05-110 JABLONR
woj. mazowieckie UCHWALA NR 111/30/2018
RADY GMINY JABLONNA

z dnia 19 grudnia 2018 1.

W sprawic przyjecia Programu profilaktyki i leczenia préochnicy u dzieci zamieszkalych na terenie
Gminy Jablonna uczeszezajacych do szkol podstawowych na rok 2019

Na  podstawic — art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy  zdnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie  gminnym
(Dz. U.2018.994.z pézn. zm.) iart. 7 ust. 1 pkt 1 i arl. 48 usl, | ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach apieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych
(Dz. U.2018.1510 z pozn. zm.) Rada Gminy Jablonna uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ Programu profilaktyki i leczenia préchnicy u dzieci zamieszkalych na terenie Gminy
Jablonna uczgszczajacych do szkél podstawowych na rok 2019 w brzmieniu okreSlonym w zalgczniku
do uchwaly.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wéjtowi Gminy Jablonna.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Zalacznik do uchwaly Nr 111/30/2018

Rady Gminy Jablonna

z dnia 19 grudnia 2018 1.
PROGRAM PROFILAKTYKI I LECZENIA PROCHNICY

UDZIECI ZAMIESZKALYCH NA TERENIE GMINY JABLONNA UCZESZCZAJACYCH DO
SZKOL PODSTAWOWYCH

NA ROK 2019

PROGRAM PROFILAKTYKI I LECZENIA PROCHNICY
UDZIECI ZAMIESZKALYCH NA TERENIE GMINY JABLONNA UCZESZCZAJACYCH DO
SZKOL PODSTAWOWYCH
NA ROK 2019

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

1. Opis problemu zdrowotnego

Prochnica zgbow jest najbardziej rozpowszechniong choroba w populacji dzieci i miodziezy szacuje sig, ze
60-90% dzieci w wieku szkolnym ma ubytki w z¢bach. Zaréwno w Polsce jak i na $wiecie prochnica uwazana
jest za chorobe spoleczng. Rozwoj prochnicy uwarunkowany jest wspélistnieniem czterech podstawowych
czynnikow etiologicznych: obecnoscig w jamie ustnej drobnoustrojéw kwasotwérczych majacych zdolnosé
fermentacji weglowodanéw, obecnoscia w jamie ustnej weglowodandw, podatnoscig tkanek zeba na
odwapnienie, czasem i czgstoscig oddziatywania czynnikéw patogennych. Intensywnosé tej choroby zalezna
jest wroznym stopniu od wplywu szerzej ujetych czynnikéw ryzyka tj.: aktywno$¢ procesu prochnicy, wiek,
ple¢, $wiadomoé¢ izachowania prozdrowotne, dostepno$é isolidnoé¢ opieki zdrowotnej czy czynniki
socjoekonomiczne. Zgodnie z raportem Swiatowej Organizacji Zdrowia jednym z glownych czynnikéw
etiologicznych préchnicy zgbow jest spozywanie cukru, w szczegénosci cukru rafinowanego i slodkich
napojow. Glownym celem zdrowotnym w zakresie jamy ustnej do roku 2020 okre$lonym przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia, Polskie Towarzystwo Stomatologiczne (PTS), Swiatowa Organizacj¢ Stomatologiczng
(FDI), Migdzynarodowe Towarzystwo Stomatologii Dziecigcej (IAPD) jest promocja zdrowia i zmniejszenie
wplywu choréb jamy ustnej na ogélny stan zdrowia irozwdj dziecka. Jego osiagnigcie powinno nastgpicé
poprzez wezesng diagnostyke, prewencje i efektywne leczenie chorob zebow — przede wszystkim prochnicy —
u dzieci i miodziezy. Program profilaktyka ileczenie prochnicy u dzieci zamieszkalych na terenie Gminy
Jablonna  uczgszezajacych do szkél podstawowych na rok 2019. Program jest zgodny z stanowiskiem
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i Zileceniami okreslonymi przez przywolywane wyzej organizacje oraz zalozeniami Narodowego Programy
Zedowia na lata 2016-2020 cel operacyjny nr 4: Ograniczenie ryzyka zdrowotnego wynikajgcego z zagrozen
fizyeznych, chemicznych i biologicznych w $rodowisku zewngtrznym, miejscu pracy, zamieszkania, rekreacji
i Bki. Profilaktyka. Prowadzenie zintegrowanej, skojarzonej profilaktyki prochnicy zebow w tym organizacja
benplatnej opieki stomatologicznej (profilaktyka i leczenie) dla dzieci i mlodziezy. Podejmowane w ramach
programu dziatania majgcych charakter kompleksowy ;. obejmujg zarowno edukacje dzieci oraz uslugi
st<omatologiczne. istotng kwestia majacq wplyw na potrzebe realizacji programu Jjest ograniczony dostep do
stomatologii dzieciecej na terenie Gminy Jablonna (obecnie kontrakt z NFZ realizuja tylko dwa gabinety
stomatologiczne na terenic gminy w zakresie stomatologii ogélnej). Program bedzie realizowany prazy
wspolpracy placowek szkolnych dla kiorych organem prowadzacym jest Gmina Jablonna. Zgodnie
z zilozeniami Swiatowej Organizacji Zdrowia najkorzystniejszym $rodowiskiem promocji zdrowia jamy ustnej
jesl szkola, gdzie realizacja programow edukacji stomatologicznej przynosi najlepsze efekty izapewnia
najszerszy krag oddzialywania. Kompleksowosé¢ realizacji programu przyczyni si¢ do polepszenia stanu
zdlrowia mbodych mieszkancéw Gminy Jablonna.

