Projekt

z dnia 13 wrze$nia 2024 r.
Zatwierdzony przez .........cccecceeeeene..

UCHWALA NR.........cccerueneee
RADY GMINY GNIEWINO

z dnia 18 wrzes$nia 2024 r.

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pod nazwa ,,Program profilaktyki prochnicy
zebow w populacji dzieci szkol podstawowych w Gminie Gniewino na lata 2025-2029”.

Na podstawie art. 18 ust. 1 w zwigzku z art. 7 ust. 1 pkt 51 8 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (Dz.U. z2024r. poz.609ze zm.), art.7ust.1pktlustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 146); art.114
ust. | pkt 11115 ust. 1 pkt 1 oraz ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.
72024 1. poz. 779),

Rada Gminy Gniewino
uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ do realizacji program polityki zdrowotnej pod nazwa ,,Program profilaktyki préchnicy
zebow w populacji dzieci szkét podstawowych w Gminie Gniewino na lata 2025-2029” stanowiacy
zatgcznik do niniejszej Uchwaly.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Gniewino.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady Gminy

Krystian Treder
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Zalacznik do uchwaty Nr ...........c.......
Rady Gminy Gniewino

z dnia 18 wrze$nia 2024 r.

AKCEPTUJE
data, oznaczenie! oraz
podpis osoby
zatwierdzajgcej program
polityki zdrowotnej
do realizacji oraz
wskazanie podstawy

akceptaciji, jezeli dotyczy

Program profilaktyki préochnicy zebéw w populacji dzieci szkét

podstawowych w Gminie Gniewino na lata 2025-2029

Podstawa prawna: Art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych
(tekst jedn. Dz.U. 2024 poz. 146 z pézn. zm.)

Gniewino, 2024

") Oznaczenie obejmuje imie i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe.
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Program profilaktyki prochnicy zebéw w populacji dzieci szkét podstawowych w Gminie Gniewino na
lata 2025-2029
Nazwa programu:
Program profilaktyki préchnicy zebéw w populacji dzieci szkét podstawowych w Gminie
Gniewino na lata 2025-2029.

Rekomendacja:

Program zgodny z rekomendacjg 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 programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw

realizacji tych programow, dotyczacych profilaktyki préchnicy zebdw u dzieci i mtodziezy.

Okres realizacji programu: 2025-2029

Autorzy programu: dr n. o zdrowiu Karolina Sobczyk
dr n. o zdrowiu Mateusz Grajek
CHILICO — Karolina Sobczyk
Struzika 17d/7, 41-806 Zabrze

Kontynuacja/trwato$é programu:

Program profilaktyki préchnicy nie byt do tej pory realizowany w Gminie Gniewino.

Dane kontaktowe:
Urzad Gminy Gniewino
ul. Pomorska 8

84-250 Gniewino

Tel.: +48 58 670 66 11

e-mail: gniewino@gniewino.pl

Data opracowania programu: sierpien 2024
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Program profilaktyki prochnicy zebéw w populacji dzieci szkét podstawowych w Gminie Gniewino na
lata 2025-2029

. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia

programu polityki zdrowotnej

1. Opis problemu zdrowotnego:

Prochnica definiowana jest jako miejscowe zniszczenie tkanki zeba przez kwasy
organiczne produkowane przez bakterie. Diagnostyke procesu prochnicowego opiera sie na
kilku potgczonych wynikach badan, do ktérych nalezg: obecnos¢ aktywnej bakteryjnej ptytki
nazebnej na powierzchni zeba, zmiana w przeziernosci szkliwa i jego struktury na
powierzchni oraz ubytek w zebie?. Prochnica rozwija sie kiedy procesy demineralizacyjne
przewazajg nad remineralizacyjnymi. W etiologii tej jednostki chorobowej podkresia sie
wieloetapowos¢ — poczatkowo w zwigzku z utratg zwigzkédw mineralnych pojawiajg sie
zmiany na poziomie ultrastrukturalnym, przechodzgce wraz z uptywem czasu w otwarte
ubytki szkliwa oraz dochodzgce do miazgi zeba. Za koncowe stadium préchnicy uznaje sie
utworzenie ubytku3.

Pojawienie sie prochnicy wymaga jednoczesnego wystepowania kilku okreslonych
czynnikow etiologicznych, wérod ktorych wymienia sig?:
e obecnos¢ bakterii prochnicotwérczych w ptytce nazebnej,
e podatne szkliwo (niedostateczng mineralizacje tkanki zeba),
e obecnos¢ w jamie ustnej dostarczanych z dietg weglowodanow,
e czas (wolny rozwdj procesu préchnicowego).

Do rozwoju préchnicy przyczynia sie wiele mikroorganizmow, w tym gtownie te
bytujace w srodowisku kwasnym (niskie pH) i syntetyzujace kwasy organiczne, wielocukry
oraz zewnatrzkomorkowe nierozpuszczalne dwucukry o duzej lepkosci. Do drobnoustrojow
préchnicotwoérczych wystepujgcych w jamie ustnej cziowieka zaliczane sg Gram-dodatnie
ziarenkowce (Streptococcus mutans i Streptococcus sobrinus) oraz Gram-dodatnie pateczki
(Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus rhamnosus, Actinomyces spp.). Za inicjowanie
procesu prochnicowego odpowiada gatunek Streptococcus mutans, natomiast pozostate
wymienione gatunki sprzyjajg pogtebianiu sie ubytku®.

Préchnica zebdw jest transmisyjng chorobg infekcyjng, uznawang za wspotczesng

chorobe cywilizacyjng. Wsréd czynnikow ryzyka jej powstania u dzieci wymienia sig®:

2 Fejerskov O. i Kidd E.: Prochnica zebdéw. Choroba préchnicowa i postepowanie kliniczne, Urban&Partner,
Wroctaw 2006; 103-113.

3 Marsh PD, Martin M. Mikrobiologia jamy ustnej, PWN, Warszawa 1994.

4 Szymaniak E. Etiologia prochnicy. (w:) Janczak (red.), Stomatologia Zachowawcza. Zarys Kliniczny. Wyd.
Lekarskie PZWL, Warszawa, 1995, 157-177.

5 Shu M, Wong L, Miller JH, Sissons CH: Development of multi-species consortia biofilms of oral bacteria as an
enamel and root caries model system. Arch Oral Biol. 2000; 45:27-40.
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e czynniki socjodemograficzne: niski dochdd rodziny, bezrobocie rodzicow, niski
poziom wyksztatcenia rodzicow, zamieszkanie na terenie wiejskim, imigracja;

e czynniki dietetyczne: dtugi okres karmienia piersig, wysokie spozycie cukru
w niemowlectwie (w tym jedzenie i picie napojow zawierajgcych cukier w nocy),
czeste spozywanie stodyczy, jedzenie i picie sokow owocowych lub stodkich
napojéw przed zasnieciem, wysoka liczba oraz watpliwa jakos¢ odzywcza
przekgsek, niskie spozycie magnezu, wysokie dzienne spozycie cukru, wysokie
dzienne spozycie mleka, czeste spozywanie gazowanych napojow;

e czynniki higieniczne: pozny wiek rozpoczecia szczotkowania zebdw,
zaniedbywanie codziennego szczotkowania zebow, niska czestotliwos¢
szczotkowania zebdéw, brak udziatu bgdz nadzoru rodzicoéw przy szczotkowaniu
zebdw, nieuzywanie past z fluorem, zaniechanie czyszczenia zebéw przed snem;

e czynniki zwigzane z florg bakteryjng: obecno$¢ Streptococcus mutans (SM),
obecnos$¢ Lactobacillus acidophilus (LA), liczebnos¢ SM, transmisja bakterii
matka — dziecko;

e inne czynniki: zta higiena jamy ustnej rodzicow, zty stan uzebienia rodzicow, niski
poziom fluoru w wodzie, pézny wiek pierwszego badania dentystycznego,
nieregularne kontrole dentystyczne, czeste zachorowania, stany gorgczkowe
i przyjmowanie lekow w postaci lepkich syropow.

Aktualne metody stosowane w wykrywaniu prochnicy obejmujg inspekcje wizualng

i dotykowa, radiografie oraz transiluminacje. Ponadto w ciggu ostatnich 20 lat do wykrywania

oraz ilosciowego okreSlania mineralnej zawartoSci szkliwa wprowadzono metody

fluorescencji laserowej oraz indukowanej $wiattem, opierajgce sie na roznicy w

charakterystykach fluorescencji (utracie fluorescencji) zdemineralizowanego szkliwa z

powodu rozproszenia $wiatta w zmianie préchnicowej’.

Aby oceni¢ zaawansowanie procesu préchnicowego, najczesciej wykorzystuje sie
liczbe PUW/puw i jej sktadowe. Stan uzebienia oznacza sie literami®:

e P/p — zgb z jednym lub kilkoma ubytkami préchnicy pierwotnej i/lub wtérnej, na
powierzchni zujgcej lub gtadkiej zeba, przy czym dno ubytku badane zgtebnikiem

jest bardziej miekkie niz tkanki zeba, a miazga moze by¢ zywa lub martwa (zab

6 Turska-Szybka A., Grudzigz-Sekowska J., Olczak-Kowalczyk D.: Czynniki ryzyka préchnicy wczesnego
dziecinstwa i indywidualna ocena poziomu ryzyka na podstawie CAMBRA, Nowa Stomatologia 3/2011, s. 119-
127.

