Uchwata Nr 1131/XLIV/2018
Rady Miasta Lublin

z dnia 24 maja 2018 r.

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej - ,,Program profilaktyki
préchnicy zebéw dla uczniéw lubelskich szkét na lata 2018-2020”

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15, art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
0 samorzgdzie gminnym (Dz. U. z 2018 r. poz. 994), art. 7 ust. 1 oraz art. 48 ust. 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938, z p6zn. zm.) - Rada Miasta Lublin uchwala,
co nastepuje:

§1

Przyjmuje sie ,Program profilaktyki prochnicy zebdw dla ucznidéw lubelskich szkét
na lata 2018-2020” w brzmieniu stanowigcym zatgcznik do uchwaty.

§2

Wykonanie uchwaty powierza sie Prezydentowi Miasta Lublin.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczgcy Rady Miasta Lublin

Piotr Kowalczyk
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1. Opis problemu zdrowotnego

Choroba lub problem zdrowotny

Najczesciej wystepujgcymi chorobami jamy ustnej sg prochnica i choroba przyzebia. Na
préchnice ludzie sg podatni przez cate zycie, przewaznie jednak chorujg dzieci. Szczegdlne
zagrozenie pojawia sie w wieku 5-6 lat, gdy wypadajg zeby mleczne i pojawiajg sie pierwsze
state, oraz w wieku 12-14 lat, kiedy koriczy sie wymiana uzebienia [1; 2]. Choroba moze tez
wystgpic ponizej 3. roku zycia. Wczesne zmiany obserwujemy juz nawet w wieku 1-1,5 roku
[3]. Choroba przyzebia czesciej dotyczy oséb dorostych; najwiecej zachorowan odnotowuje
sie powyzej 30. roku zycia. Udowodniono, ze potaczenie dziatan profilaktycznych w sferach
indywidualnej, spotecznej i zawodowej pomaga sukcesywnie te schorzenia zwalczaé [1; 2; 4].
Préchnica zebéw to najbardziej rozpowszechniona choroba jamy ustnej. Stanowi problem
zdrowotny zaréwno w krajach rozwinietych, jak i rozwijajgcych sie i dotyczy réwniez Polski.
W ciggu ostatnich lat nastgpita w naszym kraju pewna poprawa w zakresie dziatan
profilaktycznych przeciw préchnicy, ale na tle Europy wcigz nalezymy do krajow o niskim
poziomie profilaktyki [1; 9].

Etiologia

Najczesciej wystepujaca choroba jamy ustnej wéréd dzieci to préchnica. Wedtug Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) jest ona umiejscowionym, patologicznym procesem pochodzenia
zewnatrzustrojowego, ktéry prowadzi do odwapnienia oraz proteolitycznego® rozpadu
twardych tkanek zeba. Préchnica jest podstawowym schorzeniem jamy ustnej. Zaliczono j3
do choréb spotecznych ze wzgledu na rozpowszechnienie wsrdd populacji oraz skutki
spowodowane jej powiktaniami [1].

Czesto gwattowny przebieg tej choroby zalezy od zachowania réwnowagi pomiedzy
czynnikami gospodarza a czynnikami zewnetrznymi. Do podstawowych czynnikéw
etiologicznych nalezg w tym przypadku:

e obecnos¢ w jamie ustnej drobnoustrojéw kwasotwdrczych majgcych zdolnosé

fermentacji weglowodanéw;

obecnos$¢ w jamie ustnej weglowodandw;
podatnos¢ tkanek zeba na odwapnienie;
czestos¢ oddziatywania czynnikéw patogennych.

Bakteria wystepujaca najliczniej na ptytce zeba to Streptococcus mutans, natomiast
w istniejgcym juz ognisku préchnicowym zwieksza sie liczba innych bakterii, m.in
Lactobacillus acidophilus. Bakterie podczas metabolizowania weglowodandw ulegajacych
fermentacji produkujg kwasy (mlekowy, octowy, propionowy, mréwkowy) rozpuszczajgce
zwigzki mineralne szkliwa i zebiny?, co prowadzi do odptywania jondw wapnia Ca*
z powierzchni zeba do sliny. Ostabione szkliwo zwija sie, tworzgc wgtebienia i zeby stopniowo
ulegajg zniszczeniu. Nieleczona prowadzi do rozpadu substancji organicznej, nastepnie —

1Enzym proteolityczny rozktada biatko na elementy prostsze przez rozerwanie wigzania peptydowego.
2delikatna czesc¢ zeba pod szkliwem
4
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substancji nieorganicznej, zapalenia miazgi oraz tkanek okotowierzchotkowych?®. Atakuje
réwniez korzenie zebdw, co powoduje silny bdl w jamie ustnej [4].

Czynniki ryzyka
Gtéwnymi czynnikami ryzyka choréb jamy ustnej sa:

e niski status spoteczno-ekonomiczny spoteczenstwa;

e niewielka swiadomos¢ dotyczgca zachowan prozdrowotnych;

e zte nawyki higieniczno-zywieniowe;

e niewielka $Swiadomos$¢ prozdrowotna matek matych dzieci;

e niski poziom fluoru w wodzie pitnej;

e palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu.

Wymienione czynniki ryzyka sprawiajg, ze préchnica wystepuje u dzieci nawet ponizej
3 roku zycia, a z wiekiem wystepuje czesciej i z towarzyszacym ryzykiem powazniejszych
powiktan. Badania wskazuja, ze 6-letnie dziecko ma srednio cztery zeby mleczne z préchnicg,
a 18-latek — ponad osiem zebow statych zaatakowanych tg chorobg [1-6].

Powiktania
Nieleczona prdochnica u dzieci pocigga za sobg powazne konsekwencje. Jej nastepstwa moga
mie¢ charakter fizyczny (bdl, wada zgryzu, nieestetyczny zapach i wyglad), ale réwniez
psychospoteczny — obnizenie samooceny i absencja w szkole. Zty stan zdrowotny czesto
wptywa na obnizenie wynikdéw osigganych w szkole lub/i w zyciu osobistym.
Do najczestszych nastepstw préchnicy zebow zalicza sie:
e Ubytki zebowe. Okoto 60-90% dzieci na swiecie w wieku szkolnym ma ubytki zebdw,
ktére nieleczone powodujg bdl i dyskomfort uzebienia.
Choroby przyzebia. Ciezkie choroby przyzebia (dzigset), ktére moga prowadzi¢ do utraty
zebdw, wystepujg u 15-20% dorostych w srednim wieku (35-44 lat) [7].
Utrata zebow. Prochnica zebow i choroby przyzebia to gtéwne przyczyny utraty zebdw.
Catkowita utrata naturalnych zebdw czesciej wystepuje u ludzi starszych. Na catym $wiecie
ok. 30% osoéb w wieku 65—74 lat ma sztuczne zeby [8]. Niestety, utrata uzebienia moze tez
wystgpi¢ w wieku wczesnym, a wodwczas pojawia sie zagrozenie wadg zgryzu
i niekorzystny wyglad jamy ustne;.
Z powodu bolu dzieci moga przesta¢ prawidtowo sie odzywiac, a to skutkuje utratg wagi
i zaburzeniami w rozwoju fizycznym. Niepodejmowanie walki z préchnicg moze miec tez
wplyw na budzet domowy. Leczenie stomatologiczne jest drogie i pocigga za sobg
wysokie koszty. Zaawansowany stan wymaga interwencji chirurga, tj. operacji, a leczenie
moze trwac bardzo dtugo [1-5].

