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W sprawie: realizacji zadania pod nazwa;: "Program profilaktyczno — leczniczy prochnicy zebow dla
dzieci 12-letnich ze szkét Miasta Leborka” :

Na podstawie: z art. 7 ust.1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym (tekst
jednolity Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz.1591 z pozn. zm.), w zwigzku z art. 48 ust. 1 i 2 pkt 2 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych

-(Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pozn. zm.)
na wniosek mieszkarcaw Leborka

uchwata sie, co nastepuje:

§1
Przyjmuje sig do realizacji program zdrowotny pn. "Program profilaktyczno — leczniczy prochnicy
zebow dla dzieci 12-letnich ‘ze szkét Miasta Leborka” zwany dalej programem, stanowigcy zalgcznik
do niniejszej uchwaly. ' : :

§2
* Program obowigzywac bedzie od dnia 01.09.2013r. do dnia 31 grudnia 2017r.

§3
Burmistrz Miasta Leborka, co roku uwzgledni w projekcie budzetu $rodki na realizacje programu oraz
przedstawi Radzie Migjskiej Leborka sprawozdanie z jego realizacji. :

§4
Wykonanie uchwatly powierza sie Burmistrzowi Miasta Leborka.

- §5
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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UZASADNIENIE

Niniejsza uchwata wprowadza w zycie program : "Program profilaktyczno — leczniczy prochnicy
zebow dla dzieci 12-letnich ze szkét Miasta Lebarka®

STAN ISTNIEJACY

Do tej pory Gmina Migjska Lebork nie posiadata uchwalonego jakiegokolwiek programu ochrony
zdrowia mieszkancow.

WYJASNIENIE POTRZEB | CELU PODJECIA UCHWALY

Z danych Narodowego Funduszu Zdrowia wynika ,ze dostep do lekarza stomatologa w wojewodztwie
pomorskim nastepuje $rednio po 1784 dniach. Oznacza to ,ze oczekiwanie na wizyte wynosi okoio
Slat . Przyczyng znacznej wiekszosci chorob sa chore zeby, aby temu przeciwdziatac nalezy uchwalié
przedmictowy program.

WYKAZANIE ROZNIC MIEDZY DOTYCHCZASOWYM A PROJEKTOWANYM STANEM PRAWNYM
To jest pierwszy program tego typu od momentu powstania Gmin - tj. od 1990roku, mimo ze ustawa o
samorzadzie gminnym od samego jej powstania ochrona zdrowia jest w katalogu obowigzkéw gminy.
CHARAKTERYSTYKA SKUTKOW SPOLECZNYCH | GOSPODARCZYCH

Rozpoczecie o dbanie zdrowia w miodszym wieku skutkuje zdrowszym spoteczenstwem , a wiec
sprawniejszym i wydajniejszym spoteczenstwem.

SKUTKI FINANSOWE ZWIAZANE Z WEJSCIEM W ZYCIE UCHWALY

Skutki finansowe zostaly szczegotowo opisane w pkt 5 KOSZTY w Programie stanowigcym zatgcznik
do ninigjszej uchwaly. Zgodnie z dokonanymi wyliczeniami szacunkowe koszty Programu wynosza
180.000 zt rocznie

ZRODEA FINANSOWANIA

Zrodlem finansowania programu jest budzet gminy i ewentualne pozyskane srodki z funduszy
krajowych i/lub europejskich
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Program profilaktyczno-leczniczy prochnicy ze'bc')w
dla dzieci 12 - letnich ze szkot Miasta Leborka

 okres realizacji: 1.09.2013 - 31.12.2017r z moZliwoscia przediuzenia na lata nastepne.

