CHOJNOW
. 55225 Choméen UCHWALA NR L1.338.2018
tel. 76 81 88 502 wew. 64 RADY GMINY CHOJNOW

z dnia 26 czerwca 2018 r,

w sprawie przyjecia Programu profilaktyki préchnicy zebéw u dzieci z Gminy Chojnéw.

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 oraz art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym
(Dz.U. 22018 1. poz.994) wzwiazku zart. 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48 ust. 1 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. 22017 r. poz 19381tj.) -
Rada Gminy Chojnéw uchwala, co nastgpuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ Program profilaktyki préchnicy zebdw u dzieci z Gminy Chojnéw.
§ 2. Wykonanie uchwaly powierza sie Wéjtowi Gminy Chojndw.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady Gminy

Bogdan Styrkowiec

PRZEWODNI Y RADY

4
Bogdan Styrkowiec
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RADA GMINY

CHOJNOW

ul. Fabryczna 1
59-225 Chaojnéw

fel, 76 ST.AT 08 wew, 64 Zalgcznik do uchwaty Nr L1.338.2018
Rady Gminy Chojnéw
z dnia 26 czerwca 2018 1.

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ
»PROGRAM PROFILAKTYKI
PROCHNICY ZEBOW U DZIECI
Z GMINY CHOIJNOW”

GMINA
CHOJNOW

Autorzy: Gmina Chojnéw
Program na lata 2018 - 2020
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Ocena efektywnosci w programie
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Bibliografia
1. Strona tytulowa

1. Nazwa programu: , Program profilaktyki prochnicy zebéw u dzieci z Gminy Chojnéw”
2. Okres realizacji programu: lata 2018-2020

3. Autorzy programu: Gmina Chojnéw

4. Kontynuacja/trwatos¢ programu: Nie/Dzialania edukacyjne

II. Opis problemu zdrowotnego

1. Problem zdrowotny:

Prochnica to proces patologiczny miejscowy, pochodzenia zewnatrz ustrojowego, ktéry prowadzi do
odwapnienia i proteolitycznego rozpadu twardych tkanek zgba. Gléwnym czynnikiem odpowiedzialnym za
jej rozwdj sg bakterie, ktére rozktadajgc cukry obecne w produktach zywnosciowych, wytwarzajg kwasy
niszczgce szkliwo. Préchnica z¢béw nalezy do najbardziej rozpowszechnionych choréb w populacji dzieci
i mlodziezy. Choroba ta w krétkim czasie prowadzi¢ moze do zniszczenia twardych tkanek zgba. Wplywa
nie tylko na stan calego narzadu Zzucia, ale takze na ogdlny stan zdrowia dziecka. Odroczenie leczenia
nie tylko skutkuje pogorszeniem stanu uzgbienia, ale réwniez zwigksza koszty zaréwno finansowe,
spoleczne jak i indywidualne. Zly stan jamy ustnej w dziecifstwie czgsto utrzymuje si¢ w zyciu dorostym,
wplywajac na produktywnos¢ oraz jakoé¢ zycia. Dowiedziono, iz oprocz predyspozycji genetycznych
bezposredni wplyw na wystgpowanie prochnicy moze mieé styl zycia oraz warunki socjo - ekonomiczne.

2. Epidemiologia:

Prochnica jest najczesciej wystepujgca chorobg przewlekls na swiecie. Dotyka 5 mld ludzi, co stanowi
prawie 80 % populacji $wiata. Najczgéciej wystepuje w panstwach Azji i Ameryki Lacinskiej, rzadziej
w panstwach Afryki. Badania jednak pokazuja rosnaca tendencj¢ wzrostu zachorowalnosci w tym regionie.

Zgodnie z wynikami badafh epidemiologicznych, prowadzonych w ramach programu ,Monitoring
Zdrowia Jamy Ustnej” w 2012 roku, w naszym kraju:

‘u okoto 80% 6 - latkow stwierdza si¢ prochnice zebow,
‘w grupie wickowej 12-18 lat problem ten dotyczy okoto 80-95 % nastolatkow,
*99,9% Polakéw w wieku 35-44 lat ma prochnice, ktéra obejmuje 16,9 zeba.

Polska jest jednym zniewielu krajow Europy, w ktérym nie udalo si¢ zmniejszyé zapadalnosci na
prochnice u dzieci pomimo zalecen WHO na rok 2000, majacych na celu obnizenie frekwencji préchnicy
wérdd dzieci 6-letnich do poziomu 50% .

Sytuacja w populacji wojewddztwa dolnoslgskiego na tle wynikéw badan dzieci z calej Polski jest
niepokojaca. Wraz z rozwojem dzieci obserwujemy wzrost czgstosci choroby prochnicowej. W przypadku
odsetka u dzieci 6-letnich wolnych od préchnicy (d3mft/D3MFT=0) wynidst w wojewddztwie dolnoslaskim
8,1% co jest najnizszym wynikiem spoéréd innych wojewddztw. Z kolei u 12-latkéw odsetek ten wyni6st
nieco ponad 17%. Byl to réwniez jeden z najnizszych wynikéw w skali kraju’s,

Obecnie szacuje si, iz statystyczny 12-latek w Polsce ma 3,5 zeba zaatakowanego préchnica, a 40% 18-
latkow ma braki w uzgbieniu stalym z powodu powik}an prochnicy.

Dokonujgc poréwnania intensywnosci prochnicy u 12-latkéw w krajach europejskich mozna zauwazyé,
ze Polska ze wskaznikiem PUW wynoszacym 4,4 zajmuje przedostatnie miejsce. Wirdd krajow
europejskich najlepszym stanem uzebienia cechujg si¢ dzieci 12-letnie w Holandii (PUW=0,9) a najgorszym
Lotwy (PUW=77).

3. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego oraz populacja kwalifikujaca sie do
wlaczenia do Programu
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Liczba ludnosci w Gminie Chojnéw na rok 2016 wynosila 9545 mieszkancow, w tym 4848 mezczyzn
14697 kobiet. Program bedzie skierowany do wszystkich dzieci wwieku od 1roku do 19 lat
zamieszkujacych Gming Chojnow tj. ok. 1947 oséb. Dane zostaty oszacowane na podstawie danych GUS za
20167r..

4. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczeg6lnym uwzglednieniem
gwarantowanych $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych

W ramach opieki stomatologicznej realizowane sg $wiadczenia gwarantowane finansowane w calosei lub
wspolfinansowanymi ze $rodkéw publicznych na zasadach iw zakresie okreslonym w ustawie
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych z dnia 27 sierpnia 2004r. (4j.
Dz.U. z2016r. poz.1793 zpdm. zm.). Szczegblowe zasady okreslajace $wiadczenia gwarantowane
z zakresu leczenia stomatologicznego oraz warunki ich realizacji okresla Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
zdnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $§wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego
(Dz.U. z2013r., poz. 1462 ze zm.).

