ZDROWY
USMIECH
DZIECKA

Zdrowy usmiech dziecka
- wspolna sprawa

Samorzad ¢ Szkota * Rodzice ¢ Dentysta ¢ Higienistka

Kazdy z nich ma swojg role.
Dopiero razem tworzg model, ktory realnie dziata.




Zdrowy usmiech dziecka - wspolna sprawa

Kim Zastanowmy
jesteSsmy sie

Agenci Usmiechu to dziatajacy w catej Polsce model

Czy zgadzamy sie:

(74 C1[11:f bezptatnej opieki stomatologicznej dla dzieci,
rozwijany we wspotpracy samorzadow, szkot i rodzi-
cow - tak, aby kazde dziecko miato realny dostep do
profilaktyki i leczenia.

To nie jest sie¢ gabinetow. To sposdb organizacji opieki,
ktory taczy lokalne srodowiska i zapewnia jej ciggtosc
tam, gdzie dzieci sg na co dzien - w szkotach. Model
ten juz dzis funkcjonuje | rozwija sie dzieki decyzjom
podejmowanym lokalnie - przez dyrektoréw szkodt, sa-
morzady i zaangazowanych rodzicow.

Swiatowy kierunek jest jednoznaczny. Rekomendacje

World Health Organization (WHO) i World Dental Fe-
deration (FDI) wskazuja na profilaktyke oraz obecnosc¢
opieki w srodowisku szkolnym jako najskuteczniejsze
podejscie.

Agenci Usmiechu wdrazaja ten model
w praktyce - tu i teraz.

..ze zdrowie jamy ustnej dziecka to podstawowe prawo,

a nie przywilej?

..ze wiele dzieci trafia do dentysty dopiero wtedy,

gdy pojawia sie bdl?

..ze system dzis nie odpowiada na skale

problemu préchnicy?

...ze profilaktyka powinna wyprzedzaé leczenie,

a nie byc¢ jego nastepstwem?

...ze szkota to naturalne miejsce dla edukaciji

I profilaktyki zdrowotnej?

..ze brak czasu, logistyka i dostepnos¢ sg dzis realna

barierg opieki?

...ze regularny dostep do opieki jest warunkiem

skutecznej profilaktyki?

..ze system potrzebuje rozwigzan opartych na ciggtosci,

a nie przypadkowosci?

..ze bez zaangazowania samorzadoéw nie da sie zmienic

sytuacji lokalnie?

..ze zaufanie rodzicéw jest fundamentem

skutecznego systemu?



Zdrowy usmiech dziecka - wspdlna sprawa

Stan zdrowia
jamy ustnej Bt bt

To wyzwanie zdrowothe

dZieCi W POISCQ catego pokolenia.

Kluczowe dane:

80-90% dzieci w wieku szkolnym ma prdéchnice - jedno
z najwyzszych rozpowszechnien w Europie (zrodto:
Ministerstwo Zdrowia, monitoring zdrowia jamy ustnej)

ponad 50% dzieci 3-letnich ma préchnice - choroba zaczyna
sie bardzo wczesnie (Zrodto: MZ / badania epidemiologiczne)

wiekszosé dzieci trafia do dentysty dopiero z bélem - leczenie
zamiast profilaktyki (zrodto: raporty MZ, NIK)

niski poziom regularnych wizyt profilaktycznych - brak
systemowego dostepu do opieki (zrodto: NFZ / MZ)

Kontekst systemowy:

préchnica to choroba przewlekta, ktérej mozna skutecznie
zapobiegac¢ (WHO, World Dental Federation)

profilaktyka jest najtansza i najskuteczniejszg forma opieki
zdrowotnej (WHO)




Zdrowy usmiech dziecka - wspdlna sprawa

Profi Iaktyka Kluczowe kierunki dziatan:
Sto Ma to I O g ICZNa o ot o e o e ezesnie

opieka musi by¢ dostepna lokalnie i regularnie blisko dziecka,

. [ ]
d Z I e C I w sposob systematyczny

dziatania profilaktyczne powinny wyprzedzac¢ leczenie, system
powinien dziata¢ zanim pojawi sie bol

Standardy i rekomendacje*
Rola szkoty i srodowiska

lokalnego:

System profilaktyki i opieki stomatologiczne] nad dziec¢mi jest jasno
okreslony w rekomendacjach organizacji miedzynarodowych oraz
polskich instytucji zdrowia publicznego. Model Agentéw Usmiechu

odpowiada na te wytyczne i wspiera ich praktyczng realizacje na szkota jest najskuteczniejszym miejscem prowadzenia
poziomie lokalnym. o o o o profilaktyki, umozliwia dotarcie do catej populacji dzieci

skutecznosc¢ zalezy od wspoétpracy lokalnej samorzad - szkota
- rodzice - personel medyczny

Najskuteczniejsze Whioski dla systemu opieki:

systemy opieki to te,
kté re I'acza: kluczowa jest regularnosé, nic jednorazowe dziatania

dostepnos¢ i organizacja opieki decydujg o jej skutecznosci

. profilaktyka jest najskuteczniejsza i najtansza forma
@ prOfI |aktyke, ochrony zdrowia

@ dostepnosc,

’
W S O + ra ( | O ka | n * Zrodta rekomendacii: World Health Organization (WHO); World Dental Federation
] (FDI); Polskie Towarzystwo Stomatologii

Dzieciecej; Ministerstwo Zdrowia / NFZ




To nie jest projekt pilotazowy ani koncepcja. To model, ktory juz dziata
- ponad 60 gabinetow i blisko 250 tysiecy dzieci pod opieka.

