UCHWALA Nr XXVIII/160/16
RADY MIEJSKIEJ CIECHOCINKA
z dnia 29 grudnia 2016 .

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pt. "Program polityki
zdrowotnej na lata 2016-2020, obejmujacy profilaktyke stomatologiczng wsrod
dzieci i mlodziezy z terenu Ciechocinka"

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt. 5 art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2016 r., poz. 446 oraz poz. 1579), art. 7 ust. 1 pkt.
1 oraz art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1793, poz. 1807 oraz
poz. 1860), po zasiegnigciu opinii Agencji Technologii Medycznych 1 Taryfikacji
z siedzibg w Warszawie uchwala si¢, co nastepuje:

§ 1. Przyymuje si¢ "Program polityki zdrowotnej na lata 2016-2020, obejmujacy
profilaktyke stomatologiczng wsrdd dzieci 1 miodziezy z terenu Ciechocinka"
stanowigcy zalacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Ciechocinka.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia i podlega ogloszeniu w Biuletynie
Informacji Publiczne;.
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| OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO
1. Problem zdrowotny

Wedtug definicji  Swiatowej Organizacji Zdrowia prochnica jest procesem
patologicznym umiejscowionym, pochodzenia zewnatrzustrojowego, ktory prowadzi
do odwapnienia i proteolitycznego rozpadu twardych tkanek zeba. Prochnica zgbow
jestuznana za chorobg spoteczng. Jest najbardziej rozpowszechniong chorobg zakazna,
ktora wystepuje u 97% populacji ludzkiej w kazdym przedziale wiekowym. W Polsce
bardzo powazny problem stanowi préchnica uzgbienia mlecznego. Choroba ta ma
najczgsciej gwaltowny przebieg i w krotkim czasie moze prowadzi¢ do zniszczenia
twardych tkanek zgba. Nie leczona prdochnica ma wptyw nie tylko na stan catego
narzadu zucia, ale rowniez na ogolny stan zdrowia. Oprocz dolegliwosci bolowych,
powoduje réwniez nieodwracalne choroby miazgi, choroby tkanek okoto
wierzchotkowych, a w rezultacie utratg¢ zebow. Wszystko to wymaga dlugotrwatego 1
kosztownego leczenia  zachowawczego, chirurgicznego, protetycznego i
ortodontycznego. Prochnica jest zrédtem groznych dla Zzycia chordb serca, stawow,
nerek. Niesie to za sobg konieczno$¢ hospitalizacji, co w przypadku dzieci w wieku
szkolnym powoduje nieobecnosci w szkole a u dorostych jest przyczyng absencji
W pracy.

Podatna powierzchnia zgba w $rodowisku jamy ustnej jest jedna z przyczyn
powstania procesu prochnicowego. Przyczyny podatnosci na prochnice twardych
tkanek zeba moga by¢ rézne. Moze to wynika¢ m.in. z zaburzen w tworzeniu si¢
matrycy szkliwa, niedorozwojow tkanek twardych zeba, zwigkszonej zawartosci
weglowodanow w szkliwie, zaburzen mineralizacji, niedostatecznego wchtaniania
fluoru w okresie rozwojowym zg¢ba. Takze spozywanie w nadmiernej ilosci
weglowodanow przez matke w okresie cigzy powoduje, ze uzgbienie narodzonego
dziecka jest mniej odporne na prochnice.

Inne czynniki, ktore sprzyjaja rozwojowi prochnicy to:

- morfologia zeba 1 budowa anatomiczna,

- nieprawidlowa pozycja zgboéw w tuku zebowym,

- wiek zgba (im mtodszy zab, tym jest mniej dojrzaty, a jego twarde tkanki sg

stabiej zmineralizowane, a tym samym bardziej podatne na préchnicg).
Czesto ignorowana przez rodzicow oraz lekarzy jest plama prochnicowa bedaca
poczatkowym stadium rozwoju choroby. Leczenie na tym etapie moze by¢ jednak
efektywne i tatwiejsze. Prowadzi do ograniczenia dalszego rozwoju choroby, a co za
tym 1dzie do ograniczenia ci¢zkich powiktan. Nadal niestety panuje przekonanie, ze
zeby mleczne nie wymagajg leczenia, gdyz ulegaja wymianie.

