UCHWALA NR 146/VII/2016
Rady Miasta Jozefowa
z dnia 27 stycznia 2016 roku

w sprawie uchwalenia programu polityki zdrowotnej m.: ,,Opieka stomatologiczna nad
dzie¢mi i mtodzieza w wieku szkolnym z terenu Miasta J6zefowa”

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt. 5 ustawy z dnia &ca 1990 r. o samadzie
gminnym (Dz. U. z 2015 r. poz. 1515 zzp6ézm.) w zwiazku z art. 7 ust. 1 pkt. 1 oraz art.
48b ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych zérodkow publicznych (Dz. U. 2015 r. poz. 581 zpdzm.) -Rada Miasta

Jézefowauchwala, co nagpuje:
81

Uchwala s¢ program polityki zdrowotnej pn: ,Opieka stomatadlaga nad dziemi i

miodzieza w wieku szkolnym z terenu Miasta Jozefowa” stangwizahcznik do uchwaty.

§2

1. Realizator programu zostanie wytoniony w drodzekkmgu ofert.

2. Upowania skt Burmistrza Miasta Jozefowa do przeprowadzenia Wmkofert.
§3

Wykonanie uchwaty powierzagsBurmistrzowi Miasta Jozefowa.

§4

Uchwata wchodzi wycie z dniem podgia.

Przewodnigzy Rady Miasta J6zefowa

Cezary tukaszewski



UZASADNIENIE

Podstawowym schorzeniem jamy ustnej jest préochnigddédw, polegajca na
progresywnym procesie demineralizacji i rozpaduinékatwardych gba, prowadzcym do
tworzenia st ubytku. Prochnica rozwija giznacznie szybciej webach mlecznych niw
z¢bach statych. Wptywajna to r@nice morfologiczne, chemiczne i stabsza mineraj&zac
zebow mlecznych w poréwnaniu zlzami statymi. Na podstawie przeprowadzonych hada
stwierdzonoze proces prochnicowy jest najintensywniejszy udzemidzy 7 a 12 rokiem
zycia. Powszechrsd wyskpowania prochnicy oraz cierpienie spowodowane jej
powiktaniami, a take wynikapce z tego straty ekonomiczne spowodowaly, prochnie
zaliczono do choréb cywilizacyjnych. Nalepodkreli¢, ze im wczéniej rozpoczta zostanie
opieka stomatologiczna tym mniej probleméw zdrowolmpojawi s¢ w przyszitgci a koszty
leczenia bda nizsze.

Zapewnienie réwnego degtu do swiadczeéd opieki zdrowotnej w tymswiadcze
stomatologicznych naky do zadéd wiladz publicznych. Samaidy terytorialne s
zobowhzane m.in. do rozpoznawania potrzeb zdrowotnydhritszdrowia mieszkadow. W
celu zaspokojenia tych potrzeb samadsz tworzy, warunki funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia. Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o sagumiez gminnym stanowize zadaniami
uzyteczndci publicznej § zadania wlasne gminy, ktérych celem jestdge i nieprzerwane
zaspokajanie zbiorowych potrzeb ludoo w drodze swiadczenia ustug powszechnie
dostpnych.

Biorac powysze pod uwag oraz mac na wzgtdzie utrag kontraktu z NFZ na
stomatologt szkolm Miasto J6zefoéw organizuje program zdrowotny z ealswiadczé

stomatologicznych dla uczniow Szkoty PodstawowejLNin. Olofa Palmego.

Przewodniezy Rady Miasta J6zefowa

Cezary Lukaszewski



Zalacznik
do Uchwaty Nr 146/VII/2016
Rady Miasta J6zefowa
Z dnia 27 stycznia 2016 roku

Program polityki zdrowotnej ,Opieka stomatologiczna nad dziemi i mtodzieza
w wieku szkolnym z terenu Miasta Jézefowa”

