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1. Opis problemu zdrowotnego

a) Problem zdrowotny oraz epidemiologia

Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia préchnica to proces patologiczny
umiejscowiony, pochodzenia zewnatrzustrojowego, ktéry prowadzi do odwapnienia

1 proteolitycznego rozpadu twardych tkanek zeba. Prochnica zebow jest jednym z najbardziej
rozpowszechnionych schorzen cywilizacyjnych. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia
szacuje si¢, 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 r.z. wystepuje u 35-50% dzieci, migedzy 3 a 4 r.z. prochnica wystepuje
u 56-60% dzieci, a wieku 6-7 lat juz u prawie 100% dzieci. Nie podejmowanie leczenia
prochnicy ma wptyw na stan catego narzadu zucia, a przede wszystkim na ogélny stan
zdrowia dziecka. Préchnica nieleczona powoduje nie tylko dolegliwosci bolowe, powoduje
rowniez nieodwracalne choroby miazgi, choroby tkanek okoto wierzchotkowych, utrate
zebow, czego konsekwencja sg np. wady zgryzu. Wszystko to wymaga diugotrwatego

1 kosztownego leczenia zachowawczego, chirurgicznego, protetycznego i ortodontycznego.
Wiadomym jest takze, ze prochnica jest punktem wyjscia dla powstania groznych dla zycia
chor6b miedzy innymi: serca, stawdw, nerek, co pociaga za soba koniecznos¢ hospitalizacji,
w przypadku dzieci szkolnych powoduje nieobecnosci w szkole, a u dorostych jest przyczyng
absencji w pracy. Jedna z przyczyn powstania procesu prochnicowego jest podatna
powierzchnia zgba w srodowisku jamy ustnej. Podatno$¢ na préchnice twardych tkanek zeba
moze by¢ powodowana ré6znymi przyczynami np. moze wynikac¢ z zaburzen w tworzeniu si¢
matrycy szkliwa, zaburzeh mineralizacji, niedorozwojow tkanek twardych zeba,
niedostatecznego wchtaniania fluoru w okresie rozwojowym zeba, zwigkszonej zawartosci
weglowodanéw w szkliwie itp. réwniez spozywanie nadmiaru weglowodandéw przez matke
w okresie cigzy powoduje, ze uzebienie przysztego dziecka jest mniej odporne na prochnice.
Innymi czynnikami, ktére sprzyjaja zapoczatkowaniu préchnicy sg:

— budowa anatomiczna i morfologia z¢ba,

— nieprawidlowa pozycja zeboéw w tuku zegbowym,

- wiek zeba po wyrznigciu.

Plama préchnicowa bedaca poczatkowym stadium rozwoju choroby jest czg¢sto ignorowana
przez rodzicow oraz lekarzy. Leczenie na tym etapie moze by¢ jednak efektywne i tatwe czy
to dla lekarza, czy malego pacjenta. Wczesne wykrycie choroby prowadzi do ograniczenia
dalszego rozwoju choroby, a tym samym do ograniczenia ci¢zkich powiklan. Najlepszym
sposobem na ograniczenie rozwoju choroby jest prawidlowa higiena jamy ustnej, prawidtowe
odzywianie, takze regularne zabiegi profilaktyczne.

b) Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujaca
sie do wlgczenia do programu

Grupa 958 dzieci w wieku 5 lat, zamieszkalych na terenie miasta Kalisza. Program
skierowany jest do calej populacji pigciolatkéw. Ponadto, majac na celu ugruntowanie wsréd
dzieci wlasciwych zachowan prozdrowotnych w zakresie profilaktyki stomatologicznej
program bedzie wieloptaszczyznowy 1 obejmowal bedzie takze osoby na co dzien
przebywajace z dzie¢mi, czyli grupe 204 nauczycieli przedszkolnych oraz rodzicéw lub
opiekunéw prawnych dzieci w ilosci co najmniej 958 os6b.



