UCHWALA NR.........cocveuennee
RADY MIEJSKIEJ CIESZYNA

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. ,,Pilotazowy program profilaktyki prochnicy u dzieci
S-letnich, uczeszczajacych do cieszynskich przedszkoli”

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (tekst jednolity: Dz. U.
z 2017 r., poz. 1875 z pdzn. zm.) w zwiagzku z art. 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z2017r.,
poz. 1938 z p6ézn. zm.)

Rada Miejska Cieszyna uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ program polityki zdrowotnej pn. ,,Pilotazowy program profilaktyki prochnicy u dzieci 5-letnich,
uczeszczajacych do cieszynskich przedszkoli”, stanowiacy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Miasta Cieszyna.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Zalgcznik do uchwaty Nr ....................
Rady Miejskiej Cieszyna

PILOTAZOWY PROGRAM PROFILAKTYKI PROCHNICY U DZIECI
5-LETNICH, UCZESZCZAJACYCH DO CIESZYNSKICH PRZEDSZKOLI

OKRES REALIZACJI: lata 2018-2019

Program opracowany przez:

Wydzial Ochrony Srodowiska i Rolnictwa
Urzedu Miejskiego w Cieszynie

tel. 3347 94 270

e-mail: ochrona@um.cieszyn.pl
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I. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

I.1. Problem zdrowotny

Wedtug definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) préchnica to proces patologiczny
miejscowy, pochodzenia zewnatrzustrojowego, prowadzacy do odwapnienia szkliwa, rozpadu
twardych tkanek zgba i w konsekwencji tworzenia ubytku'. Gléwnym czynnikiem
odpowiedzialnym za rozwo6j prochnicy sa bakterie wytwarzajace kwasy niszczace szkliwo,
w procesie rozkladu cukréow obecnych w produktach zywno$ciowych. Préchnica zgbow to
najbardziej rozpowszechniona choroba jamy ustnej. Stanowi problem zaréwno w krajach
rozwinigtych jak i rozwijajacych sig, a dotyczy ludzi w kazdym wieku. Jednak szczegdlnie istotnym
problemem jest wsroéd dzieci. Wezesne zmiany prochnicowe mozna zaobserwowac juz u dzieci
w wieku 1-1,5 roku.

Choroba prochnicowa jest zrodlem infekcji i ma wpltyw na funkcjonowanie catego
organizmu. Prochnica zgbdw — obok choroby niedokrwiennej serca, nowotwordw, cukrzycy typu 2
czy alergii — jako wspotczesna powazna choroba cywilizacyjna, jest silnie warunkowana stylem
zycia (np. zle nawyki zywieniowe, brak odpowiedniej higieny jamy ustnej), czynnikami
systemowymi (np. status spoteczno-ekonomiczny, dostepnos¢ do opieki stomatologicznej)
i srodowiskowymi®. Zaleznosci pomigdzy réznymi czynnikami warunkujacymi powstawanie
prochnicy przedstawiono na rys. 1.

Uwarunkowania osobnicze

System opieki zdrowotnej Stan zdrowia Uwarunkowania

(system opieki (stan zdrowotny Srodowiskowe
stomatologicznej)

10%

Jjamy ustnej) - spoteczne

- polityczne

- ekonomiczne
- naturalne
Styl zycia
(wzorce zachowan w odniesieniu
do narzadu zucia)
50%

Rys. 1. Uwarunkowania powstania i przebiegu prochnicy’ (adaptacja ,,pol Lalonda™).

Obok takich wskaznikéw jak: $rednia dlugos$¢ trwania zycia, umieralno$¢ niemowlat,
zapadalno$¢ na gruzlice, HBV, czy HIV/AIDS, wskazniki okre$lajace prochnicg zgbow sa bardzo
czutymi (mierzalnymi) miernikami rozwoju spoteczno-cywilizacyjnego 1 kulturowego danego
kraju. Informacja o tym, ze statystyczne polskie 6-letnie dziecko posiada ponad 5 z¢bow
zaatakowanych prochnica (z czego tylko jeden jest wyleczony) jest coraz czg$ciej publikowana
przez $wiatowg literatur¢ pediatryczng, ekonomiczng i spoteczng, koncentrujaca si¢ na niskiej
skutecznos$ci systemow opieki zdrowotnej w takich krajach jak Biatorus, Litwa, Lotwa, Polska czy
Ukraina.

Stan zdrowia jamy ustnej, a szczegoOlnie prochnica zebow jako klasyczna choroba
cywilizacyjna, nie zalezy wylacznie od dziatan naprawczych lekarzy dentystow, ale przede
wszystkim od zachowan zdrowotnych jednostki 1 szeroko rozumianych czynnikow systemowych,

1 Pawka B., Dreher P., Herda J. i in. Prochnica zebow u dzieci problemem spotecznym. Probl. Hig. Epidemiol.
2010; 91 (1): 5-7.
2 Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej w latach 2013-2015. Minister Zdrowia, Program

na lata 2013-2015 oraz Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej w latach 2016-2020. Minister
Zdrowia, Program na lata 2016-2020, www.mz.gov.pl (dostep w dniu 24 listopada 2017 1.).
3 Szatko F. Spofeczne uwarunkowania stanu zdrowotnego jamy ustnej. Akademia Medyczna w Lodzi, 2001.

