UCHWALA NR XX1V/174/2020
RADY MIASTA IMIELIN

z dnia 16 grudnia 2020 r.

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej w zakresie zapobiegania préchnicy u dzieci w wieku
9110 lat uczeszczajacych do szkoly podstawowej, mieszkancow Imielina w latach 2021 - 2026

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 oraz art. 18 ust. 1 ustawy z dnia & marca 1900 roku o samorzadzie gminnym
(t.j. Dz.U. z2020r., poz. 713 zpdzn. zm.), art. 7 ust. 1 pkt I i art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (t.j. Dz. U. z2020r,
poz. 1398 z pdzn. zm.)

Rada Miasta Imielin
uchwala:

§ 1.

Przyjaé ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie zapobiegania préchnicy u dzieci w wieku 9110 lat
uczeszezajgeych do szkoly podstawowej, mieszkanicow Imielina w latach 2021 - 2026, stanowiacy zalacznik do
niniejszej uchwaty.

§2.

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Miasta Imielin.

§ 3.

Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

s'w

Przewodnic ;q}cy Rady Miasta
fljn‘ielin

|

Tadfﬁ!sz Hericht
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Zalacznik

do Uchwaly Nr XXIV/174/2020
Rady Miasta Imielin

z dnia 16.12.2020r.

MIASTO IMIELIN

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ
W ZAKRESIE ZAPOBIEGANIA PROCHNICY U DZIECI W WIEKU 9i 10 LAT
UCZESZCZAJACYCH O SZKOLY PODSTAWOWEJ, MIESZKANCOW IMIELINA
W LATACH 2021 - 2026

Podstawa prawna:

1. Ustawa z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U. z 2020r., poz.713)

2. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2020r., poz.295 z pd7zn. zm.)
3. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (t.).Dz.U. z 2019r., poz.1373 z pézn. zm.)

4. Rozporzadzenic Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 roku w sprawie wzoru programu polityki
zdrowotnej, wzoru raportu koficowego z realizacji programu polityki zdrowotnej i raportu konicowego z realizacji
programu polityki zdrowotnej (Dz.U. z 2017r., poz. 2476) '
5. Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych 1 Taryfikacji nr 72/2020 z dnia 30 wrze$nia 2020 roku |
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I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu polityki
zdrowotnej

1.1 Opis problemu zdrowotnego

Wedhug definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) préchnica to bakteryjna choroba zakazna
tkanek twardych zgba. Jest to proces patologiczny miejscowy, pochodzenia zewnatrzustrojowego,
prowadzacy do odwapnienia szkliwa, rozpadu twardych tkanek zgba i w konsekwencji tworzenia
ubytku. WHO szacuje, Ze prochnica dotyczy¢ moze 60-90% populacji dzieci 1 mlodziezy w wieku
szkolnym. Zaréwno w Polsce, jak 1 na §wiecie, uwaza si¢ prochnice za chorobeg spoteczna. W krajach
wysoko rozwinigtych od blisko 30 lat obserwuje si¢ spadek czestotliwos§ci wystepowania prochnicy
u dzieci 1 mlodziezy wskutek intensywnie prowadzonej edukacji calego spoleczenstwa. W Polsce,
jako jedynym z nielicznych krajoéw $wiata, a zwtaszcza Europy, nie udato si¢ dotad znaczaco obnizy¢
zapadalnoéci na prochnicg. Pierwszy szczyt nasilenia prochnicy zgbow przypada na wiek 3-8 lat
i dotyczy uzebienia mlecznego oraz pierwszych zebow trzonowych. Obok choroby niedokrwiennej
serca, nowotworow, cukrzycy typu 2 i alergii uwazana jest za wspotczesng chorobe cywilizacyjna.
Gléwnym czynnikiem odpowiedzialnym za jej rozwdj sa bakterie, ktore rozkladajac cukry obecne
w produktach zywno$ciowych, wytwarzaja kwasy niszczgce szkliwo. Ze wzgledu na ksztalt
anatomiczny miejscem predysponowanym do powstawania ognisk choroby préchnicowej jest
powierzchnia Zujgca zgbéw bocznych. Czynniki ryzyka wystapienia choroby préchnicowe;j takie jak:
niski status spolteczno-ekonomiczny spoleczenstwa, zle nawyki higieniczno-zywieniowe, niska
$wiadomos$¢ prozdrowotna rodzicoéw malych dzieci, poziom fluoru w wodzie pitnej sprawiaja, ze
prochnica pojawia si¢ u dzieci juz w drugim roku Zycia i1 czgstos¢ oraz intensywnos¢ jej
wystepowania wzrasta wraz z wiekiem. Prochnica nieleczona powoduje nie tylko dolegliwosci
bolowe, powoduje réwniez nieodwracalne choroby miazgi, choroby tkanek okoto wierzchotkowych,
utrate zgbow, czego konsekwencjag sa np. wady zgryzu. Wszystko to wymaga dlugotrwatego
i kosztownego leczenia zachowawczego, chirurgicznego, protetycznego 1 ortodontycznego.
Nieleczona prochnica jest punktem wyj$cia dla powstania groznych dla zycia choréb odogniskowych,
miedzy innymi: serca, stawow 1 nerek, co pocigga za soba konieczno$¢ hospitalizacji, absencj¢
w pracy. Leczenie prochnicy i w jej konsekwencji chorob dzigset oraz nieprawidtowosci zgryzowych
jest bardzo kosztowne. Kazde, nawet najmniejsze ognisko prochnicy powinno by¢ jak najszybciej
leczone. Poprawna higiena zgb6w jest podstawg zachowania dobrego stanu uzebienia. Dzigki
doktadnemu, regulamemu i poprawnemu czyszczeniu z¢bdw, przyswojonemu juz w dziecinstwie,
mozna unikng¢ wigkszosci choréb zebow i dzigset.