Najwazniejsze jest to, ze za tymi liczbami stojg konkretne historie dzieci,
ktore maja dzis dostep do profilaktyki i leczenia bez barier. To podejscie,

ktore taczy skale dziatania z lokalnym zakorzenieniem - opieke
organizowanga tam, gdzie dzieci sg na co dzien. Budujemy model opieki
stomatologicznej, ktory jest jednoczesnie:

fakt,

ze wiekszosé dzieci w Polsce
ma prochnice, a wiele z nich
trafia do dentysty dopiero
wtedy, gdy pojawia sie bol?

Jezeli traktujemy zdrowie jamy ustnej jako podstawowe prawo
dziecka, to musimy rowniez uznac, ze obecny model opieki nie
odpowiada na skale tego problemu. Nadal dziatamy zbyt czesto
reaktywnie - zamiast zapobiegac, leczymy skutki.

Tymczasem wiemy, ze profilaktyka jest najskuteczniejszym

i najtannszym rozwigzaniem. Kazde dziecko objete regularnag opieka
wczesnie] to mniej powaznych problemdw zdrowotnych w przysztosci
i realne odcigzenie systemu ochrony zdrowia.

Kluczowe jest wiec pytanie: jak zapewnic te profilaktyke wszystkim
dzieciom, a nie tylko wybranym? OdpowiedzZ jest jednoznaczna

- opieka musi by¢ dostepna regularnie i systemowo, tam gdzie dzieci
sg codziennie. Czyli w szkotach.

Model szkolny eliminuje najwieksze bariery: czas, logistyke

i dostepnosc. Dzieki temu profilaktyka przestaje byc¢ deklaracjg,

a staje sie codzienng praktyka. To rozwigzanie, ktére umozliwia wczesng
diagnoze i ciggtosc opieki - czyli doktadnie to, czego dzis najbardzie]
brakuje.

Ten kierunek nie jest przypadkowy. World Health Organization oraz
World Dental Federation jasno wskazujg, ze zdrowie dzieci powinno
byc¢ integrowane z systemem edukacji, a dziatania profilaktyczne
prowadzone lokalnie, blisko spotecznosci.

Zdrowy usmiech dziecka

Czy akceptujemy

wspolna sprawa



Agenci Usmiechu to odpowiedz na te rekomendacje w praktyce.

To dziatajacy w catej Polsce system szkolnej, bezptatnej opieki
stomatologicznej, ktory powstaje dzieki wspodtpracy szkodt, samorzgdow
I rodzicow. To nie jest koncepcja - to model, ktory juz dzis obejmuje
setki tysiecy dzieci.

Co wazne, to rozwigzanie nie istnieje bez decyzji lokalnych.

To dyrektorzy szkdt tworza przestrzen dla opieki. To samorzady
podejmujq decyzje, ktére przektadaja sie na zdrowie catych
rocznikow dzieci. | to rodzice budujg zaufanie, ktére pozwala temu
systemowi dziata¢.

To juz nie jest czas na moment refleksji, to czas decyzji. Bo kazda
szkota, ktéra wdraza taki model, i kazdy samorzad, ktéry go wspiera,
realnie zmienia zdrowie dzieci - nie w przysztosci, ale tu i teraz.

Najwazniejsze jest to, ze za tym stojg konkretne dzieci, ktére

majq dzi$ dostep do opieki bez barier. A to pokazuje, ze mozemy
budowac system zdrowia, ktory dziata wczesniej, skuteczniej i bardziej
sprawiedliwie.

tukasz Kowalski,
CEO Star Dental Group
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Dlaczego

to jest wazne

Zdrowie jamy ustnej jest integralng czescia zdrowia
ogdlnego dziecka. Wptywa na rozwdj, koncentracje,
samoocene i codzienne funkcjonowanie. Jednoczesnie
skala problemu w Polsce pozostaje bardzo wysoka.

Kluczowe dane:

NI NaElel 80-90% dzieci WAWMIEW

szkolnym ma préchnice

amm» \yicle dzieci trafia do dentysty
w stanie zaawansowanym

amm» niski poziom regularnej [sJg3 il E13.(

To nie jest problem jednostek.
To wyzwanie zdrowotne
catego pokolenia.

WAl Wiekszos¢ dzieci ma prochnice, ERVIEIERGHE
do dentysty dopiero wtedy, gdy pojawia sie badl.

jleXeYdslovs-MrL]MOWimy nie o komforcie, ElEXoNallerL elel eI leIal=I1

podstawowej potrzebie zdrowotnej.



