SPG.520.1.2017
Zarzadzenie Nr 93/2017
Woéjta Gminy Swidnica
z dnia 18 sierpnia 2017 r.

w sprawie przeprowadzenia konsultacji z organizacjami pozarzadowymi i podmiotami wymienionymi
wart. 3 ust. 3 ustawy o dzialalnosci poiytku publicznego i o wolontariacie, projektu Uchwaly Rady
Gminy Swidnica w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. ,,Profilaktyka stomatologiczna
dla dzieci uczeszczajacych do szkol podstawowych na terenie gminy Swidnica”

Na podstawie art. 30 ust.1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzqdzie gminnym (Dz. U. z 2016 r.,
poz. 446) oraz Uchwaty Rady Gminy Swidnica Nr LXXIII/606/2010 zdnia 28 pazdziernika 2010t. w
sprawie szczegdolowego sposobu konsultowania z radg dzialalnosci pozytku publicznego lub organizacjami
pozarzqdowymi i podmiotami wymienionymi w art. 3 ust. 3 ustawy o dzialalnosci pozytku publicznego i o
wolontariacie, projektow aktéw prawa miejscowego w dziedzinach dotvezqeych dzialalnosci statutowej tych
organizacfi (Dz. Urz. Nr 231, poz. 3870 z poz.zm.) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Poddaje si¢ konsultacjom z organizacjami pozarzadowymi oraz podmiotami wymienionymi w art. 3 ust, 3
ustawy o dzialalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie projekt uchwaly Rady Gminy Swidnica w
sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. ,,Profilaktyka Stomatologiczna dla dzieci uczeszczajacych
do szkét podstawowych na terenie gminy Swidnica”.

§ 2. Konsultacje przeprowadzone bgda w terminie od 21 sierpnia do 22 sierpnia 2017 r.

§ 3. 1. Konsultacje prowadzone begda przez zamieszczenie projektu, o ktorym mowa w § 1 w Biuletynie
Informacji Publicznej, na stronie internetowej oraz na tablicy ogloszen Urzedu Gminy Swidnica.

2. Opinie i uwagi do projektow, o ktérych mowa w § 1 nalezy zgtasza¢ w formie pisemnej, wg zalaczonego
formularza do Urzedu Gminy Swidnica — Dzial DSOA — ul. Glowackiego 4, pokdj nr 212 lub e-mailowo na
adres promocja@gmina.swidnica.pl, w terminie od 21 sierpnia do 22 sierpnia 2017 r. do godz. 15.30.

§ 4. Za przeprowadzenie konsultacji odpowiedzialny jest Sekretarz Gminy.

§ 5. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Teresa Mazurek

Anna §

Sporzqdzita: Renata Bogucka Radca Prawny: M4 - ka- ’\1‘3‘(’% owiak
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Uzasadnienie
do zarzadzenia Nr 93/2017
Wéjta Gminy Swidnica
Z dnia 18 sierpnia 2017 r.

w sprawie przeprowadzenia konsultacji z organizacjami pozarzadowymi i podmiotami wymienionymi w
art. 3 ust. 3 ustawy o dzialalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie, Projektu Uchwaly Rady Gminy
Swidnica w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. ,,Profilaktyka stomatologiczna dla
dzieci uczeszezajacych do szkél podstawowych na terenie gminy Swidnica” .

W zwiazku z przygotowaniem Projektu Uchwaly Rady Gminy w sprawie przyjecia programu polityki
zdrowotnej pn. ,,Profilaktyka stomatologiczna dla dzieci uczeszezajacych do szkél podstawowych na
terenie gminy Swidnica” majacym staé si¢ aktem prawa miejscowego, koniecznym staje sie przeprowadzenie
konsultacji z organizacjami pozarzadowymi.

Konsultacje przeprowadzone zostang zgodnie z Uchwata Rady Gminy Swidnica Nr LXXI11/606/2010
z dnia 28 pazdziernika 2010 r. w sprawie szczegélowego sposobu konsultowania z rada dziatalnosci pozytku
publicznego lub organizacjami pozarzadowymi i podmiotami wymienionymi w art. 3 ust.3 ustawy o
dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie, projektow aktéw prawa miejscowego w dziedzinach
dotyczacych dziatalnosci statutowej tych organizacji (Dz. Urz. Nr 231, poz. 3870).

Majac na uwadze przytoczone na wstepie przepisy, zasadnym staje si¢ wydanie zarzadzenia.