2. Epidemiologia
Cele promowane przez Swiatowa Organizacje Zdrowia zakladaja ze do 2025

roku 90% dzieci 5 letnich nie bedzie miato prochnicy. Ogdlnopolski Monitoring Stanu
Zdrowia Jamy Ustnej pokazuje, ze w Polsce jako w jednym z nielicznych krajow w



Europie nie udato si¢ w znaczny sposob obnizy¢ zapadalno$ci na prochnice. Dotyczy
to gtoéwnie dzieci.

Wyniki z lat 2008-2012 wskazuja, ze u 85,6 % dzieci 6-letnich stwierdzono prochnice
i wskaznik ten nie zmienit sie na przestrzeni czterech lat. Swiatowa Organizacja
Zdrowia umiescita chorobe prochnicowa na czwartym miejscu jako pochlaniajaca
szczegolnie wysokie $rodki finansowe. Leczenie najmtodszych pacjentow stanowi
duze wyzwanie poniewaz jest czasochtonne 1 wymaga od lekarza stomatologa
umiejetnosci nawigzania kontaktu z najmtodszymi pacjentami.

Badania prowadzone w ramach programu "Monitorowanie zdrowia jamy ustnej
populacji polskiej w latach 2010-2012 wykazaty, ze w Polsce u prawie 80% dzieci
w wieku 5 lat wystgpuje prochnica. Ponad 59 % badanych ma 4 i wigcej zgbodw
uszkodzonych préchnica. Z badan wynika, ze az 87% 6-latkow powinno mie¢ leczone
zeby mleczne. Z uwagi na tak duzy procentowy wskaznik zaawansowania prochnicy u
dzieci nalezy przyjac, ze u populacji tej w 18-tym roku zycia wskaznik zaawansowania
prochnicy bedzie jeszcze wyzszy. Bazujac na powyzszych danych mozna stwierdzié,
ze koszty leczenia ponoszone przez Narodowy Fundusz Zdrowia lub przez osoby
prywatne sg bardzo wysokie. Dziatania profilaktyczne wymagaja mniejszych
naktadéw finansowych.

3. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja
kwalifikujaca si¢ do wlaczenia do programu

Gmina Miejska Ciechocinek jest organem zalozycielskim dla Szkoty
Podstawowej Nr 1 oraz Publicznego Gimnazjum. Programem zostang obj¢te dzieci w
wieku 6-14 lat. W roku szkolnym 2016/2017 tgczna liczba ucznidow w ww. placowkach
wynosi 666 0sob. W zwigzku z tym, ze jest to Program wieloletni, uczestnicy beda si¢
zmienia¢ w kazdym roku jego realizacji.

4. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczeg6lnym
uwzglednieniem gwarantowanych Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1793 ze zm.)
gwarantuje prawo do S$wiadczen profilaktycznej opieki zdrowotnej. Zgodnie
Z przepisami ww. ustawy, dzieci 1 mtodziez do ukonczenia 18 roku zycia maja
zapewniong bezplatng opieke zdrowotng. Przepisy Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 6 listopada 2013 roku w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego (Dz.U. z 2013 r., poz. 1462 ze zm.) okresSlajg zakres Swiadczen
stomatologicznych. Rodzice/opiekunowie prawni dziecka majg prawo wyboru lekarza
stomatologa sposrod tych, ktorzy podpisali z NFZ umowe o udzielenie swiadczen
opieki zdrowotnej.



5. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Najwlasciwszym sposobem na ograniczenie rozwoju choroby jest przede
wszystkim prawidlowa higiena jamy ustnej, prawidlowe odzywianie oraz regularne
zabiegi profilaktyczne.

Zty stan jamy ustne] w dziecinstwie utrzymuje si¢ réwniez w zyciu dorostym,
wpltywajac  jako$¢ zycia oraz na produktywnos¢. Bardzo wazng role
w zapobieganiu prochnicy wsrdd dzieci petnig dziatania profilaktyczne.

