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w sprawie uchwalenia programu polityki zdrowotnej dotyczacego profilaktyki prochnicy z¢béw u dzieci
pod nazwg ,,Zdrowy u$miech”

Na podstawie art. 7 ust. 1 oraz 48a ustawy zdnia 27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz. U. 2018 r., poz. 1510) oraz zgodnie art. 4 ust. 2 ustawy

o0 samorzadzie powiatowym z dnia 5 czerwca 1998 r. (t.j. Dz.U. 22018 r. poz. 955 zpézn. zm.) na wniosek
Prezydenta Miasta

Rada Miasta Gliwice
uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyja¢ do realizacji program polityki zdrowotnej dotyczacy profilaktyki prochnicy zebéw u dzieci pod
nazwg ,,Zdrowy usmiech” w brzmieniu wedtug zatacznika do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Prezydentowi Miasta Gliwice.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Prezydent *Qiasta

Zygmunt|frankiewicz

28, SIE. 2018

p.o.-Naczelnik Wyd i
Zdrowia i Spraw Spotecziiiféh

Wieszka Paszta
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~ Zalgeznik Nr 1 do uchwaty Nr..... ot el
Rady Miasta Gliwice

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ DOTYCZACY PROFILAKTYKI PROCHNICY ZEBOW
' U DZIECI POD NAZWA ,, ZDROWY USMIECH” .

2019-2021

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych z dnia 27.08.2004 r. (Dz.U. z2018 r. poz. 1510 z p6zn. zm.)
,Narodowy Program Zdrowia 2016-2020"
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Autorzy programu:
Wydzial Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miejskiego w Gliwicach
Kontynuacja /trwalo$¢ programu

Program nie jest kontynuacjg programu realizowanego wczesniej. Jest programem nowym, a jego wdrozenie
planowane jest od 2019 roku.

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

I. 1 Opis problemu zdrowotnego

Préchnica zgbéw wedtug definicji WHO (Swiatowej Organizacji Zdrowia) jest to proces patologiczny,
umiejscowiony, pochodzenia zewngtrzustrojowego, ktéry prowadzi do odwapnienia i proteolitycznego
rozpadu twardych tkanek zgba. WHO zdrowie jamy ustnej okresla jako pozytywny standard zdrowotny
umozliwiajgcy swobode¢ moéwienia, spozywania pokarméw, utrzymywania kontaktéw towarzyskich
z innymi ludZmi, przy braku dyskomfortu czy skrepowania. Przyczynia si¢ do og6lnego dobrostanu kazdej
jednostki

Préchnica zgbéw dotyczy oséb w kazdym wieku, ale szczegdlnie waznym problemem jest préchnica
dzieci. W wieku 5-6 lat w jamie ustnej pojawia si¢ uzgbienie state obecne u cztowieka juz do korica zycia,
a wieku 12-14 lat koriczy si¢ okres wymiany uzebienia i niestety juz w.tym okresie préchnica staje sie
duzym zagrozeniem dla zdrowia. Obecnie przyjmuje sig, ze rozwdj choroby uwarunkowany jest
wystepowaniem czterech czynnikow:

- wystepowanie w jamie ustnej bakterii kwasotwoérczych,

— obecnos$¢ w jamie ustnej cukréw,

- podatnos¢ tkanek zeba na odwapnienia,

- czas i czgsto$¢ oddziatywania szkodliwych czynnikéw na zeby.

Ponizszy schemat pokazuje jak wiele zalezy od naszego stylu zycia.
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_ Rysunek 1. Uwarunkowania powstania i przebiegu préchnicy (adaptacja ,,p61 Lalonda”).
Zrédto. Szatko F. Spoteczne uwarunkowania stanu zdrowotnego jamy ustnej. Akademia Medyczna
w Lodzi.
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Do najwaZniéjszych przyczyn ztego stanu uzebienia dzieci zaliczamy:

- brak systemowej opieki profilaktyczno— leczniczej nad dzie¢mi z uz¢bieniem mlecznym,
- niskg swiadomos¢ prozdrowotna rodzicow,

- nieprawidlowy styl zycia

- brak $rodkdéw na leczenie dzieci,

- utrudniony dostep do publicznych placéwek dentystycznych,

- Zle zorganizowang i niesprawnie funkcjonujaca opieke dentystyczng w kraju,

- zamykanie gabinetéw stomatologicznych w szkotach.