Swiadczenia gwarantowane, ujgte w powyzszym rozporzadzeniu, sg finansowane przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.

Zgodnie z ww. rozporzadzeniem dzieciom w odpowiednich grupach wiekowych przyshigujg swiadczenia
zawarte w zalgczniku 10 do rozporzgdzenia ,, Wykaz profilaktycznych $wiadczen stomatologicznych dla
dzieci i mtodziezy do ukonczenia 19. roku zycia”.

Dzieciom w wieku 1-18 lat obecnie przystugujg bezplatne $wiadczenia gwarantowane. Sg natomiast one
ograniczone np. liczbg §wiadczen w ciggu roku.

Dzieciom miedzy | a 18 rokiem zycia w ramach NFZ przyshiguje m.in:

szczegblna opieka stomatologiczna wzakresie podstawowego leczenia stomatologicznego lub
specjalistycznego leczenia stomatologicznego,

profesjonalna profilaktyka fluorkowa (dotyczy zebéw mlecznych i statych),

lakierowanie zgbow (§wiadczenie dotyczy wszystkich zgbow statych i jest udzielane nie czesclej niz
1 raz na kwartat - za kazdg 1/4 luku zebowego),

impregnacja zgbéw ($wiadczenie dotyczy impregnacji zebiny zebéw mlecznych - za kazdy zab.

do wypelniania ubytkéw stosowany jest chemoutwardzalny (amalgamat kapsutkowy typu non gamma
oraz $wiatloutwardzalny materiat kompozytowy wylgcznie w zebach siecznych i klach szezgki 1 zuchwy).

5. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Program polityki zdrowotnej ma na celu zwigkszyé dostep do $wiadczen, ktére w ramach NFZ sg
ograniczone przez pewne kryteria, migdzy innymi wiekowe. Wramach programu wszystkie dzieci,
niezaleznie od wieku mialyby mozliwosé:

dzialan edukacyjnych,
stomatologicznych przegladéw profilaktycznych!2.

Zmiany w polskim systemie ochrony zdrowia odbily si¢ niekorzystnie na opiece stomatologicznej.
Ograniczono liczbe ustig stomatologicznych $wiadezonych ze érodkéw publicznych w ramach ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, zlikwidowano gabinety stomatologiczne w wiekszodci placowek
o$wiatowych a samorzady prowadzgce te jednostki nie posiadaja $rodkéw na ich unowoczesnienie.
Powyzsze czynniki doprowadzity do znacznego ograniczenia dostgpnosci do zabiegéw profilaktyczno-
leczniczych dzieci z populacji okreslonych w ramach programu.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) umiescila chorobe préchnicows na czwartym miejscu wéréd
chordb szczegolnie kosztochtonnych.

Osiggnigcie wlasciwego stanu uzgbienia u dzieci i mlodziezy jest mozliwe poprzez:
promocje zdrowia,
zmniejszenie wplywu chordb jamy ustnej na ogélny stan zdrowia i rozwdéj dziecka

objecie  jak  najwigkszej liczby  dzieci  profesjonalng  opieka stomatologiczng
z zastosowaniem zabiegdw profilaktycznych.
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Na podstawie analizy doswiadczen miedzynarodowych WHO wuznala, Ze najkorzystniejszym
srodowiskiem do wykorzystania wcelu promocji zdrowia jamy ustnej jest szkola, gdzie realizacja
programow edukacji stomatologicznej przynosi najlepsze efekty i zapewnia najszerszy krag oddziatywania.

Edukacja prozdrowotna, promocja zdrowia oraz szeroko pojeta profilaktyka sg jedynym wilasciwym
sposobem umozliwiajagcym poprawe zlego stanu zdrowia jamy ustnej dzieci imlodziezy. Czestosé
wystepowania choroby prochnicowe] uzebienia mlecznego i statego w indeksowych populacjach wieku
rozwojowego nadal jest wysoka i wskazuje na brak mozliwosci realizacji celéw Swiatowej Organizacji
Zdrowia.

111 Cele programu
1. Cel glowny

Obnizenie warto$ci wskaznika wystgpowania prochnicy zgbdow (puw/PUW) oraz poprawa stanu
uzebienia u dzieci i mlodziezy w wieku od 1 roku do 18 lat zamieszkujagcych Gmine Chojnéw w okresie
3 lat trwania programu,

2. Cele szczegolowe
wzrost odsetka dzieci objetych edukacjg prozdrowotng o 50% w ciggu 3 lat trwania Programu,

poprawa prawidlowych nawykdw higienicznych i zywieniowych wsrdd dzieci u 50% uczestnikow
programu w ciggu 3 lat trwania Programu,

zwigkszenie 030% dzieci objetych przegladami stomatologicznymi w ciagu 3 lat trwania
Programu,

zrownanie dostepnosci do edukacji prozdrowotnej, przegladéw stomatologicznych niezaleznie od
statusu spoleczno-ekonomicznego w ciggu 3 lat trwania Programu,

zdiagnozowanie potrzeb zdrowotnych badanej populacji na terenie Gminy Chojnéwna podstawie
wynikow badan profilaktycznych w ciagu 3 lat trwania Programu.

Wzrost $wiadomosei rodzicow/opickunéw prawnych odnosnie koniecznosci prowadzenia
profilaktyki oraz zapobiegania prochnicy.

3. Oczekiwane efekty

Zmniejszenie czgstosci wystgpowania choroby préchnicowej ijej powiklan u dzieci biorgeych udziat
W programie.
-Zwigkszenie $wiadomosei dzieci i1 rodzicéw na temat zasadnosci prowadzenia dziatan profilaktycznych
w ramach walki z préchnics.
4. Mierniki efektvwnosci odpowiadajace celom programu
Liczba 1 odsetek dzieci biorgeych udziat w programie.

Liczba i odsetek dzieci, u ktorych wzrést poziom swiadomosci zdrowotnej i wiedzy na tematy
zwigzane z profilaktyks choroby prochnicowej, zweryfikowane poprzez test dla dzieci.

Liczba i odsetek rodzicow, u ktorych wzrést poziom wiedzy z zakresu profilaktyki prochnicowe;
oraz stosowania wlasciwej diety u dziecka.

IV, Adresaci programu

1. Oszacowanie populacji ktérej wlaczenie do programu jest mozliwe

Program bedzie skierowany do wszystkich dzieci w wieku od 1 roku do 18 lat zamieszkujgcych Gming
Chojnéw tj. ok. 1947 os6b. Dane zostaly oszacowane na podstawie danych GUS za 2016 r.. Do programu
zaplanowano wiaczy¢ 100% populacji docelowej jednak nalezy mie¢ na uwadze fakt, ze np. nie wszyscy
rodzice wyrazg zgode na udzial dziecka w Programie. Oszacowano, ze ok. 70% dzieci wezmie udziat
w programie tj. 1363 osoby. Planuje si¢ réwniez obja¢ dzialaniami edukacyjnymi min. 1 rodzica/opiekuna
kazdego dziecka tj. ok. 1363 osoby.

