UCHWALA NR XXIX/355/2016
RADY MIEJSKIEJ KALISZA

z dnia 27 padziernika 2016 r.

w sprawie przyjecia ,Programu polityki zdrowotnej — profilaktyki st omatologicznej

wsrdd dzieci piecioletnich- zamieszkatych na terenie Miasta Kaliszaa lata 2016-2018 ”.

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5, art. 18 ust. 2 J& ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
0 samorzdzie gminnym (Dz. U. z 2016 r. poz. 446 ) w gzku z art. 7 ust. 1 pkt 1, art. 48
ust. 1, ust.3 pkt 2 i 3, ust. 4 oraz ust. 5 ustawgnia 27 sierpnia 2004 r. swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych gedkdw publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581 zmo
zm.) uchwala sico nasfpuje:

§1

Przyjmuje s¢ ,Program polityki zdrowotnej — profilaktyki ston@ogicznej wrod dzieci
piccioletnich- zamieszkatych na terenie Miasta Kalisma lata 2016-2018”, stanoyely
zahcznik do niniejszej uchwaty.

§2
Wykonanie uchwaty powierzagsPrezydentowi Miasta Kalisza.
§3

Uchwata wchodzi wycie z dniem podgia.

Przewodniczcy
Rady Miejskiej Kalisza
/...
Andrzej Plichta



UZASADNIENIE
do UCHWALY NR XXIX/355/2016
RADY MIEJSKIEJ KALISZA

z dnia 27 padziernika 2016 r.

w sprawie przyjecia ,Programu polityki zdrowotnej — profilaktyki st omatologicznej

wsrod dzieci piecioletnich- zamieszkatych na terenie Miasta Kaliszaa lata 2016-2018 ”.

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt. 5 ustawy z dniaagaa 1990 roku o samadzie gminnym
(Dz.U. z 2016 r. poz. 446) zaspokajanie zbiorowychtrzeb wspolnoty naky do zada
wiasnych gminy, w tym réwniez zakresu ochrony zdrowia.

Zgodnie z ustawo swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychimelkow publicznych
jednostki samordu terytorialnego maj prawo przygotowania programéw polityki
zdrowotnej. Programy opiniuje Agencja Oceny Techgl Medycznych i Taryfikacji.
Projekt niniejszego programu polityki zdrowotnejprofilaktyki stomatologicznej wwod
dzieci pkcioletnich- zamieszkatych na terenie Miasta Kaliswa lata 2016-2018, zostat
pozytywnie zaopiniowany przez Prezesa Agencji Ocemgchnologii Medycznych

I Taryfikacji w Warszawie. Wysokd srodkdéw na realizagj programu w poszczegoélnych
latach okréli Rada Miejska Kalisza w buécie gminy — Ochrona zdrowia Dziat 851,
Rozdziat 85195- programy polityki zdrowotnej. Proma zbow jest wymieniana jako
wspotczesna choroba cywilizacyjna- obok chorobydol@wiennej serca, nowotworow,
cukrzycy typu Il czy te alergii. Prochnica jest najbardziej rozpowszechmiahoroly
zakana, ktéra wystpuje u 97% populacji ludzi w kdym przedziale wiekowym. Prochnica
uzebienia mlecznego w Polsce stanowi bardzo pmowaroblem. Najczsciej jest to choroba
o gwattownym przebiegu, ktéra w krétkim czasieza@rowadzi do zniszczenia twardych
tkanek zba. Ponadto prowadzenie zintegrowanej, skojarzpradjlaktyki prochnicy zbow,

w tym organizacja bezptatnej opieki stomatologi¢zipeofilaktycznej i leczenia) dla dzieci
i mtodziezy znajduje si w wykazie zada stuzacych realizacji jednego z cel6éw operacyjnych
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016- 2020:rg@igzenie ryzyka zdrowotnego
wynikajacego z zagrgen fizycznych, chemicznych i biologicznych wérodowisku
zewrgtrznym, miejscu pracy, zamieszkania, rekreacji oraaki”.

Wobec powyszego podjcie niniejszej uchwaly uzianalery za zasadne.

