RADA GMINY Uchwala nr XXX/256/2016

AL

DNIC A Rady Gminy Swidnica
z dnia 2S5 sierpnia 2016 r.

zmieniajgca uchwal¢ nr XII1/89/2015 z dnia 10 wrzesnia 2015 r. w sprawie przyjecia
»Programu profilaktyki stomatologicznej dla dzieci ucz¢szcezajjcych do szkél podstawowych
na terenie Gminy Swidnica”.

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym
(Dz. U. z 2016 1. poz 446.), art. 7 ust. 1 pkt 1, art. 48 ust. 1, 4 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych ( Dz. U. z 2015 r. poz.
581.), uchwala si¢, co nastepuje:

§ 1. ,,Program profilaktyki stomatologicznej dla dzieci ucz¢szczajacych do szkot podstawowych
na terenie Gminy Swidnica”, stanowiacy zalacznik do niniejszej uchwaty, bedzie kontynuowany
od wrzesnia 2016 r. do grudnia 2016 .

§ 2. Realizator Programu zostanie wyloniony w drodze konkursu ofert.

§ 3. Wykonanie uchwaly powierza si¢ W6jtowi Gminy Swidnica.

§ 4. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjgcia.




Uzasadnienie )
do uchwaly nr.XXX.|2561 20l
Rady Gminy Swidnica

zmieniajgcej uchwale nr XII1/89/2015 z dnia 10 wrzesnia 2015 r. w sprawie przyjecia
»Programu profilaktyki stomatologicznej dla dzieci uczeszczajacych do szkél podstawowych
na terenie Gminy Swidnica”.

W wyniku badan profilaktycznych uzgbienia przeprowadzonych w ramach realizacji zadan

wynikajacych z ,,Programu profilaktyki stomatologicznej dla dzieci uczgszczajacych do szkél
podstawowych na terenie Gminy Swidnica” w 2015 roku, stwierdzono znaczny odsetek prochnicy w
zgbach statych u dzieci oraz staba higieng jamy ustnej w wigkszosci przypadkéw. Konieczne zatem jest
uswiadamianie rodzicom i dzieciom potrzeby systematycznych wizyt u stomatologa oraz
zadbanie o prochnicowo zmienione zgby.
Dziatania podj¢te w zakresie profilaktyki stomatologicznej w ubiegltym roku, cieszyty si¢ duzym
zainteresowaniem rodzicéw oraz poprawily tez znaczaco stan uzebienia dzieci. Systematyczne
zabiegi higieniczne jamy ustnej pozwalaja zahamowa¢ przyrost nowych ubytkéw préchnicowych
oraz zapewni¢ dobry stan dzigsel. W trakcie realizacji Programu dzieci zdobyly wiadomosci oraz
umiejgtnosci w zakresie prawidlowego dbania o uzebienie.

W punkcie 8 ,,Programu profilaktyki stomatologicznej dla dzieci uczeszczajacych do szkot
podstawowych na terenie Gminy Swidnica” dopuszczono mozliwo$é jego kontynuacji w latach
kolejnych, dlatego tez zasadnym jest podjecie stosownej uchwatly przez Rade Gminy Swidnica.

(Sporzadzita)




Zatacznik nr 1

do Uchwaty ay XXX [256{20(6
Rady Gminy Swidnica

zdnia 25 sitypnio. 20(C 1.

PROGRAM PROFILAKTYKI STOMATOLOGICZNEJ DLA DZIECI
UCZESZCZAJACYCH
DO SZKOL PODSTAWOWYCH NA TERENIE GMINY SWIDNICA

OKkres realizacji Programu: wrzesien 2016- grudzien 2016

Autor Programu:

Urzad Gminy Swidnica
ul. B. Glowackiego 4
58-100 Swidnica

woj. dolnoslaskie



Na podstawie: art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym
(Dz. U. z 2013 r. poz 594 z p6z. zm.), art. 7 ust. 1 pktl, art. 48ust.1, 2 pkt 2, 2a,2b, 4 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2008r. Nr 164,p0z.1027 z p6zn. zm.) w oparciu o Narodowy Program
Zdrowia na lata 2007-2014 -Cel operacyjny 11. Intensyfikacja zapobiegania prochnicy
u dzieci i mlodziezy.

