Zatacznik nr 1 do Ogloszenia
Program profilaktyki prochnicy dla dzieci z Gminy Nowy Duninéw w latach 2019-2021 realizowany przez Gming Nowy Duninéw

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

I.1. Opis problemu zdrowotnego

Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia prochnica to umiejscowiony proces
patologiczny, pochodzenia zewnatrzustrojowego, ktoéry prowadzi do odwapnienia i
proteolitycznego rozpadu twardych tkanek zeba. Gtéwnym czynnikiem odpowiedzialnym za
jej rozwoj sa bakterie wytwarzajace kwasy niszczace szkliwo, w procesie rozkladu cukréw
obecnych w produktach zywnosciowych. Ze wzgledu na ksztalt anatomiczny zgbow,
miejscem predysponowanym do powstawania ognisk choroby prochnicowej jest
powierzchnia zujaca z¢gbodw bocznych.

Czynniki ryzyka wystgpienia choroby prochnicowej takie jak: niski status
spoteczno — ekonomiczny spoteczenstwa, zte nawyki higieniczno - Zywieniowe, niska
swiadomos¢ prozdrowotna matek matych dzieci, poziom fluoru w wodzie pitnej sprawiaja, ze
prochnica pojawia si¢ u dzieci juz w drugim roku zycia 1 czg¢sto$¢ oraz intensywnos$¢ jej
wystepowania wzrasta wraz z wiekiem.

Dziecko 6-letnie ma juz $rednio cztery zgby mleczne z prochnicg 1 pojawia si¢ ona w
wyrzynajacych si¢ w tym wieku pierwszych zgbach trzonowych statych, a statystyczny 18-
latek ma ponad 8 zgbow z prochnica.

Préchnica nieleczona powoduje nie tylko dolegliwosci bolowe, powoduje réwniez
nieodwracalne choroby miazgi, choroby tkanek okoto wierzchotkowych, utratg zebow, czego
konsekwencja sa np. wady zgryzu. Wszystko to wymaga dlugotrwalego 1 kosztownego
leczenia zachowawczego, chirurgicznego, protetycznego 1 ortodontycznego. Nieleczona
prochnica jest punktem wyjscia dla powstania groznych dla Zycia chorob odogniskowych,
miedzy innymi: serca, stawoOw 1 nerek, co pocigga za sobg konieczno$¢ hospitalizacii,
absencje w pracy.

Leczenie prochnicy 1 w jej konsekwencji chordb dzigset oraz nieprawidtowosci zgryzowych
jest bardzo kosztowne.

Prochnica zgbow nalezy do najbardziej rozpowszechnionych chorob w populacji dzieci i
mlodziezy, 60-90% dzieci w wieku szkolnym ma ubytki w zg¢bach. Zaréwno w Polsce, jak 1
na §wiecie, uwaza si¢ prochnice za chorobg spoteczna.

W krajach wysoko rozwinigtych od blisko 30 lat obserwuje si¢ spadek czestotliwosci
wystepowania prochnicy u dzieci 1 mtodziezy wskutek intensywnie prowadzonej edukacji
catego spoteczenstwa.

W Polsce, jako jedynym z nielicznych krajow $§wiata, a zwtaszcza Europy, nie udato si¢ dotad
znaczaco obnizy¢ zapadalno$ci na prochnice.

Pierwszy szczyt nasilenia prochnicy zebow przypada na wiek 3-8 lat 1 dotyczy uzebienia
mlecznego oraz pierwszych zebow trzonowych. Zgby mleczne sg szczegdlnie narazone na
dzialanie bakterii prochnicotworczych.

Czynnikami sprzyjajacymi jest slabsza mineralizacja tkanek zg¢ba oraz duza liczba bruzd i
szczelin na powierzchni Zujacej zebow trzonowych. Kazde, nawet najmniejsze ognisko
prochnicy powinno by¢ jak najszybciej leczone. Poprawna higiena zgbow jest podstawa
zachowania dobrego stanu uzebienia. Dzigki doktadnemu, regularnemu 1 poprawnemu
czyszczeniu z¢bow, przyswojonemu juz w dziecinstwie, mozna unikna¢ wigkszosci chordb
zgbow 1 dzigsel.
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1.2. Dane epidemiologiczne

Sytuacje dotyczaca stanu zgbow dzieci w Polsce na tle innych panstw europejskich
obrazujgponizsze wykresy:
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W 2012 roku przeprowadzono badanie w ramach programu ,,Monitorowanie zdrowia jamy
ustnej populacji polskiej w latach 2010-2012”, ktére wykazalo, ze w Polsce blisko 64,4%
6-latkdbw ma 4 1 wiecej zebow zniszczonych przez prochnice. Wsrdd 12-latkow tylko 20% nie
ma prochnicy.

