UCHWALA NR ......./2025
RADY GMINY PCIM
z dnia 24 pazdziernika 2025 roku

w sprawie przyjecia Gminnego Programu Polityki Zdrowotnej w zakresie préchnicy zebow u dzieci i mtodziezy
z terenu Gminy Pcim na lata 2026-2030.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt. 15 w zwigzku z art. 7 ust. 1 pkt. 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (tj.
Dz.U. z 2025 r., poz. 1153 ze zm.) oraz na podstawie art. 7 ust. 1 pkt. 1, art. 48 ust. 1 i art. 48a ust. 2, 3, 5 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych ( tj. Dz.U. z 2024 r. poz. 146 ze
zm.) Rada Gminy Pcim uchwala, co nastepuje:

§1 Przyjmuje sie ,,Gminny Program Polityki Zdrowotnej w zakresie préchnicy zebdw u dzieci i mtodziezy z terenu Gminy
Pcim na lata 2026-2030”, stanowigcy zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Traci moc Uchwata nr XV/94/07 Rady Gminy Pcim z dnia 22 listopada 2007 r. w sprawie przyjecia do realizacji
,Programu zapobiegania i leczenia préchnicy zebéw wsrdd uczniow szkoét ponadpodstawowych i gimnazjow” oraz
uchwata nr XVI/102/07 Rady Gminy Pcim z dnia 17 grudnia 2007 .

§3. Wykonanie uchwaty powierza sie Wojtowi Gminy Pcim.

§4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady Gminy
Jan Mirochna



UZASADNIENIE

Skutecznos¢ zapobiegania préchnicy zalezy m.in. od ukierunkowania dziatan profilaktycznych na ograniczenie czynnikéw
ryzyka choroby. Celem programu jest poprawa stanu uzebienia poprzez zmniejszenie wystepowania prochnicy zebéw u
dzieci i mtodziezy z terenu Gminy Pcim. Istnieje potrzeba prowadzenia edukacji zdrowotnej w zakresie czynnikéw ryzyka,
wiasciwych technik higieny jamy ustnej, skutkdw zdrowotnych nieleczonej préchnicy oraz koniecznosci regularnych kontroli
stanu uzebienia. Podkresla sie potrzebe przeprowadzenia badania kontrolnego w celu oceny indywidualnego ryzyka
wystapienia préchnicy. Zaleca sie takze, aby w ramach badania przeprowadzi¢ wywiad w celu identyfikacji oséb
prezentujacych zachowania zwiekszajace ryzyko wystgpienia préchnicy, szczegdlnie u dzieci.

Najczesciej wystepujgcymi chorobami jamy ustnej sg préchnica i choroba przyzebia. Na préchnice ludzie sg podatni przez
cate zycie, najczesciej jednak chorujg dzieci. Szczegdlne zagrozenie pojawia sie w wieku przedszkolnym i szkolnym, gdy
wypadajg zeby mleczne i pojawiajg sie pierwsze state, oraz w wieku mtodzienczym kiedy konczy sie wymiana uzebienia.
Systematyczne dziatania profilaktyczne pozwalajg je ograniczad.

Nieleczona préchnica u dzieci pocigga za sobg powazne konsekwencje. Jej nastepstwa mogg miec¢ charakter fizyczny (bdl,
wada zgryzu, nieestetyczny zapach i wyglad), ale réwniez psychospoteczny — obnizenie samooceny i absencja w szkole. Zty
stan zdrowotny czesto wptywa na obnizenie wynikdw osigganych w szkole lub/i w zyciu osobistym. Poza tym leczenie
stomatologiczne jest drogie i pocigga za sobg wysokie koszty.

Profilaktyka prdochnicy obejmuje dziatania edukacyjne i praktyczne. poprawa dostepnosci do leczenia stomatologicznego,
wzrost swiadomosci wsrdd ucznidw, ich rodzicow/opiekundw w zakresie znaczenia higieny jamy ustnej dla zdrowia catego
organizmu.



Zatgcznik do Uchwaty Nr
Rady Gminy Pcim z dnia 24 pazdziernika 2025 r.