1. Opis problemu i epidemiologia

Podstawowym schorzeniem jamy ustnej jest préochnigddédw, polegajca na
progresywnym procesie demineralizacji i rozpaduinékatwardych gba, prowadzcym do
tworzenia s} ubytku. Czynnikiem wywotaicym prochni¢ jest ptytka nagbna, bakteryjna,
przylegajca do zba i znajdujce s¢ w niej okr&lone drobnoustroje. Na podatdona
prochnie wptywaja z jednej strony czynniki natury ogolnej, jak prepgzycja osobnicza,
niektore choroby, nieprawidtowe pglvianie (niedobor wapnia; fosforu; witamin i niekgoh
mikroelementow), a z drugiej - czynniki miejscowsiedostateczna higiena jamy ustnej;
spazywanie  weglowodanéw prostych; unikanie jedzenia twardych agroiow,
oczyszczajcych zby; ilos¢ i sktadsliny). Prochnica rozwija giznacznie szybciej webach
mlecznych nt w zebach statych. Wptywajna to r@nice morfologiczne, chemiczne i stabsza
mineralizacja gbow mlecznych w porOownaniu z ¢lzami statymi. Na podstawie
przeprowadzonych baflastwierdzono,ze proces prochnicowy jest najintensywniejszy u
dzieci pom¢dzy 7 a 12 rokieniycia. Powszechrio wyskpowania prochnicy oraz cierpienie
spowodowane jej powiklaniami, a takwynikapce z tego straty ekonomiczne spowodowaty,
ze prochni¢ zaliczono do choréb cywilizacyjnych.

W maju 2007 r. Rada Ministrow przyg do realizacji Narodowy Program Zdrowia na
lata 2007-2015 (NPZ), ktérego jednym z celow opgrgech jest ,Intensyfikacja
zapobiegania prochnicy u dzieci i mtodaie Jednym z celéw programu jest zkszenie, co
najmniej o 10-20 % odsetka dzieci i miodazie objetych edukacj prozdrowots,
zahamowanie wzrostu ¢ztotliwosci wyskpowania oraz obwmenie cezkosci przebiegu
choroby préchnicowej, zmniejszeniegsiici wystepowania u mtodzigy standéw zapalnych
dziaset, chorob przygia, urazéw i patologii naggu zucia. Zadania shkace realizacji
powyzszego celu to m.in.. wprowadzenie lub zintensyfikowe edukacji zdrowotnej w
zakresie zdrowia jamy ustnej; upowszechnienie vegszkolach nawyku czyszczenigbaw;
zintensyfikowanie grupowej profilaktyki fluorkowejla uczniow klas 1-VI; poprawa degtu
dzieci i mtodziey doswiadcze stomatologicznych.



Od 1997 r. z inspiracji WHO, Ministerstwo Zdrowiaonitoruje stan zdrowia jamy ustne;j
mieszkacoéw kraju. Realizowane w ostatnich §de latach programy polityki zdrowotnej:
»Program monitorowania stanu zdrowia jamy ustngjudacji polskiej w latach 2007-2009”,
a nastpnie: ,Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej plaiji polskiej w latach 2010-
2012” dostarczyty informacji nt. danych epidemiatmnych oraz wynikéw ich analizy. Na
podstawie danych z Monitoringbw wykazano m.ing systematycznie cedujeescab
odpowiedzialné¢ za stan zdrowotny dziecka na rodzicow, podczaswdyajach bardziej
rozwinigtych szkota i przedszkole gtownymizrodtami wiedzy i kreowania prozdrowotnych
wzorcow zachowa Ponadto stwierdzonage sporadyczne wizyty matych dzieci w gabinecie
stomatologicznym (co czwarta matka nigdy nie byasavoim pgcioletnim dzieckiem u
dentysty) i brak przedszkolnej opieki dentystycznejzasadniaj wprowadzenie
obowiazkowych przegidow kontrolnych u dzieci w wieku szkolnym/przedsizimon.
Badania picioletnich dzieci przeprowadzone w 2011 r. wykazagyzaledwie 20,1% z nich
bylo wolnych od prochnicy. Pozostate miatyednio 5,08 gboéw mlecznych olgtych
préchnia, z ktérych weksza¢ (4,45) wymagato leczenia naprawczego. Odsetelettich
dzieci wolnych od prochnicy &0d badanych wynidst zaledwie 8,2%.