Powinny mie¢ one charakter kompleksowy, tzn. obejmowac edukacj¢ rodzicow
I dzieci, okresowe kontrolne  wizyty stomatologiczne oraz  nauke
wspotodpowiedzialnosci za stan swojego zdrowia. Wiedza ta powinna dotyczy¢ zasad
racjonalnego odzywiania, przestrzegania higieny jamy ustnej, obowigzkowych badan
kontrolnych stomatologicznych, a takze uczestnictwa w akcjach profilaktycznych.
Poprawa stanu uzebienia 1 higieny jamy ustnej jest procesem wieloletnim,
wymagajacym systematycznej pracy.

Dzieci profilaktycznie rzadko trafiajg do gabinetow stomatologicznych. Wizyty
u stomatologa zwigzane sg zazwyczaj z leczeniem juz istniejacej zmiany prochnicowe;.

Majac na uwadze zdrowie mieszkancow Ciechocinka postanowiono sfinansowac
Program polityki zdrowotnej na lata 2016-2020, obejmujacy profilaktyke
stomatologiczng wsrod u dzieci 1 mlodziezy z terenu Ciechocinka. Dzigki wdrozeniu
Programu w szkotach, dzieci bgdg uczone prawidlowej higieny jamy ustnej, co w
pozniejszych latach ich zycia odniesie pozytywny skutek.

Il CELE PROGRAMU
1. Cel glowny

Celem gtownym programu jest poprawa stanu zdrowia jamy ustnej 1 obnizenie liczby
przypadkow wystepowania prochnicy zgboéw u dzieci uczeszczajacych do szkoty
podstawowej i gimnazjum na terenie Gminy Miejskiej Ciechocinek poprzez
prowadzenie dziatan profilaktycznych.

2. Cele szczegolowe

a) redukcja wystepowania prochnicy zebow oraz ich utraty,

b) wzrost liczby dzieci objetych edukacja prozdrowotng i profilaktyka prochnicy,

c) zwigkszenie liczby oséb dorostych, posiadajacych wiedzg na temat zdrowia jamy
ustnej poprzez ksztattowanie postaw prozdrowotnych oraz podniesienie wsrod dziect 1
ich rodzicow/opiekunéw prawnych swiadomosci w zakresie prawidtowych nawykow
higienicznych 1 zywieniowych,

d) dazenie do zmiany zachowan prozdrowotnych, co w konsekwencji pozwoli na
obnizenie kosztow leczenia stomatologicznego w pdzniejszych latach,

e) zwigkszenie ilosci dzieci objetych przegladami stomatologicznymi,

f) zwigkszenie liczby dzieci objetych leczeniem oraz profesjonalnymi zabiegami



zapobiegajacymi prochnicy,
g) oszacowanie potrzeb zdrowotnych badanej populacji na podstawie wynikoéw badan,

3. Oczekiwane efekty

a) zredukowanie wystepowania oraz ztagodzenie przebiegu prochnicy u uczestnikow
programu,

b) zwickszenie §wiadomosci rodzicow lub opiekunow prawnych oraz nauczycieli na
temat roli profilaktyki stomatologicznej,

c) obnizenie kosztéw leczenia stomatologicznego w przysztosci,

d) zmiana nawykéw zywieniowych u dzieci (ograniczenie spozycia slodyczy
1 napojow stodzonych),

e) umocnienie znaczenia odpowiedniej higieny jamy ustnej,

f) zminimalizowanie zjawiska strachu przed wizyta u stomatologa,

g) zwigkszenie czgstotliwosci  wizyt kontrolnych dzieci w  gabinetach
stomatologicznych.

4. Mierniki efektywnos$ci odpowiadajace celom programu

a) obnizenie wartos$ci wskaznikow préchnicy:

- puw/PUW (Srednia liczba zebow mlecznych/statych z ubytkami
prochnicowymi wypetionych lub usunigtych z powodu prochnicy)

- SIC ( srednia liczba zebow z ubytkami prochnicowymi wypelionych lub
usuni¢tych z powodu prochnicy)
b) zwigkszenie czgstosci wizyt kontrolnych i profilaktycznych,
c¢) wzrost Swiadomosci zdrowotnej oraz wiedzy rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci
na tematy dotyczace profilaktyki choroby prochnicowej (badania ankietowe).