7 Manton D., Drummond B., Kilpatrick N.: Prochnica zeboéw, W: A.C. Cameron, R.P. Widmer (red): Stomatologia
dziecieca. Urban & Partner, Wroctaw 2012, s. 39-52.

8 Broadbentcorresponding J.M., Thomson W.M., For debate: problems with the DMF index pertinent to dental
caries data analysis, Community Dent Oral Epidemiol. 2005 Dec; 33(6): 400—409.
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z czasowym opatrunkiem traktuje sie rowniez jak prochniczy, natomiast do
prochnicy nie kwalifikuje sie zebdw z plamami i przebarwieniami innego
pochodzenia oraz z niedorozwojem szkliwa),

e U/u — zab usuniety z powodu prochnicy (w uzebieniu mlecznym usuniety zab
rejestruje sie tylko wtedy, kiedy jego brak wystepuje przed okresem fizjologicznej
eksfoliaciji),

e W/w — zgb z jednym lub wiecej wypetnieniami, ale bez prochnicy wtérnej (zab
pokryty korong z powodu préchnicy kwalifikuje sie tez jako wypetniony).

Zeby state oznacza sie duzymi literami P, U, W, a mleczne matymi — p, u, w. Liczba

PUW oznacza zatem sume zebdw statych z aktywng prochnicg, usunietych oraz

wypetnionych z powodu prochnicy, natomiast liczba puw sume zebow mlecznych z aktywnag

prochnicg, usunigtych oraz wypetnionych z powodu prochnicy®. Badajgc zjawisko prochnicy
pod katem epidemiologii wskazuje sie takze na czesto$¢ wystepowania (frekwencje)
préchnicy - wylicza sie jg przez pomnozenie przez 100 ilorazu liczby oséb dotknietych
préchnicg (PUW/puw>0) oraz liczby oséb badanych. Ponadto do oceny skutecznosci dziatan

terapeutycznych stosuje sie wskaznik leczenia prochnicy (DTl — Dental Treatment Index)°.

2. Dane epidemiologiczne:

Choroby jamy ustnej, cho¢ w duzej mierze mozna im zapobiegaé, stanowig
powazne obcigzenie dla zdrowia w wielu krajach i dotykajg ludzi w réznym wieku, powodujgc
bdl, dyskomfort, oszpecenie, a nawet smieré. Szacuje sig, ze choroby jamy ustnej dotykajg
prawie 3,5 miliarda ludzi. W raporcie WHO Global Oral Health Status Report (2022)
oszacowano, ze choroby jamy ustnej dotykajg blisko 3,5 miliarda ludzi na catym Swiecie, a 3
na 4 dotkniete nimi osoby zyjg w krajach o $rednich dochodach. Szacuje sie, ze na calym
Swiecie 2 miliardy ludzi cierpi na prochnice zebow statych, a 514 milionéw dzieci cierpi na
prochnice zebdéw mlecznych!.

Stan uzebienia, zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia, powinien byé
oceniany maksymalnie w populacji dzieci 5-letnich, natomiast dopuszcza sie ocene stanu
zdrowia jamy ustnej u dzieci 6-7-letnich w krajach, w ktérych w tym wieku rozpoczynana jest
nauka w szkole. Jednakze podkresla sie, iz w tym wieku utracone siekacze mleczne nie
powinny by¢ uznawane za usuniete, gdyz trudno jest odrézni¢ prawidtowg eksfoliacje tych

zebow od zebdéw utraconych z powodu préchnicy lub urazu'2. W Polsce w latach 2016-2019

9 |Ibidem.

10 Stowik-Gabryelska A., Stepien-Stodkowska M., Czesto$é wystepowania prochnicy u dzieci, Prace Instytutu
Kultury Fizycznej Nr 27, nr 631, 2010, s. 107-120.

1 Global oral health status report [www.who.int]

2 WHO: Oral health surveys: basic methods, 5th ed. World Health Organization. Switzerland, 2013.
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85,1% dzieci byto dotknietych prochnicg, w tym u 84,0% badanych prochnica wystepowata w
zebach mlecznych, a u 26,2% w niedawno wyrznietych w zebach statych. Przecietnie liczba
zebow mlecznych zaatakowana prochnicg wyniosta 4,96, a staltych 0,49. Niewiele
przeprowadzono badan dotyczacych stanu uzebienia u dzieci w wieku 7 lat, a ponadto oceng
obejmowano tylko zeby mleczne. U 7-letnich dzieci dunskich frekwencja préchnicy w zebach
mlecznych w 2005 r. wynosita 6,2% i procesem chorobowych objetych byto $rednio 0,12
zeba. Natomiast w Szwaijcarii przy czestosci wystepowania préchnicy w uzebieniu mlecznym
wynoszgcej 49% zmianami prochnicowych objetych byto 1,9 zeba. Ponad 3-krotnie wigksze
niz kraju srednie wartosci puwz stwierdzono u dzieci 7-letnich w Japonii i u dzieci 6-7-letnich
w Niemczech13.14,

Danych dotyczagcych rozpowszechnienia prochnicy w populacji dzieci w Polsce
dostarczajg liczne raporty powstate w ramach realizacji ogélnopolskiego programu polityki
zdrowotnej pn. ,Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej w latach 2016-
2020" oraz jego poprzednich edycji'®. Czesto$¢ wystepowania prochnicy zebow, niezaleznie
od rodzaju uzebienia (puwz/PUWZ>0), zwieksza sie od 41,1% w grupie dzieci w wieku 3 lat
az do 93,2% wwieku 18 lat. W odniesieniu do zebow mlecznych frekwencja préchnicy
wzrasta ponad dwukrotnie w okresie 3-7 lat. Najwiekszy wzrost wystepowania préchnicy
odnotowuje sie miedzy 3 a 5 rokiem zycia — wzrost 1,9-krotny, tj. 0 35,6%. Nalezy podkreslic,
ze choroba préchnicowa u najmiodszych dzieci dotyczy przede wszystkim zebdw trzonowych
mlecznych zuchwy oraz zebow trzonowych i siecznych szczeki. U dzieci w wieku 3 lat
zebami najczesciej dotknietym prochnicg byty zeby trzonowe Zuchwy (17,6% wszystkich
badanych zebéw z tej grupy), nastepnie zeby sieczne szczeki (13,2%) i zeby trzonowe
szczeki (13,4%). W wieku 5 lat pojawia sie takze préchnica zebow statych, wystepujgca
wytgcznie w pierwszych zebach trzonowych. W wieku 6 lat préchnica wystepowata prawie
wylgcznie w pierwszych zebach trzonowych (w szczece — 6,4% prawych, 7,2% lewych, w
zuchwie 8,6% prawych i 9,5% lewych). U dzieci w wieku 10 lat ubytki préchnicowe
wystepowaty w szczece juz w 33,8% pierwszych trzonowych statych prawych i 34,4%
lewych, w zuchwie odpowiednio 41,2% i 41,5%S.

Wartosci wskaznika leczenia zachowawczego zebdow mlecznych wskazujg na
zdecydowanie niewystarczajgce zaspokojenie potrzeb leczniczych. W odniesieniu do zebdéw

mlecznych odsetek zaspokojonych potrzeb w zakresie leczenia zachowawczego waha sie od

13 CAPP: Oral Health Country/Area Profile Project Malmoe University https://capp.mau.se/countryareas/.

4 World Health Organization. WHO expert consultation on public health intervention against early childhood
caries: a report of a meeting, Bangkok, Thailand, 26-28 January 2016. World Health Organization, 2017.
www.who.int/iris/handle/10665/255627.License: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

5 Dane Ministerstwa Zdrowia [https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowie-jamy-ustnej].

16 Choroba préchnicowa i stan tkanek przyzebia populaciji polskiej. Podsumowanie wynikéw badan z lat 2016-
2019, (red) D. Olczyk-Kowalczyk, Sekcja Drukéw Uczelnianych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
Warszawa 2021.
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7% u dzieci w wieku 3 lat do 31% w wieku 10 lat. Odsetki zaspokojonych potrzeb leczenia
zebow statych sg zblizone do odsetkdw zaspokojenia potrzeb leczenia prochnicy zebdéw
mlecznych w okresie uzebienia mieszanego. W okresie uzebienia statego sg wyzsze i
wahajg sie od 41% u oséb 12-letnich do 69 u 18-letnich. Podobnie jak w przypadku
zaspokojenia potrzeb w zakresie leczenia zachowawczego prochnicy zebdéw dalece
niewystraczajgca jest realizacja procedury uszczelniania bruzd na powierzchniach zujgcych
pierwszych zebow trzonowych statych. W wieku 7 lat co najmniej jeden zgb pierwszy
trzonowy staty z lakiem szczelinowym stwierdzono zaledwie u 18,7% dzieci'”.

