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

I.1 Opis problemu zdrowotnego

Prochnica zebow jest powszechnym problemem zdrowotnym. Jest okreslana jako choroba
cywilizacyjna czy tez choroba spoteczna. Zgodnie z definicjg Swiatowej Organizacji Zdrowia préchnica
to umiejscowiony proces patologiczny, pochodzenia zewnatrz ustrojowego, ktéry prowadzi do
odwapnienia i proteolitycznego rozpadu twardych tkanek zeba. Gtdwnymi czynnikami
odpowiedzialnymi za rozwéj préchnicy sg bakterie wytwarzajgce kwasy niszczgce szkliwo w procesie
rozktadu cukréw obecnych w produktach zywnosciowych. Ze wzgledu na ksztatt anatomiczny zebdw,
najczestszym miejscem ognisk choroby préchnicowej jest powierzchnia zujgca zebdw bocznych?.

Do podstawowych czynnikéw etiologicznych préchnic naleza:

e obecnos¢ w jamie ustnej drobnoustrojow kwasotwdrczych majgcych zdolnos¢ fermentacji
weglowodandw;

e obecnos¢ w jamie ustnej weglowodanow;

e podatnosc¢ tkanek zeba na odwapnienie;

e czesto$é oddziatywania czynnikéw patogennych?.

Podobne przyczyny préchnicy wskazuje raport WHO z 2003 roku, zgodnie z ktérym gtdwnym
czynnikiem etiologicznym préchnicy zebdw jest posterupcyjne oddziatywanie cukru zawartego
w produktach spozywczych. Do najbardziej niekorzystnych dla zdrowia jamy ustnej zrédet cukru zalicza
sie: cukier rafinowany oraz pokarmy przetworzone i stodkie napoje®.

Bakterie, ktdre, rozktadajac cukry obecne w produktach zywnosciowych, wytwarzajg kwasy niszczace
szkliwo. Bardzo istotny jest czas zalegania pokarmu w jamie ustnej. Im bardziej lepki pokarm i dtuzej
przetrzymywany w jamie ustnej tym wieksze ryzyko rozwoju préchnicy.

Do czynnikdw ryzyka zalicza sie takze: uwarunkowania genetyczne, schorzenia drobnoustrojowe,
nawyki higieniczne, zte nawyki dietetyczne®.

Zwiekszone ryzyko prochnicy zwieksza réwniez niski status spoteczno-ekonomiczny oraz bardzo niski
poziom fluoru w wodzie pitnej.

Przez zte nawyki higieniczno-zywieniowe rozumie sie gtdwnie: niezdrowg diete, palenie tytoniu,
spozywanie alkoholu oraz niedostateczng higiene jamy ustnej. Czesto$¢ oraz intensywnosc

! Préchnica zebdw u dzieci problemem spotecznym, Beata Pawka, Piotr Dreher, Jolanta Herda, Igor Szwiec,
Monika Krasicka, Problemy Higieny i Epidemiologii 2010, 91(1): 5-7

2 https://www.kleszczow.pl/kleszcz01/wp-content/uploads/2016/01/profilaktyka-stomatologiczna.pdf?x17380,
str. 1-2

3 https://www.kleszczow.pl/kleszcz01/wp-content/uploads/2016/01/profilaktyka-stomatologiczna.pdf?x17380,
str. 2

4 Préchnica zebdw u dzieci problemem spotecznym, Beata Pawka, Piotr Dreher, Jolanta Herda, Igor Szwiec,
Monika Krasicka, Problemy Higieny i Epidemiologii 2010, 91(1): 5-7
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wystepowania choroby zalezy gtéwnie od nawykow higieniczno-zywieniowych i niskiego poziomu
fluoru w wodzie pitnej®.

Problem zdrowotny jakim jest préchnica dotyczy ludzi w kazdym wieku. Jednak od lat zauwaza sie coraz
wieksze rozpowszechnienie tego problemu wsréd dzieci i mtodziezy. Coraz czesciej préchnica pojawia
sie w pierwszym roku zycia dzieci. Problem ten staje sie coraz powazniejszy wraz z wiekiem dziecka,
kiedy dotyczy zebdw statych. Szacuje sie, ze 60-90% dzieci w wieku szkolnym ma ubytki w zebach.

Jak powaziny problem stanowi préochnica wséréd dzieci, mtodziezy i oséb dorostych pokazujg wyniki
badan prowadzonych przez Zaktad Stomatologii Zachowawczej Instytutu Stomatologii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego oraz Katedre Higieny i Epidemiologii Uniwersytetu Medycznego w todzi
w ramach programu ,,Monitoring Zdrowia Jamy Ustnej”. Badania prowadzone w poszczegdlnych latach
wskazuja, ze czestos¢ wystepowania ubytkéw w zebach mlecznych wynosi dla dzieci w wieku:

e 3lat-57,2% i srednio 2,7 zebdéw z ubytkami,
e 51]at—79,9%i 5,07 zebdw z ubytkami.

W przypadku ubytkéw w zebach statych sytuacja wyglada nastepujgco:

e wwieku 12 lat-79,6% i 3,5 srednio zebdw z ubytkami,
e wwieku 151at-91,8%i 6,12 zebdw,

e wwieku 18 1at 96,1% i 7,95 zebdw,

e 35-44 lata—99,9% i 16,91 zebdw,

o 43,9% oséb w wieku 65-74 lat jest bezzebnych.

Konsekwencje préchnicy zebéw sg powazne dla catego organizmu. Powodujg bél, utrate zebdéw oraz
zmniejszenie funkcji zucia. Prochnica moze przyczynia¢ sie do bdlu glowy i zatok, rozwoju
reumatoidalnego zapalenia stawdéw, probleméw z nerkami. Prdochnica zwieksza rowniez ryzyko
cukrzycy, zawatu serca oraz udaru®.

