Zatacznik Nr 1

do Uchwaty Nr IV/41/2019
Rady Miejskiej w Tczewie
z dnia 31 stycznia 2019 r.

TCZEW

Program profilaktyki prochnicy z¢bow dla
dzieci w wieku 7 lat z terenu
Gminy Miejskiej Tczew
na lata 2019-2021

Tczew 2019



SPIS TRESCT «.cvueienieneeinneeneeneeeneteneseneseneeesnsensenesenesensssnsssssssnsssnssensssnsssnsssnnsensssons 1
1. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO — PRZESLANKI DO REALIZACJI

PROGRAMU.....uuuiiiieiieeeeeeeeeeeeeeeseertesssessenssnnnsnnsssesesssesssesesessssssssssssssssssnnnnnnnnnssns 2
1.1. PROBLEM ZDROWOTNY ORAZ EPIDEMIOLOGIA ................oooooiiiiiiiiiiinn, 2
1.2. POPULACJA PODLEGAJACA JEDNOSTCE SAMORZADU TERYTORIALNEGO I
POPULACJA KWALIFIKUJACA SIE DO WEACZENIA DO PROGRAMU................ 4
1.3. INTERWENCJE Z UWZGLEDNIENIEM GWARANTOWANYCH SWIADCZEN OPIEKI
ZDROWOTNEJ FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH ..................... 5
1.4. UZASADNIENIE POTRZEBY WDROZENIA PROGRAMU ...........oovviiiieieiieaaaaaain. 6
2. CELE PROGRAMU ....cciiiiiiiiiiiiiiieiieitieueeersesssenenennsssssssssssesseesessessessssssssssssssnnns 8
3. ADRESACI PROGRAMU .....cuuiiieiiiieiniieeeeeeeeeeeeeessmsssssensennsnssssssssssssessssessssssssssssms 9
3.1. OSZACOWANIE POPULACII, KTOREJ WEACZENIE DO PROGRAMU JEST
MOZLIWE. ... e 9
3.2. TRYB ZAPRASZANIA DO PROGRAMU .........cccooiiiiiiiiiiiiiieee 9
4. ORGANIZACJIA PROGRAMU ....uuciiiiiiiiieeieeeeeeeeeeeeeseesssessnnnnnnnssaesssssasssasssssassesens 9
5. KOSZTY REALIZACJII PROGRAMU .....cccvvvruuuurrunnrunnnsesssaaeeeeeeeeeseseesssssssssssssnnnnes 11
6. MONITOROWANIE I EWALUACJA ....cccoiiiiiiiiiiinriiitnniieseeeaseeaeesseeeeseesessesssssnens 12
6.1 OCENA ZGEASZALNOSCI DO PROGRAMU. ..........ouiiiiiiiiieieee e, 12
7. OKRES REALIZACJI PROGRAMU ......cccoeiiiiieiiiiiieeienennnnnnnneeesesaeeeeseeeeseseessssssans 12
8. ODNOSNIKI LITERATUROWE .....cccceiiiiiiiiiiiiiieeieenereninnsessseeeaseseeeseseesessssssssnnnn 13
9. ZAEACZNIKI ...oieeiiiiiieeieeeieetteeuenetesneeeenenaassssesaesseeeeeeeesesssssessssssssssssssssnnsssnnes 13
ZALACZNIK NR 1 — ZGODA NA UDZIAL DZIECKA W PROGRAMIE ..............ccocee.. 14
ZALACZNIK NR 2 — OSWIADCZENIE DOTYCZACE EDUKACJI ZDROWOTNE] ........... 15
ZAELACZNIK NR 3 - ANKIETA SATYSFAKCIT PACIENTA ..o 16



1. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO — PRZESELANKI DO REALIZACJI PROGRAMU
1.1. PROBLEM ZDROWOTNY ORAZ EPIDEMIOLOGIA

Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) prochnica jest to proces patologiczny
miejscowy, pochodzenia zewnatrzustrojowego, prowadzacy do odwapnienia i rozpadu
twardych tkanek zeba, w wyniku czego tworzy si¢ w nim ubytek. Prochnica zebow jest
jednym z najbardziej rozpowszechnionych schorzen cywilizacyjnych. Wedlug (WHO)
szacuje sie, ze dotyczy¢ ona moze 60-90% populacji dzieci i mlodziezy w wieku szkolnym.
Prochnica jest chorobg pojawiajaca si¢ juz w zebach mlecznych w pierwszym roku zycia
dziecka. Migdzy 2 a 3 rokiem zycia wystepuje u 35-50% dzieci, miedzy 3 a 4 rokiem zycia
prochnica wystepuje u 56-60% dzieci, a w wieku 6-7 lat juz u prawie 100% dzieci.
Nie podejmowanie leczenia prochnicy ma wptyw na stan catego narzadu Zucia, a przede
wszystkim na ogo6lny stan zdrowia dziecka.
Choroba prochnicowa jest zrodtem infekcji i wplywa niekorzystnie na funkcjonowanie catego
organizmu. Zniszczone prochnicowo zgby powoduja obumarcie miazgi z¢ba
i w konsekwencji procesy ropne wpltywajace niekorzystnie na rozwijajace si¢ w kosci zgby
stale oraz na ogdlny stan zdrowia dziecka.
Nieleczona proéchnica zebé6w mlecznych moze powodowaé m.in.:

— zaburzenie mowy,

— zaburzenie ze strony ukladu pokarmowego spowodowane zle rozdrobnionym

pokarmem i potykaniem duzych kawatkow,

— powstawanie zmian ropnych w jamie ustnej,

— uszkodzenie zawigzkow zgbow stalych,

— obrzeki twarzy,

— zakazenie calego ciala,

— prochnice w zebach statych,

— nieprzyjemny zapach w jamie ustne;j,

— Dbrak akceptacji ze strony rowiesnikow i niskg samooceng.

Raport Ministra Zdrowia oparty na przeprowadzonym w ramach programu
»Monitoringu Zdrowia Jamy Ustnej”, wskazuje na powazny problem prochnicy wsrod
matoletniej populacji Polakow. Statystyki sg alarmujace i wynosza odpowiednio:

-79,9% u 5 — latkow,



-90,5% u 7 — latkow,
-91,8% u 15 — latkow.
Przyczyn ztego stanu uzgbienia u matoletnich Polakow jest wiele.
Do najwazniejszych zaliczamy:
- brak systemowej opieki profilaktyczno — leczniczej nad dzie¢mi z uzgbieniem mlecznym,
- niska $wiadomo$¢ prozdrowotna rodzicow,
- brak $rodkow finansowych na leczenie dzieci,
- utrudniony dostgp do publicznych placowek dentystycznych,
- 7zle zorganizowana i niesprawnie funkcjonujgca opieka dentystyczna w kraju,
- zamykanie gabinetow stomatologicznych w szkotach.
Swiatowa Organizacja Zdrowia naklada obowiazek zmniejszenia wskaznika prochnicy
u dzieci do poziomu 80%. Ma on zosta¢ spetniony do 2020 roku.
Prochnica mimo postgpu zarowno w dziedzinie medycyny jak i technologii nadal stanowi
powazny problem zdrowotny. Prochnica nie tylko jest przyczyng utraty zeboéw i ich bolu.
Moze tez wptywac niekorzystnie na samopoczucie, $wiadomos$¢ wlasnej wartosci, zdolnosé
do zatrudnienia i mobilno$¢ spoteczna.
Ubytki prochnicowe sa wynikiem choroby infekcyjnej czyli prochnicy zeboéw, wywotanej
przez bakterie prochnicotworcze.
Aby uchroni¢ dzieci przed prochnica zebow, powinno si¢ jednoczes$nie podejmowaé dziatania
w zakresie:

e cdukacji zdrowotnej dotyczacej prawidlowego odzywiania oraz dbatosci o higieng

jamy ustnej,

e stosowania profilaktyki fluorowe;j,

e uszczelniania (lakowania) bruzd zeboéw trzonowych i przedtrzonowych,

e regularnych wizyt kontrolnych u stomatologa,

e leczenia prochnicy zebow.
1Systematycznie prowadzony od 1997 r. Ogolnopolski Monitoring Stanu Zdrowia Jamy
Ustnej wskazuje, ze w Polsce w porownaniu z krajami rozwinigtymi, a takze z wieloma
krajami UE podlegajacymi podobnie jak Polska transformacji systemowej, zachorowalnos¢
na prochnic¢ zebodw nadal utrzymuje si¢ na wysokim poziomie. Znaczacy spadek prochnicy
u dzieci i mtodziezy w krajach wysokorozwinictych jest wynikiem stomatologicznej opieki
zapobiegawczej m.in. wdrazania programow profilaktyki fluorkowej oraz uszczelniania bruzd
w zebach bocznych, w ktorych wystepuje duze ryzyko rozwoju prochnicy. Ma to miejsce

bezposrednio po wyrzni¢ciu zebow, poniewaz szkliwo tych zgbdw nie jest w pelni dojrzate,



a bruzdy majg mniejszg zawarto$¢ fluoru w poréwnaniu z powierzchniami gladkimi zgba.
*Badania epidemiologiczne i socjomedyczne prowadzone sa w szesnastu wojewodztwach.
Wyniki badan ujawnity, ze w Polsce dziecko w wieku 6 lat ma $rednio 6 z¢bow objetych
préchnicg, nie leczonych, ktére oddziatujg niekorzystnie na jego stan ogélny. W tej grupie
wiekowej okoto 8,2% badanych ma juz $wiezo wyrznigte pierwsze trzonowe zgby stale
(szostki) z ubytkami prochniczymi.