Prezydent
Miasta Kalisza
/...
Grzegorz Sapgski
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do UCHWALY NR XXIX/355/2016
RADY MIEJSKIEJ KALISZA

z dnia 27 padziernika 2016 r.
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1. Opis problemu zdrowotnego

a) Problem zdrowotny oraz epidemiologia

Zgodnie z definicj Swiatowej Organizacji Zdrowia prochnica to procestop@giczny
umiejscowiony, pochodzenia zewtrzustrojowego, ktory prowadzi do odwapnienia

i proteolitycznego rozpadu twardych tkaneka. Prochnicagbow jest jednym z najbardziej
rozpowszechnionych schorzecywilizacyjnych. WedtugSwiatowej Organizacji Zdrowia
szacuje s, ze dotyczy¢ ona mae 60-90% populacji dzieci i mtodzie w wieku szkolnym.
Prochnica jest chorgbpojawiapca sie juz w zebach mlecznych w pierwszym rokiycia
dziecka. Médzy 2 a 3 . wyskpuje u 35-50% dzieci, mailzy 3 a 4 2. prochnica wysipuje

u 56-60% dzieci, a wieku 6-7 latZw prawie 100% dzieci. Nie podejmowanie leczenia
prochnicy ma wplyw na stan calego nghz zucia, a przede wszystkim na ogoélny stan
zdrowia dziecka. Prochnica nieleczona powodujetylie dolegliwdci bolowe, powoduje
rowniez nieodwracalne choroby miazgi, choroby tkanek okak@rzchotkowych, utrat
z¢bow, czego konsekwengcjsa np. wady zgryzu. Wszystko to wymaga dtugotrwatego
I kosztownego leczenia zachowawczego, chirurgicang@gotetycznego i ortodontycznego.
Wiadomym jest take, ze prochnica jest punktem wgja dla powstania gémych dlazycia
choréb m¢dzy innymi: serca, stawow, nerek, co pge za solp konieczné¢ hospitalizacii,
w przypadku dzieci szkolnych powoduje nieob&onav szkole, a u dorostych jest przycayn
absencji w pracy. Jednz przyczyn powstania procesu préchnicowego jestiapma
powierzchnia gba wsrodowisku jamy ustnej. Podatstona préchnie twardych tkanek gha
moze by powodowana rinymi przyczynami np. me wynika z zaburzé w tworzeniu s}
matrycy szkliwa, zaburfe mineralizacji, niedorozwojow tkanek twardych¢ba,
niedostatecznego wchtaniania fluoru w okresie rgawgm zba, zwetkszone] zawarkzi
weglowodandéw w szkliwie itp. rowniespaywanie nadmiaru wglowodanow przez magk

w okresie cizy powoduje,ze uzbienie przysztego dziecka jest mniej odporne nahpmiz.
Innymi czynnikami, ktGre sprzyjajzapocatkowaniu prochnicy &

— budowa anatomiczna i morfologiabma,

- nieprawidtowa pozycjagbow w tuku zbowym,

— wiek z¢ba po wygnigciu.

Plama préchnicowachlagca pocatkowym stadium rozwoju choroby jestesto ignorowana
przez rodzicOw oraz lekarzy. Leczenie na tym etapige by jednak efektywne i tatwe czy
to dla lekarza, czy matego pacjenta. Wczesne wykrghoroby prowadzi do ograniczenia
dalszego rozwoju choroby, a tym samym do ograniezeigzkich powiktan. Najlepszym
sposobem na ograniczenie rozwoju choroby jest pitawa higiena jamy ustnej, prawidtowe
odzywianie, take regularne zabiegi profilaktyczne.

b) Populacja podlegajca jednostce samoradu terytorialnego i populacja kwalifikuj aca
sie do wiaczenia do programu

Grupa 958 dzieci w wieku 5 lat, zamieszkalych neerie miasta Kalisza. Program
skierowany jest do catej populacjiepiolatkbw. Ponadto, mgg na celu ugruntowaniesnwod
dzieci wiaciwych zachowa prozdrowotnych w zakresie profilaktyki stomatokie)
program ldzie wieloptaszczyznowy i obejmowal¢drie take osoby na co daie
przebywagce z dziémi, czyli grugg 204 nauczycieli przedszkolnych oraz rodzicow lub
opiekunéw prawnych dzieci w Boi co najmniej 958 0sob.



c) obecne posipowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczelpgm
uwzglednieniem gwarantowanychswiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych

