Uchwala Nr XVI/113/2016
Rady Miasta Imielin
z dnia 29 lutego 2016 roku

W sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej w zakresie
zapobiegania prochnicy u dzieci w wieku 91 10 lat
uczeszczajacych do szkoly podstawowej, mieszkaticow Imielina
na lata 2016 - 2020.

Na podstawie art.7 ust.1 pkt 5 oraz art.18 ust.1 ustawy z dnia
8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U. z 2015r., poz.1515
z pozn. zm.), art.7 ust.1 pkt 1 i art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych 2ze Srodkow
publicznych (t.j. Dz.U. z 2015r., poz. 581 z p6zn. zm.)

Rada Miasta Imielin

uchwala:

§1

Przyjac "Program polityki zdrowotnej w zakresie zapobiegania préchnicy
u dzieci w wieku 9 i 10 lat uczeszczajacych do szkoly podstawowej,
mieszkancow Imielina na lata 2016 - 2020”, stanowiacy zalgcznik do
niniejszej uchwaty.

§2

Wykonanie uchwaly powierza sie Burmistrzowi Miasta Imielin.

§3

Uchwala wchodzi w Zycie z dniem podjecia.
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Zalacznik

do Uchwaly Nr XVI/113/2016
Rady Miasta Imielin

z dnia 29 lutego 2016 roku

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ
w zakresie zapobiegania préchnicy u dzieci w wieku 9 i 10 lat uczeszczajacych do szkoly
podstawowej, mieszkancéw Imielina na lata 2016 — 2020

1. Opis problemu zdrowotnego

1. problem zdrowotny

Préchnica zgbow jest jednym z naj bardzmj rozpowszechmonych schorzen cywilizacyjnych. Wedhig
Smatowej Organizacji Zdrowia szacuje sig, ze dotyczy¢ ona moze 60-90% populacji dzieci
i miodziezy w wieku szkolnym. Préchnica jest chorobg pojawiajaca si¢ juz w zgbach mlecznych w
pierwszym roku zycia dziecka. Miedzy 2. a 3. rokiem zycia wystgpuje u 35-50% dzieci, miedzy
3. a 4. rokiem zycia prochnica wystepuje u 56-60% dzieci, a w wieku 67 lat u prawie 100% dzieci.
Na podstawie ostatnich przeprowadzonych badan epidemiologicznych stwierdza sie, iz blisko 90%
dzieci 12-letnich w Polsce ma prochnicg. Pomiedzy 6. a 12. rokiem zycia, az 89,3% dzieci miato
przynajmniej jeden zab szosty dotknigty prochnica.

Powszechno$¢ wystgpowania préchnicy oraz cierpienie spowodowane jej powiklaniami, a takze
wynikajace z tego straty ekonomiczne spowodowaly, ze prochnice zaliczono do choréb
cywilizacyjnych.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), Polskie Towarzystwo Stomatologiczne (PTS), Swiatowa
Organizacja Stomatologiczna (FDI) oraz Migdzynarodowe Towarzystwo Stomatologii Dziecigcej
(IAPD) okreslily cele zdrowotne w zakresie jamy ustnej do roku 2020. Celem nadrzednym jest
promocja zdrowia i zmniejszenie wptywu chor6b jamy ustnej na ogélny stan zdrowia i rozwdj
dziecka. Jego osiagnigcie mozliwe bedzie poprzez wdrozenie wezesnej diagnostyki, prewencje i
efektywne leczenie choréb zebow u dzieci i mtodziezy. W Narodowym Programie Zdrowia na lata
2007-2015 zalozono ,intensyfikacj¢ zapobiegania préchnicy u dzieci i mlodziezy“. Program
opracowany dla miasta Imielin jest tym samym zgodny z zaleceniami §wiatowych i krajowych
organizacji.