Gminny Program Polityki Zdrowotne;j
w zakresie prochnicy zebow

u dzieci i mtodziezy z terenu Gminy Pcim
na lata 2026-2030

PCIM, 24.10.2025 r.
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PODSTAWOWE INFORMACJE O PROJEKCIE

Tytut projektu programu: Gminny program profilaktyki préchnicy zebdw u dzieci i

miodziezy na lata 2026-2030
Adres jednostki terytorialnej: MAtOPOLSKIE / myslenicki / Pcim / Pcim

Imie i nazwisko do kontaktu

Numer telefonu do kontaktu L
Elzbieta Wator

122748050

Planowany termin poczatku programu

Planowany termin korica programu 2030-
2026-01-01

12-31

OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO | UZASADNIENIE WPROWADZANIA
PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNE]J

Problem zdrowotny

Préchnica to najbardziej rozpowszechniona choroba jamy ustnej u dzieci. Wynika ze ztej pielegnacji lub jej
braku, nieodpowiedniej diety, przyjmowania lekéw ktére moga modyfikowac sktad iilosé sliny, a w pdZzniejszym okresie
— takze z uzywek. Dzieci powinny by¢ objete szczegdlng opieka stomatologiczng i promocjg zdrowia. Ich
wczesna wiedza i przyswojenie dobrych nawykow jest najlepszym antidotum na zapobieganie préchnicy przez cate
pdzniejsze zycie. Dziatania profilaktyczne powinny skupiaé¢ sie na zachowaniu aktywnej réwnowagi pomiedzy
czynnikami prochnicotworczymi a tymi, ktére hamujg demineralizacje tkanek zeba i wzmagajg procesy
naprawcze. Ponadto, istotnym etapem umozliwiajgcym wdrozenie najskuteczniejszej terapii, jest diagnostyka
aktywnosci zmian préchnicowych. Do podstawowych czynnikdw etiologicznych préchnicy nalezg: - obecnosé w
jamie ustnej drobnoustrojéw kwasotwdrczych majgcych zdolnos¢ fermentacji weglowodandw; - obecnos¢ w jamie
ustnej weglowodandéw; - podatnos¢ tkanek zeba na odwapnienie; - czestos¢ oddziatywania czynnikéw
patogennych. Préchnica zebdw jest chorobg infekcyjng, wywotang przez bakterie kolonizujgce ich powierzchnie. W
odrdznieniu od wiekszosci chordb zakaznych wystepujgcych u ludzi, préchnica jest wynikiem zaburzenia lokalnej
rownowagi mikroflory endogennej jamy ustnej, niz dziatania patogenu egzogennego. Na podstawie
wielokierunkowych badan, obecnie stwierdza sie, ze choroba prdchnicowa zebdw jest wynikiem
oddziatywania wielu powigzanych ze sobg czynnikdw. Ostabione szkliwo zwija sie, tworzac wglebienia i zeby
stopniowo ulegajg zniszczeniu. Nieleczona préchnica prowadzi do rozpadu substancji organicznej, nastepnie —
substancji nieorganicznej, zapalenia miazgi oraz tkanek okotowierzchotkowych. Atakuje réwniez korzenie zebdw, co
powoduje silny bdl w jamie ustnej. Skutecznos$¢ zapobiegania préchnicy zalezy m.in. od ukierunkowania dziatan
profilaktycznych na ograniczenie czynnikdw ryzyka choroby. Dlatego koniecznym jest podejmowanie préby
wyodrebnienia czynnikdw predysponujgcych do rozwoju prochnicy we wczesnym dziecinstwie oraz ciggte
monitorowanie stanu uzebienia. Podstawowgq zasadg zapobiegania chorobie prochnicowej sg nastepujgce aspekty: -
prawidtowe odzywianie - dbatos¢ o higiene jamy ustnej oraz stosowanie Srodkéw profilaktycznych zawierajgcych fluor.
Interwencje w zakresie profilaktyki prochnicy réznicuje sie na: profilaktyke zbiorowsa, profilaktyke grupows,
profilaktyke indywidualng. Ta ostatnia dzieli sie natomiast na: profilaktyke domowag oraz profilaktyke profesjonalna.
Proces préchniczej intensywnosci choroby zalezna jest w réznym stopniu od czynnikdw ryzyka takich jak: - niski
status spotfeczno-ekonomiczny spotfeczenstwa; - dostepnos¢ do opieki stomatologicznej - niewielka
Swiadomos¢ dotyczaca zachowan prozdrowotnych; - zte nawyki higieniczno-zywieniowe; - niewielka
Swiadomos¢ prozdrowotna matek matych dzieci; - niski poziom fluoru w wodzie pitnej; - palenie tytoniu,
naduzywanie alkoholu Skutki nieleczonej prochnicy - bdl - infekcje i ropnie okotozebowe - utrata zebow —
nieprzyjemny zapach z ust ograniczenie kontaktéw towarzyskich nabyte wady zgryzu - utrudnienie w gryzieniu
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i zuciu pokarmu, ktére moze skutkowac gorszym trawieniem i przyswajaniem sktadnikdw pokarmowych - gorszy
wzrost i rozwdj - zwiekszenie ryzyka chordb serca, nerek i trzustki. Gtdwng przyczyng przedstawionych wyzej
probleméw zdrowotnych moze by¢ powszechnie niska swiadomos$é zdrowotna spoteczenstwa (szczegdlnie
wsrod rodzicow lub opiekundw dzieci oraz dzieci i mtodziezy).