Badania stomatologiczne dla dzieci znajdsje w wykazie swiadczé gwarantowanych

z zakresu stomatologii. Zgodnie z Rozpmizeniem MZ z dnia 06.11.2013 dwiadczenia
zdrowotne lekarza dentysty et w wykazie przystugggych dziecku dziala
profilaktycznych w zakresie zdrowia jamy ustnej waizyta adaptacyjna, kontrola higieny
jamy ustnej (badanie kontrolne z instrulde higieny jamy ustnej i ocerstanu ugbienia za
pomo@ wskanika intensywnéci prochnicy dla gbdéw mlecznych), ocena stanu
morfologicznego i funkcji zucia oraz wyrzynania ¢bOw, zastosowanie dzidta
zapobiegajcych wadom zgryzu, profilaktgkprofesjonalg prochnicy (w tym profilaktyk
fluorkows przy braku przeciwskaza Nalezy jednak zaznacZy iz na terenie Miasta Kalisza
wystepuje ograniczona liczb&wiadczeniodawcow z zakresu stomatologii (14 podémot
leczniczych swiadczicych ustugi ogdlnostomatologiczne oraz 3 podmidtyadczce -2
etaty- ustug stomatologicza dla dzieci). Omawiany program stanowi uzupetnienie
dostpnych swiadczeéh w w/w zakresie. Celem unikgtia podwdjnego finansowania danych
swiadczeé wprowadzone zostanie kryterium kwalifikacji polgge na wykluczeniu z udziatu
dzieci, ktore miaty w danym roku kalendarzowym pzevadzone badanie stomatologiczne
lub lakierowanie gbdow.

d) uzasadnienie potrzeby wdraenia programu

Na terenie miasta Kalisza funkcjonuje 17 podmioti@szniczych, ktére majpodpisan
umowe z Narodowym Funduszem Zdrowiaswiadcz ustugi stomatologiczne m.in. dla
mieszkacow Miasta Kalisza. Trzy podmioty- 2 etaty wa@ii 60h tygodniowo-<$wiadcz
ustugi z zakresu stomatologii dziecgj, pozostatgwiadcz ustugi ogolnostomatologiczne.
W zwigzku z tym,ze problem préchnicy $vdd dzieci jest bardzo dy oraz fakt,ze dzieci
trafiajg do gabinetu stomatologicznego nagfde] juz z zaawansowan prochnig
kwalifikujaca sie do leczenia koniecznym jest wdemie programu, ktory pozwoli wyrabi
nawyk ,dbania o @y”. Adresatami programucha dzieci pecioletnie, ich rodzice lub
opiekunowie prawni, a tak nauczyciele przedszkolni. Rodzicg lsowiem pierwszymi
nauczycielami, to oni ksztaly prawidlowe nawyki higieniczne,zywieniowe oraz
prozdrowotne swoich pociech. To od nich zglezy dziecko w przyszkoi jako osoba
dorosta kdzie systematycznie odwiedzato gabinet stomatotogic Planowany do
przeprowadzenia program polityki zdrowotnej pozwwdi ograniczenie rozwoju prochnicy u
dzieci, réwnie¢ w p&niejszym okresie w populacji oséb dorostych, co andekwenciji
bedzie prowadzito do diych oszczdndici budzetowych w naspnych latach poprzez brak
konieczndci bardziej zaawansowanego leczenia, adgboprzez ograniczenie negatywnych
skutkéw spotecznych.



2. Cele programu
a) Cel gtowny

Glownym celem programu jest obehie poziomu wygpowania préchnicy ¢bow u dzieci
pigcioletnich z Miasta Kalisz.

b) Cel szczegbtowy
- zwigkszenie ildci dzieci ze zdrowym wbieniem i przyzbiem w latach 2016-2018,

- uksztattowanie postaw prozdrowotnych oraz rozwga prawidiowych nawykow
higienicznych wrod dzieci w wieku przedszkolnym,

- uksztaltowanie postaw prozdrowotnych w zakresieofilpktyki stomatologicznej
nauczycieli i rodzicow/opiekunéw prawnych.

c) Oczekiwane efekty
Poprawaswiadomdci nauczycieli przedszkolnych, rodzicow lub opiegunprawnych oraz
dzieci z profilaktyki stomatologicznej, zgkiszenie zaangawania rodzicow w profilaktyk
stomatologiczg swojego dziecka oraz poprawahienia dzieci.