1.0pis problemu zdrowotnego

Przyczyna wielu groznych choréb ogélnoustrojowych moze tkwi¢ w stanach patologicznych
istniejacych w  jamie ustnej. Jama ustna jest integralng cze$cia organizmu
1 bramg otwierajaca droge do dalszych struktur ustroju. Zatem wszystkie zmiany chorobowe
lub nieprawidlowosci, ktére wystepuja w jamie ustnej, o ile nie sg leczone, mogg prowadzié
do rozwoju powaznych schorzen ogélnoustrojowych nawet tak powaznych jak cukrzyca,
zapalenie migsnia sercowego czy zatok. W wielu narzadach moze doj$¢ do tzw. zakazenia
odogniskowego, gdy pierwotnym ogniskiem zakazenia bgdg wiasnie chore zeby badz tkanki
je otaczajace. Wedhlug réznych szacunkéw, w krajach uprzemystowionych 2z powodu
prochnicy zebéw i przyzebia cierpi od 60 do nawet 90% dzieci i wiekszo$é dorostych,
w naszym kraju na préchnicg choruje az 96% Polakéw!

Préchnica jest bakteriologiczno-chemicznym procesem, ktory rozpoczyna utrata substancji
mineralnych z z¢ba — demineralizacja. Bakterie gromadzace si¢ w migkkiej plytce nazebnej
wytwarzaja jako koncowy produkt przemiany materii kwasy, ktére powoduja uwalnianie
fosforanu wapnia ze szkliwa zgbéw. W dalszym przebiegu prochnicy ostabione szkliwo zeba
rozpada si¢ i w ten sposob powstaje pierwszy ubytek.

Program "Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej w populacji polskiej w latach
2010-2012" realizowany na zlecenie Ministerstwa Zdrowia, przez Warszawski Uniwersytet
Medyczny w opublikowanych raportach wskazuje na obarczanie rodzicow calg
odpowiedzialnoscia za stan zdrowotny dziecka, podczas gdy w krajach rozwinigtych szkola
i przedszkole sg gléwnymi zrédtami wiedzy i kreowania prozdrowotnych wzorcéw zachowan,
sporadyczne wizyty matych dzieci u stomatologa, potrzebg szczeg6lnego nacisku na promocije
zdrowia i profilaktyke w grupie dzieci szkolnych. Ten sam raport wskazuje, ze tylko
17% rodzicow regularnie interesuje si¢ myciem zebow przez siedmiolatkéw
(okoto 35% w przypadku pigciolatkéw), przy czym 66% nie podaje dziecku preparatow
fluoru (75% w przypadku pigciolatkow), a 9% dzieci w wieku 7 lat nigdy nie bylo u dentysty.

Na terenie Gminy Swidnica w latach 2011-2013 wykonano badania skryningowe
min w kierunku rozpoznania problemu wystgpowania prochnicy i wad zgryzu u dzieci
szkolnych i przedszkolnych.

W 2011 r. i 2012 r. przebadano 215 uczniéw (szkota podstawowa 155, przedszkole
60). Uzyskane wyniki wykazaly, ze w badanej populacji dzieci przedszkolnej i szkolnej
frekwencja prochnicy wynosita 48,84% (odpowiednio: przedszkole- 55%, szkola
podstawowa: 46,45%) W oparciu o przeprowadzone badania kliniczne stwierdzono ponadto,
ze liczba PUW okreslajaca nasilenie prochnicy u badanych uczniéw wynosila 1,71, oznacza
to, ze $rednio u jednego badanego 1,7 zgba zaatakowanych byto prochnica. U uczniéw szkoty
podstawowej najwigcej ubytkéw prochnicowych stwierdzono w zebach trzonowych
(zeby 16, 26, 36, 46), w populacji przedszkolnej byly to zgby przedtrzonowe. Odsetek 0sob
wolnych od préchnicy wynosit 51,16%. Wady zgryzu stwierdzono u 22 uczniéw szkota
podstawowa- 21 dzieci), co stanowilo 10,23% badanych. Pytano réwniez uczniéw, kiedy
ostatni raz byli u dentysty. 50,97% badanych zadeklarowala, ze byla u stomatologa
w biezacym badz poprzednim roku. W 2013r. badaniami objeto lacznie 167 dzieci.