Profilaktyka
Profilaktyka préchnicy obejmuje dziatania edukacyjne i praktyczne. Edukacja dzieci i ich
rodzicéw jest jednym z najwazniejszych elementéw prewencji, gdyz ma wptyw na rozwdj

3Tkanki okotowierzchotkowe — tkanki kostne otaczajgce otwdr wierzchotkowy (maty otwér w korzeniu zeba,
poprzez ktéry miazga faczy sie z koscig, z ktérej dochodzi do niej krew ze wszystkimi niezbednymi sktadnikami).
W przypadku ztego, czyli nieszczelnego lub niepetnego wypetnienia kanatéow w zebie oraz w przypadku
amputacyjnego leczenia zeba bakterie bytujgce w kanatach przenikajg w okolice kosci pod zebem i dochodzi do
destrukgcji tych tkanek.

5
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dzieci, i ich zachowania w przysztosci . Wedtug zalecen WHO najkorzystniejszy dla wdrazania
promocji zdrowia jamy ustnej jest okres wczesnoszkolny, kiedy realizacja programow
edukacji stomatologicznej przynosi najlepsze efekty, a jednocze$nie zapewnia najszerszy krag
oddziatywania [1]. Autorzy programu , Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej w populacji
polskiej w latach 2010-2012” zrealizowanego pod nadzorem Ministerstwa Zdrowia
stwierdzili, ze w Polsce za stan zdrowotny jamy ustnej dziecka sg odpowiedzialni rodzice.
Dlatego tak wazna jest ich edukacja [9; 10].

Najwazniejsze dziatania profilaktyczne to:

e Profilaktyka jamy ustnej — czyli szczotkowanie zebow kilka razy dziennie.
Najwazniejsze jest sprawdzanie sktadu pasty do zebdéw i dbanie o to, by obejmowat on
fluor, ktory chroni szkliwo zeba przed powstawaniem proceséw prochniczych. Oprécz
zebdw nalezy czysci¢ réwniez jezyk i scianki jamy ustnej, na ktérych skupia sie wieksza
ilos¢ mikroorganizmow.

Prawidiowe odzywianie sie — czyli mniejsze spozycie cukréw prostych. W diecie dziecka
nalezy ograniczy¢ ilos¢ produktéw zawierajgcych cukier. Prawidtowa dieta to wazny
element profilaktyki prochnicy, na ktéry sktadajg sie: odpowiedni poziom sktadnikéw
mineralnych, odzywczych i witamin oraz racjonalne dawkowanie cukrow i odpowiednia
konsystencja pokarmow.

Wizyty u stomatologa — regularne badanie sie u specjalisty pomaga zapobiec
niepozgdanym zmianom w jamie ustnej. Lekarz wykonuje réwniez lakowanie
i wypetnia szczeliny powstate na zebach statych [11].

Epidemiologia

Wedtug danych WHO na catym swiecie od 60 do 90% dzieci w wieku ponizej 7. roku zycia ma
ubytki w zebach. Powiktania prochnicy, mogace prowadzi¢ do utarty zebéw (np. zapalenie
dzigset) wystepujg u 15-20% populacji w wieku 35-44 lata. Na swiecie ok. 30% oséb w
wieku 65—74 lat utracito wszystkie swoje zeby.

Choroby jamy ustnej w grupie dzieci i dorostych czesciej wystepujg wsréd osdb o niskim

statusie ekonomicznym i spofecznym. Szacuje sie, ze w wiekszosci krajow czestosc
wystepowania raka jamy ustnej wynosi od 1 do 10 przypadkdéw na 100 tys. oséb i jest wyzsza
wsrod mezczyzn, oséb starszych oraz z niskim poziomem wyksztatcenia i matymi dochodami
[1; 13; 14]. WHO podaje, ze rak jamy ustnej jest na édsmym miejscu listy najczesciej
wystepujgcych nowotworéw na swiecie. W krajach afrykanskich z powodu niedostatecznej
badz w ogdle niepraktykowanej higieny jamy ustnej dzieci chorujg na gangrene (nazywang
nomg). Okoto 90% chorych nie decyduje sie jednak — z powoddéw ekonomicznych — na
podjecie leczenia, co niejednokrotnie prowadzi do zgonu [14].
Rycina 1 przedstawia wystepowanie préchnicy w 24 krajach Europy. Czerwonym kolorem
zaznaczono kraje, w ktérych ryzyko wzgledne prochnicy jest wieksze od S$redniej
europejskiej. Najwieksze ryzyko wzgledne notuje sie w Czarnogodrze. Polska znajduje sie
mniej wiecej w srodku rankingu (11. pozycja).
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Rycina 1. Ryzyko wzgledne (RR) wystepowania prochnicy w 24 krajach Europy
Zrédto: [12]

Poréwnujgc systemy stomatologicznej opieki zdrowotnej w rdéznych krajach, mozna
zauwazy¢, ze w Polsce wcigz pozostaje ona na niskim poziomie. W populacji dzieci w wieku
ponizej 7 lat leczonych jest ok. 15% przypadkdéw préchnicy. W krajach rozwinietych
cywilizacyjnie wartos¢ wskaznika leczenia siega 80%. Natezenie choroby préchnicowej u
polskich dzieci w wieku przedszkolnym utrzymuje sie od kilkudziesieciu lat na réwnie niskim
poziomie. Nie zaobserwowano zauwazalnej poprawy w tym zakresie. Zainteresowanie
epidemiologdw zajmujgcych sie problematyka préchnicy skupia sie na 12-latkach. Od kilku
dekad obserwuje sie w tej grupie wiekowej systematyczng poprawe w zakresie redukc;ji
intensywnosci préchnicy (ryc. 2 3) [16; 17].
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Rycina 2. Poréwnanie stanu wskaznika prochnicy w uzebieniu mlecznym (ang. DMFT) wsréd 12-
latkéw w wybranych krajach, w réznych latach.
Zrédto: [18].
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Rycina 3. Szacunkowa dynamika zapadalnosci na prochnice wsrod 12-letnich uczniow w XX w.
Zrodto: [16]

Z danych epidemiologicznych wynika, ze w 2013 roku w Polsce ok. 95% spoteczenstwa
dotkneta prdéchnica. Choroba ta najczesciej wystepuje wsréd najmtodszych (u ponad 50%
dzieci w wieku 3 lat). Wyliczono, ze w grupie 3-latkdw Srednio trzy zeby majg ubytki
prochnicowe. Ponad 60% matek nie odbywa z dzieémi wizyt stomatologicznych. U 5-latkow
stwierdza sie Srednio pie¢ zebdéw z nieleczonymi ubytkami préchnicowymi. Odsetek dzieci 5-
letnich, u ktérych préchnica nie wystgpita, to mniej niz 20%. Odsetek 12-latkéw z co najmniej
jednym usunietym statym zebem z powodu prdchnicy wynosi 4%, a wsrdod miodziezy w
wieku 18 lat —az 15% [10].