Zatacznik nr 1
do Zarzadzenia Nr 93/2017
Wojta Gminy Swidnica
z dnia 18.08.2017 r.

Formularz konsultacji Projektu Uchwaly Rady Gminy w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej
pn. , Profilaktyka stomatologiczna dla dzieci uczgszczajgcych do szkél podstawowych na terenie gminy
Swidnica”.

Dane mieszkanca/ organizacji / podmiotu zglaszajacego propozycje:
1. Nazwa organizacji lub podmiotu wymienionego w art. 3 ust. 3 ustawy o dzialalnosci pozytku publicznego

i o wolontariacie

Opinie organizacji/podmiotu do Projektu Uchwaly Rady Gminy w sprawie przyjecia programu polityki
zdrowotnej pn. ,,Profilaktyka stomatologiczna dla dzieci uczeszezajqeych do szkot podstawowych na terenie
gminy Swidnica”

Prosze szczegotowo wskazaé: paragraf, ustep, punkt uchwaty.

Lp. Paragraf | Punkt | Ustep | Tres¢ uchwaly Proponowana zmiana

§

Zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r. poz. 922)
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb przeprowadzenia konsultacji.

podpis osoby / 0s6b reprezentujacych organizacje / podmiot






Projekt

Zalacznik nr 1

do Uchwaty

Rady Gminy Swidnica
z dnia

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ PT. ,PROFILAKTYKA
STOMATOLOGICZNA DLA DZIECI UCZESZCZAJACYCH
DO SZKOL PODSTAWOWYCH NA TERENIE GMINY SWIDNICA”

Okres realizacji Programu: wrzesien 2017- grudzien 2017

Autor Programu:

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

woj. dolnoslaskie



1.0pis problemu zdrowotnego.

1.1 Problem zdrowotny.

Przyczyna wielu groznych chorob ogélnoustrojowych moze tkwié w stanach
patologicznych istniejacych w jamie ustnej. Jama ustna jest integralng czgscia organizmu
1 brama otwierajaca droge do dalszych struktur ustroju. Zatem wszystkie zmiany chorobowe
lub nieprawidlowosci, ktore wystgpuja w jamie ustnej, o ile nie s leczone, mogg prowadzié
do rozwoju powaznych schorzen ogélnoustrojowych nawet tak powaznych jak cukrzyca,
zapalenie migsnia sercowego czy zatok. W wielu narzadach moze dojs$¢ do tzw. zakazenia
odogniskowego, gdy pierwotnym ogniskiem zakazenia bedg wiasnie chore ze¢by badz tkanki
je otaczajace.

Prochnica to proces demineralizacji zeba, prowadzacy do catkowitego rozpadu jego
struktury. Powodowana jest przez bakterie streptokoki, ktore zdolne sg do wytwarzania
kwasow w wyniku metabolizowania cukréw pochodzenia zewnatrz- i wewngtrzustrojowego.
Kwasne srodowisko powoduje demineralizacje szkliwa, co pozbawia z¢by naturalnej
ochrony, a bakterie wnikajg w glab zeba. Bakterie te przyczyniaja si¢ tez do powstania plytki
nazgbnej, ktora doprowadza do stanéw zapalnych przyzebia. Jest to stosunkowo czgsty
problem stomatologiczny.

Znaczna podatno$¢ na proces prochnicowy charakteryzuje rowniez zgby stale, swiezo
wyrznigte, z nieukonczong jeszcze mineralizacja. Szczeg6lnie zagrozonym zgbem statym,
ktory pierwszy ukazuje si¢ w jamie ustnej i w ktérym szczegdlnie czgsto stwierdza si¢ ubytki
prochnicowe, jest pierwszy zab trzonowy. Rodzice niejednokrotnie mysla, ze jest to zab
mleczny. U o0séb mlodych przebieg i szerzenie sie procesu prochnicowego jest szybkie,
dominuje posta¢ prochnicy ostrej, wilgotnej. U dorostych 0s6b czestsza jest postaé prochnicy
przewleklej, suche;j.