W wielu publikacjach dot. badan w tym zakresie przedstawiane sg fakty $wiadczace
o niezaprzeczalnej skuteczno$ci zabiegu uszczelniania bruzd (lakowania) w zgbach trzonowych. Badania
potwierdzajg obnizenie wskaznika PUW (Z) o ponad 1 jednostke (1 zab) u dzieci, u ktérych zalakowano
bruzdy w zebach bocznych w poréwnaniu z dzieémi niepoddanymi zabiegowi lakowania. =~ '

Swiatowa Organizacja Zdrowia, réwniez Polskie Towarzystwo Stomatologiczne (PTS), Swiatowa
Organizacja Stomatologiczna (FDI), Migdzynarodowe Towarzystwo - Stomatologii Dziecigcej (IAPD)
okreslity strategiczne cele zdrowotne w zakresie jamy ustnej do roku 2020. Giéwnym celem jest promocja
zdrowia i zmniejszenie wptywu chor6b jamy ustnej na ogélny stan zdrowia i rozwdj dziecka. Jego
osiggniecie winno nastgpi¢ poprzez wczesng diagnostyke, prewencje i efektywne leczenie choréb zgbow —
przede wszystkim préchnicy — u dzieci i mtodziezy.

Zapobieganie préchnicy powinno mie¢ charakter dziatan kompleksowych, tzn. powinno obejmowaé
edukacje nauczycieli, edukacje rodzicéw, edukacje¢ dzieci i nauke wspélodpowiedzialnosci za stan swojego
zdrowia. Wiedza ta powinna dotyczy¢ zasad racjonalnego odzywiania, przestrzegania higieny jamy ustnej,
obowiazkowych badan kontrolnych stomatologicznych, a takze uczestnictwa w akcjach profilaktycznych
z wykorzystaniem preparatéw fluorowych przeprowadzanych w regularnych odstgpach czasu.

Prochnica zebow zaliczana jest do choréb przewleklych o najszerszym zasiggu uwarunkowana
stylem zycia. Funkcjonujgce przekonanie, ze z¢gbéw mlecznych nie trzeba leczy¢ bo itak wypadng jest
btedne gdyz préchnica w zebach mlecznych moze spowodowaé uszkodzenie zawigzkéw zebéw stalych.
Dziecko samo nie przyjdzie do gabinetu stomatologicznego, a rodzice czgsto bagatelizujg problem. Ponadto
rodzice nie dopilnowuja dzieci, aby regularnie szczotkowaty zgby i nie pokazujg jak majg to robi¢. Tylko
zmiana nawykéw i wieksza dbato$¢ o higieng moze zmniejszy¢ odsetek dzieci dotknigtych préchnica
zebow.

Wyniki raportu Ministerstwa Zdrowia pn. ,, Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej populacji
polskiej w latach 2010-2012” potwierdzaja zasadnos$¢ dziatann edukacyjno- profilaktycznych
ukierunkowanych na budowanie prawidlowych nawykéw higieny jamy ustnej ws$réd dzieci
zaproponowanych w programie. Poprawa stanu uzgbienia oraz higieny jamy ustnej jest procesem
wieloletnim, ktéry wymaga systematycznej kontroli, nabrania odpowiednich nawykéw i wspétpracy
ze stomatologiem.

1.2 Dane epidemiologiczne

Wyniki badan epidemiologicznych pokazuja, ze w Polsce zapadalno$¢ na préchnice i jej przebieg utrzymuje
sie wg kryteriow WHO na wysokim poziomie i jest jedna z najwyzszych w Europie i na S$wiecie.
Potwierdza to m.in. raport Ministerstwa Zdrowia pn. ,, Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej populacji
polskiej w latach 2016-2020”