Wyniki badan prowadzonych w ramach monitoringu wskazuja na bardzo powolng tendencje
spadkowa préchnicy u mlodziezy szkolnej w Polsce. Spadek ten jest jednak zbyt powolny
inie nadgza za celami wytyczanymi przez WHO w zakresie zdrowia jamy ustnej.
Polska pozostaje jednym z nielicznych krajow Europy, gdzie do tej pory nie udalo si¢
znaczaco zmodyfikowaé zachowan zdrowotnych w zakresie higieny jamy ustnej i diety, aby
istotnie obnizy¢ zapadalnos¢ na prochnice.

*Swiatowa Organizacja Zdrowia, rowniez Polskie Towarzystwo Stomatologiczne (PTS),
Swiatowa Organizacja Stomatologiczna (FDI), Miedzynarodowe Towarzystwo Stomatologii
Dziecigcej (IAPD) okreslity strategiczne cele zdrowotne w zakresie jamy ustnej do roku 2020.
Gléwnym celem jest promocja zdrowia i zmniejszenie wptywu chordb jamy ustnej na ogdlny
stan zdrowia i rozw0j dziecka. Jego osiggniecie winno nastgpi¢ poprzez wczesng diagnostyke,
prewencje i efektywne leczenie chorob zebow przede wszystkim prochnicy u dzieci
i mlodziezy.

%7 badan Jodkowskiej, oceniajacych publiczny program zapobiegania prochnicy w Polsce
udzieci i mlodziezy, wynika, ze jeden z najnizszych odsetek (1,9) dzieci 6-letnich
z uszczelnionymi bruzdami w zg¢bach ,,szostych” wystepuje w wojewodztwie pomorskim
(w odniesieniu do innych wojewodztw).

Wedtug danych pozyskanych z Pomorskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia w latach 2016 -2017 z préchnicg zgbow na terenie miasta Tczewa
zmagato si¢ okoto 4485 dzieci i mtodziezy w wieku od 0-18 lat (w tym 2253 dziewczat i 2232
chlopcow).

Z pozyskanych danych wynika, ze najwickszy problem z prochnicg zebow maja dzieci

w wieku od 5-9 lat ( 1823 dzieci).

1.2. POPULACJA PODLEGAJACA JEDNOSTCE SAMORZADU TERYTORIALNEGO
I POPULACJA KWALIFIKUJACA SIE DO WELACZENIA DO PROGRAMU

Program profilaktyki prochnicy skierowany bedzie do dzieci w wieku 7 lat zamieszkatych na
terenie Gminy Miejskiej Tczew. Realizacja ww. programu w latach 2019 — 2021 obejmie

cala  populacje  siedmiolatkéw  (biorac pod uwage ich rok  urodzenia).



Przewiduje si¢ mozliwosc¢ jego kontynuacji w latach nastgpnych.

W zwigzku z niekorzystng sytuacjg epidemiologiczng dotyczaca wystepowania choroby
prochnicowej w populacji dzieci z terenu Gminy Miejskiej Tczew, podjeto decyzje iz,
w ramach programu u dzieci z ww. rocznika bedzie wykonany przeglad jamy ustnej wraz
z zabiegiem lakowania bruzd powierzchni zujacych pierwszych zgbow trzonowych statych
(szostych) u dzieci, u ktorych zabieg ten nie zostat wykonany w ramach refundacji NFZ przed
ukonczeniem 7. roku zycia oraz w przypadkach utraty cze$ciowej lub catkowitej laku
szczelinowego (zabieg lakowania dotyczy maksymalnie 2 z¢bow u dziecka).

Priorytetowymi zatozeniami Programu sa:

edukacja z zakresu higieny jamy ustnej oraz podniesienie §wiadomosci rodzicow/opiekunow
prawnych i dzieci jak istotne znaczenie ma profilaktyka choréb jamy ustne;.

Szczegolnie zwrocimy uwage na techniki szczotkowania zgbow, odpowiednie Zywienie
dzieci, nawyki higieniczne i konieczno$¢ okresowych wizyt kontrolnych u stomatologa.
Planuje si¢ przeprowadzenie ww. edukacji podczas wizyty w gabinecie stomatologicznym.
Wedhug szacunkowych danych w roku 2019 programem zostanie objetych:

- ok. 638 dzieci z rocznika 2012 (7 letnich) zamieszkatych na terenie Gminy Miejskiej Tczew

(dane na dzien 31.12.2018 r.)