1d: 6FB77BD6-4655-47BE-83E7-94C370DFAF03. Projekt Strona 3 z 11



przyczyniajacych si¢ do funkcjonowania stomatologicznych programéw profilaktycznych®.
Glownymi czynnikami ryzyka choréb jamy ustnej s3:

niski status spoteczno-ekonomiczny spoleczenstwa;

niewielka swiadomos¢ dotyczaca zachowan prozdrowotnych;

zte nawyki higieniczno-zywieniowe;

niewielka §wiadomos¢ prozdrowotna matek matych dzieci,

niski poziom fluoru w wodzie pitne;.

Wymienione czynniki ryzyka sprawiaja, ze prochnica wystepuje nawet u dzieci ponizej 3.
roku zycia. Specyfika przebiegu choroby préchnicowej u najmtodszych dzieci wynika z szeregu
powodow, miedzy innymi z odmiennej niz w z¢bach statych jakosciowej 1 ilosciowej budowy
tkanek zg¢ba, co ma wptyw na dynamike jej przebiegu. Na chorobg proéchnicowa narazone sg juz
pierwsze wyrzynajace si¢ zeby u dziecka.

Nieleczona prochnica zegbow mlecznych moze powodowaé zaburzenia mowy, zaburzenia od
strony uktadu pokarmowego spowodowane zle rozdrobnionym pokarmem 1 potykaniem duzych
kawatkéw, powstawanie zmian ropnych w jamie ustnej, uszkodzenie zawigzkow zgbow statych,
obrzeki twarzy, zakazenie catego organizmu, prochnice zgbow statych, nieprzyjemny zapach z ust,
a nawet brak akceptacji rowiesnikow i niska samooceneg.

1.2. Epidemiologia

Ogoblnopolski Monitoring Stanu Zdrowia Jamy Ustnej i Jego Uwarunkowan’,
systematycznie prowadzony od 1997 r., jako jedyne badanie w Polsce nie tylko umozliwia oceng
kliniczng stanu uzgbienia, ale identyfikuje rowniez te bariery spoteczne, ekonomiczne,
organizacyjne i kulturowe, ktore warunkuja wyzej przedstawiong sytuacje epidemiologiczna.
Wyniki dotychczasowych badan wskazuja na alarmujgco zty stan zdrowotny uzgbienia dzieci
w wieku przedszkolnym w Polsce. Stan ten r6zni si¢ znaczaco od stanu obserwowanego nie tylko w
krajach rozwinigtych, ale takze w wielu krajach Unii Europejskiej, podlegajacych podobnie jak
Polska transformacji systemowej. Nalezy w tym miejscu wspomnie¢, ze cel zdrowia WHO na XXI
wiek, proponowany do realizacji do 2020 roku zaktada, ze we wszystkich krajach europejskich
odsetek dzieci 6-letnich bez préchnicy siggnie 80%.

Glownymi problemami zdrowotnymi w Polsce w zakresie zdrowia jamy ustnej sa:

e wysoka czestos$¢ i nasilenie prochnicy wczesnej (choroby atakujacej uzebienie dzieci do 3.
roku zycia). W Polsce ponad 50% dzieci w wieku 3 lat ma z¢by z ubytkami prochnicowymi,

a $rednio u dziecka w tym wieku objete prochnicg sg okoto 3 zgby;

e nie podejmowanie badan kontrolnych uzgbienia mlecznego oraz brak zapobiegania

i leczenia zachowawczego prochnicy u dzieci w wieku przedszkolnym (dzieci z uzgbieniem

mlecznym). Z badan ankietowych wynika, Zze ponad 60% matek dzieci w wieku 3 lat nie

byto z dzieckiem u stomatologa. U dziecka w wieku 5 lat stwierdza si¢ $rednio okoto

5 zebow z nieleczonymi ubytkami préchnicowymi, a odsetek dzieci w wieku 5 lat bez

prochnicy nie przekracza 20%.

Wyniki  badan  epidemiologicznych, przeprowadzonych w ramach programu
,Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej w latach 2016-2020” wskazuja, ze
jedynie 9,5% dzieci w wieku 7 lat w Polsce nie mialo prochnicy. Natomiast w wojewodztwie
$laskim 14,2% siedmiolatkow nie miato prochnicy. Nie natrafiono na statystyczne dane regionalne
dotyczace rozprzestrzeniania si¢ problemu w gminie Cieszyn.