2. Dane epidemiologiczne

Zgodnie z Programem Monitoring stanu zdrowia jamy ustanej populacji polskiej w latach 2013-2015
gldwnymi problemami zdrowotnymi w Polsce w zakresie zdrowia jamy ustnej sa:

I )wysoka czgstosci nasilenie prochnicy wczesnej (choroby atakujgcej uzebienie dzieci do 3 roku zycia),
W Polsce ponad 50% dzieci w wieku 3 lat ma zeby z ubytkami prochnicowymi. Srednio u dziecka w tym
wieku objete prochnicg sg okolo 3 zgby;

2)nie podejmowanie badan kontrolnych uzebienia mlecznego oraz zapobiegania i leczenia zachowawczego
prochnicy u dzieci w wieku przedszkolnym (dzieci z uzebieniem mlecznym). Z badan ankietowych wynika,
ze ponad 60% matek dzieci w wieku 3 lat nie bylo z dzieckiem u stomatologa. U dziecka w wieku § lat
stwierdza si¢ $rednio okolo 5 zgbow z nieleczonymi ubytkami prochnicowymi, a odsetek dzieci w wieku
5 lat bez prochnicy nie przekracza 20%. Warto w tym miejscu wspomnieé, ze cel zdrowia WHO na XXI
wiek, proponowany do realizacji do 2020 roku zaklada, ze we wszystkich krajach europejskich odsetek
dzieci 6 letnich bez prochnicy siegnie 80%. Cel ten zaakceptowaly wszystkie liczace si¢
organizacje/instytucje zajmujace si¢ problematyka zdrowia publicznego jamy ustnej, takie jak:
Migdzynarodowe Towarzystwo Badan Stomatologicznych (IADR), Migdzynarodowa Federacja
Stomatologéw (FDI), Europejska Federacja Wydzialéw Stomatologii Uniwersytetow Medycznych
(ADEE), Rada Gtéwnych Stomatologéw Krajéw Europejskich (CECDO), Miedzynarodowe Towarzystwo
Stomatologii Dziecigcej (IAPD), Europejskie Towarzystwo Zdrowia Publicznego Jamy Ustnej (EADPH):

3) usuwanie zgbow stalych zpowodu préchnicy u dzieci w wieku szkolnym co moze byé wynikiem
niepodejmowania badan kontrolnych, zaniedban profilaktycznych iwreszcie nieskutecznoéci leczenia
zachowawczego prochnicy i jej nastepstw. W Polsce odsetek uczniow szkol podstawowych w wieku 12 lal
zco najmniej 1 zgbem statym usunigtym z powodu prochnicy siega 4% au miodziezy w wieku 18 lat —
15%;

4) wysoki i gwaltownie rosngcy migdzy 35-44 a 65-74 rokiem zycia odsetek oséb dorostych z bezzebiem,
gwaltownie malejgca w tym okresie zycia $rednia u osoby liczba zachowanych zebow naturalnych oraz
masowe wystgpowanie choréb przyzebia (w 2008 roku tylko u 14,1 % badanych nie stwierdzono
nieprawidlowosci ze strony przyzebia). Niepokojgco rownie roénie liczba 0séb z nowotworami Jjamy ustnej,
ktore to stanowig 27 % nowotworéw wystgpujacych w obrebie glowy i szyi. Zagadnienia te wymagajg
szczegllnej uwagi zwlaszcza organizatoréw opieki zdrowotnej,

Glownymi przyczynami przedstawionych wyzej probleméw zdrowotnych moze by¢ powszechnie niska
swiadomo$c¢ zdrowotna spoleczenstwa (szczegolnie wérdd rodzicéw/opiekunow dzieci w wieku przedszkolnym
oraz dzieci i mlodziezy).

