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¢ udzielanie profilaktycznych swiadczen stomatologicznych (lakowanie, lakierowanie

zebdw),
¢ edukacja zdrowotna dzieci oraz ich rodzicow;

2) obnizeniu wydatkdw na leczenie w zwigzku z wdrozeniem dziatan prewencji prochnicy

zebow;

3) osiggniecie zadowolenia pacjentéw oraz ich rodzicow z tej formy opieki dzieki
zniwelowaniu niedogodnos$ci i kosztéw zwigzanych z dotarciem do gabinetéw

ogolnodostepnych zlokalizowanych poza szkota.

Il. 2 Cele szczegdtowe

Do celéw szczegdtowych Programu naleza:

1)

iL.3.

poprawa dostepnosci do $wiadczen stomatologicznych dla dzieci i mtodziezy w szkofach
publicznych przez wyposazenie do konca 2018 r. szkolnych gabinetow dentystycznych

w sprzet stomatologiczny niezbedny do zabezpieczenia realizacji $wiadczen;

podniesienie poziomu wiedzy uczniéw i ich rodzicow oraz ksztattowanie umiejetnosci
i nawykéw dbania o zdrowie jamy ustnej przez realizacje w roku szkolnym 2018/2019

projektéw edukacyjnych w ramach Programu.

Mierniki efektywnos$ci realizacji programu polityki zdrowotne;j

Bezposrednie efekty Programu bedg mierzone przez monitorowanie stanu zdrowia jamy ustne;j

populacji dzieci i miodziezy w ramach ,Programu monitorowania stanu zdrowia jamy ustnej

populacji polskiej na lata 2016-2020". Posrednie efekty Programu okreslane bedg na podstawie

analizy zmniejszenia wskaznika dzieci i mtodziezy z prochnica.

W ocenie efektywnosci Programu bedg zastosowane nastepujace mierniki:

1)

dla celu szczegétowego ,Poprawa w 2018 r. dostepnosci do $wiadczen stomatologicznych
dla dzieci i mtodziezy w szkotach publicznych przez wyposazenie do korica 2018 r. szkolnych
gabinetéw dentystycznych w sprzet stomatologiczny niezbedny do zabezpieczenia realizadji
$wiadczen” miernikiem bedzie zwiekszenie o 6 % liczby gabinetéw dentystycznych

w szkotach;

dla celu szczego6towego ,Podniesienie poziomu wiedzy ucznidéw i ich rodzicéw oraz
ksztattowanie umiejetnosci i nawykéw dbania o zdrowie jamy ustnej przez realizacje w roku
szkolnym 2018/2019 projektéw edukacyjnych w ramach Programu” miernikiem bedzie
objecie 80% dzieci i miodziezy w szkotach, w ktérych zostang uruchomione gabinety

projektem edukacyjnym w zakresie zdrowia jamy ustne;j.
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¢ udzielanie profilaktycznych swiadczen stomatologicznych (lakowanie, lakierowanie

zebdw),
¢ edukacja zdrowotna dzieci oraz ich rodzicow;

2) obnizeniu wydatkdw na leczenie w zwigzku z wdrozeniem dziatan prewencji prochnicy

zebow;

3) osiggniecie zadowolenia pacjentéw oraz ich rodzicow z tej formy opieki dzieki
zniwelowaniu niedogodnos$ci i kosztéw zwigzanych z dotarciem do gabinetéw

ogolnodostepnych zlokalizowanych poza szkota.

Il. 2 Cele szczegdtowe

Do celéw szczegdtowych Programu naleza:

1)

iL.3.

poprawa dostepnosci do $wiadczen stomatologicznych dla dzieci i mtodziezy w szkofach
publicznych przez wyposazenie do konca 2018 r. szkolnych gabinetow dentystycznych

w sprzet stomatologiczny niezbedny do zabezpieczenia realizacji $wiadczen;

podniesienie poziomu wiedzy uczniéw i ich rodzicow oraz ksztattowanie umiejetnosci
i nawykéw dbania o zdrowie jamy ustnej przez realizacje w roku szkolnym 2018/2019

projektéw edukacyjnych w ramach Programu.

Mierniki efektywnos$ci realizacji programu polityki zdrowotne;j

Bezposrednie efekty Programu bedg mierzone przez monitorowanie stanu zdrowia jamy ustne;j

populacji dzieci i miodziezy w ramach ,Programu monitorowania stanu zdrowia jamy ustnej

populacji polskiej na lata 2016-2020". Posrednie efekty Programu okreslane bedg na podstawie

analizy zmniejszenia wskaznika dzieci i mtodziezy z prochnica.

W ocenie efektywnosci Programu bedg zastosowane nastepujace mierniki:

1)

dla celu szczegétowego ,Poprawa w 2018 r. dostepnosci do $wiadczen stomatologicznych
dla dzieci i mtodziezy w szkotach publicznych przez wyposazenie do korica 2018 r. szkolnych
gabinetéw dentystycznych w sprzet stomatologiczny niezbedny do zabezpieczenia realizadji
$wiadczen” miernikiem bedzie zwiekszenie o 6 % liczby gabinetéw dentystycznych

w szkotach;

dla celu szczego6towego ,Podniesienie poziomu wiedzy ucznidéw i ich rodzicéw oraz
ksztattowanie umiejetnosci i nawykéw dbania o zdrowie jamy ustnej przez realizacje w roku
szkolnym 2018/2019 projektéw edukacyjnych w ramach Programu” miernikiem bedzie
objecie 80% dzieci i miodziezy w szkotach, w ktérych zostang uruchomione gabinety

projektem edukacyjnym w zakresie zdrowia jamy ustne;j.
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Do efektow i korzysci posrednich wynikajgcych z wdrozenia Programu nalezy zaliczy¢ réwniez
zagwarantowanie odpowiedniej jakos$ci $wiadczen stomatologicznych udzielanych w
nowotworzonych szkolnych gabinetach dentystycznych uzyskane przez zakup sprzetu do

udzielania $wiadczen stomatologicznych.

Istotnym efektem posrednim poprawy dostepu do $wiadczen stomatologicznych bedzie poprawa
stanu zdrowia jamy ustnej populacji dzieci i miodziezy, potwierdzona w badaniach
epidemiologicznych w ramach ,Programu monitorowania stanu zdrowia jamy ustnej populaciji
polskiej na lata 2016-2020".

Jedng z korzysci wynikajgcych z mozliwosci udzielania $wiadczen stomatologicznych w szkotach
zlokalizowanych w mniejszych miejscowoéciach bedzie zniwelowanie niedogodnoéci i kosztow dla

rodzin, ktére wynikajg obecnie z konieczno$ci dojazdu do gabinetéw ogélnodostepnych.

IIl. Charakterystyka populacji docelowej oraz interwencji oraz charakterystyka

interwencji, jakie sa planowane w ramach programu polityki zdrowotnej
I1l.1. Populacja docelowa

Program skierowany jest do JST bedgcych organami prowadzgcymi szkoty publiczne. Przy
realizacji kolejnych edycji, planowany jest rowniez udziat innych organéw prowadzgcych szkoty

publiczne — wiasciwych ministrow.

Populacjg docelowa objetg Programem sa dzieci i mtodziez w wieku szkolnym od 7. do 19. roku
zycia w liczbie 5014 313 oséb (dane GUS za 2017 r.). Ze $wiadczen stomatologicznych
finansowanych ze $rodkéw publicznych, udzielanych w szkolnym gabinecie dentystycznym w
szkole beda mogty réwniez korzysta¢ dzieci w wieku przedszkolnym od 3. do 7. roku zycia w liczbie
1 507 380 osdb (dane GUS za 2017 r.). Beneficjentami Programu s3 réwniez lekarze dentysci w
liczbie 13 284 (dane CSIOZ na 31-12-2016 r.), ktérzy uzyskajg mozliwo$¢ udzielania $wiadczen
dzieciom i miodziezy w specjalnie dla tego celu tworzonych i wyposazanych gabinetach

dentystycznych w szkotach.

Il.2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wytaczenia z

programu polityki zdrowotnej

Kryterium kwalifikacji do udziatu w Programie jest zapewnienie w szkole pomieszczenia, ktore
spetnia warunki do realizacji $wiadczen zdrowotnych oraz ztozenie o$wiadczenia o wykorzystaniu
kupionego w ramach Programu sprzetu stomatologicznego, zgodnie z jego przeznaczeniem,

w nowoutworzonym gabinecie dentystycznym przez okres co najmniej 6 lat.
lll.3. Planowane interwencje
W ramach Programu planuje sie¢ nastepujgce interwencje:

1) Wyposazenie w sprzet stomatologiczny gabinetéw dentystycznych w szkotach.
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Do efektow i korzysci posrednich wynikajgcych z wdrozenia Programu nalezy zaliczy¢ réwniez
zagwarantowanie odpowiedniej jakos$ci $wiadczen stomatologicznych udzielanych w
nowotworzonych szkolnych gabinetach dentystycznych uzyskane przez zakup sprzetu do

udzielania $wiadczen stomatologicznych.

Istotnym efektem posrednim poprawy dostepu do $wiadczen stomatologicznych bedzie poprawa
stanu zdrowia jamy ustnej populacji dzieci i miodziezy, potwierdzona w badaniach
epidemiologicznych w ramach ,Programu monitorowania stanu zdrowia jamy ustnej populaciji
polskiej na lata 2016-2020".

Jedng z korzysci wynikajgcych z mozliwosci udzielania $wiadczen stomatologicznych w szkotach
zlokalizowanych w mniejszych miejscowoéciach bedzie zniwelowanie niedogodnoéci i kosztow dla

rodzin, ktére wynikajg obecnie z konieczno$ci dojazdu do gabinetéw ogélnodostepnych.

