UCHWALA NR ....................
RADY MIASTA CZESTOCHOWY

w sprawie zmiany uchwaty w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. ,Profilaktyka
stomatologiczna dla uczniéw klas Il szkét podstawowych zlokalizowanych na terenie miasta Czestochowy

w zakresie zapobiegania prochnicy zebdéw na lata 2017-2021”

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5, art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(jt. Dz. U.z 2021 r., poz. 1372 z pdzn. zm.), w zwigzku z art. 7 ust. 1 pkt 1 oraz art.48 ust. 1i 3, art. 48a
ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw

publicznych (jt. Dz. U. z 2021 r., poz. 1285 z pdzn. zm.)

Rada Miasta Czestochowy uchwala:
§ 1. 1. Przyja¢ kontynuacje na lata 2022-2026 programu polityki zdrowotnej pn. ,Profilaktyka
stomatologiczna dla ucznidw klas Il szkét podstawowych zlokalizowanych na terenie miasta Czestochowy
w zakresie zapobiegania prdchnicy zebdéw na lata 2017-2021" przyjetego Uchwatg Rady Miasta Czestochowy
Nr 603.XLIV.2017 Rady Miasta Czestochowy z dnia 7 wrze$nia 2017 r.

2. Zatacznik stanowigcy program polityki zdrowotnej ,,Profilaktyka stomatologiczna dla ucznidéw klas Il szkét
podstawowych zlokalizowanych na terenie miasta Czestochowy w zakresie zapobiegania préchnicy zebdw na
lata 2017-2021" z uwzglednieniem kontynuacji programu na lata 2022-2026 otrzymuje brzmienie

jak w zataczniku do niniejszej uchwaty.
§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sie Prezydentowi Miasta Czestochowy.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Z up. Prezydenta Miasta

(-) Ryszard Stefaniak
Zastepca Prezydenta

Miasta Czestochowy
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Zatgcznik do uchwaty Nr

Rady Miasta Czestochowy

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ

,» PROFILAKTYKA STOMATOLOGICZNA DLA UCZNIOW KLAS Il SZKOt PODSTAWOWYCH ZLOKALIZOWANYCH
NA TERENIE MIASTA CZESTOCHOWY W ZAKRESIE ZAPOBIEGANIA PROCHNICY ZEBOW NA LATA 2017 — 2021
— KONTYNUACIJA NA LATA 2022-2026"

Autor:

lek. stom. Agata Horonkiewicz

przy wspotpracy Wydziatu Zdrowia Urzedu Miasta Czestochowy
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1. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO.

1.1 Problem zdrowotny- PROCHNICA ZEBOW.

Préchnica zebdw jest jednym z najbardziej rozpowszechnionych schorzen cywilizacyjnych. Wedtug
Swiatowej Organizacji Zdrowia szacuje sie, ze dotyczy¢ ona moze 60-90% populacji dzieci i mfodziezy w
wieku szkolnym. Jest chorobg pojawiajgca sie juz w zebach mlecznych w pierwszym roku zycia dziecka.
Miedzy 2. a 3. r. z. wystepuje u 35-50% dzieci, miedzy 3. a 4. r. z. préchnica wystepuje u 56-60% dzieci, a w
wieku 6-7 lat u prawie 100% dzieci. Na podstawie ostatnich przeprowadzonych badan epidemiologicznych
stwierdza sig, iz blisko 90% dzieci 12-letnich w Polsce ma préchnice. Pomiedzy 5 a 12 rokiem zycia, az
89,3% dzieci miato przynajmniej jeden zgb szésty dotkniety préchnica. Zaplanowane w programie dziatania
stanowig uzupetnienie swiadczen gwarantowanych finansowanych przez NFZ. Stan uzebienia to nie tylko
problem estetyczny, ale réwniez psychologiczny.

Poczucie wtasnej wartosci i samoocena ksztattujgca sie poprzez pryzmat brakujacych zebéw to wielki
problem spoteczny, element zdrowia publicznego.

Préchnica uwazana jest za najczestszg i najkosztowniejszg chorobe przewlekts. Jedng z najprostszych
metod zapobiegania préchnicy jest profilaktyka , wtasciwa higiena jamy ustnej oraz Swiadomos¢ pacjenta.
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), Swiatowa Federacja Dentystyczna (FDI) oraz wiele organizacji pro
zdrowotnych wyznaczyty sobie cel , ktory powinien w najblizszych latach zmniejszy¢ wptyw choréb jamy
ustnej na ogdlny stan zdrowia i rozwoj cztowieka.