Wsrod uczniow szkolnych, zjawisko prochnicy wystapito u 97,6%, tylko 16 %leczy zeby
u stomatologa. Wsréd przedszkolakéw frekwencja prochnicy wynosita 65, 11%.

Na podstawie analizy danych uzyskanych w czasie realizacji ,,Programu Profilaktyki
Stomatologicznej dla dzieci uczgszczajacych do szkél podstawowych na terenie gminy
Swidnica” w 2015 roku stwierdzono znaczny odsetek prochnicy w zebach statych dzieci oraz
zla higieng¢ jamy ustnej. Z obserwacji lekarza stomatologa wynika konieczno$é
kontynuowania akcji profilaktycznych.

Wedlug danych Gminnego Zespolu O$wiaty do szkot na terenie gminy uczeszcza 983 dzieci
kl. I —VI (wg stanu na dzien 30 wrzesnia 2015 r.). Programem profilaktyki stomatologlcz:nej
na terenie Gminy Swidnica objete zostang dzieci uczeszezajace do klas 11 III w roku
szkolnym 2015/2016.

Trzy migdzynarodowe organizacje, tj. FDI World Dental Federation (Swiatowa Federacja
Dentystyczna), IAPD (International Association of Pediatric Dentistry —Migdzynarodowe
Stowarzyszenie Stomatologii Dziecigcej), IADR (International Association

of Dental Research — Migdzynarodowe Stowarzyszenie Badann Naukowych w Dziedzinie
Stomatologii), zajmujace si¢ zdrowiem jamy ustnej, a takze WHO sformulowaly wspélnie
strategiczne cele zdrowotne, ktére powinny zosta¢ osiagnigte w skali globalnej w 2020 roku.
Celami tymi sa min: promocja zdrowia i minimalizacja wptywu chor6b jamy ustnej na ogdlny
stan zdrowia i rozwdj czlowieka oraz minimalizacja wplywu na jednostke i spoleczenstwo
chordéb systemowych, przebiegajacych z objawami w jamie ustnej. Zadaniom tym ma stuzy¢
rozwoj wezesnej diagnostyki, zapobiegania i skutecznego leczenia tych choréb.

Z danych Najwyzszej Izby Kontroli wynika, ze w latach 2010-2012 nie dziatal ani jeden
krajowy program z zakresu profilaktyki przeciwprochniczej finansowany przez Ministerstwo
Zdrowia. Wedlug resortu powodem byly ograniczone $rodki finansowe. Leczenie
stomatologiczne nie znalazlo si¢ tez w grupie priorytetow okreslonych w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z 21 sierpnia 2009 roku. Tymczasem blisko 10 proc. polskich
siedmiolatkéw nigdy nie byto u dentysty, a az 92 % pietnastolatkéw ma prochnice zebow,
a dostgp do publicznych $wiadczen stomatologicznych w poszczeg6lnych regionach Polski
jest bardzo zréznicowany. Najgorzej jest w matych miasteczkach i wsiach.

W Programie przewidziano profilaktyczne lakowanie bruzd I i II zgboéw trzonowych, jako
ze zabieg ten w ramach refundacji NFZ wykonywany jest tylko u dzieci do 7 roku zycia.
Poniewaz ok. 30% dzieci w tym wieku nie ma jeszcze wyrznietych zebéw trzonowych
zachodzi potrzeba profilaktycznego ich lakowania w latach p6zniejszych.

2.Cele Programu:

Cel gtéwny:
Poprawa stanu zdrowia jamy ustnej dzieci uczgszczajacych do szkét podstawowych na terenie

Gminy Swidnica poprzez intensyfikacje dziatan profilaktycznych.