IIl. Charakterystyka populacji docelowej oraz interwencji oraz charakterystyka

interwencji, jakie sa planowane w ramach programu polityki zdrowotnej
I1l.1. Populacja docelowa

Program skierowany jest do JST bedgcych organami prowadzgcymi szkoty publiczne. Przy
realizacji kolejnych edycji, planowany jest rowniez udziat innych organéw prowadzgcych szkoty

publiczne — wiasciwych ministrow.

Populacjg docelowa objetg Programem sa dzieci i mtodziez w wieku szkolnym od 7. do 19. roku
zycia w liczbie 5014 313 oséb (dane GUS za 2017 r.). Ze $wiadczen stomatologicznych
finansowanych ze $rodkéw publicznych, udzielanych w szkolnym gabinecie dentystycznym w
szkole beda mogty réwniez korzysta¢ dzieci w wieku przedszkolnym od 3. do 7. roku zycia w liczbie
1 507 380 osdb (dane GUS za 2017 r.). Beneficjentami Programu s3 réwniez lekarze dentysci w
liczbie 13 284 (dane CSIOZ na 31-12-2016 r.), ktérzy uzyskajg mozliwo$¢ udzielania $wiadczen
dzieciom i miodziezy w specjalnie dla tego celu tworzonych i wyposazanych gabinetach

dentystycznych w szkotach.

Il.2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wytaczenia z

programu polityki zdrowotnej

Kryterium kwalifikacji do udziatu w Programie jest zapewnienie w szkole pomieszczenia, ktore
spetnia warunki do realizacji $wiadczen zdrowotnych oraz ztozenie o$wiadczenia o wykorzystaniu
kupionego w ramach Programu sprzetu stomatologicznego, zgodnie z jego przeznaczeniem,

w nowoutworzonym gabinecie dentystycznym przez okres co najmniej 6 lat.
lll.3. Planowane interwencje
W ramach Programu planuje sie¢ nastepujgce interwencje:

1) Wyposazenie w sprzet stomatologiczny gabinetéw dentystycznych w szkotach.
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AKCEPTUJE

Ministerstwo Zdrowia
Zbigniew J. Krol

Minister Zdrowia

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ

Poprawa dostepnos$ci do $wiadczen stomatologicznych
dla dzieci i mtodziezy w szkotach

w 2018 r.

Podstawa prawna: art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych
(Dz. U. z 2017 r. poz. 1938, z pézn. zm.).

Warszawa 2018 r
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Przez realizacje zadania dotyczacego zakupu sprzetu do udzielania $Swiadczen
stomatologicznych, mozliwa bedzie poprawa jakosci tych $wiadczen. Dzieki wyposazeniu w
nowoczesny sprzet stomatologiczny lekarze dentysci beda mogli efektywniej wykonywaé
Swiadczenia profilaktyczne i lecznicze. Szczegbtowy wykaz sprzetu medycznego mozliwy do
zakupu w ramach realizacji Programu znajduje sie w rozdziale: Plan i opis dziatah w zakresie

$rodkéw majgtkowych.

2) Realizacja projektu edukacyjnego w zakresie zdrowia jamy ustne;j.
Projekt edukacyjny bedzie stanowit integralng czes¢ Programu i ma na celu podniesienie
poziomu wiedzy u dzieci i mtodziezy i ich rodzicow oraz ksztaftowanie umiejetnosci i nawykow
dbania o zdrowie jamy ustnej. Projekt edukacyjny bedzie opracowany przez podmiot
przystepujacy do Programu. Podmiot przystepujacy opracuje ankiete, na podstawie ktorej
dokona oceny poziomu wiedzy uczniéw oraz ich rodzicow przed rozpoczeciem (ocena
wstepna) i po zakoriczeniu {(ocena koncowa) realizacji projekiu edukacyjnego, co umozliwi

oszacowanie przyrostu wiedzy oraz ocene efektywnosci dziatarh edukacyjnych.
Zakres tematyczny projektu edukacyjnego obejmuje nastepujgce zagadnienia:

e zasady i sposoby higieny jamy ustnej, w tym stosowanie odpowiednich przyborow i
srodkéw higieny (szczotek do zebow, past, nici dentystycznych, szczoteczek
miedzyzebowych) oraz opanowanie wtasciwej techniki czyszczenia zebdw,

e znaczenie racjonalnego zywienia dla zdrowia jamy ustnej, w tym: ograniczenie pokarmoéw
i napojow zawierajgcych cukry proste, zmniejszenie czestosci spozywania sokow
owocowych oraz spozywania pokarméw wzmagajgcych wytwarzanie $liny, dostarczanie
prawidtowych ilosci witamin A i D, majgcych wptyw na rozwoj prawidtowych tkanek zeba,

e sposoby uzupetniania zwigzkéw fluoru,

e znaczenie systematycznych wizyt u lekarza dentysty dla zdrowia jamy ustnej.

Projekt edukacyjny bedzie realizowany w formie zaje¢ grupowych, z zastosowaniem metod
nauczania teoretycznego (wyktad, pogadanka, dyskusja, opis, opowiadanie, wyja$nienie) oraz
praktycznego (pokaz, ¢wiczenie, instruktaz, inscenizacja). Minimalny wymiar edukacji grupowej
wynosi 6 godzin lekcyjnych w okresie roku szkolnego. W przypadku edukacji skierowanej do
rodzicow i opiekundéw uczniéw — minimum 2 pogadanki w okresie roku szkolnego wygtoszone na

ogbinym zebraniu rodzicéw ucznidow wszystkich klas.
lIl.4. Sposéb udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej

Swiadczenia opieki zdrowotnej w ramach Programu bedg udzielane i finansowane zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze $rodkoéw publicznych, jej aktami wykonawczymi oraz zarzgdzeniami Prezesa NFZ.
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Przez realizacje zadania dotyczacego zakupu sprzetu do udzielania $Swiadczen
stomatologicznych, mozliwa bedzie poprawa jakosci tych $wiadczen. Dzieki wyposazeniu w
nowoczesny sprzet stomatologiczny lekarze dentysci beda mogli efektywniej wykonywaé
Swiadczenia profilaktyczne i lecznicze. Szczegbtowy wykaz sprzetu medycznego mozliwy do
zakupu w ramach realizacji Programu znajduje sie w rozdziale: Plan i opis dziatah w zakresie

$rodkéw majgtkowych.

2) Realizacja projektu edukacyjnego w zakresie zdrowia jamy ustne;j.
Projekt edukacyjny bedzie stanowit integralng czes¢ Programu i ma na celu podniesienie
poziomu wiedzy u dzieci i mtodziezy i ich rodzicow oraz ksztaftowanie umiejetnosci i nawykow
dbania o zdrowie jamy ustnej. Projekt edukacyjny bedzie opracowany przez podmiot
przystepujacy do Programu. Podmiot przystepujacy opracuje ankiete, na podstawie ktorej
dokona oceny poziomu wiedzy uczniéw oraz ich rodzicow przed rozpoczeciem (ocena
wstepna) i po zakoriczeniu {(ocena koncowa) realizacji projekiu edukacyjnego, co umozliwi

oszacowanie przyrostu wiedzy oraz ocene efektywnosci dziatarh edukacyjnych.
Zakres tematyczny projektu edukacyjnego obejmuje nastepujgce zagadnienia:

e zasady i sposoby higieny jamy ustnej, w tym stosowanie odpowiednich przyborow i
srodkéw higieny (szczotek do zebow, past, nici dentystycznych, szczoteczek
miedzyzebowych) oraz opanowanie wtasciwej techniki czyszczenia zebdw,

e znaczenie racjonalnego zywienia dla zdrowia jamy ustnej, w tym: ograniczenie pokarmoéw
i napojow zawierajgcych cukry proste, zmniejszenie czestosci spozywania sokow
owocowych oraz spozywania pokarméw wzmagajgcych wytwarzanie $liny, dostarczanie
prawidtowych ilosci witamin A i D, majgcych wptyw na rozwoj prawidtowych tkanek zeba,

e sposoby uzupetniania zwigzkéw fluoru,

e znaczenie systematycznych wizyt u lekarza dentysty dla zdrowia jamy ustnej.

Projekt edukacyjny bedzie realizowany w formie zaje¢ grupowych, z zastosowaniem metod
nauczania teoretycznego (wyktad, pogadanka, dyskusja, opis, opowiadanie, wyja$nienie) oraz
praktycznego (pokaz, ¢wiczenie, instruktaz, inscenizacja). Minimalny wymiar edukacji grupowej
wynosi 6 godzin lekcyjnych w okresie roku szkolnego. W przypadku edukacji skierowanej do
rodzicow i opiekundéw uczniéw — minimum 2 pogadanki w okresie roku szkolnego wygtoszone na

ogbinym zebraniu rodzicéw ucznidow wszystkich klas.
lIl.4. Sposéb udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej

Swiadczenia opieki zdrowotnej w ramach Programu bedg udzielane i finansowane zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze $rodkoéw publicznych, jej aktami wykonawczymi oraz zarzgdzeniami Prezesa NFZ.
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Czestotliwo$¢ oraz rodzaj wykonywanych $wiadczeh zdrowotnych sg uwarunkowane
zdiagnozowanymi potrzebami zdrowotnymi kazdego ucznia oraz przyjetym przez lekarza dentyste

sposobem postepowania terapeutycznego.
Ill.5. Sposéb zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotne;j

Po dokonaniu wyposazenia gabinetow dentystycznych w szkotach oraz wdrozeniu projektu

edukacyjnego, Wlasciwy udziat uczestnikéw (JST) w Programie zostanie uznany za zakonczony.
IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

IV.1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapéw

Sposdb realizacji zadan Programu przedstawia sie nastepujaco:

1) wybor realizatorow zadan w zakresie wyposazania w sprzet szkolnych gabinetow
dentystycznych;

2) realizacja projektu edukacyjnego w zakresie zdrowia jamy ustnej dla dzieci i mtodziezy
korzystajgcych ze $wiadczen w szkolnym gabinecie dentystycznym;

3) monitorowanie efektéw dziatan podejmowanych w ramach Programu.