Nastepstwa préchnicy zebdow s3 réwniez istotne z psychologicznego punktu widzenia — negatywnie
wptywaja na samopoczucie, obnizajag samoocene, wptywaja na mozliwosé znalezienia zatrudnienia
oraz status spofeczny. Prdchnica generuje rowniez wysokie koszty leczenia dla panstwa
i spoteczenstwa. Z badan przeprowadzonych w ramach Monitorowania stanu zdrowia jamy ustnej
populacji polskiej w latach 2016 — 2020 w 2017 roku wynika, ze konsekwencjg prochnicy wsrdd
mtodziezy jest absencja w szkole oraz problemy w komunikacji z réwiesnikami.

Tabela 1. Wspétczynniki korelacji rang Spearmana obrazujace konsekwencje préchnicy zebow

Konsekwencje prdchnicy PUWZ PZ uz wz PUWP
zebéw

Z powodu brzydkich zebdéw 0,062* 0,052* 0,077* 0,009 0,068*
czesto unikam usmiechania

sie

5 https://www.kleszczow.pl/kleszcz01/wp-content/uploads/2016/01/profilaktyka-stomatologiczna.pdf?x17380,
str. 3

6 za: Wéjtowicz A., Malm A., Mikrobiologiczne podfoze préchnicy w aspekcie jej profilaktyki, Mikrobiologia, Tom
65-nr5-2009, str. 3
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Z powodu bélu zeba lub 0,145* 0,101* 0,116* 0,078* 0,165*
innych dolegliwosci

opuscitem dzien w szkole
Zrédto: Monitorowania stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej w latach 2016 — 2020 Ocena stanu zdrowia

jamy ustnej i jego uwarunkowan w populacji polskiej w wieku 3, 18 oraz 35-44 lata w 2017 roku

Podsumowujgc, zty stan uzebienia Polakdw wynika z niskiej Swiadomosci spoteczeistwa w zakresie
dbania o higiene jamy ustnej, prawidtowej pielegnacji jamy ustnej oraz prawidtowej diety.
Konsekwencje prdchnicy sg istotne i wptywajg nie tylko na stan zdrowia oraz funkcjonowanie oséb
w spoteczenstwie.

1.2 Dane epidemiologiczne

Jak wykazano w poprzednim podrozdziale, préchnica jest istotnym problem zdrowotnym. Zgodnie
z danymi Swiatowej Organizacji Zdrowia w Europie 20-90% szesciolatkéw ma préchnice. Prawie 100%
dorostych choruje na préchnice, a ok. 30% oséb pomiedzy 65 a 74 rokiem zycia nie ma naturalnych
zebdw, co ogranicza ich funkcjonowanie i jako$¢ zycia’.

W Polsce problem préchnicy jest monitorowany w ramach programu pn. ,Monitorowanie stanu
zdrowia jamy ustnej populacji polskiej”. Dzieki realizacji ww. programu nastepuje w Polsce ocena stanu
zdrowia jamy ustnej zaréwno u dzieci jak i u dorostych. Wyniki programu wskazujg nastepujgce
informacje.

Tabela 2. Odsetek badanych oséb wolnych od préchnicy (D3MFT=0)

Wiek D3MFT=0 D3MFT2>1
18 lat 6,07% 93,93%
15 lat 6,00% 94,00%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia

Tabela 3. Intensywnos¢ prochnicy

Wiek D3MFT
18 lat 7,00
15 lat 5,75

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia

Tabela 4. Odsetki oséb w wieku 18 lat w zaleznosci od istniejacej potrzeby interwencji w catej
badanej populacji

Populacja Brak potrzeb Profilaktyka lub | Szybkie leczenie | Natychmiastowe

badana leczniczych rutynowe leczenie z powodu
leczenie bdlu lub infekcji

N(%)

miasto 197/24,7% 356/44,7% 222/27,9% 22/2,8%

wies 201/24,7% 366/45,0% 227/27,9% 20/2,5%

P (miasto-wies) | 0,991 0,905 0,988 0,702

dziewczeta 240/28,3% 348/41,1% 233/27,5% 26/3,1%

7 http://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/oral-health/data-and-statistics
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chtopey 158/20,7% 374/49,0% 216/28,3% 16/2,1%
P (pted) <0,001* 0,002* 0,733 0,220
Ogdtem 398/24,7% 722/44,8% 449/27,9% 42/2,6%

*istotnos¢ réznic

Zrédto: Monitorowania stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej w latach 2016 — 2020 Ocena stanu zdrowia
jamy ustnej i jego uwarunkowan w populacji polskiej w wieku 3, 18 oraz 35-44 lata w 2017 roku

Powyzsze dane wskazujg, ze problem préchnicy wéréd mtodziezy jest istotnym problemem.

Zgodnie z raportem ,,Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski w 2016 r.” w 2015 r. 12% udzielonych porad
ramach podstawowe] opieki zdrowotnej stanowity porady z zakresu stomatologii®. Zgodnie z ,,Mapami
potrzeb zdrowotnych w zakresie stomatologii i chirurgii szczekowo-twarzowej” w 2014 r. udzielono
16,4 tys. porad dla ok. 6 tys. pacjentéw w zakresie swiadczen ogdlnostomatologicznych oraz udzielono
prawie 2,4 tys. porad dla ok. 860 pacjentéw w ramach swiadczen ogdlnostomatologicznych dla dzieci
i mtodziezy do ukoriczenia 18 r. 2.°

W 2015 roku s$rodki przeznaczone przez NFZ na refundacje stomatologii zamknety sie w kwocie
1,76 mld zt. Wiekszos¢ swiadczen opieki stomatologicznej wykonywana jest w ramach niepublicznej
opieki zdrowotnej. W 2012 wydatki gospodarstw domowych stanowity 85% wszystkich wydatkéw na
opieke stomatologiczng®®. Duze wydatki w ramach niepublicznej opieki zdrowotnej potwierdza
Komunikat z badari CBOZ ,Korzystanie ze $wiadczer i ubezpieczen zdrowotnych”!! z wtasnej kieszeni
lub z dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego pacjenci stosunkowo najczesciej optacali ustugi
stomatologiczne (32% ogdtu badanych).