Cele szczegélowe:

- promocja zachowan prozdrowotnych dotyczacych higieny jamy ustnej,

- zwigkszenie liczby dzieci, u ktorych zastosowano profesjonalne metody profilaktyki
stomatologiczne;j,

- przeciwdzialanie rozwojowi prochnicy i chorob przyzebia oraz wadom zgryzu u dzieci,
-wlaczenie rodzicoéw i srodowiska szkolnego do dziatan profilaktycznych,

- obalenie stereotypdw, iz nie ma koniecznosci leczenia ze¢béw mlecznych,




-zmniejszenie zjawiska strachu przed wizyta w gabinecie stomatologicznym wsréd dzieci,
-zwigkszenie dostgpnosci $wiadczen profilaktycznych dla dzieci z terenow wiejskich,
-ograniczenie przypadkoéw zaawansowanej prochnicy oraz utraty zebéw u dzieci,
-zmniejszenie kosztu leczenia stomatologicznego w pdzniejszych latach,

-wzrost $wiadomosci rodzicow/opiekunéw na temat korzystania ze $wiadczen
stomatologicznych przystugujacych ich dzieciom w ramach NFZ

- dalszy monitoring stanu zdrowia jamy ustnej dzieci i ocena potrzeb zdrowotnych badanej
populacji na terenie Gminy Swidnica.

Oczekiwane efekty:

-wzrost w swiadomosci dzieci, rodzicow i nauczycieli koniecznosci prawidtowej higieny
jamy ustnej,

- zmniejszenie czgstotliwosci wystgpowania oraz cigzkosci przebiegu prochnicy u dzieci
objetych Programem,

-zmniejszenie kosztu leczenia stomatologicznego w p6zniejszych latach,

- wzrost w Swiadomosci dzieci, rodzicow i nauczycieli wptywu nieprawidtowego odzywiania
( cukry proste) na powstawanie choréb prochniczych,

-zmiana nawykow zywieniowych,

-wzrost czgstosci wizyt kontrolnych u stomatologa.

Mierniki efektywnosci:

-liczba dzieci bioraca udziat w Programie ,

-liczba dzieci, ktérym udzielono poszczegdlnych $wiadczen,

-liczba poszczegdlnych swiadczen zdrowotnych udzielonych w ramach Programu,

-liczba spotkan z rodzicami, na ktérych poruszone zostang zagadnienia dotyczace higieny
jamy ustnej i prawidlowego zywienia dzieci,

- liczba spotkan z dzie¢mi, na ktdrych poruszone zostang zagadnienia dotyczace higieny jamy
ustnej i prawidtowego odzywiania.

3. Adresaci Programu ( populacja Programu)

Oszacowanie populacji:

Programem profilaktyki stomatologicznej na terenie Gminy Swidnica objete zostang dzieci
powyzej 7r.z ktore w roku szkolnym 2015/2016 uczeszczaja do klas I, II1 .

Wedtug danych Gminnego Zespotu Oswiaty (wedtug stanu na miesigc wrzesien 2015 r.) do
szkol na terenie gminy uczeszcza 983 dzieci. Liczbe dzieci w poszczegblnych rocznikach
przedstawia tabela nr 1, stanowigca zalacznik nr 1 do Programu. Problem zdrowotny dotyczy
calej populacji. Szacuje si¢, ze ze wzgledéw ograniczenia finansowego Programem objetych
zostanie ok. 354 dzieci tj. 36% .

Tryb zapraszania do Programu:

Program bedzie realizowany w porozumieniu z dyrektorami szkoél, wychowawcami
i rodzicami. Wiedz¢ na temat Programu rodzice zdobeda w trakcie realizowanych spotkan
na terenie szkoty.

Do Programu nie bedg kwalifikowane dzieci, ktére w roku szkolnym 2015/2016 ucze¢szczaly
do klas II. Dzieci te od wrzesnia do grudnia 2015 r. skorzystaly z ,,Programu Profilaktyki
Stomatologicznej realizowanego przez NZOZ DENTALIUM CENTRUM STOMATOLOGII
J. Kowal, M. Kowal s.c. i NZOZ WER-MED Krystyna Werner.



Udzial w Programie jest dobrowolny. Do Programu bgda kierowane dzieci, ktorych rodzice
wyraza zgod¢ na udzial w Programie oraz wypelnia ankiet¢ stanowiaca zalacznik
nr 2 do Programu. Do obowigzkéw dyrektora bedzie nalezalo zebranie zgody od rodzicow
na udzial w Programie i ankiet.