JST bedgce organami prowadzgcymi szkoly publiczne, przystepujace do procedury konkursowe;
na realizatora Programu dla zadan finansowanych ze $rodkéw budzetowych bedg zobowigzane
do przedstawienia w ofertach szczegdtowego kompleksowego sposobu realizacji poszczegolnych

zadan, w szczegolnosci realizacji projektu edukacyjnego.

Umowy z realizatorami bedg naktadaty obowigzek sprawozdawczosci z realizacji zadan w terminie
okreslonym w umowie na przekazanie $rodkéw na zakup wyposazenia gabinetu dentystycznego
i realizacje projektu edukacyjnego. Przewiduje sie wybér realizatorow Programu na jednoroczng

edycje w 2018 r.

W celu wytonienia realizatorow Programu bedzie przeprowadzone postepowanie konkursowe, w

trybie i na zasadach okres$lonych w odnosnym zarzadzeniu Ministra Zdrowia®.

Wylonieni realizatorzy otrzymajg dofinansowanie ze $rodkéw Programu na zakup sprzetu

stanowigcej wyposazenie gabinetu dentystycznego oraz na realizacje projektu edukacyjnego.
Plan i opis dziatan w zakresie srodkéw majatkowych:
Zadanie 1: Dofinansowanie zakupu wyposazenia gabinetu dentystycznego

Wykaz sprzetu, o dofinansowanie zakupu ktérego bedg mogli ubiegac sie realizatorzy zadania:

Tab. 5. Wykaz sprzetu podlegajacego dofinansowaniu w ramach Programu

5 Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 kwietnia 2018 r w sprawie prowadzenia prac nad opracowaniem i realizacjg programow
polityki zdrowotnej oraz wylaniania realizatoréw innych programow realizowanych przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia
(Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 30).
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Czestotliwo$¢ oraz rodzaj wykonywanych $wiadczeh zdrowotnych sg uwarunkowane
zdiagnozowanymi potrzebami zdrowotnymi kazdego ucznia oraz przyjetym przez lekarza dentyste

sposobem postepowania terapeutycznego.
Ill.5. Sposéb zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotne;j

Po dokonaniu wyposazenia gabinetow dentystycznych w szkotach oraz wdrozeniu projektu

edukacyjnego, Wlasciwy udziat uczestnikéw (JST) w Programie zostanie uznany za zakonczony.
IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

IV.1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapéw

Sposdb realizacji zadan Programu przedstawia sie nastepujaco:

1) wybor realizatorow zadan w zakresie wyposazania w sprzet szkolnych gabinetow
dentystycznych;

2) realizacja projektu edukacyjnego w zakresie zdrowia jamy ustnej dla dzieci i mtodziezy
korzystajgcych ze $wiadczen w szkolnym gabinecie dentystycznym;

3) monitorowanie efektéw dziatan podejmowanych w ramach Programu.

JST bedgce organami prowadzgcymi szkoly publiczne, przystepujace do procedury konkursowe;
na realizatora Programu dla zadan finansowanych ze $rodkéw budzetowych bedg zobowigzane
do przedstawienia w ofertach szczegdtowego kompleksowego sposobu realizacji poszczegolnych

zadan, w szczegolnosci realizacji projektu edukacyjnego.

Umowy z realizatorami bedg naktadaty obowigzek sprawozdawczosci z realizacji zadan w terminie
okreslonym w umowie na przekazanie $rodkéw na zakup wyposazenia gabinetu dentystycznego
i realizacje projektu edukacyjnego. Przewiduje sie wybér realizatorow Programu na jednoroczng

edycje w 2018 r.

W celu wytonienia realizatorow Programu bedzie przeprowadzone postepowanie konkursowe, w

trybie i na zasadach okres$lonych w odnosnym zarzadzeniu Ministra Zdrowia®.

Wylonieni realizatorzy otrzymajg dofinansowanie ze $rodkéw Programu na zakup sprzetu

stanowigcej wyposazenie gabinetu dentystycznego oraz na realizacje projektu edukacyjnego.
Plan i opis dziatan w zakresie srodkéw majatkowych:
Zadanie 1: Dofinansowanie zakupu wyposazenia gabinetu dentystycznego

Wykaz sprzetu, o dofinansowanie zakupu ktérego bedg mogli ubiegac sie realizatorzy zadania:

Tab. 5. Wykaz sprzetu podlegajacego dofinansowaniu w ramach Programu

5 Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 kwietnia 2018 r w sprawie prowadzenia prac nad opracowaniem i realizacjg programow
polityki zdrowotnej oraz wylaniania realizatoréw innych programow realizowanych przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia
(Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 30).
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Nazwa sprzetu

1 Unit dentystyczny:

© 00 N O O A~ W N

fotel dentystyczny,

stolik narzedziowy lekarza,
spluwaczka ze Slinociagiem,
lampa,

rekaw turbinowy ze Swiattem z dedykowana turbing ze $wiattem LED,

rekaw mikrosilnika ze $wiattem LED z katnicg ze $wiattem,

pompa ssgca,
kompresor,

lampa polimeryzacyjna LED,
skaler,

piaskarka,

separator amalgamatu,

Autoklaw

Wstrzgsarka do amalgamatu i glasjonomeréw
Loddwka do przechowywania lekéw i materiatéw stomatologicznych

Biurko i fotel biurowy

Szafy do przechowywania dokumentacji medyczne;j

Szafka z umywalkg oraz baterig sztorcowg

Szafy do przechowywania lekow, narzedzi i materiatéw stomatologicznych

Podajniki do mydta, srodka dezynfekcyjnego oraz recznikéw papierowych

Dokiadna liczba i rodzaj sprzetu zakupionego przez organ prowadzgcy szkote wybrany w drodze

konkursu jest zalezna od indywidualnej oceny potrzeb w tym zakresie oraz infrastruktury i wielko$ci

lokalu przeznaczonego na szkolny gabinet dentystyczny, po przedstawieniu uzasadnienia.

Etapy realizacji zadania:

1) ogtoszenie i wytonienie organow prowadzacych szkoty w drodze konkursu na utworzenie i

wyposazenie gabinetéw dentystycznych w szkotach — okres realizaciji: lipiec 2018 r.;

2) podpisanie uméw na przekazanie $rodkow na wyposazenie gabinetow dentystycznych w

szkotach oraz realizacje projektu edukacyjnego w zakresie zdrowia jamy ustnej - okres

realizacji: sierpien — wrzesien 2018 r;

3) zakup sprzetu stanowigcego wyposazenie gabinetéw dentystycznych w szkotach - okres

realizacji: pazdziernik — listopad 2018 r.

Plan i opis dziatan w zakresie srodkow biezacych

Zadanie 1: Realizacja projektu edukacyjnego w zakresie zdrowia jamy ustnej
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Lp.

Nazwa sprzetu

1 Unit dentystyczny:

© 00 N O O A~ W N

fotel dentystyczny,

stolik narzedziowy lekarza,
spluwaczka ze Slinociagiem,
lampa,

rekaw turbinowy ze Swiattem z dedykowana turbing ze $wiattem LED,

rekaw mikrosilnika ze $wiattem LED z katnicg ze $wiattem,

pompa ssgca,
kompresor,

lampa polimeryzacyjna LED,
skaler,

piaskarka,

separator amalgamatu,

Autoklaw

Wstrzgsarka do amalgamatu i glasjonomeréw
Loddwka do przechowywania lekéw i materiatéw stomatologicznych

Biurko i fotel biurowy

Szafy do przechowywania dokumentacji medyczne;j

Szafka z umywalkg oraz baterig sztorcowg

Szafy do przechowywania lekow, narzedzi i materiatéw stomatologicznych

Podajniki do mydta, srodka dezynfekcyjnego oraz recznikéw papierowych

Dokiadna liczba i rodzaj sprzetu zakupionego przez organ prowadzgcy szkote wybrany w drodze

konkursu jest zalezna od indywidualnej oceny potrzeb w tym zakresie oraz infrastruktury i wielko$ci

lokalu przeznaczonego na szkolny gabinet dentystyczny, po przedstawieniu uzasadnienia.

Etapy realizacji zadania:

1) ogtoszenie i wytonienie organow prowadzacych szkoty w drodze konkursu na utworzenie i

wyposazenie gabinetéw dentystycznych w szkotach — okres realizaciji: lipiec 2018 r.;

2) podpisanie uméw na przekazanie $rodkow na wyposazenie gabinetow dentystycznych w

szkotach oraz realizacje projektu edukacyjnego w zakresie zdrowia jamy ustnej - okres

realizacji: sierpien — wrzesien 2018 r;

3) zakup sprzetu stanowigcego wyposazenie gabinetéw dentystycznych w szkotach - okres

realizacji: pazdziernik — listopad 2018 r.