Otoczenie prawne

- przepisy

System opieki stomatologicznej nad dzie¢mi w Polsce jest jasno
okreslony w obowigzujgcych przepisach. Model Agentow Usmiechu
dziata w oparciu o te regulacje i wspiera ich praktyczna realizacje na
poziomie lokalnym.

Najwazniejsze akty prawne:

Ustawa o opiece zdrowotnej nad uczniami (2019)
wskazuje szkote jako miejsce profilaktyki i opieki zdrowotnej

podkresla role wspoétpracy z podmiotami leczniczymi

Ustawa o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych

okresla zasady finansowania swiadczen przez NFZ

gwarantuje dostep do opieki stomatologicznej dla dzieci

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia (Swiadczenia stomatologiczne)
definiujg zakres $wiadczen dla dzieci i mtodziezy

wskazujg na znaczenie profilaktyki i regularnych wizyt

Ustawa Prawo oswiatowe
umozliwia wspotprace szkdt z podmiotami zewnetrznymi

daje podstawy do organizacji dziatan
profilaktycznych w szkotach

Zdrowy usmiech dziecka - wspdlna sprawa

Co to oznacza w praktyce?

Model Agentow
Usmiechu wykorzystuje
te mozliwosci i przektada
je na dziatajace
rozwigzania lokalne.




Fundament
juz jest

Teraz czas go wzmochié

stem dostrzegt, ze szkota moze by¢ iej orofilaktyki

Polski model szkolnej opieki stomatologicznej stworzyt wazne podstawy:
okreslit zasady finansowania swiadczen, wskazat role szkoty i umozliwit
organizowanie opieki blisko dziecka. To dobry punkt wyjscia. Aby jednak
mozliwosci systemu w petni przektadaty sie na zdrowie dzieci, potrzebne
sg kolejne dziatania.

Co juz mamy?

jasno okreslony system refundacji Swiadczen,

mozliwos¢ organizowania gabinetow
stomatologicznych w szkotach,

szeroki zakres profilaktyki i leczenia finansowanego
przez NFZ,

model, ktory moze utatwiac dzieciom regularny
kontakt z dentysta.

Co warto rozwijac?

wieksza swiadomos¢é rodzicow - wielu z nich nadal nie wie,
Z jakiej opieki moze skorzystac dziecko,

regularng komunikacje miedzy szkotg, samorzagdem, rodzicami
i personelem medycznym,

lepsza organizacje profilaktyki, tak aby nie byta dziataniem
jednorazowym,

tatwiejszy dostep do opieki dla dzieci z mniejszych miejscowosci
i szkot bez wtasnego gabinetu,

stabilne warunki dziatania dla lekarzy dentystow i higienistek
stomatologicznych,

lepsze wykorzystanie danych, ktore mogg pomoc planowac
lokalng i krajowa polityke zdrowotna.

spolna sprawa




R Agenci Usmiechu

Kto tworzy ten model

profilaktyki,

regularnosci,

wspotpracy. . . o ,
POHRIEEY Skuteczna opieka nad zdrowiem dzieci wymaga wspotpracy

wielu srodowisk. Model dziata wtedy, gdy kazdy z tych elementow
petni swojg role.

Kluczowi uczestnicy:

e dziceci trafiajgcych
do dentysty dopiero

z bdélem.
samorzad
szkota (dyrekcja, nauczyciele, wsparcie rady rodzicow)
System stworzyt fundament. rodzice

personel medyczny (lekarze dentysci i higienistki)

system publiczny (NFZ, regulatorzy)

Zdrowy usmiech Dziecko zawsze

dziecka znajduje sie
- wspolna sprawa. w centrum!
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Co sie stanie, Profilaktyka
jesli nic nie
zrobimy blisko
dziecka.

Dlaczego obecny model
nie zapewhnia skutecznej
opieki:

SAMORZAD

i Sl F

rosnag pogtebiajg dzieci trafiajg system
koszty sie do dentysty pozostaje
leczenia nieréwnosci Z bélem reaktywny




Rola samorzadu
hie jest
przypadkowa

Jednostki samorzadu terytorialnego odpowiadajg za organizacje
opieki zdrowotnej na poziomie lokalnym oraz wspieranie dziatan
profilaktycznych - szczegodlnie wsrod dzieci | mtodziezy.

W praktyce oznacza to potrzebe tworzenia rozwigzan, ktore realnie
zwiekszajg dostep do profilaktyki i leczenia.

Z Agentami Usmiechu nie zostajg z tym same.

To nie jest
dodatkowe zadanie
dla samorzadu.

To sposdéb
na skuteczna realizacje
juz istniejacych
obowigzkéw.