Préchnica to choroba, ktorej mozna zapobiegac. Niezbedna jest profilaktyka obejmujaca
wiele aspektdw, takich jak: higiena jamy ustnej, racjonalne zywienie oraz kontrola zmian w

8
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jamie ustnej. U dzieci niezbedna jest profilaktyka fluorkowa (np. nadzorowane szczotkowanie
zebow preparatami fluorkowymi i systematyczne wizyty kontrolne u stomatologa). W Polsce
programy profilaktyczne funkcjonujg w niewielkim stopniu. W 2011 roku. profilaktyka
fluorkowa objeto ok. 4% dzieci 5-letnich, 48% 12-latkdw oraz 7% 15-latkéw [19]. W 2011
roku wyniki badan dzieci 5-letnich wykazaty, ze zaledwie 20% z nich byto wolnych
od préchnicy, a odsetek ten w przypadku 15-latkdw wynidst 8,2% [20].

W 2013 roku w Polsce powstat program o nazwie ,ChroA dzieciece usmiechy”.
W pierwszej edycji udziat wzieto okoto 6 tys. dzieci w réznym wieku. Wyniki wykazaty, ze
ponad 80% dzieci raz do roku odwiedza stomatologa, ok. 64% szczotkuje zeby dwa razy
dziennie, a ws$rdd nich czesciej robig to dzieci w wieku 10-13 lat, rzadziej natomiast te
ponizej 10 roku zycia. Problem préchnicy zebow dotyczy srednio 80% uczniow szkot
podstawowych. Wskaznik ten jest wyzszy wsrdd dzieci, ktére nie odwiedzajg dentystow i w
przedziale wiekowym 5-9 lat. Nieprawidtowy zgryz zaobserwowano u ponad 60% dzieci [21].

W drugiej edycji udziat wzieto ponad 8 tys. dzieci. Poréwnujac jg z edycjg pierwsza,
zaobserwowano poprawe wynikéw — liczba oséb z prochnicg zmniejszyta sie do 76%. Wady
zgryzu wykazano u 56% badanych [22].

Wojewaddztwo Lubelskie
Badania przeprowadzone w wojewddztwie lubelskim wykazaty, ze:

1. W grupie wiekowej 6-u lat tylko 13,5 % dzieci byto wolnych od préchnicy, a srednia
liczba zebéw mlecznych z prdchnica, przypadajgca na jedno dziecko wyniosta 5,3.
Wskaznik leczenia byt bardzo niski i wyniost tylko 0,24. Z powodu préchnicy 6,8 %
dzieci miato usuniety przynajmniej jeden zab mleczny. Stwierdzono takze, ze zeby
state byty objete préchnica. Srednio na jedng osobe przypadto 0,03 zeba statego
z préchnicg, a wskaznik leczenia wynidst 0,33.

2. W grupie wiekowej 12-u lat odsetek dzieci wolnych od prdéchnicy wynidst 16,2 %,
Srednio na 1 osobe przypadto 3,1 zeba z préchnicg, natomiast wskaznik leczenia
wynidst 0,69. Odsetek dzieci z usunietym co najmniej 1 zebem statym wynidst 1,3 %

3. W grupie wiekowej 18-u lat odsetek mfodziezy wolnej od prdochnicy wynidst 1,6 %
i Srednio na jedng osobe przypadato 8,34 zeba z préchnicg, natomiast wskaznik
leczenia wyniést 0,76. Odsetek mtodziezy z usunietym co najmniej jednym zebem
statym wyniost 9,6%.

Obecne postepowanie

W ramach opieki stomatologicznej realizowane sg $wiadczenia gwarantowane, ktdre sg
Swiadczeniami opieki zdrowotnej finansowanymi w catosci lub wspodtfinansowanymi
ze $Srodkoéw publicznych na zasadach i w zakresie okreslonym w ustawie o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 r. (Dz. U.
2016 r., poz. 1793 ze zm.).

Szczegbtowe zasady okreslajgce Swiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia
stomatologicznego oraz warunki ich realizacji okresla Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
zdnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczehn gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego (Dz. U. z 2017 r., poz. 193 ze zm.).

Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) refunduje obecnie takie procedury, jak:
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e badanie lekarskie kontrolne — tylko trzy razy w roku (w tym: wywiad i przeglad stanu
uzebienia);

e znieczulenie tylko lidokainami;

e usuwanie ztogdw nazebnych — tylko raz w roku wyfacznie z % tuku zebowego;

e zabezpieczenie bruzd lakiem szczelinowym zebow statych (tylko ,széstki” i wytgcznie
do 7. roku zycia);

e |akierowanie zebdw mlecznych i statych (tylko % tuku zebowego oraz raz na kwartat);

e wypetnienie ubytku (w ramach umowy z NFZ u dzieci stosuje sie kompozyt
Swiattoutwardzalny tylko w odcinku przednim i w przypadku urazéw, u osob
dorostych wypetnienia zebéw przednich sg chemoutwardzalne, a zebdw bocznych —
amalgamatowe);

e wypetnianie state kanatéw (leczenie refundowane u dorostych tylko w odcinku
przednim, w przypadku zebdéw trzonowych i przedtrzonowych — brak refundacji,
u dzieci leczenie jest refundowane do 18. roku zycia);

e usuwanie ztogéw nazebnych (kamien, osad) — raz w roku z % tuku zebowego
w obrebie catego uzebienia;

e Kkiretaz zwykty (zamkniety) — jedynie z % uzebienia;

e stosowanie lakierow chlorheksydynowych i fluorkowych, aplikacje antybiotykowe
dokieszonkowe — tylko leczenie specjalistyczne;

e leczenie zmian na btonie S$luzowej jamy ustnej — leczenie specjalistyczne,
wykonywane przez niektére osrodki;

e korekta zgryzu urazowego w kierunku choréb przyzebia — leczenie specjalistyczne,
wykonywane przez niektére osrodki.