¢) obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczeg6lnym
uwzglednieniem gwarantowanych swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych

Badania stomatologiczne dla dzieci znajduja si¢ w wykazie §wiadczen gwarantowanych
z zakresu stomatologii. Zgodnie z Rozporzadzeniem MZ z dnia 06.11.2013 r. $wiadczenia
zdrowotne lekarza dentysty wujete 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 uzg¢bienia za
pomoca wskaznika intensywnosci prochnicy dla z¢béw mlecznych), ocena stanu
morfologicznego i funkcji Zzucia oraz wyrzynania z¢gbdw, zastosowanie dziatan
zapobiegajacych wadom zgryzu, profilaktyke profesjonalna préchnicy (w tym profilaktyke
fluorkowg przy braku przeciwskazan). Nalezy jednak zaznaczy¢, iz na terenie Miasta Kalisza
wystepuje ograniczona liczba Swiadczeniodawcow z zakresu stomatologii (14 podmiotéw
leczniczych $§wiadczacych ustugi ogdlnostomatologiczne oraz 3 podmioty $wiadczace -2
etaty- ustuge stomatologiczng dla dzieci). Omawiany program stanowi uzupelnienie
dostepnych §wiadczen w w/w zakresie. Celem uniknie¢cia podwdéjnego finansowania danych
swiadczen wprowadzone zostanie kryterium kwalifikacji polegajace na wykluczeniu z udziatu
dzieci, ktére mialy w danym roku kalendarzowym przeprowadzone badanie stomatologiczne
lub lakierowanie zebow.

d) uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Na terenie miasta Kalisza funkcjonuje 17 podmiotéw leczniczych, ktére majg podpisang
umow¢ z Narodowym Funduszem Zdrowia i swiadczg ustugi stomatologiczne m.in. dla
mieszkancow Miasta Kalisza. Trzy podmioty- 2 etaty w ciggu 60h tygodniowo- $wiadczg
ustugi z zakresu stomatologii dziecigcej, pozostate §wiadcza ustugi ogélnostomatologiczne.
W zwiazku z tym, ze problem préchnicy wsrdd dzieci jest bardzo duzy oraz fakt, ze dzieci
trafiaja do gabinetu stomatologicznego najczescie] juz z zaawansowang prochnica
kwalifikujacg si¢ do leczenia koniecznym jest wdrozenie programu, ktéry pozwoli wyrobic¢
nawyk ,.dbania o zgby”. Adresatami programu beda dzieci pigcioletnie, ich rodzice lub
opiekunowie prawni, a takze nauczyciele przedszkolni. Rodzice sg bowiem pierwszymi
nauczycielami, to oni ksztattuja prawidlowe nawyki higieniczne, zywieniowe oraz
prozdrowotne swoich pociech. To od nich zalezy czy dziecko w przysztosci jako osoba
dorosta bedzie systematycznie odwiedzato gabinet stomatologiczny. Planowany do
przeprowadzenia program polityki zdrowotnej pozwoli na ograniczenie rozwoju prochnicy u
dzieci, réwniez w pdzniejszym okresie w populacji os6b dorostych, co w konsekwencji
bedzie prowadzito do duzych oszczednosci budzetowych w nastgpnych latach poprzez brak
koniecznosci bardziej zaawansowanego leczenia, a takze poprzez ograniczenie negatywnych
skutkéw spotecznych.



2. Cele programu
a) Cel gléwny

Gléwnym celem programu jest obnizenie poziomu wystgpowania prochnicy zebow u dzieci
piecioletnich z Miasta Kalisz.

b) Cel szczegolowy
- zwigkszenie ilosci dzieci ze zdrowym uzgbieniem i przyzebiem w latach 2016-2018,

- uksztaltowanie postaw prozdrowotnych oraz rozwijanie prawidlowych nawykow
higienicznych wsréd dzieci w wieku przedszkolnym,

- uksztaltowanie postaw prozdrowotnych w zakresie profilaktyki stomatologicznej
nauczycieli 1 rodzicow/opiekundéw prawnych.

¢) Oczekiwane efekty
Poprawa $wiadomos$ci nauczycieli przedszkolnych, rodzicéw lub opiekunéw prawnych oraz
dzieci z profilaktyki stomatologicznej, zwigkszenie zaangazowania rodzicow w profilaktyke
stomatologiczng swojego dziecka oraz poprawa uzebienia dzieci.

d) Mierniki efektywnosci:
- liczba dzieci uczestniczacych w programie,
- odsetek dzieci uczestniczacych w programie,
- liczba dzieci u ktérych poprawione zostato uzebienie — zalecenie wizyty kontrolnej po roku
od zakonczenia programu, celem sprawdzenia stanu uz¢bienia pod katem progresji préchnicy

u dzieci objetych programem,

- wywiad z rodzicami/ opiekunami prawnymi oraz nauczycielami objetymi programem celem
sprawdzenia reakcji dzieci na program.