Samorzad jest kluczowym ogniwem, ktdore pozwala przetozy¢ idee
opieki stomatologicznej na realne, dziatajace rozwigzania. To na
poziomie lokalnym zapadajg decyzje, ktore bezposrednio wptywajg na
zdrowie dzieci. To wtasnie samorzady majg mozliwos¢ wdrazania model,
ktore odpowiadajg na realne potrzeby mieszkarncéw — nie w teorii, ale
w praktyce. W przypadku opieki stomatologicznej dzieci oznacza to
przejscie od deklaracji do systemowych dziatan.

umozliwia wdrozenie
integruje

pozwala na

buduje dtugofalowe rozwigzania



Samorzad jest jedynym poziomem, ktéry moze potaczyé wszystkie
elementy systemu w spdjna catosé

Rekomendacje World Health Organization oraz World Dental
Federation podkreslajg role dziatan lokalnych w budowaniu
skutecznych systemow profilaktyki zdrowotnej.

To wtasnie poziom samorzadowy jest wskazywany jako kluczowy dla

wdrazania zmian o realnym wptywie populacyjnym.

.

Rola samorzadu

Samorzady sa kluczowym
partherem w budowaniu
systemu.

Wspdbtpraca z Agentami Usmiechu to konkretna realizacja polityki
zdrowotnej - widoczna i mierzalna.

W1iacz szkolng opieke stomatologiczng do lokalnej strategii
zdrowotnej. To decyzja, ktdéra przynosi dtugofalowe efekty.

Samorzady rozwijajace system szkolnhej opieki stomatologicznej
wyroézniane s CERTYFIKATEM ,Lider Zdrowego Usmiechu” - jako
przyktad odpowiedzialnej i skutecznej polityki lokalne;.

o @) 8a

Nizsze koszty Realny wptyw
W przysztosci spoteczny

Poprawa zdrowia
dzieci w gminie

wspolna sprawa
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Zdaniem Agentéw
Usmiechu

Zaden gabinet nie powstaje
bez decyzji dyrektora szkoty.
Zaden nie dziata bez wsparcia
samorzadu. | zaden nie ma
sensu bez zaufania rodzicow.

To jest model wspotodpowiedzialnosci. Kazda ze stron jest kluczowa
- i kazda ma realny wptyw na zdrowie dzieci. Dlatego nie méwimy

o sieci. Mowimy o systemie, ktory powstaje dzieki ludziom

i ich decyzjom na poziomie lokalnym.

Dlatego dziatamy
razem - lokalnie,
w oparciu o realne
decyzje i potrzeby.

SZKOtLA

Zdrowy usmiech dziecka - wspdlna sprawa
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Rola szkoty Dlaczego szkota

hie jest jest kluczowym
przypadkowa: miejscem
profilaktyki

Szkota to jedyne miejsce,
w ktérym mozna zapewnic realny,
regularny kontakt z dzieémi... Szkota jest jedynym miejscem,
w ktorym mozna zapewnic
..niezaleznie od ich sytuacji rodzinnej czy mozliwosci organizacyjnych. rea-lny-’ rowny dOSt.ep do.
To wiasnie w §'rodowisku §zko|nym mo%liwe jest{busjovvanie nawykow oplekl StOITIBtOlOgICZhej dla
zdrowotnych i prowadzenie profilaktyki w sposob ciggty. ; . )
wszystkich dzieci...

W praktyce oznacza to potrzebe rozwigzan, ktoére:

sg dostepne na miejscu
..niezaleznie od ich sytuacji rodzinnej, miejsca zamieszkania czy
dostepnosci ustug medycznych. To przestrzen, w ktoérej dzieci sa
wspierajg nauczycieli i dyrekcje w dziataniach prozdrowotnych codziennie. To wtasnie ta codziennosc sprawia, ze profilaktyka przestaje

nie obcigzajg organizacyjnie szkoty

byc¢ jednorazowym dziataniem, a staje sie procesem.

Z Agentami Usmiechu szkota nie zostaje z tym sama.
Model zostat zaprojektowany tak, aby:

integrowac opieke zdrowotng z codziennym W tradycyjnym modelu opieki zdrowotnej najwiekszymi barierami sa
funkcjonowaniem szkoty czas, logistyka i dostepnosé. W modelu szkolnym te bariery znikaja

o, , , . , Dlaczego szkota dziata skuteczniej:
zapewniac wsparcie organizacyjne i operacyjne

) _ N emm» eliminuje koniecznosé organizowania wizyt przez rodzicow
budowac realny wptyw na zdrowie uczniow

emm» zapewnia regularnosc kontaktu z opieka stomatologiczng

emme umozliwia prowadzenie systemowej profilaktyki

To nie jest dodatkowe zadanie dla szkoty.

To wsparcie w realizacji jej roli wychowawczej i opiekunczej. e o o e pozwala taczyé leczenie z edukacja zdrowotna



Kontekst systemowy: Rola sz kOI'y

IRV Crdeilelordlslelnie korzysta regularnie plelgelilE1 1N

omereiesieens Szkota jest miejscem,
w ktorym system staje sie
rzeczywistoscia.

ame [TETETSEINastepuje najczesciej dopiero przy bdlu

ame [N RNITENKtOre systemowo ,tapie” wszystkie dzieci

Szkota wypetnia te luke
5 Z Agentami Usmiechu szkota staje sie miejscem realnej troski
W SpOSOb naturalny o zdrowie, nie tylko edukacji.
i Skalowa I ny Dotacz do szkét, ktore juz zapewniaja opieke stomatologiczng swoim

uczniom. Twoja decyzja moze zmieni¢ zdrowie setek dzieci.