1.3. Obecne postepowanie
Profilaktyka prochnicy obejmuje dziatania edukacyjne i praktyczne. Edukacja dzieci i ich
rodzicéw jest jednym z najwazniejszych elementéw prewencji, gdyz ma wplyw na rozwoj dzieci

4 Brombik A., Wierzbicka M., Szatko F. Wphw uwarunkowan Srodowiskowych na zapadalnosé¢ i przebieg
prochnicy zebow u dzieci. Czas. Stomatol. 2010, 5 301-309.
5 Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej w latach 2016-2020. Minister Zdrowia, Program

na lata 2016-2020, www.mz.gov.pl (dostep w dniu 24 listopada 2017 r.)
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iich zachowania w przyszto$ci. Do$§wiadczenia migdzynarodowe wskazuja, ze najkorzystniejszym
srodowiskiem do wykorzystania w celu promocji zdrowia jamy ustnej sg placowki o$wiatowe,
w ktorych realizacja programéw edukacji stomatologicznej przynosi najlepsze efekty i zapewnia
najszerszy krag oddzialywania. Dziatania edukacyjne dotyczace zdrowia jamy ustnej skuteczne sg
réwniez wsrdd mlodszych dzieci uczeszczajacych do przedszkoli. Do najwazniejszych dziatan
profilaktycznych w tym zakresie zalicza sig:

e profilaktyke jamy ustnej — wlasciwe szczotkowanie zgbow, czyszczenie jezyka i1 $cianek
jamy ustnej, dobor wtasciwej szczoteczki 1 pasty;

e prawidlowe odzywianie si¢ — ograniczenie lub wyeliminowanie cukrow prostych z diety,
odpowiedni poziom sktadnikdw mineralnych, odzywczych i1 witamin, odpowiednia
konsystencja pokarmow;

e wizyty u stomatologa — regularne badanie si¢ u specjalisty, pomagajace zapobiec
niepozadanym zmianom Ww jamie ustnej (stomatolog wykonuje rowniez lakowanie
1 wypelnia szczeliny powstate na zgbach statych, co zabezpiecza zeby przed rozwojem
prochnicy).

W latach 2013-2016 na terenie catego kraju realizowany byl projekt ,,Dziecinstwo bez
prochnicy” (wspoifinansowany przez Ministerstwo Zdrowia), z ktérego mogly skorzystaé
przedszkola w caltym kraju. W projekcie uczestniczylo pig¢ cieszynskich przedszkoli.

Jak wynika z informacji uzyskanych w placowkach przedszkolnych na terenie Cieszyna,
brakuje bardziej specjalistycznych 1 kierunkowych dziatan edukacyjnych, dotyczacych
problematyki prochnicy skierowanych rowniez do rodzicow/opiekunéw, ktore bytyby prowadzone
przez fachowy personel medyczny (pediatra, stomatolog, higienistka stomatologiczna) oraz dziatan
profilaktycznych grupowych, prowadzonych przez personel medyczny (higienistka stomatologiczna
lub pielegniarka) na terenie placowek przedszkolnych. W opinii dyrektorow cieszynskich
przedszkoli, $wiadomo$¢ zarowno rodzicow, jak i samych dzieci nie jest wystarczajaca w kwestii
wlasciwej profilaktyki choréb jamy ustnej 1 innych choréb wywotywanych przez zly stan
zdrowotny ze¢bow, co zreszta przektada si¢ na zty stan uzebienia sporej grupy przedszkolakdw.

Profilaktyczne §wiadczenia stomatologiczne dla dzieci 1 mlodziezy do ukonczenia 19. roku
zycia oraz warunki ich realizacji zostaty okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2013 r.° Jednak ze wzgledu na zle dzialajacy system gwarantowanej opieki
stomatologicznej’, znaczna cze$é rodzicow nie podejmuje prob korzystania z bezplatnej
profilaktyki prowadzonej w gabinetach stomatologicznych. Na terenie Cieszyna nie sg obecnie (rok
2018) $wiadczone specjalistyczne, tzn. ukierunkowane na potrzeby dzieci ushugi stomatologiczne,
finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia (dalej NFZ)®. Najblizsze specjalistyczne osrodki
realizujagce ustugi stomatologiczne dla dzieci finansowane przez NFZ, zlokalizowane s3 poza
Cieszynem, np. w Bielsku-Biatej (1 przychodnia) czy w Zorach (2 przychodnie). Zgodnie
z informacjami zawartymi na stronie NFZ Slaskiego Oddzialu Wojewoddzkiego w Katowicach,
w wojewoddztwie $laskim tylko w 38 przychodni realizuje §wiadczenia ogolnodostepne dla dzieci
i mtodziezy do ukonczenia 18 roku zycia. W przypadku $wiadczen ogolnostomatologicznych
zawarto 7 umow. Tym samym ze wzgledu na konieczno$¢ ponoszenia kosztow leczenia, wielu
rodzicow rezygnuje ze §wiadczen gwarantowanych, ograniczajac kontakty ze stomatologiem do
minimum. Ponadto wsréd wielu rodzicow ciagle panuje przekonanie, ze zeby mleczne wymagaja
zdecydowanie mniej troski niz zgby state. Majac na uwadze powyzsze, za zasadne nalezy uznac
rozszerzenie dziatan profilaktycznych i1 edukacyjnych prowadzonych wsrdd przedszkolakow 1 ich

6 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia stomatologicznego (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r., poz. 193); Zatacznik Nr 10 — Wykaz profilaktycznych
Swiadczen stomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 19. roku Zycia oraz warunki ich realizacji.