Przedstawione dane wskazujg, ze problem préchnicy jest istotnym problemem w Polsce, zaréwno
wsrdd dzieci jak i oséb dorostych.

1.3 Opis obecnego postepowania

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego w ramach Swiadczen gwarantowanych
udzielane sg m.in. nastepujgce Swiadczenia:

e badanie lekarskie stomatologiczne z instruktazem higieny jamy ustnej - 1 raz w okresie 12
miesiecy,

e badanie lekarskie kontrolne - 3 razy w okresie 12 miesiecy,

e leczenie préchnicy powierzchniowej - za kazdy zab,

e postepowanie przy obnazeniu i skaleczeniu miazgi - bezposrednie pokrycie miazgi,

e opatrunek leczniczy w zebie statym,

8 SYTUACJA ZDROWOTNA LUDNOSCI POLSKI | JEJ UWARUNKOWANIA Warszawa 2016 Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny Pod redakcjg: Bogdana Wojtyniaka i Pawta Gorynskiego, str.
416, dostep 28.07.2018

9 Za: http://www.mpz.mz.gov.pl/stomatologia_20180131-druk/

10 SYTUACJA ZDROWOTNA LUDNOSCI POLSKI | JEJ UWARUNKOWANIA Warszawa 2016 Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny Pod redakcjg: Bogdana Wojtyniaka i Pawta Gorynskiego, str.
416417 dostep 28.07.2018

11 Komunikat z badarh CBOZ , Korzystanie ze $wiadczen i ubezpieczers zdrowotnych”, str. 5
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e catkowite opracowanie i odbudowa ubytku zeba na jednej powierzchni,

e catkowite opracowanie i odbudowa ubytku zeba na dwdch powierzchniach,

e catkowite opracowanie i odbudowa rozlegtego ubytku zeba na dwdéch powierzchniach,

e catkowite opracowanie i odbudowa rozlegtego ubytku zeba na trzech powierzchniach (MOD),
e profilaktyczne swiadczenie stomatologiczne dla dziecka w 16.r. z.,

e profilaktyczne swiadczenie stomatologiczne dla dziecka w 19.r. z.

S3 to wybrane swiadczenia gwarantowane dla dzieci, mtodziezy i dorostych finansowane ze $rodkéw
NFZ. Ponadto, ze $srodkéw jednostek samorzadu terytorialnego (gtdwnie gmin) realizowanych jest
szereg programow polityki zdrowotnej ukierunkowanych na dziatania profilaktyczne w zakresie
prochnicy. Rokrocznie Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji opiniuje kilkanascie takich
programow. Jednak sg one skierowane gtéwnie do dzieci w wieku przedszkolnym i uczniow szkét
podstawowych. Przyktadowo w 2018 r. (do korica pazdziernika 2018 r.) AOTMIT wydata opinie dla 12
takich programéw, z czego 9 skierowanych byto do dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym (szkota
podstawowa). Brak jest programodw skierowanych do mtodziezy i mtodych dorostych, u ktérych
problem préchnicy jest rdwnie istotny.

Ponadto, w latach 2013-2016 ze srodkdow Szwajcarskiego Programu Wspodtpracy Uniwersytet
Medyczny w Poznaniu zrealizowat projekt pn. ,Edukacja, promocja i profilaktyka w kierunku zdrowia
jamy ustnej skierowana do matych dzieci, ich rodzicéw, opiekunéw i wychowawcéw”. Projekt
skierowany byt do dzieci przedszkolnych, rodzicéw oraz nauczycieli przedszkolnych.

Dodatkowo, ze srodkéw Ministra Zdrowia zostaty zakupione dentobusy, ktére zapewniajg opieke
stomatologiczng dla dzieci przede wszystkim w mniejszych miejscowosciach, w ktdorych nie ma
gabinetu stomatologicznego ani w szkole, ani w najblizszej okolicy.

Ze Srodkéw Ministerstwa Zdrowia realizowany jest takze program polityki zdrowotnej ,,Poprawa
dostepnosci do $wiadczen stomatologicznych dla dzieci i mtodziezy w szkotach w 2018 r.”. Skierowany
jest on do organéw prowadzacych szkoty publiczne, ktdrymi sg jednostki samorzadu terytorialnego na
szczeblu gminy, powiatu i wojewddztwa i przewiduje w gtéwnej mierze wyposazenie szkolnych
gabinetéw dentystycznych w sprzet stomatologiczny. Wiekszos¢ srodkéw przeznaczona jest na
wyposazenie gabinetéw stomatologicznych, dziatania edukacyjne stanowig niewielkg cze$¢ programu
i sg skierowane do cafosci grupy docelowej, tj. dzieci i mtodziezy.

Obecnie podejmowane dziatania profilaktyczne oraz wskazane wyniki Monitorowania stanu zdrowia
jamy ustnej populacji polskiej w latach 2016 — 2020 Ocena stanu zdrowia jamy ustnej i jego
uwarunkowan w populacji polskiej w wieku 3, 18 oraz 35-44 lata w 2017 roku wskazuja, ze istnieje
potrzeba zintensyfikowania dziatan skierowanych do mtodziezy. Niniejszy program skierowany bedzie
do mtodziezy w wieku 15-19 lat. Sg to osoby wchodzace dopiero na rynek pracy. Dziatania majace na
celu eliminacje badzZ ograniczenie wystepowania prdchnicy przyczynia sie do lepszego funkcjonowania
tej grupy réwniez na rynku pracy.