Autor programu:
Marcin Szczesniak, lekarz stomatolog, specjalista stomatologii zachowawczej z endodoncja

Konsultant programu: '
Dr Mirostawa Pellowska — Piontek adiunkt Katedry i Zakladu Stomatologii Zachowawczej Gdariskiego
Uniwersytetu Medycznego )

Lebork, wrzesien 2012 .
1. Opis problemu zdrowotnego

a. Problem zdrowotny
Prochnica zebow jest chorobg cywilizacyjng, w populacji polskich dzieci i mlodziezy szczegolnie nasilona,
znacznie przekraczajgcg Srednig europejska.
Nieleczona, powikiana préchnica zebow prowadzi do rozwoju chordb ogdinouktadowych, takich jak choroby
serca, nerek, stawow, ukiadu rawiennego czy narzadu wzroku.
W jamie ustngj nieleczona prochnica prowadzi do standéw zapalnych miazgi zgbow i tkanek
okotowierzchotkowych a w konsekwencji do utraty zgbdw, zaburzenia funkgji zucia, zgryzu, mowy i fizjonomii
twarzy. .
Giéwnym czynnikiem etiologicznym prochnicy zebow sg bakterie préchnicotwércze znajdujace sie w plytce
nazebnej, zdolne do fermentacji weglowodanow, co W konsekwencji prowadzi do produkcji kwasow i
demineralizacji podatnych na prochnice twardych tkanek zgba. Najbardziej podatne na prochnice sa zeby u
dzieci, gdyz s stabo zmineralizowane a dzieci bez pomacy o0s6b dorostych stabo radza sobie z higieng jamy
ustnej.

b. Epidemiologia

Podstawowym zrodtem informacji 0 zapadalnoéci na prochnice zebdw i jej przebiegu sg wyniki badan
prowadzone Wg kryteriow Swiatowej Organizacji Zdrowia WHO na grupach i przedziatach wiekowych:
6,12,18, od 35 do 44 oraz 65 do 74 lat.

Gtownym wskaznikiem epidemiologicznym prochnicy zebow jest wskaznik PUWZ — ujednolicony W
skali $wiatowej wskaznik o charakterze ilosciowym. Wskaznik PUWZ okresla liczbe zebow statych
dotknietych préchnicg (P), poprawnie wypetnionych (W), i usunigtych z powodu préchnicy (U). Sumaryczna
wartosé wskaznika PUWZ okresla zapadalnosc na prochnice (intensywnos$¢ préchnicy) w odniesieniu do
populacji jednorodnej wiekowo lub jednostki.

WHO okreslita dla krajow europejskich cele zdrowotne, jakie miaty by¢ osiggnigte w 2000 roku:




_ 50 % dzieci 6-letnich powinno byé wolnych od prochnicy,
_ Wartosé wskaznika PUWZ w grupie uczniéw 12-letnich powinna byc mniejsza niz 3,
— co najmniej 85 % miodziezy w 18 roku zycia powinno mie¢ petne uzebienie naturalne,

_ 0 50 % powinien by¢ zredukowany odsetek oséb bezzebnych W przedziale wiekowym od 35 do 44 lat
(podstawa szacunku 1982 rok),

_ 025 % powinien by¢ zredukowany odsetek 0s6b bezzebnych w wieku od 65 do 74 lat.
W Polsce zaden z wymienionych celow nie zostal do dzié osiagniety. a cele odnoszace sie do dzieci 6-
letnich zostaty zrealizowane zaledwie w 12 %.
Odpowiedzialnymi za taki stan sg - styl zycia, uwarunkowania srodowiskowe, poziom Swiadomosci
zdrowotnej spoteczenstwa, pozycja ekonomiczna, dotychczasowe postawy i wzorce zachowan
zdrowotnych a przede wszystkim brak skutecznie realizowanych programow proii%aktycznc—ieczniczych w
okreslonych populacjach wiekowych.

c. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytoriainego i populacja kwalifikujaca sie do wigczenia
do programu