Tylko czes$é procedur z zakresu profilaktyki jest dofinansowywana. Dziataniami tymi objeto
gtéwnie dzieci i mtodziez do 19 roku zycia oraz kobiety w cigzy i potogu. Pozostate grupy
wiekowe w populacji zostaty pominiete, dlatego lekarze nie podejmujg dziatan w tych
grupach [24].
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2. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci

Cel gtéwny

Gtéwnym celem Programu jest poprawa stanu uzebienia poprzez zmniejszenie
wystepowania prochnicy zebdéw u dzieci i mtodziezy uczeszczajgcej do podstawowych
i ponadpodstawowych szkét w Lublinie w latach 2018-2020.

Cele szczegotowe

e poprawa dostepnosci do leczenia stomatologicznego dla uczniéw w Lublinie;

e redukcja liczby uczniéw nieobjetych kompleksowa opieka stomatologiczng wzrost
Swiadomosci u co najmniej 30% ucznidw, ich rodzicow/opiekunéw oraz nauczycieli w
zakresie znaczenia higieny jamy ustnej dla zdrowia catego organizmu;

e wzrost odsetka stosowanych wypetnien $wiattoutwardzalnych u dzieci i mtodziezy
uczestniczgcych w programie

e wzrost $wiadomosci ucznidw w zakresie zdrowej diety i jej wptywu na choroby
uzebienia

e redukcja wartosci wskaznika PUW na zakoriczenie programu w stosunku do wynikow
na poczatku programu o 5% w populacji objetej programem

Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu

e okreslenie liczby przebadanych dzieci w kazdej z grup wiekowych objetych
programem;

e okreslenie wskaznika PUW (Z) i PUW (P) i jego sktadowych: P, U, W u dzieci w kazdej
z grup wiekowych objetych programem;

e okreslenie liczby i odsetka dzieci ze stanami zapalnymi dzigset i przyzebia w kazdej
z grup wiekowych objetych programem;

e okreslenie liczby i odsetka dzieci z wadami zgryzu w kazdej z grup wiekowych
objetych programem;

e okreslenie liczby i odsetka dzieci z dobrg i zt3 higieng jamy ustnej w kazdej z grup
wiekowych objetych programem;

e liczba dzieci, u ktdorych przeprowadzono lakierowanie zebow w kazdej z grup
wiekowych objetych programem;

e liczba o0sd6b z rodzicéw/opiekundéw dzieci, ktdorzy uczestniczyli w zajeciach
edukacyjnych

e liczba dzieci, u ktérych uzyskano wzrost wiedzy po zajeciach edukacyjnych

e liczba dzieci, ktore uczestniczyty w zajeciach edukacyjnych

e liczba oséb z rodzicow/opiekundw dzieci, u ktérych uzyskano wzrost wiedzy po
zajeciach edukacyjnych

e liczba dzieci skierowanych na dalsze leczenie w gabinecie stomatologicznym (w tym
skierowanie do ortodonty) w kazdej z grup wiekowych objetych programem;

e okreslenie odsetka dzieci spozywajgcych stodycze czesciej niz jeden raz dziennie w
kazdej z grup wiekowych objetych programem;

o okredlenie liczby i odsetka dzieci szczotkujgcych zeby minimum 2 razy dziennie pasta
z fluorem w kazdej z grup wiekowych objetych programem.
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3. Charakterystyka populacji docelowej oraz interwencji

Populacja docelowa

Adresatami programu bedga uczniowie lubelskich szkét podstawowych, ponadpodstawowych
oraz osrodkow szkolno — wychowawczych. W programie weZmie udziat nie mniej niz 6 000
uczniow rocznie. Ogétem w latach 2018-2020 nie mniej niz 18 000 uczniéw. Z danych GUS za
2016 r. wynika, iz liczba dzieci i mtodziezy w wieku kwalifikowanym do udziatu w programie
to 42 536 o0sdb. Zatem program bedzie obejmowat 14 % populacji rocznie.

Dziatania edukacyjne bedg adresowane do dzieci klas | szkoty podstawowe] oraz ich
rodzicow/opiekundw. Nie s3 dostepne dane na temat liczebnosci grupy
rodzicow/opiekundw. Zgodnie z zasady ,2 rodzicéw/1 dziecko” nalezatoby okresli¢ liczbe
rodzicow na okoto 6 000 oséb, jednak dane ze Spisu Powszechnego 2011 podaja, iz w
rodzinach niepetnych wychowuje sie 25% dzieci w wieku 0-17 lat. Zaktadajgc zblizony
odsetek dla wojewddztwa lubelskiego, mozna oszacowac liczbe rodzicow dzieci
uczestniczgcych w Programie na okoto 5250 rodzicéw/opiekundéw rocznie (pominieto
mozliwo$¢ posiadania wiecej niz jednego dziecka w tym wieku).

W jednym roczniku klas | szkét podstawowych jest ok 3 000 ucznidw, przy zaktadanym celu
objecia edukacjg min. 50% rodzicow winno uzyskac¢ sie ok. 2625 do 3000 rodzicéw objetych
edukacjg w jednym roku realizacji programu.

tacznie przez caty okres trwania programu 7875-9000 osdb.

W celu realizacji zatozen Programu planuje sie wykorzystanie gabinetéw stomatologicznych
funkcjonujacych w lubelskich szkotach.

Jest to 67 gabinetow zlokalizowanych w szkotach podstawowych, ponadpodstawowych,
policealnych oraz osrodkach szkolno — wychowawczych.

Kryteria kwalifikacji do programu polityki zdrowotnej oraz wykluczenia z programu polityki
zdrowotnej

Podstawowe kryteria formalne udziatu dziecka w programie to uczeszczanie do placéwki
oSwiatowej na terenie Lublina oraz wyrazenie checi uczestnictwa w programie. Bedzie ono
polegato na podpisaniu przez rodzica (opiekuna) Swiadomej zgody na udziat. Druki te zostang
przekazane rodzicom przez nauczycieli w trakcie np. wywiadéwek. Wszystkie wypetnione
dokumenty beda przechowywane w gabinecie stomatologicznym z zachowaniem przepiséw
o ochronie danych osobowych [25].

Uczestnictwo w programie nastepuje po spetnieniu nastepujacych kryteridow:

e status ucznia szkoty znajdujace;j sie na terenie Lublina;

e rodzic/opiekun ucznia niepetnoletniego wyrazit pisemng zgode na uczestnictwo
W programie;

e w przypadku dzieci, ktére ukonczyty 16 lat wymagana bedzie réwniez ich zgoda,
tacznie ze zgodg przedstawiciela ustawowego;

e w przypadku ucznidw petnoletnich wymagana bedzie tylko ich zgoda na udziat
W programie.
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O wigczeniu o0s6b do programu decyduje kolejno$é zgtoszen, uczestnicy beda
przyjmowani do momentu osiggniecia limitu wartosci realizacji programu wynikajgcego
z umowy przez poszczegdlnych realizatoréw programu.