Poprzez promocje zdrowia, profilaktyke i wczesng diagnostyke szczegdlnie u dzieci i mtodziezy mozemy
powyzszy cel osiggnac¢ w nie dtugim czasie.

1.2. Epidemiologia.

Problem préchnicy zebdéw, a w szczegdlnosci préchnicy u dzieci jest problemem spotecznym. PROCHNICA w
definicji WHO (Swiatowe]j Organizacji Zdrowia) to proces patologiczny umiejscowiony, pochodzenia
zewnatrz ustrojowego, ktdry prowadzi do odwapnienia i proteolitycznego rozpadu twardych tkanek zeba.
Gtéwnym czynnikiem odpowiedzialnym za jej rozwdj sg bakterie, rozktadajace cukry obecne w produktach
zywnosciowych, wytwarzajgce kwasy niszczgce szkliwo. Liczba oséb na swiecie dotknietych prdchnica siega
5 miliardéw .Ogdlnopolskie badania epidemiologiczne stanu zdrowia jamy ustnej ludnosci prowadzone
regularnie od 1987 roku wskazujg na to, ze préchnica zebdw i choroby przyzebia stanowig powazny
problem zdrowotny naszego spoteczeristwa. Szczegdlnie waznym problemem jest prochnica wsrdd dzieci.
W wieku 5-7 lat pojawia sie uzebienie state obecne u cztowieka juz do konca zycia.

Préchnica zebdw jest tez gtéwna przyczyng utraty uzebienia. Utrata zebdw statych szczegdlnie u dzieci w
wieku szkolnym z powodu préchnicy jest zjawiskiem trudnym do zaakceptowania. W Polsce odsetek dzieci
w wieku 12 lat, ktdre utracity z powodu prdchnicy co najmniej 1 zgb staty jest wysoki i wynosi 7,2. Zjawisko

catkowitej utraty uzebienia przybiera masowy charakter wsrdd osdb po 45 roku zycia. Wedtug danych GUS
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problem prdchnicy dotyczy az 70% trzylatkéw i 90% szesciolatkdw. Trudno znalezé nastolatka, ktéry miatby
wyleczone wszystkie zeby.

Zdrowie jamy ustnej zalezy w najwiekszym stopniu od nas samych, od naszej Swiadomosci i znajomosci
problemu. By uchroni¢ sie przed skutkami préchnicy zebédw musimy zastosowac szeroko rozumiang
profilaktyke: profilaktyke fluorowa, profilaktyke zywieniowa, higiene jamy ustnej (szczotkowanie zebow),
regularne wizyty kontrolne u dentysty. Wedtug WHO leczenie ubocznych skutkéw chordb jamy ustnej
stanowi 5-10 % kosztow opieki zdrowotnej w panstwach uprzemystowionych.

Dane epidemiologiczne uzyskane z badan prowadzonych w ramach programu ,Monitoring Zdrowia Jamy
Ustnej” przez Zaktad Stomatologii Zachowawczej Instytutu Stomatologii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego oraz Katedre Higieny i Epidemiologii Uniwersytetu Medycznego w todzi (2010-2012):
Czestos¢ wystepowania ubytkow w zebach mlecznych:

1) w wieku 3 lat—-57,2% (frekwencja) i srednio 2,7 zebdw z ubytkami,

2) wwieku5lat—79,9%i 5,07 zebdw z ubytkami.

Czestos¢ wystepowania ubytkow w zebach statych:

1) w wieku 12 lat —79,6% (frekwencja) i 3,5 srednio zebdw z ubytkami,

N

w wieku 15 lat - 91,8% i 6,12 zebow,

W

)

)

) w wieku 18 lat 96,1% i 7,95 zebow,
) 35-44lata—99,9% i 16,91 zebdw,

)

5) 43,9% oséb w wieku 65-74 lat jest bezzebnych.

1.3. Populacja podlegajgca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujgca sie do wtaczenia
do programu.

Programem bedg objete dzieci z klas Il szkét podstawowych z terenu miasta Czestochowy. Wedtug danych z
Wydziatu Spraw Obywatelskich Urzedu Miasta Czestochowy (stan na 22.10.2021 rok), populacja dzieci
uczeszczajgca do klas 1l szkét podstawowych wynosi 1729.

Edukacja zdrowotna bedzie skierowana do dzieci klas drugich szkét podstawowych z terenu miasta
Czestochowy, nauczycieli oraz ich rodzicéw/opiekunéw prawnych. Edukacjg zdrowotng planuje sie objgé w
pierwszym roku realizacji programu ok. 2 000 osdb dorostych i dzieci.

Przyjmuje sie 100% udziat dzieci w programie.