Dla zakwalifikowanych dzieci udziatl w Programie jest bezplatny.

Zajecia 1 spotkania edukacyjne dla dzieci i rodzicow zostang zrealizowane we wszystkich
klasach objetych Programem.

Zapisy na $wiadczenia zdrowotne do Programu prowadzone beda wedlug kolejnosci
zgloszen. Liczba dostgpnych miejsc begdzie aktualizowana na biezaco przy uwzglednieniu
dostgpnych do wykorzystania srodkéw finansowych. Nie jest mozliwe dokladne oszacowanie
limitu miejsc, ze wzgledu na fakt, iz liczba i rodzaj poszczegdlnych zabiegéw wykonywanych
u jednego dziecka bedzie uzalezniona od przeprowadzonej diagnozy podczas badania
profilaktycznego.

Program bedzie realizowany w ciggu roku kalendarzowego, a nie szkolnego.

4. Organizacja Programu
Czgsci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne:

-wylonienie w drodze post¢powania konkursowego realizatora Programu,

- promocja Programu-plakaty, lokalna prasa, Internet,

- organizacja spotkan w szkotach,

- zapisy na $wiadczenia medyczne- dzieci wraz z rodzicem/ opiekunem mogg zglosié si¢
do Programu po wczesniejszym ustaleniu terminu w gabinecie stomatologicznym realizatora
Programu lub po ustaleniu terminu z wychowawca.

-realizacja Swiadczen zdrowotnych —wskazania do poszczegbdlnych zabiegdw ocenione
zostang przez lekarza stomatologa indywidualnie dla kazdego dziecka przy uwzglednieniu
stopnia wystgpowania prochnicy i ryzyka jej rozwoju.

-realizacja spotkan edukacyjnych dla dzieci i rodzicow,

-konkursy plastyczne dla dzieci zwigzane z tematykq Programu,

-wspdlpraca z dyrektorami szk6l i wychowawcami w celu wprowadzenia w miare mozliwosci
szczotkowania zebow w szkole,

- ewaluacja i zamknigcie zobowigzan finansowych.

Planowane inwestycje:

Zakres swiadczen oraz zasady ich udzielania:

1. Profilaktyczne badanie stomatologiczne- z oceng stanu jamy ustnej, zgryzu,
oznaczeniem wskaznika PUW, udzielaniem porad odno$nie higieny jamy ustnej,
przekazaniem pisemnych informacji dla rodzicow/ opiekundéw o stanie uzgbienia oraz
zaleceniach dotyczacych dalszego postgpowania w postaci obowigzkowej
indywidualnej karty uczestnika Programu- raz w trakcie trwania Programu.

2. Fluoryzacja indywidualna( kontaktowa) prowadzona pod nadzorem lekarza dentysty, u
dzieci u ktorych zabieg ten nie zostal wykonany w ramach refundacji
NFZ- raz w trakcie trwania Programu.



3. Profilaktyczne lakowanie bruzd I i II zebéw trzonowych —dzieci, u ktérych zabieg
ten nie zostal wykonany w ramach refundacji NFZ- , liczba zabiegéw wedhug potrzeb
zdiagnozowanych podczas badania profilaktycznego.

4. Uzupelnienie brakéw potozonego laku u dzieci, ktére mialy ten zabieg wykonany
wezesniej, liczba zabiegow wedlug potrzeb zdiagnozowanych podczas badania
profilaktycznego.

5. Profilakiyka chordb przyzebia — usuwanie plytki bakteryjnej, wedlug potrzeb
zdiagnozowanych podczas badania profilaktycznego.

Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow

Do udziatu Programie wytypowano dzieci szkol podstawowych. Badania skryningowe
od 2011 r. dotyczyly wlasnie tej grupy dzieci. Dzieci przedszkolne z uplywem 2 lat
rozpoczely nauk¢ w  szkole podstawowej, dzieci bedace wtedy w klasie I obecnie ucza
si¢ w kl. IIl.  Ze wzglgdu na ograniczenia finansowe do Programu nie beda kwalifikowane
dzieci kl. II, ktére w roku szkolnym 2015/2016 od wrzesnia do grudnia 2015 r. skorzystaty
juz z ,Programu Profilaktyki Stomatologicznej realizowanego przez NZOZ DENTALIUM
CENTRUM STOMATOLOGII J. Kowal, M. Kowal s.c. i NZOZ WER-MED Krystyna
Werner.