3. Adresaci programu (populacja programu)
a) Oszacowanie populacji, ktorej wiaczenie do programu jest mozliwe

Program jest adresowany do grupy dzieci w wieku 5 lat zamieszkatych na terenie Miasta
Kalisza (grupa 958 dzieci). Program skierowany jest do calej populacji pigciolatkdw.
Ponadto, majac na celu ugruntowanie wsréd dzieci wlasciwych zachowan prozdrowotnych
w zakresie profilaktyki stomatologicznej program bedzie wieloptaszczyznowy i obejmowat
bedzie takze osoby na co dzieh przebywajace z dziecmi, czyli grupe 204 nauczycieli
przedszkolnych oraz rodzicéw lub opiekunéw prawnych dzieci w ilosci co najmniej 958 oséb.



b) Tryb zapraszania do programu

Celem jest zapewnienie wysokiej frekwencji w programie, ktérej podstawa jest odpowiedni
dostep do pelnej informacji o jego realizacji. Dlatego tez organizator oraz realizator/
realizatorzy programu przeprowadza kampani¢ informacyjno- edukacyjng motywujaca do
aktywnego udzialu w badaniach:

 organizator programu ( Urzad Miejski w Kaliszu):

- informacja o programie na stronie internetowej, tablicy ogtoszen Urzedu Miejskiego,

- skierowanie imiennych zaproszen do rodzicéw lub opiekunéw prawnych dzieci zapraszajace
na bezptatne badanie.

 realizatorzy programu (podmioty lecznicze wytonione w drodze konkursu ofert):
- informacje na stronie internetowej oraz w siedzibie realizatora,

- plakaty, ulotki w placéwkach stuzby zdrowia, ogloszenia parafialne,

- potwierdzenie telefoniczne udzialu w programie.

4. Organizacja programu

a) Czesci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne

1. Opracowanie programu oraz podjecie uchwaly Rady Miejskiej Kalisza o wdrozeniu
programu.

2. Wybdr realizatora programu posiadajacego odpowiednie kompetencje (lekarz stomatolog)

a) Poszczegllne etapy przygotowania konkursu na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 oraz art.30
ust.] 1 ust.2 pkt 4 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym ( Dz. U. z 2016 r.,
poz.446), art. 48 ust. 1,4,5 oraz art. 48a ust.3 i art. 48b ust.1,2,3,4,6 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych ( Dz.U. z
2015r., poz. 581 z p6zn. zm.) oraz art. 70! i art. 70° ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks
Cywilny (Dz.U.z2016r. poz. 380 z p6zn. zm.),

. przygotowanie procedury konkursowej,

. ogloszenie konkursu ofert na realizacje omawianego programu,

. sktadanie ofert,

. posiedzenie komisji konkursowej i rozstrzygniecie konkursu ofert,
. ogloszenie wynikow,

. podpisanie uméw z realizatorem.



3. Realizacja programu:
Program bedzie realizowany w 3 etapach:

- I etap - szkolenie dla ok 200 nauczycieli przedszkolnych. Zakres szkolenia: szeroko
pojmowana profilaktyka préchnicy zebow. Szkolenie prowadzone przez lekarza stomatologa.

- II etap - spotkania rodzicow lub opiekunéw prawnych dzieci pigcioletnich z lekarzem
stomatologiem. Zakres spotkan: szeroko pojmowana profilaktyka préchnicy zebow.

- IIT etap - wizyta dzieci pigcioletnich zamieszkujacych Miasto Kalisz w gabinecie
stomatologicznym.

b) Planowane interwencje

1. Przeglad jamy ustnej (badanie) + profilaktyka wad zgryzu+ instruktaz mycia zgbow.

2. Usunigcie osadow na ptytce nazebne;.

3. Lakierowanie.

W umowach zawartych z realizatorami zostanie zastrzezone, ze program nie moze by¢
faczony z innymi programami finansowanymi z innych zrédet. Program w catosci
finansowany z budzetu Miasta Kalisza.