7 Wystapienie Rzecznika Praw Dziecka do Prezesa Rady Ministréw. Pismo z dnia 30 czerwca 2015 r.,
dotyczace problemu dostepnosci i efektywnosci leczenia stomatologicznego dzieci i mlodziezy; www.rpd.gov.pl
(dostep w dniu 24 listopada 2017 r.).

8 Informacje o miejscach udzielania gwarantowanych $wiadczen zdrowotnych zamieszczone sg na portalu
Narodowego Funduszu Zdrowia Slaskiego Oddziatu Wojewodzkiego w Katowicach, www.nfz-katowice.pl (dostep w
dniu 13 kwietnia 2018 r.).
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rodzicow, ktdre moga w znaczacym stopniu przyczyni¢ si¢ do ograniczenia prochnicy w uzgbieniu
dzieci nie objetych jeszcze obowigzkiem szkolnym. Program jest zatem uzupetlieniem §wiadczen
gwarantowanych 1 pelni role wspierajaca wzgledem edukacyjnych dziatan prozdrowotnych,
realizowanych w przedszkolach przez nauczycieli przedszkolnych oraz przez gabinety
stomatologiczne i stomatologow.

I1. Cele programu

I1.1. Cel glowny

Celem gléwnym programu jest zmniejszenie nasilenia wystgpowania choroby prochnicowej
zebow wsrdd populacji docelowej poprzez zintegrowane dzialania edukacyjne i profilaktyczne.
Zaplanowane dziatania powinny by¢ skutecznym narzedziem w realizacji zatozonego celu.

I1.2. Cele szczegotowe

e wykonanie przegladu stomatologicznego u co najmniej 80% populacji 5-latkow
uczeszezajacych do cieszynskich przedszkoli z podaniem wskazan do dalszego
postepowania medycznego i1 higienicznego;

e ocena intensywnosci oraz frekwencji wystepowania prochnicy w populacji docelowej;

e przeprowadzenie zaj¢¢ edukacyjnych dla dzieci uczestniczacych w programie, dotyczacych
prawidtowej higieny jamy ustnej oraz wlasciwej diety ograniczajacej powstawanie 1 rozwoj
prochnicy;

e wyksztalcenie u dzieci objetych programem nawykow prawidlowej higieny jamy ustnej;

e wyksztalcenie u co najmniej 80% dzieci 1 ich rodzicéw uczestniczacych w programie
swiadomosci wptywu wiasciwej diety na stan zdrowotny jamy ustne;.

I1.3. Mierniki efektywnosci odpowiadajacej celom programu
Ocena stopnia realizacji celow — efektywnosci programu — zostanie dokonana po
zakonczeniu kazdej z jego edycji, na podstawie analizy nastepujacych miernikoéw efektywnosci:
e liczba dzieci, u ktorych zostat przeprowadzony przeglad uzebienia;
e liczba zgod rodzicoéw/opiekundw prawnych na udziat dzieci w programie w poréwnaniu
z liczebnoscia populacji docelowej;
e liczba dzieci konczaca pelny cykl zaje¢ edukacyjnych;
e liczba rodzicow uczestniczacych czynnie w programie;
e wzrost poziomu wiedzy dzieci i ich rodzicoéw/opiekunow uczestniczacych w programie na
temat:
- zalezno$ci pomig¢dzy prawidlows dietg 1 higieng jamy ustnej a stanem uzgbienia;
- nawykow prawidlowej higieny jamy ustnej (na podstawie wynikow pre testOw na
rozpoczecie 1 post-testOw na zakonczenie programu).

II1. Charakterystyka populacji docelowej oraz interwencji

I11.1. Populacja docelowa

Populacja mieszkancow miasta Cieszyna — wedlug danych Giownego Urzedu
Statystycznego (GUS) na dzien 31 grudnia 2016 r. — liczy 35 102 osoby. Program przewiduje
objecie interwencjami dzieci S-letnie uczeszczajace do cieszynskich przedszkoli (publicznych
i niepublicznych), ich rodzicéw/opiekundéw prawnych, a takze personel przedszkoli. Wedtug danych
meldunkowych (dane wiasne Gminy Cieszyn ze stycznia 2017 r.), w Cieszynie zameldowanych jest
333 5-latkow (rocznik 2013) 1 360 4-latkow (rocznik 2014). W czasie trwania programu, w ciagu
dwoéch lat, dzialaniami profilaktycznymi zostanie objetych ok. 700 dzieci, posiadajgcych
zameldowanie na terenie Cieszynie, uczeszczajacych do cieszynskich publicznych i niepublicznych
przedszkoli, ktorych zestawienie zawiera tabela 1°, ich rodzice lub opiekunowie prawni (ok. 700

9 Liczbe dzieci zaproszonych do uczestnictwa w programie okre§lono na podstawie informacji uzyskanej
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0s0b — zaklada si¢, ze w programie wezmie udzial przynajmniej jeden rodzic/opiekun prawny
kazdego dziecka) oraz nauczyciele przedszkolni (ok. 230 os6b).