Epidemiologia ww. problemu zdrowotnego

Zgodnie z danymi Ministerstwa Zdrowia www.mz.gov.pl
(https://www.gov.pl/web/zdrowie/monitorowanie-stanu-zdrowia-jamy-ustnej-populacji-polskiej-w-latach-
2016-2020) wynika, ze stan zdrowotny uzebienia dzieci jest zty. Giéwnymi problemami zdrowotnymi w Polsce w
zakresie zdrowia jamy ustnej s3: 1. wysoka czestos¢ i nasilenie prochnicy wczesnej 2. 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 z dzieckiem u
stomatologa. U dziecka w wieku 5 lat stwierdza sie $rednio okoto 5 zebdw z nieleczonymi ubytkami préchnicowymi, a
odsetek dzieci w wieku 5 lat bez préchnicy nie przekracza 20%. 3. usuwanie zebdéw statych z powodu préchnicy u
dzieci w wieku szkolnym co moze byé¢ wynikiem niepodejmowania stomatologicznych badarn kontrolnych,
zaniedban profilaktycznych i wreszcie nieskutecznosci leczenia zachowawczego prdéchnicy i jej nastepstw. W
Polsce odsetek ucznidw szkot podstawowych w wieku 12 lat z co najmniej 1 zebem statym usunietym z powodu
prochnicy siega 1,72%, a u mtodziezy w wieku 18 lat — 8,835%. 4. wysoki i gwattownie rosngcy miedzy 35-44 a 65-74
rokiem zycia odsetek oséb dorostych z bezzebiem, gwattownie malejgca w tym okresie zycia Srednia liczba
zachowanych zebdéw naturalnych u osoby oraz masowe wystepowanie chordb przyzebia. Na podstawie analizy
doswiadczernn WHO uznata, ze najkorzystniejszym srodowiskiem promocji zdrowia jest szkota, gdzie realizacja programoéw
edukacji zapewni zainteresowanie dzieci.

Obecne postepowanie w danym zakresie

Zakres Swiadczen stomatologicznych okreslajg przepisy zawarte w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013
r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 2148 z pdin.
zm.). Rodzice lub opiekunowie prawni dziecka majg prawo wyboru lekarza stomatologa sposrdod tych, ktorzy
podpisali z NFZ umowe o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej. Ludzie, a w szczegdlnosci dzieci niechetnie
odwiedzajg stomatologdow. Tworzgc mozliwosé profilaktyki jamy ustnej w szkotach dzieci bardziej oswajaja sie z
wizytami u stomatologa i nabywajg dobrych nawykow, ciggtosci kontroli jamy ustnej. Na terenie Gminy Pcim do tej
pory dofinansowywano w szkotach czes¢ zabiegdw stomatologicznych dla najmfodszych w zakresie profilaktyki
préchnicy. Polskie Towarzystwo Stomatologiczne, Swiatowa Organizacja Zdrowia WHO, Swiatowa Organizacja
Stomatologiczna, a takze Miedzynarodowe Towarzystwo Stomatologii Dzieciecej, wytyczyli cele zdrowotne jamy
ustnej. Priorytetowym celem jest promocja zdrowia jamy ustnej i zmniejszenie jej wptywu na ogdlny stan zdrowia i
rozwdj dzieci. Swiatowa Organizacja Stomatologiczna opublikowata raport "Wizja 2030" w, ktérym zaleca réznego
typu strategie radzenia sobie z obcigzeniem, jakim dla zdrowia publicznego s choroby jamy ustnej. Chcemy w
swoim Srodowisku zmniejszy¢ zachorowalnos¢ i dostosowac profilaktyke prochnicy do potrzeb i mozliwosci.
Wdrozenie wczesnej diagnostyki i stworzenie dogodnych warunkéw korzystania z profilaktyki i leczenia jamy ustnej
przyczyni sie do zmniejszenia problemoéw zdrowotnych u dzieci, a w konsekwencji w ich dorostym zyciu.