Opieke stomatologicza w Polsce zapewniajgtownie podmioty prywatne. W 2010 r.
wartas¢ ustug dentystycznych w Polsce wynosita 7,1 midz 2tzego ok. 24% stanowity
swiadczenia finansowane Zedkow publicznych. W 2013 r. watibta wzrosta do kwoty 10
mid zt. Mimo dwych naktadow finansowych przeznaczonych na tersi@l zdrowia jamy
ustnej Polakéw odbiega od standardoéw europejsi8ebzegdinie zta sytuacja dotyczy oséb
ponizej 18 rokuzycia. Naley przy tym zaznaczy ze powiklania schorzejamy ustnej mog
wywotat bardzo powzne skutki zdrowotne i choroby ogolnoustrojowe. tisyowptyw na &
zla sytuacg map hiewystarczajce dziatania w zakresie edukacji prozdrowotnej, a
szczegolnie brak odpowiednich programéw zdrowotnyeh zakresu swiadczeé
stomatologicznych. W raporcie pt: ,Dephas¢ i finansowanie opieki stomatologicznej ze
srodkow publicznych” z 2013 r. NIK negatywnie ocenihiezapewnienie przez organy
administracji publicznej rownego depti doswiadczé stomatologicznych finansowanych ze
srodkéw publicznych w Polsce. Znaczne ograniczenlgesuswiadczé stomatologicznych
w ramach ubezpieczenia zdrowotnego nie sprzyjajprgwie stanu zdrowia jamy ustnej
Polakéw. Zaznaczyprzy tym naley, ze w 2011 r. zaledwie 22% uprawnionych do tych
swiadczeé skorzystato z nich w ramach ubezpieczenia zdroegun przy czym odsetek

dzieci obgtych swiadczeniami stomatologicznymi wynidst zaledwie@&



Likwidacja gabinetow dentystycznych w szkotach spdewata przerzucenie na
rodzicow catej odpowiedzialdoi za stan zdrowia jamy ustnej dzieci. Tymczasem
zapewnienie odpowiedniej opieki stomatologicznelpawviadagcej faktycznie istnigicym
potrzebom ma ogromne znaczenie spoteczne.zMgedkrali¢, ze im wczéniej rozpoczta
zostanie opieka stomatologiczna tym mniej problermdvowotnych pojawi giw przyszitgci
a koszty leczeniadola nizsze. W 2010 r. koszty leczenia stomatologicznegmsfowane ze
srodkow publicznych wyniosty 1 689 259 tys zt (byy8,66% nisze nk w 2009 r.), w 2011
r.— 1710 333 tys zt (ij. asze o 7,53% umiw 2009 r.), aw 2012 r. — 1 771 376 tys. zt. W
rozwigzanie tego problemu w wkszym ni dotychczas stopniu mussie jednak whczy¢
organy wiadzy publicznej m.in. samady terytorialne. Zapewnienie réwnego dgst do
swiadczé opieki zdrowotnej w tymswiadczé stomatologicznych natg do zada wiadz
publicznych. Samoegly terytorialne § zobowhzane do m.in. do rozpoznawania potrzeb
zdrowotnych i stanu zdrowia mieszk&w. W celu zaspokojenia tych potrzeb samdyz
tworza warunki funkcjonowania systemu ochrony zdrowiadada witadz publicznych w
zakresie zapewnienia rownego dpst do swiadczeé opieki zdrowotnej obejmaj w
szczegolnéci tworzenie warunkow funkcjonowania systemu oclradrowia; analiz i
ocerg potrzeb zdrowotnych oraz czynnikdw powagych ich zmiany; promogjzdrowia i
profilaktyke, mapce na celu tworzenie warunkow sprzy@jch zdrowiu; finansowanie, w
trybie i na zasadach oktenych ustaw, swiadczeé opieki zdrowotnej. Ustawa z dnia 8
marca 1990 r. 0 samaidzie gminnym stanowize zadaniami iyteczndci publicznej g
zadania wtasne gminy, ktorych celem jestzippe i nieprzerwane zaspokajanie zbiorowych
potrzeb ludnéci w drodze swiadczenia ustug powszechnie dgstych. Zgromadzone w
ramach programu monitorowania dane epidemiologiazamalizy, zostaty wykorzystane
przez Ministerstwo i zespot konsultantow krajowyathp wypracowania kierunkowych
dziatah w zakresie stomatologii. Przyp, ze dziatania zmierzage do poprawy stanu zdrowia
ludnadsci powinny by ukierunkowane na rozwoj opieki stomatologicznef rdzigmi i
miodzieza, ze szczegllnym zwrOceniem uwagi na mate dzieciedMy informacii
wojewodow, samorgly realizowaty w 2010 r. — 114, a w 2011 r. — 128gpamy dotyczce
profilaktyki prochnicy i chorob jamy ustnej.