1.4. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym.

Gmina Miasto Czestochowa dotychczas nie realizowata programu polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki
prochnicy. Programy z tego zakresu realizowane sg w wielu miastach i gminach w Polsce m.in. Watbrzychu,
Wronkach, Krakowie, Krosnie, Sosnowcu, Leborku, Kaliszu, Toruniu, Ciechocinku, Wtoctawku, Legnicy,

Gdansku, Czerniejewie, Dobroniu.
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Dziatania programu uzupetnig dostepnos¢ do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
Narodowego Funduszu Zdrowia poprzez zwiekszenie czestosci badan. Jednoczesnie program zwieksza
dostepnosc do zabiegu lakowania zebdw statych dla dzieci w wieku szkolnym. W chwili obecnej lakowanie
zebdw statych w ramach swiadczen dodatkowych proponowanych przez NFZ jest mozliwe u dzieci, jest to
jednak nie wystarczajgce. Ponadto lakowanie zebdéw statych w ramach srodkéw NFZ odbywa sie ze wzgledu
na wskazania (np. obnizenie szyjek zebowych, noszenie aparatéw ortodontycznych czy choroba
przyczyniajgca sie do suchosci w jamie ustnej) w ramach zabiegu leczniczego a nie profilaktyki.

1.5. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu.

Swiatowa Organizacja Zdrowia, réwniez Polskie Towarzystwo Stomatologiczne (PTS), Swiatowa Organizacja
Stomatologiczna (FDI), Miedzynarodowe Towarzystwo Stomatologii Dzieciece]j (IAPD) okreslity strategiczne
cele zdrowotne w zakresie jamy ustnej do roku 2020. Gtéwnym celem jest promocja zdrowia i zmniejszenie
wptywu choréb jamy ustnej na ogdlny stan zdrowia i rozwdj dziecka. Jego osiggniecie powinno nastgpic
poprzez wczesng diagnostyke, prewencije i efektywne leczenie chordb zebdw — przede wszystkim prdéchnicy
— u dzieci i mtodziezy.

Wielu autoréw zagranicznych i polskich przedstawia wyniki badan swiadczace o niezaprzeczalnej
skutecznosci zabiegu uszczelniania bruzd (lakowania) w zebach trzonowych. Badania potwierdzajg
obnizenie wskaznika PUW (Z) o ponad 1 jednostke (1 zgb) u dzieci, u ktérych zalakowano bruzdy w zebach
bocznych w poréwnaniu z dzie¢mi niepoddanymi zabiegowi lakowania.

Zapobieganie préchnicy powinno miec charakter dziatarn kompleksowych, tzn. powinno obejmowac
edukacje nauczycieli, edukacje rodzicéw, edukacje dzieci i nauke wspdétodpowiedzialnosci 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 z
wykorzystaniem preparatéw fluorowych przeprowadzanych w regularnych odstepach czasu.

Opieka stomatologiczna dzieci wymaga od lekarzy stomatologdow szczegdlnych umiejetnosci nie tylko
merytorycznych, ale réwniez psychologicznych. W zwigzku z powyzszym opieka taka jest niechetnie
podejmowana. Dodatkowo ograniczona swiadomos$¢é zdrowotna naszego spoteczenstwa, a co za tym idzie
nieswiadomos¢ potrzeb stomatologicznych rodzicéw dzieci jest powodem, ze dziecko najczesciej trafia do
dentysty z powodu bdlu bedgcego wynikiem powiktan choroby préchnicowe;.

Niekorzystne uwarunkowania spoteczne, ekonomiczne oraz organizacyjne w polskim systemie ochrony
zdrowia, ktére doprowadzity do likwidacji gabinetéw stomatologicznych w placdwkach oswiatowych oraz
do ograniczania z roku na rok liczby i zakresu ustug stomatologicznych swiadczonych w ramach ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, sg powodem bardzo
ograniczonej dostepnosci do zabiegéw profilaktyczno-leczniczych dla dzieci mtodziezy. Przyczyn fatalnego