Plan i opis dziatan w zakresie srodkow biezacych

Zadanie 1: Realizacja projektu edukacyjnego w zakresie zdrowia jamy ustnej

Strona 16 7z 23




image10.png
Il

Poprave dostopnodci do sviadezett etometologicznych dla dz
Wersja z 19-07-2018

11




image127.jpg
IRITIR
ki [

SO
LRI

Tl 1
KA

)RR DI (e

J e e e
PRIy

[IERTE s T T I

|k 111kl 1k 1 P
kI

Ak 1k kA k1

Il I

1 iR TRT TRk Tl k| ]

[idbadiand

A1 Tl |
' | bl | | ok |

T Lk p_p_p__E____ s

1k k| sl 1 e




image128.png
program polityki zdrowotnej Ministra Zdrowia
Poprawa dostepnosci do $wiadczen stomatologicznych dla dzieci i mlodziezy w szkotach
Wersja z 19-07-2018




image129.png
Projekt edukacyjny bedzie opracowany przez podmiot przystepujacy do konkursu. Projekt
edukacyjny musi spetnia¢ wymag zréznicowania form, metod i $rodkéw dydaktycznych ze wzgledu

na wiek uczniéw i ich mozliwosci percepcyjne.

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

warunkow lokalowych

Przepisy dotyczace wyboru realizatorow Programu okresla art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Realizatorzy
zadan Programu zostang wybrani zgodnie z przepisami prawa obowigzujgcymi w momencie
wyboru realizatorébw Programu. Postepowanie konkursowe w celu wytonienia realizatorow
Programu zostanie przeprowadzone w trybie i na zasadach wskazanych w odno$nym zarzadzeniu
Ministra Zdrowia. Ogtoszenie o postepowaniu konkursowym zostanie zamieszczone na stronie
internetowej Ministerstwa Zdrowia oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia.

Minister Zdrowia powota Komisje Konkursowg w celu wyboru realizatoréw Programu.

Realizatorem Programu ,Poprawa dostepnos$ci do $wiadczen stomatologicznych dla dzieci i

mtodziezy w szkotach” w 2018 r. moze zosta¢ podmiot spetniajgcy ponizsze kryteria:

1) jest JST bedacg organem prowadzgcym szkote publiczng dla dzieci i miodziezy, zgodnie
z ustawg z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe;

2) zawart porozumienie o wspotpracy z podmiotem wykonujgcym dziatalno$¢ leczniczg, ktory
udziela $wiadczen zdrowotnych w zakresie stomatologii dla dzieci i mtodziezy na

podstawie umowy z NFZ lub przystgpi do konkursu na udzielanie ww. $wiadczen;

3) okreslit warunki uzyczenia gabinetu dentystycznego podmiotowi wykonujacemu

dziatalno$¢ leczniczg;
4) wskazat trudnosci w dostepie do $wiadczen stomatologicznych dla dzieci i mtodziezy;

5) opisat spos6b oraz zasady korzystania z gabinetu dentystycznego przez dzieci i mfodziez,
w tym: szacowang liczebno$¢ populacji, warunki transportu do gabinetu w przypadku, gdy

opiekg zostang objete dzieci z innych szkét i przedszkoli;

6) zlozyt oswiadczenie o wykorzystaniu kupionego w ramach Programu sprzetu
stomatologicznego, zgodnie z jego przeznaczeniem, w nowoutworzonym gabinecie

dentystycznym przez okres co najmniej 6 lat.
V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej
V.1. Monitorowanie

Monitorowanie realizacji Programu bedzie prowadzone przez Departament Matki i Dziecka
Ministerstwa Zdrowia. Realizatorzy bedg zobowigzani do przedstawiania sprawozdar finansowych

i merytorycznych z realizacji zadan w terminie okreslonym w zawartych umowach, a takze beda
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Projekt edukacyjny bedzie opracowany przez podmiot przystepujacy do konkursu. Projekt
edukacyjny musi spetnia¢ wymag zréznicowania form, metod i $rodkéw dydaktycznych ze wzgledu

na wiek uczniéw i ich mozliwosci percepcyjne.

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

warunkow lokalowych

Przepisy dotyczace wyboru realizatorow Programu okresla art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Realizatorzy
zadan Programu zostang wybrani zgodnie z przepisami prawa obowigzujgcymi w momencie
wyboru realizatorébw Programu. Postepowanie konkursowe w celu wytonienia realizatorow
Programu zostanie przeprowadzone w trybie i na zasadach wskazanych w odno$nym zarzadzeniu
Ministra Zdrowia. Ogtoszenie o postepowaniu konkursowym zostanie zamieszczone na stronie
internetowej Ministerstwa Zdrowia oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia.

Minister Zdrowia powota Komisje Konkursowg w celu wyboru realizatoréw Programu.

Realizatorem Programu ,Poprawa dostepnos$ci do $wiadczen stomatologicznych dla dzieci i

mtodziezy w szkotach” w 2018 r. moze zosta¢ podmiot spetniajgcy ponizsze kryteria:

1) jest JST bedacg organem prowadzgcym szkote publiczng dla dzieci i miodziezy, zgodnie
z ustawg z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe;

2) zawart porozumienie o wspotpracy z podmiotem wykonujgcym dziatalno$¢ leczniczg, ktory
udziela $wiadczen zdrowotnych w zakresie stomatologii dla dzieci i mtodziezy na

podstawie umowy z NFZ lub przystgpi do konkursu na udzielanie ww. $wiadczen;

3) okreslit warunki uzyczenia gabinetu dentystycznego podmiotowi wykonujacemu

dziatalno$¢ leczniczg;
4) wskazat trudnosci w dostepie do $wiadczen stomatologicznych dla dzieci i mtodziezy;

5) opisat spos6b oraz zasady korzystania z gabinetu dentystycznego przez dzieci i mfodziez,
w tym: szacowang liczebno$¢ populacji, warunki transportu do gabinetu w przypadku, gdy

opiekg zostang objete dzieci z innych szkét i przedszkoli;

6) zlozyt oswiadczenie o wykorzystaniu kupionego w ramach Programu sprzetu
stomatologicznego, zgodnie z jego przeznaczeniem, w nowoutworzonym gabinecie

dentystycznym przez okres co najmniej 6 lat.
V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej
V.1. Monitorowanie

Monitorowanie realizacji Programu bedzie prowadzone przez Departament Matki i Dziecka
Ministerstwa Zdrowia. Realizatorzy bedg zobowigzani do przedstawiania sprawozdar finansowych

i merytorycznych z realizacji zadan w terminie okreslonym w zawartych umowach, a takze beda
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zobowigzani przez okres trzech lat od zawarcia umowy, do przekazywania informacji dotyczgcych
wykorzystania zakupionego w ramach umowy sprzetu. Sprawozdania z realizacji uméw na zadania
finansowane ze $rodkéw biezgcych bedg uwzgledniaty dane, na podstawie ktdérych oceniany
bedzie stopien osiggniecia celdw i oczekiwanych efektéw zaktadanych w opisach poszczegdinych

zadan. Sprawozdania w szczeg6inosci obejmg nastepujgce dane:

e liczba utworzonych i wyposazonych gabinetéw stomatologicznych,
e liczba dzieci i miodziezy, ktorym udzielono $wiadczen stomatologicznych w szkolnym
gabinecie dentystycznym w okresie trzech lat (oddzielnie za rok: 2018, 2019 i 2020),
e liczba dzieci i mtodziezy oraz rodzicow objetych w 2018 r. projektem edukacyjnym,
e % przyrostu wiedzy oséb objetych projektem (na podstawie wynikéw ankiety wstepne;j i
koncowej).
V.2. Ewaluacja
W ewaluacji efektywnosci Programu zostang uwzglednione dane od realizatoréw programu, na
podstawie ktérych bedzie dokonana analiza tendencji zwiekszania sie (w okresie 3 lat) liczby dzieci

objetych opieka lekarza dentysty w gabinetach zlokalizowanych w szkoftach oraz wskaznika %

dzieci i modziezy oraz ich rodzicéw objetych edukacjg w zakresie zdrowia jamy ustnej.

Wskaznikiem dtugookresowej oceny programu bedzie wzrost odsetka dzieci i miodziezy w wieku
szkolnym wolnych od préchnicy, okreslany w badaniu epidemiologicznym ,Monitorowanie stanu
zdrowia jamy ustnej populacji polskiej”. W latach 2016-2017 odsetki dzieci wolnych od préchnicy
wyniosty odpowiednio: w wieku 7 lat — 10,6%; w wieku 12 lat — 9,3%; w wieku 18 lat — 6,8%.