Biorac powysze pod uwag oraz majc na wzgtdzie utrag kontraktu z NFZ na
stomatologt szkoln Miasto Joézeféw po raz pierwszy planuje zorganizovgogram
zdrowotny z zakresgwiadczeér stomatologicznych dla uczniéw Szkoty PodstawowejIN

im. Olofa Palmego.



Na terenie Miasta Jozefowa istnigjwie szkoty podstawowe — Szkota Podstawowa nr 1
im. Olofa Palmego oraz Szkota Podstawowa Nr 2 immmRalda Traugutta. W obydwu
placéwkach znajdajsic w petni wyposaone i sprawne gabinety stomatologiczne. Od 2004 r.
Przychodnia Miejska w Jozefowie posiadata kontrakNFZ na stomatologi szkolr z
miejscem udzielaniawiadczé w powyzszych dwoch szkotach. Z powodu zmniejszenia w
Oddziale Mazowieckim NFZrodkow finansowych nédwiadczenia stomatologiczne, jedynie
szkota Podstawowa nr 2 uzyskata kontrakt zmniejgzmunak o 1/10 w stosunku do
poprzednich lat. Zaistniata konieczdo stworzenia programu zdrowotnego w aalo
dotowanego zérodkow Miasta Jozefowa w celu zapewnienia dalspaglo stomatologicznej
w szkole.

W Szkole Podstawowej Nr 1 uczye siz 654 uczniow z terenu Miasta Jozefowa w wieku
6-13 lat. Gabinet stomatologiczny w szkole istnigjelat sz&dziesatych ubiegtego wieku z
matymi przerwami w cigtosci pracy. Od 15 listopada 1996 r. gabinet dziataus&annie.
Stomatologia szkolna byta finansowana najpierwdykzez Urad Miasta, a od 2004 r. ze
srodkéw pozyskanych z kontraktu z NFZ. W 2013 r. zk@e Podstawowej Nr 1 wykonano
ponad 9000s$wiadczér stomatologicznych naadzm kwote 90 000 zi, natomiast do
30.06.2014 r. — 4600 na kwot45000 zt. W roku szkolnym 2013/2014 zostato
przeprowadzone 600 przadbw stanu ugienia oraz lakowania (52 rodzicéw nie wyrazito
zgody na leczenie), przy czym ponad potowa dzi82il (ucznidw) miato wicej niz jeden
ubytek; wszystkie dzieci z klas 0 i | miaty przewemizone lakowanie pierwszych statych
trzonowcow; dzieci z klas VI dwa razy wagu roku maj przeprowadzany przegl
uzebienia oraz lakierowanie we wigeu i maju (w ten sposob dzieci opuszazagkok
catkowicie wyleczone); wszyscy uczniowie klas O-hhieli przeprowadzaom fluoryzacg i
nauk; szczotkowania pod okiem pomocy dentystycznej (flmacja klas starszych odbyta si
pod opiels pomocy dentystycznej i pigniarki szkolnej); natomiast wszystkie procesy
chorobowe na biaco byty monitorowane i leczone. Efektem tak prowadyg opieki
stomatologicznej jest brak lub obeétgedynie pojedynczych ubytkéw i brak konieczoio
leczenia kanatowego dn0d dzieci klas starszych. Poza tym stapigwiadomienia jest
bardzo wysoki i procentuje wyciu dorostym.

