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. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO | UZASADNIENIE
WPROWADZENIA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

|.1 Opis problemu zdrowotnego

Prochnica, wg WHO to umiejscowiony proces patologiczny, pochodzenia zewnatrz
ustrojowego, ktory prowadzi do odwapnienia 1 proteolicznego rozpadu twardych tkanek zeba.
Glownym czynnikiem odpowiedzialnym za jej rozwoj sa bakterie, ktore rozktadajac cukry
obecne w produktach zywnos$ciowych, wytwarzaja kwasy niszczace szkliwo. Prochnica
zebow nalezy do najbardziej rozpowszechnionych choréb w populacji dzieci 1 mtodziezy. 60-
90% dzieci w wieku szkolnym ma ubytki w zebach. W krajach wysoko rozwinietych
obserwuje si¢ zmniejszenie czestosci wystepowania prochnicy zebow. Pomimo to nadal,
zarOwno w Polsce jak 1 na §wiecie uwaza si¢ prochnicg za chorobe spoteczng. U dzieci do 3
roku zycia obserwuje si¢ szczegolnie szybki rozwoj procesu prochnicowego, co doprowadzito
do wyodrebnienia jednostki chorobowej zwanej prochnica wczesng. Choroba
ta, charakteryzujaca si¢ gwattownym przebiegiem w krotkim czasie moze prowadzi¢
do zniszczenia twardych tkanek zeba. Wplywa ona nie tylko na stan calego narzadu zucia,
ale takze na ogblny stan zdrowia dziecka. Zty stan jamy ustnej w dziecinstwie czgsto
utrzymuje si¢ w zyciu dorostym, wplywajac na produktywnos¢ oraz jakos¢ zycia.
Rozw¢j prochnicy uwarunkowany jest wspotistnieniem czterech podstawowych
czynnikow etiologicznych:
—obecnoscia w jamie ustnej drobnoustrojow kwasotworczych majacych zdolnosé
fermentacji weglowodanow,
— podatnoscig tkanek zeba na odwapnienie,
— czasem 1 czestoscig oddzialtywania czynnikdéw patogennych.
W wyniku zlozonych powigzan miedzy biologicznymi, behawioralnymi
1 srodowiskowymi aspektami procesu prochniczego intensywno$¢ tej choroby zalezna jest
w roznym stopniu od wpltywu szerzej ujetych czynnikéw ryzyka:
— aktywnosci procesu prochniczego,
— wieku,

— plei,

— $wiadomosci, przekonania i zachowania prozdrowotnego (w tym réwniez kulturowego),

— zaawansowania promocji zdrowia i dzialan zapobiegawczych,

— dostepnosci, osiggalnosci, akceptacji 1 solidno$ci opieki stomatologicznej,

— czynnikOw socjoekonomicznych: wysoko$ci stopy zyciowej, wyksztalcenia, poziomu
urbanizacji.

Nieleczone choroby jamy ustnej moga doprowadzi¢ do wielu nieodwracalnych
uszkodzen, bolu, znieksztalcen. Moze to prowadzi¢ takze do powazniejszych problemow
ogolnoustrojowych, absencji w szkole, niskiej samooceny, niskiej jakosci zycia. Odroczenie
leczenia nie tylko pogarsza stan zdrowia, ale 1 zwigksza koszty leczenia. Choroba w stanie
zaawansowanym moze wymagac bardziej skomplikowanego oraz drozszego leczenia.

Zapobieganie prochnicy w krajach wysoko rozwinigtych opiera si¢ glownie
na stosowaniu  miejscowo  aplikowanych preparatow  fluorkowych, a zwlaszcza
na rozpowszechnianiu past do zgbow zawierajacych fluor. Prawidlowe wykonanie zabiegow
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oczyszczania uzgbienia poparte wyksztalceniem postaw 1 zachowah prozdrowotnych
skutecznie redukuje intensywnos$¢ prochnicy.

Potwierdzeniem istotnos$ci tego problemu moze by¢ umieszczenie go na liscie celow
operacyjnych Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020.

Zgby ostabione chorobg prochnicowa, z ubytkami czy towarzyszaca (inie leczong)
wada zgryzu, czesto sg bardziej narazone na uszkodzenia w przypadku wystgpienia urazu,
za$ Srodowiska szkolne (w szczegodlnosci zajecia wychowania fizycznego), mimo podjetych
srodkdw ostroznosci, sprzyjaja niezamierzonym urazom. Wskazane jest wiec, aby przy okazji
profilaktyki prochnicowej 1 zwigkszania §wiadomosci prozdrowotnej w docelowych grupach
przeprowadzi¢ rowniez szkolenie dotyczace zasad I pomocy stomatologicznej koniecznej
w przypadku wystapienia urazoOw w obrebie jamy ustnej, aby dzigki tej wiedzy
zminimalizowa¢ wynikajace z tego mozliwe szkody w przysztosci.