Polska pozostaje jednym z nielicznych krajéow Europy, gdzie do tej pory nie udato si¢ znaczaco
zmodyfikowaé zachowan zdrowotnych w zakresie higieny jamy ustnej i diety, aby istotnie obnizy¢
zapadalno$¢ na prochnice. Potwierdza to raport opracowany na podstawie badania w ramach
ogoblnopolskiego programu ,,Chron dziecigce usmiechy” (dane za lata 2013 —2015).
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Ponizszy schemat w spoééb czytelny obrézuje stan uzebienia dzieci w Polsce w'latach 2013-2015.
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Rysunek 2. Stan uzebienia dzieci w Polsce |
Zrédlo: Raport Ipsos, Badanie przesiewowe stanu uzgbienia w$rdd dzieci ze szk6t podstawowych,
przygotowany dla Wrigley Poland, 2015

Whioski z ww. raportu zestawiono w nastepujacych punktach:
— 76% dzieci ma préchnice zebow
— 3 zgby z préchnicg przypadajg na jedno dziecko
— 38% dzieci ma 4 lub wiecej zgbéw z préchnica
— Problem préchnicy w wigkszym stopniu dotyczy zgbow mlecznych
— 87% dzieci odwiedza dentystéw co najmniej raz w roku
— 13% dzieci nie odwiedza gabinetéw dentystycznych w ogodle
— % dzieci szczotkuje zgby co najmniej 2 razy dziennie
— 2 minuty to $redni czas szczotkowania z¢bow badanych dzieci

Wyniki badan stomatologicznych przeprowadzonych w ramach ww. program $wiadcza o tym, ze stan
uzebienia polskich dzieci jest alarmujgcy. Wnioski koncowe w raporcie wskazujg na:

— konieczno$¢ prowadzenia stalej edukacji dzieci w kierunku budowania prawidtowych nawykéow
higieny jamy ustnej ze szczegélnym uwzglednieniem dzieci z czestszymi problemami: dzieci
z mtodszych grup wiekowych

— zachgcanie rodzicéw i opiekunéw do czegstszych kontroli stomatologicznych ich podopiecznych
w celu zapobiegania i leczenia préchnicy, jak réwniez kontroli zgryzu (celem profilaktyki i leczenia
wad zgryzu);

— promowanie uzywania dodatkowych akcesoriéw do higieny jamy ustnej znacznie czgsciej niz do tej
pory; '

— konieczno$¢ spotkan edukacyjnych dla rodzicow dzieci, celem u$wiadamiania, jakie negatywne
skutki zdrowotne mogg wynikna¢ z zaniedbania higieny jamy ustnej;

— wprowadzenie bezptatnych, obowigzkowych przegladéw dentystycznych dla dzieci w wieku
szkolnym i przedszkolnym.

&0
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Ponizej prezentujemy dane epidemiologiczne uzyskane z badafi prowadzonych w ramach programu
,Monitoring Zdrowia Jamy Ustnej” przez Zaklad Stomatologii Zachowawczej Instytutu Stomatologii
Warszawskiego Uniwersytetu  Medycznego oraz Katedr¢ Higieny i Epidemiologii Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi, ktére przedstawiajg si¢ nastepujaco:

1. Czegsto$¢ wystepowania ubytkéw w zgbach mlecznych:
- w wieku 3 lat — 57,2% (frekwencja) i $rednio 2,7 zebow z ubytkami,
- w wieku 5 lat — 79,9% i 5,07 zebéw z ubytkami;

2. Czestos¢ wystepowania ubytkéw w zebach statych:
- w wieku 12 lat — 79,6% (frekwencja) i 3,5 $rednio z¢béw z ubytkami,
- w wieku 15 lat - 91,8% i 6,12 zgbow,
— w wieku 18 lat 96,1% i 7,95 zebdw,
- 35-44 lata—99,9% i 16,91 zgbow

3. 43,9% os6b w wieku 65-74 lat jest bezzgbnych.

Zaspokojenie potrzeb leczenia zachowawczego w odniesieniu do istniejacych w jamie ustnej ubytkéw
préchnicowych (wskaznik leczenia) jest wysoce zréznicowane wiekowo i+ wynosi w zakresie zgbow
mlecznych w wieku:

-3 lat—2%,
- 5lat—11%,
-7 lat—15%,

a w zakresie zgbdw statych w wieku:
- 12 lat — 60%,

— 15 lat = 55%,
- 181lat—41%i
- 35 - 44 lata — 76%.