Dziatania programu zwkszap dostpnas¢ swiadczé opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkdbw NFZ poprzez zwkszenie cgstosci bada. Jednocz@ie program umdiwia
objecie stad, a nie sporadyczn opieky stomatologicza dzieci w wieku szkolnym. Jak
wczeniej wspomniano cata odpowiedziafitéo za zdrowie jamy ustnej dzieci zostatla

przerzucona na rodzicéw, ktérzy nie koniecznievsstanie § udzwigna¢. Adresaci programu



dzieki jego realizacji bda mogli skorzystd od razu z fachowej opieki lekarza dentysty,
ewentualne problemy zdrowotneda natychmiast leczone przez lekarza dobrze znanego
dzieciom, ktory pracuje w szkole juwiele lat (rodzice j6zefowskich dzieci wielokrogni
doceniali pra¢ lekarza dentysty). Program zaklada z@akprzeprowadzenie edukacji
zdrowotnej z zakresu higieny jamy ustnej przeziekaentyst oraz pomoc dentystycan

2. Cel gtowny

Gtownym celem programu jest poprawa stanu zdrowiayj ustnej dzieci wieku
szkolnym.

3. Cel szczegotowy

Cele szczegotowe dotygz

1) Zwigkszenie liczby dzieci, u ktérych zastosowano profeane metody leczenia
stomatologicznego.

2) Ksztaltowanie postaw prozdrowotnych oraz rozwijgmawidtowych nawykow
higienicznych zywieniowych wréd dzieci w wieku szkolnym.

3) Ksztattowanie pozytywnego nastawienia do wizytyansgtologa.

4) Obnizenie stopnia uszkodzenia twardych tkangbaz

5) Obnizenie kosztéw leczenia stomatologicznego.

4, Oczekiwane efekty

Wykrycie choroby préchnicowejebow oraz wszelkich wad zgryzu we wczesnym stadium
rozwoju. Przyzwyczajenie iswiadomienie dzieci do wkszej dbatéci o higierg jamy ustne;j.

5. Mierniki efektywno sci

W ramach realizacji programu zaktada stale monitorowanie efektow dziatania, w
szczegOlnéci planuje st ustalk:
- liczbe 0sOb uczestnigzych w programie,

- liczbe 0s0Ob u ktorych przeprowadzono leczenie.

6. Adresaci programu

Bezpdarednimi adresatami programi sczniowie Szkoty Podstawowej nr 1 im. Olofa
Palmego, ktorych liczba wynosi 654. Z progranedabmogty skorzysta ponadto wszystkie

dzieci w wieku 6-13 lat z terenu Miasta Jozefowa.pgedstawie danych z Referatu Ewidencji



Ludndsci Urzedu Miasta Jozefowa osOb w ww. wieku na pobyt sjast zameldowanych
1751.

7. Tryb zaproszenia do programu

Zaproszenie do programu zostanie przeprowadzonzgomformacje zamieszczone:
- na stronie internetowej Ugdu Miasta J6zefowa,

- w gazecie ,J6zefow naslvidrem?”,

- na tablicach ogtoszewn szkotach oraz Przychodni Miejskiej,

- w ogtoszeniach kaielnych.

Urzad Miasta nie planuje przeznac¢zgodatkowychsrodkow finansowych na ww. akcje
informacyjne. Ogtoszenie w naszym migginiku nie lrdzie s¢ wiazato z jakimkolwiek

wydatkowaniem, informacje w szkotach i przychodnps ich stronie.

8. Podmiot realizujacy program

Program hdzie realizowany przez SP ZOZ Przychadiliejska w Jozefowie, ktéra
oddeleguje lekarza dentgst oraz pomoc dentystycan do pracy w gabinecie
stomatologicznym w Szkole Podstawowej NiSfviadczenia bda udzielane w poniedziatki,
srody i piatki w godzinach 8-14.