W wojewodztwie pomorskim w latach 2016-1019 badaniem objeto tgcznie 711 oséb
w grupach wskaznikowych 3, 6, 7, 10, 12, 15 i 18 lat (z wylgczeniem osob w wieku 5 lat),
obojga pfci, mieszkajgcych w rejonach miejskich i wiejskich. W wojewddztwie pomorskim
czestosé wystepowania préchnicy zebdw, niezaleznie od rodzaju uzebienia (puwz/PUWZ>0),
zwieksza sie od 36,8% w grupie dzieci w wieku 3 lat az do 97,0% w wieku 18 lat. U dzieci 7-
letnich jest to 73,7%). W odniesieniu do zebéw mlecznych frekwencja prochnicy wzrasta 2,4-
krotnie w okresie 3 lat od 3 do 6 roku zycia. Najwiekszy wzrost wystepowania prochnicy
zebow statych odnotowuje sie miedzy 12 a 15 rokiem zycia — wzrost o 33,0%. Odsetki
badanych z obecnym co najmniej jednym zebem mlecznym z ubytkiem préchnicowym
wzrastajg wraz z wiekiem, od 36,9% w wieku 3 lat do 83,0% w wieku 6 lat. W uzebieniu
statym odsetek oséb z co najmniej jednym zebem z ubytkiem préchnicowym wymagajgcym
leczenia wzrasta z 77,6% w wieku 10 lat do 90,0% w wieku 15 lat i nieznacznie zmniejsza
siew wieku 18 lat (67,0%). Az 21,0% 18-latkébw utracito zgb staty z powodu nieleczone;j
préchnicy. Niestety juz wsréd 7-letnich dzieci pojawiajg sie te z utraconym zebem statym.
Wartosci wskaznika leczenia zachowawczego zebdw mlecznych wskazujg na zdecydowanie
niewystarczajgce zaspokojenie potrzeb leczniczych. Roéwniez dalece niewystraczajgca jest
realizacja procedury uszczelniania bruzd na powierzchniach zujgcych pierwszych zebdw
trzonowych statych. W wieku 7 lat co najmniej jeden zgb pierwszy trzonowy staty z lakiem

szczelinowym stwierdzono zaledwie u 2,50% dzieci (przy wartosci dla kraju ok. 18,7%).

3. Opis obecnego postepowania

Leczenie stomatologiczne stanowi jeden z zakreséw Swiadczen gwarantowanych
przystugujgcych pacjentom na mocy ustawy z dnia z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych. Zgodnie z art. 31
ust. 3 ww. ustawy dzieci i mtodziez do ukonczenia 18. roku zycia (obok kobiet w cigzy i w
okresie potogu) majg prawo do dodatkowych swiadczen zdrowotnych lekarza dentysty oraz

materiatdw stomatologicznych stosowanych przy udzielaniu tych swiadczeh w poréwnaniu

17 |bidem.
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do pozostatych pacjentow’®. Wykaz s$wiadczen stomatologicznych finansowanych ze
srodkéw publicznych znajduje sie w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada
2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego.
Zgodnie z ww. aktem prawnym dzieciom i mtodziezy do ukohczenia 18 roku zycia w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego przystugujg swiadczenia ogdlnostomatologiczne,
natomiast dzieciom i mtodziezy do ukonczenia 19 roku zycia — profilaktyczne $wiadczenia
stomatologiczne. W pierwszej wymienionej grupie znajduje sie m.in."°:

e lekarskie badanie stomatologiczne z instruktazem higieny jamy ustnej (raz
w roku),

e leczenie prochnicy powierzchniowej i poczatkowej,

e wizyta adaptacyjna (pierwsza wizyta stomatologiczna dziecka do lat 6),

e zabezpieczenie profilaktyczne bruzd lakiem szczelinowym (zeby széste, raz
do ukonczenia 8 roku zycia),

e lakierowanie zebow 1/4 tuku zebowego (zeby state, maksymalnie raz na
3 miesigce),

e usuniecie ztogdbw nazebnych ze wszystkich zebéw (maksymalnie raz na
6 miesiecy).

W drugiej grupie swiadczen (profilaktyka stomatologiczna) znajdujg sie dziatania
profilaktyczne prowadzone w okreslonych grupach wiekowych: 6, 9 i 12 miesigc zycia oraz 2,
4,5,7,10,12, 13, 16 19 rok zycia. W odniesieniu do dzieci 7-letnich jest t020:

e ocena stanu uzebienia za pomocg wskaznika intensywnosci proéchnicy puw
dla zebéw mlecznych i PUW dla zebow statych

e oddzielne podanie poszczegolnych sktadowych wskaznika PUW dla zebdw
statych i wskaznika puw dla zebéw mlecznych,

e kwalifikacjia do szczegdlnej opieki stomatologicznej w  zakresie
podstawowego leczenia stomatologicznego lub specjalistycznego leczenia
stomatologicznego

e wykrywanie nieprawidtowosci w zakresie funkcji zucia i gryzienia, a takze
wyrzynania zebow,

e profesjonalna profilaktyka fluorkowa zebdw mlecznych i statych.

8 Ustawa z dnia z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych [tekst jedn. Dz.U. 2024 poz. 146 z pézn. zm.].

19 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia stomatologicznego [tekst jedn. Dz.U. 2021 poz. 2148 z p6zn. zm.].

20 |bidem.
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W zwigzku ze skalg populacyjng problemu prochnicy Ministerstwo Zdrowia
realizowato w ostatnich latach program polityki zdrowotnej pn. ,Monitorowanie stanu zdrowia
jamy ustnej populacji polskiej w latach 2016-2020”. Program stanowit kontynuacje dziatan
zainicjowanych w poprzednich okresach i opierat sie na badaniach epidemiologicznych i
socjomedycznych okreslonych grup wiekowych populacji. Wsrdéd celdow gtéwnych
wskazywano ocene stanu zdrowotnego jamy ustnej dzieci oraz oséb dorostych, a takze
badanie zjawisk spotecznych, ekonomicznych, organizacyjnych i kulturowych warunkujgcych

stan zdrowia stwierdzony w badaniach stomatologicznych?.

4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu:

Préchnica stanowi istotny problem zdrowotny w populacji dzieci i mtodziezy, co
odzwierciedlajg bardzo niepokojgce wskazniki epidemiologiczne opisane wyzej w czesci
dotyczgcej epidemiologii. Dostep do ustug w specjalizacji stomatologia ogdélna dla dzieci
i mtodziezy finansowanych przez NFZ w Gminie Gniewino jest mocno ograniczony — zgodnie
z danymi pfatnika na rok 2024 w Gniewinie dziata tylko jeden gabinet stomatologiczny
realizujgcy ww. $wiadczenia i jest on czynny jedynie dwa razy w tygodniu?2.

Przewidziane w programie badanie stomatologiczne wraz z instruktazem higieny
jamy ustnej jest $wiadczeniem gwarantowanym, jednakze w zwigzku z duzym
rozpowszechnieniem problemu préchnicy zebdw wsrdéd dzieci realizacja wskazanych
interwencji jest zasadna ibedzie stanowita istotne uzupetnienie sSwiadczen istniejgcych.
Wszystkie wymienione w projekcie programu dziatania sg zgodne z zaleceniami oraz
rekomendacjami w zakresie profilaktyki stomatologicznej. Uwaza sie, iz niwelowanie bariery
finansowej w dostepie do ww. Swiadczen spotka sie z pozytywnym odbiorem spotecznym
i bedzie istotnym wsparciem finansowym dla beneficjentéw programu.

Dodatkowo nalezy podkresli¢, ze na niewystarczajgce dziatania w zakresie edukac;ji
prozdrowotnej i profilaktyki, a w szczegdlnosci brak odpowiednich programoéw profilaktyki
préchnicy i choréb przyzebia wskazuje Najwyzsza lzba Kontroli (NIK). Instytucja ta rowniez
zwraca uwage na niewystarczajgcy dostep do profilaktycznych swiadczen stomatologicznych
finansowanych ze $rodkéw publicznych, z ktérych w roku 2011 skorzystato niespetna 3%
populacji dzieci i mtodziezy. NIK w swoim raporcie wskazuje, iz nieodzownym w walce
z problemem préchnicy jest zaangazowanie m.in. jednostek samorzgddw terytorialnych,

czego wyrazem jest zaplanowany przez Gmine Gniewino program polityki zdrowotnej23.

21 Dane Ministerstwa Zdrowia. Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej w latach 2016-2020
[dokument elektroniczny: www.mz.gov.pl].

22 Informator o umowach NFZ [aplikacje.nfz.gov.pl].

23 Dostepnos¢ i finansowanie opieki stomatologicznej ze $rodkéw publicznych, Informacja o wynikach kontroli,
Najwyzsza Izba Kontroli, KZD-4101-04/2012, Nr ewid. 131/2013/P/12/124/K.
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Dziatania mozliwe do realizacji w planowanym programie polityki zdrowotne;j
wpisujg sie w nastepujgce krajowe i regionalne dokumenty strategiczne w zakresie
ochrony zdrowia:

1. Strategia Zdrowa Przysztos¢ Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywg do 2030r.2*: Obszar Pacjent Cel
1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwdj profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia
i postaw prozdrowotnych; Kierunek interwencji 1: Rozwdj profilaktyki,
skuteczna promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych:

e Narzedzie 1.1 Realizacja programow profilaktycznych,

e Narzedzie 1.3 Wsparcie dziatah w kierunku ksztattowania i rozwoju
postaw prozdrowotnych oraz przedsiewzie¢ promujgcych zdrowy styl
zycia;

2. Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-202525: Cel operacyjny 4: Zdrowie
Srodowiskowe i choroby zakazne;

Mapy Potrzeb Zdrowotnych na okres 2022-20262;

4. Wojewddzki plan transformacji dla wojewddztwa pomorskiego na lata 2022-

202677,

24 Uchwata nr 196/2021 Rady Ministréw z dnia 27 grudnia 2021 r. [www.gov.pl/web/zdrowie].

25 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021-2025 [Dz.U. 2021 poz. 642].