Zaproponowane dziaftania, gtéwnie w zakresie edukacji, s3 zgodne z wynikami i zaleceniami
wynikajgcymi z Monitorowania stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej w latach 2016 — 2020
Ocena stanu zdrowia jamy ustnej i jego uwarunkowan w populacji polskiej w wieku 3, 18 oraz 35-44
lata w 2017.
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II. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

I.1 Cel gtowny

Celem gtéwnym Programu jest wzrost o 60% wiedzy mtodziezy uczestniczgcej w Programie odnos$nie
zasad profilaktyki prochnicy zebow w okresie realizacji Programu. Lepsza swiadomos¢ grupy docelowej
w zakresie profilaktyki prochnicy i zasad higieny jamy ustnej przyczyni sie do ograniczenia
wystepowania prdochnicy wsrdd uczestnikdw Programu w pézniejszym okresie.

I.2 Cele szczegotowe

Program przewiduje realizacje nastepujgcych celdw szczegétowych:

1. Podniesienie w  okresie realizacji  Programu  poziomu wiedzy  mtodziezy
w zakresie prawidtowej higieny jamy ustnej - wzrost wiedzy wsrdéd 60% osdb uczestniczacych
w warsztatach.

2. Podniesienie  w  okresie realizacji Programu  poziomu wiedzy  mtodziezy
w zakresie wifasciwych nawykéw zywieniowych, diety oraz stylu zycia jako elementdéw
wptywajacych na zdrowe zeby - wzrost wiedzy wsréd 60% osdb uczestniczacych w warsztatach.

3. Podniesienie wczesnej identyfikacji, w okresie realizacji Programu, prochnicy wsréd 20% oséb,
u ktorych przeprowadzono badanie stomatologiczne w ramach Programu.

I1.3 Mierniki efektywnoSci realizacji programu polityki zdrowotnej
Miernikami realizacji celu programu beda:

1. Liczba osob, ktdra wzieta udziat w warsztatach edukacyjnych w zakresie profilaktyki prochnicy
— 60 tys. 0sob (na podstawie listy obecnosci).

2. Liczba uczestnikéw Programu, u ktérych nastgpit wzrost wiedzy w zakresie zasad profilaktyki
préchnicy zebow oraz w zakresie wtasciwych nawykéw zywieniowych, diety oraz stylu zycia —
60% uczestnikow Programu (na podstawie krétkich ankiet rozdawanych przed i po zajeciach).

3. Liczba osdb, u ktérych przeprowadzono badanie stomatologiczne z instruktazem higieny jamy
ustnej — 15 tys. osob (na podstawie o$wiadczenia pacjent i lekarza dentysty o udzielonym
Swiadczeniu).

II1. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji,
jakie sa planowane w ramach programu polityki zdrowotnej
III.1 Populacja docelowa

Populacja docelowg Programu jest mtodziez w wieku 15 - 19 lat. Zgodnie z danymi Gtéwnego Urzedu
Statystycznego w 2017 r. w Polsce mieszkato ok. 1 866 tys. oséb w wieku 15 - 19 lat.

Dane epidemiologiczne wskazujg na problem prdochnicy wsréd mtodziezy. Realizowanych jest wiele
programow polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki préchnicy wsrdd dzieci, gtdwnie w wieku
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przedszkolnym lub pierwszych latach edukacji szkolnej. Zasadne jest zatem skierowanie dziatan
rowniez do oséb w wieku 15 — 19 lat, tj. w okresie edukacji ponadpodstawowe]. Odpowiednia edukacja
i profilaktyka w zakresie préchnicy moze w przysztosci uchroni¢ osoby mtode od problemu préchnicy
lub odsunie zachorowanie w czasie, co wptynie na ich stan zdrowia oraz funkcjonowanie w pierwszych
latach wejscia na rynek pracy.

Wsparcie edukacyjne w pierwszej kolejnosci powinno zostac skierowane do uczniéw szkét branzowych
oraz technikéw i szkdét specjalnych przysposabiajgcych do pracy. W przypadku problemoéw
z pozyskaniem grupy docelowej dziatania bedg mogly bys skierowane do ucznidw licedw
ogoblnoksztatcgcych oraz ogdlnoksztatcacych szkédt artystycznych dajacych uprawnienia zawodowe.
Takie dziatania wynikaja z checi wsparcia w pierwszej kolejnosci mtodziezy wchodzgcej po zakonczeniu
szkét na rynek pracy.

Zgodnie z danymi Gtéwnego Urzedu Statystycznego, liczba szkét i ucznidéw w poszczegdlnych typach
szkét ponadpodstawowych dla mtodziezy (bez uwzglednienia wygaszanych gimnazjéw), przedstawia
ponizsza tabela.

Tabela 5. Liczba szkoét i ucznidw w szkolnictwie ponadpodstawowym

. ; Liczba

Typ szkoty Liczba szkét uCZnidw
Ogétem 6274 1157 085
Branzowe szkoty | stopnia 1504 155 832
Licea ogdélnoksztatcace 2248 474 521
Technika 1890 503 151
Ogolnoksztatcace szkoty artystyczne dajace

uprawnienia zawodowe 122 13042
Specjalne szkoty przysposabiajgce do pracy 510 10539

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS

Przewiduje sie, ze w okresie realizacji Programu, tj. co najmniej 36 miesiecy, wsparciem zostanie
objetych 60 tys. oséb w wieku 15 - 29 lat, tj. 3,2% populacji docelowe]j (odnoszac sie do wieku grupy
docelowej), z czego 15 tys. osdb zostanie objetych badaniem stomatologicznym z instruktazem higieny
jamy ustnej.

Potowa oséb objetych wsparciem edukacyjnym powinna zamieszkiwaé obszary wiejskie lub miasta do
20 tys. osOb, gdzie dostep do opieki stomatologicznej jest mniejszy. Badania powinny zostac
zaproponowane w pierwszej kolejnosci osobom zamieszkujgcym obszary wiejskie lub miasta do 20 tys.
0s6b. W przypadku braku zgtoszen z tych terendw mozliwe jest objecie dziataniami osoby spoza ww.
obszarow.