Zgodnie z opinia Swiatowej Organizacji Zdrowia, jak rowniez w oparciu o wyniki
badan licznych autordw, mozna uzna¢, ze przedszkole lub szkola jest najkorzystniejszym
srodowiskiem przeprowadzania zaje¢ obejmujacych promocje zdrowia jamy ustnej oraz
dziatlan profilaktycznych. Realizacja programow profilaktyki prochnicy w tych placowkach
przynosi najlepsze efekty, zapewniajac szeroki krag oddzialywania, zwlaszcza docierajac
do srodowisk o niskim statusie socjoekonomicznym, ktory ma wptyw na zwigkszenie ryzyka
zaniedban.

|.2 Dane epidemiologiczne

W krajach rozwijajacych si¢, w tym rowniez w Polsce, prochnica uzebienia wcigz
stanowi istotny problem zdrowotny. Wraz z rozwojem urbanizacji, zmianami w stylu zycia
oraz przejmowaniem zachodnich wzorcow zywieniowych opartych migdzy innymi
na spozywaniu rafinowanych produktow cukrowych nie nastepuje odpowiednio szybki wzrost
swiadomosci zdrowotne] spoteczenstwa, czego wynikiem sg nieodpowiednie zachowania
higieniczne oraz dietetyczne.

W wojewodztwie kujawsko-pomorskim 50% trzylatkow 1 az 85% szesciolatkow
ma zaawansowang prochnice. Wskazniki te nie ulegty poprawie od 30 lat, czego dowodem
jest wiele publikacji naukowych. Te dramatyczne dane sklonity lekarzy do podjecia walki
o zdrowie 1 higien¢ jamy ustnej najmltodszych.

Katastrofalny stan uzgbienia dzieci z wojewodztwa kujawsko-pomorskiego
potwierdzity badania przesiewowe przeprowadzone w latach 2009-2010 przez Wydziat
Zdrowia 1 Polityki Spotecznej Urzgdu Miasta Torunia pod kierunkiem dr n. med. Anny Marii
Oleksiejuk, specjalisty stomatologii dziecigcej i we wspolpracy z dr Olgg Brachg — specjalista
stomatologii dziecigcej i1 kierownikiem Poradni Stomatologii Dziecigcej 1 Oséb Specjalnej
Troski Regionalnego Centrum Stomatologii w Toruniu oraz lekarzami stazystami
pracujagcymi w tych latach w tejze placowce. Przeprowadzone wowczas badanie ankietowe
rodzicow dzieci biorgcych udzial w badaniu klinicznym ujawnito m. in., ze:

— blisko potowa rodzicow nie jest $Swiadoma faktycznego wystepowania prochnicy
u swoich dzieci.

— co pigte dziecko z prochnicg nigdy nie bylo badane przez lekarza dentyste.

— ponad polowa rodzicow nie jest Swiadoma faktu, ze prochnica z¢gbéw nalezy do choréb
zakaznych.

Prochnica to powazny problem, z ktorym boryka si¢ coraz wiecej dzieci. Prochnice
ma juz ponad potowa, bo az 57% trzylatkow, 80% pigciolatkow 1 az 90% siedmiolatkow.
Statystyki podaja, ze 35% polskich dzieci w wieku 7 lat ma przynajmniej jedng plombe,
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a 12% dzieci w tym wieku ma juz za sobg pierwsze przezycia zwigzane z usuni¢ciem chorego
zeba. W pordéwnaniu ze srednimi europejskimi wynoszacymi odpowiednio 15% 1 9% dzieci
polskie wypadaja znacznie gorze;j'.

Wielu autorow polskich 1 zagranicznych przedstawia wyniki badan $wiadczace
o niezaprzeczalnej skutecznos$ci zabiegu uszczelniania bruzd (lakowania) w zebach
trzonowych. Badania potwierdzaja obnizenie wskaznika prochnicy PUW (Z) o ponad
1 jednostke (1 zab) u dzieci, u ktorych zalakowano bruzdy w zebach bocznych w poréwnaniu
z dzie¢mi niepoddanymi zabiegowi lakowania. Z badan E. Jodkowskiej [6], oceniajacych
publiczny program zapobiegania prochnicy w Polsce u dzieci 1 mlodziezy, wynika
ze najnizszy odsetek (1,7) dzieci 6-letnich z uszczelnionymi bruzdami w zgbach ,,sz6stych”
wystepuje w wojewodztwie $laskim (w odniesieniu do innych wojewodztw).

Od 1997 r. prowadzony jest w Polsce, przy wspolpracy z WHO, monitoring stanu
zdrowia jamy ustnej 1 jego uwarunkowan. Badania epidemiologiczne 1 socjomedyczne
prowadzone sa w szesnastu wojewodztwach.

Wyniki Ogoélnopolskiego Monitoringu Stanu Zdrowia Jamy Ustnej 1 Jego Uwarunkowan,
pokazuja, ze czestos¢ wystgpowania prochnicy wykazuje tendencje wzrostowag wraz
z wiekiem dziecka od 41,1% u dzieci w wieku 3 lat (2017 rok) do 76,8% w grupie dzieci 5-
letnich (2016 rok), 81,6% w grupie 6-letnich (2018 rok), 89,4% 7-letnich (2016 rok),
az do 93,2% u mlodziezy 18-letniej (2017 rok).