Problem zdrowotny opisany w programie polityki zdrowotnej wpisuje si¢ w priorytet zdrowotny
zgodny z §1 ust. 7) Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetow
zdrowotnych (Dz.U. z 2018 1. poz. 469): ,, tworzenie warunkéw sprzyjajgcych utrzymaniu i poprawie
zdrowia w Srodowisku nauki, pracy i zamieszkania”. Zakres programu stanowi czwarty cel operacyjny
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020: Ograniczenie ryzyka zdrowoitnego wynikajgcego
z zagrozeh fizycznych, chemicznych i biologicznych w Srodowisku zewnetrznym, miejscu pracy,
zamieszkania, rekreacji i nauki. Profilaktyka. Prowadzenie zintegrowanej, skojarzonej profilaktyki
prochnicy zebow, w tym organizacja bezplatnej opieki stomatologicznej (profilaktyka i leczenie) dla
dzieci | mlodziezy. Program miesci si¢ w Priorytetach Regionalnej Polityki Zdrowotnej Wojewodztwa
Slaskiego na okres od 1.01.2019 do 31.12.2021 (zarzadzenie Nr 45/2019 Wojewody Slaskiego z dnia
4 lutego 2019r.). 3. wydtuzenie trwanmia Zycia | poprawa jakosci Zycia oraz ograniczenie
niepelnosprawnosci poprzez przeciwdziatanie Ifrendom demograficznym; cel II Rozwdj opieki
profilaktycznej nad dziecmi w szczegdlnosci w wieku szkolnym, w tym opieki stomatologicznej.
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1.2 Dane epidemiologiczne

Préchnica to powazny problem, z ktorym boryka si¢ coraz wigcej dzieci. W dodatku na ich zgbach
pojawia si¢ coraz wczeéniej. Tymczasem zaawansowana prochnica 1 zakazenia jamy ustnej
(bakteryjne, grzybicze) moga prowadzi¢ do stanéw zapalnych, ktére nieleczone sa czynnikiem
zwickszajacym ryzyko wystapienia groznych dla zycia chorob miedzy innymi: serca, stawow i nerek,
czy nowotworowych.

Tym stanom sprzyja naduzywanie cukrow prostych w pokarmach i napojach. Jak wskazujg dane
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) oraz Swiatowej Federacji Dentystycznej (FDI), w ciagu
ostatnich 50 lat spozycie cukru wzrosto trzykrotnie, potwierdzajgc tym samym powszechng opinig¢
ekspertéw, ze nadmierna konsumpcja, szczegdlnie stodzonych napojow, zwieksza nie tylko ryzyko
wystapienia otylo$ci i choréb jamy ustnej, zwlaszcza prochnicy, ale takze choréb sercowo-
naczyniowych, nowotwordw i cukrzycy.