Wspoiczesne strategie zdrowia jamy ustnej zakiadajg roznicowanie programow zapobiegania
prochnicy W grupach populacji- 0 roznym narazeniu na czynniki ryzyka tej choroby. Badania
epidemiologiczne dowiodly, ze efektywnosc, a co za tym idzie optacalnos¢ programow profilaktycznych
prochnicy, przy uwzglednieniu zwigzanego z wiekiem ryzyka choroby, jest najwyzsza u dzieci w wieku
12-13 lat.
W tym wieku dzieci posiadaja juz 28 zebow statych, sg tuz po okresie wymiany uzebienia mlecznego na
stale. Dopiero co wyrzniete zeby stale sa jak juz wspomniatem na wstepie najbardzie] podatne na
prochnice i dlatego w tym wieku dziecka najbardziej uzasadnione efektywnie i ekonomicznie jest
wdrozenie programu profilaktyki prochnicy.
W szkotach w Leborku w roku szkolnym 2011/2012 byto 363 dzieci 12-letnich i 388 dzieci 13-letnich.
Populacja dzieci 12-letnich podlegataby objgciu programem profilaktyczno-leczniczym prochnicy zgbow.
W roku 2013 i nastepnych bytoby to okoto 360-400 dzieci rocznie.

d. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym 2€ szczegolnym uwzglednieniem
gwarantowanych &wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych

Brak jest obecnie w Leborku opracowanych i wdrozonych do realizacji programdow profilaktyczro-

leczniczych prachnicy zgbow U dzieci.

Na ponad 20 prywatnych gabinetow stomatologicznych w Leborku, obecnie tylko 3 ma zawarte kontrakty

2 NFZ na leczenie stomatologiczne finansowane ze $rodkdw publicznych dla wszystkich ubezpieczonych

(dorosi i dzieci). W najlepszym okresie na przetornie lat 1999-2000 byto to 12 kontraktow.

Brak jest gabinetow stomatologicznych W szkotach a co za tym idzie brak planowej opieki

stomatologicznej nad dziecmi.

Profilaktyka i leczenie prochnicy u dzieci odbywa sie jedynie doraznie, jesli sytuacja ekonomiczna i

swiadomos¢ rodzicow na to pozwala.

e Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu
Brak jest skutecznej polityki zdrowotnej w zakresie prochnicy zebow U dzieci ze strony NFZ i Ministerstwa
Zdrowia. Brak jest gabinetow stomatologicznych w szkotach & leczenie i profilaktyka prochnicy odbywa sie
jedynie doraznie w przypadku, jesli rodzicow tych dzieci stac na prywatne wizyty U stomatologa i sa
Swiadomi potrzeb proﬁIaktyczno—leczniczych lub gdy po prostu jest juz za pbzno i zab boli.
Dlatego celowym jest wprowadzenie programu profiiaktyczno—leczniczego prochnicy zebow u dzieci 12-
ietnich uczeszczajacych do szkét leborskich przez samorzad Miasta Leborka.
Przyniesie to wymierne korzyéci w postaci redukgji prochnicy zgbow u dzieci najbardziej narazonych na jej
powstawanie, poprawe ich ogélnego stanu zdrowia, zminimalizowanie negatywnych nastepstw prochnicy,
oraz zmniejszenie negatywnych skutkéw zdrowotnych i ekonomicznych nieleczenia prochnicy W latach
nastepnych.

2. Cele programu

a. Cel gidwny
1). Obnizenie wystepowania prochnicy wérod dzieci o wysokim narazeniu na czynniki .ryzyka choroby
poprzez indywidualne ukierunkowane oddziatywanie prozdrowoine oraz intensyfiacie profesjonalnego
zapobiegania profilaktycznego (rozszerzenie zakresu zabiegow profilaktycznych i dostosowanie czestosci
ich stosowania do potrzeb dziecka).
2). Obnizenie jednostkowych i publicznych naktadow finansowych na leczenie stomatologiczne.

b. Cele szczegalowe
1). Podniesienie swiadomosci zdrowotnej dzieci 12-letnich oraz ich rodzicow
2). Zwiekszenie odsetka dzieci i mlodziezy ze zdrowym uzebieniem i przyzebiem




3). Obnizenie ciezkosci prochnicy u dzieci i miodziezy wyrazajace sie zwiekszeniem liczby zdrowych zebow
u dzieci