https://www.gov.pl/web/zdrowie/monitorowanie-stanu-zdrowia-jamy-ustnej-populacji-polskiej-w-latach-2016-2020
https://www.gov.pl/web/zdrowie/monitorowanie-stanu-zdrowia-jamy-ustnej-populacji-polskiej-w-latach-2016-2020
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Cel gtéwny

Niwelowanie prochnicy zebdw u dzieci i mtodziezy uczeszczajgcych w programie.

Miernik gtéwny

Liczba oséb, u ktdrych stwierdzono poprawe stanu zdrowia jamy ustnej w oparciu o wartosci wskaznikow PUW* dla
zeboéw statych i PUW dla zebdw mlecznych, w stosunku do wszystkich uczestniczgcych w programie dzieci i mtodziezy.
PUW* - suma zebdw z aktywng prdéchnicg, przebytg lub wypetnione zeby.

Cele i mierniki programu

#/| Cel programu Miernik efektywnosci programu
Gtéwny Liczba osdb, u ktérych stwierdzono poprawe stanu zdrowia jamy ustnej w
1 oparciu o wartosci wskaznikéw PUW dla zebdéw mlecznych, w stosunku do

wszystkich uczestniczgcych w programie dzieci i mfodziezy.

Podniesienie  lub  utrzymanie Liczba oséb u ktérych doszto do wzrostu poziomu wiedzy w zakresie

wiedzy w zakresie zachowan i zachowan prozdrowotnych, czynnikéw ryzyka i dziatan profilaktycznych
2 prozdrowotnych, czynnikow nakierowanych na niwelowanie préchnicy w odniesieniu do wszystkich

ryzyka i dziatan profilaktycznych w 0s6b, ktére wziety udziat w dziataniach edukacyjnych.

zakresie prochnicy dzieci i

mitodziezy.

Zwiekszenie liczby dzieci stosujgcych sie | Liczba dzieci szczotkujgcych zeby przynajmniej raz dziennie i/lub stosujgcych
3 do zasad prawidtowych technik | ptukankiw sosunku do wszystkich uczestnikéw programu.
higieny jamy ustnej.

4 Wskazanie aktualnych potrzeb dot. Wskaza¢ aktualne potrzeby profilaktyczno — lecznicze. Na podstawie
] o ) badan/wywiadéw prowadzonych w programie chcemy wypracowac
profilaktyki prochnicy jamy ustne;. strategie i potrzeby, ktore pozwolg poprawié stan zdrowia jamy ustnej
Charakterystyka populacji programu polityki zdrowotnej

POPULACIA: DZIECI OD 1 DO 17 LAT

Wielko$¢ populacji ogétem: 1225
Przewidywana liczba uczestnikow ogdtem: 1225
Przewidywana liczba uczestnikéw rocznie: 1000

Uzasadnienie: Odbiorcami programu bedg dzieci od 1 do 17 roku zycia zamieszkujace na
terenie Gminy Pcim. Wdrozenie wczesnej diagnostyki i stworzenie
dogodnych warunkéw korzystania z profilaktyki i leczenia jamy ustnej
przyczyni sie do zmniejszenia problemdéw zdrowotnych u dzieci, a w

lancalnrinncii v ich Adavrachim Sunin

Kryteria wtaczenia: Wiek,miejsce zamieszkania,zgoda rodzicow/ opiekundéw

Kryteria wykluczenia: stan zdrowia dziecka,brak zgody rodzicéw/opiekunéw



Opis Interwencji:

Czy jest udowodniona
bezpieczenstwo?:
Uzasadnienie wyboru
zrédet informacji:

Kto?:

skutecznos¢ i

ze wskazaniem

SWIADCZENIA PROFILAKTYKI STOMATOLOGICZNEJ: - fluoryzacja -
lakierowanie zebow - lakowanie zebdw.