Z raportu firmy badawczej Ipsos, opracowanego na podstawie wynikow ankiet przeprowadzonych
podczas bezplatnych przegladéw stomatologicznych w ramach programu ,,Chron Dziecigce
Usmiechy”, ktory wspiera Polskie Towarzystwo Stomatologiczne, wynika, Ze ponad 76% polskich
uczniéw w wieku 6-12 lat ma problemy z prochnica, natomiast w grupie dzieci w wieku 7-9 lat ten
procent jest jeszcze wyzszy 1 wynosi 79%.

Wryniki badan epidemiologicznych prowadzonych w ramach programu,Monitoring Zdrowia Jamy
Ustnej” w 2011 roku w populacji dzieci w wieku 5, 71 15 lat:
* (Tabela 4.) Odsetek dzieci w wieku 5 lat wolnych od préchnicy (d3mfi/D3IMFT=0):
ogdtem: 20,1, a w wojewodztwie Slgskim 29,5,
* ( Tabela 14.) Odsetek dzieci w wieku 5 lat z usunigtym z powodu prochnicy co najmniej 1 zgbem
mlecznym (mt > 1).
ogolem 3,4, a w wojewddztwie slgskim 4,5 ,
*(Tabela 24.) Odsetek dzieci w wieku 7 lat wolnych od préchnicy (d3mft/D3IMFT=0)
ogotem 9,5, a w wojewddztwie Slgskim 14,2 ,
*(Tabela 36.) Odsetek dzieci w wieku 7 lat z uszczelnionymi zgbami mlecznymi
ogdtem 16,4, a w wojewddztwie Slgskim 13,4.
*(Tabela 36.) Odsetek dzieci w wieku 7 lat z uszczelnionymi zgbami stalymi
ogolem 1,7 , a w wojewodztwie slgskim 0,7
*(Tabela 42.) Odsetek dzieci w wieku 15 lat wolnych od préchnicy (D3IMFT=0)
ogotem 8,2, a w wojewddztwie $lgskim10,6,
*(Tabela 52.) Odsetek dzieci w wieku 15 lat z usunietym z powodu prdchnicy co najmniej 1 zgbem
(MT = 1).
ogotem 9,4 a w wojewddziwie Slgskim 11,7.

Wg danych Map Potrzeb Zdrowotnych w 2018 r. w Polsce odnotowano 33,4 % hospitalizacji
z rozpoznaniem stomatologicznym, a w wojewodztwie §laskim 27,8 % (Tabela 2.1.309 Struktura
hospitalizacji wedhug rozpoznan). W strukturze hospitalizacji wedlug wykonywanych procedur
chirurgii stomatologicznej (do ktérych zakwalifikowano procedury chirurgiczne, zawarte
w poszczegblnych zakresach ambulatoryjnych §wiadczen stomatologicznych oraz procedury z zakresu
$wiadczen stomatologicznych) w Polsce odnotowano 34,5 % hospitalizacji chirurgii stomatologiczne;j,
a w wojewodztwie $laskim 61,3 % (Tabela 2.1.306: Struktura hospitalizacji wedtug wykonywanych
procedur) .
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Z przedstawionej informacji Najwyzsze] Izby Kontroli wynika, Ze odsetek dzieci w Polsce
dotknietych prochnicg jest bardzo wysoki:

03 Odsetek dzieci dotknietych prochnicg

77%
5 lat
P
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|
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7 lat 12 lat

Zrédio: Opracowanie wiasne NIK na podstawie dokumentu ,Ocens stanu zdrowia jamy
ustneji jego uwarunkowan w populadii polskie] w wieku 5,7 112 lat w 2016 «.

{ ‘ip www.nik.gov.p!

L3 Opis obecnego postepowania

Wykazy oraz warunki realizacji §wiadczeh gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego
okres§la rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 1199), w ktérym:

- wykaz oraz warunki realizacji §wiadczen ogoélnostomatologicznych okresla zalacznik nr 1

do rozporzadzenia;

- wykaz oraz warunki realizacji §wiadczef ogdlnostomatologicznych dla dzieci 1 miodziezy

do ukoiiczenia 18. roku zycia okresla zalgcznik nr 2 do rozporzadzenia;

- wykaz oraz warunki realizacji profilaktycznych §wiadczen stomatologicznych dla dzieci

1 mlodziezy do ukonczenia 19. roku zycia — zalgcznik nr 10 do rozporzadzenia.