W wojewddztwie $laskim lekarze Centrum Stomatologii Dziecigeej i Ortodoncji dziatajacego
na terenie Kliniki Implantologii i Stomatologii Estetycznej w Katowicach przeprowadzili badania wéréd
4200 dzieci w wieku od 3 do 6 lat. U 73% dzieci stwierdzono préchnice, u jednego dziecka objetych jest nia
$rednio az pie¢ zebow. Zaledwie 26% przebadanych maluchéw mialo zdrowe zgby. Jednak nawet wsrod
nich zdarzaly sie dzieci, u ktérych pojawiaty si¢ przebarwienia wymagajace kontroli lekarskiej. U 15%
matych pacjentéw zeby byly tak zniszczone, ze koniecznie bgdzie usunigcie az trzech mleczakéw. Choroba
préchnicowa jest zrodtem infekcji i wptywa niekorzystnie na funkcjonowanie catego organizmu. Zniszczone
préchnicowo zeby powodujg obumarcie miazgi zg¢ba iw konsekwencji procesy ropne wplywajace
niekorzystnie na rozwijajace sie w kosci zgby state oraz na ogdlny stan zdrowia dziecka.

Powyzsze dane epidemiologiczne potwierdzaja zasadno$¢ wdrozenia planowanego programu.
Zaplanowane dziatania wpisujg si¢ w ,,Priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej dla wojewo6dztwa
$laskiego™.

1.3. Opis obecnego postepowania

Miasto Gliwice po raz pierwszy przystgpuje do realizacji programu polityki zdrowotnej w zakresie
zapobiegania préchnicy zeb6w u dzieci w ramach programu polityki zdrowotnej. W skali kraju programy
te realizujg miasta igminy w Polsce m.in. Watbrzych, Krakéw, Sosnowiec, Torun czy Gdansk.
Dziatania w ramach programu bedg stanowié¢ uzupelnienie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego.

II. Cele programu
I1.1 Cel gléwny

Ograniczenie wystgpowania prochnicy zebow u uczniéw II klas szkétl podstawowych poprzez
zintensyfikowane dziatania edukacyjne, zapobiegawcze i lecznicze.
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I1.2 Cele szczegétowe

1. Przeprowadzenie przegladéw stomatologicznych u co najmniej 35% adresatow programu w kazdym
roku realizacji w zakresie nieprawidlowosci w zakresie zmian préchnicowych, stanéw zapalnych dzigset
i przyzebia i wad zgryzu.

2. Przeprowadzenie zabiegéw lakowania bruzd zgb6éw széstych lakiem szczelinowym u co najmniej 35%
dzieci biorgcych udziat w programie w kazdym roku realizacji.

3. Podnoszenie poziomu wiedzy w zakresie zdrowia jamy ustnej u 35 % rodzicéw dzieci uczestniczacych
w programie podczas wizyt w gabinecie stomatologicznym oraz w ramach spotkan edukacyjnych
w szkotach w kazdym roku realizacji projektu.

I1.3 Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu

—

Liczba dzieci rodzicéw/opiekunéw prawnych, nauczycieli uczestniczacych w projekcie.
Liczba dzieci, u ktérych przeprowadzono zabieg lakowania bruzd zebéw széstych.
Liczba dzieci skierowanych na dalsze leczenie w gabinecie stomatologicznym.

Liczba uczniéw uczestniczacych w konkursie wiedzy dla II klas szk6t podstawowych

bl ol o

Brak nowych zmian préchnicowych lub rozwdj max 2 nowych zmian u dzieci ze zdiagnozowana
préchnica.

6. Wyniki ankiety przeprowadzonej wéréd dzieci przed i po programie dot. wiedzy.i nawykéw zwigzanych
z higieng jamy ustne;j.

III. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie s3 planowane
w ramach programu polityki zdrowotnej.