111 ADRESACI PROGRAMU
1. Oszacowanie populacji objetej programem

Programem zostang objeci uczniowie Szkoty Podstawowej 1 Publicznego Gimnazjum
z terenu Ciechocinka, tj. 666 osob. Zaktada si¢, ze problem dotyczy catej populacji.
W  Programie planuje si¢ takze uczestnictwo przynajmniej jednego z
rodzicoOw/opiekundow prawnych dziecka biorgcego udziat w programie (spotkania
informacyjno-edukacyjne).

2. Tryb zapraszania do programu
Udziat w Programie jest dobrowolny i bezptatny. Program bedzie realizowany

w porozumieniu z dyrektorami szkol, wychowawcami i rodzicami/opiekunami
prawnym. W trakcie realizacji Programu niezbedne jest uzyskanie zgody



rodzicoOw/opiekundw prawnych na wykonanie u dzieci przegladéw jamy ustnej oraz
zabiegow profilaktycznych. Rodzic/opiekun prawny wyraza zgode na udziat dziecka
w Programie oraz wypehnia ankiete.

Burmistrz Ciechocinka wystosuje pisma do dyrektorow szkot z prosba o wigczenie si¢
do realizacji Programu oraz o podjecie wspélpracy z realizatorem Programu
wytonionym w procedurze konkursowe;j.

O mozliwos$ci udziatu w programie rodzice zostang powiadomieni przez dyrektoréw
szko6t 1 nauczycieli.

W celu zapewnienia wysokiej frekwencji w programie, grupa docelowa zostanie
poinformowana o realizacji Programu takze poprzez akcj¢ informacyjng
zorganizowang przez Gming¢ Miejska Ciechocinek.

Organizator zamie$ci informacj¢ o Programie:

- na tablicach ogloszeniowych w szkotach,

- na stronie internetowej miasta,

- w prasie lokalnej,

- na tablicy ogloszen w Urzedzie Miejskim.

IV ORGANIZACJA PROGRAMU
1. Czesci skladowe programu, etapy i dzialania organizacyjne
a) Wylonienie w drodze konkursu ofert realizatora programu ktory:

- przeprowadzi promocj¢ Programu (plakaty, ulotki),

- zorganizuje spotkania edukacyjne w szkotach,

- uzyska zgode rodzica/opiekuna prawnego dziecka na udziat w Programie,

- zarejestruje dziecko, ktore zglosi si¢ do Programu,

- przeprowadzi wstepne badania diagnostyczne,

- wypelni karty badania,

- W razie potrzeby zakwalifikuje dziecko do grupy wysokiego ryzyka,

- poinformuje rodzica/opiekuna prawnego o stanie zdrowia dziecka i oraz potrzebach
zdrowotnych z zakresu profilaktyki zdrowia jamy ustnej,

- przeprowadzi sesj¢ nadzorowanego szczotkowania zgbow.

2. Planowane interwencje

a)przeprowadzenie w  kazdej szkole spotkan informacyjno-edukacyjnych
z rodzicami/opiekunami prawnymi dot. znaczenia profilaktyki (pogadanki),

b) przeprowadzenie ankiet wsrod rodzicow/opiekundw prawnych,

¢) uzycie jednorazowego zestawu diagnostycznego (gabinety szkolne),

d) dojazd do szkot realizatora programu,

e) badanie stomatologiczne,

f) wypeienie karty medyczne;:

- ocena stanu jamy ustnej,



- 0cena stanu zgryzu,

- oznaczenie wskaznika puw 1 PUW,

- udzielanie porad w zakresie higieny jamy ustnej

- pisemna informacja dla rodzicoéw/opickunow prawnych o stanie uzebienia dzieci,

- pisemne zalecenia dotyczace dalszego postepowania w formie obowigzkowe;,
indywidualnej karty uczestnika programu,

g) sesja nadzorowanego szczotkowania zebow pastg z fluorem.