Na przyklad: zabezpieczenie profilaktyczne bruzd lakiem szczelinowym — za kazdy zab; §wiadczenie
dotyczy bruzd pierwszych trzonowcow statych i jest udzielane 1 raz do ukonczenia 8. roku Zycia oraz
bruzd drugich trzonowcow statych 1 jest udzielane 1 raz do ukonczenia 14. roku Zycia.

Lakierowanie z¢bow 1/4 luku zgbowego; $wiadczenie dotyczy wszystkich z¢bow stalych 1 jest
udzielane nie czgsciej niz 1 raz na kwartal — za kazda 1/4 huku ze¢bowego. Swiadczenie jest udzielane
dzieciom i miodziezy do ukonczenia 18.

Jednak szacuje sig, ze okoto 30% dzieci w tym wieku nie ma jeszcze wyrznigtych zgbow trzonowych,
istnieje zatem potrzeba ich profilaktycznego lakowania, lub lakierowania w latach p6zniejszych, co
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nie jest juz uwzglednione w gwarantowanych §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkdéw publicznych.

Niezbgdnym elementem profilaktyki jest zdrowa dieta w zakresie spozywania cukréw: w przypadku
pragnienia dziecko powinno pi¢ wodg, positki zawierajace cukry powinny by¢ spozywane przez
dzieci zagrozone prochnicg nie czesciej niz 3—4 razy w ciggu dnia, wskazane jest prowadzenie
w szkole zaje¢ edukacyjnych w zakresie higieny jamy ustnej, w tym zwigzku migdzy spozywaniem
cukréw i rozwojem préchnicy. Waznym elementem realizacji programu jest przekazanie opiekunowi
dziecka informacji o stanie uzgbienia. W zaleznoéci od wskazan medycznych dziecko, jako pacjent
moze korzysta¢ ze $wiadczen stomatologicznych gwarantowanych przez NFZ.

Program polityki zdrowotnej jest kontynuacja realizowanych dzialan miasta Imielin od roku 2010
w zakresie zapobiegania prochnicy u dzieci w wieku 9 1 10 lat, uczeszczajacych do trzeciej i czwartej
klasy szkotly podstawowej. W 2010 roku program uzyskal pozytywng opini¢ Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych nr 55/2010 z dnia 15.11.2010r.

I1. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji
I1.1 Cel gléwny

Celem Programu jest obnizenie ryzyka rozwoju zmian préchniczych zebdéw w objetej populacyi,
profilaktyka pierwotna i1 wtéma prochnicy zgbdw oraz poprawa stanu zdrowia jamy ustnej wérdd
mieszkancow Imielin.

I1.2 Cele szczegolowe

1.Podniesienie wiedzy w zakresie zachowan prozdrowotnych, czynnikéw ryzyka i dziatan
profilaktycznych w zakresie prochnicy u dzieci i ich rodzicow,

2. zwigkszenie liczby 0s6b poddanych zabiegom redukujacym prochnice tj. - lakowania zebow
u dzieci w wieku dziewieciu lat, uczeszczajacych do szkoty podstawowej,

3. zwigkszenie liczby oséb podanych zabiegom redukujacym prochnice tj. lakierowania zgbow
u dzieci w wieku dziesigciu lat, uczgszczajacych do szkoty podstawowe;.

I1.3 Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

Cel glowny Miernik efektywnoS$ci
Obnizenie ryzyka rozwoju zmian prochniczych  |Liczba 0séb, u ktérych stwierdzono poprawe
zeboéw w objetej populacji, profilaktyka stanu zdrowia jamy ustnej w oparciu dane
pierwotna i wtérna prochnicy z¢gbow oraz wykonanych interwencji medycznych w stosunku
poprawa stanu zdrowia jamy ustnej wsrod do wszystkich uczestniczacych w programie

mieszkancow Imielin.
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Cel szczegotowy

1.Podniesienie wiedzy w zakresie zachowan |l. Liczba osdb uczestniczacych w dziataniach
prozdrowotnych, czynnikow ryzyka i dziatan | edukacyjnych

profilaktycznych w zakresie prochnicy u 2. Liczba 0s6b, u ktorych doszto do do wzrostu
dzieci i ich rodzicow poziomu wiedzy (przeprowadzenie testu pre-testu

i post-testu) w zakresie zachowan prozdrowotnych,
czynnikow ryzyka 1 dziatan profilaktycznych
nakierowanych na niwelowanie prochnicy w
odniesieniu do wszystkich os6b, ktore wzigty udziat
W programie

2. Zwigkszenie liczby 0sob poddanych Liczba 0s6b, u ktorych przeprowadzono zabiegi
zabiegom redukujacym prdochnicg tj. - lakowania zebéw w odniesieniu do wszystkich osob,
lakowania zebow u dzieci w wieku ktore wzigty udzial w programie

dziewigciu lat, uczeszczajacych do szkoly

podstawowe;.