Tabela 1. Liczba dzieci w poszczegodlnych placéwkach przedszkolnych (stan na styczen 2018 r.).

Liczba dzieci
Lp. Nazwa placowki przedszkolnej rocznik | rocznik
2013 2014
1 Przedszkole nr 8, ul. Chrobrego 8 22 18
2 Przedszkole nr 1, ul. Michejdy 1 17 36
3 Przedszkole nr 16, ul. Bielska 75 32 23
4 Przedszkole nr 17, ul. Frysztacka 161 8
5 Przedszkole nr 18, ul. Z. Kossak-Szatkowskiej 6 6 14
6 Przedszkole nr 19, ul. Skrajna 5 10 14
7 Przedszkole nr 2 Integracyjne, ul. ks. Krzanowskiego 4 24 19
8 Przedszkole nr 20, ul. Sw. Jerzego 4 15 25
9 Przedszkole nr 4 im. M. Konopnickiej, ul. K. Miarki 15 22 21
10 Przedszkole nr 7, ul. Gen. J. Hallera 163 18 11
11 Przedszkole nr 9, ul. Bucewicza 25 14 12
12 Przedszkole przy SP6, ul. Katowicka 68 13 20
13 Przedszkole Twoércze TO TU z Oddziatami Integracyjnymi, 19 17
ul. Kamienna 3C
14 Katolickie Przedszkole im. Dzieciatka Jezus, ul. Pokoju 5 25 34
15 Niepubliczne Przedszkole Anglojezyczne THE OXFORD 13 20
KIDS, ul. Sejmowa 9
16 Niepubliczne Przedszkole BAJLANDIA, il. Ks. Swiezego 8 24 6
17 Niepubliczne Przedszkole im. Jasia i Matgosi, ul. 12 16
Przepilinskiego 5
18 Niepubliczne Przedszkole Teczowa Kraina ul. Gen. J. 10 10
Hallera 145A
19 Niepubliczne Przedszkole Towarzystwa Ewangelickiego, pl. 33 20
Koscielny 1
Razem 337 344

IT1.2. Kryteria kwalifikacji do programu polityki zdrowotnej oraz wykluczenia z programu
polityki zdrowotnej

Waznym zatozeniem programu jest dotarcie do wszystkich mieszkancow, spetniajacych
kryteria wiekowe wiaczenia do projektu. Zapewni to wysoka frekwencj¢ 1 pozwoli na osiggni¢cie
zatozonych celéw. Narzgdziem pozwalajacym spetni¢ to zatozenie bedzie kampania informacyjno-
edukacyjna zachecajaca do aktywnego uczestnictwa w programie. Kampania bedzie skierowana

bezposrednio w przedszkolach. W Cieszynie zarejestrowanych jest 20 przedszkoli, przy czym Niepubliczne
Przedszkole Zdrowotno-Ekologiczne ,,Jacek i Agatka” przy ul. Korfantego 33 nie wyrazilo woli przystapienia do
programu na etapie jego opracowywania. Zaproszenie do udzialu w programie zostanie skierowane do wszystkich 20

przedszkoli.
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przede wszystkim do rodzicow/opiekunéw prawnych przedszkolakéw, w szczegodlnosci dzieci 5-
letnich. Udziat dziecka i rodzica w programie be¢dzie uwarunkowany przedlozeniem stosownej
pisemnej zgody rodzicow lub opiekundéw prawnych. Rodzice/opiekunowie prawni dziecka beda
mogli zglosi¢ akces w programie podczas spotkania organizacyjnego, przeprowadzonego przez
wykonawce zadania w przedszkolu. Ponadto zaproszenia do udzialu w programie begda kierowane
do rodzicéw/opiekunow prawnych rowniez w formie pisemnej i wrgczane podczas ich codziennych
wizyt w przedszkolu. Kryteriami kwalifikujacymi uczestnikow do programu polityki zdrowotnej

bedzie:
e wiek dziecka (w 2018 r. — dzieci urodzone w roku 2013, w 2019 r. — dzieci urodzone w roku
2014);
e zameldowanie dziecka w Cieszynie;
e udziat w edukacji przedszkolnej w jednym z cieszynskich przedszkoli;
e zgoda rodzica/opiekuna prawnego na udziat dziecka w programie;
e os$wiadczenie rodzica/opiekuna prawnego o swoim udziale w programie.