1.3. INTERWENCJE Z UWZGLEDNIENIEM GWARANTOWANYCH SWIADCZEN
OPIEKI ZDROWOTNEJ FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH

Badania stomatologiczne dla dzieci znajduja si¢ w wykazie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu stomatologii. Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 06.11.2013 r.
(Dz. U. z 2017 r., poz. 193) $wiadczenia zdrowotne lekarza dentysty ujete w wykazie
przystugujacych dziecku dziatan profilaktycznych w zakresie zdrowia jamy ustnej to: wizyta
adaptacyjna, kontrola higieny jamy ustnej (badanie kontrolne z instruktazem higieny jamy
ustnej i oceng stanu uzebienia za pomoca wskaznika intensywno$ci prochnicy dla zgbow
mlecznych), ocena stanu morfologicznego i1 funkcji zucia oraz wyrzynania z¢bow,
zastosowanie dziatan zapobiegajacych wadom zgryzu, profilaktyke profesjonalng prochnicy
(w tym profilaktyke fluorkowg przy braku przeciwwskazan).

Na terenic Gminy Miegjskiej Tczew na dzien 31.12.2018 r. wystepuje 41 podmiotow
leczniczych §wiadczacych ustugi ogdlnostomatologiczne (w tym 15 $wiadczacych ustugi
w ramach umow zawartych z Pomorskim Oddzialem Wojewddzkim Narodowego Funduszu
Zdrowia).

Program profilaktyki prochnicy zgbow dla dzieci stanowi uzupethienie dostepnych swiadczen



w w/w zakresie. Celem unikni¢gcia podwojnego finansowania danych $wiadczen
wprowadzone zostanie kryterium kwalifikacji polegajace na wykluczeniu z udziatu dzieci,
ktére miaty w danym roku kalendarzowym przeprowadzone badanie stomatologiczne lub
lakowanie zgbow.

Jak zauwazyta Najwyzsza Izba Kontroli w swojej publikacji ,,Informacja o wynikach
kontroli: Dostepno$¢ i finansowanie opieki stomatologicznej ze srodkéw publicznych”, rynek
opieki stomatologicznej w Polsce zdominowany jest przez przedmioty prywatne.
W 2011 r. blisko 80% ubezpieczonych nie skorzystalo ani razu z uslug dentysty w ramach
Narodowego Funduszu Zdrowia. Swiadczenia udzielane w przychodniach na podstawie
umow z NFZ majg ograniczony zakres, cze$¢ zabiegéw nie podlega refundacji, a pacjenci
czesto nawet nie wiedzg, gdzie znajduje si¢ najblizszy gabinet stomatologiczny
zakontraktowany przez NFZ.

NIK zauwaza rowniez, ze najgorszy dostep do publicznych $wiadczen stomatologicznych jest
w malych miasteczkach i wsiach — gdzie wigkszo$¢ dzieci zostata catkowicie pozbawiona

profesjonalnej profilaktyki oraz leczenia stomatologicznego.

1.4. UZASADNIENIE POTRZEBY WDROZENIA PROGRAMU

Choroba prochnicowa jest zrodlem infekcji i nie leczona wpltywa niekorzystnie na
funkcjonowanie catego organizmu. Dlatego wazna jest prawidtowa i systematyczna higiena
jamy ustnej, prowadzaca do wyksztalcenia postaw i zachowan prozdrowotnych, ktora
w konsekwencji wptynie na redukcje intensywnosci problemu.
Osiagniccie wilasciwego stanu uzgbienia dzieci a nastgpnie mlodziezy i dorostych jest
mozliwe poprzez objecie jak najwigkszej liczby dzieci profesjonalng opiekg stomatologiczna
polegajaca na lakowaniu zgbow (uszczelnianie bruzd) oraz zastosowaniu dziatan
edukacyjnych w trzech podstawowych obszarach tematycznych:

e higieny jamy ustnej,

e wlasciwego odzywiania,

e stosowania zwigzkoéw fluoru.
Zabieg lakowania bruzd dotyczy ze¢bow trzonowych i przedtrzonowych, gdyz budowa
anatomiczna powierzchni zgryzowych tych zeboéw ze wzgledu na obecnos¢ glebokich
szczelin 1 bruzd sprzyja zaleganiu bakterii, ktoére kolonizuja bruzde juz w momencie
wyrzynania si¢ zgba. Podczas zabiegu zeby pokrywane sg odpowiednim materiatem, ktory
chroni przed powstawaniem ptytki nazebne;.