2. Epidemiologia

Wedlug raportu WHO z 2003 roku gléwnym czynnikiem etiologicznym préchnicy zebéw jest
posterupcyjne oddzialywanie cukru zawartego w produktach spozywczych. Do najbardziej
niekorzystnych dla zdrowia jamy ustnej Zrédet cukru zalicza sig: cukier rafinowany oraz pokarmy
przetworzone, stodkie napoje, a takze podawanie dzieciom przed snem butelki z ostodzonym
napojem. Bakterie, bedace gléwnym czynnikiem odpowiedzialnym za rozw6j prochnicy, rozktadaja
cukry obecne w produktach zywno$ciowych, a w wyniku tego procesu powstaja kwasy niszczace
szkliwo i powodujace utrate substancji mineralnych z zgba (demineralizacjg). Ostabione szkliwo
ulega rozpadowi, powodujac pierwszy ubytek. Ogniska prochnicy wystepuja najczesciej na

powierzchni zujacej zgbéw bocznych.
Pr6chnica zg¢b6w jest jednym z najbardziej rozpowszechnionych schorzen cywilizacyjnych.
Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia szacuje sig, ze dotyczy¢ ona moze 60-90% populacji dzieci
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w wieku szkolnym. Zgodnie z informacjami zawartymi w ministerialnym ,Programie
monitorowania stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej” w latach 1995-2007 w Polsce wérod
dzieci w wieku 12 lat (wskaznikowa grupa wiekowa wg wytycznych WHO), odnotowano obnizanie
zapadalnosci i nasilenia préchnicy zgbow. Odsetek dzieci ze zdrowym uzebieniem wzrastat
stopniowo od 9,5% w 1995 r. do 19,2% populacji w roku 2007.

Prochnica jest choroba polegajaca na deminieralizacji oraz proteolitycznym rozpadzie twardych
tkanek z¢ba. Nieleczona prochnica sigga wewnetrznych czesci zgba, a w koficu niszczy go
catkowicie. Do najezgstszych powikian nieleczonej préchnicy naleza owrzodzenia dziasel lub
ropien dzigsel, zniszczenie przez proces chorobowy i utrata zeba, a takze zapalenie i zniszczenie
tkanek okotozgbowych. Préchnica zg¢ba moze dawaé rézne powiklania zdrowotne dotyczace nie
tylko jamy ustnej, lecz i odleglych narzadéw. W przypadku dlugo nie leczonych powiklan moze
dojs¢ do rozwoju zakazenia krwi oraz choroby reumatycznej z zajgciem stawéw i serca. Obserwacja
efektow zabiegow przeciw préchnicznych pozwalaja na wyciagniecie wnioskéw, Ze zabiegi te
doprowadzity do 50% redukcji rozwoju préchnicy.

W dokumencie "Monitoring Zdrowia Jamy Ustnej w 2010 roku" okre§lono, ze w Polsce
wojewddztwo Slaskie jest na 12 miejscu. Odsetek dzieci w wieku 12 lat wolnych od préchnicy
wynosi 20,25 %. Odsetek dzieci w wieku 12 lat z co najmniej 4 zgbami objetymi prochnica wynosi
36,2%. ‘

3. Populacja podlegajgca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujaca si¢ do
wiaczenia do programu

Na terenie miasta Imielin zamieszkuje 8595 oséb (dane na dziefi 3.12.2015r. Referatu Spraw
Obywatelskich Urzedu Miasta Imielin).

W zwiazku z bardzo niekorzystna sytuacja epidemiologiczna dotyczaca wystepowania
choroby prochnicowej w populacji dzieci i miodziezy Polski, podjeto decyzje, iz programem
profilaktycznym zostang objete dzieci w przedziale wiekowym:

- dzieci w wieku dziewigciu lat, u ktérych zostang wykonane zabiegi lakowania zebow,
- dzieci w wieku dziesigciu lat, u ktérych zostana wykonane zabiegi lakierowania z¢bow.

Populacja kwalifikujaca si¢ do wlaczenia do Programu w wyzej wymienionym przedziale
wiekowym:

Rok realizacji programu Rocznik — liczba Rocznik — liczba
2016 2007 - 95 2006 - 81
2017 2008 - 106 2007 - 95
2018 2009 - 137 2008 - 106
2019 2010 - 111 2009 - 137
2020 2011- 88 2010 - 111

Organizator programu corocznie oszacuje liczebno$¢ populacji dziewczat i chlopcéw w wieku 9
i 10 lat oraz wysoko$¢ §rodkéw finansowych niezbednych do realizacji programu.