stanu zdrowia zebdw populacji polskiej nalezy szuka¢ nie tylko w systemie opieki zdrowotnej, ale takze w
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naszym stylu zycia. Préchnica zebdw zaliczana jest do chordb przewlektych o najszerszym zasiegu
uwarunkowana stylem zycia. Funkcjonujace przekonanie, ze zebdw mlecznych nie trzeba leczy¢ bo i tak
wypadng jest btedne gdyz préchnica w zebach mlecznych moze spowodowac uszkodzenie zawigzkow
zebdw statych. Dziecko samo nie przyjdzie do gabinetu stomatologicznego, a rodzice czesto bagatelizujg
problem. Ponadto rodzice nie dopilnowujg dzieci, aby regularnie szczotkowaty zeby i nie pokazujg jak majg
to robié. Czesto sami nie wiedzg jak wtasciwe czysci¢ zeby. Dorosli nie prowadzg dzieci do lekarza
stomatologa na regularne kontrole i leczenie, bo sami sie bojg. Swoim zachowaniem przenoszg wfasny
strach na dziecko i tak wyrasta kolejne pokolenie, ktére omija gabinet stomatologiczny. Tylko zmiana
nawykow i wieksza dbatosé o higiene moze zmniejszy¢ odsetek dzieci dotknietych prdochnicg zebow.

Po zapoznaniu sie z wynikami raportu Ministerstwa Zdrowia pn. ,,Monitorowanie stanu zdrowia jamy
ustnej populacji polskiej w latach 2010-2012" jak najbardziej stuszne wydaja sie dziatania edukacyjno-
profilaktyczne ukierunkowane na budowanie prawidtowych nawykdw higieny jamy ustnej wsréd dzieci
zaproponowanych w programie. Zty stan uzebienia u dzieci, brak odpowiednich nawykéw zywieniowych,
profilaktyki oraz nawykdéw higieny jamy ustnej prowadzi do utrzymujgcego sie przez cate zycie ztego stanu
jamy ustnej. Poprawa stanu uzebienia oraz higieny jamy ustnej jest procesem wieloletnim, ktéry wymaga
systematycznej kontroli, nabrania odpowiednich nawykéw i wspdtpracy ze stomatologiem.

Majac na uwadze zdrowie mieszkarncow Czestochowy postanowiono sfinansowac Program polityki
zdrowotnej na lata 2017 — 2021, obejmujacy profilaktyke stomatologiczng wsrdd dzieci z terenu miasta
Czestochowy. Dzieki wdrozeniu programu w szkotach, rodzice, nauczyciele i dzieci bedg uczone
prawidtowej higieny jamy ustnej, co przyniesie efekty w pdzniejszych latach. Lakowanie zebdw, ktére nie
zostaty zalakowane w ramach $rodkéw z NFZ lub tych z ktérych lak wypadt w znakomity sposéb przedtuzy
zywot zebdw u dzieci biorgcych udziat w programie. Lakowanie zebdw jest zabiegiem bezbolesnym, do
ktdrego stosuje specjalne preparaty zawierajgce duze stezenie fluoru.

Programy w zakresie stomatologii oparte o szkote przynosza najlepsze efekty i zapewniajg najszerszy krag
oddziatywania. Inna skuteczng i zalecang forma oddziatywania zdrowotnego jest rozmowa prowadzona z
dzieckiem lub osoba dorostg na fotelu dentystycznym, ktéra powinna by¢ ukierunkowana na rozwigzanie
indywidualnych problemoéw zdrowotnych badanego.

2. CELE PROGRAMU

2.1. Cel gtéwny.

Obnizenie czestosci wystepowania préchnicy zebow i poprawa stanu zdrowia jamy ustnej dzieci w wieku
szkolnym.

2.2. Cele szczegoétowe:

1) zwiekszenie dostepnosci do bezptatnych swiadczen zdrowotnych z zakresu stomatologii dzieciecej,
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2) podniesienie poziomu wiedzy i Swiadomosci w zakresie zdrowia jamy ustnej wsérdd dzieci,
rodzicéw/opiekundw prawnych i nauczycieli,

3) rozwijanie prawidtowych nawykdéw higienicznych i zywieniowych wsrdd dzieci w wieku szkolnym,

4) wzrost swiadomosci rodzicéw/opiekundw prawnych i nauczyciel na temat waznosci regularnych wizyt
kontrolnych w gabinecie stomatologicznym,

5) zmniejszenie zjawiska strachu przed wizytg w gabinecie wérdd dzieci,

6) przeciwdziatanie rozwojowi préchnicy zebow u adresatdéw programu poprzez zabiegi lakowania zebdw
u 30% dzieci biorgcych udziat w programie,

7) obnizenie ciezkosci przebiegu choroby préchnicowej u dzieci w wieku szkolnym,

8) zmniejszenie wskaznika intensywnosci préchnicy,

9) zmniejszenie kosztéw leczenia stomatologicznego w pdzniejszych latach.

2.3. Oczekiwane efekty:

1) podniesienie $wiadomosci rodzicéw/opiekundéw prawnych dzieci w zakresie profilaktyki
stomatologicznej,

2) wykrycie choroby prdochnicowej zebéw we wczesnym stadium rozwoju,

3) przyzwyczajenie dzieci do dbatosci o higiene jamy ustnej.