2. Tryb zapraszania do programu
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Na stronie internetowej gminy zostanie umieszczona informacja o rozpoczeciu oraz zasadach
uczestnictwa w Programie. Placéwka wyloniona w konkursie zorganizowanym przez starostwo bedzie
zobligowana do poinformowania dyrektordw placéwek o$wiatowych o warunkach uczestnictwa
W programie.

Rodzice zostang poinformowani o wdrozeniu programu podczas pierwszej wywiadéwki w roku szkolnym
lub tez podczas pierwszego zebrania w przedszkolu/zlobku. W programie w czedci diagnostyczno-
profilaktycznej wezmg udzial dzieci, ktérych rodzice/opiekunowie prawni wyraza pisemng zgode. W czesci
edukacyjnej beda bra¢ udzial zaréwno rodzice jak i dzieci.

Poza informacjami przekazywanymi poprzez spotkania z rodzicami/opiekunami prawnymi dzieci, planuje
si¢ rowniez przeprowadzenie akcji informacyjnej opartej o plakaty w placéwkach medycznych, zlobkach
(wlgczenie w 2019 12020 r. dzieci obecnie zapisanych do zlobkéw), przedszkolach, szkolach, budynkach
uzytecznosci publicznej na terenie Gminy Chojnéw, ogloszenia w mediach lokalnych (prasa, telewizja,
portale www), ogloszenia w gazetkach szkolnych. Réwniez na imprezach plenerowych organizowanych
przez Gming Chojnéw bedg rozdawane ulotki o treéci informacyjno-edukacyjnej.

V. Organizacja programu

1. Czesci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne

Rozstrzygnigcie konkursu na placéwke medyczna, ktéra zobowigze si¢ do przeprowadzenia
programu.

I etap programu — Umieszczenie informacji dotyczacych programu na stronie internetowej
starostwa oraz przeprowadzenie akcji informacyjno-promocyjne;.

II etap programu — Nawigzanie wspélpracy z placéwkami o$wiatowymi.
111 etap programu — Zapoznanie nauczycieli/opiekunéw z zatozeniami i celami programu.

IV etap programu — Zapoznanie rodzicéw/opickunéw prawnych na wywiadéwee/zebraniu
z zalozeniami i celami programu, podpisanie zgody na udzial dziecka w programie przez obojga
rodzicow/opiekunéw. Przeprowadzenie wstepnej ankiety z zakresu wiedzy o higienie jamy ustnej oraz
prawidlowej diecie dziecka. Przeprowadzenie dzialan edukacyjnych zrodzicami/opiekunami prawnymi

dzieci.

V etap programu — Zapoznanie dzieci z zalozeniami i celami programu.

VI etap programu — Dzialania edukacyjne.

VII etap programu — Zakonczenie pierwszego etapu — konkurs wiedzy.

: VIII etap programu — Propozycja wycieczki do gabinetéw — zniwelowanie syndromu bialego

fartucha

IX etap programu — Przeglad profilaktyczny w ramach badania stomatologicznego.

X etap programu — Kolejne dziatania edukacyjne w ramach programu w czasie trwania przegladu
stomatologicznego,

XI etap programu — Przekazanie wszystkich informacji na temat stanu zdrowia jamy ustnej dziecka
rodzicom/opickunom prawnym oraz zaplanowanie dalszego postepowania profilaktyczno-leczniczego
w razie potrzeby w placéwkach oferujgcych §wiadczenia w ramach NFZ.

XII etap programu — Przeprowadzenie koncowej ankiety wsrdd rodzicow/opiekunéw prawnych
z zakresu wiedzy o higienie jamy ustnej oraz prawidlowej diecie dziecka.

XIII etap programu — Zakonczenie udziatu dziecka w programie.
XIV etap programu — Ewaluacja programu.

2. Planowane interwencie
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Przeglady profilaktyczne (ocena stanu higieny jamy ustnej, instruktaz higieny jamy ustnej, ocena
stanu uzgbienia i zgryzu u wszystkich dzieci oraz wyodregbnienie grupy dzieci z wysokim ryzykiem choréb
przyzebia; okreslenie wskaznika puw dla zgbow mlecznych oraz PUW dla zeb6w statych).

Prowadzenie dziatan edukacyjnych majgcych na celu poprawe higieny jamy ustnej:

@ pogadanki grupowe w klasach/grupach (cykl spotkan: ,ksztaltowanie nawykéw higienicznych
zapobiegajagcym chorobom zebow, chee byé zdrowy dlatego dbam o zgby, wiem wszystko o zebach,
odzywiam si¢ zdrowo, zdrowe zgby - tadny u$miech, zachecam inne dzieci do walki z prochnicg”). Grupy
20-30 osobowe.

Dzialania edukacyjne bgdag dedykowane osobno dla poszczegdlnych grup wiekowych dzieci
1 mlodziezy.

Dzieci do lat 9. Spotkania Realizatora Programu w przedszkolach i szkolach z dzieémi. Nauka mycia
zgboéw. Zajecia plastyczne o tematyce higienizacji jamy ustnej. Konkursy na maskotke programu
profilaktycznego. Konkursy wiedzy. Wizyta w gabinecie stomatologicznym. Przedlad dentystyczny.

Dzieci od 10 lat do lat 14. Spotkania Realizatora Programu w szkotach z dzie¢mi i miodziezg. Nauka
mycia zgbdw. Zajecia plastyczne o tematyce higienizacji jamy ustnej /tworzenie plakatéw i hasel/. Kartka
dla rodzicéw/rodzenstwa. Ogladanie filméw instruktazowych z zakresu higieny jamy ustnej. Konkursy na
maskotke programu profilaktycznego. Konkursy wiedzy. Wizyta w gabinecie stomatologicznym. Przeglad
dentystyczny.

Milodziez od 15 lat do lat 19. Spotkania z Realizatorem Programu podczas ,,dni wolnych od préchnicy”.
Nauka mycia zgbéw. Materialy o tematyce higienizacji jamy ustnej. Ogladanie filméw instruktazowych
z zakresu higieny jamy ustne]j. Konkursy wiedzy z zakresu programu profilaktycznego. Wizyta w gabinecie
stomatologicznym. Przeglad dentystyczny.

@ edukowanie rodzicow w zakresie zbilansowania odpowiedniej diety, nauki szczotkowania zebdw,
odpowiedniego dbania o higieng jamy ustnej, zagrozen wynikajgcych z nieleczenia zgbdw, skutkéw rozwoju
prochnicy, wad zgryzu. Grupy 20-30 os.

& organizowanie konkurséw z nagrodami na temat wiedzy o higienie jamy ustnej,

@ indywidualne rozmowy edukacyjne z dzieémi w trakcie przegladéw profilaktycznych/lakowania
zgbow.