Szkoty, ktére wdrazajg model Agentéw Usmiechu, otrzymuijg
CERTYFIKAT ,,Szkoty Zdrowego Usmiechu” - potwierdzajgcy ich

Konte kSt mied zyna rOdOwy: zaangazowanie w realng opieke nad zdrowiem uczniow.

NNEINERCEEEIWorld Health Organization [e]&V4
IR wskazuja jednoznacznie na konieczno$d integrowania
zdrowia z systemem edukacji oraz rozwijania profilaktyki wsrod dzieci w
sSrodowisku ich codziennego funkcjonowania.

Realna opieka Wyrdéznienie Wsparcie
nad uczniami placowki rodzicow

Model szkolny nie jest
wiec eksperymentem
— jest realizacja
globalnego kierunku.
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Zdaniem
Agentéw
Usmiechu

RODZICE

Jesli chcemy dotrzec¢ do wszystkich
dzieci, to musimy byc¢ tam, gdzie one sg
codziennie - w szkole. To najprostsze

I najbardziej skuteczne rozwigzanie.

Szkota eliminuje najwieksze bariery: czas,
logistyke i dostepnosc.

Dzieki temu profilaktyka przestaje byc
deklaracja, a staje sie codzienng praktyka.

Na swiecie coraz wyraznie] mowi sie
o integracji zdrowia i edukacji. My nie
traktujemy tego jako kierunku - tylko
jako rzeczywistosé, ktorg juz wdrazamy.

Dlatego dziatamy
w szkotach - tam, gdzie
profilaktyka moze by¢
naprawde skuteczna.
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Rola rodzica... Rodzice sa

. fundamentem
...jest kluczowa - ale
nie powinna byé samotna skutecznej
Zdrowie dziecka zaczyna sie w domu. To rodzic podejmuje decyzje, p rOf i I a kty ki

buduje nawyki i ksztattuje podejscie do profilaktyki.

Jednoczesnie wspoétczesna codziennosé sprawia, ze:

brakuje czasu na regularne wizyty ROdZice Sa nie tylko Odbiorcami
dostep do opieki bywa utrudniony SVStemu Opieki — sa jegO
profilaktyka czesto przegrywa z biezgcymi obowigzkami wspo'litwércami.

To nie jest kwestia braku swiadomosci. To kwestia realnych ograniczen.

To ich decyzje i zaufanie sprawiajg, ze model moze dziata¢ skutecznie
Dlatego skuteczny model opieki: i dtugofalowo. W tradycyjnym modelu opieki to na rodzicach
spoczywa caty ciezar organizacji leczenia. W modelu szkolnym ta
odpowiedzialnos¢ zostaje wsparta systemowo. To zmiana, ktdra nie
utatwia dostep do swiadczen tylko poprawia dostepnosc, ale takze realnie odcigza rodziny.

wspiera rodzicow

pomaga dziata¢ wczesniej, nie dopiero gdy pojawia
sie problem

Dlaczego rola rodzicow
jest kluczowa:

Rodzic pozostaje
najwazniejszg osob3g
W procesie. System podeimuja decyzie o udziale dziecka w programie
pOWi nien go Wspierac': buduja zaufanie do systemu

- nie zastepowac’:. \ wzmacniaja efekty profilaktyki w domu

wspierajg ciggtosé opieki




Kontekst systemowy:

N Wielu rodzicow nie ma mozliwosci [eJieElall4eVEIlE
regularnych wizyt.

"9 Profilaktyka czesto przegrywa piieeleril=lala\ViaaiNe]eI\ViEV4 Claall
=" Brak wsparcia systemowego [Si{gie[al-Ne | Iall-Re e (- RePAL IS

Kontekst miedzynarodowy:

T W Globalne rekomendacje WS E{VER R eallElovdgleoR=1ale v VEalle
rodzin w proces profilaktyki zdrowotnej, przy jednoczesnym
zapewnieniu im wsparcia systemowego.

T 3 Model opieki w szkole odpowiada [gERtNelelig4=le}YA
" Model szkolny odcigza rodzicow. [alleRelel I CIEeRlna R IVA A NaLE

zdrowie dziecka.

Rola rodzicow

Rodzice sg fundamentem
zaufania i skutecznosci
systemu. Rodzice nie powinni
wybieraé¢ miedzy czasem

a zdrowiem dziecka.

Wyraz zgode. Daj swojemu dziecku dostep do opieki, ktora jest
na miejscu. To prosta decyzja, ktdra ma dtugofalowe znaczenie.

e © @

tatwy dostep Mniej stresu Profilaktyka
do opieki zamiast leczenia

o N\




Zdaniem /

Agentow
y u PERSONEL
Usmiechu MEDYCZNY

Zdrowy usmiech dziecka
nie moze zalezeé od tego,
czy rodzic znajdzie czas
albo czy w okolicy jest
dostepny dentysta.