1.2 Epidemiologia.

Blisko 100% czterdziestolatkow i ponad 90% 7-latkow ma prochnice — alarmujg lekarze
dentysci z Naczelnej Rady Lekarskicj. To efekt utrzymujacej sie od 20 lat epidemii prochnicy
w Polsce, ktorej pafistwowy system leczenia stomatologicznego nie jest w stanie zahamowag.
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
odpowiedzialnoscig za stan zdrowotny dziecka, podczas gdy w krajach rozwinietych szkola
1 przedszkole sa gtéwnymi zrodtami wiedzy i kreowania prozdrowotnych wzorcow zachowan,
sporadyczne wizyty matych dzieci u stomatologa, potrzebe szczegélnego nacisku na promocje
zdrowia i profilaktyke w grupie dzieci szkolnych. Ten sam raport wskazuje, ze tylko
17% rodzicow regularnie interesuje si¢ myciem zebow przez  siedmiolatkow
(okoto 35% w przypadku pieciolatkéw), przy czym 66% nie podaje dziecku preparatow
fluoru (75% w przypadku pigeciolatkéw), a 9% dzieci w wieku 7 lat nigdy nie bylo u dentysty.
Raport NIK o opiece stomatologicznej w Polsce przyniost alarmujace dane. Az 92
proc. polskich nastolatkéw cierpi z powodu préchnicy, a odsetek bezzgbnosci wsrod



dorostych rosnie. Nie lepiej jest w przypadku malych dzieci - tylko niewielka czgsé
najmiodszego pokolenia wolna jest od choréb jamy ustnej. Pokutuje przekonanie, ze
mleczakow i tak nie warto leczy¢.

W 2011 r. 1 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% U uczniéw szkoly podstawowej najwiecej ubytkow
prochnicowych stwierdzono w zgbach trzonowych , w populacji przedszkolnej byly to z¢by
przedtrzonowe. W 2013r. badaniami objeto tacznie 167 dzieci. Wéréd uczniow szkolnych,
zjawisko prochnicy wystapito u 97,6%, tylko 16 % leczy zgby u stomatologa. Wsrod
przedszkolakow frekwencja prochnicy wynosita 65, 11%.

Na podstawie analizy danych uzyskanych w czasie realizacji ,,Programu Profilaktyki
Stomatologlcznej dla dzieci uczgszczajacych do szkét podstawowych na terenie gminy
Swidnica” w latach 2014, 2015 i 2016  stwierdzono znaczny odsetek préchnicy w zebach
statych dzieci oraz zla higien¢ jamy ustnej. Z obserwacji lekarza stomatologa wynika
konieczno$¢ kontynuowania akcji profilaktycznych.

1.3 Populacja podlegajjca jst i populacja kwalifikujaca sie do wlaczenia do Programu.

Wedtug danych Gminnego Zespotu Oswiaty do szkét na terenie gminy uczeszeza 929 dzieci
do klas I -VT (wg stanu na dzien 30 wrzesnia 2016 r.). Programem polityki zdrowotnej pt.
,,Proﬁlaktyka stomatologiczna dla dzieci uczgszczajacych do szkét podstawowych na terenie
Gminy Swidnica” objete zostang dzieci uczeszczajace do klas III i V w roku szkolnym
2016/2017.

1.4 Obecne postgpowanie.

Program prohlaktykl stomatologicznej dla dzieci uczeszczajacych do szkot podstawowych na
terenie gminy Swidnica realizowany jest od 2014 roku. W budzecie gminy Swidnica na 2017
rok zostaly zabezpieczone $rodki finansowe na realizacje Programu w 2017 roku.

1.5. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia Programu.

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 — Miedzynarodowe Stowarzyszenie Badan Naukowych w Dziedzinie
Stomatologii), zajmujace si¢ zdrowiem jamy ustnej, a takze WHO sformutowaty wspdlnie
strategiczne cele zdrowotne, ktore powinny zostaé osiagnicte w skali globalnej w 2020 roku.
Celami tymi sa min: promocja zdrowia i minimalizacja wplywu choréb jamy ustnej na ogdlny
stan zdrowia i rozwdj czlowieka oraz minimalizacja wplywu na jednostke i spoteczenstwo
chor6b systemowych, przebiegajacych z objawami w jamie ustnej. Zadaniom tym ma stuzy¢
rozwoj wezesnej diagnostyki, zapobiegania i skutecznego leczenia tych chorob.

Prochnica u dzieci to nie tylko wina rodzicéw. W wiclu krajach UE profilaktyka jamy
ustnej skutecznie zajmujg si¢ publiczne instytucje. W tych pafistwach nie traktuje sie chorob



uzebienia jako drugorzednej kwestii. W Polsce weiaz brakuje takiego podejscia. 1 juz placimy
za to wysoka cene - mowi Piotr Wasilewski, dyr. Departamentu Zdrowia NIK.
2. Cele Programu.