Zasady udzielania $wiadczen

Swiadczenia zaproponowane w Programie dostosowane sg do grupy wiekowe;.

Spos6b powiazania dziatan Programu ze $wiadczenia mi zdrowotnymi

Dziatania Programu uzupelniajg $wiadczenia dostepne w ramach NFZ. W Programie
przewidziano profilaktyczne lakowanie bruzd 1 i II zgbéow trzonowych, jako
ze zabieg ten w ramach refundacji NFZ wykonywany jest tylko u dzieci do 7 roku zycia.
Poniewaz ok. 30% dzieci w tym wieku nie ma jeszcze wyrznigtych zgbéw trzonowych,
zachodzi potrzeba profilaktycznego ich lakowania w latach pézniejszych.

Sposob__zakonczenia udzialu w Programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywanych

Swiadczen

Po zakoficzeniu dziatan w ramach Programu dla kazdego dziecka, ktéremu udzielone zostana
swiadczenia zdrowotne powstanie Karta Uczestnika Programu,( zatacznik nr 3) z ktorej
rodzice/ opiekunowie dowiedza si¢ o stanie jamy ustnej dziecka oraz o koniecznosci
1 zaleceniach dotyczacych dalszej diagnostyki lub leczenia. Stomatolog poinformuje réwniez
o mozliwosci uzyskania kolejnych $wiadczen finansowanych w ramach NFZ i dostepnosci
gabinetow.

Bezpieczenstwo planowanych inwestycji
Wszelkich informacji o stosowanych podczas $wiadczeni zdrowotnych preparatach
i o0 ich ewentualnych dziataniach niepozadanych udzieli rodzicowi/opiekunowi stomatolog




realizujacy $wiadczenie. Rodzic/opiekun prawny dziecka  zlozy réwniez stosowne
oswiadczenie o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby realizacji Programu.
Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji Programu

Badania prowadzone beda w gabinecie wskazanym przez wylonionego w postepowaniu
konkursowym  realizatora  Programu, z ktérym zawarta zostanie  umowa.
W konkursie uczestniczy¢ moga podmioty okreslone w ustawie z dnia 15 kwietni 2011 r.
o dziatalnoscei leczniczej (tj. Dz. U. z 2013 r. poz 217 ) posiadajace wykwalifikowana kadre-
lekarz dentysta ( specjalista stomatologii ogélnej) lub lekarz specjalista w dziedzinie
stomatologii dziecigcej lub stomatologii zachowawczej.

Pomieszczenia i wyposazenie beda odpowiadaty standardom okreslonym w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegélowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé
lecznicza ( Dz. U. z 2012 r., poz 739).

Wyroby medyczne bgda odpowiada¢ wymaganiom ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych ( dz. U. Nr 107, poz 679 z pézn. zm.)

Dowody skutecznosci planowanych dziatan

Skuteczne zapobieganie rozwojowi procesu prochnicowego jest uzaleznione od:
-zastosowania metod profilaktycznych, eliminujacych czynniki przyczynowe choroby,
rzeczywiscie wystepujace u pacjenta,

-czasu rozpoczecia dziatan profilaktycznych — zapobieganie prochnicy powinno rozpoczynaé
si¢ mozliwie wczesnie, najlepiej juz w okresie prenatalnym lub w pierwszych miesigcach
zycia dziecka,

-$wiadomosci prozdrowotnej rodzicow/opiekunéw dziecka

Waznym elementem decydujacym o efektywnosci dzialan profilaktycznych jest wiasciwy

poziom $swiadomosci prozdrowotnej spoleczenstwa.
Stawomir Janus, Dorota Olczak-Kowalczyk, Magdalena Wysocka
Rola lekarzy niestomatologéw w zapobieganiu préchnicy wezesnego dzieciistwa