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

Kryterium kwalifikacji do wziecia udziatu w programie bedzie wiek. Wsparcie edukacyjne w pierwszej
kolejnosci powinno zostac skierowane do uczniéw szkét branzowych oraz technikéw i szkét specjalnych
przysposabiajacych do pracy. O udziale w Programie decydowaé bedzie kolejnosé zgtoszenn. Osoby
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nieletnie bedg musiaty przedstawi¢ pisemng zgode rodzica/ opiekuna prawnego na ewentualny udziat
w badaniu stomatologicznym.

Realizator zobowigzany bedzie do zapewnienia, ze w danym roku kalendarzowym pacjentowi nie
udzielono przedmiotowego Swiadczenia ze srodkéw NFZ.

O skierowaniu wsparcia do oséb zamieszkujgcych obszary wiejskie lub miasta do 20 tys. oséb, decyduje
kryterium miejsca zamieszkania.

III.3 Planowane interwencje

W ramach Programu planuje sie nastepujgce interwencje:

1. Dziatania edukacyjne w postaci warsztatow edukacyjnych — w ramach Programu zostang
zorganizowane zajecia grupowe (max. 25 oséb, przewidywany czas ok. 60 min.). Tematy
konieczne do przedstawienia w ramach zajec:

a) zasady i sposoby higieny jamy ustnej, w tym stosowanie odpowiednich przyborow
i Srodkow higieny (szczoteczek do zebdw, past, nici dentystycznych, szczoteczek
miedzyzebowych) oraz opanowanie witasciwej techniki czyszczenia zebdw;

b) sposoby uzupetniania zwigzkdw fluoru poprzez podawanie endogenne i egzogenne;

c) znaczenie systematycznych wizyt u lekarza dentysty dla zdrowia jamy ustnej;

d) zasady zdrowego zywienia, w tym korzystny wptyw jedzenia $niadania, czeste
spozywanie $wiezych owocéw i warzyw, produktéw mlecznych, zamiennikéw cukru
oraz preferowanie wody do zaspokajania pragnienia;

e) zasady zdrowego stylu zycia, ktdre wptywajg na ograniczenie ryzyka préchnicy, w tym
palenie tytoniu, uzywanie elektronicznych papieroséw, kwestia zwigzana ze
spedzaniem czasu przed komputerem itd.

W ramach warsztatow zaleca sie przekazanie materiatéw promocyjno-edukacyjnych np.:
past z fluorem, nici dentystycznych.

Scenariusz warsztatdw powinien by¢ dostosowany do grupy docelowej tj. mtodziezy.
Warsztaty nie powinny by¢ prowadzone jedynie w formie wykfadu. Powinny zostac
zastosowane elementy wigczajagce miodziez w zajecia, m.in. poprzez eksperymenty,
wspolne przygotowanie lub wybranie produktéw spozywczych / dan zgodnych
z zaleceniami w zakresie zdrowego odzywiania. Warsztaty powinny rozpocza¢ sie krotka
ankietg badajgcg poziom wiedzy uczestnikéw, podobna ankieta powinna réwniez zostaé
przeprowadzona na koniec warsztatow.

2. Badanie lekarskie stomatologiczne z instruktazem higieny jamy ustnej w celu okreslenia planu

leczenia. Po badaniu lekarz przekaze pacjentowi plan leczenia. Badanie lekarskie bedzie
odpowiadac¢ badaniu zgodnemu z kodem $wiadczenia wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji
Procedur Medycznych ICD-9—-CM: 23.0101.
Badanie lekarskie stomatologiczne z instruktazem higieny jamy ustnej jest finansowane raz do
roku ze srodkéow NFZ. Wartoscig dodang Programu do Swiadczenia gwarantowanego jest
uzupetnienie interwencji o dziatania edukacyjne w zakresie profilaktyki prochnicy oraz
racjonalnego zywienia i zdrowego stylu zycia.
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Realizator zobowigzany bedzie do zapewnienia, ze w danym roku kalendarzowym pacjentowi
nie udzielono przedmiotowego swiadczenia ze sSrodkéw NFZ.

Powyzsze interwencje, w szczegélnosci zajecia edukacyjne sg zgodne z wytycznymi klinicznymi m.in.:
European Academy of Paediatric Dentistry (EAPD) 2009, American Dental Association Council on
Scientific Affairs (ADA) 2002-2009, New Zealand Guidelines Group (NZGG) 2009, SIGN 2000-2005,
Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego - podkreslajg, ze w profilaktyce préochnicy waine sg
dziatania edukacyjne, réwniez w zakresie zdrowej diety.

III.4 Sposob udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki
zdrowotnej

W ramach zadania nr 1 nalezy przygotowac krdtkie materiaty informacyjne dla uczestnikéw
warsztatéw oraz strone internetowg, ktdra bedzie informowac o szeroko rozumianej profilaktyce
préchnicy. Strona internetowa powinna by¢ dostosowana do wieku grupy docelowej oraz dostepna
i aktualizowana przez caty okres realizacji projektu. Strona powinna zawieraé¢ m.in. informacje na temat
przyczyn préchnicy, czynnikach sprzyjajgcych rozwojowi préchnicy, sposobom zapobiegania prdochnicy.
Ponadto nalezy przygotowad scenariusz warsztatdw, a nastepnie przeprowadzi¢ szkolenia dla oséb
prowadzacych te warsztaty. Najwiecej szkolen powinno odby¢ sie przed rozpoczeciem realizacji
zadania nr 2. Grupa szkoleniowa nie powinna by¢ wieksza niz 20 oséb. Szkolenie powinno trwaé co
najmniej 2 godziny.