Przedmiotowy program na lata 2015-2020 byl konsultowany merytorycznie przez
dr n. med. Ann¢ Mari¢ Oleksiejuk- specjaliste stomatologii dziecigcej, a jego biezaca forma
nie ulegta zmianie.

|.3 Opis obecnego postepowania

Zgodnie z Obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 maja 2019 roku w sprawie
ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie S$wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz.U. 2019 poz. 1199 z pdzn. zm.)
dzieciom 1mlodziezy przystuguje szereg $wiadczen zawartych w zalaczniku 2 do ww.
Rozporzadzenia m.in.: zabezpieczenie profilaktyczne bruzd lakiem szczelinowym - za kazdy
zab (Swiadczenie dotyczy bruzd pierwszych trzonowcow statych i jest udzielane 1
raz do ukonczenia 8. roku zycia oraz bruzd drugich trzonowcoOw stalych 1 jest udzielane 1
raz do ukonczenia 14. roku zycia), calkowite opracowanie i odbudowa ubytku z¢ba na 1
powierzchni, 2 powierzchniach, usunigcie zlogdéw nazgbnych z 1/2 tuku zebowego
($wiadczenie jest udzielane 1 raz w roku kalendarzowym w obrebie calego uzgbienia),
badanie lekarskie stomatologiczne, ktore obejmuje rowniez instruktaz higieny jamy ustne;.

Ponadto 12 kwietnia 2019 roku wprowadzona zostata Ustawa o opiece zdrowotnej
nad uczniami majaca na celu (Dz.U. 2019 poz. 1078) nie tylko ochron¢ zdrowia uczniow,
ale takze dbato$¢ o zdrowie jamy ustnej uczniow 1 ksztaltowanie ich postaw prozdrowotnych.

Problemem walki z prochnica zajmuje si¢ wiele organizacji 1 stowarzyszen
stomatologicznych na $wiecie. Swiatowa Organizacja Zdrowia, Polskie Towarzystwo
Stomatologiczne (PTS), Swiatowa Organizacja Stomatologiczna (FDI), Migdzynarodowe
Towarzystwo Stomatologii Dziecigcej (IAPD) okreslity strategiczne cele zdrowotne
w zakresie jamy ustnej do roku 2020. Giownym celem jest promocja zdrowia 1 zmniejszenie

1 http://zdrowie.gov.pl/uploads/pub/pages/page_857/text_images/MZ_zeby%20(002).pdf

Strona 5219



, Torun olsniewa usmiechem”- program polityki zdrowotnej na lata 2021-2025

wplywu chordéb jamy ustnej na ogoélny stan zdrowia 1 rozwoj dziecka. Jego osiggnigcie
powinno nastgpi¢ poprzez wczesng diagnostyke, prewencje 1efektywne leczenie chorob
zebow — przede wszystkim prochnicy — udzieci 1 miodziezy. Czwarty cel operacyjny
Narodowego programu Zdrowia na lata 2016-2020 pn.: ,,Ograniczenie ryzyka zdrowotnego
wynikajagcego z zagrozen fizycznych, chemicznych 1biologicznych w  $rodowisku
zewngtrznym, miejscu pracy, zamieszkania, rekreacji oraz nauki” zaklada ,,prowadzenie
zintegrowanej, skojarzonej profilaktyki prochnicy zgbdw, w tym organizacji bezptatnej opieki
stomatologicznej (profilaktycznej 1 leczenia) dla dzieci 1 mlodziezy”.

Alliance for a Cavity-Free Future (ACFF) jednoczy ekspertow z calego swiata w celu
wspierania dziatan Srodowisk medycznych oraz inicjatyw z zakresu zdrowia publicznego
ukierunkowanych na wprowadzanie niezbednych zmian w praktykach stomatologicznych
stosowanych na calym S$wiecie. Zmiany te s3 konieczne w procesie przeciwdzialania
powstawaniu 1 progresji zmian prochniczych u pacjentéw we wszystkich grupach wiekowych.
W 2014 roku powotano Srodkowo-Wschodnioeuropejski Oddziat Sojuszu dla Przysztosci
Wolnej od Prochnicy (w skrocie CEE ACFF). Jest to inicjatywa ekspertow z dziedziny
stomatologii z o$miu krajow: Polski, Rumunii, Czech, Stowacji, Wegier, Estonii, Lotwy
1 Litwy. 9 pazdziernika 2014 roku zawigzany zostal, podczas Kongresu Polskiego
Towarzystwa Stomatologii Dziecigcej w Krakowie, Polski Oddzial Sojuszu dla Przysztosci
Wolnej od Prochnicy (ACFF).

Opracowany dla Gminy Miasta Torunia program zdrowotny dotyczacy profilaktyki
prochnicy 1 urazéw u dzieci wybranych grup wiekowych jest zgodny ze stanowiskiem
1 zaleceniami okreSlonymi przez przywolane wyzej organizacje krajowe 1 S$wiatowe
oraz wpisuje si¢ w nurt dzialan profilaktycznych organizowanych, realizowanych
1 finansowanych przez lokalne samorzady terytorialne.

W 2019 roku Polskie Towarzystwo Stomatologiczne wraz z Polskim Towarzystwem
Stomatologii Dziecigcej oraz partnerem akcji- Sojuszem ACFF realizowalo kampanie
,Leczymy mleczaki” majaca za zadanie zwrdci¢ uwage na podstawowe zagadnienia
dotyczace profilaktyki oraz higieny jamy ustnej najmtodszych.

Profilaktyka stomatologiczna jest najbardziej niedoceniang przez pacjentéw metoda
na utrzymanie zdrowych 1 pigknych z¢bow. Tymczasem jest to najskuteczniejszy
oraz najtanszy etap terapii stomatologicznej w ujeciu dlugoterminowym.