*Wielu autoréw zagranicznych i polskich przedstawia wyniki badan $wiadczace



o niezaprzeczalnej skuteczno$ci zabiegu uszczelniania bruzd (lakowania) w zebach
trzonowych. Badania potwierdzajg obnizenie wskaznika prochnicy o ponad 1 jednostke
(1 zab) u dzieci, ktérych zalakowano bruzdy w zgbach bocznych w poréwnaniu z dzie¢mi
niepoddanymi zabiegowi lakowania.

Prowadzenie zintegrowanej, skojarzonej profilaktyki prochnicy zebdéw, w tym organizacja
bezptatnej opieki stomatologicznej (profilaktycznej i leczenia) dla dzieci i mlodziezy stanowi
czwarty cel operacyjny krajowego Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 i jest
kontynuacjg jedenastego celu operacyjnego NPZ na lata 2007-2015. Zaklada on
»intensyfikacje zapobiegania prochnicy u dzieci i mtodziezy”,

Opracowany dla Gminy Miejskiej Tczew program zdrowotny dotyczacy profilaktyki
prochnicy u dzieci w wieku 7 lat jest zgodny ze stanowiskiem i zaleceniami okreslonymi
przez przywotane wyzej organizacje krajowe i $wiatowe oraz wpisuje si¢ w nurt dziatan
profilaktycznych organizowanych, realizowanych i finansowanych przez lokalne samorzady
terytorialne.

Prochnica zgboéw obok choroby niedokrwiennej serca, nowotwordéw, cukrzycy Il typu czy
alergii jest wspotczesna, powazng choroba cywilizacyjng. Jest ona uwarunkowana z jedne;j
strony stylem Zycia, z drugiej czynnikami systemowymi i srodowiskowymi co uwidoczniono

na rysunku ponize;j.

Uwarunkowania /

\ osobnicze 10% /
/

Stan zdrowia
(stan zdrowotny jamy ustnej}

Uwarunkowania
srodowiskowe:
spoleczne, polit,
ekon., naturalne

30%

System opieki
zdrowotnej(system opieki
stomatologicznej) 10%

Styl zycia
(wzorcowe zachowania w
odniesieniu do narzadu zucia) 50%

Rysunek 1. Uwarunkowania powstania i przebiegu prochnicy (adaptacja ,,pol Lalonda”).
Zrodto.  Szatko F. Spoleczne uwarunkowania stanu zdrowotnego jamy ustnej. Akademia
Medyczna w Lodzi.



2. CELE PROGRAMU

Cel glowny: zmniejszenie wystepowania choroby prochnicowej i poprawa stanu zdrowia

jamy ustnej u dzieci w wieku 7 lat poprzez zintegrowane dziatania profilaktyczno-lecznicze

i edukacyjne.

Cele szczegolowe:

zwigkszenie dostgpno$ci do bezptatnych $wiadczen zdrowotnych 2z zakresu
stomatologii dzieciecej,

redukcja wystepowania prochnicy oraz utraty zeboéw u dzieci,

wprowadzenie do programu dzieci nowo przybylych do szkét oraz zmniejszenie
wystepowania w tej grupie choroby prochnicowej poprzez zintegrowane dziatanie
edukacyjne i profilaktyczno — lecznicze,

podnoszenie poziomu wiedzy rodzicow i dzieci z zakresu profilaktyki prochnicy
zgbow (W tym higieny jamy ustnej oraz zdrowego trybu zycia),

motywowanie rodzicéw do regularnych wizyt dziecka w gabinecie stomatologicznym
celem wykonania przegladow jamy ustnej oraz zalecanych zabiegdéw profilaktyczno —

leczniczych finansowanych z NFZ lub ptatnych z wtasnych srodkow.

Oczekiwane efekty:

zmniejszenie czestotliwosci wystepowania prochnicy u dzieci biorgcych udziat
w Programie,

podniesienie $wiadomos$ci rodzicoOw/opiekundéw prawnych i dzieci w zakresie
profilaktyki stomatologicznej,

obnizenie kosztow leczenia stomatologicznego w p6zniejszych latach.

Mierniki efektywnoS$ci odpowiadajgce celom Programu:

liczba dzieci zakwalifikowanych do Programu,

liczba dzieci uczestniczacych w Programie,

liczba dzieci, ktorym wykonano zabieg lakowania zgbow,

raporty koncowe opracowane przez realizatora Programu,

liczba rodzicow i dzieci, ktora zostata objeta edukacja zdrowotng z zakresu zdrowia

jamy ustnej podczas wizyty u stomatologa.