¢. Oczekiwane efekty
Poprawa stanu uzebienia w grupie 12-latkéw uczeszczajgcych do leborskich szkot,
Opanowanie prochnicy u oséb o wysokim narazeniu na czynniki ryzyka choroby wymaga intensywnych
profesjonalnych dziatan profilaktycznych prowadzacych do zmiany zachowan zdrowotnych oraz obnizenia
liczby drobnoustrojow bytujacych w jamie ustnej i mozliwie szybkiego uzupetnienia niedoboru fluorkow w
szkliwie zeba z réwnoczesnym zapewnieniem regularnosci ich dostarczania do dalszej powierzchni zgba.
Proces transformacji systemu opieki zdrowotnej niesie w sobie oczywiste ryzyko zachwiania proporcji W
opiece stomatologicznej miedzy $wiadczeniami leczniczymi i profilaktycznymi szczegdlnie w sytuacji , w
ktérej mamy do czynienia z niskgq $wiadomoscig zdrowotng spoteczenstwa. Nieuniknione negatywne skutki
zdrowotne wystepuja przede wszystkim w grupie dzieci i mlodziezy o najwyzszym narazeniu na prochnice.
Grupa ta nie korzysta bowiem regularnie z opieki stomatologicznej. Objecie publicznym programem
zapobiegania prochnicy dzieci najbardziej obcigzonych ryzykiem zachorowalnosci na préchnice o ciezkim
orzebiegu, ktorych wigkszos¢ stanowig dzieci pochodzace ze srodowisk wiejskich i matych miast oraz rodzin
wielodzietnych pozwoli na znaczne obnizenie wystepowania prochnicy i potrzeb leczenia stomatologicznego
w wieku dorosiym.

d. Mierniki efektywnoci
Zmniejszenie wskaznika PUWZ oznaczonego na poczatku trwania programu u kazdego dziecka w stosunku
do wartosci wskaznika na koniec trwania programu a w szczeg6élnosci zmniejszenie sktadowej P (zeby state
dotkniete prochnica) i zwigkszenie skladowej W (zeby poprawnie wyleczone).
Zmniejszenie wskaznika OHI (wskaznik higieny jamy ustnej), uproszczony, ograniczony do 6 zebow:
16,26.36.46,11,31

3. Adresaci programu (populacja programu)

a. Oszacowanie populacii, ktérej wiaczenie do programu jest mozliwe
Populacja dzieci 12-letnich w leborskich szkotach w roku szkolnym 2011/2012 (363 dzieci)
Populacja dzieci 13-letnich (388 dzieci).
Szacunkowa liczba dzieci 12-letnich objetych programem w roku 2013 i latach nastepnych: 360-400.

b. Tryb zapraszania do programu

Sukcesywnie w trakcie roku poszczegllne dzieci 12-letnie z poszczegolnych szkoét lgborskich beda
zapraszane matymi grupami do gabinetu stomatologicznego, ktory przystgpi do realizacji programu, na
wstepne badanie stomatologiczne z ustaleniem planu profilaktyczno-leczniczego dla kazdego dziecka.
Nastepnie kazde dziecko, ktdrego rodzice wyraza zgode na piémie, bedzie indywidualnie z rodzicami
przychodzito na wizyty do gabinetu stomatologicznego realizujgcego program. Na koniec roku listy dzieci, !
ktére przystapity do programu i skutecznie go zrealizowaly trafig do dyrektorow poszczegolnych szkdf oraz '
do Burmistrza Miasta Leborka.