2.4. Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu.

W ramach realizacji programu zaktada sie state monitorowanie efektow dziatania, w szczegdlnosci planuje

sie ustali¢:

1) liczbe osdb, ktdére uczestniczyty w dziataniach w zakresie profilaktyki préchnicy,

2) liczbe dzieci, u ktérych przeprowadzono lakowanie zebdw,

w

)

) liczba dzieci skierowanych na dalsze leczenie w gabinecie stomatologicznym,

4) liczba dzieci, rodzicéw/opiekundw prawnych, nauczycieli, ktérzy wzieli udziat w edukacji.

3. ADRESACI PROGRAMU.

3.1. Oszacowanie populacji, ktérej wtgczenie do programu jest mozliwe.

Programem badan profilaktycznych bedg objeci uczniowie klas Il szkét podstawowych z terenu miasta
Czestochowy w ilosci 870 w pierwszym roku realizacji programu.

Programem objete zostang wszystkie dzieci, ktdrych rodzice/opiekunowie prawni wyrazg zgode w formie
pisemnej na przeprowadzenie badan u ich pociech.

Organizator programu corocznie oszacuje liczebnos¢ populacji dzieci uczeszczajgcych do klas drugich oraz
wysokos¢ srodkéw finansowych niezbedng do realizacji programu, w tym do przeprowadzenia akcji
edukacyjne;j.

Szacuje sie, ze w latach nastepnych liczba dzieci uczeszczajaca do klas Il bedzie wynosita ok. 1500 osdb.

3.2. Tryb zapraszania do programu.
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Celem jest zapewnienie wysokiej frekwencji w programie, ktdrej podstawg jest odpowiedni dostep do

petnej informacji o jego realizacji.

Dlatego tez organizator oraz realizator/realizatorzy programu przeprowadzg kampanie informacyjno-

edukacyjng motywujgcg do aktywnego udziatu w programie:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

organizator programu (Urzad Miasta Czestochowy)

informacja o programie na stronie internetowej, tablicy ogtoszen Urzedu Miasta,

audycje radiowe/telewizyjne poswiecone programowi badan przesiewowych w mediach lokalnych,
realizatorzy programu (podmioty lecznicze wytonione w drodze konkursu ofert)

informacje na stronie internetowej oraz siedzibie realizatora,

plakaty, ulotki w placdwkach stuzby zdrowia, aptekach, autobusach, tramwajach, ogtoszenia parafialne,
plakaty i ulotki w szkotfach,

rozpropagowanie programu na zebraniach z rodzicami w szkotach podstawowych w miescie
Czestochowa,

potwierdzanie udziatu w programie (pisemne zgody rodzicéw).

4. ORGANIZACJA PROGRAMU.

4.1. Czesci sktadowe programu, etapy i dziatania organizacyjne.

1.
2.

Wybér jednostek realizujgcych program (konkurs ofert ).

Kampania informacyjno-edukacyjna programu bedzie prowadzona réwnolegle przez Urzad Miasta
Czestochowy i realizatora/éw programu:

organizator programu (Urzad Miasta Czestochowy) informacja o programie na stronie internetowej,
tablicy ogtoszen Urzedu Miasta, audycje radiowe/telewizyjne poswiecone programowi w mediach
lokalnych, banery, plakaty, reklamy w tramwajach, spoty radiowe,

realizatorzy programu (podmioty lecznicze wytonione w drodze konkursu ofert), informacje na stronie
internetowej oraz w siedzibie realizatora o realizacji programu, szkotach w ktérych bedzie realizowany
program, oraz sposobie jego przeprowadzania, zaproszenia do udziatu w programie (ulotki, plakaty),
informowanie szkdét o programie jego zasadach rekrutacji i sposobie przeprowadzenia.

Realizacja programu:

edukacja zdrowotna rodzicéw/opiekundw prawnych i nauczycieli - uswiadomienie
rodzicom/opiekunom prawnym i nauczycielom waznosci i koniecznosci okresowych badan
stomatologicznych, nawykow zywieniowych i i odpowiedniej higieny jamy ustnej. Planuje sie
przeprowadzenie 6 spotkan edukacyjnych dla rodzicéw,

uzyskanie zgody rodzicow/opiekundw prawnych dzieci na udziat w programie wraz z ankieta dot.

udziatu dzieci w profilaktyce stomatologicznej,
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5)

6)

7)

przeprowadzenie badania diagnostycznego -ocena stanu uzebienia za pomocg wskaznika
intensywnosci préchnicy PUW,

edukacja dzieci - nauka prawidtowej higieny jamy ustnej, w tym nauka prawidtowego szczotkowania
zeboéw,

lakowanie zebdéw przedtrzonowych i si6dmych trzonowych dzieciom, ktére nie byty zalakowane lub z
ktorych wypadt lak,

przekazanie rodzicom/opiekunom prawnym dzieci paszportu usmiechu dziecka w ktérym zapisane
bedg uwagi dotyczace ewentualnych problemdéw stomatologicznych u dziecka.