Konkurs na temat prochnicy konczacy uczestnictwo w programie.,

3. Kryteria i sposéb kwalifikacji nczestnikow

Uczestnicy musza spelnié nastepujgce kryteria:
wiek dziecka: 1-18 lat
uczgszezanie do placdéwek oswiatowych na terenie Gminy Chojnow,

pisemna zgoda obojga rodzicéw lub opiekunéw prawnych.

4. Zasady udzielania §wiadczen w ramach programu

Wszelkie swiadczenia bedg udzielane uczestnikom bezplatnie, by moéc wzigé udzial w programie
rodzice/opickunowie prawni s zobowigzani dostarczyé zgode na uczestnictwo dziecka
W programie,

5. Spos6éb powiazania dzialah programu ze §wiadczeniami zdrowotnvmi finansowanymi ze §rodkow
publicznvch

Program ma za zadanic zwigkszy¢ dostgpnosé do specjalistycznej opieki stomatologicznej dla dzieci
w wieku 1-18 lat z terenu Gminy Chojnéw. Obecnie dzieci majg mozliwos¢ korzystania tylko z niektérych
$wiadczen stomatologicznych oferowanych w ramach ubezpieczenia w NFZ.
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Szczegotowe zasady okreslajgce $wiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia stomatologicznego oraz
warunki ich realizacji okresla Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013r. W sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz.U. z 2013r., poz. 1462 ze zm.).

Zadania realizowane wramach programu stanowia zwigkszenie dostepu (profilaktyczne badania
stomatologiczne) do s$wiadczen finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia jak istanowig
uzupetnienie §wiadczen gwarantowanych (edukacja). Program kladzie nacisk na edukacje 1podniesienie
swiadomosci rodzicow.

W ulotce rozeslanej kazdemu beneficjentowi Programu bedzie zawarta informacja o jego celach,
zatozeniach, harmonogramie oraz stronie internetowej/facebookowej poswigconej programowi. Zawarte
zostang roéwniez informacje o gwarantowanych $wiadczeniach finansowanych zNFZ  z zakresu
stomatologii. Po wykonaniu przegladu dentystycznego, wydany zostanie wynik badania dla
rodzicéw/beneficjenta ( po ukoficzeniu 18 roku zycia) z zaleceniem dalszych zalecen.

6. Spéjnos¢ merytoryczna i organizacyjna

Program polityki zdrowotnej pt. ,Program profilaktyki préchnicy zebéw u dzieci z Gminy Chojnow”
w opinii autoréw jest spojny merytorycznie i organizacyjnie ze $wiadczeniami gwarantowanymi objetymi
programami, o ktérych mowa w Ustawie zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych z$rodkéw publicznych art. 48. Dzieci maja mozliwosé kontynuacji korzystania ze
$wiadczen finansowanych w ramach NFZ.

7.Sposéb zakonczenia udzialu w programie imozliwoéci kontvnuacii otrzvmywania $wiadczen
zdrowotnych przez uczestnikéw programu, jezeli istnieja wskazania

Kryterium, ktére bedzie decydowaé o zakoficzeniu udziahi dziecka w programie bedzie wiek (19 lat).
Etapem konczgcym program zdrowotny dla uczestnika bedzie rozstrzygniecie konkursu sprawdzajgcego
wiedze wsréd dzieci na temat prawidlowej higieny jamy ustnej oraz préchnicy.

Uczestnicy programu jak irodzice/opiekunowie prawni beda mieé¢ mozliwosé wgladu do Kkarty
stomatologicznej wczasie trwania Programu. Rodzice mogg wkazdym momencie zdecydowaé
o zakoficzeniu udziatu dziecka w programie. W przypadku takiej decyzji zostajg poinformowani
o mozliwych konsekwencjach (mniejsza $wiadomo$é dziecka irodzicéw na temat odpowiedniej higieny
Jamy ustnej, wyzsze ryzyko zajgcia prochnicg zebow széstych/siédmych niezabezpieczonych lakiem).

W przypadku posiadania $rodkéw finansowych przez Gming Chojnéw mozliwe bedzie prowadzenie
kontynuacji dziata zawartych w Programie. Uzaleznione to bedzie réwniez od efektywnosci prowadzonych
dziatan w programie w latach 2018-2020. Ewaluacja programu bedzie stanowi¢ wyznacznik kontynuowania
programu. W razie koniecznosci bedzie on modyfikowany w celu poprawy efektywnosci, zglaszalnosci oraz
Jjakosci $wiadczen oferowanych w Programie.

8. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Interwencje przewidziane w ramach Programu sg bezpieczne dla uczestnikéw. Program zdrowotny bedzie
prowadzony przez wykwalifikowany personel zgodnie zwymogami okreslonymi w rozporzgdzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego (Dz.U. z2013r., poz. 1462 ze zm.). Dane medyczne uczestnikéw beda chronione
zgodnie z obowigzujgcq ustawa. Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych (tekst jedn.:
Dz. U. 22002 r. Nr 101, poz. 926 z pézn. zm.) zalicza dane o stanie zdrowia do tzw. danych wrazliwych
(sensytywnych), czyli szczegdlnie chronionych.

Program bedzie systematycznie monitorowany przez koordynatora. Bedzie on sporzadzal kwartalne
iroczne raporty z zakresu realizacji programu (zawierajgce regularnie zbierane i analizowane informacje
zwigzane z wszelkimi aspektami realizacji programu). Wyniki rocznych raportéw bedg podstawg do
przygotowania raportu koncowego z realizacji programu.

9. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu
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Program obejmie profilaktyczne stomatologiczne badania lekarskie przeprowadzone dla dzieci
w gabinetach stomatologicznych. Badania zostang przeprowadzone przez zesp6! personelu w skiad, ktérego
wchodzi: lekarz stomatolog oraz pozostaly personel, ktory stanowié bedzie:

a) osoba pracujaca na stanowisku pomocy dentystycznej posiadajaca $rednie wyksztalcenie oraz przeszkolenie
zawodowe lub

b) osoba, ktdra ukonczyta szkole policealng publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach szkoly publicznej
1 uzyskata:

—tytul zawodowy asystentki stomatologicznej lub dyplom potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe
w zawodzie asystentka stomatologiczna lub

—tytul zawodowy higienistki stomatologicznej lub dyplom potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe
w zawodzie higienistka stomatologiczna, lub

c) osoba, ktéra ukonczyla studia pierwszego stopnia na kierunku higiena dentystyczna lub ukonczyta studia
wyzsze na innym kierunku studiéw o specjalnosci higiena dentystyczna (stomatologiczna) i uzyskata tytul
licencjata, lub

d) osoba, ktora rozpocz¢ta po dniu 30 wrze$nia 2012r. studia wyzsze z zakresu higieny dentystycznej,
obejmujace co najmnie) 1688 godzin ksztalcenia z zakresu higieny dentystycznej, i uzyskata co najmniej
tytut licencjata,

e) pielegniarka.