Przygotowany scenariusz zaje¢ powinien by¢ ogélnodostepny, tak aby mogty z niego korzystaé réwniez
inne podmioty nie bedace realizatorami programu. Realizator zadania 1 bedzie réwniez zobowigzany
do przekazania krétkich materiatéw informacyjnych (w formie elektronicznej) o profilaktyce préchnicy
do poradni POZ oraz poradni stomatologicznych /gabinetéw stomatologicznych (podmioty lecznicze
oraz indywidualne praktyki lekarskie), z ktérymi zostanie nawigzana wspdtpraca.

W ramach zadania nr 2 realizator zorganizuje dla grupy docelowej warsztaty edukacyjne. Zajecia moga
zostac¢ zorganizowane w szkotach ponadpodstawowych posiadajgcych odpowiednie sale mozliwe do
wykorzystania dla takich warsztatéw. Rekrutacja na zajecia powinna sie rowniez odbywac
wielotorowo: poprzez szkoty ponadpodstawowe (w pierwszej kolejnosci szkoty branzowe oraz
technika i szkoty specjalnie przysposabiajgcych do pracy), poprzez poradnie POZ (podmioty lecznicze
oraz indywidualne praktyki lekarskie), gabinety stomatologiczne (podmioty lecznicze oraz
indywidualne praktyki lekarskie). Realizator moze réwniez przewidzie¢ inne formy dotarcia do grupy
docelowej.

Warsztaty w zakresie profilaktyki préchnicy zywienia powinny odbywac sie w grupach 20 - 25 -
osobowych (grupa nie powinna przekraczaé 25 oséb) oraz trwaé ok. 60 min. Realizator zadania nr 2
powinien realizowaé scenariusz warsztatéw przygotowany w ramach zadania nr 1. Forma zajec
powinna by¢ dostosowana do grupy docelowej, tj. mtodziezy. W ramach zaje¢ zaleca sie przekazanie
materiatdw promocyjno-edukacyjnych, np.: paste z fluorem, szczoteczke do zebdw, ni¢ dentystyczna.
Warsztaty nie powinny by¢ prowadzone jedynie w formie wyktadu. Powinny zosta¢ zastosowane
elementy wtaczajgce mtodziez w zajecia, m.in. poprzez eksperymenty, wspdlne przygotowanie lub
wybranie produktéw spozywczych / dan zgodnych z zaleceniami w zakresie zdrowego odzywiania.
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Warsztaty powinny rozpoczaé sie krotkg ankietg badajacg poziom wiedzy uczestnikow, podobna
ankieta powinna réwniez zostaé przeprowadzona na koniec warsztatéw.

Ponadto, 15 tys. 0sdb, ktdre wezmie udziat w zajeciach, zostanie zaproszonych do badania lekarskiego
stomatologicznego. W pierwszej kolejnosci badania powinny zostaé zaproponowane osobom
zamieszkujgcym tereny wiejskie oraz miasta do 20 tys. oséb, na ktérych utrudniony jest dostep do
opieki stomatologicznej. W przypadku braku zgtoszen oséb z terenéw wiejskich oraz miast do 20 tys.
os6b, mozliwe bedzie przeprowadzenie rekrutacji wsrdd uczestnikdw czesci edukacyjnej
zamieszkujgcych tereny miejskie (miasta powyzej 20 tys. oséb). O kwalifikacji decydowa¢ bedzie
kolejnos¢ zgtoszen.

Badania stomatologiczne mogg zosta¢ wykonane w gabinetach / poradniach stomatologicznych
posiadajgcych kontrakt z NFZ (podmioty lecznicze oraz indywidualne praktyki lekarskie), tak aby
ewentualne leczenie mogto odby¢ sie w tym gabinecie / poradni lub po przeprowadzonych warsztatach
(w sali wyktadowe]j — jednak wtedy nalezy przekaza¢ pacjentowi informacje, gdzie najblizej mozliwe
jest podjecie leczenia).

II1.5 Spos6b zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej

Uczestnicy Programu, ktdorzy beda bra¢ udziat tylko w czesci edukacyjnej, zakoniczg udziat
w Programie po odbyciu zaje¢ w zakresie profilaktyki préchnicy. Osoby, ktére wezmg udziat w badaniu
stomatologicznym zakonczg udziat w programie po badaniu i otrzymaniu planu leczenia.

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

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

Etap 1 — wybor realizatorow

Realizatorzy programu zostang wytonieni w ramach ogtoszonego naboru wnioskéw o dofinansowanie
projektu. Wybér realizatoréw nastgpi w oparciu o zapisy ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach
realizacji programdw w zakresie polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-
2020 oraz Wytycznych w zakresie trybdw wyboru projektéw na lata 2014 - 2020.

W ramach naboru wnioski o dofinansowanie bedg mogty sktada¢ m.in. nastepujace podmioty:

e uczelnie medyczne dziatajgce w oparciu o ustawe z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym,

e instytuty badawcze uczestniczacy w systemie ochrony zdrowia dziatajgcy w oparciu o ustawe
z 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych,

e podmiot leczniczy posiadajgcy umowe z OW NFZ na udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju: leczenie stomatologiczne.
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Realizatorzy odpowiedzialni za zadanie 2 i 3 bedg zobowigzani do nawigzania wspotpracy w celu
organizacji warsztatéw edukacyjnych z:

e szkotami ponadpodstawowymi,

e podmiotami leczniczymi oraz indywidualnymi praktykami lekarskimi posiadajgcymi umowe,

e z OW NFZ na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka
zdrowotna albo leczenie stomatologiczne — w przeciggu 3 lat powinni wspdtpracowac z co
najmniej 40 podmiotami leczniczymi / praktykami lekarskimi.

Etap 2 — przygotowanie materiatow edukacyjnych, scenariuszy zajec, strony internetowej

W ramach zadania nr 1 realizator przygotuje niezbedne materialy edukacyjno-informacyjne do
przeprowadzenia zajeé¢ edukacyjnych, w tym scenariusz zajeé, strone internetowa.