Odnoszac sie do zakupionego sprzetu, wskaznikiem efektywnosci, obok liczby 42 wyposazonych
gabinetow dentystycznych w sprzet zakupiony w ramach Programu, jest réwniez liczba $wiadczen
stomatologicznych udzielonych w tych gabinetach. Zaklada sie, ze w 2018 r. wskaznik liczby
$wiadczen stomatologicznych udzielanych w szkolnych gabinetach wzrosnie o 6% w poréwnaniu

do liczby $wiadczen udzielanych w 720 gabinetach istniejacych przez podjeciem interwencji.
VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

Budzet programu w 2018 r. okreslono na kwote 5 000 000 zt z przeznaczeniem na utworzenie

nie mniej niz 42 gabinetéw stomatologicznych w szkotfach publicznych.
VI.1. Koszty jednostkowe

Maksymalne koszty jednostkowe dla JST przystepujacej do Programu wyniosa:

Tabela 6 — Koszty jednostkowe
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zobowigzani przez okres trzech lat od zawarcia umowy, do przekazywania informacji dotyczgcych
wykorzystania zakupionego w ramach umowy sprzetu. Sprawozdania z realizacji uméw na zadania
finansowane ze $rodkéw biezgcych bedg uwzgledniaty dane, na podstawie ktdérych oceniany
bedzie stopien osiggniecia celdw i oczekiwanych efektéw zaktadanych w opisach poszczegdinych

zadan. Sprawozdania w szczeg6inosci obejmg nastepujgce dane:

e liczba utworzonych i wyposazonych gabinetéw stomatologicznych,
e liczba dzieci i miodziezy, ktorym udzielono $wiadczen stomatologicznych w szkolnym
gabinecie dentystycznym w okresie trzech lat (oddzielnie za rok: 2018, 2019 i 2020),
e liczba dzieci i mtodziezy oraz rodzicow objetych w 2018 r. projektem edukacyjnym,
e % przyrostu wiedzy oséb objetych projektem (na podstawie wynikéw ankiety wstepne;j i
koncowej).
V.2. Ewaluacja
W ewaluacji efektywnosci Programu zostang uwzglednione dane od realizatoréw programu, na
podstawie ktérych bedzie dokonana analiza tendencji zwiekszania sie (w okresie 3 lat) liczby dzieci

objetych opieka lekarza dentysty w gabinetach zlokalizowanych w szkoftach oraz wskaznika %

dzieci i modziezy oraz ich rodzicéw objetych edukacjg w zakresie zdrowia jamy ustnej.

Wskaznikiem dtugookresowej oceny programu bedzie wzrost odsetka dzieci i miodziezy w wieku
szkolnym wolnych od préchnicy, okreslany w badaniu epidemiologicznym ,Monitorowanie stanu
zdrowia jamy ustnej populacji polskiej”. W latach 2016-2017 odsetki dzieci wolnych od préchnicy
wyniosty odpowiednio: w wieku 7 lat — 10,6%; w wieku 12 lat — 9,3%; w wieku 18 lat — 6,8%.

Odnoszac sie do zakupionego sprzetu, wskaznikiem efektywnosci, obok liczby 42 wyposazonych
gabinetow dentystycznych w sprzet zakupiony w ramach Programu, jest réwniez liczba $wiadczen
stomatologicznych udzielonych w tych gabinetach. Zaklada sie, ze w 2018 r. wskaznik liczby
$wiadczen stomatologicznych udzielanych w szkolnych gabinetach wzrosnie o 6% w poréwnaniu

do liczby $wiadczen udzielanych w 720 gabinetach istniejacych przez podjeciem interwencji.
VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

Budzet programu w 2018 r. okreslono na kwote 5 000 000 zt z przeznaczeniem na utworzenie

nie mniej niz 42 gabinetéw stomatologicznych w szkotfach publicznych.
VI.1. Koszty jednostkowe

Maksymalne koszty jednostkowe dla JST przystepujacej do Programu wyniosa:

Tabela 6 — Koszty jednostkowe
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Powyzsze koszty jednostkowe przedstawiajg przewidywane wydatki Programu w ujeciu jednego

roku na poszczegolne zakresy zadan.

Realizatorami Programu bedg JST bedgce organami prowadzacymi szkoty publiczne, ktére zawrg
porozumienie o wspodtpracy z podmiotem wykonujagcym dziatalno$¢ leczniczg udzielajgcym
$wiadczen zdrowotnych w zakresie stomatologii dla dzieci i mtodziezy na podstawie umowy z NFZ
oraz prowadzacym dziatania z zakresu promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej okreslone w

projekcie edukacyjnym.

Liczba realizatoréw bedzie warunkowata koszty jednostkowe w przeliczeniu na jednego realizatora
w zakresie zadan obejmujgcych wyposazenie w sprzet oraz opracowanie i realizacje projektu

edukacyjnego.
VI.2. Koszty catkowite
Planowany budzet Programu w 2018 r.

Srodki na realizacje w 2018 r. programu w wysokosci ogétem 5 000 000 zt stanowig wydatki
majatkowe w wysokosci 3 920 000 zt oraz wydatki biezace w wysokosci 1 080 000 zt. Wydatki
majatkowe obejmg zakup wyposazenia gabinetu dentystycznego, ktérego wartos¢ jednostkowa
przekracza kwote 10 000 zt. Wydatki biezgce obejma tacznie wyposazenie o warto$ci ponizej

10 000 zt oraz realizacje projektu edukacyjnego.

Kosztow zakupu sprzetu stomatologicznego okreslono na podstawie analizy cen rynkowych

oferowanych przez internetowe sklepy i hurtownie.

Tabela 7 — Koszty catkowite
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Planowany budzet Programu w 2018 r.

Srodki na realizacje w 2018 r. programu w wysokosci ogétem 5 000 000 zt stanowig wydatki
majatkowe w wysokosci 3 920 000 zt oraz wydatki biezace w wysokosci 1 080 000 zt. Wydatki
majatkowe obejmg zakup wyposazenia gabinetu dentystycznego, ktérego wartos¢ jednostkowa
przekracza kwote 10 000 zt. Wydatki biezgce obejma tacznie wyposazenie o warto$ci ponizej

10 000 zt oraz realizacje projektu edukacyjnego.
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VI.3. Zrédta finansowania
1) Budzet panstwa w czesci pozostajacej w dyspozycji ministra wtasciwego do spraw
zdrowia
Realizacja Programu zostanie sfinansowana z budzetu bedacego w dyspozycji Ministra Zdrowia
z czesci 46 — Zdrowie, dziatu — 851 — Ochrona zdrowia, rozdziatu 85149 — Programy polityki

zdrowotnej — srodki zabezpieczone w rezerwie celowej: pozycja 73.

2) Udzial wlasny realizatoréw
Przewiduje sie udziat wlasny realizatoréw Programu (JST) polegajgcy na pokryciu kosztéw
zapewnienia warunkéw dla gabinetu dentystycznego w szkole okreslonych w rozporzgdzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny
odpowiadal pomieszczenia i uizgdzenia podmiolu wykonujgcegu dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U.
poz. 739, )} {j.

e ksztatt i powierzchnia pomieszczenia umozliwiajg prawidlowe rozmieszczenie,
zainstalowanie i uzytkowanie urzadzen i sprzetu, stanowigcych jego niezbedne
funkcjonalne wyposazenie,

e meble umozliwiajg ich mycie oraz dezynfekcje,

¢ podtogi wykonane z materiatdw umozliwiajgcych ich mycie i dezynfekcje,

¢ pofaczenie $cian z podtogami wykonane w spos6b umozliwiajgcy jego mycie i dezynfekcje;

* pomieszczenie wyposaza sie w co najmniej jedng umywalke z baterig z ciepta i zimng
woda, dozownik z mydtem w ptynie, dozownik ze srodkiem dezynfekcyjnym oraz pojemnik

z recznikami jednorazowego uzycia i pojemnik na zuzyte reczniki.
3) Inne
Nie zaktada sie realizacji zadan z finansowanych innych Zrodet.
VIl Bibliografia
BIBLIOGRAFIA:

1. Raport z 2017 r. z realizacji ,Programu monitorowania stanu zdrowia jamy ustnej populaciji
polskiej na lata 2016-2020";

2. A Williams: Economics, Society and Health Care Ethics. {w:l Gillon R. (red.): Principles of
Health Care Ethics. John Wiley & Sons, Chichester 1994, s. 829-842.

AKTY PRAWNE
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3) Inne
Nie zaktada sie realizacji zadan z finansowanych innych Zrodet.
VIl Bibliografia
BIBLIOGRAFIA:

1. Raport z 2017 r. z realizacji ,Programu monitorowania stanu zdrowia jamy ustnej populaciji
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Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

$rodkow publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938, z p62n. zm.);
Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 59, z p6zn. zm.);

Ustawa z dnia 15 wrze$nia 2017 r. o szczegélnych rozwigzaniach zapewniajgcych poprawe

jakosci i dostepnosci $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1774),

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie organizaciji

profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza (Dz. U. poz. 1133);

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U. z 2017 r. poz. 193, z pozn.

zm.);

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczego6towych
wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalnos$¢ lecznicza (Dz. U. poz. 739);

Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 grudnia 2014 r. w sprawie prowadzenia prac nad

opracowaniem i realizacjg programow polityki zdrowotnej (Dz. Urz. Min. Zdrow. z 2014 r. poz.

84, z p6zn. zm.).

STRONY INTERNETOWE:

Strona internetowa Ministerstwa Zdrowia: http://www.mpz.mz.gov.pl/ (dostep w dniu 30-03-
2018 r.);

Strona internetowa Gtéwnego Urzedu Statystycznego (dostepw
dniu 25-06-2018 r.)