II1.3. Planowane interwencje

W ramach programu polityki zdrowotnej beda realizowane nastepujace dziatania:
Dziatania edukacyjne

Jak wcze$niej zaznaczono, do$wiadczenia migdzynarodowe wskazuja, ze najlepsze efekty
inajszerszy krag oddzialywania charakteryzuje edukacja w zakresie zdrowia jamy ustnej
prowadzona w szkotach, przy czym tego typu dziatania edukacyjne skuteczne sa réwniez wsrod
mtodszych dzieci, uczeszczajacych do przedszkoli. Dziatania edukacyjne beda prowadzone
w przedszkolach dla okreslonej grupy wiekowej (patrz pkt II1.2) w wymiarze 1 godziny tygodniowo
przez 1 miesigc (w sumie 4 godziny zegarowe, prowadzacy: higienistka stomatologiczna).
Dziatania begda obejmowaly nauke prawidlowej higieny jamy ustnej oraz zasad wlasciwego
odzywiania si¢ zapewniajacego wiasciwy stan uzgbienia. Dziecko bioragce udziat w programie, po
zakonczeniu cyklu 4 zaje¢¢, powinno rozumie¢ potrzebg dbania o higien¢ jamy ustnej, znaé zasady
jej pielegnacji, wiedzie¢, co to jest prochnica i znaé jej przyczyny i nastepstwa. Forma zajgé
edukacyjnych bedzie dostosowania do wieku dzieci (zabawy pantomimiczne, dramowe, nauka
wierszy 1 piosenek, konkurs rysunkowy, zabawy dydaktyczne, zagadki, rebusy, itp.). Zaréwno
forma, jak i tre$¢ zajg¢ edukacyjnych zostanie zaproponowana przez realizatora programu w ofercie
(sktadane; w ramach konkursu — pkt IV.2) 1 bedzie elementem ocenianym przez komisje
konkursowa, powotana przez organizatora. W celu sprawdzenia skutecznos$ci podjetych dziatan
edukacyjnych, w terminie ok. 2 miesiecy od =zakonczenia cyklu, zajecia z higienistkg
stomatologiczng beda powtorzone jednorazowo wymiarze 1 godziny. W zaj¢ciach edukacyjnych
realizator moze wykorzysta¢ dostepne, gotowe scenariusze lub realizowaé wlasny, autorski
program.

W ramach dziatan edukacyjnych dla personelu pedagogicznego, rodzicow lub opiekundéw
prawnych dzieci bioracych udziat w programie zostang przeprowadzone w kazdym przedszkolu
uczestniczagcym w programie dzialania (w formie warsztatow lub prelekcji — forma 1 tres¢ — do
zaproponowania przezralizatora programu) zwigzane z szeroko rozumiang profilaktyka prochnicy.
Dziatania te mogag zosta¢ polaczone np. z przygotowaniem przez dzieci dedykowanego dla
rodzicow przedstawienia o tematyce zwigzanej z programem (promocja zdrowia jamy ustnej).

Przeglady stomatologiczne

W ramach programu wybrany w drodze konkursu ofert realizator zapewni kazdemu dziecku
uczestniczagcemu w programie badanie uzgbienia pod katem prochnicy, okresli zakres
profesjonalnej profilaktyki oraz profilaktyki domowej. Przeglad stomatologiczny przeprowadzony
zostanie przez stomatologa lub higienistk¢ stomatologiczng, w obecno$ci rodzicow/opiekundw
prawnych dziecka, po uzyskaniu ich pisemnej zgody, w trakcie trwania programu. Podczas
przegladu rodzic/opiekun dziecka zostanie poinformowany o ewentualnej koniecznosci podjecia
leczenia uzgbienia dziecka oraz o mozliwosciach skorzystania w tym zakresie z ustug w ramach
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$wiadczen gwarantowanych.

I11.4. Sposob udzielania Swiadczen

Swiadczenia zaplanowane w programie majace charakter grupowy (warsztaty lub prelekcje
dla rodzicéw/opiekunéw prawnych dzieci oraz rézne formy zajeciowe dotyczace higieny jamy
ustnej 1 prawidtowego zywienia dla dzieci) bedg udzielane w trakcie pobytu dziecka w placowce
przedszkolnej, po ustaleniu przez realizatora harmonogramu z dyrektorem danej placéwki.
Swiadczenia udzielane poza przedszkolem — wizyta adaptacyjna w gabinecie stomatologicznym
1 przeglad uzgbienia — beda ustalane indywidualne z rodzicami/opiekunami prawnymi dziecka.