2.1 Cel glowny

Poprawa stanu zdrowia jamy ustnej dzieci uczeszczajacych do szkot podstawowych na terenie
Gminy Swidnica poprzez intensyfikacj¢ dziatan profilaktycznych.

2.2 Cele szczegolowe

1. Promocja zachowan prozdrowotnych dotyczacych higieny jamy ustnej.

2. Zwickszenie liczby dzieci, u ktérych zastosowano profesjonalne metody profilaktyki
stomatologiczne;j.

3. Przeciwdzialanie rozwojowi prochnicy i chordb przyzgbia oraz wadom zgryzu u dzieci.

4. Whaczenie rodzicow i srodowiska szkolnego do dziatan profilaktycznych.

5. Obalenie stereotypdw, iz nie ma koniecznosci leczenia zgbow mlecznych.

6. Zmniejszenie zjawiska strachu przed wizytg w gabinecie stomatologicznym wsrod dzieci.
7. Zwiekszenie dostepnosci $wiadezen profilaktycznych dla dzieci z terendw wigjskich.

8. Ograniczenie przypadkow zaawansowanej prochnicy oraz utraty z¢bow u dzieci.

9. Zmniejszenie kosztu leczenia stomatologicznego w pdzniejszych latach.

10. Wzrost $wiadomosci rodzicow/opiekunow na temat korzystania ze $wiadczen
stomatologicznych przystugujacych ich dzieciom w ramach NFZ.

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

2.3 Oczekiwane efekty

1. Wzrost w $wiadomosei dzieci, rodzicow i nauczycieli koniecznosci prawidlowej higieny
jamy ustnej.

2. Zmniejszenie czestotliwosci wystepowania oraz cigzkosci przebiegu prochnicy u dzieci
objetych Programem.

3. Zmniejszenie kosztu leczenia stomatologicznego w poézniejszych latach.

4, Wzrost w $wiadomoscei dzieci, rodzicow i nauczycieli wplywu nieprawidlowego
odzywiania ( cukry proste) na powstawanie choréb préchniczych.

5. Zmiana nawykow zywieniowych.

6. Wzrost czestosci wizyt kontrolnych u stomatologa.

2.4 Mierniki efektywnos$ci

1. Liczba dzieci biorgca udzial w Programie.

2. Liczba dzieci, ktorym udzielono poszczegolnych swiadczen.

3. Liczba poszczegdlnych swiadczen zdrowotnych udzielonych w ramach Programu.

4. Liczba spotkan z rodzicami, na ktérych poruszone zostana zagadnienia dotyczace higieny
jamy ustnej i prawidlowego zywienia dzieci.

5. Liczba spotkan z dzieémi, na ktérych poruszone zostang zagadnienia dotyczace higieny
jamy ustnej i prawidlowego odzywiania.



3. Adresaci Programu.

3.1 Oszacowanie populacji, ktorej wlaczenie do programu jest mozliwe.

Programem polityki zdrowotnej pt. ,,Profilaktyka stomatologiczna dla dzieci uczgszczajacych
do szkol podstawowych na terenie Gminy Swidnica™ objete zostang dzieci powyzej 8 r. z
ktére w roku szkolnym 2016/2017 uczeszczaja do klasIIT1V .

Wedlug danych Gminnego Zespolu Oswiaty (wedlug stanu na miesiac wrzesien 2016 r.) do
szkot podstawowych na terenie gminy uczgszeza 929 dzieci. Liczbg dzieci w poszczegdlnych
rocznikach przedstawia tabela nr 1, stanowiaca zalacznik nr 1 do Programu. Problem
zdrowotny dotyczy calej populacji. Szacuje sie, ze ze wzgledow ograniczenia finansowego
Programem objgtych zostanie ok. 330 dzieci tj. 35%.

3.2 Tryb zapraszania do Programu.

Program bedzie realizowany w porozumieniu z dyrektorami szkét, wychowawcami
1 rodzicami. Wiedz¢ na temat Programu rodzice zdobgda w trakcie realizowanych spotkan
na terenie szkoty.

Udziat w Programie jest dobrowolny. Do Programu beda kierowane dzieci, ktorych rodzice
wyraza zgode na udzial w Programie oraz wypelnia ankiete stanowiaca zalacznik
nr 2 do Programu. Do obowigzkéw dyrektora szkoly bedzie nalezalo zebranie ankiet oraz
zgody od rodzicéw na udziat w Programie.