Leczenie zmian préchnicowych toczacych si¢ w obrebie szkliwa opiera sie na metodach
nieinwazyjnych: dziataniach zmierzajacych do mechanicznego i chemicznego zwalczania
plytki bakteryjnej, stosowania odpowiedniej diety i wykorzystania zwiazkéw fluorkowych,
lakowania bruzd i badan kontrolnych. Formg zabezpieczania powierzchni zujacych przed

prochnicg jest lakowanie. Aplikacja lakéw jest jedna z metod walki z prochnica.
Ewa Rodakowska
Zaklad Stomatologii Zachowawczej Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku

S. Koszty

Koszty jednostkowe

1. Profilaktyczne badanie stomatologiczne- 20 zl.

2. Fluoryzacja indywidualna( kontaktowa) prowadzona pod nadzorem lekarza dentysty

-30 zt.

3. Profilaktyczne lakowanie bruzd I i Il zgboéw trzonowych - 30 zt zal zab.

4. Uzupetnienie brakéw potozonego laku -20 zl. za 1 zab.

5. Profilaktyka choréb przyzgbia — usuwanie plytki bakteryjnej- 20 zi za zabieg.
Liczba i rodzaj poszczegélnych zabiegéw wykonywanych u jednego dziecka bedzie
uzalezniona od przeprowadzonej diagnozy podczas badania profilaktycznego.




Planowane koszty catkowite
Planowany koszt catkowity realizacji Programu bedzie wynosit 40.000 zi. ( stownie:

czterdziesci tysigcy z1.)

Zrédta finansowania
Srodki finansowe na realizacj¢ Programu zdrowotnego w 2016 r. zostaly zabezpieczone

w budzecie Gminy Swidnica na 2016 .

Argumenty przemawiajace za tym. Ze wykorzystanie dostepnych zasobow jest optymalne
Decyzja o przeznaczeniu $rodkéw finansowych na realizacje .,Programu profilaktyki
stomatologicznej dla dzieci uczgszczajacych do szkét podstawowych na terenie Gminy
Swidnica” wynika z zdiagnozowanych potrzeb.

6.Monitorowanie i ewaluacja

Ocena zglaszalnosci do Programu

-liczba 0s0b zainteresowanych Programem (zakwalifikowanych do $wiadczen zdrowotnych,
liczba chetnych do skorzystania ze $wiadczen zdrowotnych, a nie zakwalifikowanych
z powodu wyczerpania si¢ sSrodkow finansowych.)

Ocena jakosci $wiadczen
Rodzice/ opiekunowie zostana poproszeni o wyrazenie opinii na temat personelu 1 jakosci
Swiadczonych ushug.

Ocena efektywnosci Programu

-liczba dzieci biorgca udziat w Programie,

-liczba dzieci, ktérym udzielono poszczeg6lnych swiadczen,

-liczba poszezegdlnych swiadczen zdrowotnych udzielonych w ramach Programu,

-liczba spotkan z rodzicami, na ktérych poruszone zostana zagadnienia dotyczace higieny
jamy ustnej i prawidlowego zywienia dzieci,

-liczba spotkan z dzie¢mi, na ktérych poruszone zostang zagadnienia dotyczace higieny jamy
ustnej 1 prawidlowego odzywiania.

8. Okres realizacji Programu

wrzesien 2016- grudzien 2016, z mozliwoscig kontynuacji w kolejnych latach.

Zrédlo:
1. www.nowoczesna pediatria.pl
http://www.medonet.pl/zdrowie-na-co-dzien
Sprawozdanie ,,Zdrowe Dziecko”- Naukowe przy Klinice Transplantacji Szpiku,
Hematologii i Onkologii Dziecigcej Akademii Medycznej we Wroctawiu 2011-2012,

2013
4. http://www.nik.gov.pl

L

e



Zalgcznik nr 1

do ,Programu profilaktyki stomatologicznej dla dzieci uczeszezajacych do szkol
podstawowych na terenie Gminy Swidnica”

Liczba oddzialéw i uczniow w szkotach podstawowych - stan na dzien 30 wrzegnia 2015 r.