3. Zwiekszenie liczby 0s6b podanych Liczba 0s6b, u ktorych przeprowadzono zabiegi
zabiegom redukujgcym prochnice tj. lakierowania zgbow w odniesieniu do wszystkich
lakierowania zgbow u dzieci w wieku 0s0b, ktore wziety udziat w programie

dziesieciu lat, uczeszczajacych do szkoty

podstawowe;j.

III. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sa planowane
w ramach programu polityki zdrowotnej

II1.1 Populacja docelowa

Wyg danych Referatu Spraw Obywatelskich Urzgdu Miasta Imielin w czerwcu 2020 roku w Imielinie
mieszkaly 8.962 osoby, w tym 105 osob z rocznika 2011 oraz 107 z rocznika 2012.

W zwigzku z niekorzystng sytuacja epidemiologiczng dotyczaca wystgpowania choroby prochnicowe;)
w populacji dzieci i mlodziezy Polski podjeto decyzjg, iz programem zostana objete dzieci
w przedziale wickowym:

- dzieci w wieku dziewigciu lat, u ktorych zostang wykonane zabiegi lakowania zgbow

(w roku 2021 : 107 osob),

- dzieci w wieku dziesigciu lat, u ktérych zostang wykonane zabiegi lakierowania zgbow

(w roku 2021 : 105 osob), .

- rodzice dzieci w wieku 9 lat, do ktorych zostana skierowane dziatania edukacyjne.

(wroku 2021 : 107 osdb).

Organizator programu corocznie oszacuje liczebnos¢ populacji dziewczat 1 chlopcow w wieku 91 10
lat oraz ich rodzicow, a takze wysoko$¢ §rodkdw finansowych niezbednych do realizacji programu.

I11.2 Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz Kryteria wylaczenia
z programu polityki zdrowotnej

KRYTERIA KWALIFIKACJI
Kryterium kwalifikacji do wzigcia udzialu w programie:

- wiek dziecka,
6
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- zamieszkanie na terenie Imielina,
- bycie uczniem szkotly podstawowej,
- wyrazenia pisemnej zgody rodzica/opiekuna prawnego na udzial dziecka w programie,

KRYTERIA WYLACZENIA

- dzieci, u ktorych zostaly wykonane zabiegi lakowania, lub lakierowania z¢gbow sfinansowane
przez NFZ,

- przeciwwskazania medyczne do udziahu w programie.

II1.3 Planowane interwencje

1. Wykonanie profilaktycznego badania stomatologicznego 2z ustaleniem zalecefi oraz
przeprowadzenie zabiegu lakowania lub lakierowania zgbéw w grupie objgtej programem. Zabiegi
lakierowania z¢bow beda przeprowadzane dwukrotnie w ciggu roku z zachowaniem odstgpu wg
wskazan medycznych.

2. Swiadezenia profilaktyczno- lecznicze obejmuja:
a. wizyte w gabinecie, podczas ktorej lekarz stomatolog dokona badania z okresleniem potrzeb
leczniczych. Badanie ma na celu okreslenie stanu uzgbienia dziecka oraz oceng indywidualnego
ryzyka wystapienia prochnicy. Tym $wiadczeniem zostang objete dzieci w wieku 9 lat.
b. Lakierowanie zebow (dwukrotnie z zachowaniem wskazanego medycznie odstgpu czasowego),
c. Lakowanie - pokrycie bruzd zgbow trzonowych i przedtrzonowych lakiem szczelinowym,

3. W ramach Programu nie beda prowadzone §wiadczenia z zakresu leczenia zachowawczego.
I11.4 Sposob udzielania §wiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej
Realizatorem programu bedzie wyloniony w postgpowaniu konkursowym podmiot leczniczy.