To nie jest przywilej - to podstawowe prawo kazdego dziecka.

W Polsce wiekszos¢ dzieci ma préchnice, a wicle trafia do dentysty
dopiero wtedy, gdy pojawia sie bol.

To pokazuje, ze dzi$ nie méwimy o komforcie - moéwimy
0 niezaspokojonej, podstawowe] potrzebie zdrowotnej.

Organizacje takie jak World Health Organization jasno wskazujg,
ze zdrowie jamy ustnej jest integralng czescig zdrowia ogolnego.
My traktujemy to dostownie - zaczynamy od dzieci.

Dlatego budujemy model,
ktéry wspiera rodzicow

w codziennych decyzjach
zdrowotnych.




Nowa rola...

...personelu medycznego
w opiece nad dzieémi

Stomatologia dziecieca nie powinna zaczynac sie od bdlu.

Powinna zaczynac sie od relacji, profilaktyki i regularnego kontaktu.

W praktyce oznacza to zmiane roli:
z reaktywnej - na profilaktycznag
Z interwencyjnej - na ciggtg opieke

z leczenia - na budowanie zdrowych nawykow

Z leczenia skutkow na zapobieganie przyczynom.
To nie jest zmiana przeciwko zawodowi. To rozwdj jego znaczenia.

To zmiana sposobu pracy - bardziej spokojnego, przewidywalnego

i opartego na profilaktyce.
Model szkolny i wspétpraca systemowa:
To zmiana filozofii opieki zdrowotnej. Dzieki obecnosci w szkole

pozwalaja pracowac spokojniej i bardziej przewidywalnie mozliwe jest prowadzenie dziatan, ktore wczesniej byty ograniczone

daja realny wptyw na zdrowie dzieci lub nieregularne.

budujg dtugofalowa relacje z pacjentem

To stomatologia, ktéra

daje sens - i stabilnosé
jednoczesnie.




\ Rola personelu

R medycznego

Brak ciggtosci opieki

Ograniczony kontakt

------ Stomatologia, ktéra daje sens

...... | stabilnosé¢ jednoczesnie.

emm» Rekomendacje World Dental Federation

eas» Model szkolny tworzy '{,‘3
[

Model szkolny umozliwia

tatwy dostep
do opieki

©

Mniej stresu

@

Profilaktyka
zamiast leczenia




Zdaniem /

Agentow
Usmiechu SYSTEM

Miedzynarodowe organizacje
zdrowotnhe jasno wskazuja:
przysztos¢ to profilaktyka,
dostepnosé¢ i dziatania na
poziomie spotecznosci
lokalnych.

World Health Organization i World Dental Federation podkreslajg,
ze zdrowie jamy ustnej dzieci powinno byc¢ integrowane z systemem
edukacji. To doktadnie to, co robimy w szkotach.

Mozna powiedziec, ze wpisujemy sie w globalny kierunek. Ale prawda
jest taka, ze my ten kierunek po prostu wdrazamy - tu i teraz.

Tworzymy warunki, w ktérych
personel medyczny moze
pracowac spokojnie, stabilnie
I zgodnie z wartosciami
zawodu.
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System opieki
potrzebuje
wzmochienia
w praktyce

System ochrony zdrowia wyznacza kierunek: profilaktyka, dostepnosc
I wczesna interwencja. To wtasciwy kierunek.

W praktyce najwiekszym wyzwaniem pozostaje: °
dotarcie do wszystkich dzieci o o

organizacja opieki na poziomie lokalnym

zapewnienie regularnosci swiadczen
To nie jest kwestia zatozen systemu, lecz ich realizacji w praktyce.

Dlatego potrzebne sa rozwigzania, ktoére:
dziatajg w ramach obowigzujgcych przepisow
wspierajg realizacje polityk zdrowotnych

wzmachniajg system tam, gdzie dziata najblizej pacjenta

Agenci Usmiechu sa czescia
tego rozwigzania.

Zdrowy usmiech dziecka - wspdlna sprawa

System, ktéry
mozha wzmochic,
hie zastapié

Model Agentéw Usmiechu nie
jest alternatywga dla systemu
ochrony zdrowia.

Jest jego praktycznym sposobem realizacji zatozen na poziomie
lokalnym. Dzieki integracji z systemem publicznym mozliwe jest
zwiekszenie dostepnosci opieki bez tworzenia rownolegtych

struktur. To podejscie, ktore zwieksza efektywnosé i dostepnosé opieki
w ramach istniejgcego systemu.

Rola systemu w praktyce:

zapewnia finansowanie swiadczen (NF2)
tworzy ramy prawne dziatania
umozliwia skalowanie rozwiazan

gwarantuje dostepnosc opieki dla wszystkich dzieci
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Wyzwania w realizaciji:

emm» Organizacja profilaktyki na poziomie lokalnym
eamm» zapewnienie regularnosci swiadczen

emm» dotarcie do wszystkich dzieci w sposdb systemowy

Profilaktyka
jest najtansza
I najskuteczniejszg forma
opieki zdrowotnej

Kontekst miedzynarodowy:

World Health Organization oraz World Dental Federation wskazujg na
koniecznosc integracji profilaktyki z systemami publicznymi oraz zwiek-
szania dostepnosci ustug zdrowotnych dla dzieci.