IIL.5. Sposob zakonczenia udzialu w programie
Uczestnictwo danego dziecka w programie wymaga pisemne] zgody rodzica/opiekuna,
a rezygnacja — réwniez w formie pisemnej — bedzie mozliwa na kazdym etapie trwania programu,
bez koniecznosci podawania przyczyny rezygnacji.
W przypadku zaprzestania realizacji programu z przyczyn niezaleznych, w szczegdlnosci:
e wycofania si¢ Gminy Cieszyn z finansowania programu,
e wilgczenia profilaktyki prochnicy w zakladanym w programie zakresie do dzialan
finansowanych ze $rodkow publicznych w ramach ubezpieczenia zdrowotnego,
mozliwe bedzie korzystanie przez dzieci i1 ich rodzicow/opiekundéw prawnych ze $wiadczen
w zakresie wynikajacym z obowigzujacych regulacji formalno-prawnych.
Uczestnicy programu, ktorzy beda uczestniczyli w warsztatach otrzymaja okazjonalne
dyplomy uczestnictwa, a uczestnicy, ktorzy skorzystali z interwencji stomatologicznej, otrzymaja
stosowng pisemng informacj¢ o stanie uz¢bienia wraz zaleceniami profilaktycznymi.

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

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

Informacja o programie zostanie zamieszczona na stronie internetowej Cieszyna,
w informatorze Urzedu Miejskiego w Cieszynie ,,Wiadomos$ci Ratuszowe” oraz w lokalnych
mediach. Ponadto planuje si¢ rozpowszechnianie informacji o programie poprzez plakaty i ulotki
dystrybuowane w przedszkolach i lokalnych przychodniach pediatrycznych. O programie zostang
poinformowani dyrektorzy placéwek przedszkolnych i poproszeni o zorganizowanie akcji
informacyjnej na temat programu na terenie swojej placowki.

Rejestracja uczestnikOw programu.

Rejestracja dzieci i rodzicow/opiekunow prawnych (zaktada si¢, ze kazdemu dziecku bedzie
towarzyszyl przynajmniej 1 osoba dorosta) bedzie odbywata si¢ w kazdym przedszkolu. Rejestracje
przeprowadzi wykonawca zadania w porozumieniu z dyrekcja przedszkola, a rozpocznie si¢
dopiero po przeprowadzeniu przez realizatora zadania spotkania informacyjnego w kazdym
przedszkolu. Uczestnicy programu maja prawo rezygnacji z uczestnictwa na kazdym etapie trwania
programu bez podania przyczyn.

Dziatania edukacyjne potaczone z przegladem stomatologicznym w kierunku prochnicy zgbow.

Dziatania edukacyjne beda prowadzone w przedszkolach w wymiarze 1 godziny
tygodniowo przez 1 miesigc (w sumie 4 godziny zegarowe, prowadzacy: higienistka
stomatologiczna). Dziatania beda obejmowaly nauke prawidlowej higieny jamy ustnej. Forma
dziatan edukacyjnych bedzie dostosowania do wieku dzieci. W celu sprawdzenia skuteczno$ci
podjetych dziatan edukacyjnych, w terminie ok. 2 miesigcy od zakonczenia cyklu, zajecia
z higienistkg stomatologiczng b¢da powtdérzone jednorazowo wymiarze 1 godziny.

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

Realizator (realizatorzy) programu zostanie wybrany w konkursie ofert, ogloszonym na
zasadach okre§lonych w obowiazujacych w tym zakresie przepisach'’. Realizator programu
powinien posiada¢ przynajmniej dyplom higienistki stomatologicznej/higienisty stomatologicznego
oraz udokumentowane do$wiadczenie w realizacji tego typu zadan wsrdd dzieci przedszkolnych.
Ponadto w programie powinien uczestniczy¢ lekarz stomatolog (ewentualnie lekarz pediatra),
ktérego zadanie bedzie polegato na nadzorowaniu programu pod wzglgdem merytorycznym, a takze
przeprowadzenie prelekcji dla rodzicow dzieci uczestniczacych w programie. Realizator programu
bedzie miat zabezpieczone odpowiednie warunki lokalowe niezbedne do prawidtowego
przeprowadzenia dziatan edukacyjnych i1 nauki szczotkowania z uwagi na realizacj¢ tych zajec
w przedszkolach, posiadajacych niezbedne pomieszczenia i wyposazenie w tym zakresie. Przeglady
stomatologiczne begde realizowane w gabinecie stomatologicznym realizatora, w oparciu o jego
sprzet 1 wyposazenie. Obowiazkiem realizatora programu bedzie posiadanie waznej umowy/polisy
w zakresie ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej. Szczegotowe warunki realizacji Swiadczen
w ramach programu zostang okre§lone w ogltoszeniu konkursowym na wybor realizatora.

Przed przystagpieniem do realizacji, realizator programu begdzie zobowigzany do
przedlozenia informacji o tematyce i formach prowadzenia zajgé. Tre$¢ 1 forma dziatan
edukacyjnych zostanie zatwierdzona przez Zamawiajgcego. Dodatkowym atutem bedzie mozliwo$¢
wykonania przegladu uzebienia w gabinecie stomatologicznym na terenie Cieszyna.