VIIl. Spis wytycznych klinicznych uwzglednionych w Programie

Janus S., Olczak-Kowalczyk D., Wysocka M.; Rola lekarzy nie stomatologéw w zapobieganiu

préchnicy wczesnego dziecinstwa. Nowa Pediatria 1/2011, s. 6-14;

Korporowicz E., Jasinski P.: Wskazania do uszczelniania bruzd i zagtebienn anatomicznych

zebow w $wietle wspotczesnej literatury. Nowa Stomatologia 4/2013, s. 175-179;

Olczak-Kowalczyk D., Jackowska T., Czerwionka-Szaflarska M., Ksigzyk J., Szostak-Wegierek
D., Kaczmarek U: Stanowisko polskich ekspertow dotyczace zasad zywienia dzieci i mtodziezy

w aspekcie zapobiegania chorobie préchnicowej, Nowa Stomatologia. 2015; 20(2): 81-91;

Stanowisko polskich ekspertow dotyczgce indywidualnej profilaktyki fluorkowej u dzieci i
mtodziezy - opracowanie pod red. prof. dr hab. Doroty Olczak - Kowalczyk i prof. dr hab. Urszuli

Kaczmarek. Warszawa, 2015;
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gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U. z 2017 r. poz. 193, z pozn.

zm.);

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczego6towych
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Stodolak A., Fuglewicz A.: Zapobieganie prochnicy zebow u dzieci i mtodziezy oraz promocja
zdrowia jamy ustnej — rola pracownikéw stuzby zdrowia. Medycyna Ogdlna i Nauki o Zdrowiu
2014 tom 20 ,nr 1 str. 76-81;

Struzycka |., Matkowska A., Stopa J.; Efektywne sposoby promocji zdrowia jamy ustnej.
Czasopismo Stomatologiczne, 2005, LVIII, 6 392-396;

Szczepanska J., Daszkowska M., Hilt A., Marczuk-Kolada G.; Zalecenia higieniczne w obrebie

jamy ustnej dla dzieci i mtodziezy. Nowa Stomatologia 2015; 20(3): 125-130 ;

http://www.czytelniamedyczna.pl/3728,czynniki-ryzyka-prochnicy-wczesnego-dziecinstwa-i-
indywidualna-ocena-poziomu-ryz.html.
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I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu

polityki zdrowotnej
I.1. Opis problemu zdrowotnego

Prochnica zebdw (caries dentium) nalezy do najczesciej wystepujacych chordb przewlektych jamy
ustnej i stanowi jeden z gidéwnych probleméw w stomatologii. Choroba prochnicowa zebow i
choroby tkanek przyzebia s zmianami patologicznymi najczesciej stwierdzanymi w jamie ustnej u
dzieci i mtodziezy. Préchnica jest procesem patologicznym wywotanym przez czynniki
zewnatrzustrojowe prowadzace do demineralizacji i proteolitycznego rozpadu tkanek zeba.
Skuteczne postepowanie ograniczajgce czesto$¢ jej wystepowania wymaga indywidualnego
podej$cia do pacjenta, prawidlowego planowania postepowania uwzgledniajgcego stopien ryzyka

préchnicy oraz umiejetnego stosowania metod i $rodkéw profilaktyczno-leczniczych.

Choroba préchnicowa ze wzgledu na czestos$é wystepowania, intensywno$c¢ i koszty zwigzane z
jej leczeniem jest zaliczana do chordb spotecznych i stanowi istotny problem zdrowia publicznego.
Zmiany préchnicowe mogg by¢ stwierdzane juz w bardzo wczesnym dziecifistwie i jesli nie sg
leczone lub leczenie jest nieskuteczne, prowadzg do powiklan ze strony miazgi zgbow i tkanek

okotozebowych.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) okreslita cel na XXI wiek do realizacji do 2020 r., ktory
zaklada, ze we wszystkich krajach europejskich odsetek dzieci 6-letnich bez prochnicy siggnie
80%. Cel ten zaakceptowaty organizacje i instytucje zajmujace sie problematykg zdrowia
publicznego jamy ustnej, takie jak: Miedzynarodowe Towarzystwo Badar Stomatologicznych
(IADR), Miedzynarodowa Federacja Stomatologéw (FDI), Europejska Federacja Wydziatow
Stomatologii Uniwersytetow Medycznych (ADEE), Rada Gtéwnych Stomatologéow Krajow
Europejskich (CECDO), Miedzynarodowe Towarzystwo Stomatologii Dziecigcej (IAPD),
Europejskie Towarzystwo Zdrowia Publicznego Jamy Ustnej (EADPH).

Potrzeba zdrowotng sg takie odchylenia w stanie zdrowia pacjenta, kiedy niezbedne jest podjecie
dziatan, aby nie dopuécié do negatywnych dla zdrowia skutkéw. Zgodnie z definicjg
zaproponowang przez A. Williamsa ,potrzeba zdrowotna jest zdolnoscig odnoszenia korzysci
z zastosowania dostepnych procedur medycznych przez osobe, wobec ktérej dziatania zdrowotne
majg by¢ podjete”. Okreslenie potrzeby zdrowotnej wymaga zatem nie tylko wskazania mozliwosci
jej zaspokojenia, lecz takze rownoczesnego okreslenia zdolno$ci danej osoby do korzystania ze
$wiadczen'. Rozpoznanie rzeczywistych potrzeb zdrowotnych obejmuje m.in. analize struktury
demograficznej ludnosci, analize danych dotyczacych stanu zdrowia, ocene wynikow badan

makrospotecznych dotyczacych stanu zdrowia. Wedtug map potrzeb zdrowotnych? dla naszego

' A. Williams: Economics, Society and Health Care Ethics. [w:l Gillon R. (red.): Principles of Health Care Ethics. John Wiley &
Sons, Chichester 1994, s. 829-842.

2 http://www.mpz.mz.gov.pl/

Strona 3z 23




image28.jpeg




image29.png
program polityki zdrowotnej Ministra Zdrowia
Poprawa dostepnosci do $wiadczen stomatologicznych dla dzieci i mtodziezy w szkolach
Wersja z 19-07-2018




image30.png
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polityki zdrowotnej
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Stomatologii Uniwersytetow Medycznych (ADEE), Rada Gtéwnych Stomatologéow Krajow
Europejskich (CECDO), Miedzynarodowe Towarzystwo Stomatologii Dziecigcej (IAPD),
Europejskie Towarzystwo Zdrowia Publicznego Jamy Ustnej (EADPH).

Potrzeba zdrowotng sg takie odchylenia w stanie zdrowia pacjenta, kiedy niezbedne jest podjecie
dziatan, aby nie dopuécié do negatywnych dla zdrowia skutkéw. Zgodnie z definicjg
zaproponowang przez A. Williamsa ,potrzeba zdrowotna jest zdolnoscig odnoszenia korzysci
z zastosowania dostepnych procedur medycznych przez osobe, wobec ktérej dziatania zdrowotne
majg by¢ podjete”. Okreslenie potrzeby zdrowotnej wymaga zatem nie tylko wskazania mozliwosci
jej zaspokojenia, lecz takze rownoczesnego okreslenia zdolno$ci danej osoby do korzystania ze
$wiadczen'. Rozpoznanie rzeczywistych potrzeb zdrowotnych obejmuje m.in. analize struktury
demograficznej ludnosci, analize danych dotyczacych stanu zdrowia, ocene wynikow badan
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kraju, w zakresie chorob jamy ustnej i stomatologii dia dzieci i mtodziezy do ukonczenia 19. roku
zycia - w ramach uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ) — w 2014 r. realizowane byty

nastepujgce procedury:

e wizyty adaptacyjne oraz leczenie profilaktyczne dzieci,

¢ lakowanie, lakierowanie, impregnacja zebiny u dzieci,

¢ leczenie prochnicy w zebach mlecznych,

¢ leczenie prochnicy w zebach statych.
Wyniki mapowania wskaznikéw dla ww. procedur w poszczegdinych wojewbddztwach
przedstawiajg sie nastepujaco.

I.  Wizyty adaptacyine oraz leczenie profilaktyczne dzieci

W grupie procedur ,Wizyty adaptacyjne oraz leczenie profilaktyczne dzieci” wystepuje
zroznicowanie liczby wizyt oraz liczby oséb, u ktérych ww. procedury byty wykonane. Najwyzszy
wskaznik liczby porad na 100 tys. mieszkancéw odnotowano w wojewddztwach: lubelskim,
tédzkim, podlaskim i $Swietokrzyskim. Wskaznik najnizszy odnotowano w wojewodztwach:
lubuskim, mazowieckim, opolskim i $lgskim. Najwyzszy wskaznik liczby pacjentéw na 100 tys.
mieszkancéow odnotowano w wojewddztwach: lubelskim, tédzkim, podlaskim i Swietokrzyskim.

Wskaznik najnizszy odnotowano w wojewodztwach: lubuskim, mazowieckim, opolskim i §lgskim.

Tabela 1 — Wizyty adaptacyjne oraz leczenie profilaktyczne dzieci

Lp OWNFZ Liczba pacjentéw na 100 tys Liczba porad na 100
mieszkancoéw tys. mieszkancoéw
1 Dolnoslaski 565 607
2. Kujawsko-Pomorski 555 576
3. Lubelski 841 892
4. Lubuski 357 368
5.  todzki 691 734
6. Matopolski 552 581
Mazowiecki 294 298
8 Opolski 377 238
9 Podkarpacki 550 579
10  Podlaski 651 694
11 Pomorski 463 298
2 Slaski 237 238
13.  Swietokrzyski 657
14.  Warminsko-Mazurski 440 449

16  Zachodniopomorski 448
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Il.  Lakowanie, lakierowanie, impregnacia zebiny u dzieci
W grupie procedur ,Lakowanie, lakierowanie, impregnacja zebiny u dzieci” wystgpuje znaczne

zroznicowanie liczby wizyt oraz liczby oséb, u ktérych procedury byly wykonane. Najwyzszy
wskaznik liczby porad na 100 tys. mieszkarnicdw odnotowano w wojewodztwach: lubelskim,
matopolskim, podlaskim i $wietokrzyskim. Wskaznik najnizszy odnotowano w wojewodztwach:
dolnos$laskim, opolskim, pomorskim i $lgskim. Najwyzszy wskaznik liczby pacjentéw na 100 tys.
mieszkaricow odnotowano w  wojewodztwach:  lubelskim, matopolskim, podlaskim
i $wietokrzyskim. Najnizszy wskaznik odnotowano w wojewddztwach: dolnoslgskim, opolskim
i slgskim.