Model szkolny wpisuje sie
bezposrednio w te rekomendacje
I umozliwia ich praktyczng
realizacje.

Rola regulatorow
systemu

System publiczny wyznacza
ramy dziatania i kierunek
rozwoju opieki zdrowotnej.

Agenci Usmiechu to ogdlnopolski model, ktéry wzmacnia
system ochrony zdrowia, szczegodlnie w obszarze profilaktyki.

Za kazdga liczba stoi dziecko, ktore dzis ma dostep do opieki.

Takie podejscie pozwala skuteczniej realizowac cele systemu
ochrony zdrowia.

To rozwigzanie wpisuje sie w kierunek rozwoju systemu




Zdaniem Model, ktéry
Agentéw taczy system,
Usmiechu zamiast go

zastepowac.

Zdrowie jamy ustnej dzieci

to wspdlna odpowiedzialnosé
- systemu, samorzadow, szkot
i rodzicow.

Kierunek jest jasno okreslony: profilaktyka, dostepnosc i wczesna
interwencja. Wyzwanie polega na tym, jak te zatozenia realizowac
W sposob regularny, lokalny i dostepny dla kazdego dziecka.

Dlatego tworzymy rozwigzania, ktore wspierajq system w praktyce
- tam, gdzie ma on najwiekszy wptyw: blisko dziecka.




Profilaktyka stomatologiczna dzieci to nie koszt

mniej powaznych
i kosztownych interwencji

Agenci Usmiechu wpisuja sie w system ochrony zdrowia

Zdrowy usmiech dziecka - wspodlna sprawa

Apel Agentow

Usmiechu

Zdrowy usmiech dziecka
nie powinien zalezeé¢ od
przypadku.

Ani od czasu rodzicow. Ani od miejsca zamieszkania. To podstawowe
prawo. Dzi$ wiemy, ze system nie odpowiada na skale problemu. Zbyt
wiele dzieci trafia do dentysty dopiero wtedy, gdy pojawia sie bol.

Dlatego powstat inny model. Model, ktéry nie czeka. Model, ktory
dziata w miejscu, gdzie sa dzieci - w szkotach.

Agenci Usmiechu/to nie jest sie¢ gabinetéw. To system opieki, ktory
powstaje dzieki wspotpracy.

Dyrektoréw szkét, ktérzy podejmuja decyzje. Samorzadoéw, ktore biora
odpowiedzialno$é. Rodzicdw, ktérzy ufajg. Dzieki nim powstato juz
prawie 60 gabinetow. Pod opieka jest ponad 200 tysiecy dzieci.

To nie jest wizja przysztosci. To rzeczywistosc, ktora sie dzieje. | moze
wydarzyc¢ sie w kolejnych miejscach.

Bo zdrowie dzieci
nie jest projektem.
Jest zobowigzaniem.
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Zdrowy usmiech dziecka - wspdlna sprawa

To decyzje
lokalne buduja
system... NASZ MODEL

...W ktorym kazde dziecko
ma dostep do opieki.

Kazdy ma swoja role w systemie opieki nad zdrowiem dzieci:

Samorzad - podejmuje decyzje i tworzy warunki
Dyrektor szkoty - wdraza rozwigzanie

Rodzice - budujg zaufanie i wspdtpracuja

Bez decyzji samorzadu - nie ma dziatania

Bez szkoty - nie ma wdrozenia

Bez rodzicéw - nie ma skutecznosci

System reaguje dopiero
wtedy, gdy pojawia sie bdl.
A przeciez prochnica

to choroba, ktérej mozna
skutecznie zapobiegad.




Zdrowy usmiech dziecka - wspdlna sprawa

Dlaczego My?

wymaga
wspotpracy
wielu stron

Agenci Usmiechu to dziatajacy model opieki stomatologicznej
nad dzie¢mi - wdrazany w praktyce, nie tylko opisany.

Co nas wyroznia:
Dlatego stworzylismy model,
model, ktéry juz dziata - blisko 80 gabinetdéw (stan na lipiec ktéry to porzadkuje'

2026) i 280 000 dzieci objetych opieka

dziatamy w ramach systemu, opieramy sie na obowigzujgcych
przepisach i finansowaniu NFZ

taczymy uczestnikéw systemu: samorzad, szkota, rodzice
i personel medyczny

prosty i skalowalny model wdrazany lokalnie, bez budowy
nowych struktur

Doswiadczenie i wiarygodnosgé:

Model Agentéow Usmiechu powstat w oparciu o wieloletnie
doswiadczenie w pracy z gabinetami, samorzadami i systemem
publicznym.

Dziata w zgodzie z rekomendacjami organizacji miedzynarodowych
oraz praktyka polskiego systemu ochrony zdrowia. e o e

Nie tworzymy koncepcji. Wdrazamy rozwigzanie, ktére juz dziata. o o o




Zdrowy usmiech dziecka - wspdlna sprawa

Model Jak
wspotpracy dotaczyé?