W przypadku 18-latkow prochnica jest juz powszechna - nie ma jej tylko 3,9% os6b. Dziecko
w wieku 7 lat ma juz czgsto poczatki prochnicy w zebach trzonowych statych. Wsrdd 15-
latkow

30% badanych ma 4 i wigcej zgbow zniszczonych przez prochnice, wymagajacych leczenia
zachowawczego. W kolejnych latach zycia dzieci, wobec braku nalezytej troski o uzgbienie
ulegaja prochnicy kolejne zeby state, co sprawia, ze statystyczny 18-latek ma ponad 8 zgbdéw
z prochnica.

Odsetek os6b w wieku 18 lat z wypetnieniem obejmujacym jedng powierzchni¢ zgba wynosi
dla kobiet 58,2%, dla me¢zczyzn 60,2%.

Ogolnie prochnica wystepuje u ponad 79% polskich dzieci w wieku 12 lat, u ponad 96 %
18-latkow 1 u niemal wszystkich dorostych (99,9 proc.) w wieku 35-44 lata, u ktorych
dotknigte nig jest przecigtnie 17 zebow.

Wyniki badan epidemiologicznych przeprowadzonych w ramach programu ,,Monitorowanie
stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej w latach 2016-2020” wskazuja, ze jedynie 9,5%
dzieci w wieku 7 lat w Polsce nie mialo prochnicy. Natomiast w wojewddztwie
mazowieckim, na terenie, ktorego lezy gmina Nowy Duninow — 4,7% siedmiolatkow nie
miato prochnicy.



Zatacznik nr 1 do Ogloszenia
Program profilaktyki prochnicy dla dzieci z Gminy Nowy Duninéw w latach 2019-2021 realizowany przez Gming Nowy Duninéw

I.3. Opis obecnego postepowania
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Wykazy oraz warunki realizacji $wiadczeh gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w
sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego ( Dz. U. z 2017 r.,
poz. 193 z pdzn. zm. ).

Swiadczenia ogdlnostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18 r.z (zalacznik
nr 2 ww. rozporzadzenia) obejmujg m.in.: badanie lekarskie stomatologiczne z instruktazem
higieny jamy ustnej 1 raz w okresie roku kalendarzowego, badanie lekarskie kontrolne 3 razy
w okresie roku kalendarzowego, badanie lekarza specjalisty z krotka pisemng oceng i
wskazaniami diagnostycznoterapeutycznymi dla lekarza prowadzacego, bez powigzania z
innymi $wiadczeniami gwarantowanymi, zabezpieczenie profilaktyczne bruzd lakiem
szczelinowym — §wiadczenie dotyczy bruzd pierwszych trzonowcow statych i jest udzielane 1
raz do ukonczenia 8. roku zycia oraz bruzd drugich trzonowcow statych 1 jest udzielane 1 raz
do ukonczenia 14 roku Zycia, lakierowanie wszystkich zebow statych nie cz¢$ciej niz 1 raz na
kwartal — za kazdg 1/4 tuku zebowego, usuni¢cie ztogdéw nazgbnych nie czesciej niz 1 raz na
6 miesiecy w obrebie catego uzebienia.