Systematyczny monitoring realizacji programu.

. Planowane interwencje:

promocja programu w lokalnej prasie i mediach,

promocja programu w szkotach,

edukacja rodzicow/opiekundéw prawnych i nauczycieli na spotkaniach w szkotach w zakresie, higieny
jamy ustnej i koniecznosci cyklicznych wizyt kontrolnych u stomatologa,

edukacja dzieci w zakresie, higieny jamy ustnej i koniecznosci cyklicznych wizyt kontrolnych u
stomatologa,

badanie przeglgdowe jamy ustnej u dzieci klas Il celem okreslenia wskaznika PUW dla zebow mlecznych
i PUW dla zebéw statych,

lakowanie zebdéw trzonowych i siédmych trzonowych u dzieci, u ktérych nie zostat on wykonany w
ramach NFZ lub tych z ktérych lak wypadt catkowicie lub czesciowo,

przekazanie paszportéw usmiechu z zapisanym stanem uzebienia dziecka oraz zaleceniami.

4.3 Kryteria i sposdb kwalifikacji uczestnikow:

4.4.

dzieci klas Il szkél podstawowych zlokalizowanych w miescie Czestochowa (w danym roku realizacji),
mieszkancy miasta Czestochowy,

pisemna zgoda rodzicow/opiekundéw prawnych dziecka na przeprowadzenie badania i lakowania zebéw
(zatgcznik do programu).

Zasady udzielania swiadczen w ramach programu.

Swiadczenia przewidziane w programie otrzyma kazde dziecko spetniajgce kryteria udziatu w programu.

4.5 Sposéb powigzania dziatan Programu ze swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze Srodkéw

publicznych.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku w sprawie $wiadczer gwarantowanych z

zakresu leczenia stomatologicznego (Dz.U z 2019 r., poz 1199 z pdz. zm. ) okres$la szczeg6towy katalog

Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego oraz warunki ich realizacji. Zadania

realizowane w ramach Programu stanowig uzupetnienie zakresu leczenia stomatologicznego
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finansowanego przez NFZ. Priorytetowymi zatozeniami Programu sg edukacja z zakresu higieny jamy ustnej
oraz podniesienie swiadomosci rodzicow/opiekundw prawnych, nauczycieli i dzieci jak istotne znaczenie
ma profilaktyka chordb jamy ustnej. Edukacja zdrowotna skierowana bedzie zaréwno do dzieci jak i
rodzicéw/opiekundw prawnych i nauczycieli. Szczegdlnie zwrdcimy uwage na techniki szczotkowania
zebdw, odpowiednie zywienie dzieci, nawyki higieniczne i koniecznos$é okresowych wizyt kontrolnych u
stomatologa. Dziecko, u ktdrego zostanie zdiagnozowana choroba préchnicowa, bedzie miato mozliwos¢
leczenia zebéw w ramach kontraktu zawartego z Narodowym Funduszem Zdrowia.

4.6 Zakonczenie udziatu w programie.

Po zakonczeniu Programu kazdy z rodzicow/opiekundéw prawnych bedzie poinformowany o stanie jamy
ustnej dziecka i na potwierdzenie otrzyma Paszport usmiechu. Rodzice beda mogli kontynuowac leczenie
swoich dzieci w wybranym gabinecie stomatologicznym posiadajgcym kontrakt z NFZ.

4.7. Bezpieczenstwo planowanych interwencji.

Program bedzie realizowany przez podmiot leczniczy/podmioty lecznicze, realizujgce $wiadczenia z zakresu
stomatologii, ktore bedg wytonione w drodze konkursu ofert. Planowane interwencje sg badaniami
bezpiecznymi, nie inwazyjnymi.

4.8. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu.

Badania zostang przeprowadzone przez zespot personelu w sktad ktérego wchodzi lekarz stomatolog i
wykwalifikowana asystentka stomatologiczna. Przeglad uzebienia u dzieci mozna wykonaé 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 materiaty trafig do pojemnika/worka na odpady medyczne, ktére
zostang zabrane przez zespdt wykonujacy badania celem utylizacji odpadéw medycznych.