Realizatorem programu, wylonionym w drodze procedury konkursowej moze by¢ podmiot leczniczy
w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016r. poz. 1638),
ktory:

-prowadzi dziatalno$¢ lecznicza na podstawie wpisu do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé
lecznicza,

prowadzi dzialalnos¢ na podstawie wpisu do KRS lub ewidencji dzialalnosci gospodarczej,
posiada uprawnienia do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym zadaniem,

zapewnia personel medyczny o odpowiednich kwalifikacjach niezbednych do realizacji zadania
oraz spelniajgcy wymagania zdrowotne okre§lone w przepisach prawa, wtym lekarza stomatologa
i higienistke stomatologiczng,

zapewnia aparatur¢ isprz¢t medyczny oraz pomieszczenia niezbedne do realizacji zgodne
z obowigzujgcymi przepisami prawa w tym zakresie.

Warunki realizacji profilaktycznych $§wiadczen stomatologicznych dla dzieci i mlodziezy do
ukonczenia 19. roku zycia

1 Personel

1.1 Lekarz dentysta

2 Sprzet i wyposazenie

2.1 Stanowisko stomatologiczne (fotel, przystawka turbinowa, mikrosilnik, lampa bezcieniowa) lub unit

stomatologiczny - w miejscu udzielania swiadczen

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r, w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz.U. 2013 poz. 1413 z pézn. zm.).

10. Dowody skuteczno$ci planowanych dzialan

a) Opinie ekspertow klinicznych

Odnalezione 1 przedstawione ponizej informacje s3 zgodne z HTA (Health Technology Assessment).
Dodatkowo dzialania przewidziane w Programie zostaly oparte o m.in. do$wiadczenia polskie zawarte
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w formie wytycznych, ktére s zgodne z EBM (Evidence Based Medicine). W 2014 roku, z icjatywy
Polskiego Towarzystwa Stomatologii Dziecigcej i firmy Colgate powolany zostat Polski Oddziat Sojuszu
dla Przysztosci Wolnej od Prochnicy (Alliance for a Cavity Free Future - ACFF), Eksperci kliniczni
przygotowali zalecenia w przypadku postgpowania w obrebic higieny jamy ustnej u dzieci i mlodziezy.
Ponizej zawarto niektore z zalecen.

Pierwsza wizyta z dzieckiem u stomatologa powinna si¢ odby¢ wedlig standardéw $wiatowych
6 miesigcy po wyrznigeiu pierwszego zgba mlecznego, ale nie poznej niz w 12. miesigcu zycia. Celem
takiej wizyty jest analiza czynnikéw ryzyka zachorowania dziecka na préchnice oraz ustalenie planu
postgpowania profilaktyczno-leczniczego.

Rodzice powinni wiedzieé, ze zgby mleczne nie powinny si¢ popsué. Wiasciwie zadbane zeby mleczne
wypadng fizjologiczne w 7. roku zycia (siekacze) a miedzy 9-12. rokiem zycia (kly i trzonowce) i zostang
zastapione przez zgby stale, ktére pozostang zdrowe, jesli bedg razem z zebami mlecznymi dobrze myte.
Trzeba takie wiedzie¢, ze mieszane uzebienie, czyli jednoczesna obecno$é wjamie ustnej zebow
mlecznych i stalych trawa od 5-6. do 11-12. Roku zycia, czyli okolo 5-6 lat. Nieleczone zeby mleczne
beda wigc mogly powodowaé prochnicg w §wiezo wyrznigtych niedojrzatych zebach stalych m.in. na
zasadzie przenoszenia si¢ bakterii z ubytkéw préchnicowych na zdrowe zeby.

Wiasciwa higiena jamy ustnej jest jednym z podstawowych elementéw zapobiegania prochnicy.
Pielggnacja jamy ustnej powinna by¢ rozpoczeta w pierwszych miesigcach zycia dziecka.

Do 7-8 roku zycia rodzice powinni szczotkowaé zgby dziecka, jednocze$nie uczac je przeprowadzania
tych zabiegébw samodzielnie wmiar¢ nabywania przez dziecko umiejetnosci manualnych.
W pozniejszych latach opiekunowie powinni zawsze poprawiaé po dziecku oczyszczanie zebow,
zwlaszcza trzonowych, pomagaé¢ mu i kontrolowaé jakos¢ higieny jamy ustnej nawet do 10. roku Zycia.
W motywowaniu nastolatkéw do przeprowadzania regulamego szczotkowania zebéw i odwiedzania
dentysty nalezy podkresla¢ znaczenie zdrowych tadnych z¢béw dla urody oraz przyjemnego zapachu
z ust po wlasciwej pielegnacji jamy ustnej.

b) Zalecenia, wytyczne istandardy dotyczace postepowania w problemie zdrowotnym, kiérego dotyczy
wniosek

Wedhig  Swiatowej Organizacji Zdrowia, atakze wytycznych klinicznych, szkola jest
najkorzystniejszym $rodowiskiem wykorzystanym w celu promocji zdrowia jamy ustnej oraz dziatan
profilaktycznych. Realizacja programéw profilaktyki prochnicy wszkole przynosi najlepsze efekty
i zapewnia najszerszy krgg oddzialywania, zwlaszcza zapewnia dotarcie do $rodowisk o niskim statusie
socjoekonomicznym zwiekszajgcym ryzyko zaniedban.

Zdaniem Swiatowej Organizacji Zdrowia w celu poprawy stanu uzgbienia nalezy bra¢ pod uwage
przede wszystkim zasady higieny jamy ustnej oraz diety jaka jest stosowana przez dziecko.
Udowodniono, ze skuteczno$é indywidualnej edukacji rodzicow, dotyczacej zasad wlhasciwego
odzywiania dzieci iutrzymania higieny jamy ustnej, prowadzonej w gabinecie stomatologicznym jest
znacznie wigksza w poréwnaniu z innymi metodami .

Wedhig zalecen polskich ekspertéw wilasciwa higiena jamy ustnej jest jednym z podstawowych
elementow zapobiegania préchnicy. Pielegnacja jamy ustnej powinna byé rozpoczeta w pierwszych
miesigcach zycia dziecka. Rodzice powinni regularnie oczyszczaé blong §luzows i waly dzigstowe juz od
wezesnego okresu niemowlgcego - codziennie wieczorem przed polozeniem dziecka spaé. Celem
zabiegéw higienicznych rozpoczynanych w tym okresie jest utrzymanie jamy ustnej w czystosci oraz
przyzwyczajanie dziecka do manipulacji w jamie ustnej. Zabiegi te mozna wykonywaé specjalnymi
akcesoriami dla niemowlat nawijanymi lub nakladanymi na palec wskazujacy takimi jak: kawalek gazy
lub bawelniana chusteczka, gumowa lub silikonowa szczoteczka lub specjalny naparstek z mikrofibry.
Dziecko moze gryz¢ palec matki podczas proby wkiadania go do ust dziecka i moze nie cheieé otworzyé
buzi, Matka wowczas moze wsung¢ palec w okolicy kata ust dziecka, a nastepnie przesuwaé palec wzdhuiz
wewngtrzne] powierzchni policzka do tylnej czgéci jamy ustnej. Potem nalezy whozyé delikatnie palec
pomiedzy gérny idolny wal dzigstowy lub gérne idolne zeby ikiedy dziecko otworzy usta mozna
przetrze¢ calg jame¢ ustna. Przeprowadzanie zabiegdw higienicznych w jamie ustnej powinno byé jednak
rozpoczynane nie pozniej niz w momencie wyrznigcia pierwszego zeba mlecznego. Do oczyszezania
z¢béw nalezy stosowac migkka szczoteczke, ktéra umozliwia usuwanie resztek pokarmowych z zebow
oraz delikatne masowanie dzigsel. Juz od tego momentu nalezy dziecko uczyé trzymywania szczotki
w reku, wkladania jej do ust i wykonywania prostych ruchéw czyszczacych. Szczoteczka umozliwia