d) Mierniki efektywnosci:
- liczba dzieci uczestnigeych w programie,
- odsetek dzieci uczestnigz/ch w programie,
- liczba dzieci u ktérych poprawione zostatghienie — zalecenie wizyty kontrolnej po roku
od zakaczenia programu, celem sprawdzenia starbienia pod ktem progresji prochnicy

u dzieci obgtych programem,

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

3. Adresaci programu (populacja programu)
a) Oszacowanie populacji, ktérej waczenie do programu jest maliwe

Program jest adresowany do grupy dzieci w wiekwatszhmieszkatych na terenie Miasta
Kalisza (grupa 958 dzieci). Program skierowany jdet catej populacji griolatkow.
Ponadto, mag na celu ugruntowanie &d dzieci widciwych zachowa prozdrowotnych

w zakresie profilaktyki stomatologicznej progrardbie wieloptaszczyznowy i obejmowat
bedzie take osoby na co dzieprzebywajce z dziémi, czyli grug 204 nauczycieli
przedszkolnych oraz rodzicow lub opiekunow prawngzteci w ilasci co najmniej 958 osob.



b) Tryb zapraszania do programu

Celem jest zapewnienie wysokiej frekwencji w progi@ ktorej podstaw jest odpowiedni
dostp do peinej informacji o jego realizacji. Dlategez torganizator oraz realizator/
realizatorzy programu przeprowadkampan¢ informacyjno- edukacymp motywupgca do
aktywnego udziatu w badaniach:

+ organizator programu ( Ugd Miejski w Kaliszu):

- informacja o programie na stronie internetowajlicy ogtoszé Urzedu Miejskiego,

- skierowanie imiennych zaproszdo rodzicow lub opiekundéw prawnych dzieci zapragza
na bezptatne badanie.

+ realizatorzy programu (podmioty lecznicze wytoniamerodze konkursu ofert):
- informacje na stronie internetowej oraz w siedziealizatora,

- plakaty, ulotki w placéwkach stby zdrowia, ogtoszenia parafialne,

- potwierdzenie telefoniczne udziatu w programie.

4. Organizacja programu

a) Czesci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne

1. Opracowanie programu oraz pgmg uchwaly Rady Miejskiej Kalisza o wdmeniu
programu.

2. Wybor realizatora programu posiag&go odpowiednie kompetencije (lekarz stomatolog)

a) Poszczegllne etapy przygotowania konkursu nataeik art. 7 ust. 1 pkt 5 oraz art.30
ust.l i ust.2 pkt 4 ustawy z dnia 8 marca 1999gamorzdzie gminnym ( Dz. U. z 2016 r.,
poz.446), art. 48 ust. 1,4,5 oraz art. 48a usisB. i48b ust.1,2,3,4,6 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. oswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychsmalkow publicznych ( Dz.U. z
2015r., poz. 581 z @d. zm.) oraz art. 70 i art. 703 ustawy z dnia @8eknia 1964 r. Kodeks
Cywilny ( Dz. U. z 2016 r. poz. 380 zpt zm.),

. przygotowanie procedury konkursowej,

. ogtoszenie konkursu ofert na realizaosmawianego programu,

. skfadanie ofert,

. posiedzenie komisji konkursowej i rozstrzygrie konkursu ofert,
. ogtoszenie wynikow,

. podpisanie uméw z realizatorem.



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

- | etap - szkolenie dla ok 200 nauczycieli przé&dszych. Zakres szkolenia: szeroko
pojmowana profilaktyka prochnicykoéw. Szkolenie prowadzone przez lekarza stomatologa

- 1l etap - spotkania rodzicow lub opiekundéw praeimydzieci pcioletnich z lekarzem
stomatologiem. Zakres spotkaszeroko pojmowana profilaktyka préchnicyodw.

- Il etap - wizyta dzieci giioletnich zamieszkggych Miasto Kalisz w gabinecie
stomatologicznym.

b) Planowane interwencje

1. Przegld jamy ustnej (badanie) + profilaktyka wad zgryanstrukta mycia zbow.

2. Usungcie osadow na plytce ngamej.

3. Lakierowanie.

W umowach zawartych z realizatorami zostanie zesire, ze program nie ma by
tagczony z innymi programami finansowanymi z innyc¢hnodet. Program w cadoi
finansowany z buiktu Miasta Kalisza.

c) Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow

Rekrutacja uczestnikow | etapu - nauczyciele przenlsi- pisemne zaproszenia wystane do
przedszkoli na terenie Miasta- harmonogram spotisaali realizator.