ITI.1 Populacja docelowa

Populacja dzieci uczgszczajacych do II klas szkét podstawowych na terenie Miasta Gliwice w pierwszym
roku realizacji wyniesie 1661 dzieci. Z danych statystycznych Miasta Gliwice wynika, ze w kolejnych
latach trwania programu liczba dzieci kwalifikujacych sie do programu wyniesie: 1717 w 2020 r. i 1596
w2021 r

IIL.2 Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wylgczenia
z programu polityki zdrowotnej

1. Dzieci uczgszczajace do klas II szk6t podstawowych majgcych siedzibe na terenie miasta Gliwice,

2. Pisemna zgoda rodzicéw/opiekunéw prawnych dziecka na przeprowadzenie badania i lakowanie zebéw.

I11.3 Planowane interwencje

1. Promocja programu w szkotach,

2. Promocja programu w lokalnej prasie i mediach,

3. Edukacja rodzicéw/opiekunéw i wychowawcéw w zakresie, higieny jamy ustnej ikoniecznosci
regularnych wizyt u stomatologa w szkotach i bezposrednio w gabinecie stomatologicznym podmiotu
realizujacego zadanie.

4. Przeglady stomatologiczne u dzieci klas II celem okreslenia wskaznika PUW dla z¢béw mlecznych
i PUW dla zgbow statych.

5. Lakowanie bruzd zgb6éw széstych u dzieci, u ktérych nie zostal on wykonany w ramach NFZ
lub u dzieci, ktére miaty zeby lakowane lecz lak wypadt (catkowicie lub cze$ciowo).
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6. Zorganizowanie‘konkursﬁ wiedzy wéréd uczniéw biorgcych udzial w programie oraz ankiety dot.
‘wiedzy i zachowan zwigzanych higieng jamy ustnej wéréd dzieci na poczatku i koficu programu.

I11.4 Spos6b udzielania §wiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki
zdrowotnej

Badaniem bedzie objete kazde dziecko spelniajgce kryteria udziatu w programu.
Wykonanie badan nastgpi w siedzibie podmiotu leczniczego,

Rejestracja dzieci bedzie prowadzona bezposrednio w siedzibie podmiotu leczniczego,

= B =

Zapewnienie mozliwo$ci wykonania badania w innym terminie dzieciom, ktére nie mogly z niego
skorzysta¢ w wyznaczonym dniu.

IIL.5 Sposéb zakonczenia udzialu w.programie polityki zdrowotnej

Kazdy rodzic lub opiekun prawny dziecka uczestniczacego w Programie otrzyma pisemna informacje
dotyczaca stanu jamy ustnej dziecka (w tym leczenie zachowawcze prdchnicy, leczenie chirurgiczne,
konsultacja ortodontyczna, inne zalecenia lekarza stomatologa). Rodzice beda mogli kontynuowac leczenie
swoich dzieci w wybranym gabinecie stomatologicznym posiadajgcym kontrakt z NFZ.

Etapem konczacym program zdrowotny dla uczestnika bedzie rozstrzygnigcie konkursu wiedzy uczniéw
na temat prawidtowej higieny jamy ustnej oraz préchnicy.

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

IV.1 Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane bedg wediug ponizszego schematu:

Podmiot realizujacy Zakres obowigzkow

- koordynacja dziatan w ramach programu,

- wylonienie w drodze konkursu realizatora dziatan,

- nadzor nad prawidlows realizacjg oraz wydatkowaniem $rodkow,

- promocja programu zdrowotnego za posrednictwem kanalow

Urzad Miejski Gliwice informacyjnych Urzedu Miejskiego (strona internetowa, Miejski
Serwis Informacyjny, portale internetowe),

- zlecenie nagrania materiatu-relacji z badan przez telewizj¢ lokalna.

- dystrybucja ulotek informacyjnych,

- organizacja spotkan edukacyjnych w szkotach,

- uzyskanie zgody rodzicéw na udziat dzieci w programie,

- organizacja i przeprowadzanie konkurséw w szkotach dot. profilaktyki
préchnicy,

- przeprowadzenie ankiety wsréd rodzicéw dzieci objetych programem,

- przeprowadzenie ankiety wsréd dzieci dot. wiedzy i zachowan
zwiazanych z higiena jamy ustnej na poczatku i koficu programu.

Placowki o$wiatowe-
szkoly podstawowe z
terenu Miasta Gliwice

- prowadzenie spotkan edukacyjnych z dzie¢mi i ich rodzicami,
- przeprowadzanie badan profilaktycznych i przekazywanie dalszych

Realizator programu — informacji rodzicom,
podmiot wyloniony - lakowanie bruzd zgb6éw széstych,
w drodze konkursu - opracowanie wynikéw badan do przekazania rodzicom oraz

zamieszczenie ich w Miejskim Serwisie Informacyjnym i na stronie
internetowej Miasta Gliwice.