3. Kryteria sposobu kwalifikacji uczestnikow

Do udzialu w Programie moze by¢ zakwalifikowane dziecko, ktore jest
mieszkancem Gminy Miejskiej Ciechocinek, jest uczniem szkolty podstawowej lub
gimnazjum, ktérego rodzic/opiekun prawny wyrazit zgode¢ na jego udziat w programie.

4. Zasady udzielania Swiadczen w ramach programu

Zostanie przeprowadzone badanie diagnostyczne z wypetlieniem karty medyczne;.
Badanie begdzie obejmowaé przeglad stanu uzgbienia, uwzgledniajacy potrzeby
profilaktyczne i interwencyjne.
Po przeprowadzonym badaniu stomatologicznym lekarz lub asystentka powinni
udzieli¢ instruktazu profilaktyki prochnicowej, ktory uwzglednia technike mycia
zebOw pastg z fluorem oraz przekazanie informacji na temat prawidlowych nawykow
higienicznych 1 zywieniowych.

Po badaniu rodzic/opiekun prawny dziecka otrzyma informacje o jego wyniku.
W przypadku zdiagnozowania choroby préchnicowej, zostanie poinformowany
o mozliwosci leczenia z¢gbow w ramach kontraktu z NFZ lub w prywatnych gabinetach
stomatologicznych.

W ramach programu zostang przeprowadzone:
- ocena stanu uzebienia,
- instruktaz higieny jamy ustnej,
- spotkania informacyjno-edukacyjne w szkotach oraz zostanie dokonany zakup
zestawow do higieny jamy ustnej (szczotka, pasta, kubek).

5. Sposob powigzania dzialan programu ze S$Swiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze srodkéw publicznych
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz.U. z 2013 r., poz. 1462 ze
zm.) okresla szczegélowy katalog $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego oraz warunki ich realizacji. Zadania realizowane w ramach
Programu stanowig uzupetnienie zakresu leczenia stomatologicznego finansowanego
przez NFZ.

Priorytetowymi zatozeniami Programu s3g edukacja z zakresu higieny jamy
Ustnej oraz podniesienie $wiadomosci rodzicéw/opiekundéw prawnych 1 dzieci jak
istotne znaczenie ma profilaktyka choréb jamy ustne;.



6. Sposob zakonczenia udzialu w programie i mozliwos¢ Kkontynuacji
otrzymywania §wiadczen zdrowotnych jezeli istnieja wskazania

Dzieci, u ktorych zostanie stwierdzona choroba prochnicza zebow lub wady
zgryzu beda kierowane do gabinetéw stomatologicznych realizujacych $wiadczenia
gwarantowane w ramach podpisanego kontraktu z NFZ lub do prywatnych gabinetow
stomatologicznych (wyboér nalezy do rodzica/opiekuna prawnego).

7. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Profilaktyczne badania stomatologiczne u dzieci bgda przeprowadzone przez
lekarza stomatologa w gabinecie stomatologicznym realizatora programu lub
w odpowiednio do tego przystosowanych gabinetach pielegniarskich w szkotach, na
podstawie umowy uzyczenia.

8. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Badania zostang przeprowadzone przez zespot personelu w sktad ktorego
wchodzi lekarz stomatolog 1 wykwalifikowana asystentka stomatologiczna. Przeglad
uzebienia u dzieci mozna wykona¢ poza gabinetem stomatologicznym — w szkolnych
gabinetach pielegniarskich.

W warunkach nieambulatoryjnych poza gabinetem stomatologicznym (szkolne
gabinety pielegniarskie,) wskazane jest uzycie jednorazowych zestawow
stomatologicznych. Po zakonczeniu badania wszystkie uzyte materialy trafia do
pojemnika/worka na odpady medyczne, ktore zostang zabrane przez zespoét
wykonujacy badania celem utylizacji odpadéw medycznych.