Id: 83490351-EEDA-438A-9F3E-CAF90DCG683CF. Podpisany Strona 10



usuwanie resztek pokarmowych zzgbow oraz delikatne masowanie dzigsel. Szczotkowanie zgbéw
powinno odbywa¢ sie 2 razy dziennie pastg z fluorem. Szczegélnie wazne jest mycie zebéw przed snem
ze wzgledu na zatrzymanie fluoru w jamie ustnej. Ponadto podczas spania nastgpuje zmniejszenie
wydzielania §liny, ktéra juz nie oczyszcza tak dobrze zgbéw inie dostarcza im w odpowiedniej ilosci
skiladnikéw mineralnych. Po wieczornym myciu zgbow dziecko nie powinno juz jesé ani pi¢ z wyjatkiem
wody mineralnej lub przegotowanej, niestodzonej herbaty. Szczoteczki do higieny ustnej matych dzieci
mogg by¢ manualne lub elektryczne. Na rynku dostepne sa soniczne szczotki elektryczne przeznaczone
nawet dla najmlodszych dzieci. Posiadajg migkkie wlosie idzigki delikatnym drganiom pozwalaja
dokladne oczyszczaé powierzchnie zebow 1idzigsel. Sa wyposazone w timer, ktéry co 30 sekund
sygnalizuje konieczno$¢ przejécia do nastepnej éwiartki tuku zebowego.

c¢) Dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci kosztowej

Odnalezione dowody naukowe sg zgodne co do skutecznosci wdrazania przedszkolnych i szkolnych
programow prewencji prochnicy. Powinny one by¢ skonstruowane wtaki sposob, aby stanowily
uzupetnienie istniejgeych juz $wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych. Wdrozenie programu
powinno by¢ poprzedzone oceng lokalnej sytuacji w zakresie skutecznoscei profilaktyki i stanu lokalnych
zasobéw ipotrzeb. Program powinien byé projektowany w porozumieniu ze specjalistami —
stomatologami, do$wiadczonymi w prewencji prochnicy, ktérzy pomoga wiasciwie wybraé poprawne
dzialania.

W podstawie publikacji Gooch 2009 mozna stwierdzi¢, Ze programy dotyczace profilaktyki
prochnicowej u dzieci w wieku szkolnym powinny byé prowadzone. Tyczy sie to przede wszystkim
populacji dzieci z rodzin o niskim statusie socjoekonomicznym. Rodzice tych dzieci czgsto nie posiadaja
wystarczajgeych érodkéw na pokrycie wszystkich niezbgdnych procedur prowadzonych w ramach
profilaktyki prochnicowej. Programy zatem mogs wyrdéwnaé szanse dzieci zubozszych rodzin na
pelniejsza opieke stomatologiczng.

Na podstawie dokumentu przygotowanego przez Fundacj¢ Promocji Zdrowia Jamy Ustnej w sprawie
promocji zdrowia jamy ustnej i profilaktyki fluorkowej préchnicy zebdw z 2004 r. stwierdzi¢ mozna, ze
doswiadczenia migdzynarodowe prezentowane w materialach WHO oraz obserwacje krajowe pozwalaja
przyja¢, ze najkorzystniejszym $rodowiskiem do wykorzystania w celu promocji zdrowia jamy ustnej jest
szkola. Programy edukacji stomatologicznej oparte o szkol¢ przynosza najlepsze efekty izapewniaja
najszerszy krag oddzialywania. Edukacj¢ w zakresie zdrowia jamy ustnej prowadzong przez nauczycieli
w oparciu o szkolg¢ wspiera 1kontynuuje personel stomatologiczny pod nadzorem lekarza. Kolejng
skuteczng i zalecang forma oddziatywania zdrowotnego jest rozmowa prowadzona z dzieckiem lub osoba
dorostg - na fotelu dentystycznym, ktéra winna by¢ ukierunkowana na rozwigzanie indywidualnych
probleméw zdrowotnych badanego. Prochnica z¢gbdw 1 zapalenia dzigsel, ktore nadal zalicza sie do chordb
przewleklych o najszerszym zasiggu warunkowane sg stylem Zzycia, Sposréd wielu czynnikéw
etiologicznych prochnicy konsekwentna kontrola trzech nizej wymienionych przynosi znaczace obnizenie
wystgpowania choroby i jest podstawg programéw zdrowotnych we wszystkich krajach rozwinietych.

W zapobieganiu prochnicy istotng role odgrywa co nastgpuje:

-doktadnos¢ oczyszczania zgbow i jamy ustnej - odpowiedni stan higieny jamy ustnej (kontrola czynnika
bakteryjnego wywolujacego chorobe),

‘ograniczenie czgstosci spozycia pokarméw bgdz plynow zawierajacych cukier do nie wiecej niz
4 positkéw dziennie. Nalezy przy tym pamigtaé, o koniecznosci informowania pacjenta, ze cukier
w produktach spozywczych moze byé¢ ,ukryty”. (kontrola ilosci ryzykownych dla z¢ba epizodéw -
narazenia tkanck na dzialanie kwasow),

-regularne uzupetnianie zasobu jonéw fluorkowych w jamie ustnej / §linie / w otoczeniu powierzchni
zgba - dwukrotnie w ciggu dnia szczotkowanie zgbow pastg z fluorem (sterowanie- kontrola procesdw
demineralizacji iremineralizacji szkliwa w momencie zagrozenia - ekspozycji na dziatanie kwasu,
stymulacja procesow naprawczych -remineralizacji).