3. Opis obecnego postepowania

Postgpowanie w zakresie realizacji dzialan dotyczacych poprawy stanu jamy ustnej u dzieci i mlodziezy
zamieszkalej na terenie Gminy Jablonna opiera sie na zalozeniach Narodowego Programu Zdrowia na lata
2016-2020 cel operacyjny nr 4: Ograniczenie ryzyka zdrowotnego wynikajgcego z zagrozei fizycznych,
chemicznych i biologicznych w $rodowisku zewnetrznym, miejscu pracy, zamieszkania, rekreacji i nauki.
Profilaktyka. Prowadzenie zintegrowanej, skojarzonej profilaktyki prochnicy zeboéw wilym organizacja
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bezplainej opieki stomatologicznej (profilaktyka ileczenie) dla dzieci imlodziezy., Realizacja programuy
w trybie z art.48 b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o éwiadczeniach opicki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz.U.2018.1510 z pozn.zm.).

§ 2. Cele programu polityki zdrowotncj i mierniki efektywnosci jego realizacji

L. Cel glowny: obnizenie wartosci wskaznikéw intensywnosci prochnicy u dzieci i miodziezy szkolnej
zterenu Gminy Jablonna izwigkszenie odsetka dzieci ze zdrowym uzebieniem i przyzebiem. co
w konsekwencji powinno obnizy¢ naklady ponoszone na leczenie choroby prochnicowej i jej skutkow,

2. Cele szczegOlowe: podniesienie wérod dzieci i ich opiekundéw $wiadomosei w zakresie zdrowia jamy
ustnej w odnicsieniu do stosowania wlasciwej diety przeciw prochnicowej i wyksztalcenia prawidlowych
nawykow higienicznych w jamie ustnej.

3. Mierniki efektywnoscei realizacji programu polityki zdrowotnej:

I} okreslenie liczby przebadanych uczniow szko! podstawowych;

2) okreslenie liczby i odsetka uczniow szkol podstawowych u ktérych wykonano slomatologiczne zabiegi
zachowawcze;

3) okreslenie liczby i odsetka ucznidw szkol podstawowych u ktérych wykonano stomatologiczne zabiegi
chirurgiczne;

4) okre$lenie liczby i odsetka uczniow szkoél podstawowych wykonano stomatologiczne zabiegi
profilaktyczne (lakowanie);

5) okreslenie liczby i odsetka uczniéw szkal podstawowych z dobrg i zla higieng jamy ustnej;

6) okredlenie liczby iodsetka uczniow szkél podstawowych objetych edukacja zdrowotng w zakresie
wilasciwych nawykow zywieniowych;

§ 3. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sg planowane
w ramach programu polityki zdrowotnej

I. Populacja docelowa: uprawnionymi do udziatu w programie realizowanym w 2019 r. bedzie okoto 2 400
dzieci i mlodziez (ucznidéw szkét podstawowych) zamieszkatych na terenie Gminy Jablonna.

2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wylaczenia z programu
polityki zdrowotnej:

1) kryteria kwalifikacji do udziatu w programie: zlozenie deklaracja wraz z o$wiadczeniem rodzica/ opiekuna
o: uczgszezaniu do szkoly podstawowej, zamieszkiwaniu uczestnika programu na terenie Gminy Jablonna,
brak przeciwwskazan zdrowotnych do udzialu w programie;

2) kryteria wylaczenia z programu: przeciwwskazania zdrowotne do udziatu w programie.
3. Planowane interwencje:

1) przeglad + czyszczenie gabinetowe;

2) zabieg lakowania (1 zab);

3) zabieg zachowawczy - dowolny zab, dowolna lokalizacja, ewentualnie RTG punktowe, ewentualnie
znieczulenie miejscowe lub przewodowe, material kompozytowy éwiatlo utwardzalny, w uzasadnionych
sytuacjach klinicznych material o charakterze opatrunku;

4) zabieg chirurgiczny — ekstrakcja (dowolny zab mleczny lub staly z wykluczeniem z¢bow nr 8 gora lub dot),
w procedurg wliczone jest znieczulenie miejscowe lub przewodowe;

5) leczenie kanalowe dowolny zab, dowolna lokalizacja, ewentualnie RTG punktowe, ewentualnie
znieczulenie miejscowe lub przewodowe, material kompozylowy $wiatlo utwardzalny, w uzasadnionych
sytuacjach klinicznych material o charakterze opatrunku,

6) kampania edukacyjna w zakresie profilaktyki zdrowia jamy ustnej skierowana do dzieci i miodziezy.