9. Dowody skutecznosci planowanych dzialan

a) Opinie ekspertow klinicznych
- Skuteczne zapobieganie rozwojowi procesu prochnicowego zalezy od:
e czasu rozpoczecia dziatan profilaktycznych - zapobieganie prochnicy
powinno rozpocza¢ si¢ jak najwczesniej,
e zastosowania metod profilaktycznych, ktore eliminujacych czynniki
przyczynowe choroby, wystepujace u pacjenta,
e S$wiadomosci prozdrowotnej rodzicéw/opiekundéw prawnych dziecka.

- Duzy wplyw na efektywno$¢ dziatah profilaktycznych ma wlasciwy poziom
swiadomosci prozdrowotnej spoteczenstwa.

- Zmiany préchnicowe toczace si¢ w obrebie szkliwa leczy si¢ metodami
nieinwazyjnymi tj. przez dzialania zmierzajace do mechanicznego 1 chemicznego
zwalczania ptytki bakteryjnej oraz stosowania odpowiedniej diety.



b) Zalecenia, wytyczne, standardy

Dzigki stosowaniu u dzieci konsekwentnej edukacji 1 profilaktyki stomatologicznej,
w wielu krajach, niektore grupy s juz catkowicie wolne od prochnicy. Czes¢ dorostych
powyzej 30 roku zycia nie ma ubytkow prochnicowych ani wypehien 1 zachowuje
wlasne zgby do konca zycia.

Aby stan uz¢bienia ulegt poprawie nalezy wzmocni¢ 1 kontynuowac bardziej skuteczne
metody zapobiegawcze oraz podnies¢ $wiadomo$¢ spoleczenstwa w zakresie
znaczenia zdrowia jamy ustnej przez odpowiednio motywujace programy promujace.
WHO (Swiatowa Organizacja Zdrowia) wraz 2z trzema organizacjami
migdzynarodowymi (FDI - Swiatowa Federacja Dentystyczna, IAPD -
Miedzynarodowe Stowarzyszenie Stomatologii Dziecigcej, IADR - Migdzynarodowe
Stowarzyszenie Badan Naukowych w Dziedzinie Stomatologii) sformutowaty
strategiczne cele zdrowotne tj. promocja zdrowia oraz minimalizacja wptywu choréb
jamy ustnej na ogdlny stan zdrowia i rozw0j cztowieka oraz minimalizacja wplywu na
jednostke 1 spoteczenstwo chordb systemowych, przebiegajacych z objawami w jamie
ustnej. Cele te powinny zosta¢ osiggniete w skali globalnej do 2020 roku.

c) Dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci kosztowej
Wedtug danych WHO w panstwach uprzemystowionych leczenie skutkow ubocznych
chorob jamy ustnej stanowi 5-10 % kosztow opieki zdrowotne;.

Zestawienie porownawcze wynikoOw badan epidemiologicznych dzieci w wieku 12 lat,
prowadzonych w latach 1995-2012 wskazuje na powolne obnizanie zapadalnosci na
prochnice zebow (wskaznik prochnicy w 1995 roku wynosit 4,5 w 2003 roku 3,9 w
2012 roku wynosit 3,5). Wyniki badan socjo-epidemiologicznych dowodza, ze
wplyw na zapadalno$¢ i1 przebieg choroby prochnicowej ma styl zycia jednostki.
Natomiast stan zdrowotny uzgbienia dziecka w glownej mierze zalezy od
swiadomosci, postaw 1 zachowan zdrowotnych rodzicow/opiekunow prawnych.
Biorac pod uwage aktualne wypowiedzi WHO, ze stan zdrowia jamy ustnej wigze si¢
ze stanem zdrowia catego organizmu 1 jakoScig zycia cztowieka, szczegdlny nacisk
w promocji zdrowia powinno si¢ ktas¢ na styl zycia (higiena 1 dieta).