3. ADRESACI PROGRAMU ]
3.1. OSZACOWANIE POPULACJI, KTOREJ WLEACZENIE DO PROGRAMU JEST
MOZLIWE

Program jest adresowany do grypy dzieci 7 letnich zamieszkalych na terenie Gminy Miejskiej
Tczew, ktérym zostanie przeprowadzony przeglad jamy ustnej wraz z zabiegiem lakowania
zebow. Dodatkowo w trakcie wizyty odbedzie si¢ edukacja zdrowotna dla dzieci oraz
rodzicow/opieckunow prawnych.

Uprawnionymi do udzialu w programie w roku 2019 bedzie ok. 638 dzieci z rocznika 2012
(7 letnich)  informacje z Ewidencji Ludnosci Urzedu Miejskiego w Tczewie z dnia
31.12.2018 r.

Szacunkowa liczba uczestnikow z rocznikow, ktore zostang objete Programem (razem

w ciggu trzech lat) to ok. 1.816 osob (2012 - 638 dzieci, 2013- 590, 2014 — 588 dzieci).

3.2. TRYB ZAPRASZANIA DO PROGRAMU

Realizacja programu bedzie przebiegata we wspolpracy z placowkami o$wiatowymi z terenu
Gminy Miejskiej Tczew. Program bedzie realizowany przez podmiot wyloniony w drodze
otwartego konkursu ofert. Udziat w programie nastagpi po wyrazeniu przez
rodzicow/opickunow pisemnej zgody na przeprowadzenie $wiadczen w ramach programu
profilaktyki prochnicy zebow dla dzieci w wieku 7 lat zamieszkatych na terenie Gminy
Miejskiej Tczew.
Akcje informacyjna przeprowadzi Realizator Programu poprzez n/w dziatania:

e zamieszczenie informacji o programie na stronach internetowych,

¢ lokalnej prasie i mediach,

e rozpowszechnienie plakatow i ulotek informacyjnych o programie na terenie Gminy

Migjskiej Tczew.

4. ORGANIZACJA PROGRAMU

Pierwszym dziataniem byto opracowanie projektu Programu polityki zdrowotnej, ktory zostat
przekazany do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMiT) w celu
zaopiniowania. Po otrzymaniu pozytywnej opinii od AOTMiT-u i uwzglgdnieniu uwag
Agencji, Program zostanie przedstawiony Radzie Miejskiej w Tczewie, celem podjgcia

stosownej uchwaty.



Kolejnym etapem bedzie wylonienie w drodze otwartego konkursu ofert realizatora
Programu, ktoéry powinien posiada¢ odpowiednie uprawnienia, wiedz¢ i doswiadczenie
(kwalifikacje zawodowe: lekarz dentysta) oraz standardowo wyposazony gabinet
stomatologiczny (zgodnie z warunkami okreslonymi w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakimi powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dzialalno$é¢ lecznicza, Dz. U. z 2012 r.
poz. 739) znajdujacy si¢ na terenie Gminy Miejskiej Tczew. Do konkursu ofert moga
przystapi¢ samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej oraz podmioty wymienione
w art. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz. U. z 2018 r.
poz. 160, z pézn.zm.) $wiadczace ushugi w zakresie stomatologii. Swiadczenia w ramach
Programu bedg udzielane w funkcjonujagcym gabinecie stomatologicznym na terenie Gminy

Miejskiej Tczew w wyznaczonych dniach i godzinach.

Kwalifikacje zawodowe o0sob, ktore beda realizowaty $§wiadczenia w ramach Programu oraz
miejsce wykonywania dziatan profilaktyczno-leczniczych:

1. Badanie stomatologiczne dzieci przeprowadza¢ bedzie lekarz stomatolog.

2. Standardowe wyposazenie gabinetu stomatologicznego powinno spetnia¢ warunki
okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegbtowych wymagan, jakimi powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzagdzenia podmiotu

wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza (Dz. U. z 2012 1. poz. 739).

W ramach wyboru realizatora Programu:

— zostanie przygotowana procedura konkursowa;

— zostanie ogloszony otwarty konkurs ofert na realizacj¢ Programu;

— rozstrzygniecie konkursu ofert i wybor realizatora przez powotang przez Prezydenta

miasta Tczewa komisje konkursows;

— ogloszenie wynikdéw oraz podpisanie umowy z realizatorem.
Kolejnym etapem bedzie rozpowszechnianie informacji o Programie przez Realizatora
Programu poprzez zamieszczenie informacji o programie na stronach internetowych, lokalnej
prasie i mediach oraz rozpowszechnienie plakatow i ulotek informacyjnych o programie na
terenie Gminy Miejskiej Tczew.
W trakcie indywidualnej wizyty w gabinecie stomatologicznym realizatora Programu rodzice
i opiekunowie prawni przekazg pisemng zgod¢ na udzial swojego dziecka w Programie

(zalacznik nr 1). Wzoér zgody bedzie dostepny w gabinecie stomatologicznym Realizatora
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Programu.