Rekrutacja uczestnikow Il etapu - spotkania rodaic@piekunéw prawnych z lekarzem
stomatologiem- &dg odbywa& siec w ramach spotkainformacyjnych organizowanych przez
poszczegoblne przedszkola. Harmonogram spatikéali realizator.

Rekrutacja uczestnikow Il etapu - realizator wmMiastem wystosuje do rodzicow lub
opiekunéw prawnych dzieci pisemne zaproszenia dmabtd w programie. Zaproszenia
zostam przekazana na spotkaniach z rodzicami w placowkeanddszkolnych.

Realizator wytoniony w drodze konkursu ofert zobgrainy kzdzie do przekazania informacji
Miastu nt. ilgci dzieci biogcych udziat w programie.

d) Sposob zakéczenia udzialu w programie i maliwosci kontynuacji otrzymywania
swiadczen zdrowotnych, jezeli istnieja wskazania

Zakoiczenie udziatlu w programie jest phiave na kadym etapie programu nayczenie
rodzicéw dziecka.



e) Kompetencje/warunki niezlzdne do realizacji programu

Badania bda realizowane przez podmioty wykognag dziatalné¢ stomatologicza.

5. Koszty

a) Koszty jednostkowe

Szacunkowy koszt realizacji | etapu- 5000zt ( edjkaauczycieli przedszkolnych).

Szacunkowy koszt realizacji Il etapu — 5000zt (kpota z rodzicami/ opiekunami
prawnymi).

Szacunkowy koszt jednostkowy realizacji Il etapwgramu wynosi bedzie ok. 90 zi-
wizyta u lekarza stomatologa (przegyl jamy ustnej, usuetie osadow na plytce,
lakierowanie).

Szczegbétowe koszty zostanprzedstawione przez podmioty lecznicze prgyshce
do konkursu ofert.

b) Planowane koszty catkowite

Obijecie catej populacji wymaga zagwarantowastizdkéw w wysokéci:

958* 90zt = 86 220zt (stownie: osiemdzigsisz&c tysigcy dwiescie dwadziécia ztotych)
plus 10 000 edukacja, czyli 96 220zt (stownie: dzigdziesht sze&é tysiecy dwiescie
dwadzidcia ztotych).

Budzety na realizagj programu bdg ustalane w uchwatach bietowych Miasta Kalisza.

¢) Zrodta finansowania

Program w cakéci bedzie finansowany z buetu Miasta Kalisza.

6. Monitorowanie i ewaluacja

a) Ocena zgtaszalngi do programu

Ocena zgtaszalsoi do programu ¢dzie monitorowana w trakcie trwania programu oraz p
zakaiczeniu programu na podstawie list uczestnictwa.

Realizator programu zoboswiany kdzie do skfadania raz w migsu sprawozdania
z realizacji programu.

b) Ocena jakaici swiadczen w programie

Organizator programu wyznaczy osajzipowiedzialg za staty monitoring jakici swiadczeé
w programie. Ponadto kdy uczestnik programu tj. rodzic/opiekun prawnyedka ldzie
poinformowany o mgiwosci zgtaszania uwag pisemnych do organizatora prograv
zakresie jakéci uzyskanychiwiadcze.
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c) Ocena efektywnéci programu
Ocena efektywn&i programu dokonana zostanie na podstawie:

- poziomu frekwencji ( efektywrio programu zaley w duzej mierze od uczestnictwa w
programie. Im wysza frekwencja tym wksze prawdopodobistwo uzyskania efektu
zblizonego do opisywanego w cytowanej literaturze nawggyw

- liczby dzieci, u ktorych poprawione zostatochieznie — na podstwie wizyty kontrolnej po
roku od zakéczenia programu, celem sprawdzenia stangbiemia pod ktem progresji
préchnicy u dzieci ojfych programem,

- wywiadu z rodzicami/ opiekunami prawnymi oraz cacielami ob¢tymi programem
celem sprawdzenia reakcji dzieci na efektygénprogram.

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

Przewodniczcy
Rady Miejskiej Kalisza
/...

Andrzej Plichta
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