Miasto Jozeféw nie dulzie ogtaszé& konkursu na realizatora. Spowodowane jest to
zatazeniem programuziswiadczenia maj by¢ realizowane w gabinecie stomatologicznym w
Szkole Podstawowej nr 1. Cate wypomaie gabinetu jest wilaséma Przychodni, ktorej
szkota bezptatnie aycza pomieszczenie. W przypadku ogtoszenia konkussuoiatoby
ryzyko, z wygra go podmiot prywatny (na terenie Miasta dgigjedynie prywatne praktyki
lekarskie oraz NZOZ Centrum Medyczne J6zeféw, ktore posiada w ogoéle poradni
stomatologicznej) co mogtobyeswiazat z przeznaczeniem ¢xi srodkow pochodzcych z
programu na nowe dopasie gabinetu lub wynggie od SP ZOZ Przychodni Miejskiej

istniegcego doposaenia.

9. Realizacja programu

Do programu zostanzaproszone wszystkie dzieci w wieku 6-13 lat zner Miasta
Jozefowa, jednate gtownymi adresatambsiczniowie Szkoty Podstawowej Nr 1, ktérzy w
tej chwili map utrudniony dosip do tego rodzaju ustug medycznych. Uczestnicy namog
beda mogli skorzystd ze s$wiadczéh zdrowotnych w gabinecie stomatologicznym



zlokalizowanym w Szkole Podstawowej Nr 1 w Jozetowirzy ul. Mickiewicza 11 w
poniedziatki, srody i pitki w godzinach 8-14 w miegiach luty-czerwiec oraz wrzesie
grudzier 2016 r.

Po uzyskaniu zgody rodzicow/opiekunow prawnycha@aiik nr 1) wszystkie dzieci
beda miaty przeprowadzone badanie stanghienia oraz lakowanie¢bOw przez lekarza
dentyst. Wszelkie ubytki uwidocznione w badaniu stanu jansynej zostan natychmiast
poddane leczeniu. Dzieci z klas VI we wdzel i maju lezda miaty przeprowadzone
dodatkowe przegtly i lakierowania, w ten sposéb opuszgzsgkot catkowicie wyleczone.
Ponadto uczestnicy programugda mie¢ przeprowadzonprzez lekarza dentysbraz pomoc
dentystyczn fluoryzacg i nauke szczotkowania. W ggu roku zostamtakze zorganizowane,
przez lekarza podczas godzin wychowawczych, wykiediykacyjne dotyexe prawidtowej
higieny jamy ustnej, prawidtiowego sposobmwienia oraz szczotkowanialzow. Wszelkie
czynndci lekarskie zostanodnotowane w karcie choroby dziecka geahik nr 2). Na
zakaczenie programu realizator zobawany kedzie do sporgdzenia sprawozdania z
wykonania programu wedtug wzoru zegonego do niniejszego programu ggahik nr 3).

10.  Koszty realizacji

Koszty jednostkowe:

a) lakierowanie gbow (cata jama ustana) — 40 zt (110 uczniéw z Rias

b) opracowanie i odbudowa ubytkeba:

- ubytek klasy 1 powierzchniaijaca — zby trzonowe i przedtrzonowe — 38 zt

- ubytek klasy 2 medialny lub destalny — 43 zt

- ubytek klasy 3 lub 4 od siekaczy do kta — 50 zt

- ubytek rozlegty w gbach trzonowych lub przedtrzonowych — 61 zi

c) opatrunki lecznicze webie statym — 11 zi

d) opatrunki lecznicze webie mlecznym — 14 zi

e) wypetnienie ubytku koronyba mlecznego — 30 zt

f) przeghd (badanie lekarskie kontrolne) wypetnienie diagramll zt (planowane jest 760
zabiegow dla ucznidéw Szkoty)

g) znieczulenie powierzchowne — 2 zt

h) znieczulenie miejscowe nakowe dot. zbdw gornych — 12 zt x 2 (2 wkitucia) = 24 zt

i) znieczulenie przewodowe zewtreustne dot. gow dolnych — 20 zt

) profilaktyczne §wiadczenia stomatologiczne dla dzieci w 7. i(profilaktyka fluorkowa,