Dzieci iosoby doroste o wysokim narazeniu na czynniki ryzyka préchnicy potrzebujg uzupelnienia
podstawowych dziatan profilaktycznych dodatkowymi zabiegami prewencyjnymi - nadzorowane
szczotkowanie z¢bdw lub plukanie jamy ustnej zwigzkami fluoru, profesjonalne mechaniczne oczyszczanie
zgbow (usuwanie plytki) aplikacja lakierow fluorkowych lub Zeli, uszczelnianie bruzd pierwszych zebow
trzonowych.
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d) Informacje nt. podobnych programéw polityki zdrowotnej wykonywanych w zglaszajgcej program lub
innych jst (jezeli s dostepne)

Ponizej przedstawiono czgé¢ projektéw programéw, ktére opiniowala AOTMIT odnoénie
profilaktyki prochnicy zebow:

"Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 171/2016 z dnia 13 wrzesnia
2016 1. o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,Program polityki zdrowotnej — profilaktyki
stomatologicznej wsréd dzieci piecioletnich- zamieszkatych na terenie Miasta Kalisza na lata 2016-
2018”. Opinia pozytywna.

‘Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 234/2016 z dnia 20 grudnia
2016 1. o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej na lata 2016-2020
obejmujacy profilaktyke stomatologiczng wéréd dzieci imlodziezy zterenu Ciechocinka”. Opinia
pozytywna.

‘Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 137/2017 z dnia 14 lipca
2017 r. oprojekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,Program polityki zdrowotnej »Profilaktyka
stomatologiczna dla uczniéw klas II szké! podstawowych zlokalizowanych na terenie Miasta
Czgstochowy w zakresie zapobiegania prochnicy zgbéw na lata 2017 - 2021”. Opinia pozytywna.

VI. Koszty

1. Koszty jednostkowe

Sredni, planowany koszt interwencji na jednego uczestnika wyniesie okolo 22 zi. W przypadku wziecia
pod uwage wszystkich kosztow (koszty interwencji oraz koszty dodatkowe) éredni koszt przypadajgcy na
| uczestnika wyniesie 25,3 z1.

Koszt obejmuje :
przeglad stomatologiczny — 20 z1,
dzialania edukacyjne — 2 zi,
Deodatkowe koszty programu:
koszty wydruku materialéw informacyjno-edukacyjnych — 1000 zt

koszty zakupu nagréd dla uczestnikéw konkurséw o wiedzy zwigzanej z higieng jamy ustnej
(szczoteczki/kubeczki/pasty) — 2397,9 zi

koszty koordynacji/walidacji i monitorowania w tym wynagrodzenie dla koordynatora programu —
600 zt

koszt kampanii promocyjnej Programu — 500 Z1
catkowity koszt dodatkowy: 13493,7 ( 3 lata).
2. Planowane koszty calkowite

Koszt catkowity programu wynosi 34483,9 zi rocznie. Budzet 3-letni wyniesie 103451,7 zt.

3. Zrédla finansowania, partnerstwo

Program zostanie w 100% sfinansowany z budzetu Gminy Chojnéw. Tym samym srodki przeznaczone
przez Gming Chojnéw wyniosg 103451,7 zt w skali 3 lat.

4. Argumenty przemawiajace za tvm, ze wykorzystanie dostepnych $rodkéw jest optymalne
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‘Wycena $wiadczen w programie opierala si¢ na analizie rynku. Uznano za zasadne sfinansowanie
$wiadczefi zwigkszajacych dostgpnosé do profilaktyki zebow wsrod dzieci i mlodziezy w wieku 3-18 lat
w Gminie Chojnéw.

‘Na chwil¢ obecng dostgp do Swiadczen gwarantowanych w Gminie Chojnéw jest na bardzo
ograniczonym poziomie (1 $wiadczeniodawca), zatem mozliwos¢ skorzystania zbezplatnej opieki
stomatologicznej jest bardzo zmarginalizowana.

‘Program majacy na celu przede wszystkim zwigkszenie poziomu $wiadomosci zaréwno rodzicow jak
1ich dzieci z pewnoscia przyczyni si¢ do zmniejszenia rzepakdw préchnicy zaréwno w uzebieniu mlecznym
jak i statym.

‘Koszty pozniejszego leczenia prochnicy powinny obnizy¢ sie.

‘Wytworzenie zdrowego $rodowiska, promowanie zdrowej zywnosci, jak réwniez edukacja dotyczaca
zdrowia jamy ustnej i wprowadzenie grupowych metod profilaktyki skutkuje zwigkszeniem $wiadomosci
dzieci, chroni ich przed niekorzystnymi wplywami oraz wytwarza namiastke zdrowego zycia w sytuacji,
gdy dom rodzinny nie jest w stanie tego zapewnigé,

‘tylko dzigki regularnie przeprowadzanym zabiegom profilaktycznym, edukacji prozdrowotnej dzieci
1 rodzicoéw stan zdrowia jamy ustnej moze si¢ poprawic .

VIL Monitorowanie i ewaluacja

1. Ocena zglaszalno$ci do programu

Ocena zglaszalnosci do programu bedzie dokonana na podstawie:
-prowadzonej dokumentacji medycznej kazdego pacjenta,

liczby zgloszonych placéwek oswiatowych do wzigcia udziatu w programie,
‘liczby dzieci, ktdrych rodzice wyrazg zgode na uczestnictwo dziecka w programie.
‘liczby wykonanych przeglgddw dentystycznych,
‘liczby zalecen lekarskich do dalszego leczenia.

2. Ocena jako$ci §wiadczen w programie

Wypelnienie ankiety oceniajgcej zadowolenie zuczestnictwa w programie oraz okreélajacej poziom
swiadczonych ushug.

3. Ocena efektywnosci w programie

Miarg efektywnosci programu bedzie odsetek dzieci, uktérych doszlo do zatrzymania procesu
prochnicowego oraz wyniki z organizowanych konkurséw sprawdzajgcych poziom wiedzy dzieci na temat
higieny jamy ustnej.

W ramach oceny efektywnosci zostang poréwnane wyniki ankiet rodzicéw odnosénie $wiadomosei na
temat profilaktyki prochnicy. Wszystkie wskazniki oceny efektywnoéci beda opracowane jako poréwnanie
wynikow sprzed jak i po wprowadzeniu Programu.

Po okresie 3lat nastapi ewaluacja programu w oparciu o raporty zbierane i opracowywane przez
koordynatora Programu.

4. Ocena trwalosci efektéw programu
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‘Trwalym efektem programu bedzie wiedza i do$wiadczenie zdobyte przez realizatoréw programu
w trakcie jego trwania oraz umiejetno$¢ zastosowania nabytych umiejetnoéci w kolejnych edycjach
programu.

‘Dodatkowo kazdy z rodzicéw powinien posigéé odpowiednig wiedze na temat dotyczacy profilaktyki
prochnicy.

‘Dzieci, ktére wezmg udziat w programie zdobeds wiedze na temat profilaktyki préchnicy, ktérg bedg
mogly wykorzysta¢ w przyszloéci zeby méc odpowiednio dbaé o np. higieng jamy ustne;.

"W przypadku posiadania $rodkéw finansowych przez Gming Chojnéw mozliwe bedzie prowadzenie
kontynuacji dzialan zawartych w Programie.