Profilaktyczne $wiadczenia stomatologiczne dla dzieci 1 mlodziezy do ukonczenia 19.r.z.
(zalacznik nr 10 ww. rozporzadzenia) obejmuja m. in.: wiek 6 lat - ocene¢ stanu uzebienia za
pomoca wskaznika intensywnosci prochnicy PUW (DMF) dla zebow statych i PUW dla
z¢bow mlecznych, kontrolg higieny jamy ustnej — badanie kontrolne wraz z instruktazem
higieny jamy istnej, ocen¢ stanu morfologicznego 1 funkcji Zucia oraz wyrzynania zegbow,
zastosowanie dzialan zapobiegajacych wadom zgryzu — profilaktyke ortodontyczna,
profilaktyke profesjonalng prochnicy, w tym profilaktyke fluorkowa przy braku
przeciwwskazan (dot. zebow mlecznych i stalych); wiek 7 lat — ocen¢ stanu uzgbienia za
pomoca wskaznika intensywnosci prochnicy PUW (DMF) dla zebow statych i PUW dla
z¢bow mlecznych, oddzielne podanie poszczegodlnych sktadowych wskaznika PUW dla
zebow stalych 1 wskaznika PUW dla zebow mlecznych, wykrywanie nieprawidlowosci (wad)
zgryzu wedlug wskaznika IOTN: wyraznego znieksztalcenia lub wyraZnego ograniczenia
funkcji Zzucia lub gryzienia oraz wyrzynania zebow, kwalifikacje do szczegodlnej opieki
stomatologicznej ~w  zakresie = podstawowego  lub  specjalistycznego  leczenia
stomatologicznego, profesjonalng profilaktyke fluorkowa z¢gbow mlecznych 1 statych; wiek 10
lat - oceng¢ stanu uzgbienia za pomoca wskaznika intensywnosci prochnicy PUW (DMF) dla
zgbow statych 1 PUW dla zgbow mlecznych oraz ocen¢ stanu tkanek przyzebia przez
oznaczenie glebokosci kieszonek dzigstowych (PD), utraty przyczepu tacznotkankowego
(CAL) oraz wskaznika krwawienia (BOB), oddzielne podanie poszczegdlnych sktadowych
wskaznika PUW dla zgbow statych i wskaznika PUW dla zebow mlecznych, kwalifikacje do
szczegolnej opieki stomatologicznej w zakresie podstawowego lub specjalistycznego leczenia
stomatologicznego, wykrywanie nieprawidlowosci (wad) zgryzu wedlug wskaznika IOTN:
wyraznego znieksztalcenia lub wyraznego ograniczenia funkcji Zucia lub gryzienia oraz
wyrzynania zebow, profesjonalng profilaktyke fluorkowa zebow mlecznych i statych; wiek 12
1 13 oraz 16 lat —j. w. — dla zebow statych.

Wytyczne kliniczne (European Academy of Paediatric Dentistry (EAPD) 2009, American
Dental Association Council on Scientific Affairs (ADA) 2002-2009, New Zealand Guidelines
Group (NZGG) 2009, SIGN 2000-2005, British Society of Paediatric Dentistry 1997 oraz
wskazdéwki Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego) oparte na systematycznych
przegladach dowodow naukowych pozwolily wskaza¢ najwazniejsze zalecenia dotyczace
profilaktyki prochnicy 1 zachowania odpowiedniej higieny jamy ustnej wsrod dzieci i
mlodziezy.

Zgodnie z wytycznymi, podstawowg metoda zapobiegania prochnicy powinno by¢ dwukrotne
w ciggu dnia szczotkowanie zebow pasta z fluorem.

Inng powszechng 1 skuteczng metoda ograniczenia préchnicy jest fluorowanie wody pitnej
oraz codzienna ekspozycja na fluor przyjmowany z woda.
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Bardzo istotne w zapobieganiu prochnicy sa okresowe i regularne kontrolne wizyty
stomatologiczne, ktorych odstep czasowy powinien by¢ dostosowywany indywidualnie do
pacjenta.

Ponadto, niezbednym elementem profilaktyki jest zdrowa dieta w zakresie spozywania
cukrow: w przypadku pragnienia dziecko powinno pi¢ wode, positki zawierajace cukry
powinny by¢ spozywane przez dzieci zagrozone prochnicg nie cz¢sciej niz 3—4 razy w ciagu
dnia, wskazane jest prowadzenie w szkole zaj¢¢ edukacyjnych w zakresie higieny jamy
ustnej, w tym zwigzku migdzy spozywaniem cukrow i rozwojem prochnicy.

I1. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

I1.1 . Cel gléwny

Celem glownym programu jest zwigkszenie liczby dzieci o nie mniej niz 40% w populacji
objetej programem, u ktoérych zastosowano profesjonalne metody profilaktyki

stomatologicznej w latach 2019-2021.