Planowane interwencje

Program bedzie realizowany przez podmioty wybrane w ramach konkursu.

Program bedzie sie sktadat z kilku etapdéw organizacyjnych.

Pierwszy z nich to akcja informacyjna. Priorytetem niniejszego programu jest dotarcie do
wszystkich mieszkancow spetniajgcych kryteria wiekowe witgczenia do projektu. Zapewni to
wysokg frekwencje i pozwoli na osiggniecie zatozonych celdw. Narzedziem pozwalajgcym
spetnié¢ to zatozenie bedzie kampania informacyjno-edukacyjna naktaniajgca do aktywnego
uczestnictwa w programie polityki zdrowotnej. Ze wzgleddéw praktycznych ten element
projektu zostanie skierowany przede wszystkim do rodzicéw (oraz opiekunéw) dzieci z grupy
docelowej. Wyzej wymienieni mieszkancy Lublina bedg informowani o zaplanowanych
dziataniach za pomocg lokalnych mediéw, strony internetowej miasta oraz poszczegdlnych
placdwek oswiatowych, plakatow i ulotek informacyjnych. Dodatkowo szczegétowe
informacje organizacyjne zostang przekazane rodzicom dzieci w trakcie wywiaddwek
i wszelkich innych spotkan z gronem pedagogicznym. Uzyskajg oni kompleksowe informacje
organizacyjne oraz liczne materiaty dotyczace projektu i planowanych dziatan. W ramach
tych dziatan dzieci z grupy docelowej oraz ich rodzice/opiekunowie zostang poinformowani
o wszelkich zagadnieniach zwigzanych z prdochnicg zebdw, wynikajacych z niej powiktaniach
oraz uwarunkowaniach organizacyjnych akcji. Zostang tez wyjasnione wszelkie
problematyczne kwestie dotyczace programu.

Drugi etap to dzialania edukacyjne skierowane do ucznidw I klas szkoty podstawowej i
ich rodzicow/opiekundw realizowane poprzez pogadanki nt. promocji zdrowia
przeprowadzone na terenie placowki edukacyjnej. Mtodzi uczestnicy programu beda
zaznajamiani z podstawowymi metodami dbania o higiene jamy ustnej, zaleceniami
dotyczacymi profilaktyki prochnicy, choréb jamy ustnej i przyzebia, informowani o
wiasciwym sposobie odzywiania, w tym o spozywaniu owocéw i warzyw, unikaniu stodyczy
oraz poznajg wtasciwe nawyki higieniczne. Odpowiedzialni za ten element edukacji beda
stomatolodzy realizujgcy program polityki zdrowotnej. Wykorzystane zostang dostepne
materiaty edukacyjne opracowane przez towarzystwa naukowe, Polskie Towarzystwo
Stomatologiczne, fundacje dziatajgce na rzecz zdrowia stomatologicznego oraz Kuratorium
Oswiaty w Lublinie i Ministerstwo Edukacji Narodowej. W trakcie pogadanek duzy nacisk
potozy sie na dobdér wtasciwych technik oraz dostosowanie przekazu do potrzeb i mozliwosci
konkretnej grupy odbiorcéw. Uczestnicy tych akcji mogg otrzymac¢ drobne akcesoria
(szczoteczka do zebdw, kubek itp.) stuzagce do dbania o wtasciwg higiene jamy ustnej.
Nastepnie odbedzie sie wizyta adaptacyjna, w trakcie ktérej dzieci zapoznajg sie z gabinetem
stomatologicznym oraz oswojg z przeprowadzanymi interwencjami medycznymi. Potem
nastgpi przeglad uzebienia, na ktdérego podstawie ustalony zostanie plan dziatan
profilaktycznych majgcych na celu prewencje choréb zebdw, przyzebia i jamy ustne;j.

Pogadanki w celu optymalizacji ich realizacji, a takze uzyskania wysokiej frekwencji beda
prowadzone w trakcie godzin lekcyjnych, na terenie placéwki oswiatowej. Przeglady stanu
uzebienia, a takze pozostate dziatania, w ramach planu leczenia i profilaktyki, ze wzgledu na

13

Id: FOGE1B08-D81A-4220-9A63-01684B55BD08. Podpisany Strona 14 z 35



ich indywidualny charakter, odbeda sie poza godzinami lekcyjnymi po wczes$niejszym

uzgodnieniu dogodnego terminu z rodzicami (opiekunami) dziecka.

programu.

Grupy interwencji uwzglednione w programie zawarte sg w tabeli 1.

Tabela 1. Grupy interwencji zaplanowane do realizacji w programie.

Kolejnym etapem dziatann bedzie udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach

CECHY CHARAKTERYSTYCZNE INTERWENCII
PRZEWIDZIANYCH w PROGRAMIE
STANOWIACE ROZSZERZENIE SWIADCZEN
FINANSOWANYCH W RAMACH NFz
Warunki . Czestos¢
Kod Nazwa . Wiek . = .
- o . realizacji . Materiat | wykonania
Swiadc Kod $wiadczenia . p dziecka . L R
. Y . Swiadczen w uzyty sSwiadczeni
Lp. | zenia | $wiadczenia | gwarantowaneg w Inne
ramach a
ICD-9- wg NFZ o . .| progra .
finansowania ) programie | wramach
CM w NFZ mie
NFZ programu
romatologeans 67,89 rondzons
Ktore obeg'mu'e’ Swiadczenie jest | 10, 11, Dwa razy w pw ramach
5.13.00.230101 | . Or€ OP8IMUE iy ielane 1raz | 12,13, roku — ;
1. 23.0101 réwniez instruktaz L wizyt
0 higieny jamy ustnej w roku 14,15, wrzesien, adaptacyjnyc
. 16,1 . .
(kod ICD-9-CM kalendarzowym 186,197Izat luty/marzec h i badark
23.08) ! kontrolnych
6,7,8,9, Swiadczenie
Swiadczenie jest 10, 11, kazdorazowo
5.13.00.230102 | Badanie lekarskie udzielane 3 razy 12,13, L rozszerzone o
2 23.0102 0 kontrolne w roku 14, 15, Co 3 miesiace instruktaz
kalendarzowym. | 16,17, higieny jamy
18, 19 lat ustnej
Swiadczenie
obejmuje
wykonanie o
techniczne Bez limitu —
2djecia. w zaleznosci
Swiadczenie jest IOd
; ustalonego
ud2|ela'nel do 2 6,7,8,9, olan
zdje¢ 10,11 leczeni
) , 11, eczenia
; 730301 5.13.00.230301 Renl:gznoznilz:jgn?sty wem;nqtrztstnyc 12,13, W ootrach
. . 0 a do 2 zdjec w roku 14, 15, g potrze w przypadku
wewnatrzustnych kalendarzom./ym 16,17, stwierdzenia
Wpolaczeniuz f 105 jot u pacjenta
innymi uzasadnionyc
Swiadczeniami h
gwarantowanym dolegliwosci i
iz wpisaniem objawéw
opisu do
dokumentacji
medyczne;j.
Swiadczenie jest
udzielane jako | ¢ g o Bez limitu —
samodzielne ..
Znieczulenie znieczulenie w 10,11, w zaleznosci
4 23.0401 5.13.00.230401 miejscowe otgczeniu z 12,13, od
’ ’ 0 . ! . P .51 . 14, 15, Wg potrzeb ustalonego
powierzchniowe innymi
Swiadczeniami 16,17, planu
18, 19 lat leczenia
gwarantowanym
i.
Swiadczenie jest | ¢ g o Bez limitu —
udzielane w .
Znieczulenie potaczeniu z 10,11, w zaleznosci
5.13.00.230402 12,13 od
. 23.0402 iej i i o Artykai W,
5 3.040 0 mle'Jscowe ) .lnnyml' ' 14, 15, rtykainy g potrzeb ustalonego
nasiekowe Swiadczeniami
warantowanym 16,17, planu
J : ¥ 18, 19 lat leczenia
14
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Swiadczenie jest | ¢ g o Bez limitu —
udzielane w s
Znieczulenie potaczeniu z 10,11, w zaleznosci
5.13.00.230403 ) . 12,13, ) od
6. 23.0403 0 przewodowe o mnyml' ' 14,15, Artykainy Wg potrzeb ustalonego
wewnatrzustne Swiadczeniami
warantowanym 16,17, planu
g : v 18, 19 lat leczenia
6,7,8,9,
10, 11, Glasjonomer,
5.13.00.231106 | Opatrunek leczniczy 12,13, materiat
7 231106 0 w zebie statym 14, 15, szktojonomero We potrzeb
16, 17, wy
18, 19 lat
poza zebami
odldo3u
. 6,7,8,9, dziecii
op(E:{clfv\\ll\g::e i 10,11, Kompozyt miodziezy do
8. 23.1502 5.13.00.231502 odbudowa ubytku 12,13, Swiattoutwardz | Wpg potrzeb 1812 or'fzz
0 14, 15, wszystkie
zebanal alny
owierzchni 16,17, zgby u
P 18, 19 lat mtodziezy
powyzej 18
rz
poza zebami
odldo3u
Catkowite 67,89, dzu'ac! !
opracowanie i 10,11, Kompozyt miodziezy do
9. 23.1503 >-13.00.231503 odbudowa ubytku 12,13, Swiattoutwardz | Wpg potrzeb 18z or:j\z
0 ha 2 14, 15, aln wszystkie
owierzchniach 16,17, ! zeby u
P 18, 19 lat mtodziezy
powyzej 18
rz
poza zebami
odldo3u
Catkowite 6,7,8,9, dziecii
opracowanie i 10, 11, Kompozyt mtodziezy do
10. | 23.1504 5.13.00.231504 odbudowa 12,13, swiatfoutwardz | Wg potrzeb 18rz or‘az
0 rozlegtego ubytku 14, 15, aln wszystkie
naz2 16,17, Y zeby u
powierzchniach 18, 19 lat mtodziezy
powyzej 18
rz
poza zebami
odldo3u
Catkowite 6,7,8,9, dziecii
opracowanie i 10, 11, Kompozyt mtodziezy do
11. | 23.1505 5.13.00.231505 odbudowa 12,13, Swiattoutwardz | Wpg potrzeb 1812 or'fzz
0 rozlegtego ubytku 14, 15, aln wszystkie
na3 16, 17, v zeby u
powierzchniach 18, 19 lat miodziezy
powyzej 18
rz
Trepanacja 67,89
martwigo zéba , 10, 11, Glasjonomer,
12. | 23.1201 5-13.00.231201 zaopatrzeniem 12,13, m.aterla’f Wg potrzeb
0 14, 15, szktojonomero
ubytku
opatrunkiem 16, 17, wy, tempofore
P 18,19 lat
SW|a.dczen|e jest 6,7,8,09,
udzielane 1 raz
Usuniecie ztogow w roku 10,11,
13. | 23.1601 >.13.00.231601 nazebnych z 1/2 kalendarzowym 12,13, Dwa razy w
0 . 14, 15, roku
tuku zebowego w obrebie
catego 16,17,
o680 18,19 lat
uzebienia.
Zeby 4,5, 6,
7
Swiadczenie Procedura
Zabezpieczenie dotyczy bruzd moze by¢
513.00.231003 profllaktyszne z.ebow s%ostych i|]6,738,9, o pgwtarzané
14. | 23.1003 0 bruzd lakiem jest udzielane 1 | 10,11, 12 Heliosil Wg potrzeb | wielokrotnie
szczelinowym —za raz do lat w ramach
kazdy zab ukoriczenia 7. programu —
roku zycia. w zaleznosci
od wskazan
lekarskich
15
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Swiadczenie
dotyczy
wszystkich
zebdw statych i
j iel
J.ESt utljz‘|e.ar?fa 6,7,8,9, Duraphat — Objecie
nie czesciej niz 1 P .
Lakierowanie raz na kwartat — 10,11, zgby mleczne, $wiadczenie
15. | 23.1006 5.13.00.231006 Zebow 1/4 tuku 7a kazda 1/4 12,13, fluor protector m
0 14, 15, —zeby dodatkowo
zebowego tuku zebowego. - .
. L. 16,17, state/uzebienie zebow
Swiadczenie jest .
. 18, 19 lat mieszane mlecznych
udzielane
dzieciom i
miodziezy do
ukonczenia 18.
roku zycia.
Swiadczenie
dotyczy zebow
statych i
. obejmuje 678,09,
Catkowite ztamany, 10,11
opracowanie i zniszczony kat Y Kompozyt
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Zrodto: opracowanie wtasne

W ramach programu mozliwe bedzie réwniez wykonanie pojedynczych zdjeé¢ zebowych za
pomocg aparatu rentgenowskiego. Procedura zostanie zastosowana w odniesieniu do
kazdego z uczestnikdw na podstawie skierowania od lekarza stomatologa. Liczba zdjeé nie
bedzie limitowana i wyniknie z uzasadnionej potrzeby oraz planu dziatan profilaktycznych.

w leczenia
endodotycznego, na czas niezbedny do przekierowania pacjenta na leczenie juz w ramach
Swiadczen gwarantowanych w ramach NFZ.

ramach programu mozliwe bedzie zaopatrzenie zebdéw wymagajgcych

Po opracowaniu kanatéw i ich wypetnieniu leczenie koncowe- zachowawcze — ostateczne
wypetnienie zeba bedzie realizowane ponownie w ramach Programu i przy uzyciu
materiatoéw swiattoutwardzalnych.