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

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia stomatologicznego /Dz.U. z dnia 6 grudnia 2013 r, poz.1462 / oraz Rozpo-
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rzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 sierpnia 2015 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie

swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz.U. z dnia 31 sierpnia 2015 .,

poz. 1262) okreSlajg ich wykazy oraz warunki realizacji, i tak wykaz:

- Swiadczen ogdlnostomatologicznych — zatacznik nr 1 do rozporzadzenia;

- $wiadczeri ogdlnostomatologicznych dla dzieci i mlodziezy do ukoniczenia 18. roku zycia —
zatacznik nr 2 do rozporzadzenia;

- profilaktycznych $wiadczen stomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukoficzenia 19. roku
zycia — zalacznik nr 10 do rozporzadzenia.

Na przyktad: zabezpieczenie bruzd lakiem szczelinowym za kazdy zab — Swiadczenie dotyczy

bruzd zg¢béw szdstych i jest udzielane 1 raz do ukonczenia 8. roku zycia natomiast lakierowanie

zebow (1/4 tuku zgbowego) jest udzielane nie czeSciej niz raz na kwartal, za kazda 1/4 tuku

zgbowego. Jednak szacuje sig, ze okolo 30% dzieci w tym wieku nie ma jeszcze wyrznietych zebéw

trzonowych, istnieje zatem potrzeba ich profilaktycznego lakowania, lub lakierowania w latach

pézniejszych, co nie jest juz uwzglednione w gwarantowanych $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze §rodkéw publicznych.

Ponadto po przeprowadzeniu kontroli stanu uzgbienia dziecka, opiekun otrzymuje informacje o
stanie uzebienie 1 w zaleznosci od wskazan dziecko, jako pacjent moze korzystaé ze $wiadczen
stomatologicznych gwarantowanych przez NFZ.

S. uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Program stanowi kontynuacj¢ poprzednich dziataii miasta w tym zakresie. Na terenie Imielina
program byt realizowany w okresie obejmujacym lata 2004 do 2010 oraz 2011-2015. Realizowany
w latach 2011 do 2015 program uzyskal pozytywna opini¢ Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych nr 55/2010 z dnia 15 listopada 2010 roku. Ponadto przedstawiciele podmiotéw
leczniczych $wiadczacych ushigi medyczne dla mieszkancow Imielina potwierdzili potrzebe
kontynuacji programu zapobiegania prochnicy poprzez przeprowadzenie zabiegéw lakowania
z¢bow dzieci w wieku 9 lat i lakierowania zebéw u dzieci w wieku 10 lat.

Trzy miedzynarodowe organizacje, tj. Swiatowa Federacja Dentystyczna (World Dental Federation
— FDI), Migdzynarodowe Stowarzyszenie Stomatologii Dziecigcej (International Association of
Pediatric Dentistry — IAPD) oraz Migdzynarodowe Stowarzyszenie Badafi Naukowych w
Dziedzinie Stomatologii (International Associationvof Dental Research — IADR) w porozumieniu z
WHO okreélity strategiczne cele zdrowotne, ktére powinny zostaé osiagnigte w skali globalnej w
2020 roku. Cele te uwzgledniaja m.in.: promocje¢ zdrowia i minimalizacje wptywu choréb jamy
ustnej na og6lny stan zdrowia i rozwdj czlowieka, a takze minimalizacje wpltywu na jednostke i
spoteczenstwo chordb systemowych, ktére przebiegaja z objawami w jamie ustnej. Realizacja tych
zadan polega¢ ma na wczesnej diagnostyce, zapobieganiu oraz skutecznym leczeniu tych choréb.
Idea zdrowotnych celéw strategicznych jest ulatwienie krajowym, regionalnym i lokalnym,
jednostkom odpowiedzialnym za organizacj¢ opieki stomatologiczne] realizacji dzialan
prozdrowotnych, ktdre prowadza do uzyskania szczegétowych i stosownych lokalnie celéw.