4.9. Dowody skutecznosci planowanych dziatan.

Dziatania profilaktyczne w zakresie stomatologii prowadzone w szkotach sg wedtug WHO najskuteczniejsze.
Promocja zdrowia jamy ustnej realizowana w placdwkach oswiatowych okazuje sie efektywna, poniewaz
oddziatuje na wszystkie srodowiska niezaleznie od statusu socjoekonomicznego, a dodatkowo moze by¢
efektywna kosztowo. Jednym z powszechnie uzywanych narzedzi profilaktyki tej choroby jest rowniez
zabieg uszczelniania zebdw bocznych. Wykazano, ze o 0sdb, u ktdrych go wykonano, nastgpito istotne
zahamowanie rozwoju préchnicy na powierzchniach zujgcych, a takze zmniejszyto sie jej nasilenie w catym
uzebieniu.

W opracowaniu doktor Betiny Siudmak doktadnie wykazano na podstawie dziesiecioletnich badan, ze ilos¢
wystepowania préchnicy u dzieci z zalakowanymi zebami statymi jest o ponad potowe mniejsza niz u dzieci,

ktdre nie miaty lakowanych zebdw. W cytowanej pracy w ciggu 10 lat wykonano 1546 zabiegdw lakowania
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zebdw. Intensywnosc¢ préchnicy, wyrazona Srednig liczbg PUW byta istotnie nizsza niz w populacji z

zalakowanymi trzonowcami ( 2,05 ) niz w grupie kontrolnej ( bez lakowania ) 4,30. Wykazuje to dobitnie o

skutecznosci metody i koniecznosci jej stosowania u jak najwiekszej liczbie dzieci w wieku 6-10 lat.

5. KOSZTY.

5.1. Koszty jednostkowe:

1) kampania informacyjno-edukacyjna (organizator programu oraz realizatorzy) — ok.6400,00 zt,

2) koszt badania diagnostycznego dziecka — ok. 55,00 zt /uczen,

3) koszt lakowania zebdw u ok. 30% dzieci — ok. 35,00 zt/uczen,

4) koszt spotkania edukacyjnego dla rodzicéw — ok. 250,00 zt/spotkanie,

5) edukacja dzieci, w tym nauka prawidtowego mycia zebéw — ok. 6,00 zt/uczen,

6) zakup pasty, szczoteczki, kubeczka oraz ,Paszportu usmiechu” — ok. 10,00 zt/uczen,

7) koszt koordynatora programu — ok. 1 200,00 zt/rok realizacji programu.

5.2. Planowane koszty catkowite.

Wysokos¢ srodkéw finansowych przeznaczona na realizacje programu w pierwszym roku realizacji

programu wyniesie 80 000,00 zt.

Budzety na realizacje programu w latach nastepnych bedg okreslone kazdego roku w wysokosci

uwzgledniajacej liczbe dzieci uczeszczajgcych do klas Il w danym roku oraz ceny jednostkowe.

5.3. Zrédta finansowania.

Program w catosci bedzie finansowany z budzetu Miasta Czestochowy.

6. MONITOROWANIE | EWALUACIA.

6.1. Ocena zgtaszalnosci do programu.

Ocena zgtaszalnosci do programu bedzie monitorowana w trakcie trwania programu oraz po zakoriczeniu

programu na podstawie list uczestnictwa.

W ramach monitorowania i ewaluacji programu zostang okreslone nastepujgce wskazniki:

1) populacja dzieci kwalifikujgca sie do badania diagnostycznego -oceny stanu uzebienia dzieci zgodnie z
przyjetymi kryteriami,

2) liczba dzieci, u ktérych wykonano badanie diagnostyczne- ocene stanu uzebienia, zgodnie z przyjetymi
kryteriami,

3) liczba dzieci, ktérych rodzice nie wyrazili zgody na badanie diagnostyczne- ocene stanu uzebienia,

4) liczba rezygnacji z udziatu w programie na poszczegdlnych etapach jego realizacji,

5) liczba spotkan edukacyjnych,

6) liczba odbiorcow edukacji zdrowotnej — rodzicow /opiekundw prawnych i nauczycieli,

7) liczba wydrukowanych paszportédw usmiechu.