Sposéb udzielania swiadczen

Kazdy uczestnik spefniajacy kryteria wtaczenia do programu bedzie moégt nieodptatnie
skorzysta¢ z catosciowej, wszechstronnej opieki i leczenia stomatologicznego. Udziat
w programie bedzie dobrowolny, a o wtaczeniu do niego bedzie decydowata kolejnos¢

16

Id: FOGE1B08-D81A-4220-9A63-01684B55BD08. Podpisany

Strona 17 z 35



zgtoszen (az do osiggniecia limitu wartosci realizacji programu wynikajgcego z umowy przez
poszczegdlnych realizatoréw programu).
Program ma charakter ciggty i bedzie sie odbywat w cyklu rocznym. W trakcie trwania
programu bedg do niego wtgczane kolejne osoby kwalifikujgce sie do uczestnictwa.
Udzielanie $wiadczen przez beneficjenta w ramach programu nie bedzie wptywato w zaden
sposodb na swiadczenia zdrowotne finansowane z Narodowego Funduszu Zdrowia.
Dziatania objete Programem znajdujg sie poza grupg S$Swiadczen gwarantowanych,
finansowanych ze srodkdw publicznych, planowang interwencje mozna traktowac jako
uzupetnienie $wiadczen gwarantowanych —finansowanych przez budzet panstwa.
Uczestnicy programu rozpoczynajacy udziat w programie beda poinformowani o Zrédtach
finansowania programu, zasadach jego realizacji i warunkach uczestnictwa.
Oprocz powyzszych zasad Swiadczenia w ramach programu bedag spetniaty nastepujace
cechy:
e dziatania Programu skierowane sg rowniez do cztonkdw rodzin osdb uczestniczacych
W programie,
e Swiadczenia Programu bedg przeprowadzane w pomieszczeniach spetniajgcych
wymagania stawiane przez obowigzujgce przepisy prawa.
e Swiadczen w ramach Programu bedzie udzielata kadra posiadajgca odpowiednie
kwalifikacje [28].
e dokumentacja medyczna powstajgca w zwigzku z realizacjg programu bedzie
prowadzona i przechowywana w siedzibie podmiotéw leczniczych zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami dotyczacymi dokumentacji medycznej oraz ochrony
danych osobowych [29].

Swiadczenia zaplanowane w programie i majgce charakter grupowy beda udzielane w trakcie
trwania godzin lekcyjnych, po wczesniejszym uzgodnieniu z wychowawcami
klas/nauczycielami. Terminy te zaplanuje sie w taki sposdb, aby nie pokrywaty sie ze
Swiadczeniami gabinetu wybranego w drodze konkursu zakontraktowanymi w NFZ. W celu
optymalizacji i uzyskania jak najwiekszej frekwencji dokfadne dni i czas trwania dziatan
kazdorazowo beda konsultowane przez realizatora z gronem pedagogicznym danej placowki
oswiatowej.

Dzieci do gabinetu stomatologicznego bedg przyprowadzane grupami zapewniajgcymi jak
najwieksze bezpieczenstwo oraz komfort pracy oséb zatrudnionych przy realizacji programu.
O wyzej wymienionych kwestiach organizacyjnych zostang réwniez poinformowani rodzice
dzieci, ktérzy, za pomocg pisemnego oswiadczenia wyrazg zgode na uczestnictwo
w programie. W przypadku czasowego braku mozliwosci udziatu w dziataniach
profilaktycznych (np. choroba dziecka) zostang ustalone terminy dodatkowe, w ktérych
bedzie mozna uzupetnié pominiete $wiadczenia zaplanowane w ramach programu. Pozostate
przewidziane interwencje, wpisujgce sie w plan dziatain profilaktycznych — polegajgce na
interwencjach stomatologicznych — odbedg sie poza godzinami lekcyjnymi w terminach
ustalonych z rodzicami (opiekunami).

Sposadb zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotne;j
Ze wzgledu na charakter programu uczestnictwo w nim ma charakter ciggtly, az do

momentu catkowitego opracowania ubytkéw w zebach lub zakoriczenia czasu trwania
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programu. Mozliwe jest takze zakonczenie udziatu na podstawie rezygnacji uczestnika.
W przypadku oséb niepetnoletnich decyzja zalezy od rodzicéw/opiekundw dziecka.

Dobrowolne odstgpienie od udziatu w programie jest mozliwe na kazdym etapie
programu. Moze to nastgpi¢ na zyczenie rodzica/opiekuna uczestnika. Moze nastgpié¢ takze
obligatoryjne usuniecie uczestnika z programu w przypadku wystgpienia kryteridw
wytgczenia. Warunkiem koniecznym jest potwierdzenie wystgpienia takich zdarzen
na piSmie, ktére bedzie dotgczone do dokumentacji medycznej powstajgcej w trakcie
programu.

W zwigzku z tym, ze w wiekszosci szkoét na terenie Miasta Lublin funkcjonujg gabinety
stomatologiczne, ktére posiadajg podpisang umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia
na swiadczenia stomatologiczne dla dzieci i mtodziezy, uczniowie uczestniczacy w programie
bedg mieli zapewniong mozliwos¢ kontynuacji profilaktyki i leczenia stomatologicznego na
terenie szkoty.

18

Id: FOGE1B08-D81A-4220-9A63-01684B55BD08. Podpisany Strona 19z 35



4. Organizacja programu polityki zdrowotne;j

Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapéw

W ramach programu beneficjent obligatoryjnie musi przeprowadzié:

1.

Akcje informacyjnga,

Rozpropagowanie informacji na temat programu profilaktyki préchnicy zebdéw (strona

internetowa Urzedu Miasta Lublin, informacja w lokalnych mediach, informacja na terenie

szkot, gdzie realizowany bedzie program oraz w gabinetach stomatologicznych realizujgcych

program).

2.

3.
4,
5

Rekrutacje uczestnikow,

Uzyskanie pisemnej zgody rodzicéw ucznidow.

interwencje terapeutyczng

Realizacja programu po uzyskaniu pisemnej zgody rodzicéw (i) uczniéw.

Swiadczenia stomatologiczne:

badanie lekarskie stomatologiczne i ocena stanu zdrowia jamy ustnej wraz z oceng
wskaznika PUW,

zabezpieczenie profilaktyczne bruzd lakiem szczelinowym i uzupetnianie laku
w bruzdach podczas regularnych wizyt kontrolnych;

lakierowanie zebow statych;

leczenie zebow kompozytami swiattoutwardzalnymi

znieczulenie miejscowe nasiekowe stosowane w potgczeniu tylko z innymi
Swiadczeniami stomatologicznymi finansowanymi z budzetu miasta Lublin;
znieczulenie przewodowe wewnatrzustne stosowane w potgczeniu tylko z innymi
Swiadczeniami stomatologicznymi finansowanymi z budzetu miasta Lublin.

dziatania edukacyjne

Przeprowadzenie na terenie szkdét spotkan informacyjno - edukacyjnych z uczniami oraz

rodzicami/opiekunami ucznidw dotyczacych celéw i sposobu realizacji programu.