Udowodniono, ze w poréwnaniu z innymi metodami, znacznie wigkszg skutecznos¢
ma indywidualna edukacja rodzicow w zakresie zasad wlasciwego odzywiania dzieci
I utrzymania higieny jamy ustnej, prowadzona w gabinecie stomatologicznym.

d) Informacje nt. podobnych programoéow zdrowotnych wykonywanych w gminie
zglaszajacej program tub innych jednostkach samorzadu terytorialnego

Gmina Miejska Ciechocinek dotychczas nie realizowata podobnego programu
polityki zdrowotne;j.

Programy polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki chorob jamy ustnej realizowane
sg m.in. w Toruniu, Wioctawku, Legnicy, Gdansku i wielu innych miastach w Polsce



V KOSZT REALIZACJI

1. Szacunkowe koszty jednostkowe

a) Koszt badania diagnostycznego - 45,00 zt

b) Koszt spotkania informacyjno-edukacyjnego z rodzicami/opiekunami prawnymi -
400,00 zt

¢) Koszt jednostkowy zakupu szczoteczki do zgbow, pasty z fluorem i kubeczka —
8,00 zt.

2. Planowane koszty calkowite

a) catkowity koszt badan diagnostycznych —29.970,00 zt (666 dzieci x 45 zt)

b) catkowity koszt spotkan informacyjno-edukacyjnych — 800,00 zt (400 zt x 2
szkoty)

¢) catkowity koszt zakupu szczoteczek do zebow, pasty z fluorem i kubeczkow —
5.328,00 zt (666 dzieci x 8,00 zt)

d) dodatkowe koszty na obstuge programu - ( promocja, ankiety, monitoring,
materiaty) — 5. 000,00 zt

Razem: 41.098,00 zi.

W kolejnych latach koszty realizacji Programu beda nizsze, poniewaz zmniejszy si¢
populacja objeta Programem.

3. Zrédla finansowania, partnerstwo
Srodki finansowe na realizacj¢ programu polityki zdrowotnej zostang zabezpieczone
w budzecie Gminy Migjskiej Ciechocinek w kwocie 42 000,00 zt.

4. Argumenty przemawiajgce za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobow jest
optymalne

Wytworzenie zdrowego srodowiska, promowanie zdrowej zywnos$ci, jak rowniez
edukacja dotyczaca zdrowia jamy ustnej i wprowadzenie grupowych metod
profilaktyki skutkuje zwigkszeniem §wiadomos$ci ucznidow, chroni ich przed
niekorzystnymi wplywami oraz wytwarza namiastke zdrowego zycia w sytuacji, gdy
dom rodzinny nie jest w stanie tego zapewni¢. Tylko dzieki regularnie
przeprowadzanym  zabiegom  profilaktycznym, edukacji prozdrowotnej dzieci
1 rodzicow stan zdrowia jamy ustne] moze si¢ poprawi¢. Przy wyborze tematyki
programu zdrowotnego positkowano si¢ uwagami, spostrzezeniami i propozycjami
placowek stuzby zdrowia (w szczegdlnosci lekarzy stomatologéw) wypracowanych
podczas zorganizowanych wspdlnych spotkan. Realizator programu wyltoniony
zostanie w drodze konkursu ofert. Realizacja programu przebiega¢ bedzie na
podstawie zawartej umowy.



VI MONITOROWANIE | EWALUACJA

1. Ocena zglaszalnosci do programu
Zglaszalno$¢ do Programu oceniona zostanie na podstawie stosunku liczby 0sob, ktore
przystapia do Programu do liczby o0sob, ktore sg uprawnione do udziatu w Programie.

2. Ocena jakoSci Swiadczen w programie

Ewaluacja prowadzona be¢dzie na biezaco. Podlegaly jej beda metody pracy stosowane
przez realizatora, uzyteczno$c¢ i skuteczno$¢ programu. Jakos$¢ swiadczen udzielonych
w Programie oceniona zostanie na podstawie przeprowadzonej ankiety wypelnione;j
przez rodzicow/opiekundéw prawnych dzieci uczestniczacych w Programie.

3. Ocena efektywnosci programu

Po zakonczeniu Program podmiot realizujacy jest obowigzany ztozy¢ sprawozdanie
merytoryczne i finansowe.