1. Dziatania edukacyjne bedg skierowane do dzieci 1 ich rodzicéw. Przeprowadzi wyznaczony przez
realizatora pracownik podmiotu leczniczego posiadajacego wiedzg i doswiadczenie w tym zakresie
(np. higienista szkolna) na terenie szkoly podczas spotkan w terminach uzgodnionych z dyrektorem
szkoly podstawowej. Tematyka omawiana podczas spotkan edukacyjnych z dzie¢mi:

- dzialania profilaktyczne zapobiegajagce powstawaniu prochnicy, zasady prawidlowego
zywienia i jego wplywu na zdrowie zgbow 1 prawidlowy zgryz,

- ksztaltowanie nawykow higienicznych zapobiegajacych chorobom zgbow oraz zasad higieny
jamy ustnej,

- ksztaltowanie pozytywnego stosunku do lekarza stomatologa i1 przestrzegania zalecen lekarza
dentysty.

Tematyka omawiana podczas spotkan edukacyjnych z rodzicami:

- uswiadamianie, jak wazne sg dzialania zapobiegawcze chorobom dzigset 1 wad zgryzu.

- nauka prawidtowej techniki szczotkowania zebow u dzieci.

- ksztaltowanie §wiadomo$ci systematycznego wykonywania zabiegéw higienicznych,
racjonalnego odzywiania i okresowych kontroli z¢boéw przez lekarza stomatologa.

Podczas dziatan edukacyjnych moga zostaC wykorzystane gotowe materialy edukacyjne
przygotowane przez instytucje zajmujace si¢ profilaktyka i promocjg zdrowia.

2. Swiadczenia medyczne (ocena stanu uzebienia dziecka, ocena kryteriow wylaczenia do wykonania
zabiegdw medycznych, wykonanie zabiegéw lakowania, lub lakierowania zebow u dziecka) bedg

Id: 973227DE-D471-4CD7-903F-B658E1885471. podpisany Strona 7



realizowane przez lekarza stomatologa w gabinecie stomatologicznym podmiotu leczniczego.

* Wskazania do lakierowania:

Lakierowanie zgbow mlecznych nalezy wykonywaé dla wszystkich zgbow wolnych od
prochnicy. Wskazania do lakierowania zgbow lekarz stomatolog ocenia indywidualnie
u kazdego dziecka, biorac pod uwage stopieh ryzyka prochnicy, zwyczaje Zywieniowe oraz
nawyki higieniczne.

*Wskazania do lakowania:

Lakowanie pierwszych z¢boéw bocznych statych nalezy wykonywaé w bruzdach zgbow
szostych 1 si6dmych wolnych od préchnicy dzieci, u ktoérych stwierdzono zdrowe
powierzchnie Zujace. Wskazania do lakowania zgbow lekarz stomatolog ocenia indywidualnie
u kazdego dziecka, bioragc pod uwage stopien ryzyka prochnicy, zwyczaje zywieniowe oraz
nawyki higieniczne.

II1.5 Sposéb zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej

Zakonczenie udziatu w programie polityki zdrowotnej nastapi poprzez:

- zlozenie o$wiadczenia przez rodzica/opiekuna dziecka o rezygnacji z udzialu w programie,
- wykonanie zabiegdw u dzieci w wicku dziewigciu lat lakowania zgbow,

- wykonanie zabiegéw u dzieci w wieku dziesigciu lat lakierowania zgbow,

- zakonczenie realizacji programu.

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej
IV.1 Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach etapéw

1. Zabezpieczenie srodkow finansowych w budzecie miasta Imielin na realizacje programu na dany
rok kalendarzowy,

2. Przeprowadzenie konkursu i wylonienie realizatora programu polityki zdrowotnej,

3. Dziatania informacyjne o realizacji programu,

4. Dziatania edukacyjne skierowane do rodzicow i dzieci,

5. Wizyta w gabinecie stomatologicznym, podczas ktorej lekarz stomatolog przeprowadzi oceng
stanu uzebienia dziecka, wykonana zabiegi lakowania lub lakierowania zeboéw u dziecka,

6. Podsumowanie realizacji programu uwzgledniajac realizacj¢ celéw oraz mierniki efektywnosci
realizacji programu polityki zdrowotne;j

IV.2 Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia i
warunkow lokalowych

Realizator programu zapewnia personel, odpowiednie warunki lokalowe i niezbedne $rodki

medyczne do obstugi pacjenta, w szczegdlnosci :
1. Wykwalifikowany personel medyczny:
- pielegniarka lub higienistka do przeprowadzenia dzialan edukacyjnych, Ilub osobe

posiadajaca wiedz¢ z zakresu profilaktyki prochnicy i do$wiadczenie w pracy z grupa
docelows),
- lekarz stomatolog, ktory przeprowadzi oceng¢ stanu uzgbienia dziecka, wykonana zabiegi
lakowania lub lakierowania zgbow u dziecka.

