Wykonanie pantomograficznego zdjecia RTG — 70 zt.

4) Lakowanie jednego zgba trzonowego tzw. ,,siodemki” u dziecka objetego programem — 20 zi.
Wstepnie zaktada si¢, ze kazde dziecko z grupy liczacej 1070 uczniow zakwalifikowanych
do programu, bedzie miato zalakowane 4 zeby ,,siédemki”.

5) przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie wynikow ankiet /testu sprawdzajgcego wiedze dzieci

biorgcych udziat w programie na temat zasad profilaktyki prochnicy — 1 dziecko - 3 zt.
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2. Planowane koszty catkowite
Przewidywany koszt calkowity — 209.810 z1
w tym:

2018 rok — 66.527 zt

2019 rok — 68.457 zt

2020 rok —74.826 zt

Tab. Kosztorys

Liczba Jednostka Koszt
Rodzaj wydatkow — (przewidywana) miary jednostkowy Koszt c_alk0w1ty
koszt (przewidywany) (przewidywany)
Badanie 1070 dziecko 40 71 42.800 zt
stomatologiczne '
Wykonanie zdjecia
RTG 1070 zdjecie 70 zt 74.900 z
pantomogramicznego
Lakowanie zab 20 zt 85.600 zt
4280 “siddemka”
. . spotkanie
eAdklfligc'”fg;mach”O' 33 informacyjno- | 100 z4 3.300 71
Yl edukacyjne
. . wypelniona
/::lgir;;rglvsgve badanie 1070 przez dziecko | 3zt 3.210 zt
ankieta
Razem: 209.810 z

3. Zrédla finansowania, partnerstwo

Koszty realizacji programu zostang w catoéci pokryte z budzetu Gminy Miasto Swinoujscie.
4. Argumenty przemawiajace za tym, Ze wykorzystanie dostepnych zasobéw jest optymalne

Prochnica stanowi istotny problem spoteczny dlatego Gmina Miasto Swinoujécie zdecydowata sie

na realizacj¢ dziatan, w ramach niniejszego programu. Dziatanie polegajace na przeprowadzeniu lakowania
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,»siddemek” u dwunastoletnich dzieci, zostaty wskazane przez dr n. med. Alicje Suszczewicz — konsultanta
wojewodzkiego w dziedzinie stomatologii dziecigce;.

Wedlug stanowiska Gtownego Inspektora Sanitarnego Marka Posobkiewicza prochnicy mozna
zapobiegac stosujac rownolegle kilka metod. Wsrdd nich m.in. utrzymanie higieny jamy ustnej, racjonalne
zywienie czy edukacja zdrowotna. Gtowny Inspektor Sanitarny podkresla, ze wszystkie inicjatywy mogace
przyczyni¢ si¢ do zwickszenia ws$rdod dzieci i ich rodzicow $wiadomo$ci, motywacji, umiejetnosci
oraz wyrobienia nawyku codziennego, prawidlowego mycia zebow beda spotykaly sie ze wsparciem

Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j.

VII. Monitorowanie i ewaluacja

1. Ocena zglaszalno$ci do programu

Zglaszalnos¢ do programu zostanie oceniona na podstawie liczby osob zglaszajacych sie¢ do programu
i zgbd na udziat w programie. Okreslona zostanie liczba dzieci, nauczycieli i liczba opiekunow bioracych
udziat w programie.
Ocena zglaszalno$ci do programu bedzie odbywac si¢ na podstawie stosunku liczby osob, ktore przystapia
do programu do liczby 0so6b, ktére sg uprawnione do udzialu w programie.
Frekwencja bedzie oceniana kwartalnie na podstawie raportow o liczbie 0sob uczestniczacych w programie,
sktadanych przez realizatorow programu do Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzgdu Miasta

Swinoujscie.

2. Ocena jakoS$ci §wiadczen w programie.

Na podstawie umowy zawartej na realizacje programu, Gmina Miasto Swinoujscie zobowiaze
$wiadczeniodawce do ponoszenia odpowiedzialno$¢ za udzielanie lub zaniechanie udzielania $wiadczen
zdrowotnych w ramach programu oraz zobowiaze do udzielania §wiadczen z zachowaniem najwyzszej
staranno$ci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, respektujac prawa pacjenta, zgodnie
z zasadami etyki zawodowej.