& 1d: COE2DC8B-2C0OE-46F0-BC6A-F736017D9034. Projekt Strona 8



1V.2 Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia i warunkéw
lokalowych

Przeglady stomatologiczne bedg realizowane w gabinecie stomatologicznym realizatora, w oparciu o jego
sprzg¢t i wyposazenie. Obowigzkiem realizatora programu bedzie posiadanie waznej umowy/polisy
w zakresie ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilne;j.

Podmiot realizujacy zadanie powinien spetnia¢ warunki (personel, sprzet i wyposazenie) okreslone
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczei gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego (tj. Dz.U. z 2017 r. poz. 193).

V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej
V.1 Monitorowanie
Monitorowanie bedzie prowadzone na biezagco poprzez tworzenie raportdw okresowych i bedzie

obejmowalo nastepujace elementy:

1. Ocena zglaszalnoS$ci do programu

1. Prowadzenie rejestru dzieci uczestniczacych w programie i dokumentacji lekarskiej.
2. Przygotowane wynikéw badan z zaleceniami dla rodzicow.

2. Ocena jakoS$ci §wiadczen w programie

1. Monitorowanie realizacji badan.
Kontrole realizacji programu, opinie rodzicéw, ktorych dzieci byly objete programem.
Coroczne sprawozdanie z realizacji zadan programowych.

2

3

4. Opracowanie wynikéw badan w formie prezentacji i przedstawienie ich rodzicom/ opiekunom.

5. Publikacja wynikéw badan na famach Miejskiego Serwisu Informacyjnego oraz na stronie internetowe;j.
3

. Ocena efektywnosci programu

1. Liczba wykonanych badan.

2. Liczba dzieci u ktorych wyleczono lub zatrzymano proces prochnicowy

3. Liczba uczniéw skierowanych do dalszego leczenia w gabinetach stomatologicznych.
4. Ocena trwalo$ci efektow programu

Miarg efektywnosci programu bedzie odsetek dzieci, u ktérych doszto do wyleczenia badz zatrzymania
procesu prochnicowego

V.2. Ewaluacja

Ewaluacja zostanie przeprowadzona po zakonczeniu realizacji zadania po kazdym roku realizacji programu.
Ocena efektéw programu bedzie mozliwa na podstawie liczby uczniéw, ktérzy przystapili do programu,
w odniesieniu do ogdlnej liczby dzieci w tej grupie wiekowej oraz na podstawie wynikéw badan
opracowanych przez podmiot realizujgcy zadanie, a takze wnioski z ankiet i konkurséw dot. poziomu
wiedzy wsrdd adresatéw programu.

VI. Budzet programu polityki zdrowotnej
VI.1.Roczny koszt jednostkowy
1. Koszt badania diagnostycznego dziecka — ok. 50,00 zt /dziecko

W
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2. Koszt lakowania ze;béw —ok. 35,00 kz}/dziecko, ‘

3. Koszt kampanii informacyjno-edukacyjnej oraz zakup gadzetéw dla dzieci zwigzanych z profilaktyka
préchnicy — 5.000,00 z¥ rok,

4. Koszt zakupu nagrdéd dla zwycigzcow w konkursie wiedzy na temat profilaktyki préchnicy. — ok.
1.000,00 zl/rok.

VI.2

Roczny koszt realizacji programu:
2019 147.185
2020 151.945
2021 141.660

Calkowity koszt realizacji programu: 440.790,- zlotych
V1.3 Zrédlo finansowania

Budzet Miasta Gliwice, NFZ w ramach dofinansowania dla jednostek sambrzqdu terytorialnego

———————deo-programéw-pelityki zdrowetnej —” — — —— —— . - e

Koszty realizacji programu w kolejnych latach beda planowane w okresie rocznym przy uwzgl¢dnieniu
liczebnosci populacji, frekwencji w poprzednim roku oraz ewentualnych zmian cen jednostkowych.