Dla krajow europejskich sformulowano cele zdrowia jamy ustnej do roku 2020, stanowiace czesé
WHO Health21 policy for Europe. Zakladaja one, ze we wskazanym roku przynajmniej 80% dzieci
w wieku 6 lat ma by¢ wolnych od préchnicy, a te w wieku lat 12 nie powinny mieé wigcej niz
$rednio 1,5 zgba zaatakowanego préchnica.

IT Cele programu
1. cel glowny

Celem programu jest profilaktyka pierwotna i wtdrma prochnicy zgbéw oraz poprawa stanu zdrowia

Jamy ustnej wsréd mieszkancow miasta poprzez dziatania informacyjno-edukacyjne, profilaktyke
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stomatologiczna, stomatologi¢ dziecigca i zachowawcza. Podjgte dzialania obniza wystepowanie
prochnicy zgbdw oraz innych chordb zg¢bdéw wsréd dzieci zamieszkalych w Imielinie oraz
zwigkszenie liczby dzieci ze zdrowym uzgbieniem i przyzebiem, co w konsekwencji powinno
obnizy¢ naklady ponoszone na leczenie choroby préchnicowe;j i jej skutkéw.

2. cele szczegolowe

Celem Programu zakresie zapobiegania préchnicy u dzieci w wieku 9 i 10 lat uczeszczajacych do
szkoty podstawowej jest obnizenie ryzyka rozwoju zmian préchniczych zebéw w objetej populacii.
W ramach programu realizowane beda nastepujace zadania:

1) zwigkszenie poziomu wiedzy i swiadomosci rodzicéw i dzieci poprzez prowadzenie edukacji
zdrowotnej jamy ustnej u dzieci.

2) Wykonywanie zabiegéw redukujacych prochnice - lakowania zgbow u dzieci z grupy wysokiego
ryzyka tj. w wieku dziewigciu lat, uczgszczajacych do szkoty podstawowej.

3) Wykonanie zabiegéw lakierowania zgbéw w ramach profilaktyki przeciw prochniczej u dzieci
w wieku dziesigciu lat, uczgszezajacych do szkoty podstawowe;j.

4) Badanie stanu uzebienia u objgtych programem dzieci oraz przekazanie informacji ich rodzicom.
5) Klasyfikacja do odpowiedniego rodzaju leczenia.

3. oczekiwane efekty

Prowadzenie wizyt adaptacyjnych w gabinetach stomatologicznych dla dzieci pozwoli na
zapoznanie uczestnikOw programu z gabinetem stomatologicznym oraz na zmniejszenie leku u
dzieci przed zabiegami stomatologicznymi i wykrycie choroby préchnicowej we wezesnym stadium
rOZwWoju.

Ponadto zmniejszenie czgstosci wystgpowania choroby prochnicowej i jej powiklan u dzieci
bioracych udzial w programie, obnizenie kosztow zwigzanych z leczeniem w pézniejszych latach,
poprawe $wiadomosci dzieci i rodzicow/opiekunéw prawnych w zakresie odpowiedniej higieny
jamy ustnej, zmiana nawykow zywieniowych u dzieci poprzez zmniejszenie spozycia stodkich
napojow i cukrow oraz zwigkszenie dostepnosci do §wiadczen profilaktycznych.

W przyszlosci zglaszanie si¢ pacjentéw do gabinetu stomatologicznego celem kontroli i leczenia
ubytkéw préchnicowych.

4. Mierniki efektywnosci programu odpowiadajace celom programu

Monitoring bedzie polegal na przedstawianiu przez realizatora programu sprawozdania
merytorycznego i statystycznego z realizacji programu, zawierajacego m.in.:

a) liczbe 0s6b objetych programem,

b) ilo$¢ i rodzaj wykonanych badan,

c) ilos¢ wykonanych zabiegdéw lakowania oraz lakierowania zeboéw u dzieci,

d) wzory dokumentéw i materialdw reklamowych uzytych w programie,

€) podsumowanie programu (m.in. ile zmian chorobowych wykryto, ile 0s6b skierowano na

dalsze leczenie)

II1. Adresaci programu (populacja programu)

1. oszacowanie populacji, ktérej wlaczenie do programu jest mozliwe

Programem objgci zostaja dziewczeta i chlopcy w wieku 9 1 10 lat zamieszkali na terenie miasta
Imielin, lub uczgszczajacy do szkoty, dla ktorej organem prowadzacym jest miasto Imielin.