Dla zakwalifikowanych dzieci udziat w Programie jest bezptatny.

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

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

Program be¢dzie realizowany w ciagu roku kalendarzowego, a nie szkolnego.

4. Organizacja Programu

4.1 Czegéci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne.

1. Wytonienie w drodze postegpowania konkursowego realizatora Programu.

2. Promocja Programu-plakaty, lokalna prasa, Internet.

3. Organizacja spotkan w szkotach.

4. Zapisy na $wiadczenia medyczne- dzieci wraz z rodzicem/ opiekunem moga zglosi¢ sie
do Programu po wezesniejszym ustaleniu terminu w gabinecie stomatologicznym realizatora
Programu lub po ustaleniu terminu z wychowawca.

5. Realizacja swiadczen zdrowotnych —wskazania do poszczegdlnych zabiegdw ocenione
zostang przez lekarza stomatologa indywidualnie dla kazdego dziecka przy uwzglednieniu
stopnia wystgpowania prochnicy i ryzyka jej rozwoju.

6. Realizacja spotkan edukacyjnych dla dzieci 1 rodzicow.



7. Wspolpraca z dyrektorami szkot i wychowawcami w celu wprowadzenia w miare
mozliwoéci szczotkowania zebow w szkole.

8. Ewaluacja i zamknigcie zobowigzan finansowych.

4.2 Planowane interwencje:

1. Profilaktyczne badanie stomatologiczne.

2. Fluoryzacja indywidualna( kontaktowa).

3. Profilaktyczne lakowanie bruzd I i II zebow trzonowych lub I i II zebow
przedtrzonowych.

4. Uzupelnienie brakow potozonego laku.

5. Profilaktyka chordb przyzebia.

6. Realizacja spotkan edukacyjnych dla dzieci i rodzicow.

4.3 Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow.

Do udzialu w Programie wytypowano dzieci szkol podstawowych. Badania skryningowe
od 2011 r. dotyczyly wilasnie tej grupy dzieci. Od 2014 r. realizowany jest ,,Program
Profilaktyki Stomatologicznej dla dzieci uczgszczajacych do szkét podstawowych na terenie
gminy Swidnica”. W programie braly udziat dzieci, ktére uczeszezaly do klas 111 IV w roku,
w ktérym realizowany byl Program.

Do udzialu w Programie zostang zaproszone dzieci, ktore w roku szkolnym 2016/2017
uczeszezajg do klas [T V.

4.4 Zasady udzielania swiadczen.

Swiadczenia zaproponowane w Programie dostosowane sg do grupy wiekowe;j.

Zakres swiadczen oraz zasady ich udzielania:

1.

Profilaktyczne badanie stomatologiczne- z ocena stanu jamy ustnej, zgryzu,
oznaczeniem wskaznika PUW, udzielaniem porad odnos$nie higieny jamy ustnej,
przekazaniem pisemnych informacji dla rodzicow/ opiekundow o stanie uzebienia oraz
zaleceniach dotyczacych dalszego postepowania w postaci obowigzkowe;j
indywidualnej karty uczestnika Programu- raz w trakcie trwania Programu.

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

Profilaktyczne lakowanie bruzd I i Il zebow trzonowych lub I i II zebéw
przedtrzonowych dzieci, u ktérych zabieg ten nie zostal wykonany w ramach refundacji
NFZ, liczba zabiegow wedlug potrzeb zdiagnozowanych podczas badania
profilaktycznego.



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

5. Profilaktyka choréb przyzebia — usuwanie plytki bakteryjnej, wedlug potrzeb
zdiagnozowanych podczas badania profilaktycznego.

6. Realizacja spotkan edukacyjnych dla dzieci i rodzicéw- spotkania beda realizowane na
terenie szkoty.

Swiadczenia udzielane beda w gabinetach stomatologicznych, ktére zostang wylonione w
drodze konkursu na wyboér realizatora programu polityki zdrowotnej pt. ,,Profilaktyka
stomatologiczna dla dzieci uczgszczajacych do szkol podstawowych na terenie Gminy
Swidnica” w 2017 roku. Swiadczenia beda udzielane nieodplatnie.