wykrywanie nieprawidtowgci zgryzu, ocena stanu ¢laenia za pomacwskanika PUW dla



z¢bow mlecznych i statych, kwalifikacja do poszczegplopieki stomatologicznej w zakresie
podstawowego leczenia stomatologicznego lub spstyjetnego leczenia
stomatologicznego) — 44 zt (ucznidow w klasach @st ponad 200)

k) zabezpieczenie lakiem bruzd szczelinowyghdzv szostych — 11 zt

) leczenie préchnicy powierzchniowej — 6 zt

m) trepanacja martwegelza z zaopatrzeniem ubytku opatrunkiem — 8 zt

n) dewitalizacja miazgigba z zaopatrzeniem ubytku opatrunkiem — 12 zt

0) amputacja mortalna miazgilmm mlecznego — 15 zt

p) usungecie ztogow nagbnych 4¢wiartki — 10 zt x 4 = 40 zt

r) leczenie zmian na bton#uzowej — 11 zt

s)usungcie zba jednokorzeniowego — 20 zt

t) usungcie zba wielokorzeniowego — 30 zt

u) nacecie powierzchniowo, patuzowkowo lub podskornie kgcego, ropnia wdcznie z
drenaem i opatrunkiem, nie obejmuje znieczulenia — 28 kbszt znieczulenia w zaileosci
od zba.

Liczba bada zostata opracowana na podstawie liczby uczniowanwydh klasach, jednaé
program zakfada tak udziat dzieci z terenu Miasta J6zefowa ngdabych uczniami Szkoty
Podstawowej Nr 1.

Catkowity koszt programu to kwota 67 500 zt, ktacstata zabezpieczona w lzedie Miasta
na rok 2016 w dziale 851, rozdziale 85149. Pmry koszt zostat oszacowany na podstawie
kwot kontraktu z NFZ z poprzednich Iat.

Program zostanie w cdld zrealizowany zérodkéw pochodzcych z budetu Gminy

11. Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie przebiegu programu prowadzonedzie poprzez zbieranie danych
dostarczonych przez realizatora zada& comiesgcznych zestawieniach liczbowych
dotyczicych frekwencji, oséb obfych leczeniem oraz innych istotnych z punktu widae
realizacji programu. Dzki temu wszelkie potencjalne zagemia lub trudnéci zostam
natychmiast eliminowane lub korygowane.

Ocena jakéci swiadczéh w programie zostanie przeprowadzona przez wizymosva
merytoryczne programu przez pracownika Referatwigly, Kultury, Zdrowia i Sportu
Urzedu Miasta.



Ocena efektywngei programu zostanie prowadzona na podstawie datigghowych
dotyczcych frekwencji uczestnikdw, oséb ehjch leczeniem zachowawczo-chirurgicznym i

0s06b skierowanych na dalsze leczenie ortodontyczne.

12. Czas trwania Programu

Program hdzie realizowany od 01.03.2016 do 30.06.2016 rz @5.09.2016 r. do
31.12.2016 r., czyli przez 8 miesy kalendarzowych.

13.  Pismiennictwo

1) Uchwata Nr 90/2007 rady Ministrow z dnia 15 ma@07 r. w sprawie Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2007-2015;

2) Informacja Agencji Oceny Technologii Medycznyetvww.aotm.gov.gl

3) Prochnica @ow u dzieci problemem spotecznym — Problemy HigiefEpidemiologii
2010, 91 (1), 5-7;

4) Informacja Polskiego Towarzystwa Stomatologigamewww.portalPTS.pl

5) Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej populgoplskiej na lata 2010-2012 -

http://www2.mz.gov.pl/wwwfiles/ma struktura/docsggr monitorow jam 17052011.pdf

6) strona internetowawww.portaldentystyczny.pl




Zakcznik nr 3

Sprawozdanie z realizacji programu zdrowotnego
~Stomatologiczna opieka nad dziémi i mtodzieza w srodowisku nauczania i

wychowania na 2016 rok”

MiesiacC ............ /2016

Data przygcia uczniow ..................

Podpis
rodzica/opiekuna
prawnego lub
nauczyciela

Lp. Imi ¢ i nazwisko ucznia | Cena ustugi Uwagi

B @ NE

Podpis lekarza dentysty