I1.2. Cele szczegotowe

1) Zwigkszenie liczby dzieci o nie mniej niz 40% w populacji objetej programem, u
ktérych wykonano badanie stomatologiczne z instruktarzem higieny jamy ustne;.

2) Zwigkszenie liczby dzieci o nie mniej niz 40% w populacji objetej programem, u
ktérych wykonano zabieg lakowania bruzd pierwszych trzonowcow statych.

3) Zwigkszenie u nie mniej niz 40% dzieci biorgcych udzial w programie wiedzy z
zakresu edukacji prozdrowotnej, w perspektywie lat trwania programu.

4) Zwigkszenie u nie mniej niz 40% rodzicéw/opiekundow prawnych dzieci biorgcych

udzial w programie wiedzy na temat profilaktyki na rzecz poprawy stanu zdrowia
jamy ustnej dzieci, mozliwosci leczenia zgbéw w ramach NFZ.

I1.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

1) Odsetek dzieci, u ktorych wykonano badanie stomatologiczne z instruktarzem higieny
jamy ustnej, w perspektywie lat trwania programu.

2) Odsetek dzieci, u ktérych wykonano zabieg lakowania bruzd pierwszych trzonowcow
statych, w perspektywie lat trwania programu.

3) Odsetek dzieci, u ktérych nastgpit wzrost wiedzy z zakresu edukacji prozdrowotnej, w
perspektywie lat trwania programu.

4) Odsetek rodzicéw/opiekundow prawnych, u ktérych nastgpit wzrost wiedzy na temat

profilaktyki na rzecz poprawy stanu zdrowia jamy ustnej dzieci, mozliwosci leczenia
zebow w ramach NFZ, w perspektywie trwania programu.
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I1I. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sa
I11.1. Populacja docelowa

Program jest adresowany do dzieci w wieku od 6 do 8 lat ( ur. 2011-2015 rok ) bedacych
mieszkancami gminy Nowy Duninéw oraz ich rodzicéw/opiekunéw prawnych. Liczba dzieci
w wieku przedszkolnym (6 lat) wynosi 105 osoéb (dane z ewidencji ludnosci UG w
Nowym Duninowie wedtug stanu na dzien 31.10.2018r.), za$ liczba dzieci w wieku szkoty
podstawowej (7 — 8 lat)  wynosi 95 os6b (dane z ewidencji ludnosci UG w
Nowym Duninowie wedtug stanu na dzien 31.10.2018r.).

Zatem do programu zostanie wlaczona populacja ok. 200 dzieci zamieszkujacych gming
Nowy Dunindéw oraz ich rodzice/opiekunowie prawni.

Populacja mieszkancéw gminy Nowy Dunindw liczy 4007 osob (dane z ewidencji ludnosci
UG w Nowym Duninowie wedlug stanu na 31.10.2018 r.). Populacja docelowa w programie
stanowi ok. 4,99 % ogotu mieszkancoéw gminy Nowy Duninow.

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

Kryteriami kwalifikacji do udzialu w programie bedzie:

1) rok urodzenia dziecka:

2) miejsce zamieszkania dziecka na terenie gminy Nowy Duninow;

3) wyrazenie pisemnej zgody przez rodzicow/opiekundéw prawnych na udzial dziecka w
programie;

4) brak przeprowadzonego u dziecka badania stomatologicznego w ciggu ostatnich
6 miesigcy;

5) brak wykonania u dziecka zabiegu lakowania.

W zajeciach grupowych — edukacja — moga uczestniczy¢ osoby nie bedace mieszkancami
Gminy Nowy Duninow.

Ze $wiadczen indywidualnych moga korzysta¢ wylacznie dzieci w wieku 6-8 lat
zamieszkujagcy Gming Nowy Dunindw.

Kryteriami wylaczenia z udzialu w programie beda przeciwwskazania lekarskie do dziatan
profilaktycznych.
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I11.3. Planowane interwencje

Planowane interwencje w ramach programu:

1) dziatania edukacyjne;
2) badanie stomatologiczne z instruktarzem higieny jamy ustnej;
3) lakowanie bruzd pierwszych trzonowcow statych.