‘W przypadku gdy okaze si¢ u dziecka, Ze niezbedna jest poszerzona diagnostyka i leczenie, rodzice
zostang poinformowani o mozliwosci kontynuacji  leczenia/diagnostyki wramach $wiadczen
gwarantowanych na terenie Gminy Chojnow.
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Realizator ,Programu profilaktyki préchnicy zgboéw u dzieci zterenu Gminy Chojnéw” zwraca sie
z prosbg o oceng ww. programu. Wyrazona opinia bedzie niezwykle cenna i pomoze dostosowaé propozycje
organizatoréw do oczekiwan odbiorcéw. Prosimy o wypelnienie ankiety.

1. Czy uwazasz za zasadne prowadzenie tego typu programéw/akcji zwigzanych z profilaktyka

stomatologiczng?
a. tak
b. nie,
T OB om0 S35 50 5500 A £ A0 N A A A A AR B R A G
2. Jak oceniasz jako$c¢ przekazanej wiedzy z zakresu odpowiedniej diety oraz prowadzenia higieny jamy
ustnej?
a. bardzo dobrze
b. dobrze
c. przecigtnie
d. zle
& inna
T 5T 4 T I ——————————
3. Czy dobrze oceniasz jakos¢ tre§é/przygotowanych materiatow?
a. tak
b. nie,
AIACZEEOT ...ttt et

4. Czy tematyka prowadzonej edukacji byla zgodna z oferowanym programem?
a. tak

b. nie,

5. Jaka farma dzialan edukacyjnych powinna zosta¢ zastosowana w ramach kolejnych edycji Programu?
a. tak

b. nie,

6 Jak oceniasz komunikacjg/informacje o programie prowadzong przez Gming Chojnéw oraz gabinet?

a bardzo dobrze

b. dobrze

c. przecietnie

d. zle

€. inna
O POWHBHAL s s assommnumons spmmam s vy h S A Y S S S A S B 3 B e e s

7. Czy s Pan/Pani zarejestrowani w systemie powiadamiania kryzysowego?
a, tak

b. nie,

(miejscowosc, data)

Zgoda
na udzial w czg$ci edukacyjnej/profilaktycznej
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OSWIADCZENIE OBOJGA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

nr PESEL:.. ...l w programie polityki zdrowotnej Gminy Chojnéw pn. , Program
profilaktyki prochnicy zebow u dzieci z terenu Gminy Chojndéw" w czedcei edukacyjnej/profilaktycznej*.

*Sugeruje si¢ wybor poprzez zakreslenie wlasciwej czgsci Programu. Pelny udzial w programie polega na
wzieciu udziatu w czesci edukacyjnej 1 profilaktyczne;j.

PRZEWODNICZAGY RADY
7
Bogdan Styritowiec
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# | RADA GMINY

CHOJNOW
ul, Fabryczna 1

; 59-225 Chojnéw
tel. 76 81 88 502 wew. 64

Uzasadnienie
w sprawie przyjecia Programu profilaktyki prochnicy zebéw u dzieci z Gminy Chojnéw

Préchnica to proces patologiczny miejscowy, pochodzenia zewnatrzustrojowego, ktéry prowadzi do
odwapnienia i proteolitycznego rozpadu twardych tkanek z¢ba. Gldwnym czynnikiem odpowiedzialnym za
jej rozwoj sg bakterie, ktore rozkladajgc cukry obecne w produktach zywnosciowych, wytwarzajg kwasy
niszczgee szkliwo. Prochnica zgbow nalezy do najbardziej rozpowszechnionych choréb w populacji dzieci
i miodziezy. Choroba ta w krétkim czasie prowadzié moze do zniszczenia twardych tkanek z¢ba, Wplywa
nie tylko na stan calego narzadu Zucia, ale takze na ogdlny stan zdrowia dziecka. Odroczenie leczenia
nie tylko skutkuje pogorszeniem stanu uzgbienia, ale rowniez zwicksza koszty zaréwno finansowe,
spoleczne jak i indywidualne. Zty stan jamy ustnej w dziecinstwie czesto utrzymuje si¢ w zyciu dorostym,
wplywajgc na produktywnosé oraz jako$é zycia®. Dowiedziono, iz oprécz predyspozycji genetycznych
bezposredni wplyw na wystepowanie prochnicy moze mieé styl zycia oraz warunki socjo - ekonomiczne.

Program profilaktyki préchnicy zebéw u dzieci z Gminy Chojnéw z planowanym okresem realizacji
wlatach 2018-2020 - zgodnie zwymogami art. 48a ust. 2 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jednolity: Dz. U.
22017 r, poz. 1938 z p6zn. zm.) — uzyskal opinig nr 18/2018 z dnia 25 maja 2018 r. Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji (dalej Prezesa AOTM). Jest to opinia pozytywna z uwagami, ktére
dotyczyly:

l. Program moze stanowi¢ uzupelnienie $wiadczeh gwarantowanych w zakresie zapobiegania
wystgpowania prochnicy w populacji dzieci.

2. Zaproponowane cele szczegélowe wymagaja przeformulowania, tak aby byly zgodne z koncepcja
SMART. Miemiki efektywnosci nalezy zmodyfikowa¢, aby odpowiadaly celom programu.

3. Populacja docelowa i zaplanowane interwencje okreslono zgodnie z wytycznymi. Jednak zakres
planowanej edukacji zdrowotnej wymaga uszczegdlowienia. Konieczne jest dostosowanie formy dziatan
edukacyjnych do wieku dzieci, ktére beda objete programem. Nalezy wskazaé, ze program polityki
zdrowotnej powinien uzupelnia¢ swiadczenia gwarantowane iwspiera¢ dziatania juz realizowane.
Realizator programu w ramach dziatan informacyjno-edukacyjnych powinien wskazywaé¢ mozliwosci
skorzystania z $wiadczen gwarantowanych. Istotne jest takze, aby w ramach programu polityki zdrowotnej
uwzglednia¢ koordynacje i organizacj¢ danych $wiadczern realizowanych w regionie (np. poprzez
stworzenie punktéw informacyjnych, nadzor nad niepowielaniem tych samych $wiadczen).

4. Monitorowanie i ewaluacja programu zostaty prawidlowo zaplanowane w projekcie.
5. Budzet powinno si¢ uzupeni¢ w zakresie oszacowania kosztéw ewaluacji i monitowania programu,

W wyniku wprowadzonych zmian w projekcie programu, zrealizowany zostat wymog art. 48a
ust. 12 cytowanej powyzej ustawy stanowiacy, ze Podmiot, kidry otrzymal warunkowo pozyhwng opinie,
o kidrej mowa w ust. 4, jest obowigzany do wprowadzenia w projekcie programu politvki zdrowotnej zmian
zgodnych z1q opiniq przed rozpoczeciem wdrozenia, realizacji i finansowania programu  polilyki
zdrowotnej.

PRZEWODNICv Y RADY
Bogdan Styfkowiec
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