Etap 3 — przygotowanie i przeprowadzenie szkolen dla prowadzgcych warsztaty edukacyjne

W ramach zadania nr 1 realizator przygotuje i przeprowadzi szkolenia dla prowadzacych warsztaty
edukacyjne. Szkolenie powinno obejmowac szczegétowe omdwienia przygotowanego scenariusza
zajeé, zaprezentowanie mozliwych eksperymentéw i form aktywizacji mtodziezy w czasie warsztatéow
(nalezy przygotowacd katalog réznych dziatan, z ktérych prowadzacy warsztaty bedg mogli wybraé
konkretne rozwigzania).

Etap 4 — warsztaty edukacyjne

Przeprowadzenie warsztatéw edukacyjnych w szkotach ponadpodstawowych.

Aby dotrze¢ do grupy docelowej realizatorzy beda zobowigzani do nawigzania wspotpracy w celu
organizacji warsztatéw edukacyjnych z:

e szkotami ponadpodstawowymi,

e podmiotami leczniczymi oraz indywidualnymi praktykami lekarskimi posiadajgcymi umowe
z OW NFZ na udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka
zdrowotna albo leczenie stomatologiczne

Realizatorzy powinni réwniez podjag¢ dziatania rekrutacyjne dostosowane do grupy docelowej, tj. oséb
mtodych, np. poprzez stworzenie odpowiedniego profilu w mediach spotecznosciowych.

Etap 4 — badania stomatologiczne

Wykonanie badan lekarskich stomatologicznych, ktére obejmuje réwniez instruktaz higieny jamy
ustnej (kod ICD-9—CM 23.08). Realizator zobowigzany bedzie do zapewnienia, ze w danym roku
kalendarzowym pacjentowi nie udzielono przedmiotowego swiadczenia ze srodkéw NFZ.

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

Zajecia edukacyjne
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Zajecia powinny zostac przeprowadzone w sali przystosowanej do prowadzenia zaje¢ dla co najmniej
25 o0séb. W przypadku, gdy w ramach scenariusza zaje¢ zostang przewidziane np. elementy
przygotowania positkdw, konieczne jest zapewnienie sali spetniajgcej odpowiednie wymagania
sanitarne.

Do przeprowadzenia zaje¢ powinny zosta¢ zaangazowane osoby, ktére pdiniej odbeda szkolenie
z zakresu przeprowadzenia przygotowanych warsztatow. Jako osoby prowadzgce warsztaty powinni
zosta¢ zaangazowani:

= lekarz dentysta (niezbedne posiadanie prawa wykonywania zawodu),

= specjalisci w dziedzinie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej/edukatorzy zdrowotni
(funkcje ta moga petnic¢ rowniez pielegniarki, higienistki stomatologiczne, absolwenci
studiow o kierunku zdrowie publiczne,;

= dietetyk (absolwent studiéw o kierunku dietetyka).

Preferowane sg osoby, ktdore posiadajg doswiadczenia w prowadzeniu zaje¢ edukacyjnych,
w szczegblnosci dla mtodziezy.

Scenariusze zaje¢ oraz materiaty na strone internetowg pod wzgledem merytorycznym powinny by¢
przygotowane przez lekarza dentyste, dietetyka, absolwenci studidow o kierunku zdrowia publicznego,
posiadajgcych co najmniej 5-letnie doswiadczenie w zawodzie, w szczegdlnosci realizujgcych
Swiadczenia dla dzieci i mtodziezy. Ww. osoby powinny réwniez przeprowadzi¢ w odpowiednim
zakresie szkolenie dla oséb prowadzacych warsztaty edukacyjne.

Badanie stomatologiczne

Swiadczenie  wykonane z  personelem  spetniajgcym  warunki  realizacji  $wiadczen
ogodlnostomatologicznych okreslonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r.
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego:

e Personel - Lekarz dentysta.
Swiadczenie wykonane w miejscu:

- w gabinecie stomatologicznym spetniajgcym warunki realizacji Swiadczen ogdélnostomatologicznych
okreslonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego: Stanowisko stomatologiczne (fotel,
przystawka turbinowa, mikrosilnik, lampa bezcieniowa) lub unit stomatologiczny — w miejscu
udzielania $wiadczen,

- w miejscu przeprowadzenia warsztatéw'? — konieczne jest zapewnienie pojedynczego przyjmowania
pacjentdow oraz materiatdw jednorazowych. Niezaleznie od miejsca wykonywania $wiadczenia
konieczne jest zapewnienie wiasciwych warunkéw realizacji $wiadczenia — wymogi okreslone sg w Oral
health surveys: basic methods - 5th edition, World Health Organisation.

12 7a: Oral health surveys: basic methods - 5th edition, World Health Organisation
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V. Sposob monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

V.1 Monitorowanie

W ramach Programu zostanie powotana Rada Monitorowania. Do udziatu w Radzie powinna zostac
oddelegowany co najmniej 1 przedstawiciel kazdego realizatora.

Za monitorowanie Programu odpowiedzialni bedg realizatorzy. Omdwienie przygotowania materiatéw
edukacyjnych, scenariuszy zaje¢, przeprowadzenia warsztatdw, zgtaszalno$¢ mtodziezy beda
omawiane w ramach organizowanych spotkan Rady Monitorowania. Pierwsze posiedzenie Rady
powinno odby¢ sie na poczatku realizacji programu, celem wspdlnych konsultacji zatozed materiatéw
edukacyjnych, warsztatéw itp.

Dodatkowo, raz lub dwa razy w roku powinny odby¢ sie spotkania wszystkich realizatoréw — w formie
Rady Monitorowania, na ktérych omodwione zostatyby wnioski z przeprowadzonych dziatan,
ewentualne problemy, dobre praktyki, itp. Na spotkania powinna by¢ oddelegowana co najmniej 1
osoba od kazdego realizatora Programu.