V. Monitorowanie i ewaluacja

V.1. Monitorowanie

Monitorowanie programu bedzie prowadzone na biezgco, na kazdym etapie jego realizacji.
Ocenie zostanie poddana zglaszalno$¢ poprzez analiz¢ zainteresowania ze strony
rodzicoéw/opiekunow  udzialem w programie, wyrazonego nastgpujagcymi  obiektywnymi

warto§ciami:
e odsetkiem dzieci, ktérych rodzice nie wyrazili zgody na uczestnictwo w programie
(w odniesieniu do calej populacji objetej programem — dzieci ucz¢szczajacych do

przedszkoli z rocznika objetego w danym roku programem);
e odsetek rodzicoéw/opiekunow, ktorzy zrezygnowali z udzialu ich dzieci w programie
(w odniesieniu do poczatkowej liczby udzielonych zgod na udzial w programie).

V.2. Ewaluacja
Po zakonczeniu kazdej edycji programu zostanie przeprowadzona ewaluacja, ktora bedzie
wykonana w oparciu o nastepujgce mierniki efektywnosci, wyrazone obiektywnymi warto$ciami:
e liczba zgod rodzicoéw/opiekundw prawnych na udziat dzieci w programie w poréwnaniu
z liczebnoscia zaktadanej populacji docelowej'";
e liczba dzieci konczaca pelny cykl warsztatow w porownaniu z liczebnosciag zaktadanej
populacji docelowej;
e liczba dzieci, u ktorych zostat przeprowadzony przeglad uzebienia w poréwnaniu
z liczebnos$cig zaktadanej populacji docelowej;
e liczba rodzicéw uczestniczacych czynnie w programie w poréwnaniu z liczebnosciag
zaktadanej populacji docelowej;
e ocena jakosci udzielonych $wiadczen przez weryfikacje ankiet wypetlionych przez
rodzicéw/opiekunow prawnych oraz przez personel przedszkoli uczestniczacy w programie.

VI. Koszty

10 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych
(tekst jednolity: Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.)
11 Populacja docelowa — dzieci 5-letnie, uczeszczajace do przedszkoli, ktére przystapilty do programu.
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VI.1. Planowane koszty calkowite
Na koszt catkowity jednej edycji programu, przy zatozeniu, ze $rednio bedzie skierowany do
populacji 350 dzieci 5-letnich, a dzialania edukacyjne bed¢ prowadzone w grupach liczacych do
10 dzieci, sktadaja si¢ nast¢pujace elementy:
Koszty kampanii informacyjno-promocyjnej programu
e koszty ulotki informacyjnej o programie (projekt i druk 1 000 szt. ulotek) — ok. 1 000 z1;
e koszty kampanii prowadzonej w lokalnych mediach — ok. 1 500 zt;
e zaprojektowanie, utrzymanie i aktualizacja zakladki na stronie internetowej Urzedu
Miejskiego w Cieszynie poswigconej programowi 1 jego tematyce — ok. 1 000 zt.
Koszty zwigzane z dziataniami profilaktyczno-edukacyjnymi:
e zestawy do higieny jamy ustnej (pasta, szczoteczka i kubeczek dla kazdego uczestnika
programu — 350 x 30 zt) — ok. 10 500 z1;
e wynagrodzenie higienistki stomatologicznej (ok. 50 zl/godz. brutto, zaplanowano 175
godzin zaje¢ — 35 x 5 x 50 zt) — ok. 8 750 zk;
e wynagrodzenie dla prelegenta (lekarz stomatolog lub pediatra, 200 zi/prelekcje brutto,
zaplanowano prelekcje w 19 przedszkolach) — 3 800 zt;
e przeglad stomatologiczny z instruktarzem (wykonany przez higienistke — ok. 15 zl brutto za
1 dziecko, wykonany przez stomatologa — ok. 50 zl brutto za 1 dziecko) — 5250 zt lub
17 500 zt.
Koszt jednej edycji programu (jego realizacji w jednym roku) oszacowany zostat na kwote
od ok. 31 800 zt do ok. 44 050 z1.

VI1.2. Koszty jednostkowe
Koszt jednostkowy realizacji jednej edycji programu wyniesie (przy zatozeniu, ze w calym
programie wezma udzial wszystkie 5-latki z danego rocznika oraz 1 rodzic/opiekun kazdego
dziecka):
e w odniesieniu do 1 dziecka — od ok. 91 zt do ok. 126 zt;
e w odniesieniu do 1 dziecka oraz 1 rodzica — od ok. 45 zl do ok. 63 zt.

VI.3. Zrédlo finansowania
Calos¢ kosztow wynikajacych z realizacji niniejszego program bedzie ponosi¢ budzet
Gminy Cieszyn.

Uwagi koncowe

Program be¢dzie realizowany w latach 2018-2019, z mozliwosciag kontynuacji w latach
nastepnych. W przypadku witaczenia profilaktyki préochnicy u dzieci z rocznikow objetych
programem (w zaktadanym zakresie) do dziatan finansowanych ze $rodkow publicznych w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego, niniejszy program moze zosta¢ zakonczony wczesniej lub stosownie
zmodyfikowany np. w zakresie grupy adresatow.
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