Efektywnos¢ programu zalezy w znacznej mierze od uczestnictwa W Programie.
Im wyzsza frekwencja uczestnikow Programu tym wigksze prawdopodobienstwo
uzyskania zamierzonych celow.

V11 OKRES REALIZACJI PROGRAMU

Planowany okres realizacji Programu przypada na lata 2016-2020.

VIl PODSTAWA PRAWNA

Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz.U. z 2016 r., poz. 446 ze
zm.)

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1793 ze zm.)

Zrodta:

Prochnica wieku rozwojowego chorobg cywilizacyjng - www.przeglepidemiol.pzh.gov.pl/pobierz-
artykul?id=1556;

Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej w latach 2013-2015, Program na lata
2013-2015;

,Zapobieganie prochnicy u dzieci i mlodziezy oraz promocja zdrowia jamy ustnej -rola
pracownikow stuzby zdrowia", Medycyna Ogolna i Nauki o Zdrowiu, 2014, Tom 20, Nr 1, s. 76-81,
Stodolak A., Fuglewicz A. http://www.monz.pl

Informacje na temat préchnicy, Powiedz STOP proéchnicy juz DZIS - dla zdrowych zebéw w
przysztosci Central and Eastern European Chapter, http://www.AllianceForCavityFreeFuture.org



http://www.monz.pl/
http://www.allianceforcavityfreefuture.org/

Dane epidemiologiczne z badan prowadzonych w ramach ,, Monitoringu Zdrowia Jamy Ustnej" przez Zaktad
Stomatologii Zachowawczej Instytutu Stomatologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego oraz Katedre
Higieny i Epidemiologii Uniwersytetu Medycznego w fodzi (2010-2012)

World Health Organization, Report on Oral Health, 2003,
http://www.who.int/oral_helath/media/en/orh_report03_en.pdf

Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej w latach 2013-2015, Program na lata
2013-2015, Minister Zdrowia, s. 7

Raport Ipsos z ,, Badan przesiewowego stanu uzebienia wsrod dzieci ze szkot podstawowych”, w
ramachprogramu ,, Chron Dziecigce Usmiechy"” (marzec 2014r.), Wrigley Poland, Polski Czerwony
Krzyz, PolskieTowarzystwo Stomatologiczne, Informacja prasowa, Warszawa, 11.03.2014r.,

http://www.pck.pl/media/repository/2014/czl/80p dzieci ze szkol podstawowych ma prochnice w
yniki_ra portu_Ipsos_ CDU_11032014.pdf

Informacja Ministra Zdrowia Podsekretarza Stanu Aleksandra Soplinskiego do Rzecznika Praw
Pacjenta Krystyny B. Koztowskiej z dnia 03.04.2014r., MZ-MD-L-420-2532-75/EHM/14


http://www.who.int/oral_helath
http://www.pck.pl/media/repository/2014/czl/80p_dzieci_ze_szkol_podstawowych_ma_prochnice_wyniki_ra
http://www.pck.pl/media/repository/2014/czl/80p_dzieci_ze_szkol_podstawowych_ma_prochnice_wyniki_ra

UZASADNIENIE

Majac na wzgledzie zdrowie mieszkancow Ciechocinka postanowiono sfinansowac
1 wdrozy¢ do realizacji Program polityki zdrowotnej na lata 2016-2020, obejmujacy
profilaktyke stomatologiczng wsrod dzieci i mtodziezy z terenu Ciechocinka. Program
dotyczy bardzo istotnej kwestii, jaka jest zapobieganie prochnicy wsrod dzieci
1 mlodziezy w wieku szkolnym. Préchnica uznana zostata za chorobe cywilizacyjna.
Wedlug szacunkéw WHO dotyczy ona 60-90% populacji dzieci i mtodziezy w wieku
szkolnym. Programem zostang objeci uczniowie szkoty podstawowej 1 gimnazjum.
Dzig¢ki realizowaniu Programu w szkotach, dzieci bedg poznawaty zasady prawidlowe;j
higieny jamy ustnej, co w pozniejszych latach ich zycia odniesie pozytywny skutek.