Planowane interwencje lekarza stomatologa:

Przeglad jamy ustnej wraz z zabiegiem lakowania bruzd powierzchni zujacych pierwszych
zgbow trzonowych stalych (szoéstych) u dzieci, u ktorych zabieg ten nie zostal wykonany
w ramach refundacji NFZ przed ukonczeniem 7. roku zycia oraz w przypadkach utraty
czesciowe] lub catkowitej laku szczelinowego (zabieg lakowania dotyczy maksymalnie
2 zebow u dziecka).

Podczas wizyty rodzic/opiekun prawny i dziecko zostang objeci edukacja zdrowotna
z zakresu zdrowia i higieny jamy ustnej. Kolejnym etapem bedzie wypehienie o§wiadczenia
dotyczacego edukacji zdrowotnej, ktore stanowi zatacznik nr 2 do niniejszego programu.
Ostatnim etapem uczestnictwa w programie bedzie wypetnienie przez rodzica/opiekuna
prawnego ankiety satysfakcji pacjenta (zatacznik nr 3).

Po udzieleniu powyzszych §wiadczen nastgpuje zakonczenie udziatu dziecka w Programie.

Po zakonczeniu realizacji Programu w danym roku, w nastepnym obowigzywac bedzie ta

sama procedura.

5. KOSZTY REALIZACJI PROGRAMU

Profilaktyka prochnicy zgbow i podniesienie poziomu $wiadomos$ci dbania o higieng jamy
ustnej bedzie realizowana ze srodkéw budzetu Gminy Miejskiej Tczew.
Samorzad =zabezpieczyl w budzecie miasta kwote¢ w wysokosci 40.000,00 =zt
z przeznaczeniem na dziatania informacyjno — edukacyjne oraz badania stomatologiczne.
W sklad kosztow jednostkowych programu wchodza:
— druk plakatow, ulotek i materiatow informacyjno — edukacyjnych wraz z edukacja
zdrowotng dziecka i rodzica/opiekuna prawnego (po stronie realizatora Programu) —

ok. 4.855,00 zt;

— koszt przegladu jamy ustnej — 15,00 zl/dziecko;
— lakowania 2 zgbow — 40,00 zt/dziecko (1 zab — 20,00 zl/dziecko).

W ramach wizyty lekarz stomatolog wykona:

— przeglad jamy ustnej, lakowanie bruzd powierzchni zujacych pierwszych zebow
trzonowych statych (szostych) u dzieci, u ktorych zabieg ten nie zostal wykonany
w ramach refundacji NFZ przed ukonczeniem 7-go roku zycia oraz w przypadkach
utraty czg¢sciowej lub catkowitej laku szczelinowego (zabieg lakowania dotyczy

maksymalnie 2 zeboéw u dziecka);
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— edukacje zdrowotng z zakresu zdrowia i higieny jamy ustnej dla rodzica/opiekuna

prawnego i dziecka.

Koszt rzeczywisty wykonania poszczegdlnych swiadczen zdrowotnych zostanie ustalony po

rozstrzygnigciu konkursu ofert i dokonaniu wyboru realizatora Programu.

6. MONITOROWANIE I EWALUACJA

Za monitorowanie i ewaluacje Programu odpowiedzialny jest gtowny organizator —
Gmina Miejska Tczew. Zebrane informacje postuza do udokumentowania efektow Programu

oraz jego udoskonalenia i modyfikacji.

6.1. Ocena zglaszalno$ci do Programu
Ocena zgtaszalnosci do Programu bedzie przeprowadzona na podstawie:
e stosunku liczby osoéb, ktore przystapia do Programu do liczby osob, ktore sg
uprawnione do udziaty w Programie,
o liczby dzieci, ktore zostaly poddane przegladowi stanu zdrowia jamy ustnej
z okresleniem stanu zdrowia jamy ustnej i potrzeb leczniczych,
e liczby dzieci, u ktorych wykonano lakowanie zebow,
e liczby dzieci, ktore nie wziety udziatu w programie, badz zrezygnowaty z udzialu/ czy
tez liczby rodzicow, ktore nie wyrazilty zgody na udzial dziecka w programie,
e oceny stanu uzebienia lub wykrytych zmian w trakcie przegladu.
Ocena jakos$ci $wiadczen w Programie bedzie monitorowana na biezaco na podstawie:
— ankiet satysfakcji pacjenta, ktoére dostarcza danych nt. zadowolenia uczestnikow
z realizowanego Programu wypeianych przez rodzicéw/opiekunow prawnych,
(Ankieta satysfakcji pacjenta - Zatacznik nr 3)
— obserwacji realizacji Programu,
— sprawozdan rocznych przedktadanych przez Realizatora Programu.