26 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych [DZ. URZ.
Min. Zdr. 2021.69]

27 Obwieszczenie Wojewody Pomorskiego z dnia 21 grudnia 2021 r. w sprawie zatwierdzenia Wojewodzkiego
Planu Transformaciji na lata 2022-2026 [Poz. 5058].
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Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

1. Cel gtéwny:

Poprawa stanu zdrowia jamy ustnej u dzieci uczestniczgcych w programie.

2. Cele szczegobtowe:

1) Podniesienie lub utrzymanie wiedzy w zakresie zachowan prozdrowotnych, czynnikow
ryzyka i dziatan profilaktycznych w zakresie préchnicy u dzieci i ich rodzicow.

2) Zwiekszenie liczby dzieci stosujgcych sie do zasad prawidtowych technik higieny jamy

ustnej.

3. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu:

Cel Miernik efektywnosci

Gtowny Liczba oso6b, u ktérych stwierdzono poprawe stanu zdrowia jamy
ustnej w oparciu o wartosci wskaznikbw PUW dla zebow statych i
PUW dla zebéw mlecznych, w stosunku do wszystkich

uczestniczgcych w programie dzieci.

1 Szczegotowy Liczba os6b, u ktorych doszto do wzrostu poziomu wiedzy
(przeprowadzenie pre-testu i post-testu) w zakresie zachowanh
prozdrowotnych, czynnikbw ryzyka i dziatan profilaktycznych
nakierowanych na niwelowanie préchnicy w odniesieniu do wszystkich

0s0b, ktore wziety udziat w dziataniach edukacyjnych.

2 Szczegotowy Liczba dzieci szczotkujgcych zeby przynajmniej dwukrotnie w ciggu

dnia i/lub stosujgcych ptukanki w stosunku do wszystkich uczestnikow

programu.

12
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lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie

sg planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

1. Populacja docelowa

Program bedzie skierowany do populacji dzieci uczeszczajgcych do szkot
podstawowych w gminie Gniewino. Zgodnie z danymi GUS populacja ta liczy ok. 800
dzieci. Dziataniami z zakresu edukacji zdrowotnej planuje sie objaé programem
corocznie ok. 120 dzieci z populacji docelowej oraz ok. 120 osbéb, bedacych
rodzicami matoletnich beneficjentéw programu. Badaniem stomatologicznym
w ramach wizyty kwalifikacyjnej zostang objete wszystkie ww. dzieci (ok. 120
rocznie). Dziataniem w ramach profilaktyki stomatologicznej zostang objete dzieci,
ktére nie znajdujg sie pod statg opiekg stomatologa w ramach s$wiadczen
finansowanych ze srodkéw publicznych. Szacuje sie, ze bedzie to ok. potowy ww.
populacji tj. ok. 60 dzieci rocznie. Swiadczenia w programie bedg udzielane wg

kolejnosci zgtoszen.

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

wytaczenia z programu polityki zdrowotnej

Interwencja Kryteria wtgczenia Kryteria wytgczenia

Wizyta kwalifikacyjna | « uczeszczanie do szkoty -
podstawowej w gminie
Gniewino

* zamieszkiwanie na terenie
Gminy Gniewino

* pisemna zgoda
rodzica/opiekuna prawnego
dziecka na przeprowadzenie
dziatan realizowanych w

ramach programu

Dziatania * uczeszczanie do szkoty -
informacyjno- podstawowej w gminie
edukacyjne Gniewino lub pozostawanie

rodzicem/opiekunem prawnym
dziecka uczeszczajgcego do

szkoty podstawowej w gminie

13
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Gniewino
» zamieszkiwanie na terenie

Gminy Gniewino

Szkolenia dla
rodzicéw/opiekunow
prawnych dzieci

uczestniczgcych

* pozostawanie
rodzicem/opiekunem prawnym
dziecka uczeszczajgcego do

szkoty podstawowej w gminie

stomatologicznej

Gniewino

» zamieszkiwanie na terenie
Gminy Gniewino

* kwalifikacja do swiadczen

podczas wizyty kwalifikacyjnej

W programie Gniewino
Swiadczenia * uczeszczanie do szkoty * znajdowanie sie pod statg
profilaktyki podstawowej w gminie opiekg stomatologa w ramach

Swiadczen finansowanych ze
srodkow publicznych
(oswiadczenie rodzica/opiekuna

prawnego)

Wizyta kontrolna

* uczeszczanie do szkoty

podstawowej w gminie

 znajdowanie sie pod statg

opiekg stomatologa w ramach

Gniewino swiadczen finansowanych ze

* zamieszkiwanie na terenie $rodkow publicznych
Gminy Gniewino (oswiadczenie rodzica/opiekuna
* uczestnictwo z prawnego)

Sswiadczeniach profilaktyki

stomatologicznej

3. Planowane interwencje:
1) Wizyta kwalifikacyjna
e wywiad i badanie stomatologiczne w celu identyfikacji oséb przynalezgcych do
grup wysokiego ryzyka badz obecnosci zachowan, ktore determinujg wzrost
ryzyka wystgpienia préchnicy (nadmiernie spozywanie zywnosci bogatej
w cukry, obecnos¢ niedoborow wapnia i witaminy D, wiek rozpoczecia
szczotkowania zebdw, czestotliwos¢ szczotkowania zebow, czestotliwose
wizyt kontrolnych, uzytkowanie past i ptukanek zawierajgcych fluor),
e ocena stanu uzebienia dziecka dokonana w oparciu o wskazniki PUW dla

zebow statych i puw dla zebow mlecznych,

14
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e edukacja zdrowotna dziecka - zaprezentowanie poprawnych technik
szczotkowania zebow, przekazanie informacji o sposobach utrzymania
dobrego stanu zdrowia jamy ustnej, poinformowanie o prozdrowotnych
nawykach higienicznych i zywieniowych w profilaktyce prochnicy (wraz
z badaniem poziomu wiedzy dziecka przy zastosowaniu opracowanego przez
Realizatora pre-testu przed edukacjg oraz post-testu po edukaciji,
uwzgledniajgcego min. 5 pytan zamknietych),

e badanie jakosci udzielonych $wiadczen (ankieta satysfakcji pacjenta
skierowana do rodzicéw),

e zakwalifikowanie dziecka do profilaktyki stomatologicznej (dzieci niebedgce
pod statg opiekg poradni stomatologicznej, dzieci, ktore nie miaty dotychczas
wykonywanego zabiegu lakowania oraz dzieci, u ktérych doszto do
czesciowej/catkowitej utraty laku),

e zalecenie rodzicom/opiekunom prawnym podijecia leczenia stomatologicznego
u dziecka wraz z wskazaniem konkretnych podmiotow leczniczych, do ktérych
moga sie w tym celu zgtosic,

e wypetnienie karty uczestnika Programu (zatgcznik 1, pkt. I-lll) oraz oceny
wskaznikow puw/PUW (zatgcznik 2);

2) Dziatania informacyjno-edukacyjne

e informacje na temat programu oraz dziatah edukacyjnych powinny by¢
przekazywane za posrednictwem medidw spotecznosciowych oraz innych
dostepnych srodkéw masowego przekazu (opcjonalnym jest przygotowanie
broszur z informacjami na temat programu i istoty dziatan profilaktycznych
nakierowanych na prochnice w populacji dzieci),

e personel medyczny powinien przekazywaé¢ rodzicom/opiekunom prawnym
pacjentow informacje na temat dostepnosci programu oraz korzysci ptyngcych
Z udziatu w nim podczas udzielania Swiadczen,

e forme i czas prowadzenia ww. dziatan nalezy dostosowac¢ do miejsca i wieku
uczestnikow,

e kampania  edukacyjno-informacyjna  nakierowana na  podniesienie
Swiadomosci populacji ogolnej nt. préchnicy powinna dotyczyC: korzysci
wynikajgcych z wdrazania do codziennej praktyki dziatah profilaktycznych,

takich jak czeste szczotkowanie czy stosowanie ptukanek zawierajgcych fluor,
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gtébwnych czynnikow ryzyka wystepowania préchnicy w populacji, szkod
wynikajgcych z nieuczeszczania na regularne wizyty u stomatologa, skutkow
zdrowotnych uszkodzenia zebdw przez zmiany préochnicze,

e nalezy zastosowa¢ mnogos$¢ srodkow przekazu w celu ciggtego utrwalania
wiedzy w populaciji,

e w przypadku kiedy dostepne sg gotowe materiaty edukacyjne przygotowane
przez instytucje zajmujgce sie profilaktykg i promocjg zdrowia, nalezy
w pierwszej kolejnosci je wykorzystac;

3) Szkolenia dla rodzicéw/opiekundw prawnych dzieci uczestniczgcych w programie
— szkolenia w zakresie technik prawidtowego szczotkowania zebéw oraz dbania
o higiene jamy ustnej realizowane podczas wizyty kwalifikacyjnej
e szkolenia powinny realizowaC okreslong tematyke zwigzang z prochnica:

korzysci ptyngce z kontrolnych wizyt stomatologicznych, produkty i Srodki
higieny jamy ustnej jakie nalezy stosowaC u dzieci w celu zahamowania
rozwoju prochnicy, skutki zdrowotne nieleczonej préchnicy u dzieci i
miodziezy, korzysci ptyngce z profilaktyki stomatologicznej juz od
najmtodszych lat zycia dziecka;

4) Profilaktyka stomatologiczna - zabezpieczenie lakiem szczelinowym bruzd zebdw
szostych u dzieci, ktére nie mialy dotychczas wykonywanego zabiegu, oraz u
dzieci, u ktorych doszto do czesciowej/catkowitej utraty laku;

e wypetienie karty uczestnika Programu (zatgcznik 1, pkt. IV).