4.5 Sposdb powigzania dzialan Programu ze $wiadczenia mi zdrowotnymi.

Dziatania Programu uzupehniaja $wiadczenia dostgpne w ramach NFZ. W Programie
przewidziano profilaktyczne lakowanie bruzd I i II z¢gbdéw trzonowych lub I i II z¢bow
przedtrzonowych, jako ze zabieg ten w ramach refundacji NFZ wykonywany jest tylko u
dzieci do 8 roku zycia. Poniewaz ok. 30% dzieci w tym wieku nie ma jeszcze wyrznigtych
zebow  drugich trzonowych oraz pierwszych i drugich przedtrzonowych, zachodzi
potrzeba profilaktycznego ich lakowania w latach pozniejszych.

4.6 Spojnos¢ merytoryczna i organizacyjna.

Program polityki zdrowotnej pt. ,,Profilaktyka stomatologiczna dla dzieci uczgszczajacych do
szkot podstawowych na terenie Gminy Swidnica” w opinii autorow jest spojny merytorycznie
1 organizacyjniec ze Swiadczeniami gwarantowanymi objgtymi programami, o ktérych mowa
w Ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych z
srodkéw publicznych art. 48. Dzieci maja mozliwosé kontynuacji w postaci leczenia za
zgoda rodzicow w gabinetach szkolnych, w ktérych prowadzony byt Program. Gabinety
posiadaja kontrakt z NFZ.

4.7 Sposéb zakonczenia udzialu w Programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywanych
$wiadczen.

Po zakonczeniu dzialan w ramach Programu dla kazdego dziecka, ktoremu udzielone zostana
swiadczenia zdrowotne powstanie Karta Uczestnika Programu,( zalacznik 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 rowniez
o mozliwosci uzyskania kolejnych $wiadczen finansowanych w ramach NFZ i dostepnosci
gabinetow.

4.8 Bezpieczenstwo planowanych interwencji.

Wszelkich informacji o stosowanych podczas swiadczen zdrowotnych preparatach
1 0 ich ewentualnych dzialaniach niepozadanych udzieli rodzicowi/opiekunowi stomatolog



realizujacy S$wiadczenie. Rodzic/opiekun prawny dziecka  zlozy rowniez stosowne
o$wiadczenie o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby realizacji Programu.

4.9 Kompetencje oraz warunki niezbedne do realizacji Programu.

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

Pomieszczenia i wyposazenie beda odpowiadaly standardom okreslonym w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegélowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosc
lecznicza ( Dz. U. 22012 r., poz 739).

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

4.10 Dowody skutecznosci planowanych dzialan.

Skuteczne zapobieganie rozwojowi procesu prochnicowego jest uzaleznione od:

1. Zastosowania metod profilaktycznych, eliminujgcych czynniki przyczynowe choroby,
rzeczywiscie wystepujace u pacjenta.

2. Czasu rozpoczgcia dziatan profilaktycznych — zapobieganie prochnicy powinno
rozpoczynac si¢ mozliwie wczesnie, najlepiej juz w okresie prenatalnym lub w pierwszych
miesiacach zycia dziecka.

3. Swiadomosci prozdrowotnej rodzicow/opiekunow dziecka.

~Waznym elementem decydujgcym o efektywnosci dzialan profilaktycznych jest wlasciwy
poziom $wiadomosci prozdrowotnej spoleczenstwa."’

,Leczenie zmian prochnicowych toczacych si¢ w obrebie szkliwa opiera si¢ na metodach
nieinwazyjnych: dzialaniach zmierzajacych do mechanicznego i chemicznego zwalczania
ptytki bakteryjnej, stosowania odpowiedniej diety i wykorzystania zwigzkow fluorkowych,
lakowania bruzd i badan kontrolnych. Forma zabezpieczania powierzchni zujacych przed
préchnica jest lakowanie. Aplikacja lakow jest jedna z metod walki z prochnica.”

5. Koszty

5.1 Koszty jednostkowe.

Y Stawomir Janus, Dorota Olczak-Kowalczyk, Magdalena Wysocka, Rola lekarzy niestomatologow w
zapobieganiu prochnicy wezesnego dziecinstwa
* Ewa Rodakowska, Zaklad Stomatologii Zachowawczej Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku



—

Profilaktyczne badanie stomatologiczne- 20 zt.
2. Fluoryzacja indywidualna( kontaktowa) prowadzona pod nadzorem lekarza dentysty
-30 zt.
3. Profilaktyczne lakowanie bruzd 1 i II zeboéw trzonowych lub I i II zgbow
przedtrzonowych - 30 zt. zal zab.
4. Uzupelnienie brakow potozonego laku -20 zt. za 1 zab.
5. Profilaktyka choréb przyzgbia — usuwanie ptytki bakteryjnej- 20 zt. za zabieg.
Liczba i rodzaj poszczegolnych zabiegéw wykonywanych u jednego dziecka bedzie
uzalezniona od przeprowadzonej diagnozy podczas badania profilaktycznego.