¢) Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow

Rekrutacja uczestnikéw I etapu - nauczyciele przedszkolni- pisemne zaproszenia wystane do
przedszkoli na terenie Miasta- harmonogram spotkan ustali realizator.

Rekrutacja uczestnikow II etapu - spotkania rodzicéw/ opiekunéw prawnych z lekarzem
stomatologiem- beda odbywa¢ si¢ w ramach spotkan informacyjnych organizowanych przez
poszczegdlne przedszkola. Harmonogram spotkan ustali realizator.

Rekrutacja uczestnikow III etapu - realizator wraz z Miastem wystosuje do rodzicéw lub
opiekunéw prawnych dzieci pisemne zaproszenia do udzialu w programie. Zaproszenia
zostang przekazana na spotkaniach z rodzicami w placéwkach przedszkolnych.

Realizator wytoniony w drodze konkursu ofert zobowigzany bedzie do przekazania informacji
Miastu nt. ilosci dzieci biorgcych udziat w programie.

d) Sposob zakonczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania
Swiadczen zdrowotnych, jezeli istnieja wskazania

Zakonczenie udzialu w programie jest mozliwe na kazdym etapie programu na zyczenie
rodzicéw dziecka.



e) Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Badania beda realizowane przez podmioty wykonujace dziatalno$¢ stomatologiczng.
5. Koszty

a) Koszty jednostkowe

Szacunkowy koszt realizacji I etapu- 5000zt ( edukacja nauczycieli przedszkolnych).

Szacunkowy koszt realizacji II etapu — 5000zt (spotkania z rodzicami/ opiekunami
prawnymi).

Szacunkowy koszt jednostkowy realizacji III etapu programu wynosi¢ bedzie ok. 90 zi-
wizyta u lekarza stomatologa (przeglad jamy ustnej, usuni¢cie osadéw na ptytce,

lakierowanie).

Szczegétowe koszty zostang przedstawione przez podmioty lecznicze przystepujace
do konkursu ofert.

b) Planowane koszty catkowite

Objecie catej populacji wymaga zagwarantowania srodkéw w wysokosci:

958* 90zt = 86 220zt (stownie: osiemdziesiat szeS¢ tysiecy dwiescie dwadziescia ztotych)
plus 10 000 edukacja, czyli 96 220zt (stownie: dziewig¢cdziesigt sze$¢ tysiecy dwiescie
dwadziescia ztotych).

Budzety na realizacje programu bedg ustalane w uchwatach budzetowych Miasta Kalisza.

¢) Zrédta finansowania

Program w catosci bedzie finansowany z budzetu Miasta Kalisza.

6. Monitorowanie i ewaluacja

a) Ocena zglaszalnosci do programu

Ocena zglaszalnosci do programu bedzie monitorowana w trakcie trwania programu oraz po
zakonczeniu programu na podstawie list uczestnictwa.

Realizator programu zobowigzany bedzie do sktadania raz w miesigcu sprawozdania
z realizacji programu.

b) Ocena jakosci Swiadczen w programie

Organizator programu wyznaczy osobe odpowiedzialng za staty monitoring jakosci §wiadczen
w programie. Ponadto kazdy uczestnik programu tj. rodzic/opiekun prawny dziecka bedzie
poinformowany o mozliwosci zglaszania uwag pisemnych do organizatora programu w
zakresie jakos$ci uzyskanych swiadczen.
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¢) Ocena efektywnosci programu
Ocena efektywnos$ci programu dokonana zostanie na podstawie:

- poziomu frekwencji ( efektywno$¢ programu zalezy w duzej mierze od uczestnictwa w
programie. Im wyzsza frekwencja tym wicksze prawdopodobienstwo uzyskania efektu
zblizonego do opisywanego w cytowanej literaturze naukowej),

- liczby dzieci, u ktérych poprawione zostato uzebienie — na podstwie wizyty kontrolnej po
roku od zakonczenia programu, celem sprawdzenia stanu uzebienia pod katem progresji
préchnicy u dzieci objetych programem,

- wywiadu z rodzicami/ opiekunami prawnymi oraz nauczycielami objetymi programem
celem sprawdzenia reakcji dzieci na efektywnos$¢ program.

7. Program realizowany bedzie w latach 2016-2018r.

Przewodniczgcy
Rady Miejskiej Kalisza
/..J]
Andrzej Plichta

11