Bibliografia:
1. Szatko F. Spoteczne Uwarunkowania Stanu Zdrowotnego Jamy Ustnej. Akademia Medyczna w Lodzi.
2. Monitorowanie Stanu Zdrowia Jamy Ustnej Populacji Polskiej w latach 2016-2020
3. Olczak-Kowalczyk .D, Gozdowski D, Kaczmarek U, Prochnica zgbéw statych u dzieci w wieku 51 7 lat
w Polsce i jej zwiazek z prochnica zebéw mlecznych. Borgis - Nowa Stomatologia 3/2017, s. 129-141
4. Przeglad Epidemiologiczny 2013; 67: 765 - 768
5. Ku$mierz K., Wegrzyniak M., Pawlowska A., Czerwonka K., Matkiewicz K. Wystepowanie prochnicy
zebow u dzieci w wieku 3, 6 i 12 lat, Medycyna Og6lna i Nauki o Zdrowiu, 2016, tom 22, nr 3, 190-
193
Opinia Prezesa AOTMiT nr 31/2018 z dnia 14 lutego 2018 .
7. http://mojorbit.pl/docs/raport-nt-stanu-uzebienia-dzieci-6-12-lat-w-polsce-2.pdf
(stan na dzien 6 kwietnia 2018 r.)

o

Tabela 1. Etapy programu
Rysunek 1. Uwarunkowania powstania i przebiegu prochnicy (adaptacja ,,p61 Lalonda”).
Rysunek 2. Stan uzgbienia dzieci w Polsce
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Zatgcznik Nr 2 do uchwaty Nr ....................
Rady Miasta Gliwice

.........................................................

..........................................................

adres zamieszkania

Zgoda na udzial dziecka w programie

Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka .........ccceeviieiiiiiiiiiieciiiiieneccieeeee e,

_ imig¢ 1 nazwisko dziecka _
PESEL .....oovemuiosssosssussosiinens w ,,Program profilaktyki prochnicy z¢bow u dzieci pod
nazwg ,,Zdrowy usmiech”. '

miejscowosé, data

czytelny podpis rodzica/opiekuna
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Zalacznik Nr 3 do uchwaly Nr.......... St fintis

Rady Miasta Gliwice
A 11T S U 2018 r
Ankieta

Szanowni Pafstwo, niniejsza ankieta skierowana jest do rodzicéw/opiekunéw dzieci uczestniczacych w
programie zdrowotnym z zakresu profilaktyki wczesnego wykrywania préchnicy. Wyniki ankiety beda
przydatne w opracowaniu sprawozdan z realizacji zadania. Ankieta jest anonimowa a udziat w niej jest
calkowicie dobrowolny.

1. Jak dowiedzial si¢ Pan/Pani o mozliwo$ci udzialu dziecka w programie?
Ogloszenie w przedszkolu
Informacja przekazana ustnie przez wychowawce dziecka

Inne (jakie) ................. N mmsmadE st s 4 a 4 ys R ek S 8a EEERRA AR KRS D Feeians FOIE A BT, )
2. Dlaczego podjal Pan/Pani decyzje o udziale dziecka w programie?

sugestia pediatry
sugestia wychowawcy przedszkolnego
po udziale w spotkaniu edukacyjnym o tej tematyce

L7 g 1AL S —
3. Czy bral Pan/Pani udzial w spotkaniu edukacyjno-informacyjnym dla rodzncow/oplekunow przed
rozpoczeciem badan? )
Tak
Nie ( prosz¢ przej$¢ do wypetnienia punktu 5 )
4. Czy treSci przekazywane podczas spotkania edukacyjno-informacyjnego byly dla Pani/Pana
przydatne? Sl
Tak
Nie
UZASAATIENIE: . 5§ sics s comnn i nasbngs s usna & amos satvns & » s5ibinn o & Fouiis « coslios vaidion + spaws § s § sasies
5. W jaki sposéb dokonal Pan/Pani rejestracji dziecka na badania?
Osobiscie w przychodni

Telefonicznie pod wskazanym numerem telefonu
6. Czy badanie odbylo si¢ w ustalonym wcze$niej terminie?