Tabela 2 — Lakowanie, lakierowanie, impregnacja z¢biny u dzieci

Lp OWNFZ Liczba pacjentéw na 100 tys. Liczba porad na 100
mieszkancéw tys. mieszkancow
1 Dolnoslaski 822 1503
2 Kujawsko-Pomorski 2225 4198
3 Lubelski 5631 12 284
4 Lubuski 1540 2 656
5 todzki 2212 3750
6 Matopolski 3651 1229
7 Mazowiecki 1422 2 586
8 Opolski 1084 1669
9 Podkarpacki 2405 3994
10. Podlaski 2 848 6 087
11 Pomorski 1241 1 961
12 Slaski 886 1229
13.  Swietokrzyski 2 646 5977
14 Warminsko-Mazurski 2317 4198
15 Wielkopolski 1991 3632
16  Zachodniopomorski 1160 2286

Ill.  Leczenie préchnicy w zebach mlecznych
W grupie procedur Leczenie prochnicy w zebach mlecznych” wystepuje zréznicowanie liczby wizyt

oraz liczby os6b, u ktorych procedury byty wykonane. Najwyzszy wskaznik liczby porad na 100 tys.
mieszkancow  odnotowano w  wojewddztwach:  f6dzkim,  matopolskim,  podlaskim
i zachodniopomorskim. Wskaznik najnizszy odnotowano w wojewddztwach: dolnoslgskim,
kujawsko-pomorskim, lubuskim, mazowieckim i opolskim. Najwyzszy wskaznik liczby pacjentow
na 100 tys. mieszkancéw odnotowano w wojewoddztwach: lubelskim, toédzkim, matopolskim,

podlaskim i wielkopolskim. Najnizszy wskaZznik odnotowano w wojewddztwach: dolnoslgskim,
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kujawsko-pomorskim, mazowieckim i opolskim

Tabela 3 ~ Leczenie préchnicy w zebach mlecznych

Lp OW NFZ Liczba pacjentéw na 100 tys. Liczba porad na 100
mieszkancow tvs. mieszkancow

1 Dolnos$laski 834 1903
2 Kujawsko-Pomorski 867 1683
Lubelski 977 2002
Lubuski 1927
5. todzki 3222
Matopolski 1184 2583
7 Mazowiecki 701 1482
8. Opolski 926 1927
10 Podlaski 1343 3135
11 Pomorski 1033 2123
12 Slgski 1118 2 301
13. Swietokrzyski 1082 2 385
14. Warmihsko-Mazurski 1077 2159
5 Wielkopolski 1202 2 389
16 Zachodniopomorski 1177 2791

v. Leczenie prochnicy w zebach statych
W grupie procedur ,Leczenie préchnicy w zebach statych” wystepuje zréznicowanie liczby porad

oraz liczby 0so6b, u ktorych procedury byly wykonane. Najwyzszy wskaznik liczby porad na 100 tys.
mieszkancow odnotowano w wojewbédztwach: matopolskim, podlaskim, warmifisko-mazurskim i
zachodniopomorskim. Wskaznik najnizszy odnotowano w wojewddztwach: lubuskim,
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12 8 847 19 253
13 Swietokrzyski 10715 26 932
14 Warminsko-Mazurski 13 003 30 216
1 Wielkopolski

16 Zachodniopomorski 10617 27 761

Uwzgledniajac wyniki mapowania oraz wskazniki zdrowia jamy ustnej dzieci i mtodziezy,
niezbedne jest zintensyfikowanie dziatarn edukacyjnych oraz realizacje stomatologicznych

$wiadczen zdrowotnych tj.:

e systematycznych przegladéw stomatologicznych,
e regularnego wykonywania profilaktycznych $wiadczen stomatologicznych, takich, jak:
fluoryzacja, lakowanie zebo6w i ich lakierowanie,

e Swiadczen leczniczych.
Efektywna realizacja tych dziatan wymaga w pierwszej kolejnosci poprawy dostgpnosci
do $wiadczen stomatologicznych dla dzieci i mtodziezy przez zapewnienie infrastruktury do ich
udzielania. Wyksztatcenie u dzieci i mtodziezy nawykéw higieny jamy ustnej oraz uczeszczania na
regularne wizyty kontrolne do lekarza dentysty bedzie skutkowaé dbato$cig o zdrowie zgbow w

wieku dorostym.

Optymalng dostepno$é do $wiadczen stomatologicznych dla dzieci i miodziezy nalezy zapewnic
przez utworzenie sieci szkolnych gabinetéw dentystycznych. Zlokalizowanie gabinetow w szkotach
publicznych umozliwi realne objecie tych oséb statg opiekg lekarza dentysty oraz zwigkszenie

efektywnosci edukaciji w zakresie zdrowia jamy ustne;.

Zgodnie z danymi NFZ, w 2018 . liczba szkolnych gabinetéw dentystycznych, w ktorych udzielane
sg $wiadczenia stomatologiczne finansowane ze $rodkéw publicznych wynosi 720. Zestawienie

liczby gabinetéw w poszczegdlnych wojewodztwach przedstawia tabela.

Tabela 4 Liczba gabinetéw zlokalizowanych w szkotach w 2018 r.
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Lp OW NFZ Liczba gabinetow

1 Dolnoslgski 25
2 Kujawsko-Pomorski 85
3 Lubelski 174
Lubuski 19
todzki
7 Mazowiecki 28
8 Opolski 20
9. Podkarpacki 64
10 Podiaski
11 Pomorski 52
12.  Slaski 4
13.  Swietokrzyski 49
14. Warminsko-Mazurski 46
15. Wielkopolski 61
16 Zachodniopomorski 26
RAZEM 720

Wérdd dziatan Ministerstwa Zdrowia majgcych na celu poprawe stanu zdrowia jamy ustnej u dzieci
i miodziezy zaplanowano realizacje programu ,Poprawa dostepnosci do S$wiadczen
stomatologicznych dla dzieci i mtodziezy w szkotach w 2018 r.”, zwanego dalej ,Programem”,

polegajacego m.in. na wyposazeniu tworzonych w szkotach gabinetéw dentystycznych.

Utworzenie gabinetu dentystycznego bedzie zadaniem jednostki samorzadu terytorialnego, zwanej
dalej JST, jako organu prowadzgcego szkote publiczng, zgodnie z art. 8 ustawy z dnia 14 grudnia
2016 r. — Prawo os$wiatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 59, z pézn. zm.). Do Programu moze przystgpic¢
kazda JST na poziomie gminy, powiatu lub wojewodztwa bedaca organem prowadzacym szkote
publiczng, ktéry otrzyma w drodze konkursu srodki budzetowe na zakup wyposazenia gabinetu
dentystycznego w szkole oraz opracowanie i realizacje projektu edukacyjnego. Program
adresowany jest do dzieci i mtodziezy do ukoriczenia 19. roku zycia, bedgcych uczniami szkot
objetych Programem. Realizacja Programu bedzie prowadzi¢ do poprawy stanu zdrowia jamy
ustnej u dzieci i miodziezy w wieku szkolnym przez zapobieganie i wczesne leczenie prochnicy

oraz spowolnienie préchnicy w wieku p6zniejszym. Program poprawy dostepnosci do Swiadczen
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stomatologicznych oraz edukacji zdrowotnej z zakresu zdrowia i higieny jamy ustnej dla populacji
w wieku rozwojowym jest odpowiedzig na potrzeby tej grupy oséb w przedmiotowym zakresie, co

potwierdzajg wyniki monitorowania stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej.
1.2. Dane epidemiologiczne®

Wyniki dotychczasowych badan klinicznych stanu zdrowia jamy ustnej jednoznacznie wskazujg
na bardzo zly stan uzebienia w populacji dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym. Jednak
przyczyng niekorzystnego stanu zdrowia jamy ustnej nie sg ograniczone zasoby kadrowe, gdyz
Polska posiada jeden z wyzszych w skali europejskiej wskaznik nasycenia lekarzami dentystami
(ponad 9,1/10 000 ludnosci). Stan zdrowia jamy ustnej, a szczegodlnie préchnica zgbow jako
klasyczna choroba cywilizacyjna, zalezy bowiem nie tylko od dziatarh naprawczych lekarzy
dentystéw, ale przede wszystkim od zachowar zdrowotnych jednostki i szeroko rozumianych
czynnikow systemowych przyczyniajacych sie funkcjonowania stomatologicznych programoéw

profilaktycznych.