Korzysci wynikajace z troski o higiene jamy ustnej:

— zabiegi profilaktyczne ograniczaja ryzyko powstawania prochnicy i chordb przyzebia,
ktore moga doprowadzi¢ do przedwczesnej utraty zebow,

— przeciwdziatanie przedwczesnej utracie zgbOw zniszczonych choroba prochnicowa
ogranicza konieczno$¢ stosowania kosztownych zabiegéw chirurgicznych, protetycznych
czy implantologicznych, nie wspominajgc o leczeniu ortodontycznym,

— leczenie zachowawcze, periodontologiczne, ortodontyczne 1 protetyczne jest o wiele
skuteczniejsze w warunkach prawidlowej higieny jamy ustnej,

—w przypadku leczenia chirurgicznego 1 implantologicznego nieprzestrzeganie zasad
higieny moze catkowicie zniweczy¢ efekt leczenia,

— przewlekte stany zapalne w jamie ustnej, towarzyszace paradontozie, zwigkszaja ryzyko
wystepowania powaznych chordb ogolnoustrojowych,

— niedostateczna higiena jamy ustnej negatywnie wplywa na estetyke usmiechu, moze
rowniez stac si¢ przyczyng halitozy oraz nadwrazliwosci zebow.
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ll.  CELE PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ | MIERNIKI
EFEKTYWNOSCI JEGO REALIZACII

I.1. Cel gtédwny

Poprawa stanu zdrowia jamy ustnej, zwigkszenie $wiadomosci prozdrowotne]

dotyczacej nawykoéw higienicznych 1 zywieniowych dzieci 1 mlodziezy uczeszczajacych
do szkot podstawowych 1 liceow/ technikow/ szkot branzowych (grupy wiekowe 11, 14117
lat) na terenie Gminy Miasta Torun oraz przeprowadzenie instruktazu udzielania I pomocy
w przypadku urazéw zeboéw mlecznych 1 statych wsréd dzieci, rodzicow/opiekunow,
nauczycieli 1 pielggniarek szkolnych.

e i

el e

>

*

10.

I.2. Cele szczegbétowe

Zwigkszenie liczby dzieci, u ktorych zastosowano profesjonalne metody profilaktyki
stomatologicznej;

Przeciwdzialanie rozwojowi prochnicy i1 chorob przyzgbia oraz wadom zgryzu u dzieci;
Obalenie stereotypu, ze zebéw mlecznych nie nalezy leczy¢;

Zmniejszenie zjawiska strachu przed wizyta w gabinecie stomatologicznym wsrdd dzieci;
Zwigkszenie dostepnosci do swiadczen profilaktycznych;

Ograniczenie przypadkOw zaawansowanej prochnicy oraz utraty zeboéw u dzieci;
Zmniejszenie kosztow leczenia stomatologicznego w pdzniejszych latach;

Zwigkszenie wiedzy dotyczacej udzielania I pomocy przez nauczycieli, pielgegniarki
szkolne 1 rodzicow / opiekundéw w przypadku urazéw w obrebie jamy ustne;.

I.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotne;j

Okreslenie liczby dzieci 11, 14 1 17-letnich przebadanych w czasie trwania programu;
Okreslenie wskaznika PUW 1 jego sktadowych u dzieci 11, 14 1 17-letnich;

Okreslenie wskaznika leczenia, frekwencji 1 intensywnos$ci prochnicy;

Okreslenie liczby dzieci 11, 14 1 17-letnich, u ktorych zalakowano pierwsze zgby
trzonowe;

Okreslenie liczby dzieci 11, 14 1 17-letnich, u ktorych zastosowano lakowanie poszerzone
w pierwszych zebach trzonowych;

Okreslenie liczby dzieci 11, 14 1 17-letnich, u ktorych zalakowano z¢by przedtrzonowe;
Okreslenie liczby dzieci 11, 14 1 17-letnich, u ktorych zastosowano lakowanie poszerzone
w zebach przedtrzonowych;

Okreslenie liczby dzieci 11, 14 1 17-letnich, u ktérych zalakowano drugie zgby trzonowe;
Okreslenie liczby dzieci 11, 14 1 17-letnich, u ktorych zastosowano lakowanie poszerzone
w drugich zebach trzonowych;

Okreslenie liczby dzieci 11, 14 1 17-letnich, u ktérych podczas jednej wizyty zatozono
wypetnienie stale po wyleczeniu préchnicy ujawnionej w trakcie przygotowywania
zebow do lakowania poszerzonego — prochnica $rednia (w odniesieniu do zebow
pierwszych trzonowych 1 zgbow przedtrzonowych);
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11. Okreslenie catkowitej liczby zaje¢ warsztatowych przeprowadzonych w ramach I etapu;
12. Okreslenie liczby wyktadow edukacyjnych przeprowadzonych dla poszczegolnych grup
(dzieci, rodzice/opiekunowie, nauczyciele) w etapach I 1 III.

Oczekiwane efekty:

— wzrost $wiadomosci dzieci, rodzicOw 1 nauczycieli dotyczacej zasad prawidlowej higieny
jamy ustnej,

— zmniejszenie czestosci wystgpowania oraz stopnia zaawansowania choroby préochnicowe;
u dzieci objetych programem,

—wzrost $wiadomos$ci dzieci, rodzicow/ opiekundéw 1 nauczycieli dotyczacy wplywu
nieprawidlowego odzywiania (cukry proste) na powstawanie prochnicy zgbow,

— wzrost czestosci wizyt u lekarza stomatologa,

— umiejetnos¢ udzielania przez nauczycieli, pielegniarki szkolne i1 rodzicow/ opiekunow
I pomocy w przypadku urazOw w obrgbie jamy ustne;j

— obnizenie kosztow zwigzanych z leczeniem prochnicy 1 jej powiklan miejscowych
1 ogolnoustrojowych,

— wyrobienie nawyku systematycznej kontroli uzgbienia,

— zwiekszenie samos$wiadomosci estetycznej u dzieci 1 modziezy w odniesieniu do wygladu
wlasnego usmiechu.