Tak
Nie
7. Jak ocenia Pan/Pani badanie dziecka?
Dobrze
Zle
U ZasadnieniE v, covmsmsssonmmnissonsmpssmsnsmnssss s 853 sasasons bissasipuspnnes uos 598 osessnnsns s honmss
8. Czy lekarz przeprowadzajacy badanie mial dobry kontakt z dzieckiem?
Tak
Nie
9. Czy lekarz przeprowadzajacy badanie omo6wil z Panem/Panig wynik badania?
Tak
Nie
10. Jak ocenia Pan/Pani program zdrowotny z zakresu profilaktyki wczesnego wykrywania
prochnicy zebéw?
Dobrze
Zle (AIACZEZO?) wevrieieiiieeeiiee ettt ettt ettt e s et e e sbr e e st e e s e e e e e e re e s sannnaes
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Zalgcznik Nr 4 do uchwaty Nr ............c.......
Rady Miasta Gliwice

Ankieta dla dzieci uczestniczacych w programie

Niniejsza ankieta ma na celu poznanie nawykdéw i zachowan zwigzanych z higieng jamy ustnej. Ankieta jest
anonimowa i postuzy do opracowania sprawozdan z realizacji zadania.

Prosze zaznaczy¢ whasciwg odpowiedz, wstawiajac znak ,,X” w kratce obok odpowiedzi

1. Jak czesto myjesz zeby w ciggu dnia?
o po kazdym positku

O trzy razy dziennie

o dwa razy dziennie

O raz dziennie

O nie myje zebow (przejdz do pytania nr 6)

2. Jak dlugo myjesz z¢by?
O ponizej | minuty

0 1-2 minuty

0 3 minuty lub dtuzej

3. Czy podczas mycia z¢bow czyScisz takze jezyk?
o tak, zawsze

o tak, czasem

O nie

4. Ktore Srodki stosujesz do higieny jamy ustnej:
O pasta do zeboéw

O nici dentystyczne

o ptyn do ptukania

O inne

5. Jak czesto wymieniasz szczoteczke do zgbéw?
o co 3 miesigce lub czesciej

o co p6t roku

o raz w roku

o gdy si¢ zniszczy

O nie wymieniam

6. Jak czesto jesz stodycze i pijesz slodkie napoje?
o kilka razy dziennie

O raz dziennie

o kilka razy w tygodniu

O rzadziej

O nigdy

AT
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7.Jak czesto jesz owoce i warzywa?
o podczas kazdego positku

O trzy razy dziennie

O raz w ciagu dnia

O raz na 2- 3 dni

O rzadziej

O nie jem owocow

8.Jak czesto chodzisz na wizyty do lekarza dentysty?
O cze¢$ciej niz raz na p6t roku

O raz na p6t roku

O raz na rok

O rzadziej niz raz na rok

O nigdy nie bylem/am (przejdz do pytania nr 11)

9.Kiedy idziesz do lekarza dentysty?
o regularnie na kontrole

O jezeli zauwaze dziure w zebie

o gdy boli mnie zgb

11. Czy odczuwasz lgk przed wizytg u dentysty
o tak
O nie

12.Skad wiesz jak prawidlowo dba¢ o higien¢ jamy ustnej?

0 od rodzicow

o od lekarza dentysty
o ze szkoty

O z internetu

O z telewizji

O inne Zrodia (JAKIE?) c..eeeerieeiieiiieieiieeee et st

§\ 1d: COE2DC8B-2C0E-46F0-BC6A-F736017D9034. Projekt

Strona 14



Uzasadnienie

Zgodnie zart. 7ust. 1, pkt 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (t.j. Dz. U. 2018 r.,, poz. 1510) do zadan wlasnych gminy nalezy opracowywanie, realizacja oraz
ocena efektéw programéw polityki zdrowotnej wynikajacych zrozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu
zdrowia mieszkancéw gminy.

Program polityki zdrowotnej dotyczacy profilaktyki préchnicy zebow u dzieci pod nazwa ,,Zdrowy
usmiech” uzyskat pozytywng opini¢ wojewody dotyczacg zgodnosci planowanego programu z priorytetami dla
regionalnej polityki zdrowotnej oraz pozytywng opini¢ Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
w Warszawie.

p.o. Naczelnik Wydziatu
Zdrowia f Sfraw Spotecznych

Agniészka Fasa
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