5) Wizyta kontrolna
e przeglad stomatologiczny po 3-4 miesigcach od zabiegu lakowania,

e ocena stanu uzebienia dziecka dokonana w oparciu o wskazniki PUW dla
zebdw statych i puw dla zebow mlecznych,
e wypetnienie oceny wskaznikéw puw/PUW (zatgcznik 2) oraz karty uczestnika

Programu (zatgcznik 1, pkt. V).
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3.1. Dowody skutecznosci planowanych dziatan

Uszczelnianie bruzd zebow trzonowych jest rekomendowane jako metoda
profilaktyki préchnicy przez grupe polskich ekspertow pod auspicjami Fundaciji
Promocji Zdrowia Jamy Ustnej 2%, a takze przez nastepujgce organizacje
miedzynarodowe?®:

e American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD) 201639;

e American Dental Association (ADA) 201637,

e The Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) 201432;
e Oral Health Services Guideline Initiative (OHSGI) 20103,

Wedtug Swiatowej Federacji Dentystycznej (FDI - World Dental Federation) we
wspotczesnej stomatologii najwiekszy nacisk musi by¢ potozony na minimalnie interwencyjng
stomatologie opartg na czterech zasadach: remineralizacji zmiany préchnicowej, redukcji
préchnicotwérczych bakterii w celu eliminacji ryzyka dalszej demineralizacji zmiany
i powstania ubytku tkanek, naprawie wypetnienia zamiast wymiany i kontroli choroby
prochnicowej. Celem realizacji tych zasad konieczna jest ocena indywidualnego ryzyka
préchnicy, rozpoznanie wczesnych zmian prochnicowych oraz okreslenie progresji bardziej
zaawansowanych zmian prochnicowych na podstawie rentgenogramow34.

Zgodnie ze stanowiskiem grupy ekspertow pod auspicjami Fundacji Promocji
Zdrowia Jamy Ustnej w zapobieganiu prochnicy istotng role odgrywa dokiadnosé
oczyszczania zebdw ijamy ustnej (odpowiedni stan higieny jamy ustnej), ograniczenie
czestosci spozycia pokarmoéw, badz ptyndow zawierajgcych cukier, do nie wiecej niz
4 positkbw dziennie oraz regularne uzupetnianie zasobu jondéw fluorkowych w jamie ustnej
(slinie) w otoczeniu powierzchni zeba. Ponadto dzieci i osoby doroste o wysokim narazeniu
na czynniki ryzyka préchnicy potrzebujg uzupetnienia podstawowych dziatan profilaktycznych
dodatkowymi zabiegami prewencyjnymi, takimi jak nadzorowane szczotkowanie zebdéw lub
ptukanie jamy ustnej zwigzkami fluoru, profesjonalne mechaniczne oczyszczanie zebow
(usuwanie ptytki), aplikacja lakieréw fluorkowych lub zeli oraz uszczelnianie bruzd

pierwszych zebdw trzonowych3®,

28 Adamowicz-Klepalska B. i in., Konsensus grupy ekspertéw pod auspicjami Fundacji Promocji Zdrowia Jamy
Ustnej w sprawie promocji zdrowia jamy ustne;j i profilaktyki fluorkowej prochnicy zebdw, Warszawa 2004.

29 Brydak L.: Mozna i nalezy..., op.cit., s. 239.

30 Evidence-based Clinical Practice Guideline for the Use of Pit-and-Fissure Sealants, American Academy of
Pediatric Dentistry, Reference Manual V 38 / No 6, 2016.

31 Ibidem.

32 Dental interventions to prevent caries in children, A national clinical guideline, The Scottish Intercollegiate
Guidelines Network, march 2014.

33 Pit and Fissure Sealants, Evidence-based guidance on the use of sealants for the prevention and management
of pit and fissure caries, Oral Health Services Guideline Initiative 2010.

34 Kaczmarek U: Minimalnie interwencyjne leczenie stomatologiczne — przeglad pismiennictwa. Czas Stomatol
2007; LX, 6: 367-376.

35 Adamowicz-Klepalska B. i in., Konsensus grupy ekspertéw..., op.cit.
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Zgodnie ze stanowiskiem Polskiego Towarzystwa Stomatologii Dzieciecej (PTSD)
podstawg w profilaktyce prochnicy sg: prawidlowe odzywianie, dbato$¢ o higiene jamy
ustnej oraz stosowanie $rodkow profilaktycznych zawierajgcych fluorki®.

Zgodnie ze stanowiskiem polskich ekspertéw dotyczgcym zasad zywienia dzieci
i mtodziezy w aspekcie zapobiegania chorobie prochnicowej wtasciwy sposéb odzywiania
i odpowiednio zbilansowana dieta sg podstawowymi elementami profilaktyki prochnicy.
W opinii specjalistow karmienie wytgcznie mlekiem kobiecym przez pierwsze szes$¢ miesiecy
zycia i prawidlowa suplementacja witaminy D zapewniajg dostarczenie wszystkich
sktadnikdw niezbednych dla procesu formowania i mineralizacji zawigzkéw zebow.
Wyrzynanie zebodw mlecznych rozpoczyna sie wdrugim poétroczu zycia dziecka, a
demineralizacji szkliwa i prochnicy zebow sprzyja nieoczyszczanie powierzchni zebow z
resztek pokarmu oraz zbyt czeste i nadmiernie dtugie karmienie dziecka lub karmienie przed
snem (rowniez przed drzemkag w ciggu dnia) oraz w nocy, kiedy ilos¢ wydzielanej sliny jest
mniejsza, niz w ciggu dnia. Po ukonczeniu drugiego roku zycia korzystne jest spozywanie 4-
5 positkbw w ciggu dnia, unikanie dodatkowych przekasek i zachowanie co najmniej 2-
godzinnych przerw miedzy positkami, aby umozliwi¢ $linie neutralizacje kwaséw oraz
naprawe szkliwa. W profilaktyce prochnicy dzieci zalecane jest spozywanie: produktow
zawierajgcych btonnik (twardych, surowych warzyw oraz owocow, ziaren zboz i produktéw
petnoziarnistych), produktéw mlecznych (zwlaszcza twardych seréw, kitére zawierajg waph i
fosfor niezbedny do remineralizacji i lipidy tworzgce na powierzchni zebéw powitoke
ochronng przed dziataniem kwaséw, a takze stymulujg wydzielanie $liny) oraz produktow
bogatych w biatko (mieso, dréb, ryby, jaja), bedacych zrédtem fosforu oraz zawierajacych
biatka bogate w arginine (zwigzek wykazujgcy zdolnosé¢ szybkiego podwyzszania pH).
Ponadto w pierwszych dwéch latach zycia nie zaleca sie dodawania cukru do positkow i
przekgsek (rowniez cukréw naturalnych w postaci syropéw owocowych lub miodu) oraz soli.
Wplywa to korzystnie na zdrowie ogdlne iuzebienia, a takze umozliwia ksztattowanie
korzystnych dla zdrowia preferencji smakowych. Celem zaspokojenia pragnienia u dzieci
nalezy stosowac¢ wode (niskozmineralizowang, Niskosodowg i niskosiarczanowg), poniewaz
spozywanie sokow owocowych i napojow stodzonych sprzyja prochnicy?’.

Eksperci PTSD wskazujg na fakt, iz endogenna profilaktyka fluorkowa nie zmniejsza
na state istotnie ryzyka choroby préchnicowej, natomiast nadmierne dostarczenie fluoru
moze by¢ przyczyng fluorozy zebdéw. W zwigzku z powyzszym korzystniejsze jest stosowanie
metod egzogennych, zapewniajgcych obecno$¢ fluoru w $rodowisku jamy ustnej po

wyrznieciu zebdw. Niskie ryzyko préchnicy jest wskazaniem do podstawowej profilaktyki

36 QOlczak-Kowalczyk D, Kaczmarek U. (red.), Stanowisko polskich ekspertéw dotyczgce indywidualnej fluorkowej
u dzieci i mtodziezy, Warszawa 2015.