WIZYTA KWALIFIKACYJNA: Podczas wizyty kwalifikacyjnej zostanie
przeprowadzony wywiad i badanie stomatologiczne w celu identyfikacji
0sOb przynalezacych do grup.wysokiego ryzyka badz obecnosci
zachowan, ktére determinujg wzrost ryzyka wystgpienia prochnicy.

DZIALANIA INFORMACYJNO-EDUKACYJNE: e Informacje na temat
programu oraz dziatan edukacyjnych przekazywane bedg za
posrednictwem medidw spotecznosciowych oraz ewentualnie innych
dostepnych s$rodkéw masowego przekazu. Opcjonalnym bedzie
przygotowanie broszur z informacjami na temat programu i istoty dziatan
profilaktycznych nakierowanych na prdéchnice w populacji dzieci i mtodziezy.
¢ Personel medyczny bedzie przekazywac pacjentowi informacje na
temat dostepnosci programu oraz korzysci ptyngcych z udziatu w nim. e
Dziatania edukacyjne bedg przede wszystkim prowadzone w
przedszkolach, szkotach i innych osrodkach oswiaty. Forme i czas
prowadzenia ww. dziatan nalezy dostosowa¢ do miejsca i wieku
uczestnikdw. e Rozpoczecie kampanii edukacyjno-informacyjnej
nakierowanej na podniesienie $wiadomosci populacji ogdlnej nt.
prochnicy: korzysci wynikajgcych z wdrazania do codziennej praktyki
dziatan profilaktycznych, takich jak czeste szczotkowanie czy stosowanie
ptukanek zawierajgcych fluor, gtdwnych czynnikdéw ryzyka wystepowania
préochnicy w populacji, szkdd wynikajagcych z nieuczeszczania na
regularne wizyty u stomatologa, skutkéw zdrowotnych uszkodzenia
zebbéw przez zmiany prochniczea takze oswajanie dzieci z regularnymi
wizytami u dentysty ¢ W ramach edukacji zostang zaprezentowane
poprawne techniki szczotkowania zebdéw i sposoby utrzymania dobrego
stanu zdrowia jamy ustnej oraz budowanie Swiadomosci prozdrowotnej
od najmtodszych lat ¢ Mogg zosta¢ wykorzystane gotowe materiaty
edukacyjne przygotowane przez instytucje zajmujace sie profilaktyka |
promocjg zdrowia, materiaty edukacyjne sporzadzone w ramach
»Programu edukacyjno-profilaktycznego w zakresie prochnicy zebéw dla

TAK

Rekomendacja nr 1/2020 z dnia 3 listopada 2020 r. Prezesa Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych
technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach
programow polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programow,
dotyczacych profilaktyki préchnicy zebow u dzieci i mtodziezy.

Lekarz stomatolog, pielegniarka, higienistka stomatologiczna, asystent
medyczny lub edukator zdrowotny posiadajacy dyplom potwierdzajacy
kwalifikacje zawodowe. Podmiot realizujgcy zadanie powinien spetniaé
warunki okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada
2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 2148 ze zm.).



Gdzie i kiedy?:

Jak?:

Czy jest powigzana z NFZ?:

W jaki sposdb jest powigzana z NFZ?:

Jak zakonczy sie udziat uczestnika w tej
czesci programu?:

Program bedzie realizowany w gabinetach stomatologicznych na terenie
Gminy Pcim (preferowane szkoty). W dni powszednie od poniedziatku do
piatku w godzinach od 8:00 do 16:00. W przypadku wymagan dotyczacych
sprzetu oraz gabinetow, w ktdrym realizowany bedzie program polityki
zdrowotnej w omawianym zakresie, nalezy zastosowa¢ sie do
obowigzujgcych przepisdw prawa oraz zasad bezpieczenstwa i higieny

pracy.