Edukacja zdrowotna bedzie skierowana do dziewczat i chlopcéw w danym roczniku oraz ich
rodzicéw/opiekunéw prawnych.



Organizator programu w kazdym roku trwania programu oblicza¢ bgdzie zgodnie z danymi bazy
ewidencji ludnosci liczebnos$¢ populacji dzieci w wieku 9 i 10 lat oraz ich rodzicéw/opiekunéw
srodkéw finansowych niezbednych do
przeprowadzenia akcji edukacyjnej oraz wykonania zabieg6w lakowania i lakierowania zebow.

prawnych. Obliczana

takze zostanie

wysokos¢

W programie beda mogly wzia¢ udziat dzieci w wieku 91 10 lat tj.

Rok programu liczba dzieci w roczniku |liczba dzieci w roczniku
2016 2007 - 95 2006 - 81
2017 2008 - 106 2007 - 95
2018 2009 - 137 2008 - 106
2019 2010-111 2009 - 137
2020 2011 - 88 2010 - 111

Dane refaratu SO Urzedu Miasta Imielin

2. tryb zapraszania do programu

Realizacja programu zostanie poprzedzona przekazaniem informacji do szkoly oraz za
posrednictwem $rodkéw przekazu (np. strona internetowa, prasa lokalna, plakaty).

IV. Organizacja programu

1. czesci skladowe programu, etapy i dzialania organizacyjne
Program bedzie realizowany przez realizatora wylonionego w postgpowaniu konkursowym.

1. kampania promocyjno-informacyijna i dziatania edukacyjne

Spotkania, podczas ktérych nastapi prezentacja zalozen programu prowadzi pracownik podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ medyczna, wyloniony w drodze konkursu.

Dziatania edukacyjne realizator programu przeprowadza wéréd dziewczat i chlopcéw oraz ich
rodzic6w/opiekunéw prawnych z rocznika objetego programem. Dzialania edukacyjne maja na celu
zwigkszenie sSwiadomosci zdrowotne;.

Realizator programu ma obowiazek uzyska¢ zgody rodzica/opiekuna prawnego na uczestnictwo
dziecka w programie. Ponadto zostang przygotowane ankiety skierowane do uczestnikow
programu, ktore zostana przekazane do wypetniana na poczatku uczestnictwa w programie.

2 Swiadczenia profilaktyczno-lecznicze

Swiadczenia profilaktyczno-lecznicze obejmuja: wizyte w gabinecie, podczas ktérej lekarz
stomatolog dokona badania z okresleniem stanu jamy ustnej i potrzeb leczniczych, wykonanie
zabiegow lakierowania zgb6éw oraz lakowania zgbéw w roczniku dzieci zakwalifikowanych do

programu.

2. planowane interwencje

1. Wykonanie profilaktycznego badania stomatologicznego 2z ustaleniem zalecen oraz
przeprowadzenie zabiegu lakowania lub lakierowania zgbow w grupie objetej programem.

2. Swiadczenia profilaktyczno- lecznicze obejmuja:

a. wizyte w gabinecie, podczas ktérej lekarz stomatolog dokona badania z okresleniem stanu jamy
ustnej i potrzeb leczniczych,

b. Lakierowanie zebow,

c. Pokrycie bruzd zeb6éw trzonowych i przedtrzonowych lakiem szczelinowym,



W ramach Programu nie b¢da prowadzone §wiadczenia z zakresu leczenia zachowawczego.
3. kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow

Uczestnikami programu sg dziewczeta i chlopcy w wieku 9 i 10 lat oraz rodzice/opiekunowie
prawni. Rodzice/opiekunowie prawni wyrazajg pisemna zgode na udziat dziecka w programie.
Giownymi kryteriami kwalifikacji do programu sg wiek i miejsce zamieszkania.

4. zasady udzielania Swiadczen w ramach programu

1. Uzyskanie zgody rodzica/opiekuna prawnego na udziat dziecka w programie. Wzér zgody
rodzicow/opiekundw na udzial dziecka w programie zostanie opracowany przez realizatora
programu.