4. Organizacja programu

a. Czesci skladowe, etapy i dziatania organizacyjne -
1). Badanie stomatologiczne i wytonienie dzieci o podwyzszonym ryzyku préchnicy. Wskaznik PUWLZ > 4, i
wysoki wskaznik OHI
2). Sporzadzenie szczegdlowego planu leczenia (potrzeb leczniczych w zakresie):
- leczenia zachowawczego
- leczenia endodontycznego
- leczenia chirurgicznego
- leczenia ortodontycznego
3). Instruktaz higieny jamy ustnej:
- nauka szczotkowania
- nauka flosowania
_kontrola obecnosci plytki bakteryjnej i kamienia nazebnego (test wybarwiania plytki bakteryjnej) wskaznik
OHI
4). Usuniecie osadu i kamienia nazgbnego z obu lukow zebowych
5). Fluoryzacja obu fukow zebowych w grupie dzieci o podwyzszonym ryzyku préchnicy PUWZ > 4
6). Lakowanie zebow przedtrzonowych i trzonowych (w tym):
- poszerzone lakowanie
- technika PRR (Preventive resin restoration)
7). Wizyty kontrolne co 6 miesigcy



b. Planowane interwencje
- indywidualny instruktaz higieny jamy ustnej z wykorzystaniem modeli uzebienia, szczotek, nici, tabletek
do wybarwiania ptytki bakteryjnej
_ usuwanie kamienia nazebnego za pomoca skalerow ultradzwiekowych

_ usuwanie osadu za pomocg szczotek i past polerskich zawierajacych fluor

_ lakowanie bruzd przy uzyciu lakéw szczelinowych $wiattotwardzalnych zawierajgcych fluor, oraz
kompozytow i kompomerow typu flow

— fluoryzacja przy uzyciu lakierow fluorkowych o wysokiej zawartosci fluoru

c. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow do programu
Wszystkie dzieci z populacji 12 - latkow przejdg etap wstepny obejmujgcy badanie stomatologiczne z
okresleniem wskaznika PUWZ, oraz instruktaz higieny jamy ustnej.
Dzieci o podwyzszonym ryzyku prochnicy bedg zapraszane na indywidualne wizyty w gabinecie
stomatologicznym, gdzie w zaleznosci od potrzeb profilaktyczno-leczniczych przejda kolejne etapy
programu. Przewiduje sie takze wizyty konfrolne po okresie 6 i 12 miesiecy w celu oceny skutecznosc
programu.

~ d. Zasady udzielania $wiadczen w ramach programu
Swiadczenia realizowane bedg w gabinecie stomatologicznym znajdujgcym sie na na terenie Leborka,
ktéry spehni kryteria — warunki niezbedne do realizacji programu.

e. Spostb powiazania dziatan programu ze swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze Srodkdw
publicznych w ramach NFZ
7 uwagi na znikomg dostepnos¢ swiadczen stomatologicznych dla dzieci na terenie Leborka w ramach NFZ,
dzialania programu beda stanowily gléwne zrodio swiadczen profilaktyczno-leczniczych w  zakresie
stomatologii finansowanych ze $rodkow publicznych dia dzieci 12- letnich.

f. Sposob zakonczenia udziatu w programie
Petna sanacja uzebienia bedzie momentem zakonczenia udziatu w programie. Przewiduje sie takze wizyty
kontrolne po okresie 6 i 12 miesiecy od zakonczenia leczenia w celu oceny skuteczno$ci programu.
Kontynuacja wizyt stomatologicznych profilaktyczno-leczniczych po zakonczeniu programu u danego
rocznika dzieci odbywaé sie bedzie indywidualnie w gabinetach stomatologicznych prywatnych iflub
posiadajgcych kontrakty z NFZ. Wdrozenie | realizacja programu pozwoli na znaczne obnizenie czestosci
prochnicy w nastepnych latach zycia i przyniesie wymierne korzysci zdrowotne i finansowe.

g. Bezpieczenstwo planowanych interwencji
Uzyte materialy i metody do realizacji programu nie stanowig zagrozenia dla zycia i zdrowia uczestnikow
programu.

h. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu
Jednostka przystepujaca do realizacji programu musi spetnia¢ nastepujgce wymagania:

_ Indywidualna Specjalistyczna Prakiyka Stomatologiczna prowadzona przez lekarza stomatologa
posiadajacego. jedna z wymienionych specjalizacji: w zakresie stomatologii dzieciecej lub stomatologii
zachowawczej lub stomatologii zachowawczej z endodoncja lub specjalizacje ze stomatologii ogolnej.