Dotarcie do grupy docelowej bedzie poprzez ogtoszenie w szkotach
podstawowych (tablice inform., na zebraniach z rodzicami), madia
spotecznosciowe, strona internetowa Urzedu Gminy Pcim, opcjonalnie
broszury.

TAK

Wdrozone dziatania bedg cechowa¢ sie jak najwyiszg jakoscig |
efektywnoscig oraz szybkg dostepnoscia.

SWIADCZENIA  PROFILAKTYKI STOMATOLOGICZNEJ bedg stanowié
uzupetnienie i/lub ulepszenie $wiadczen gwarantowanych, tj. fluoryzacja,
lakierowanie zebdéw, lakowanie zebdw. Szybki termin udzielenia
Swiadczenia w dogodnym miejscu dla dziecka (mozliwos¢ wizyty w czasie,
po lub miedzy lekcjami w szkole bez opuszczania z budynku) WIZYTA
KWALIFIKACYJNA tj. wywiad, badanie stomatologiczne, ocena stanu
uzebienia, dostosowanie dalszego postepowania. Szybka diagnoza |
ewentualne leczenie. DZIALANIA INFORMACYJNO-EDUKACYJNE. Personel
medyczny bedzie przekazywaé pacjentowi informacje na temat
dostepnosci programu oraz korzysci ptyngcych z udziatu w nim podczas
wizyty, zachecanie i edukowanie w zakresie profilaktyki jamy ustnej.
Mocna kampania edukacyjno-informacyjna nakierowana na podniesienie
Swiadomosci populacji ogdlnej dot. préchnicy i jej wptywu na ogdlny stan

Po zakonczeniu udziatu w programie, kazdy uczestnik otrzyma
pouczenie o dalszym postepowaniu (profilaktyce) i zalecenia.



Organizacja programu polityki zdrowotnej

Czas trwania Czas trwania .
Opis
1 2025-08-01 2025-08-31 Opracowanie termindw realizacji poszczegdlnych elementéw programu oraz planowanie budzetu.
2 Przestanie do AOTMIT o$wiadczenia o zgodnosci projektu programu polityki zdrowotnej z
2025-09-01 2025-09-30 rekomendacjg, o ktérej mowa w art 48 aa ust.11 Ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej

financAaunnue~ h 2na évadl A nithlicsnus h

3 2025-11-01 2025-11-30 Przeprowadzenie konkursu ofert, w celu wyboru jego realizatoréw (zgodnie z art. 48b ust. 1
Ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych).

4 | 2025-12-01 2025-12-15 Wybor realizatora na 1 rok (etap) programu.

5 2026-01-01 2026-12-31 Biezgce zbieranie danych dot. zrealizowanych dziatan, umozliwiajgcych monitorowanie
programu i jego pozniejszg ewaluacje. Rozliczenie finansowe okresowe.

6 2026-11-01 2026-11-30 Przeprowadzenie konkursu ofert, w celu wyboru jego realizatoréw (zgodnie z art. 48b ust. 1
Ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych).

7 | 2026-12-01 2026-12-15 Wybdr realizatora na 2 rok (etap) programu.

8 2027-01-01 2027-12-31 Biezace zbieranie danych dot. zrealizowanych dziatan, umozliwiajacych monitorowanie
programu i jego pdZniejszg ewaluacje. Rozliczenie finansowe okresowe.

9 2027-11-01 2027-11-30 Przeprowadzenie konkursu ofert, w celu wyboru jego realizatoréw (zgodnie z art. 48b ust. 1
Ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych).

10 | 2027-12-01 2027-12-15 Wybor realizatora na 3 rok (etap) programu.

11 2028-01-01 2028-12-31 Biezgce zbieranie danych dot. zrealizowanych dziatan, umozliwiajgcych monitorowanie
programu i jego pdzniejszg ewaluacje. Rozliczenie finansowe okresowe.

12 2028-11-01 2028-11-30 Przeprowadzenie konkursu ofert, w celu wyboru jego realizatoréw (zgodnie z art. 48b ust. 1
Ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych).

13 | 2028-12-01 2028-12-15 Wybor realizatora na 4 rok (etap) programu.