Poziom lokalny - decyzja Dziecko w centrum Jak stworzyé gabinet? To prOSte_

samorzad podejmuje regularne przeglady
decyzje o wdrozeniu i profilaktyka
modelu

edukacja zdrowotna

szkota staje sie Zgoda burmistrza lub wéjta. Uzyskaj zgode organu

miejscem szybka reakcja - zanim wykonawczego na otwarcie szkolnego gabinetu
. . ojawi sie bdl '
orofilaktyki PO) € stomatologicznego.
Miejsce na przyszty gabinet. Zgtos szkote, ktdra dysponuje
. . — i . wolnym pomieszczeniem z oknem oraz dostepem
Organizacja opieki Finansowanie i system . .
do biezgcej wodly.
wspofpraca szkoty SW@dczema Formalnosci po naszej stronie. Podpiszemy kontrakt z NFZ,
Z gabinetem realizowane . . .
, zajmiemy sie dokumentami.
stomatologicznym w ramach NFZ
o Wyposazenie gabinetu. Zapewniamy profesjonalny sprzet
zapewnienie dostepu bez dodatkowego . .
o o o stomatologiczny oraz wykwalifikowany personel.
do swiadczen blisko obcigzenia
dziecka dla rodzicow Gabinet otwarty!

Rola Agentéw Usmiechu

-\ Zapewhniamy bezptatng Organizujemy transport
@ E opieke stomatologiczna dla dzieci z innych szkot
w 0 dla dzieci w ramach NFZ objetych porozumieniem
koordynacja wsparcie wdrazanie
wspotpracy organizacyjne standardow i dobrych
lokalnej i operacyjne praktyk

Potrzebne informacje:

eamm» /gtos gmine/szkote

. . . . L amm» Dokumenty dla rodzicow
Model dziata, poniewaz tgczy decyzje lokalng, dostepnosc opieki

i systemowe finansowanie. eamm» Regulacje prawne




Zdaniem

i

Zdrowie jamy ustnej dzieci
nie jest dzis wyzwaniem
wyhnikajacym z braku wiedzy
czy technologii.

To wyzwanie organizacyjne - dotyczgce tego, jak system opieki dziata
w praktyce, na poziomie lokalnym. Dzis opieka stomatologiczna nad
dzie¢mi w duzej mierze pozostaje reaktywna - pojawia sie wtedy, gdy
pojawia sie problem. Tymczasem wiemy, ze skutecznosé leczenia
zaczyha sie znacznie wczesniej - od profilaktyki, dostepnosci

i regularnosci. To wtasnie te elementy wymagajg zmiany.

Zdrowy usmiech dziecka - wspolna sprawa

Model Agentow
Usmiechu nie jest proba
budowania alternatywy
dla isthiejgcego systemu.

Jest jego praktycznym uzupetnieniem - sposobem na wdrozenie jego
zatozen tam, gdzie majg najwieksze znaczenie: blisko dziecka, w jego
codziennym srodowisku. W szkotach, we wspdtpracy z samorzadami,
przy zaangazowaniu rodzicow i personelu medycznego.

To podejscie opiera sie na prostym zatozeniu: system dziata tylko
wtedy, gdy jego elementy wspodtpracuja. Dlatego nie koncentrujemy
sie na pojedynczych dziataniach, ale na budowaniu spdjnego modelu
opieki - opartego na profilaktyce, dostepnosci i odpowiedzialnosci
roztozonej miedzy wszystkich uczestnikdw.

Agenci Usmiechu nie sg projektem ani inicjatywa koncepcyjna.

To dziatajgcy model, ktory juz dzis funkcjonuje w wielu lokalizacjach,
obejmujac opieka tysigce dzieci. To doswiadczenie pokazuje, ze mozliwe
jest zbudowanie systemu, ktory jest jednoczesnie skuteczny, dostepny

i osadzony lokalnie. Naszym celem nie jest wytgcznie rozwoj tego
modelu. Jest nim stworzenie platformy, ktéra taczy praktyke,
doswiadczenie i wspdtprace - i ktéra w perspektywie najblizszych

lat moze stac sie punktem odniesienia dla dalszego rozwoju opieki
stomatologicznej nad dzie¢mi w Polsce.

Zdrowy usmiech dziecka
nie jest projektem.
Jest wspolna
odpowiedzialnoscia
- i decyzja, ktora

u »

podejmujemy dzis.




To wspolna
sprawa

Dotjcz.

Zapraszamy do wspotpracy samorzady, szkoty,
instytucje publiczne, organizacje spoteczne,
Srodowisko medyczne, partnerow edukacyjnych
i wszystkich, ktorzy chcg wspierac profilaktyke
stomatologiczng dzieci.

Kontakt

Organizator kampanii:
tel. + 48 539 663 946
biuro@stardentalgroup.pl Star Dental Group Sp. z 0.0.

Znajdz nas na: ul. Staszica 9B

27-200 Starachowice
n m NIP 6642134981