Gtownymi problemami w zakresie zdrowia jamy ustnej populacji polskiej wynikajacych z

wystepowania choroby prochnicowej sa:

e wysoka czestosé i nasilenie prochnicy wczesnej (choroby atakujgcej uzebienie dzieci do 3.
roku zycia) - ponad 50% dzieci w wieku 3 lat ma zeby z ubytkami préchnicowymi; srednio
u dziecka w tym wieku objete préchnicg sa okoto 3 zeby,

» nie podejmowanie badan kontrolnych uzebienia mlecznego oraz zapobiegania i leczenia
zachowawczego prochnicy u dzieci w wieku przedszkolnym. Z badan ankietowych wynika,
ze ponad 60% matek dzieci w wieku 3 lat nie byto nigdy z dzieckiem u dentysty,

e u dziecka w wieku 5 lat stwierdza sie $rednio okoto 5 zebéw z nieleczonymi ubytkami
prochnicowymi, a odsetek dzieci w wieku 5 lat bez prochnicy nie przekracza 20%,

e usuwanie zebdw statych z powodu prochnicy u dzieci w wieku szkolnym z powodu
niepodejmowania stomatologicznych badan kontrolnych, zaniedban profilaktycznych oraz
nieskutecznosci leczenia zachowawczego prochnicy i jej nastepstw; odsetek uczniow szkot
podstawowych w wieku 12 lat z co najmniej 1 zebem statym usunietym z powodu préchnicy
siega 1,72%, a u mlodziezy w wieku 18 lat — 8,84%,

o wysoki i gwattownie rosngcy miedzy 35-44 a 65-74 rokiem zycia odsetek osob dorostych z
bezzebiem, gwattownie malejgca w tym okresie zycia $rednia liczba zachowanych zebow
naturalnych u osoby oraz masowe wystepowanie choréb przyzebia (w 2013 roku tylko u

okoto 5% badanych nie stwierdzono nieprawidtowosci ze strony przyzebia),
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prochnicowymi, a odsetek dzieci w wieku 5 lat bez prochnicy nie przekracza 20%,
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podstawowych w wieku 12 lat z co najmniej 1 zebem statym usunietym z powodu préchnicy
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e niepokojgco rosnie liczba oséb z nowotworami jamy ustnej, ktére stanowig 27 % wszystkich

nowotwordw w obrebie glowy i szyi.

Gtowng przyczyna probleméw zdrowotnych w obrebie jamy ustnej moze byé powszechnie niska
Swiadomo$¢ spoteczenstwa o znaczeniu systematycznego monitorowania stanu zdrowia oraz
podejmowania dziatan profilaktycznych i edukacyjnych stuzgcych wzmacnianiu potencjatu

zdrowotnego.

Zaniedbania w tym zakresie dotyczg w szczegolnosci stanu zdrowia jamy ustnej dzieci i mtodziezy
Z uwagi na zaniedbania higieniczne oraz brak systematycznej kontroli stanu zdrowia jamy ustnej,
dziatan profilaktycznych i systematycznego leczenia zeb6éw. Przyczyng takiego stanu moga by¢
trudnosci w dostepie do korzystania ze $wiadczen stomatologicznych w ramach publicznej stuzby
zdrowia, mimo zagwarantowania przez panstwo bezplatnych $wiadczen stomatologicznych dla
populacji dzieci i mtodziezy do 19 roku zycia. Zgodnie z danymi NFZ, w 2016 r. ze $wiadczen opieki
stomatologicznej skorzystato ogétem 1 958 694 dzieci w wieku 6-15 lat, co stanowito 50,71% tej

populaciji.
1.3. Opis obecnego postepowania

Warunki udzielania i zakres $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym réwniez opieki stomatologicznej,
finansowanych ze $rodkéw publicznych, a takze zasady i tryb finansowania tych $wiadczen okresla
ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw

publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938, z pdzn. zm.).

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie organizacji
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzieémi i miodziezg (Dz. U. z 2009 r. poz. 1133),
stomatologiczng opieke zdrowotng nad uczniem sprawuje lekarz dentysta w miejscu okre$lonym

w umowie o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j.

Zakres gwarantowanych $wiadczen stomatologicznych dla dzieci i mtodziezy jest okre$lony w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U. z 2017 r. poz. 193, z pézn. zm.). Wykazy $wiadczen
gwarantowanych dla dzieci i miodziezy oraz warunki ich realizaciji, okreslaja zataczniki do
rozporzgdzenia, w szczegdblnosci zatgcznik nr 2 — Wykaz $wiadczen ogolnostomatologicznych dia
dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia oraz zatacznik nr 10 — Wykaz profilaktycznych

Swiadczen stomatologicznych dla dzieci i mfodziezy do ukonczenia 19. roku zycia.

Profilaktyczne badania stomatologiczne wykonywane sg w wieku 6 lat, 7 lat, 10 lat, 12 lat, 13 lat,

16 lat, 19 lat. Zakres profilaktycznych badan stomatologicznych obejmuje:

1) ocene stanu uzebienia za pomocy wskaznika intensywnosci prochnicy puw dla zebow

mlecznych i PUW dla zebdw statych;
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2) oddzielne podanie poszczegélnych sktadowych wskaznika PUW* dla zgbéw statych i

wskaznika puw* dla zebow mlecznych;

3) kwalifikacje do szczegdinej opieki stomatologicznej w zakresie podstawowego leczenia

stomatologicznego lub specjalistycznego leczenia stomatologicznego;
4) wykrywanie nieprawidtowosci (wad) zgryzu wedtug wskaznika IOTN:
a) wyraznego znieksztatcenia lub,
b) wyraznego ograniczenia funkcji zucia lub gryzienia oraz wyrzynania zgbow;

5) profesjonalng profilaktyke fluorkowa (zele, pianki, lakiery) - dotyczy zebow mlecznych i
statych.

Profilaktyka prochnicy obejmuje rowniez realizowang przez pielegniarke $rodowiska nauczania i
wychowania albo higienistke szkolng grupowa profilaktyke fluorkowa metodg nadzorowanego

szczotkowania zebdw preparatami fluorkowymi.

W 2017 r. na podstawie ustawy z dnia 15 wrze$nia 2017 r. o szczegdlnych rozwigzaniach
zapewniajgcych poprawe jakosci i dostepnosci $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1774), ze
$rodkéw budzetowych zakupiono 16 dentobuséw. W dentobusach sg udzielane gwarantowane
$wiadczenia stomatologiczne (profilaktyczne i lecznicze) dzieciom i mtodziezy w tych
miejscowosciach, gdzie dostep do gabinetu dentystycznego jest utrudniony. Dentobusy zostaty
przekazane wojewodom i udostepnione $wiadczeniodawcom do udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie leczenia stomatologicznego wybranym w postepowaniach konkursowych

prowadzonych przez NFZ.
Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji
Il. 1 Cel gtéwny

Celem gtébwnym Programu jest zwiekszenie dostepnosci dzieci i miodziezy do $wiadczen
stomatologicznych udzielanych w gabinetach dentystycznych w szkotach publicznych oraz objgcie
jak najliczniejszej grupy dzieci i mtodziezy efektywng opieka stomatologiczng oraz dziataniami

edukacyjnymi w zakresie zdrowia jamy ustne;.

Efektywna opieka zdrowotna bedzie polegata na zapewnieniu wigkszej liczbie dzieci i mtodziezy

dostepu do $wiadczen lekarza dentysty na terenie szkoty, co spowoduije:

1) poprawe stanu zdrowia jamy ustnej dzieci i miodziezy przez wczesne wdrozenie

nastepujgcych dziatan prewenciji prochnicy zebéw:

¢ systematyczna kontrola stanu jamy ustne;j,
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* Wskaznik intensywno$ci prochnicy puw lub PUW — suma z¢bdw z prochnica usunigtych z powodu prochnicy
lub wypehionych z powodu prochnicy.
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2) oddzielne podanie poszczegélnych sktadowych wskaznika PUW* dla zgbéw statych i

wskaznika puw* dla zebow mlecznych;

3) kwalifikacje do szczegdinej opieki stomatologicznej w zakresie podstawowego leczenia

stomatologicznego lub specjalistycznego leczenia stomatologicznego;
4) wykrywanie nieprawidtowosci (wad) zgryzu wedtug wskaznika IOTN:
a) wyraznego znieksztatcenia lub,
b) wyraznego ograniczenia funkcji zucia lub gryzienia oraz wyrzynania zgbow;

5) profesjonalng profilaktyke fluorkowa (zele, pianki, lakiery) - dotyczy zebow mlecznych i
statych.

Profilaktyka prochnicy obejmuje rowniez realizowang przez pielegniarke $rodowiska nauczania i
wychowania albo higienistke szkolng grupowa profilaktyke fluorkowa metodg nadzorowanego

szczotkowania zebdw preparatami fluorkowymi.

W 2017 r. na podstawie ustawy z dnia 15 wrze$nia 2017 r. o szczegdlnych rozwigzaniach
zapewniajgcych poprawe jakosci i dostepnosci $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1774), ze
$rodkéw budzetowych zakupiono 16 dentobuséw. W dentobusach sg udzielane gwarantowane
$wiadczenia stomatologiczne (profilaktyczne i lecznicze) dzieciom i mtodziezy w tych
miejscowosciach, gdzie dostep do gabinetu dentystycznego jest utrudniony. Dentobusy zostaty
przekazane wojewodom i udostepnione $wiadczeniodawcom do udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie leczenia stomatologicznego wybranym w postepowaniach konkursowych

prowadzonych przez NFZ.
Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji
Il. 1 Cel gtéwny

Celem gtébwnym Programu jest zwiekszenie dostepnosci dzieci i miodziezy do $wiadczen
stomatologicznych udzielanych w gabinetach dentystycznych w szkotach publicznych oraz objgcie
jak najliczniejszej grupy dzieci i mtodziezy efektywng opieka stomatologiczng oraz dziataniami

edukacyjnymi w zakresie zdrowia jamy ustne;.

Efektywna opieka zdrowotna bedzie polegata na zapewnieniu wigkszej liczbie dzieci i mtodziezy

dostepu do $wiadczen lekarza dentysty na terenie szkoty, co spowoduije:

1) poprawe stanu zdrowia jamy ustnej dzieci i miodziezy przez wczesne wdrozenie

nastepujgcych dziatan prewenciji prochnicy zebéw:

¢ systematyczna kontrola stanu jamy ustne;j,
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* Wskaznik intensywno$ci prochnicy puw lub PUW — suma z¢bdw z prochnica usunigtych z powodu prochnicy
lub wypehionych z powodu prochnicy.
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