14 2029-01-01 2029-12-31 Biezace zbieranie danych dot. zrealizowanych dziatan, umozliwiajgcych monitorowanie
programu i jego pozniejszg ewaluacje. Rozliczenie finansowe okresowe.

15 »029-11-01 2029-11-30 Przeprowadzenie konkursu ofert, w celu wyboru jego realizatoréw (zgodnie z art. 48b ust. 1 Ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych).

16 2029-12-01 2029-12-15 Wybor realizatora na 5 rok (etap) programu.

17 2030-01-01 2030-12-31 Biezace zbieranie danych dot. zrealizowanych dziatan, umozliwiajgcych monitorowanie
programu i jego pozniejszg ewaluacje. Rozliczenie finansowe okresowe.

18 Zakoniczenie realizacji programu Rozliczenie/ podsumowanie finansowe catosci programu

2031-01-01 2031-02-28

Opracowanie raportu koricowego z realizacji programu i przestanie go do AOTMIT wraz z
zatgczonym pierwotnym programem profilaktyki zdrowotnej, ktéry zostat wdrozony do
realizacii.



Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych

W celu realizacji programdw polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki préchnicy zebdw u dzieci i mtodziezy nalezy spetni¢ okreslone
wymagania. Wymagania dotyczace personelu medycznego dotycza:

* Wizyty kwalifikacyjnej: - lekarz dentysta i - pielegniarka lub higienistka stomatologiczna.

e Dziafan informacyjno-edukacyjnych: - lekarz dentysta lub, - pielegniarka lub higienistka stomatologiczna lub asystent medyczny lub
edukator zdrowotny.

o Swiadczenia profilaktyki stomatologicznej: - zgodnie z obowiazujgcymi przepisami prawa. W przypadku wymagan
dotyczacych sprzetu oraz osrodka, w ktérym realizowany bedzie program polityki zdrowotnej w omawianym zakresie, nalezy
zastosowac sie do obowigzujgcych przepiséw prawa oraz zasad bezpieczenstwa i higieny pracy.

SPOSOB MONITOROWANIA | EWALUACII PROGRAMU

Monitorowanie programu: ocena zgtaszalnosci

# | Wskaznik

1 Coroczne zestawienia liczby dzieci uczestniczgcych w programie z podziatem na na wiek/pteé¢/wskazniki PUW. Ocena zmian intensywnosci
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Monitorowanie programu: ocena jakosci $wiadczen

# | Wskaznik

1 | Zestawienia prowadzone okresowo (corocznie). Analiza wskaznikéw kluczowych dla sukcesu programu. Dane uzyskane w wyniku

okresowych analiz postuza do ewentualnej korekty dziatah w przysztych latach realizacji programu, tak aby z roku na rok maksymalizowac efekty

Ewaluacja programu: opis
Polegac bedzie na opracowaniu raportu przez realizatora programu, po zakonczeniu programu.

Ewaluacja programu: wskazniki

# | Wskaznik

1 | Jakie leczenie zastosowano. Cheé udziatu w programie. Najczestsze problemy jamy ustnej u dzieci. Jakie zmiany zaszty po okresie trwania
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BUDZET PROGRAMU POLITYKIZDROWOTNE/

Koszty jednostkowe programu

# Nazwa kosztu Kwota kosztu (zt.)
1 przeglad jamy ustnej, usuniecie osadow, lakierowanie, lakowanie 60
2 wizyta kontrolna + fluoryzacja 60
3 konsultacja i dziatania edukacyjne 30

Sredni koszt na uczestnika
150 zt.

Zrédto informacji:

Zrédto przyjmowania kosztéw to: ,Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej w latach 2016-
2020”, dane statystyczne NFZ, rozeznanie cenowe na rynku ustug stomatologicznych.

Koszty catkowite programu

Koszt roczny PPZ
100 000,00

Koszt catkowity
500 000,00

Zrédto finansowania programu
BUDZET GMINY PCIM

UWAGI OGOLNE

Koszty przyjete w programie sg kosztami szacunkowymi z rozeznania rynku we wrzesniu 2025 r. W latach kolejnych
mogg ulec zmianie w zaleznosci od sytuacji na rynku stomatologicznym oraz mozliwosci finansowych
Gminy Pcim.

Przewodniczgcy Rady Gminy Pcim

Jan Mirochna
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