2. Gabinet stomatologiczny (zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa).
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Podmiot leczniczy jest zobowigzany zapewnienia personelu oraz sprz¢tu i wyposazenia zgodnie
z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013r.w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (t.j. Dz.U. z 2019r.,poz. 1199 z pdzn. zm.).

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

Monitorowanie programu bedzie prowadzone na biezaco, realizator programu bedzie kazdego roku
przedstawial informacje z jego realizacji.

Zakres monitoringu obejmuje:

1. Ocene zglaszalno$ci poprzez wyliczenie stosunku liczby dzieci, ktére wziely udzial w
programie do liczby dzieci, ktére sa uprawnione do przystapienia do programu oraz liczby
rodzicéw objetych dziataniami edukacyjnymi w poréwnaniu do liczby rodzicéw uprawnionych.
Monitoringiem zostanie obj¢ta liczba zgéd na udziat w programie oraz liczby osob, ktére nie
wziely udziatu w programie lub zrezygnowaly z udzialu w programie w trakcie jego trwania wraz
z analizg przyczyn. Do oceny beda podane dane o liczbie przeprowadzonych spotkan
edukacyjnych, liczbie oséb u ktéorych wykonano zabiegéow lakowania i zabiegi lakierowania
zZebow.

2. Ocene jakosci udzielonych $wiadczen

Ocena jakoSci ma zosta¢ przeprowadzona przy wykorzystaniu ankiety wypehiane] przez
rodzicow/opiekundw dzieci uczestniczacych w programie oraz wniesionych uwag.

Uczestnicy programu beda poinformowani przez realizatora o mozliwosci zglaszania pisemnych
uwag lub sugestii w zakresie jako$ci uzyskanych $wiadczen i1 realizowanego programu.

V.2 Ewaluacja

Ewaluacja programu zostanie przeprowadzona po zakonczeniu realizacji programu i opierac si¢ na
pozyskanych danych w ramach monitorowania oraz miemikéw efektywnosci realizacji programu
polityki zdrowotnej.

VI. Budzet programu polityki zdrowotnej
V1.1 Koszty jednostkowe

Szczegdlowe koszty zostang przedstawione przez podmioty lecznicze przystgpujace do konkursu
ofert.

Na podstawie realizacji programu w ubiegtych latach do kalkulacji przyjeto nastgpujgce stawki:

- przeprowadzenie dziatan edukacyjnych — 2,00 z} za osobe,

- wykonanie badania stomatologicznego i zabiegu lakowania jednego zgba 22,-z1 (u dziecka objgtego
programem: 4 zgby x 22,00zt = 88,00 z1),

- wykonanie badania stomatologicznego 1 zabiegu lakierowania zegbow u jednego dziecka

wynosi 48,00 zt,

- koszty monitorowania i ewaluacji programu — 1,00 zt za osobe.

VI.1 Koszty calkowite

Szacunkowe koszty catkowite realizacji programu wg okre§lonych w pkt. VI.1 kosztow
9
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jednostkowych w roku 2021 wyniosg 20.453,00 zt; w roku 2022 wyniosa 20.369,00 zt, w roku 2023
wyniosa 21.468,00 zt, w roku 2024 wyniosg 21.562,00 zl, w roku 2025 wyniosg 20.725,00 z1, w roku
2026 wyniosg 22.650,00 zi.

Budzet na realizacje¢ programu w danym roku bedzie ustalany przy opracowywaniu projektu budzetu
miasta Imielin w oparciu o pozyskane dane zrealizowanego w roku poprzednim programu oraz
populacji dzieci zakwalifikowanych do programu w danym roku kalendarzowym.

V1.2 Zroédla finansowania

Program w calosci finansuje miasto Imielin z wlasnych $rodkéw budzetowych.
Dopuszcza si¢ mozliwos$¢ ubiegania si¢ o dofinansowanie programu z innych zrédel.
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