5.2 Planowane koszty calkowite.

Planowany koszt catkowity realizacji Programu bedzie wynosit 40.000 zt. ( stownie:
czterdziesci tysigcy zl.)

5.3 Zrédla finansowania.

Srodki finansowe na realizacj¢ Programu polityki zdrowotnej w 2017 r. zostaly
zabezpieczone w budzecie Gminy Swidnica na 2017 r.

5.4 Argumenty przemawiajace za tym, Zze wykorzystanie dostgpnych zasobow jest
optymalne.

Decyzja o przeznaczeniu $rodkéw finansowych na realizacje programu polityki zdrowotnej
pt. ,.Profilaktyka stomatologiczna dla dzieci uczeszczajacych do szkét podstawowych na

terenie Gminy Swidnica” wynika ze zdiagnozowanych potrzeb.

6.Monitorowanie i ewaluacja.

6.1 Ocena zglaszalnosci do Programu.

1.Liczba 0s6b zainteresowanych Programem(zakwalifikowanych do $wiadczen zdrowotnych)
2.Liczba chetnych do skorzystania ze $wiadczen zdrowotnych, a nie zakwalifikowanych
z powodu wyczerpania si¢ srodkoéw finansowych.)

6.2 Ocena jakosci Swiadczen.
Rodzice/ opiekunowie zostana poproszeni o wyrazenie opinii na temat jakosci $wiadczonych
ustug.

6.3 Ocena efektywnosci Programu.

1. Liczba dzieci bioraca udziat w Programie.

2. Liczba dzieci, ktérym udzielono poszczegolnych $wiadczen.

3. Liczba poszczegolnych $wiadczen zdrowotnych udzielonych w ramach Programu.

4. Liczba spotkai z rodzicami, na ktorych poruszone zostang zagadnienia dotyczace higieny
jamy ustnej i prawidtowego zywienia dzieci.



5. Liczba spotkan z dzie¢mi, na ktérych poruszone zostana zagadnienia dotyczace higieny
jamy ustnej i prawidlowego odzywiania.

6.4 Ocena trwalo$ci efektow programu.

Program bedzie realizowany w okresie wrzesien 2017 - grudzien 2017, z mozliwoscig
kontynuacji w kolejnych latach. Dzieci, ktore bgdg braty udziat w programie maja mozliwosé
skorzystania z poszerzonej diagnostyki i leczenia w ramach $wiadcze gwarantowanych —
gabinety posiadaja podpisane kontrakty z NFZ.

Zrodlo:

1. http://www.medonet.pl/choroby-od-a-do-z/choroby-zebow-i-jamy-ustnej.prochnica-
zebow-i-jej-zapobieganie.artykul,1577968.html

2. Sprawozdanie ,,Zdrowe Dziecko™ Naukowe przy Klinice Transplantacji Szpiku,
Hematologii i Onkologii Dziecigcej Akademii Medycznej we Wroctawiu 2011-2012,
2013

3. http://www.nik.gov.pl
http://bestdent.pl/prochnica-przyczyny-objawy-leczenie/
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Zalacznik nr 1

do programu polityki zdrowotnej pt. ,,Profilaktyka stomatologiczna dla dzieci
uczgszezajacych do szkél podstawowych na terenie Gminy Swidnica”

Liczba oddzialéw i uczniéw w szkotach podstawowych - stan na dzien 30 wrzesnia 2016 r.

Lp. Szkota Klasy Liczba uczniéw Liczba oddziatow 1
1 | SP Bystrzyca Gorna I 13 1,00
Il 36 2,00
1l 24 1,00
v 10 1,00
\% 16 1,00
| 19 1,00
118 7,00
2 | SP Grodziszcze | 9 1,00
Il 15 1,00
Il 20 1,00
v 8 1,00
Vv 17 1,00
Vi 18 1,00
87 6,00
3 | SP Lutomia Dolna | 19 1,00
Il 31 2,00
Il 38 2,00
1% 26 2,00
v 32 2,00
Vi 31 2,00
177 11,00
4 | SP Mokrzeszow I 11 1,00
1] 11 1,00
1} 18 1,00
v 13 1,00
1% 8 1,00
VI 12 1,00
73 6,00
5 | SP Pszenno | 12 1,00
Il 54 3,00
1 47 2,00
v 36 2,00
1" 39 2,00
Vi 64 3,00
252 13,00
6 | SP Witoszéw Dolny I 20 1,00
[ 62 3,00
1] 49 2,00
v 39 2,00
V 26 1,00
Vi 26 2,00