I1l.  CHARAKTERYSTYKA POPULACII DOCELOWEJ
ORAZ CHARAKTERYSTYKA INTERWENCII, JAKIE SA PLANOWANE
W RAMACH PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

I1.1. Populacja docelowa

1. Dzieci 1 mlodziez uczeszczajace do szkot podstawowych 1 licedw (grupy wiekowe
11, 14117 lat) na terenie Gminy Miasta Torun - facznie okoto 7000 osob;

2. Pracownicy o$wiaty;

Pielegniarki szkolne;

4. Rodzice / opiekunowie dzieci bioragcych udziat w programie.

(98]

I11.2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej
oraz kryteria wyfgczenia z programu polityki zdrowotnej

Do wuczestnictwa w programie zapraszane beda dzieci kolejnych rocznikow -
uczniowie szkot podstawowych 1 liceow/ technikow/ szkot branzowych, mieszkajacy
w Toruniu. Realizator programu we wspolpracy zdyrekcja torunskich szkél dostarczy
zaproszenia uczniom objetym programem, jak rowniez pracownikom o$wiaty oraz rodzicom/
opiekunom ww. uczniéw.
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W programie nie bedg braly udziatu osoby ktore:

— nie przedstawig wymaganej zgody rodzicow na objecie dziecka programem zdrowotnym
(zalacznik 1),

— wykonanie zabiegu lakowania zgbdw szostych miaty wykonane przed ukonczeniem 7 roku
zycia w ramach NFZ,

— posiadajg ubytki prochnicowe w zebach pierwszych trzonowych oraz zgbach
przedtrzonowych 1 nie kwalifikujg si¢ one do zalozenia wypetnienia na jednej wizycie —
prochnica gleboka lub wymagaja podjecia leczenia endodontycznego.

l1.3. Planowane interwencje

W ramach interwencji w projekcie programu zaplonowano zaj¢cia edukacyjne
oraz kontrolne badanie stomatologiczne, instruktaz w zakresie higieny jamy ustnej, lakowanie
zebow trzonowych u dzieci, ktore nie mialy wykonanego lakowania w ramach NFZ,
lakowanie zgboéw przedtrzonowych, leczenie zachowawcze, usuwanie ptytki bakteryjne;.

Program profilaktyki poprawy stanu zdrowia jamy ustnej u ucznidOw jest istotng
kwestig zdrowotng. Podejmowanie inicjatywy realizacji stomatologicznych dzialan
zapobiegawczych na szczeblu lokalnym, zgodnych z Narodowym Programem Zdrowia
jest niezwykle wazne.

l11.4. Sposdb udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki
zdrowotnej

Realizacja programu przewiduje 3 etapy. Pierwszy etap zawierajacy profilaktyke
pierwotng skupia¢ si¢ bedzie na dzialaniach edukacyjnych w formie prelekcji 1 warsztatow.
Drugi etap to wykonanie ww. §wiadczen. Trzeci etap natomiast sklada¢ si¢ bedzie
z wykltadow edukacyjnych na temat pomocy stomatologicznej w przypadku urazow zgbow
mlecznych 1 statych.

Program bedzie realizowany przez podmiot/ podmioty prowadzace dziatalnos¢
leczniczg spetniajagce wymogi ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 (Dz.U. 2020 poz. 295 z p6zn.
zm.) o dziatalnos$ci leczniczej oraz wymogi zawarte z Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 6 listopada 2013 roku w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego (Dz.U. 2019 poz. 1199 z p6zn. zm.).

Badanie stomatologiczne przeprowadzone bedzie w miejscu udzielania $wiadczen,
tj. gabinecie przychodni stomatologicznej lub prywatnym gabinecie stomatologicznym
okreslonym w umowie zawartej migdzy Wydzialem Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu
Miasta Torunia i1 Realizatorem. Wynik badania stomatologicznego oraz przeprowadzona
procedura lakowania z¢bow trzonowych bedg rejestrowane w Karcie Badania
Stomatologicznego. Badanie profilaktyczne oraz zabieg lakowania bedzie prowadzit lekarz
stomatolog we wspOtpracy z higienistkg (asystentkg) stomatologiczng. Program bedzie
realizowany przez $wiadczeniodawcoOw (zwanych Realizatorami) wylonionych w drodze
otwartego konkursu ofert, spelniajacych wymagania okre$lone przez Wydzial Zdrowia
1 Polityki Spotecznej Urzgdu Miasta Torunia.

Strona9z19



, Torun olsniewa usmiechem”- program polityki zdrowotnej na lata 2021-2025

I1.5. Sposdb zakoriczenia udziatu w programie polityki zdrowotne;j

Po przeprowadzonych $swiadczeniach lekarz stomatolog obowigzany jest przedstawi¢
pisemng informacje dla rodzica (opiekuna) o stanie zdrowia jamy ustnej dziecka wraz
z zaleceniami dotyczacymi ewentualnego dalszego leczenia zachowawczego, chirurgicznego
1/lub ortodontycznego w ramach NFZ. Fakt przekazania pisemnej informacji dla rodzica
(opiekuna) musi by¢ odnotowany w Karcie Badania Stomatologicznego.