37 Olczak-Kowalczyk D i wsp., Stanowisko polskich ekspertow dotyczace zasad zywienia dzieci i mfodziezy w
aspekcie zapobiegania chorobie prochnicowej, Nowa Stomatol 2015; 20(2): 81-91.

18

Id: EBA979D4-CD3A-4CB8-AF08-25A40C2BODAF. Projekt Strona 18



Program profilaktyki prochnicy zebéw w populacji dzieci szkét podstawowych w Gminie Gniewino na
lata 2025-2029
fluorkowej (szczotkowanie zebdw pastg z fluorem, opcjonalnie - suplementacja endogenna),
natomiast wysokie i umiarkowane do wzmocnienia profilaktyki fluorkowej domowej lub
profesjonalnej3.

Szczotkowanie zebow pastg z fluorem nalezy wykonywa¢ u dzieci dwukrotnie
w ciggu dnia - rano i wieczorem po ostatnim positku, poczgwszy od pojawienia sie
pierwszego zeba w jamie ustnej dziecka. Do 8. roku zycia zeby dziecka powinni szczotkowac
rodzice, a nastepnie zabieg ten nadzorowac. U dzieci powyzej 6. roku zycia, zwlaszcza
uzytkujgcych aparaty ortodontyczne, uzupetnienia protetyczne oraz w przypadku
zmniejszonego wydzielania sliny zaleca sie wzmocniong profilaktyke domowg préchnicy w
formie ptukanek zawierajgcych fluorki. W przypadku umiarkowanego i wysokiego ryzyka
préchnicy nalezy wdrazac profilaktyke profesjonalng — Zele i pianki stosowane u dzieci od 6.
roku zycia oraz lakiery fluorkowe stosowane bez ograniczen wiekowych3?. Systematyczne
stosowanie zwigzkéw fluoru przyczynia sie w duzym stopniu do redukcji préchnicy
powierzchni gtadkich i stycznych (redukcja w granicach 60-80%), natomiast jego dziatanie
na dnie gtebokich bruzd i szczelin jest niedostateczne, stad tez tak duza rola przypisywana
jest zabiegowi lakowania bruzd40.

Polscy eksperci powotujgc sie na obserwacje krajowe i miedzynarodowe wskazuja,
ze najkorzystniejszym srodowiskiem do wykorzystania w celu promociji zdrowia jamy ustnej
jest szkota. Programy edukacji zdrowotnej w obszarze profilaktyki préchnicy realizowane
przy udziale szkét przynoszg najlepsze efekty i zapewniajg najszerszy krag oddziatywania.
Edukacje w zakresie zdrowia jamy ustnej prowadzong przez nauczycieli wspiera i kontynuuje
personel stomatologiczny pod nadzorem lekarza*'.

Badania kliniczne wskazujg na fakt, iz dzieki lakowaniu bruzd zebow trzonowych
mozna uzyskaé znaczny postep w opanowaniu préchnicy na powierzchniach zujgcych. W
roku 1990 w Polsce prowadzono pilotazowe badanie uszczelniania lakiem pierwszych
statych zebow trzonowych. Interwencjg objeto ok. 850 dzieci, u ktérych uszczelniono ponad
1500 zebow. Po dwdch latach stwierdzono ograniczenie prochnicy o 43,7%%2. W latach
1993-1994 w ramach programu profilaktycznego MZiOS uszczelniano pierwsze state zeby
trzonowe wsrdd dzieci 6-8-letnich*3. W 1998 r. przeprowadzono badanie dzieci 12-letnich,
ktore w roku 1993 jako 7-latki miaty uszczelnione zeby szdste - wskaznik PUW/Z u tych 12-

latkbw wyniést 2,8, co oznacza, ze dzieci te jako jedyne w Polsce osiggnety w 2000 r.

38 Olczak-Kowalczyk D, Kaczmarek U. (red.), Stanowisko..., op.cit.

39 |bidem.

40 Siudmak B.: Retrospektywna analiza..., op.cit.

41 Adamowicz-Klepalska B. i in., Konsensus grupy ekspertow..., op.cit.

42 Janczuk Z.: Raport o skutecznosci profilaktycznego uszczelniania (lakowania) bruzd pierwszych zebow
trzonowych statych u dzieci polskich na podstawie badan epidemiologicznych. Wyniki roczne na zlecenie MZiOS.
Epidemiology 3, 1996.

43 Banach J., Janczuk Z., Lisiecka K., Koronczewska Z.: Stan narzgdu zucia populacji polskiej. Raport z badan
epidemiologicznych i ankietowych przeprowadzonych w 1995 r. Ministerstwo Zdrowia, Warszawa 1995 r.
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PUW/Z < 3%. Diugotrwate badania nad skutecznoscig profilaktycznego zabiegu
uszczelniania bruzd zeboéw bocznych prowadzita takze Jodkowska. Wyniki jej 15-letnich
obserwacji jednoznacznie wskazatly na fakt istotnego wplywu lakowania na hamowanie
rozwoju prochnicy na powierzchniach zujgcych oraz na zmniejszenie nasilenia prochnicy
w catym uzebieniu*®. Siudmak na podstawie oceny skutecznosci lakowania zebdw bocznych
u dzieci i mtodziezy w wieku 6-18 lat w latach 1998-2007 stwierdzita, ze liczba PUW/Z w
populacji poddanej zabiegowi uszczelniania zebow trzonowych byta znacznie mniejsza
(2,05) niz w populacji, w ktorej zabiegu nie przeprowadzono (4,30). Frekwencja préchnicy u
0SOb z uszczelnionymi bruzdami byta 0 22,16% mniejsza niz u niepoddanych zabiegowi.
Potrzeby lecznicze w grupie z niezalakowanymi bruzdami byty dwukrotnie wyzsze dla
pierwszych trzonowcow, a nawet trzykrotnie wyzsze dla drugich trzonowcow niz w grupie z
zalakowanymi bruzdami. 46. W badaniach Schulte iwsp. z 2001 r. u dzieci 12-letnich
stwierdzono znacznie mniejszg intensywnos¢ préchnicy, wyrazong $rednig liczbg PUW/Z u
dzieci z uszczelnionymi zebami rowng 1,21 w odniesieniu do 2,15 u oséb niepoddanych
temu zabiegowi*”, natomiast w badaniu Schiffner i wsp. potwierdzono, ze u dzieci 12-letnich,
u ktérych wykonano zabieg uszczelniania zebow bocznych stwierdzono mniejszg o 1,1 liczbe
PUW/Z w poréwnaniu z dzie¢mi niepoddanymi zabiegowi uszczelniania®s.

Wyniki badan socjoekonomicznych prowadzonych w ramach wspomnianego
wczesniej PPZ Ministerstwa Zdrowia wskazujg na fakt, iz w zapadalnosci i przebiegu
choroby préchnicowej bardzo silnymi czynnikami sg te wynikajgce ze stylu zycia, a stan
zdrowotny uzebienia dzieci jest $Scisle zwigzany ze $wiadomoscig, postawg oraz
zachowaniami zdrowotnymi rodzicow*?. W zwigzku z powyzszym zasadne jest
podejmowanie dziatan z zakresu edukacji zdrowotnej, majgcych na celu ksztaltowanie
prawidtowych nawykow higienicznych i zywieniowych w profilaktyce prochnicy.

W opinii autorow prowadzenie dziatah zapobiegajgcych prochnicy jest efektywne
kosztowo. Koszt jednostkowy przy zatozeniu zalakowania bruzd wszystkich czterech zebdéw
szostych oszacowano na 340 zt. Poniesiony w tej wysokosci wydatek zmniejsza znacznie
ryzyko wystgpienia prochnicy w zabezpieczonych uszczelniaczem zebach, a co za tym idzie

koniecznosci ich leczenia, ktérego koszty sg nieporownywalnie wyzsze.

44 Janczuk Z.: Profilaktyka profesjonalna w stomatologii. PZWL, Warszawa 2004, 112—128.

45 Jodkowska E.: Skuteczno$¢ zabiegu uszczelniania bruzd miedzyguzkowych w $wietle odlegtych obserwacii
klinicznych i badan laboratoryjnych. Rozprawa habilitacyjna, AM Warszawa, 2000.

46 Sjudmak B.: Retrospektywna analiza..., op.cit.

47 Schulte A., Rossbach R., Tramini P.: Association of caries experience in 12-year-old children in Heidelberg,
Germany and Montpelier, France with different caries preventive measures. Commun. Dent. Oral Epidemiol.
2001, 29, 354-361.

48 Schniffer U., Reich E.: Pravalenzen zu ausgewahlten klinischen Variablen bei den Jugendichen (12 Jahre) In:
Michaelis W, Reich E (Hrsg) DMS Il Ergebnisse, Trends und Problemanalysen auf der Grundlage
bevolkerungsreprasentativer Stichproben. Deutche Arzteverlag. Kéln 1999.