- Praktyka o ktorej mowa powyzej musi by¢ zarejestrowana i mie¢ siedzibe na terenie Miasta Leborka

_ Praktyka w celu pelnej i kompetentnej realizacji programu musi zatrudniac dyplomowang asystentke
stomatologiczng lub dyplomowang higienistke stomatologiczng

i. Dowody skutecznosci planowanych dziatan
(opinia eksperta klinicznego w przygotowaniu)

5. Kosziy

a. Koszty jednostkowe
_ badanie stomatologiczne (zawiera sporzadzenie szczegbtowego planu leczenia) 30 pin
— instruktaz higieny jamy ustnej 20 pin
_ usuniecie kamienia i osadu z obydwu tukow zebowych 80 pin
- fluoryzacja obu fukow zebowych 50 pin
- lakowanie zeba 40 pin
- poszerzone lakowanie i technika PRR 60 pin
_ badanie stomatologiczne kontrolne 30 pin



b. Planowane koszty catkowite
_ badanie stomatologiczne u wszystkich uczestnikow programu 363*30 pln= 10890 pln
_ instruktaz higieny jamy ustnej u wszystkich uczestnikdw programu 363*20 pin= 7260 pin
— usuniecie kamienia i osadu z obydwu tukow zebowych - szacunkowo 50% dzieci z 363*80 pin= 14520 pIn
_ fluoryzacja obu lukéw zebowych - szacunkowo 50% dzieci z 363*50 pln= 9075 pin
— lakowanie zeba — szacunkowo 4 zeby u kazdego dziecka 4*363*40 pin= 58080 pin
- poszerzone lakowanie i technika PRR — szacunkowo 4 zeby u kazdego dziecka 4*363*60 pln= 87120 pin
_ badanie stomatologiczne kontrolne u wszystkich uczestnikow programu 363*30 pln= 10890 pin

Koszty sumaryczne: 197835,00 pin * wspotczynnik korekeyjny 0,9 ( prawdopodobnie nie wszyscy
rodzice dzieci wyrazg zgode na uczestnictwo ich dziecka w programie ) = 178051,50 pin

c. Zrodla finansowania

Budzet Miasta Leborka ( w zakresie objetym programem )

Pozostate zabiegi lecznicze konieczne do zrealizowania u danego dziecka np. leczenie chirurgiczne Iub
ortodontyczne finansowane bedg ze srodkow publicznych w gabinetach stomatologicznych
posiadajacych kontrakty z NFZ lub ze $rodkow wiasnych rodzicéw tych dzieci.

6. Monitorowanie i ewaluacja

a. Ocena zgtaszalnosci do programu
Liczba dzieci ktore przystapia do programu (wymagana zgoda rodzicow) w stosunku do catej grupy 12-
latkéw z danego rocznika bedzie procentowym wynikiem oceny zgtaszalnosci do programu.
b. Ocena jakosci $wiadczen
Ankieta dotyczaca zadowolenia $wiadczeniobiorcow (dzieci i ich rodzicow) z przeprowadzenia
programu.
¢. Ocena efektywnosci programu
Badanie kontrolne przeprowadzone po zakonczeniu programu bedzie obejmowato ocene wskaznika
PUW?Z i stanu higieny jamy ustnej — wskaznik OHI.-Porownanie wartosci tych wskaznikow z pierwszej
wizyty dziecka i wizyty kontrolnej na koniec programu bedzie oceng efektywnosci programu. Oczekiwane
jest zmniejszenie wartosci tych wskaznikow.

7. Okres realizacji programu
Program bedzie dotyczyt rocznika dzieci 12-letnich, ktdre w roku 2013 konczg 12 lat.
W przypadku przediuzenia programu na lata nastepne zasada powyzsza bedzie stosowana adekwatnie.