2. Badanie stomatologiczne, ocena stanu uzgbienia (obecnos$é ubytkéw prochnicowych, wad
zgryzu), przygotowanie informacji pisemnej dla rodzicow.

3. Przeprowadzenie zabiegu lakowania lub lakierowania zeb6éw u dziecka.

* Wskazania do lakierowania:

Lakierowanie zgbow mlecznych nalezy wykonywa¢ dla wszystkich zgbéw wolnych od préchnicy.
Wskazania do lakierowania z¢bow lekarz stomatolog ocenia indywidualnie u kazdego dziecka,
biorac pod uwagg stopiefi ryzyka préchnicy, zwyczaje zywieniowe oraz nawyki higieniczne.
*Wskazania do lakowania:

Lakowanie pierwszych zgbéw bocznych stalych nalezy wykonywaé w bruzdach zebow szostych i
siédmych wolnych od préchnicy dzieci, u ktorych stwierdzono zdrowe powierzchnie zujace.
Wskazania do lakowania zgb6w lekarz stomatolog ocenia indywidualnie u kazdego dziecka, biorac
pod uwagg stopien ryzyka prochnicy, zwyczaje zywieniowe oraz nawyki higieniczne.

S. sposéb powigzania dzialan programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi
ze Srodkow publicznych.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczeri gwarantowanych
z zakresu leczenia stomatologicznego /Dz.U. z dnia 6 grudnia 2013r, poz.1462/ oraz
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 sierpnia 2015 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego /Dz.U. z dnia 31 sierpnia 2015 r.,
poz. 1262/ okresla ich wykazy oraz warunki realizacji, i tak wykaz:

- $wiadczen ogllnostomatologicznych — zatacznik nr 1 do rozporzadzenia;

- $wiadczen ogolnostomatologicznych dla dzieci i mlodziezy do ukonczenia 18. roku zycia —
zatacznik nr 2 do rozporzadzenia;

- profilaktycznych swiadczen stomatologicznych dla dzieci i mlodziezy do ukoficzenia 19. roku
zycia — zatacznik nr 10 do rozporzadzenia.

Projektowany Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki préchnicy zebéw u
dzieci w wymienianych wyzej grupach wiekowych pozwoli na uzupeienie luki w dzialaniach
finansowanych ze srodkdw publicznych. Program pozwoli réwniez rodzicom/opiekunom prawnym
dzieci ukierunkowa¢ wiedz¢ na co powinni zwraca¢ uwage, aby zapobiega¢ rozwojowi préchnicy.
Nalezy podkresli¢, ze lakierowanie zeboéw mlecznych wplynie na zmniejszenie podatnosci szkliwa
z¢b6w mlecznych na dzialanie czynnikéw préchnicotworczych. Udzial w Programie pozwoli
skorzysta¢ z dodatkowych wizyt profilaktycznych dla dziecka. Zaplanowane dziatania Programu
maja na celu poszerzenie opieki profilaktycznej dla wybranej grupy dzieci na terenie miasta Imielin.



Na terenie miasta Imielin program realizuje na podstawie umowy podmiot leczniczy prowadzacy
dzialalno$¢ leczniczg wytoniony w drodze konkursu ofert.
Program finansowany jest ze §rodkéw budzetu miasta Imielin.

6. sposob zakonczenia udzialu w programie i mozliwoSci kontynuacji otrzymywania
Swiadczen zdrowotnych, jezeli istnieja wskazania.

Organizator dopuszcza zakoriczenie udzialu w programie na kazdym etapie programu na podstawie
o$wiadczenia rodzica/opiekuna prawnego dziecka.

Ponadto dziecko, jako pacjent moze korzysta¢ bezptatnie ze $wiadczen stomatologicznych
gwarantowanych przez NFZ, lub odplatnie w gabinetach stomatologicznych.

7. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Program edukacyjny i zabiegi stomatologiczne beda realizowane przez podmiot leczniczy, ktory
bedzie wytoniony w drodze konkursu ofert.