222 11,00 j

il






Zalacznik nr 2

do programu polityki zdrowotnej pt. ,,Profilaktyka stomatologiczna dla dzieci
uczgszezajacych do szkol podstawowych na terenie Gminy Swidnica”

ANKIETA

1. Dane dziecka — Uczestnika Programu
Imig { 0azWISKO...........oooiiiiiiiiiini e

Wyrazam zgode na udzial dziecka w Programie profilaktyki stomatologicznej
dla dzieci uczeszczajacych do szkét podstawowych na terenie Gminy Swidnica.

W zwiazku z przystapieniem do Programu os$wiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:
1. Administratorem zebranych danych osobowych jest Urzad Gminy Swidnica
z siedziba w Swidnicy, ul. B Glowackiego 4, 58-100 Swidnica.
2. Moje dane osobowe/ dane osobowe mojego dziecka beda przetwarzane wylacznie
w celu realizacji Projektu.
3. Podanie danych jest dobrowolne. Odmowa ich podania jest réwnoznaczna
z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu,

4. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

czytelny podpis rodzica/ opiekuna
IL.
Wywiad medyczny ( prosze zaznaczy¢ X wlasciwg odpowiedz)
1. Czy dziecko bylo badane kiedykolwiek przez lekarza dentyste?
U tak
O nie

2. Kiedy dziecko bylo ostatni raz u dentysty?
L] wciagu ostatnich 6 m-cy
L] w ciagu ostatnich 12 m-cy

Ll powyzej 12 m-cy

3. Jak czgsto dziecko myje zgby
'] 31 wigcej razy dziennie
(] 2 razy dziennie
(11 raz dzienne
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1 rzadziej niz raz dziennie

O nie myje zebow

. Czy znaja Panstwo skutki zdrowotne wynikajace z zlej higieny jamy ustnej?
1 tak

[1 nie

Czy rozmawiaja Panstwo z dzieckiem o skutkach zlej higieny jamy ustnej?
[ tak
[0 nie

. Jakie produkty do higieny jamy ustnej dziecko stosuje?

[l pasta z fluorem

[0 ni¢ Dentystyczna

[0 plyny do ust

[ szczoteczki miedzyzgbowe

. Kiedy wedlug Panstwa nalezy zacza¢ dbac o higien¢ jamy ustnej dzieci?

[0 jeszcze przed pojawieniem sig pierwszych zgbow

1 okolo szostego miesiaca zycia dziecka, gdy wyzynaja si¢ pierwsze zgby
mleczne

] okoto trzeciego roku zycia, gdy dziecko ma juz pelne uzgbienie mleczne

] okolo piatego — szostego roku zycia, gdy pojawiaja si¢ pierwsze zgby state

. Czy zdaniem Panstwa dieta ma znaczacy wplyw na wystepowanie préchnicy

i chorob przyzebia
(1 tak
O nie

. Jak czesto dziecko spozywa slodkie przekaski i stodzone napoje

[0 nie spozywa

] rzadziej niz raz w tygodniu
[l kilka razy w tygodniu

[1 codziennie
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Zalacznik nr 3

do programu polityki zdrowotnej pt. ,Profilaktyka stomatologiczna dla dzieci
uczeszezajacych do szkol podstawowych na terenie Gminy Swidnica”

Karta Uczestnika Programu

ALY

o VIV
EN NN EN R AN

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

Oznaczenie symboli uzywanych w diagramie

7- zab zdrowy N- zab niewyrzniety
U -zgb usuniety E — zab do usuniecia
W- zab wypetniony P- zab do wypehienia
T - uraz F- uszczelnienie bruzd

1. Wskaznik PUW............ .
L) Niski( dobry) L Wysoki ( zty)

2. Przyzebie

0 Zdrowe [J  Chore
3. Zptyz
U Prawidtowy [l Nieprawidlowy

4. Stan higieny jamy ustnej
'l Dobry
O Zty
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5. Wskazania 1 zalecenia

Podpis i pieczec¢ lekarza
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