Ponadto, w ramach spotkan omdéwione powinny by¢ nastepujace elementy:
1. Zgtaszalnosci do Programu i przeprowadzenie rekrutacji do Programu

Kazdy realizator powinien przedstawi¢ dane odnosnie sposobdw rekrutacji, zgtaszalnosci do Programu
na podstawie danych dotyczgcych procentowej liczby osob, ktére uczestniczyty w Programie
w stosunku do liczby oséb, ktorym zaproponowano udziat w programie / szacowanej wielkosci grupy
docelowej, do ktérej byly skierowane dziatania rekrutacyjne. Nalezy oceni¢ czy zgtaszalnosé¢ do
Programu jest na poszczegdlnych etapach realizacji Programu wystarczajgca, czy tez konieczne
podjecie jest dziatan w zakresie popularyzacji Programu. Kaidy realizator powinien réwniez
monitorowac liczbe zgdd na udziat w programie w stosunku do liczby odmdéw wraz z pozyskaniem
przyczyny nieuczestniczenia w programie.

2. Ocena jakosci swiadczen w Programie

Kontrola jakosci swiadczen w programie odbywaé sie bedzie na biezgco na podstawie sprawozdan
przedktadanych przez realizatoréw programu oraz obserwacji realizacji programu. Ponadto, uczestnicy
warsztatéw edukacyjnych powinni wypetni¢ ankiete przygotowang przez realizatora odnosnie jakosci
przygotowanych dziatan, ich dostosowania do grupy docelowej oraz wzrostu poziomu wiedzy odnosnie
profilaktyki préchnicy. W ramach spotkan powinny zosta¢ omdéwione gtéwne wnioski z ww. ankiet
uczestnikéw. W przypadku zidentyfikowanych uwag do jakosci udzielanego wsparcia konieczne jest
podjecie dziatan na rzecz eliminacji wskazanych uchybied. W sprawozdaniach przekazanych przez
realizatoréw powinno sie znalez¢ krétkie podsumowanie oceny jakosci swiadczen w Programie na
postawie ww. ankiet.

Ponadto, w ramach Programu ocenie zostang poddane nastepujace elementy:

1. Ocena efektywnosci programu
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Ocena efektywnosci programu zostanie przeprowadzona na podstawie osiggniecia zaplanowanych
w programie miernikdw. Wskazane mierniki nalezy odniesé¢ do okreslonych w programie celéw.

2. Ocena trwatosci efektéw programu

Opracowany i przetestowany program polityki zdrowotnej zostanie udostepniony dla jednostek
samorzadu terytorialnego w celu jego kontynuacji, przy niezbednych modyfikacjach, np. w ramach
Regionalnych Programoéw Operacyjnych 2014 - 2020 i ewentualnie innych Srodkdéw.

V.2 Ewaluacja

W przypadku realizacji przez Ministerstwo Zdrowia ewaluacji realizowanych programéw polityki
zdrowotnej, wtaczenie ww. Programu do dziatan ewaluacyjnych zostanie wziete pod uwage.
W ramach ewaluacji zostanie poréwnany stan przed wprowadzeniem dziatah w ramach programu ze
stanem po realizacji programu. Ocenie zostanie réwniez poddana realizacja zaktadanych efektéw
i miernikbw w programie. Szczegétowe pytania badawcze zostang opracowane na etapie
przygotowania postepowania przetargowego w zakresie wytonienia podmiotu realizujgcego
ewaluacje.

VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

Koszty bedg ponoszone zgodnie z zapisami Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow
w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz
Funduszu spodjnosci na lata 2014 - 2020 oraz Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewziec
Z udziatem srodkdéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014 - 2020,
dostepnych tu: https://www.mr.gov.pl/strony/zadania/fundusze-europejskie/wytyczne/wytyczne-na-
lata-2014-2020/.

Zaleca sie rozliczenie kosztéw metodami uproszczonymi, opisanymi w ww. Wytycznych. Szczegétowy
opis sposobu rozliczania zostanie doprecyzowany w umowie o dofinansowanie projektu.

Zrédto finansowania dziatan to $rodki Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwodj. Zaktadany koszty realizacji Programu to ok. 5 min zt.

Zaktada sie nastepujace szacunkowe wydatki:

Koszt
Wydatek Liczba Jednostka jednostkowy taczny koszt

Wynajem Sali 3000 1 warsztat 40,00 zt 120 000,00 zt
Wynagrodzenie za

prowadzacych szkolenia 3000 1 warsztat 300,00 zt| 900 000,00 zt
Zestaw edukacyjny 60 000 1 zestaw 12,00 zt| 720000,00 zt
Materiaty do warsztatow 3000 1 warsztat 500,00 zt| 1 500 000,00 zt
Koszt badania 15 000 1 badanie 51,00 zt 765 000,00 zt
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Koszty posrednie przy
organizacji warsztatéw i badan,
np. koszty dojazdu -
Realizacja zadania 1 -
opracowanie materiatow,
strona internetowa, szkolenia
dla prowadzacych warsztaty -

120 000,00 zt| 120 000,00 zt

400 000,00 zt| 400 000,00 zt
800 000,00 zf | 800 000,00 zt

Koszty posrednie projektu -

Szanowany budzet na lata:

2020 2021 2022

2000 000 zt 1 500 000 zt 1 500 000 zt

W przypadku, gdy alokacja na program zostanie zwiekszona to proporcjonalnie do zwiekszonej alokacji
zostang zwiekszone wskazniki/mierniki (poza tymi odnoszacymi sie do opracowania rekomendacji.
Jednoczesnie w przypadku, gdy nie zgtoszg sie realizatorzy na catg kwote alokacji wskazniki/mierniki
zostang osiggniete w proporcjonalnie mniejszym stopniu.
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