4. Sposob udzielania $wiadezef zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej: realizacja w roku
2019. nie mniej niz 24godz./tyg. 1acznie (nie mniej niz trzy razy w tygodniu), godzinny ranne i popoludniowe
(w tym po godz.16.00, nie mniej niz 8godz./tyg.)
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5. Sposob zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej: przekazanie rodzicom/opiekunom
uczestnikdw programu informacji o dalszej koniecznosci podjgcia leczenia stomatologicznego oraz zaleceniach
dotyczgcych prawidlowego dbania o stan uzebienia dziecka.

§ 4. Organizacja programu polityki zdrowotnej

1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach etapdw:

1) program bedzie realizowany w roku 2019, w miare mozliwoéci finansowych obejmic calg populacje
uczniow szkét podstawowych;
2) wybor realizatorow programu zgodnie z art.48 b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz.U.2018.1510 z pézn.zm.);
3) rozpropagowanie i naglo$nienie programu poprzez:
a) umieszczenie ogloszen na tablicach informacyjnych w gminnych placoéwkach leczniczych na terenie
Gminy Jablonna;

b) umieszczenie ogloszen na stronie internetowej realizatora programu;

¢) zapoznanie pacjentow z zaloZzeniami programu;

d) przeprowadzenie kampanii edukacyjnej na terenie Gminy Jablonna na temat choroby préchnicowej oraz

jei wplywu na ogélny stan zdrowia;

e) propagowanie zdrowych nawykow zywieniowych;

b) nauka zasad prawidlowej higieny jamy ustnej.

4) realizacja Swiadczen stomatologicznych w ramach programu przez wylonionych realizatorow programu :

a) konsultacja lekarska obejmujaca: przeglad oraz czyszczenie gabinetowe;

b) zabieg lakowania;

c) zabieg zachowawczy: dowolny zgb, dowolna lokalizacja, RTG punktowe, znieczulenie miejscowe lub
przewodowe, material kompozytowy swiatloutwardzany, materiat o charakterze opatrunku;

d) zabieg chirurgiczny (ekstrakcja): dowolny zab mleczny lub staly, znieczulenie miejscowe lub
przewodowe;

e) leczenie kanalowe: dowolny zab, dowolna lokalizacja, RTG punktowe, znieczulenie miejscowe lub
przewodowe, material kompozytowy $wiatloutwardzany, material o charakterze opatrunku.

2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia iwarunkow
lokalowych: personel: lekarz dentysta, lekarz specjalista stomatologii dziecigcej Iub stomatologii
zachowawczej;

3. Wyposazenie warunki lokalowe; gabinet stomatologiczny na terenie Gminy Jablonna, realizator
programu musi speinia¢ wymagania, okre$lone w obowigzujgcych przepisach w szczegdlnosci:
Rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 1. w sprawie szczegélowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia iurzadzenia podmiotu wykonujgcego dzialalno$¢ lecznicza
(Dz.U.2012.739 z pbézn.zm.), Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow,
zakresu i wzordw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U.2015.2069 z pézn.zim.).

§ 5. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej
1. Monitorowanie:

1) ocena zglaszalnosci do programu — okres$lony zostanie odsetek iliczba dzieci imlodziezy , ktore
przystapily do programu, w odniesieniu do ogolnej liczby populacji docelowej; realizatorzy zobowigzani
bedg do skladania miesiecznych sprawozdan zrealizacji programu okreélajacych liczbe uczestnikow
programu oraz liczbe wykonanych $wiadczen stomatologicznych;

2) ocena jakosci $wiadczen w programie — realizatorzy zobowigzani bgdg do zloZenia raportu koncowego
z realizacji programu podsumowujgcego dzialania podjgte wramach programu zaréwno w zakresie
kampanii edukacyjnej dotyczacej choroby prochnicowej oraz jej wplywu na ogdlny stan zdrowia jak i skali
zjawiska choroby prochnicowej u dzieci i modziezy z terenu Gminy Jablonna
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2. Ewaluacja: ocena efektywnosci programu - Urzad Gminy Jablonna po zakonczeniu realizacji programu
dokona analizy danych na podstawie zlozonych sprawozdan.