Dziatania edukacyjne majg by¢ skierowane zarowno do dzieci, jak i ich rodzicow/opiekunow
prawnych.

Edukacja dzieci bedzie odbywa¢ si¢ podczas wyktadow/pogadanek, realizowanych podczas
dwoch 45-minutowych zaje¢ lekcyjnych w oddziatach przedszkolnych i1 szkole podstawowe;,
dotyczacych metod dbania o higien¢ jamy ustnej, profilaktyki prochnicy oraz prozdrowotnych
nawykow higienicznych i Zywieniowych w profilaktyce prochnicy.

Powyzsze dziatanie jest zgodne z rekomendacjami, ktore wskazuja, ze forma edukacji musi
by¢ dostosowana do wieku dzieci (EAPD 2016, NICE 2015, NICE 2014).

Zakres zagadnien, ktory ma by¢ poruszany podczas edukacji rodzicow/opiekundéw prawnych
ma dotyczy¢ tych samych zagadnien co edukacji dzieci, jednak bedzie poszerzony o
informacje dotyczace korzystania ze Swiadczen gwarantowanych w zakresie stomatologii.
Dziatania edukacyjne majg by¢ prowadzone podczas dwdch godzinnych wyktadow.
Edukowanie rodzicéw 1 opiekunéw prawnych wpisuje si¢ w wytyczne/rekomendacje (EAPD
2016, RACPG 2016, NICE 2014, IOHSGI 2009, FPZJU 2004).

Tematyka edukacji zdrowotnej dotyczaca profilaktyki prochnicy uwzgledniona w projekcie
jest zgodnia z wytycznymi (EAPD 2016, RACGP 2016, FDI 2016, AAPD 2015, NICE 2014,
IOHSGI 2009) 1 obejmuje takie aspekty jak:

- promowanie zachowan prozdrowotnych w odniesieniu do przestrzegania prawidlowe;j
higieny jamy ustnej wraz z uwzglednieniem preparatow fluorkowych (past do zgbow z
zawartoscig fluoru);

- wyksztalcenie wilasciwych nawykow zywieniowych uwzgledniajacych sktad 1 sposob
zywienia (pory dnia, czgsto$¢ 1 konsystencja positkow);

- koniecznos¢ statej opieki stomatologicznej 1 regularnych wizyt kontrolnych w gabinecie.
Interwencja obejmujaca przeprowadzenie badania stomatologicznego jest zgodna z
wytycznymi, ktére wskazuja o koniecznosci oceny ryzyka wystapienia prochnicy u kazdego
pacjenta (EAPD 2016, FDI 2016, AAPD 2014C, AAPD 2013).

WHO uznala, ze najkorzystniejszym s$rodowiskiem do wykorzystania w celu promocji
zdrowia jamy ustnej jest szkota, gdzie realizacja programow edukacji stomatologicznej
przynosi najlepsze efekty i zapewnia najszerszy krag oddzialywania.

Dzigki programowi dzieci oraz ich rodzice/opiekunowie prawni nabgda wiedz¢ pozwalajaca
im samodzielnie, w warunkach domowych, zapobiega¢ rozwojowi choroby préchnicowe;.
Wiedza ta bedzie dotyczyla wdrazania wtasciwych nawykow Zywieniowych, prawidlowej
higieny jamy ustnej, a takze usSwiadamiania potrzeby czgstych wizyt kontrolnych
eliminujacych lgk przed wizyta u stomatologa.

W projekcie programu zaplanowano réwniez przeprowadzenie lakowania pierwszych zebow
trzonowych (szoéstych). Lakowanie zebow wplynie na zmniejszenie podatnosci szkliwa
zebow na dziatanie czynnikow prochnicotworczych.

Stosowanie laku na statych zgbach trzonowych w profilaktyce prochnicy jest ogoélnie zalecane
(AAPD/ADA 2016, EAPD 2016, SIGN 2014, AAPD 2013, CDC 2009).