Badanie jamy ustnej dziecka oraz lakierowanie zeb6w mlecznych i lakowanie zgbow statych bedzie
prowadzane przez lekarza stomatologa w gabinecie stomatologicznym. Podmiot leczniczy
zabezpieczy odpowiedni, spetniajacy wymogi okreslone przepisami, sprzet medyczny niezbedny do
wykonania tego rodzaju swiadczen.

8. kompetencje/warunki do realizacji programu

Swiadczenia w ramach Programu beda udzielane w funkcjonujacym gabinecie
stomatologicznym na terenie miasta Imielin w terminach uzgodnionych z szkolg podstawowa, do
ktorej uczgszczaja dzieci. Podmiot leczniczy realizujacy program zabezpieczy odpowiedni,
spetniajacy wymogi ogoélne, sprzet medyczny niezbedny do wykonania danego rodzaju $wiadczenia
zdrowotnego oraz kadr¢ medyczng z kwalifikacjami.

9. dowody skutecznos$ci planowanych dzialan

Prowadzone w trakcie Programu u$wiadamianie rodzicow/opiekunéw prawnych, nakierowane
bedzie na potrzebg systematycznej higieny jamy ustnej dziecka przy uzyciu pasty do zebéw z
odpowiednig do wieku zawarto$cig fluorkéw, co pozwoli poprzez zabiegi codziennej domowej
higieny jamy ustnej zmniejszy¢ ryzyko wystepowania préchnicy.

Leczenie choroby préchnicowej wiaze si¢ z duzymi kosztami nie tylko bezposrednio materialnymi,
ale rowniez spolecznymi. W ramach $wiadomie realizowanych regularnych wizyt kontrolnych
lekarz dentysta bedzie miat mozliwo$¢ leczenia choroby prochnicowej na jej wezesnym etapie
rozwoju bez potrzeby leczenia cigzkich powiktan, co bedzie réwniez podstawa ograniczenia
kosztow finansowych zwigzanych z leczeniem choroby prochnicowe;j.

V. KOSZTY
1. koszty jednostkowe:

Szczegélowe koszty zostana przedstawione przez podmioty lecznicze przystepujace do konkursu
ofert.

Na podstawie realizacji programu w ubieglych latach do kalkulacji przyjeto nastepujace stawki:
- zabieg lakowania jednego zg¢ba u dziecka objetego programem: 18,00 zi,

- zabieg lakierowania zebow u jednego dziecka 41,50 zt,

- przeprowadzenie akcji edukacyjno-instruktarzowej — 2,00 zt za jedno dziecko.



2. koszty calkowite
W 2016 roku przewidywane koszty catkowite wyniosa 9.670,- ziotych.

Budzety na realizacj¢ programu w nastgpnych latach beda ustalane przy opracowywaniu projektu
budzetu miasta na kolejny rok kalendarzowy w oparciu o pozyskane dane zrealizowanego w roku
poprzednim programu przez miasto Imielin oraz populacji dzieci zakwalifikowanych do programu
w danym roku.

3. zrédlo finansowania

Program w catosci finansuje miasto Imielin z wlasnych §rodkéw budzetowych.
W przypadku refundacji $§wiadczenia zdrowotnego ze $rodkoéw publicznych miasto zaprzestaje
realizowania programu.

VI. Monitorowanie i ewaluacja

Realizacja programu bedzie na biezaco monitorowana przez Urzad Miasta Imielin.
Zakres monitoringu obejmuje:

- liczbe spotkan edukacyjnych i liczbe ich odbiorcow,

- liczbe wykonanych zabiegéw lakowania, lub lakierowania zebow,

- informacja o wynikach badania kontrolnego jamy ustnej dziecka.

Uczestnicy programu bedg poinformowani przez realizatora o mozliwosci zgtaszania pisemnych
uwag lub sugesti w zakresie jako$ci uzyskanych §wiadczen i realizowanego programu.

Ocena programu zostanie przeprowadzona corocznie na podstawie :

- poziomu frekwencji oraz liczby wypelnionych i oddanych ankiet w czeéci edukacyjnej,
- pozomu frekwencji zgloszonych do gabinetu stomatologicznego dzieci,

- liczby wykonanych zabiegéw.

VII. Okres realizacji programu

Realizacje programu zaplanowano na lata 2016 do 2020.

PRZEWODNICZACY
s, Iniclin