Realizator programu zobowigzany bedzie do sktadania 1 x w miesigcu sprawozdania z realizacji programu.
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6.2. Ocena jakosci swiadczen w programie.
Nadzdr i okresowa kontrola realizacji programu bedzie prowadzona przez pracownikéw Urzedu Miasta
Czestochowa. Biezacy nadzdr bedzie sprawowany przez koordynatora powotanego przez organizatora
programu.
6.3. Ocena efektywnosci programu
Ocena efektywnosci programu dokonana zostanie na podstawie analizy danych:
1) frekwencji,
2) wskaznikéw préchnicy wyrazonej wskaznikami PUW dla zebéw mlecznych i PUW dla zebdw statych na
podstawie badan dzieci biorgcych odziat w programie,
3) w perspektywie wieloletniej analiza intensywnosci préchnicy u dzieci, analiza odsetka dzieci, u ktérych
wykryto préchnice oraz wskaznika leczenia.
7. OKRES REALIZACJI PROGRAMU.
Program zaplanowano na lata: 2017 — 2021- kontynuacja na lata 2022-2026.
Literatura i piSmiennictwo:
1. Janczuk Zbigniew, Prochnica zebow, zapobieganie, klinika i leczenie. Warszaw PZWL 1994.
2. Skawinska A i wsp. Profilaktyka choroby préchnicowej 2011.
3. Wadijcicka A i wsp., Prochnica wieku rozwojowego chorobg cywilizacyjng. Przeglad
Epidemiologiczny, 2012.
4. Szymanska J, Szalewski L.,Préchnica zebdw mlecznych w populacji polskich dzieci w wieku 0,5-6 lat,
Zdrowie publiczne 2011.
5. Beata Pawka, Piotr Dreher, Jolanta Herda, Igor Szwiec, Préchnica zebdw u dzieci problemem
spotecznym , Probl Hig Epidemiol 2010.
6. Betina Siudmak, Retrospektywna analiza efektywnosci lakowania bruzd pierwszych i drugich zebéw

trzonowych statych u dzieci i mtodziezy w latach 1998 — 2007.

Id: 4BB5EA34-41A4-433F-B84E-7BB1868D9426. Projekt Strona 11



Zatacznik do
zatgcznika do uchwaty Nr

Rady Miasta Czestochowy

ZGODA NA BADANIE DIAGNOSTYCZNE
(OCENA STANU UZEBIENIA)

Wyrazam zgode na wykonanie badania diagnostycznego — ocene stanu uzebienia u mojego dziecka

(imie i nazwisko uczestnika)
w ramach realizacji programu polityki zdrowotnej pn. ,Profilaktyka stomatologiczna dla ucznidw klas Il
szkét podstawowych zlokalizowanych na terenie miasta Czestochowy w zakresie zapobiegania préchnicy

zebdw na lata 2017 — 2021-kontynuacja na lata 2022-2026".

PESEL uczestnika

adres zamieszkania

Uczen klasy Szkoty Podstawowej nr

(imie i nazwisko oraz podpis rodzica/opiekuna prawnego uczestnika programu)
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Uzasadnienie

Projekt uchwaty zaktada kontynuacje programu na lata 2022-2026.

Préchnica zebdw jest jednym z najbardziej rozpowszechnionych schorzen cywilizacyjnych. Wedtug
Swiatowej Organizacji Zdrowia szacuje sie, ze dotyczyé ona moze 60-90% populacji dzieci i mtodziezy w wieku

szkolnym

Celem gtéwnym programu jest obnizenie czestosci wystepowania prdochnicy zebdw i poprawa stanu

zdrowia jamy ustnej dzieci w wieku szkolnym.

W ramach programu realizowane sg elementy edukacji zdrowotnej oraz Swiadczenia zdrowotne,

a mianowicie:

- organizacja spotkan edukacyjnych wsrdd dzieci, rodzicow/opiekundw prawnych i nauczycieli w zakresie

nauki prawidtowej higieny jamy ustnej,

- badania diagnostyczne - ocena stanu uzebienia dzieci, ktdra opisana bedzie w paszporcie usmiechu

przekazanym rodzicom/opiekunom prawnym,

- lakowanie bruzd zebowych u 30% dzieci, ktdre nie miaty wczesniej wykonanego lakowania w zebach

przedtrzonowych i siodmych trzonowych, lub ten lak catkowicie lub czesciowo im wypadt.

Program realizowany od 2017 roku. W ramach programu w latach 2017-2019 dokonano przegladu jamy
ustnej u 3205 osdb, zalakowano 722 zeby. Z uwagi na epidemie realizacja programu w latach 2020-2021 byta

niemozliwa.

Realizator/realizatorzy programdw zostang wytonieni w drodze konkursu ofert.

Z up. Prezydenta Miasta

(-) Ryszard Stefaniak
Zastepca Prezydenta

Miasta Czestochowy
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