Kazdy z uczestnikow moze zrezygnowa¢ z udzialu w programie w trakcie jego
trwania.

IV.  ORGANIZACJA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEIJ

IV.1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach
etapow

| ETAP - profilaktyka pierwotna

— wyktady edukacyjne dotyczace choroby prochnicowej oraz jej powiklan 1 wplywu
na ogolny stan zdrowia, skierowane do nauczycieli, pielegniarek prowadzacych zajecia
z edukacji prozdrowotnej, rodzicow/ opiekundéw oraz uczestnikOw programu,

— wyklady edukacyjne dotyczace prawidlowych nawykéw zywieniowych: ograniczenia
spozywania stodyczy, wysoko stodzonych napojow ze szczegdlnym zwrdceniem uwagi
na tzw. soft drinki i napoje energetyzujace, pokarmy wysoko przetworzone, o lepkiej
konsystencji,

— zajecia warsztatowe dla dzieci 1 mlodziezy dotyczace zasad utrzymania prawidlowe;
higieny jamy ustnej oraz stosowania profilaktyki fluorkowe;j,

— zajecia warsztatowe dla dzieci dotyczace wplywu diety na stan jamy ustnej 1 prochnicy
zebow,

— zajecia warsztatowe/instruktaz udzielania I pomocy w przypadku urazéw zgbow
mlecznych 1 stalych wsrdéd dzieci 1 milodziezy, rodzicéw/ opiekundow, nauczycieli
1 pielegniarek szkolnych,

— rozpropagowanie informacji na temat profilaktycznych $wiadczen stomatologicznych
przyshugujacych dzieciom w ramach §wiadczen NFZ — informacje docelowo adresowane
do rodzicow 1 opiekundow oraz pracownikow oswiaty.

Il ETAP - profilaktyka wtdrna

Dzieci i mtodziez 11, 14 i 17-letnie

— kontrolne badanie stomatologiczne, ocena poziomu higieny, stanu przyzebia i zgryzu,

— indywidualny instruktaz w zakresie higieny jamy ustnej i zasad prawidlowego odzywiania,

— przekazanie na piSmie informacji dla rodzicow o stanie uzgbienia z zaleceniem dalszego
postepowania,

— lakowanie pierwszych zebow trzonowych statych u dzieci, u ktorych ten zabieg nie zostat
wykonany w ramach refundacji NFZ przed ukonczeniem 7 r.z. (w tym lakowanie
poszerzone 1 lakowanie uzupeihiajagce w przypadkach czesciowej lub catkowitej utraty
laku),

— lakowanie zebow przedtrzonowych,
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— lakowanie drugich zebow trzonowych statych u dzieci (w tym lakowanie poszerzone),

— opracowanie ubytku 1 zalozenie wypehienia stalego po wyleczeniu prochnicy ujawnione;j
w trakcie przygotowywania zgboéw do lakowania poszerzonego — prochnica $rednia
(w odniesientu do zebdéw pierwszych trzonowych 1 zgbdéw przedtrzonowych) — leczenie
jednoetapowe (jedna wizyta),

— usuwanie ptytki bakteryjnej wedtug potrzeb w obrebie catej jamy ustnej,

W trakcie badania profilaktycznego dzieci zostang zakwalifikowane do jednej z grup:
— grupa niskiego ryzyka,

— grupa podwyzszonego ryzyka,

— grupa wysokiego ryzyka.

Dodatkowo w grupach ryzyka stosowana bedzie profilaktyka fluorkowa:

— w grupie podwyzszonego ryzyka prochnicy stosowana bedzie profesjonalna profilaktyka
fluorkowa w odstgpach 6- miesigcznych,

— w grupie wysokiego ryzyka profilaktyka fluorkowa przeprowadzana bedzie w odstepach
3 miesigcy.

Il ETAP — I pomoc stomatologiczna w urazach zebow mlecznych i statych

— wyklady edukacyjne dla dzieci 1 rodzicow/ opiekundw oraz pracownikOw oswiaty
dotyczace udzielania pierwszej pomocy w przypadku urazow jamy ustnej,

— kontrola poziomu $wiadomosci prozdrowotnej dotyczacej I pomocy stomatologicznej
(ankieta — zalacznik nr 2).

IV.2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczgce personelu,
wyposazenia i warunkow lokalowych

Dziatania organizacyjne:

a) Wybdr podmiotu realizujacego program w drodze otwartego konkursu ofert:

Kryterium oceny oferty bedzie:

e 80 % cena jednostkowa $wiadczenia,

e 20 % elementy edukacji (odpowiedzialno$¢, kompleksowos$¢, potencjal, zaangazowanie).

b) Realizacja programu:

— kampania edukacyjno—informacyjna przy wspotpracy m.in. z lokalnymi mediami
(materiaty edukacyjne w postaci broszur 1 ulotek, gadzety promujace projekt, audycje
radiowe, ogloszenia prasowe).

— rozpropagowanie 1 nagltos$nienie programu profilaktycznego na zebraniach z rodzicami,

— w/w dziatania beda stuzyly uswiadomieniu lokalnej spotecznosci istnienia
przedmiotowego programu.