Ewaluacja programu rozpocznie si¢ po zakonczeniu realizacji programu.

7. OKRES REALIZACJI PROGRAMU

Program bedzie realizowany w latach 2019-2021. W przypadku potwierdzenia skutecznosci
planowanych dziatan, zaklada si¢ mozliwos¢ kontynuacji i rozszerzenia Programu w latach

kolejnych.
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Zalacznik nr 1 do Programu profilaktyki
prochnicy zgbow dla dzieci w wieku 7 lat z
terenu Gminy Miejskiej Tczew na lata
2019-2021.

ZGODA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Na uczestnictwo dziecka w Programie profilaktyki prochnicy zgbow dla dzieci w wieku 7 lat z

terenu Gminy Miejskiej Tczew

(adres zamieszkania)

wyrazam zgode/ nie wyrazam* zgody na przeprowadzenie $wiadczen, w ramach programu
profilaktyki prochnicy zebow dla dzieci w wieku 7 lat z terenu Gminy Miejskiej Tczew

Imig i nazwisko dziecka ............ocoviiiiiiiiiii zamieszkata/y...............oooiel.

(adres zamieszkania)

*QO$wiadczam, Ze zapoznano mnie z zasadami 1 terminami realizacji §wiadczen.

*Oswiadczam, ze jestem s$wiadoma/$wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego
oswiadczenia.

*Oswiadczam, ze zostata/em poinformowana/y przez realizatora programu, b¢dacego administratorem
danych osobowych, zgodnie z trescig art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE.

( czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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Zalagcznik nr 2 do Programu
profilaktyki prochnicy zebow dla dzieci
w wieku 7 lat z terenu Gminy Miejskiej
Tczew na lata 2019- 2021.

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze podczas wizyty zostala przeprowadzona edukacja zdrowotna z zakresu
zdrowia i higieny jamy ustnej, ktora objety zostat rodzic/opiekun prawny oraz dziecko
uprawnione do uczestnictwa w Programie profilaktyki prochnicy zgbow dla dzieci w wieku

7 lat z terenu Gminy Miejskiej Tczew.

( czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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Zalacznik nr 3 do Programu
profilaktyki prochnicy zgbow dla dzieci
w wieku 7 lat z terenu Gminy Miejskiej
Tczew na lata 2019- 2021.

Ankieta satysfakcji pacjenta

Zapraszamy do wypelnienia anonimowej ankiety poprzez zaznaczenie odpowiedzi, zgodnie
z Panstwa odczuciami. Prosimy roéwniez o dopisanie uwag w miejscu pozostawionym
specjalnie do tego celu.
1. Jak ocenia Pan/i szybko§¢ zalatwienia formalnoS$ci podczas rejestracji?
o Bardzo dobrze
o Dobrze
o Przecigtnie
o Zle
o Bardzo Zle
2. Jak ocenia Pan/i jako$¢ otrzymanych informacji?
o Bardzo dobrze
o Dobrze
o Przecigtnie
o Zle
o Bardzo zle
3. Jak ocenia Pan/i dotrzymanie terminu przyjecia?
o Bardzo dobrze
o Dobrze
o Przecigtnie
o Zle
o Bardzo Zle
4. Jak ocenia Pan/i uprzejmos¢ , zyczliwo$¢ zrozumienie i zainteresowanie przez
lekarza?
o Bardzo dobrze
o Dobrze
o Przecigtnie
o Zle
o Bardzo zle
5. Jak ocenia Pan/i zrozumialo§¢ przekazywanych przez lekarza informacji dotyczacych
stanu uzebienia i ewentualnych wskazan do leczenia?
o Bardzo dobrze
o Dobrze
o Przecigtnie
o Zle
o Bardzo Zle
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6. Jak ocenia Pan/i zrozumialo$¢ przekazywanych przez lekarza informacji dotyczacych
prawidlowej higieny jamy ustnej?
o Bardzo dobrze
o Dobrze
o Przecigtnie
o Zle
o Bardzo zle

Prosz¢ poda¢ uwagi:

7. Czy zetknela si¢ Pani/zetkng!l si¢ Pan z nieuprzejmym traktowaniem przez personel
gabinetu stomatologicznego?

o Nie

o Tak

Prosze podac uwagi:

WLASNE OPINIE

Jezeli w trakcie pobytu zetkneta si¢ Pani / zetkngt si¢ Pan z zagadnieniami, sytuacjami
pozytywnymi lub negatywnymi nie ujetymi w ankiecie bardzo prosimy o pisemng informacje
w tym miejscu:

Dzi¢kujemy za poSwiecony czas i wypelnienie ankiety.
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