Lp. Szkota Klasy Liczba uczniéw Liczba oddziatéw

1 | SP Bystrzyca Gérna I 37 2,00
1] 23 1,00

1 11 1,00

v 14 1,00

Vv 17 1,00

Vi 14 1,00

116 7,00

2 | SP Grodziszcze | 16 1,00
] 21 1,00

I} 7 1,00

\% 17 1,00

Vv 17 1,00

Vi 12 1,00

90 6,00

3 | SP Lutomia Dolna | 33 2,00
Il 40 2,00

1l 30 2,00

1% 31 2,00

V 33 2,00

VI 20 1,00

187 11,00

4 | SP Mokrzeszow | 18 1,00
1] 18 1,00

1 14 1,00

1% 8 1,00

V 12 1,00

VI 12 1,00

82 6,00

5 | SP Pszenno | 55 3,00
1] 48 2,00

1] 37 2,00

v 40 2,00

Vv 63 3,00

VI 32 2,00

275 14,00

6 | SP Witoszéw Dolny | 60 3,00
Il 47 2,00

I 36 2,00

v 25 1,00

Vv 27 2,00

Vi 38 2,00

233 12,00

Dane: Gminny Zesp6l Oswiaty (wg stanu na dziei 30 wrzes$nia 2015 r.)



Zalacznik nr 2

do ,Programu profilaktyki stomatologicznej dla dzieci uczeszczajacych do szkél
podstawowych na terenie Gminy Swidnica”.

ANKIETA
l.
1. Dane dziecka — Uczestnika Programu
IMig i NAZWISKO.. .. vttt
PIESE L cesommmnnmsossosssssnssmsssmamss s e s e o e e S T R S
2. Telefon kontaktowy rodzica/ opiekuna................cc.ovuiiieiunineiineeeneiannnnn,
Wyrazam zgod¢ na udzial dziecka w Programie profilaktyki stomatologicznej
dla dzieci uczgszczajacych do szkét podstawowych na terenie Gminy Swidnica.
W zwiazku z przystapieniem do Programu o$wiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:
- administratorem tak zebranych danych osobowych jest Urzad Gminy Swidnica
z siedziba w Swidnica ul. B Glowackiego 4, 58-100 Swidnica,
-moje dane osobowe/ dane osobowe mojego dziecka beda przetwarzane wylacznie
w celu, realizacji Projektu,
- podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna
z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu,
- mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.
czytelny podpis rodzica/ opiekuna
I1.

Wywiad medyczny ( prosz¢ zaznaczy¢ x wlasciwg odpowiedz)
1. Czy dziecko bylo badane kiedykolwiek przez lekarza dentyste?
O tak
O nie

2. Kiedy dziecko bylo ostatni raz u dentysty?
[0 w ciagu ostatnich 6 m-cy
[ w ciagu ostatnich 12 m-cy
O powyzej 12 m-cy

3. Jak czesto dziecko myje z¢by
[0 31 wigcej razy dziennie
O 2 razy dziennie

1 raz dzienne

rzadziej niz raz dziennie

] O O

nie myje zebdw
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Zalacznik nr 3

do ,Programu profilaktyki stomatologicznej dla dzieci uczeszczajacych do szkol
podstawowych na terenie Gminy Swidnica”

Karta Uczestnika Programu

1. ocena stanu uzebienia:

8 [7 (6 |5 |4 |3 [2 |1 |1 (2 |3 |4 |5 |6 |7 |8

V [IV I | (I I Im (mor (v (v

V |IV |III [T |1 I Im oI (v | v

(cyfry I -V oznaczaja zgby mleczne, 1-8 zeby state)

Oznaczenie symboli uzywanych w diagramie:

Z- zab zdrowy N- zab niewyrzniety
U -zab usunigty E — zab do usunigcia
W- zab wypekniony P- zab do wypekienia
T - uraz F- uszczelnienie bruzd
1. Wskaznik PUW................
[0 Niski( dobry) 0O Wysoki ( zly)
2. Przyzebie
0 Zdrowe O Chore
3. Zpryz
[l Prawidlowy [ Nieprawidlowy
4. Stan higieny jamy ustne;j
0 Dobry O Ziy

5. Wskazania i zalecenia

Podpis i pieczec lekarza
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