Wigkszos$¢ z zaplanowanych interwencji znajduje si¢ w wykazie §wiadczen gwarantowanych.
Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz.U. z 2017 r., poz. 193 z
pozn. zm.) pacjentom do ukonczenia 18 roku zycia przystuguje miedzy innymi ocena stanu
higieny jamy ustnej, instruktaz higieny jamy ustnej, lakowanie bruzd zgboéw trzonowych.
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Programu polityki zdrowotnej wpisuje si¢ w priorytet zdrowotny zgodny z §1 ust. 7 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetoéw zdrowotnych (Dz.U. z 2018
r. poz. 469): ,tworzenie warunkéw sprzyjajacych utrzymaniu i poprawie zdrowia w
srodowisku nauki, pracy i zamieszkani”. Ponadto zakres programu wpisuje si¢ w cel
operacyjny krajowego Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 - prowadzenie
zintegrowanej, skojarzonej profilaktyki prochnicy z¢gbow, w tym organizacja bezptatnej opieki
stomatologicznej (profilaktycznej i leczenia) dla dzieci i mtodziezy.

II1.4. Sposéb udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki
zdrowotnej

Swiadczenia realizowane beda przez podmiot leczniczy wytoniony w ramach ogloszonego
konkursu przez Gming Nowy Duninéw (zgodnie z zasadami przedstawionymi w ogloszeniu
konkursowym).

Zajecia z edukacji zdrowotnej realizowane bgda w oddzialach przedszkolnych i szkole
podstawowej przez wykwalifikowany personel realizatora/realizatorow programu, po
wczesniejszym uméwieniu terminu z dyrekcja placowki.

Zajgcia odbeda si¢ w wymiarze 2 x 45 minut osobno dla kazdej z grup wiekowych.

Do dziatan edukacyjnych beda wilaczani réwniez rodzice/opiekunowie prawni, poniewaz
podstawowe przekonania dotyczace zdrowia jamy ustnej, ksztattujace indywidualng postawe
dziecka, powinny mie¢ pierwsze zrédto w najblizszym $rodowisku domowym, w ktorym
dziecko czuje si¢ najbezpieczniej.

Rodzice, jako pierwsi edukatorzy, powinni ksztattowa¢ u dzieci nawyk systematycznego
oczyszczania zg¢bow z uzyciem past fluorkowych i przestrzegania odpowiedniej diety. Sa oni
w duzej mierze odpowiedzialni takze za czgstotliwos¢ kontrolnych wizyt stomatologicznych.
Rodzice powinni uswiadamia¢ swoje dzieci, ze zdrowe zg¢by 1 prawidlowy zgryz beda
warunkowa¢ ich dobre samopoczucie, podkresla¢ urode i §wiadczy¢ o wysokiej kulturze
osobistej 1 zdrowotne;j.

Edukacja rodzicéw/opiekunow prawnych realizowana bedzie podczas zebran z
rodzicami/opiekunami prawnymi w szkolach, w wymiarze 2 x 1 godz. dla kazdej z grup
wiekowych.

W celu optymalizacji i uzyskania jak najwickszej frekwencji dni 1 czas trwania dzialan
edukacyjnych  kazdorazowo beda konsultowane przez realizatora =z  gronem
pedagogicznym placéwki o§wiatowe;.

Badanie stomatologiczne z instruktarzem higieny jamy ustnej i lakowanie zebow odbywacé si¢
bedzie w gabinetach stomatologicznych realizatora/realizatorow programu, zlokalizowanych
na terenie gminy Nowy Duninow.

Rodzic/opiekun prawny dziecka zostanie poinformowany o wynikach badania
stomatologicznego, a w przypadku zdiagnozowania choroby prochnicowej, otrzyma
informacj¢ o mozliwosci leczenia zegboéw w ramach NFZ lub w prywatnych placowkach.

W przypadku czasowego braku mozliwosci udzialu w dziataniach profilaktycznych
(np. choroba dziecka) zostang ustalone terminy dodatkowe, w ktorych bedzie mozna
uzupehi¢ pominigte $wiadczenia zaplanowane w ramach programu.

I1L.5. Sposob zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej

W przypadku zaprzestania realizacji programu z przyczyn niezaleznych, w szczego6lnosci z
powodu braku $rodkow Gminy Nowy Dunindw na finansowanie niniejszego programu,
mozliwe bedzie korzystanie ze $wiadczen stomatologicznych na zasadach okreslonych w
ustawie o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
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IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej
IV.1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach etapow

1. Opracowanie programu.

2. Wybor realizatora programu — konkurs ofert zgodnie z art. 48b ustawy z dnia 27.08.2004r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych ( Dz.U. z 2018 .
poz. 1510 z p6zn. zm. ).