49 Informacja Ministra Zdrowia Podsekretarza Stanu Aleksandra Soplinskiego do Rzecznika Praw Pacjenta
Krystyny B. Koztowskiej z dnia 03.04.2014r., MZ-MD-L-420-2532-75/EHM/14.
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4. Sposéb udzielania swiadczen w ramach programu polityki zdrowotnej
Profilaktyczne dziatania stomatologiczne w programie bedg realizowane w trybie
ambulatoryjnym w wybranym w drodze konkursu podmiocie leczniczym, udzielajgcym
swiadczeh w rodzaju leczenie stomatologiczne. O kwalifikacji do programu bedzie
decydowac brak przeciwwskazan do udziatu w programie, stwierdzony na wizycie lekarskiej
oraz uzyskanie zgody rodzicéw/opiekunéw prawnych na udziat w programie. W ramach akcji
informacyjnej rodzicom zostang przekazane dane teleadresowe realizatora programu. Wizyty

stomatologiczne dzieci bedg umawiane telefonicznie oraz osobiscie w siedzibie realizatora.
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5. Sposdéb zakonczenia dziatan w programie i mozliwos¢ kontynuaciji
otrzymywania swiadczen zdrowotnych przez uczestnikow programu, jezeli
istniejg wskazania

Po wykonaniu swiadczen profilaktyczno-leczniczych rodzice/opiekunowie
prawni dzieci objetych programem:
e zostajg poinformowani o koniecznosci podjecia dalszego leczenia w przypadku
wystepowania u dziecka kolejnych zebdw zajetych préchnicg wraz ze wskazaniem
negatywnych konsekwencji w zwigzku z brakiem podjecia leczenia;
e zostajg poinformowani o adresie najblizszego gabinetu stomatologicznego
udzielajgcego swiadczehn w ramach umowy z NFZ;
e zostajg poinformowani o zalecanym terminie kolejnego przegladu
stomatologicznego;
e zostajg poproszeni o wypetnienie krotkiej ankiety, ktérej wyniki bedg pomocne
w ewaluacji programu (zatgcznik 4);

e konczg udziat dziecka w programie.
Rodzice mogg w kazdym momencie zdecydowac¢ o zakonczeniu udziatu dziecka

w programie. W przypadku takiej decyzji po badaniu stomatologicznym, a przed zabiegiem

lakowania, zostajg poinformowani o konsekwencji rezygnacji z zalecanych interwenciji.
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IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach

etapow

1) Powotanie Rady ds. programu, w sktad ktérej wejdg interesariusze zaangazowani
w powodzenie programu (mogg to by¢ m. in. przedstawiciele JST, przedstawiciele
lokalnych osrodkéw zdrowia, podmioty odpowiedzialne za prowadzenie kampanii
informacyjnej, eksperci itp.).

* Rada ds. programu powinna pefnic role wspierajgcg program, m.in. w zakresie
organizacji programu, opracowania tresci edukacyjnych i kampanii
informacyjnej,

« Rada ds. programu jest odpowiedzialna za zaangazowanie s$rodowisk
medycznych, przedstawicieli odpowiednich instytucji (rowniez niemedycznych
istotnych z punktu widzenia realizacji programu), w celu stworzenia
korzystnego otoczenia dla dziatah zawartych w programie,

+ Koordynator PPZ, ktéry merytorycznie odpowiadat bedzie za praktyczng
realizacje programu we wspoétpracy ze wszystkimi  specjalistami
zaangazowanymi w program, powinien by¢ przewodniczgcym Rady ds.
programu lub jej cztonkiem;

2) opracowanie projektu programu polityki zdrowotnej (Il kwartat 2024);

3) przestanie do AOTMIT oswiadczenia o zgodnosci programu z Rekomendacjg
Prezesa AOTMIT (lll kwartat 2024);

4) zaopiniowanie programu przez Wojewode Pomorskiego (Il kwartat 2024);

5) uchwalenie programu przez Rade Gminy Gniewino (IV kwartat 2024 — | kwartat
2025);

6) przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej - wylonienie
realizujgcych program podmiotéw leczniczych, spetniajgcych warunki okreslone
w dalszej czesci projektu (IV kwartat 2024 — | kwartat 2025);

7) podpisanie umowy na realizacje programu (IV kwartat 2024 — | kwartat 2025);

8) realizacja programu wraz z biezgcym monitoringiem (2025-2029);

9) ewaluacja (IV kwartat 2029):

e analiza zgtaszalnosci na podstawie sprawozdan realizatora,

e analiza jakosci udzielanych $wiadczen na podstawie wynikow ankiety

satysfakcji uczestnikow,
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e ocena efektywno$ci programu na podstawie analizy wskazanych miernikow
efektywnosci;

10) przygotowanie raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (I kwartat
2030).

2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,
wyposazenia i warunkow lokalowych
Koordynatorem programu bedzie Urzad Gminy Gniewino. Realizatorem

w programie bedzie wytoniony w drodze konkursu ofert podmiot leczniczy, spetniajgcy

nastepujgce wymagania formalne:

e wpis do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, prowadzonego
na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej [Dz.U.
2024 poz. 799 z pézn. zm.],

e spetnianie wymogow sprzetowych [ kadrowych, wynikajgcych
z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego [tekst jedn.
Dz.U. 2021 poz. 2148 z pézn. zm.] — zatgcznik nr 2 (tabela nr 2);

e zapewnienie udzielania swiadczen zdrowotnych w programie wytgcznie przez
zatrudnionych lekarzy dentystow oraz higienistki/asystentki stomatologiczne;

e posiadanie sprzetu komputerowego | oprogramowania umozliwiajgcego
gromadzenie i przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji programu.

Podmiot udzielajgcy swiadczen w programie bedzie zobowigzany do prowadzenia

i przechowywania dokumentacji medycznej w formie papierowej oraz elektronicznej

w arkuszu kalkulacyjnym (zatacznik 1 i 2), a takze do przekazywania uczestnikom ankiet

satysfakcji pacjenta (zatgcznik 4). Ponadto realizator bedzie przekazywat koordynatorowi

sprawozdania okresowe, a takze sporzadzi sprawozdanie koncowe z przeprowadzonych
interwencji (zatagcznik 3). Podmiot udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych w programie jest
zobowigzany prowadzi¢, przechowywac i udostepniaé dokumentacje medyczng w sposob
zgodny z Ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
[tekst jedn. Dz.U. 2024 poz. 581 ze zm.], Ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia [tekst jedn. Dz.U. 2023 poz. 2465 ze zm.], a takze Ustawg z

dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych [Dz.U. 2019 poz. 1781 ze zm.].

24

Id: EBA979D4-CD3A-4CB8-AF08-25A40C2BODAF. Projekt Strona 24



Program profilaktyki prochnicy zebéw w populacji dzieci szkét podstawowych w Gminie Gniewino na
lata 2025-2029

V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

1. Monitorowanie

1) Ocena zgtaszalnosci do programu prowadzona na podstawie sprawozdan realizatora w
kwartalnych okresach sprawozdawczych oraz catosciowo po zakonczeniu programu
(zatgcznik 2) na podstawie nastepujgcych miernikow:

* liczba osob, ktére zgtosity sie do udzialu w programie i wziety udziat w
wywiadzie kwalifikacyjnym,

» liczba oséb, ktére zostaty poddane dziataniom edukacyjno-informacyjnym,

* liczba oso6b, ktére zrezygnowaly z udzialu w programie na kazdym
zaplanowanym etapie,

» liczba rodzicow/opiekunéw prawnych, ktérzy zdecydowali sie wzig¢ udziat
w zaplanowanych dziataniach edukacyjnych,

* liczba os6b poddanych lakowaniu bruzd zebéw trzonowych.

2) Ocena jakosci swiadczen udzielanych w programie:

* coroczna analiza wynikow ankiety satysfakcji uczestnikow programu (zatgcznik
4)

* biezgca analiza pisemnych uwag uczestnikéw dot. realizacji programu

2. Ewaluacja
Ocena efektywnosci programu — koncowa na podstawie nastepujgcych miernikéw:

* liczba oséb, u ktérych stwierdzono poprawe stanu zdrowia jamy ustnej w
oparciu o wartosci wskaznikow PUW dla zebow statych i puw dla zebow
mlecznych, w stosunku do wszystkich uczestniczgcych w programie dzieci

* liczba osdb, u ktérych doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie
pre-testu i post-testu) w zakresie zachowan prozdrowotnych, czynnikow ryzyka
i dziatan  profilaktycznych  nakierowanych na niwelowanie  prochnicy
w odniesieniu do wszystkich o0soOb, ktére wziety udziat w dziataniach
edukacyjnych

» liczba dzieci szczotkujgcych zeby przynajmniej dwukrotnie w ciggu dnia i/lub
stosujgcych ptukanki w stosunku do wszystkich uczestnikdéw programu

Nalezy zaznaczyé¢, ze ewaluacja bedzie opiera¢ sie na poréwnaniu stanu sprzed

wprowadzenia dziatah w ramach programu oraz po jego zakonczeniu.
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V. Budzet programu polityki zdrowotnej

1. Koszty jednostkowe

Tab. |. Koszty jednostkowe interwencji wchodzgcych w sktad dziatan profilaktycznych

Nazwa interwencji Koszt interwenciji (z4)*
1. Wizyta kwalifikacyjna obejmujgca szkolenie rodzicéw 170,00
2. Dziatania informacyjno-edukacyjne 2 000,00
3. Swiadczenia profilaktyki stomatologicznej — lakowanie bruzd

. 340,00
zebow pierwszych trzonowych (85zt/zgb)
4. Wizyta kontrolna 110,00

* koszty oszacowano na podstawie cen rynkowych oraz doswiadczen eksperta

W zwigzku z ograniczeniami finansowymi wizyty kwalifikacyjne w Programie obejma

corocznie oK.