Ponadto, wszelkie uwagi dotyczace realizacji programu $wiadczeniobiorcy moga kierowa¢ bezposrednio

do Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Miasta Swinoujscie.

3. Ocena efektywnos$ci programu

Ocena efektywno$ci programu odbywaé si¢ bedzie na podstawie kwartalnych raportow o liczbie o0sob
uczestniczacych w dziataniach prowadzonych przez realizatora programu oraz rodzaju i ilosci wykonywanych
$wiadczen.

Ponadto po zrealizowanych spotkaniach informacyjno-edukacyjnych realizator przy uzyciu anonimowych

ankiet sprawdzi wiedze¢ dzieci na temat zasad profilaktyki prochnicy.
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VI1I. Okres realizacji programu
Lata: 2018 r. — 2020 r.

PiSmiennictwo:

1) http://www.slownikmedyczny.edu.pl/

2) ,,Prochnica zgbow u dzieci problemem spotecznym” http://www.phie.pl/pdf/phe-2010/phe-2010-1-
005.pdf

3) http://natablicy.pl/glowny-inspektor-sanitarny-dzieci-od-malego-powinny-nauczyc-sie-dbac-o-higiene-
jamy-ustnej,artykul.html?material_id=531d765a86875d012fb4cf34

4) http://www.lakowanie.pl/lakujemy-zeby

5) Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej
www.mz.gov.pl/wp-content/uploads/2013/12/monitoring-2016-2020.doc

6) http://acff.pl/wp-content/uploads/2015/03/Raport-0-pr¥eC3%B3chnicy 25.06.2014.docx.

7) ,.Skuteczno$¢ stomatologicznej edukacji prozdrowotnej na podstawie do§wiadczen
mig¢dzynarodowych”, Zaktad Stomatologii Zachowawczej Instytutu Stomatologii Akademii Medycznej
w Warszawie Kierownik Zaktadu: dr hab. n. med. Elzbieta Jodkowska
http://www.czytelniamedyczna.pl/1888,skutecznosc-stomatologicznej-edukacji-prozdrowotnej-na-
podstawie-doswiadczen-mie.html

8) http://www.nstomatologia.pl/dziel-sie-usmiechem-w-calej-polsce-ruszaja-bezplatne-przeglady-
stomatologiczne-i-zajecia-w-szkolach-podstawowych/

9) http://stomatologiabezprzemocy.pl/lakierowanie-lakowanie-lapisowanie/

10) http://www.czytelniamedyczna.pl/4664,wskazania-do-uszczelniania-bruzd-i-zaglebien-anatomicznych-

zebow-w-swietle-wspol.html

11) http://www.nstomatologia.pl/wp-content/uploads/2014/10/ns_2014 003-010.pdf
12) http://rtgretkinia.pl/pantomografia.html

13) ,,Procedury podczas wykonywania cyfrowych zdje¢ pantomograficznych w  gabinetach

stomatologicznych” ,  tech. radiolog Jakub Baran, lek. stom. Barbara Urbanowicz-Smigiel
http://3dtomo.pl/publikacje_3dtomo/tps7-8.pdfNowa Stomatologia 1/2003, S. 27-32

http://www.czytelniamedyczna.pl/1777 nowoczesne-metody-diagnostyki-prochnicy-zebow.html
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UZASADNIENIE

Choroba prochnicowa zgbdw uznana jest za chorobe spoteczng, poniewaz jest jednym z najbardziej
rozpowszechnionych schorzen cywilizacyjnych. Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia szacuje sie,
ze prochnica dotyczy 60-90% populacji dzieci 1 mlodziezy w wieku szkolnym. W Polsce choruje na nia
ok. 90% dzieci.

Zaspokajanie zbiorowych potrzeb mieszkancoOw w zakresie ochrony zdrowia jest jednym
z najwazniejszych zadan samorzadu wynikajacym z ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym.
w mysl przepiséw ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, do zadan
wlasnych gminnych w zakresie zapewnienia rownego dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej nalezy miedzy
innymi opracowywanie, realizacja oraz ocena efektow programoéw polityki zdrowotnej wynikajacych
z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow.

»~Program profilaktyki prochnicy” uzyskal pozytywna opini¢ Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji nr 326/2017 z dnia 1 grudnia 2017 r. Na realizacj¢ programu polityki zdrowotnej
w latach 2018-2020 zaplanowano $rodki finansowe wysokosci 209.810 zt.
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