3 Realizacja programu:

 kampania promocyjno-informacyjna:

dotarcie z informacja o programie do rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci spelniajacych
kryteria udziatu w programie wieloma kanatami:

1) informacja o programie na stronie internetowej Urzedu Gminy Nowy Dunindw;
2) informacja o programie w mediach spotecznosciowych;

3) informacja o programie w Urz¢dzie Gminy w Nowym Duninowie;

4) informacja o programie u realizatora/realizatoréw programu.

Informacja dla rodzicow/opiekunéw dziecka o mozliwosci skorzystania z programu
profilaktyki prochnicy przekazywana bedzie przez lekarzy poz, pielggniarke szkolng oraz
przez nauczycieli podczas zebran klasowych dla rodzicow/opiekundéw prawnych.

Do programu bedg kierowane dzieci, ktorych rodzice/opiekunowie prawni wyrazili zgod¢ na
udziat w programie.

» rekrutacja do programu;

» zajecia edukacyjne dla dzieci 1 rodzicow;

» realizacja §wiadczen w ramach programu oraz prowadzenie odpowiedniej dokumentacji;

« sporzadzanie sprawozdan z realizacji programu;

* monitoring programu;

« zakonczenie programu;

* ewaluacja programu.

W roku 2019 planowane jest zaproszenie do programu 33 dzieci, ktore ukonczyly 6 lat -
urodzonych w 2013 roku, 50 dzieci, ktore ukonczyly 7 lat - urodzonych w 2012 roku,
45 dzieci, ktore ukonczyly 8 lat - urodzonych w 2011 roku, w nastgpnym roku 2020
planowane jest zaproszenie do programu 36 dzieci, ktére ukonczyty 6 lat - urodzonych w
2014 roku i w roku 2021 planowane jest zaproszenie do programu 36 dzieci, ktore ukonczyty
6 lat - urodzonych w 2015 roku.
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IV.2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,
wyposazenia i warunkow lokalowych

Warunki realizacji $wiadczen stomatologicznych dla dzieci 1 mtodziezy w zakresie personelu
oraz sprzgtu i wyposazenia beda zgodne z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2013r. w sprawie §$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego ( Dz.U. 2017 r. poz. 193 z pdzn. zm.).

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

1) Ocena zglaszalno$ci do programu bgdzie przeprowadzona na podstawie:

-liczby dzieci z populacji docelowej, ktore zglosity si¢ 1 wziely udziat w programie;

-liczby dzieci, u ktérych wykonano badanie stomatologiczne z instruktarzem higieny jamy
ustnej;

-liczby dzieci, u ktoérych wykonano lakowanie;

-liczby 0s0b, ktore uczestniczyly w dziataniach z zakresu edukacji zdrowotnej;

-liczby dzieci niezakwalifikowanych do programu.

2) Ocena efektywnoSci programu bedzie przeprowadzona na podstawie:

-analizy stanu uzebienia podczas badania stomatologicznego w ramach programu w stosunku
do badania stomatologicznego kontrolnego w ramach NFZ;

-poréwnania wynikOw post-testow 1 pre-testow z zakresu wiedzy o profilaktyce prochnicy
wsrdd dzieci oraz wsrdd rodzicow/opiekundéw prawnych.

3) Ocena jako$ci §wiadczen w programie odbywac si¢ bedzie na podstawie analizy wynikow
ankiety satysfakcji oraz ewentualnych pisemnych uwag uczestnikow dotyczacych realizacji
programu.

Na podstawie umowy zawartej na realizacj¢ programu, Gmina Nowy Dunindw zobowiaze
$wiadczeniodawce do ponoszenia odpowiedzialno$¢ za udzielanie lub zaniechanie udzielania
swiadczen zdrowotnych w ramach programu oraz zobowigze do udzielania §wiadczen z
zachowaniem najwyzszej starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
respektujac prawa pacjenta, zgodnie z zasadami etyki zawodowe;.