120 dzieci z populacji docelowej wg kolejnosci zgtoszen,

natomiast

Swiadczenia profilaktyki stomatologicznej obejmg potowe ww. populac;ji tj. ok. 60 dzieci.

2. Planowane koszty catkowite:

Tab. Il. Roczne koszty programu w podziale na etapy i poszczegolne interwencje.

Rodzaj kosztu Liczba |[Jedn. |Cena (zl) [Wartosc¢ ()
1. V\{lzyta kwalifikacyjna obejmujgca szkolenie 120 | osoba 170,00 20 400,00
rodzicéw

2. Dziatania informacyjno-edukacyjne 1] osoba | 2 000,00 2 000,00
3. Swiadczenia profilaktyki stomatologicznej —

lakowanie bruzd zeboéw pierwszych 60 | osoba 340,00 20 400,00
trzonowych (85zt/zgb)

4. Wizyta kontrolna 60 | osoba 110,00 6 600,00
5. Monitoring i ewaluacja 1 - 1 000,00 1 000,00
Koszty Programu 50 400,00

Tab. Ill. Koszty programu w podziale na poszczegdlne lata realizaciji.

Rodzaj kosztu Wartos¢ (z4)

Rok 2025 50 400,00
Rok 2026 50 400,00
Rok 2027 50 400,00
Rok 2028 50 400,00
Rok 2029 50 400,00
Suma 252 000,00
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3. Zrédto finansowania.

Program w zatozeniu finansowany ze srodkéw wtasnych Gminy Gniewino. Urzad
Gminy Gniewino bedzie starat sie o dofinansowanie 40% kosztéw dziatan realizowanych w
programie przez Pomorski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie art. 48d
ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych [Dz.U. 2024 poz. 146 z p6zn zm.] oraz Rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 28 grudnia 2016 r. w sprawie trybu skfadania i rozpatrywania wnioskéow o
dofinansowanie programéw polityki zdrowotnej realizowanych przez jednostke samorzadu
terytorialnego oraz trybu rozliczania przekazanych Srodkéw i zwrotu $rodkow

niewykorzystanych lub wykorzystanych niezgodnie z przeznaczeniem [Dz.U. 2017 poz. 9].

27
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Zataczniki

Zalacznik 1
Karta uczestnika programu pn. ,,Program profilaktyki prochnicy zebéw w populacji dzieci szkoét
podstawowych w Gminie Gniewino na lata 2025-2029” (wzér)

|. Dane uczestnika programu

Nazwisko

Imie

Nr PESEL*

Pte¢

Wiek

Adres zameldowania

Adres zamieszkania

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

Tel. kontaktowy

* lub nr dokumentu tozsamosci — w przypadku osob nieposiadajgcych nr PESE

Il. Zgoda na udziat w Programie

W tym miejscu nalezy wstawic¢ wzor wyrazenia zgody na udziat w Programie oraz wzor zgody
pacjenta na udzielenie swiadczen zdrowotnych, zgodny z wzorem stosowanym przez Realizatora
przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.

(data i podpis osoby uprawnionej)
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lll. Wizyta kwalifikacyjna

Data udzielenia swiadczenia .......................

Informacja dla celéw ewaluacji

1. Edukacja zdrowotna dziecka

Wynik pre-testu: ...
Wynik post-testu:
Przyrost wiedzy:

[1tak [ nie

2. Szkolenie dla rodzica

[1tak [ nie

3. Wskaznik puw (zgodnie z zatgcznikiem 2)

4. Wskaznik PUW (zgodnie z zatgcznikiem 2)

IV. Swiadczenia profilaktyczne

(data, pieczec¢ i podpis osoby uprawnionej)

Nazwa swiadczenia Data wykonania

Swiadczenia

Liczba zalakowanych zebow i ich oznaczenie

Lakowanie bruzd zebow

pierwszych trzonowych

V. Wizyta kontrolna

(data, pieczec¢ i podpis osoby uprawnionej)

Data udzielenia swiadczenia .......................

Informacja dla celow ewaluac;ji

1. Wskaznik puw (zgodnie z zatgcznikiem 2)

2. Wskaznik PUW (zgodnie z zatgcznikiem 2)

ptukanki

Zmiana pozytywna w zakresie wskaznika puw ‘ltak [ nie
Zmiana pozytywna w zakresie wskaznika PUW ‘ltak [ nie
Deklaracja rodzica, ze dziecko szczotkuje zeby

przynajmniej dwukrotnie w ciggu dnia i/lub stosuje Ttak [ nie
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Zatgcznik 2

Ocena wskaznikow puw/PUW w ,,Programie profilaktyki prochnicy zebéw w populacji dzieci szkét podstawowych w Gminie Gniewino na lata 2025-

2029”
numer Wskaznik puw Wskaznik PUW
wiek Data Liczba zalakowanych
Lp. imie i nazwisko identyfikacyjny ]
. (w latach) badania p u w puw P u | w | PUW zeboéw
uczestnika

1

2

3

4

5
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Zatgcznik 3

Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych dziatan w ramach programu pn. ,Program
profilaktyki préchnicy zebow w populacji dzieci szkét podstawowych w Gminie Gniewino na lata
2025-2029” (wz6r)

|. Dane Realizatora

Nazwa i adres podmiotu

Imie i nazwisko osoby wypetniajgcej formularz sprawozdania

Telefon kontaktowy

Okres sprawozdawczy (od... do...)

Il. Sprawozdanie z przeprowadzonych interwencji

Krétki opis dziatan podjetych w ramach akcji informacyjno-edukacyjnej

Monitoring

Liczba osob, ktore zgtosity sie do udziatu w programie i wziety udziat w

wywiadzie kwalifikacyjnym

Liczba osob, ktére zostaty poddane dziataniom edukacyjno-informacyjnym

Liczba osob, ktére zrezygnowaty z udziatu w programie na kazdym

zaplanowanym etapie

Liczba rodzicéw/opiekundéw prawnych, ktorzy zdecydowali sie wzig¢ udziat w

zaplanowanych dziataniach edukacyjnych

Liczba os6b poddanych lakowaniu bruzd zebow trzonowych

Wyniki ankiety satysfakcji*

Ewaluacja

Liczba osb6b, u ktorych stwierdzono poprawe stanu zdrowia jamy ustnej w
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oparciu o wartosci wskaznikow PUW dla zebow statych i puw dla zebow

mlecznych, w stosunku do wszystkich uczestniczgcych w programie dzieci.

Liczba osdb, u ktérych doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-
testu i post-testu) w zakresie zachowan prozdrowotnych, czynnikdw ryzyka
i dziatan profilaktycznych nakierowanych na niwelowanie préchnicy w

odniesieniu do wszystkich osob, ktore wziety udziat w dziataniach edukacyjnych.

Liczba dzieci szczotkujgcych zeby przynajmniej dwukrotnie w ciggu dnia i/lub

stosujgcych ptukanki w stosunku do wszystkich uczestnikéw programu

* wylgcznie w sprawozdaniu rocznym

(miejscowosc) (data)
(pieczec i podpis osoby
dziatajgcej w imieniu sprawozdawcy)

sprawozdawcy)
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Zatgcznik 4

Ankieta satysfakcji rodzica/opiekuna prawnego dziecka uczestniczacego w ,,Programie
profilaktyki préchnicy zebéw w populacji dzieci szkét podstawowych w Gminie Gniewino
na lata 2025-2029”

I. Ocena sposobu umowienia terminu wizyty

Jak Pan(i) ocenia: Bardzo Dobrze | Przecietnie Zle Ba’rdzo
dobrze Zle

szybkos$¢ zatatwienia formalnosci podczas
rejestracji?

uprzejmos¢ osoéb rejestrujgcych?

dostepnos¢ rejestracji telefonicznej?

Il. Ocena wizyty kwalifikacyjnej

Bardzo . Bardzo

Jak Pan(i) ocenia: dobrze Dobrze | Przecietnie Zle sle

uprzejmos¢ i zyczliwosc¢ personelu?

starannos¢ i doktadno$¢ wykonywania
badania?

sposoéb przekazania informacji nt.
préchnicy i metod jej zapobiegania
Panu/Pani?

sposoOb przekazania informaciji nt.
préchnicy i metod jej zapobiegania
dziecku?

lll. Ocena warunkéw panujgcych w gabinecie

Jak Pan(i) ocenia: Bardzo Dobrze | Przecietnie | Zle Ba,rdzo
dobrze Zle

czystos¢ w poczekalni?

wyposazenie w poczekalni (krzesta itp.)?

dostep i czystos¢ w toaletach?

wyposazenie gabinetu?

IV. Dodatkowe uwagi/opinie:
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