Program bedzie realizowany przez podmiot/podmioty prowadzace dzialalnos¢
lecznicza spetniajace wymogi ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o dzialalno$ci lecznicze;j
oraz wymogi zawarte z Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz.U. 2019
poz. 1199 z p6zn. zm.).
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Badanie stomatologiczne przeprowadzone bedzie w miejscu udzielania $wiadczen,
tj. gabinecie stomatologicznym w przychodniach lub prywatnym gabinecie stomatologicznym
okreslonym w umowie zawartej migdzy Wydzialem Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu
Miasta Torunia 1 Realizatorem.

Wynik badania stomatologicznego oraz przeprowadzona procedura lakowania zgbdw
trzonowych beda rejestrowane w Karcie Badania Stomatologicznego.

Badanie profilaktyczne oraz zabieg lakowania bedzie prowadzit lekarz stomatolog
we wspolpracy z higienistkg (asystentkg) stomatologiczna.

Program bedzie realizowany przez $wiadczeniodawcow (zwanych Realizatorami)
wylonionych w drodze otwartego konkursu ofert, spelniajagcych wymagania okreslone przez
Wydziat Zdrowia 1 Polityki Spotecznej Urzedu Miasta Torunia.

V. SPOSOB MONITOROWANIA | EWALUACII PROGRAMU
POLITYKI ZDROWOTNEJ

V.1. Monitorowanie

W kazdym roku trwania projektu w okresie sprawozdawczym okre§lony zostanie
odsetek 1 liczba dzieci 11, 14 1 17-letnich, ktore przystapity do programu w odniesieniu
do ogoblnej liczby 11, 14 1 17-letnich uczniow torunskich szkot.

Rokrocznie odnotowana zostanie réwniez liczba przeszkolonych pracownikow oswiaty
oraz rodzicow/ opiekundow.

Kazdy uczestnik programu bedzie poinformowany o mozliwosci zglaszania uwag
pisemnych do organizatoréw programu w zakresie jakosci uzyskanych $wiadczen.

V.2. Ewaluacja

Efektywnos$¢ programu oceniana bedzie w trakcie badania kontrolnego sprawdzajacego:

- stan uze¢bienia pod katem progresji prochnicy u dzieci 1 mlodziezy objetej programem,

- stan wiedzy dzieci 1 mtodziezy przed 1 po przeprowadzeniu zajec,

- czy uczestnicy stosujg si¢ do zalecen lekarskich (wywiad z rodzicami na temat tego
czy dzieci chetniej 1 czes$ciej myja zeby, czy sg pozytywnie nastawione do wizyt lekarskich,
czy chetniej siggaja po owoce 1 warzywa) zalezy w duzej mierze od uczestnictwa
w programie. Im wyzsza frekwencja tym wieksze prawdopodobienstwo uzyskania efektu
zblizonego do opisywanego w cytowanej literaturze naukowe;.

Ocenie podlega¢ bedzie rowniez stan wiedzy 1 mozliwos¢ wykorzystania zdobytej
wiedzy pielegniarek 1 nauczycieli biorgcych udziat w zajeciach edukacyjnych (krotka
ankieta).

VI. BUDZET PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNE]

Realizacja niniejszego programu, w tym liczba dzieci objetych programem, uzalezniona
bedzie od Srodkow finansowych zaplanowanych na jego realizacje w danym roku
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budzetowym. Gmina Miasta Torunia pokryje koszty zwigzane z realizacjg programu, w tym
kampanii edukacyjno — informacyjne;.
W pierwszym roku realizacji planuje si¢ przeznaczy¢ kwote w wysokosci ok. 144 090 zt.
Laczny koszt Programu w latach 2021-2025 wyniesie ok. 720 450,00 zt
Planujac wysoko$¢ srodkdéw finansowych na realizacj¢ programu przyjeto, ze z Il etapu
programu skorzysta okoto 70% o0s6b uprawnionych. Powyzsze wynika z faktu, ze cze$¢ osob
nie wezmie udziatu w programie z nastepujacych powodow:
brak wymaganej zgody rodzicOw na objecie dziecka programem zdrowotnym,

wykonanie zabiegu lakowania zgbow szostych przed ukonczeniem 7 roku zycia

w ramach NFZ,

ubytki prochnicowe w zebach pierwszych trzonowych oraz zebach przedtrzonowych
nie kwalifikujg si¢ do zalozenia wypetienia na jednej wizycie — prochnica gleboka,

lub wymagaja podjecia leczenia endodontycznego.

Planowane szacunkowe koszty:

Planowany
Planowany .
koszt catkowity
Planowana S koszt programu
Lp. Zadanie liczba zacowd w 2021 roku programu na
. . ny koszt lata 2021-2025
swiadczen . (kwota brutto w
jedn. (kwota brutto
zt)
w z})
Kontrolne badanie lekarskie,
1 | ocena poziomu higieny, 1500 17,00 25 500,00 127 500,00
stanu uzebienia i zgryzu
Usunigcie ztogéw nazebnych
2 1
2 1/2 huku zebowego 350 50,00 7 500,00 87 500,00
Calkowite opracowanie
i odbudowa ubytku zeba na 1
powierzchni, 2
3 | powierzchniach, catkowite 550 100,00 55 000,00 275 000,00
opracowanie i odbudowa
rozlegtego ubytku na 2 Iub 3
powierzchniach
Zabezpieczenie
profilaktyczne bruzd lakiem
g | szezelinowym- 2570 17,00 43 690,00 218 450,00
zabezpieczenie bruzd
drugich trzonowcdow statych
u dzieci do 14 r.z.
Wyktady edukacyjne dot.
5 choroby prochnlgowej wraz 4 wyktady 200,00 1 600,00 8 000,00
z przeprowadzeniem 4 warsztaty
warsztatow
Wyktady edukacyjne dot.
6 | udzielania pierwszej pomocy | 5\ uyaq | 400,00 800,00 4 000,00
w przypadku urazow jamy
ustnej
Ogolem 144 090,00 720 450,00
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Srodki finansowe na realizacje przedmiotowego programu na rok 2021 zostaly
zaplanowane w budzecie Gminy Miasta Torun w czesci pozostajacej w dyspozycji Wydziatu
Zdrowia 1 Polityki Spotecznej dziat 851, rozdziat 85149.

Na podstawie Art. 48d ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych (Dz.U. 2020 poz. 1398 z pdézn. zm.) Oddziat Wojewodzki Narodowego
Funduszu Zdrowia (NFZ) moze przekaza¢ s$rodki na dofinansowanie programow polityki
zdrowotnej realizowanych przez jednostk¢ samorzadu terytorialnego w zakresie udzielania
swiadczen zdrowotnych okreslonych w wykazach §wiadczen gwarantowanych wykazanych w
przepisach wydanych na podstawie Art. 31 d, w kwocie nieprzekraczajacej 40% srodkoéw
przewidzianych na realizacje programu przez jednostki samorzadu terytorialnego, o ktorych
mowa wyzej, GMT bedzie miala mozliwo$¢ aplikowania o dofinansowanie programu z NFZ
w wysokosci do 40% kosztéw merytorycznych programu.

Zakres realizacji programu uzalezniony bedzie od mozliwosci budzetu GMT oraz wysokosci
pozyskanego dofinansowania z NFZ.

Dyrektor dzialu Resortowy przetozony
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Zatacznik 1

Zgoda rodzica

na udziat dziecka w programie profilaktyki prochnicy i urazéw zebdw mlecznych i statych
skierowany do dzieci i mitodziezy, ich rodzicow i opiekunédw oraz pracownikéw oswiaty
pn. ,, Torun ol$niewa usmiechem”

Ja, nizej podpisany wyrazam zgode na udziat dziecka ..o

Imie i nazwisko
w programie profilaktyki préchnicy i urazéw zebdw mlecznych i statych skierowany do dzieci
i mtodziezy, ich rodzicéw/ opiekundéw oraz pracownikéw oswiaty pn. ,Torun ol$niewa
usmiechem”.

Data Imie i nazwisko rodzica
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Zatacznik nr 2

ANKIETA

Wyobraz sobie, ze dziecko lat 4 doznaje opisanego urazu. Co zrobisz? Odpowiedz na odnoszgce si¢ do

danej sytuacji pytania:

|

Podczas zabawy dziecko (lat 4) potyka si¢ i upada uderzajac f - ———
twarzg o tokie¢ kolezanki. Jeden z jego przednich zgbow
potamat si¢ (zdj. obok). Nie zaobserwowatas/te§ zwickszonej ‘
ruchomosci uszkodzonego ze¢ba, ani zgbow sasiednich. Poza |
minimalnym krwawieniem z dzigsta i dolegliwosciami |
spowodowanymi przygryzieniem wargi dziecko na nic si¢ nie
skarzy. Nie stracito tez przytomnosci.

Tak Nie
1. Uszkodzony zab to zgb staty?
2. Jesli dziecko nie skarzy si¢ na bdl czy uwazasz, ze nalezy udaé si¢
z dzieckiem do specjalisty?
3. W jakim czasie dziecko powinno by¢ zbadane przez dentyste?

a) natychmiast

b) w przeciggu 30 min.
¢) wdniuurazu

d) nastgpnego dnia

e) nie ma takiej potrzeby
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Dziecko lat 11 grajac w pitke otrzymato
niespodziewany cios pitkg w usta. W tuku
z¢bowym wyraznie wida¢ brak jednego z¢ba (zdj.
obok). Dziecko ma nadszarpnigte dzigsto,
peknieta warge i mocno krwawi. Poza tym nie
stracito przytomnosci i nie ma innych obrazen.

Tak Nie
1. Uszkodzony zab to zab staty?
Zdecydujesz si¢ na wykonanie replantacji?
3. Co robisz?
a) Szukasz zg¢ba, optukujesz i wprowadzasz do zgbodolu, a nastepnie jedziesz
z dzieckiem do dentysty.

b) Uspokajasz dziecko i udajesz si¢ z nim do dentysty.
¢) Szukasz zeba, zawijasz w chusteczke i idziesz z dzieckiem do dentysty.

4., W jakim czasie dziecko powinno by¢ zbadane przez dentyste?
a) natychmiast

b) w przeciggu 30 min.
¢) wdniu urazu
d) nastgpnego dnia
e) nie ma takiej potrzeby
5. Jesli nie zdecydujesz si¢ na wykonanie replantacji czego uzyjesz do transportu zeba
do dentysty?
a) wody
b) mleka
c) sliny dziecka
d) soku

e) zawing w chusteczke
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