V.2. Ewaluacja

Ewaluacja przeprowadzona zostanie na podstawie 4 miernikow efektywnosci odnoszacych si¢
do:

1) odsetka dzieci, u ktorych wykonano badanie stomatologiczne z instruktarzem higieny
jamy ustnej, w perspektywie lat trwania programu;

2) odsetka dzieci, u ktorych wykonano zabieg lakowania bruzd pierwszych trzonowcow
statych, w perspektywie lat trwania programu;

3) odsetka dzieci, u ktérych nastgpil wzrost wiedzy z zakresu edukacji prozdrowotnej, w
perspektywie lat trwania programu,

4) odsetka rodzicow/opiekunéw prawnych, u ktorych nastgpit wzrost wiedzy na temat

profilaktyki na rzecz poprawy stanu zdrowia jamy ustnej dzieci, mozliwosci leczenia
zebodw w ramach NFZ, w perspektywie lat trwania programu.
Ewaluacja bedzie opiera¢ si¢ na porownaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach
programu oraz po jego zakonczeniu.
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VI. Budzet programu polityki zdrowotnej
VI.1. Koszty jednostkowe

Koszt realizacji pojedynczych zajg¢ z edukacji zdrowotnej dla dzieci i mtodziezy oraz ich
rodzicéw/opiekunéw prawnych oszacowano na 150,00 zt.

Koszt badania stomatologicznego z instruktazem higieny jamy ustnej oszacowano na 50,00 zt.
Koszt lakowania 1 zgba u dziecka oszacowano na 60,00 zi.

Koszt przygotowania, przeprowadzenia i opracowania wynikow testu sprawdzajacego wiedz¢
dzieci oraz rodzicow/opiekunéw prawnych biorgcych udziat w programie na temat zasad
profilaktyki prochnicy, ankiet satysfakcji — 1 dziecko, rodzic/opiekun prawny — 5,00 zt.
Prowadzona kampania promocyjno-informacyjna dedykowana niniejszemu programowi
bedzie przeprowadzona bezkosztowo — za posrednictwem tzw. lokalnych mediéw (na stronie
internetowe] 1 w siedzibie Urzegdu Gminy w Nowym Duninowie, realizatora/realizatorow
programu, placowke o$wiatowa na terenie Gminy Nowy Dunindéw).

VI1.2. Koszty calkowite

Dla oszacowania kosztow badania stomatologicznego z instruktarzem higieny jamy ustnej
przyjeto 70% populacji docelowe;.

Dla oszacowania kosztow lakowania bruzd pierwszych trzonowcoéw statych przyjeto 60%
populacji docelowe;.

Dla oszacowania kosztow przygotowania, druku i1 analizy wynikow testu, ankiet satystfakcji
dla rodzicow/opiekundéw prawnych, dzieci przyjeto populacje w 70% populacji docelowe;.

Planowane interwencje Liczba Koszt Koszt Koszt Koszt
interwencji 2019 r. 2020 r. 2021 r. calkowity
ogolem
2019-2021

Edukacja dzieci 10 900,00 zt. | 300,00 zt. | 300,00 zt. | 1 500,00 z1.

Edukacja rodzicow/opiekunow prawnych 10 900,00 zt. | 300,00 zt. | 300,00 zt. | 1500,00 z1.

Badanie stomatologiczne z instruktarzem 140 4 500,00 zt. | 1 250,00 zt. | 1 250,00 zt. | 7 000,00 z1.

higieny jamy ustnej

Lakowanie bruzd pierwszych trzonowcow 120x4 |18 240,00 z1.| 5 280,00 zt. | 5 280, 00z1. | 28 800,00 z1.

statych

Koszt przygotowania, druku i analizy| 140x2 900,00 z. | 250,00 zt. | 250,00 z1. | 1 400,00 zk.

wynikéw testu, ankiet satysfakcji dla| (dziecko+

rodzicow/opiekunéw prawnych, dzieci. rodzic)

Suma --—-  |25440,00 zt. 7 380,00 zt. | 7 380,00 zt. | 40 200,00 zk.

VL.3. Zrédla finansowania
Koszty wynikajacych z realizacji niniejszego program bedzie ponosi¢ budzet

Gminy Nowy Duninéw. Zaklada si¢ rowniez mozliwo$¢ wnioskowania o dofinansowanie
programu przez NFZ na podstawie art. 48d ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych ( Dz. U. z 2018 r., poz. 1510 z
pozn. zm.).
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