§ 6. Budzet programu polityki zdrowotnej

I. Koszty jednostkowe: planowany koszt programu wynosi 44,83 zi na jednego uczestnika programu,

2. Koszty calkowite: planowany calkowity koszt programu wynosi 110 000 z1, wysokosé przeznaczonych

srodkow na realizacje programu  zostala oszacowana na podstawie kosziow realizacyi programéw w latach
ubieglych w oparciu o faktyczny udzial dzieci i miodziezy w projekcie.

3. Zrodla linansowania: program bedzie w caloci finansowany ze $rodkéw wiasnych Gminy Jablonna.
§ 7. Bibliografia

1. Prace nad poprawg zdrowia jamy usinej irozwojem opieki stomatologicznej w Polsce. Zalecenia
w sprawie doboru istosowania metod zapobiegania prochnicy zebdw i zapaleniom dziasel w okresie
przekszialcen systemowych w ochronie zdrowia. Czas. Stomatol. Wierzhicka M., Adamowicz-Klepalska B,
Czas. Stomatol. 1999;

2. Publiczny program zapobiegania prochnicy w Polsce u dzieci imfodziezy. Jodkowska E., Dental
Medical Problems 2010;

3. Oczekiwane kierunki rozwoju opieki stomatologicznej w Polsce w §wietle prac warsztatowych

ekspertow SOZ z Krajowym Nadzorem Stomatologicznym. Wierzbicka M., Petersen P.E., Moller 1., Czas.
Stomatol. 1999,52; ,

4. Stan zdrowia jamy ustnej oraz potrzeby profilaktycznego -lecznicze dzieci w wieku 6 i 12 lat w Polsce
w pierwszych latach procesu integracji europejskiej. Koordynator programu: prof.dr.hab. Maria Wierzbicka,
konsultant programu: dr. hab. Franciszek Szatko. Ministerstwo Zdrowia, Warszawa 2005.
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Uzasadnienie

Zadaniem wlasnym gminy zgodnie z arl.7 ust. | ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowolnej finansowanych ze $rodkow publicznych w zakresie zapewnienia rownego dostepu do $wiadezen
opieki zdrowotnej jest w szczegolnosei opracowywanie i realizacja oraz ocena efektéw programow polityki
zdrowotnej wynikajaeych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow gminy.

Programu  profilaktyki i leczenia prochnicy u dzieci zamieszkalych na terenie Gminy Jablonna
uczgszezajgcych do szkol podstawowych na rok 2019 stanowi kontynuacj¢ dzialan prozdrowotnych z lat
ubieglych w zakresie poprawy stanu zdrowia dzieci i mlodziezy zamieszkalej na terenie Gminy Jablonna.

Dokument jest zgodny z zalozeniami Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 Cel operacyjny nr
4: Ograniczenie ryzyka zdrowotnego wynikajacego z zagrozen fizycznych, chemicznych i biologicznych
w érodowisku zewnetrznym, miejscu pracy, zamieszkania, rekreacji i nauki. Profilaktyka. Prowadzenie
zintegrowanej, skojarzonej profilaktyki prachnicy zgbow w tym organizacja bezplatnej opieki stomatologicznej
(profilaktyka i leczenie) dla dzieci i mlodziezy. Programu zostal przeslany do Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji celem zaopiniowania

W zwigzku z powyzszym podjecie wyzej wymienionej uchwaly jest w pelni uzasadnione.
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Zestawienie przebiegu gtosowania jawnego imiennego nad uchwatg
W sprawie: przyjecia Programu profilaktyki i leczenia prochnicy
u dzieci zamieszkatych na terenie Gminy Jabtonna uczeszczajgcych do
szkét podstawowych na rok 2019.

Uchwata Nr [11/30/2018 z dnia 19 grudnia 2018r.

Lp. |Nazwisko i imie radnego Glosuje ,za" | Glosuje JWstrzymuje | Uwagi
Lprzeciw’ sie od gltosu”
1. | Czauderna Radomir *
2. | Doktor Joanna +
3. | Grzelak Hanna +
4, Kobus Dorota +
5. | Lulis-Rzeszut Katarzyna +
6. | Majewska Bogumita +
7. | Modzelewski Witold + y;zzggg“v
gtosowania
8. | Mrozek Aneta +
9. | Nowosinski Wojciech +
10 | Urbanski Mirostaw +
11 | Urbanski Witold +
12 | Piatkowski Adam *
13 | Rybatko Tomasz +
14 | Szymkowski Artur +
15 | Wodzynski Tomasz 4
Wynik gtosowania 14

Zestawienie sporzadzita:
Dan%tf;Maifszak
SR GLENY