Dziatania edukacyjne:

dziatania edukacyjne dla uczniéw bedg sktadaty sie z 1 godz. zajec dla klasy pierwszej
w szkole podstawowej;

zajecia edukacyjne bedg przeznaczone dla ucznidw klas | szkot podstawowych;

zajecia dla rodzicéw bedg sktadaty sie z 1 godz. zaje¢ edukacyjnych, zajecia beda
organizowane dla rodzicéw kazdej klasy biorgcej udziat w programie oddzielnie;

w zajeciach edukacyjnych rodzicéw i dzieci mogg braé udziat nauczyciele uczacy dang
klase;

realizator programu prowadzi dokumentacje zaje¢ edukacyjnych, min. rejestr
uczestnikéw;

przeprowadzenie zaje¢ edukacyjnych dla uczniéw uczestniczagcych w programie
zawiera min. informacje o czynnikach wptywajgcych na ksztattowanie prawidtowe;j
higieny jamy ustnej, wplywie odzywiania, profilaktycznych  wizytach
stomatologicznych oraz nauka prawidtowego mycia zebdéw;
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e przeprowadzenie zaje¢ edukacyjnych dla rodzicow zawierajgcych min. informacje
o wptywie stanu zdrowia jamy ustnej na zdrowie dzieci, mtodziezy i dorostych,
wplywie odzywiania, ksztattowaniu nawykdéw higienicznych w zakresie higieny jamy
ustnej. Poinformowanie o celach i zakresie realizowanego programu oraz o zakresie i
dostepnosci Swiadczen gwarantowanych finansowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia.
e monitoring dziatan w ramach programu.
Ostatnim elementem w ramach Programu bedzie monitoring dziatan w ramach programu,
obejmujacy weryfikacje zgtaszalnosci uczestnikow do programu i ocena jakosci sSwiadczen
realizowanych w programie.

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

Ze wzgledu na logistyke przyprowadzania dzieci do gabinetu stomatologicznego wszyscy
uczestnicy programu bedg objeci ubezpieczeniem od nastepstwa nieszczesliwych wypadkow
(NNW). Powyzsze zostanie spetnione poprzez weryfikacje ubezpieczen realizowanych w
ramach polis grupowych istniejgcych w placéwkach oswiatowych. Ponadto Miasto Lublin
wymagac bedzie od realizatoréw zabezpieczenia polisg OC i NNW na czas i zakres realizacji
zadan w ramach programu zdrowotnego, gwarantujgcg zabezpieczenie roszczen
wynikajacych ze zdarzern medycznych.

Wszystkie planowane interwencje bedg prowadzone z zachowaniem warunkow
fachowych i sanitarnych ustalonych dla tych procedur medycznych wynikajgcych z
aktualnych norm i przepiséw prawa. Ksztatt i powierzchnia gabinetu stomatologicznego
zapewni wiasciwe i funkcjonalne rozmieszczenie wyposazenia. W pomieszczeniach, w
ktorych beda przeprowadzane procedury stomatologiczne, znajdg sie instalacje oraz
wyposazenie wymagane dla gabinetéw zabiegowych, tzn. umywalka z baterig z ciepta
izimng woda, dozownik z mydtem w ptynie oraz ptynem dezynfekcyjnym, pojemniki
z recznikami jednorazowego uzytku oraz na reczniki zuzyte. Zgodnie w wymaganiami
ogélnobudowlanymi pomieszczenia i urzadzenia bedy umozliwiaty ich mycie oraz
dezynfekcje [27]. Budynek, w ktorym miesci sie gabinet stomatologiczny, powinien by¢
dostosowany do potrzeb oséb niepetnosprawnych [30].

Placowka wybrana w drodze konkursu bedzie dysponowaé¢ wymagang kadrg oraz sprzetem
niezbednym do wykonywania zaplanowanych w programie procedur stomatologicznych [27;
28].

W realizacji interwencji zastosowane bedg produkty lecznicze zarejestrowane
i dopuszczone do obrotu na terenie RP, rekomendowane w wytycznych ogdlnopolskich oraz
zatwierdzone przez wtasciwe gremia naukowe (m.in. PTS).

Dokumentacja medyczna powstajgca w trakcie realizacji programu jest prowadzona
i przechowywana w gabinecie stomatologicznym. Warunki bedg zgodne z obowigzujgcymi
przepisami dotyczgcymi dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych [29].

Wymagania kadrowe:
1) lekarz specjalista - lekarz dentysta, ktory posiada specjalizacje Il stopnia lub tytut
specjalisty w okreslonej dziedzinie stomatologii dzieciecej,
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2) lekarz ze specjalizacjg | stopnia - lekarz dentysta, ktéry posiada specjalizacje | stopnia
w stomatologii dzieciecej;
3) lekarz dentysta,
4) pozostaty personel - personel, ktéry stanowig:
a) osoba pracujgca na stanowisku pomocy dentystycznej posiadajgca $rednie
wyksztatcenie oraz przeszkolenie zawodowe lub
b) osoba, ktéra ukonczyta szkote policealng publiczng lub niepubliczng
o uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskata:
- tytut zawodowy asystentki stomatologicznej lub dyplom potwierdzajacy
kwalifikacje zawodowe w zawodzie asystentka stomatologiczna lub
- tytut zawodowy higienistki stomatologicznej lub dyplom potwierdzajgcy
kwalifikacje zawodowe w zawodzie higienistka stomatologiczna lub
c) osoba, ktéra ukonczyta studia pierwszego stopnia na kierunku higiena dentystyczna
lub ukoniczyta studia wyzsze na innym kierunku studidw o specjalnosci higiena
dentystyczna (stomatologiczna) i uzyskata tytut licencjata, lub
d) osoba, ktéra rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia 2012 r. studia wyzsze z zakresu
higieny dentystycznej, obejmujace co najmniej 1688 godzin ksztatcenia z zakresu
higieny dentystycznej i uzyskata co najmniej tytut licencjata.

Beneficjent jest takze zobowigzany do posiadania zasobdéw technicznych niezbednych do

realizacji powierzonego mu zadania — sprzetu medycznego i pomocniczego zgodnie
z obowigzujgcymi wytycznymi [24]
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5. Monitorowanie i ewaluacja

Monitoring i ewaluacja projektu w praktyce beda polegaty na analizie trzech podstawowych
zagadnien. Pierwsze z nich to zgtaszalno$¢ uczestnikbw do programu stanowigca
podstawowe kryterium statej oceny programu. Kolejny element to fachowe oszacowanie
jakosci swiadczen realizowanych w programie. Ostatnim elementem procesu bedzie analiza
efektywnosci realizacji programu oparta na miernikach epidemiologicznych rutynowo
stosowanych w analogicznych interwencjach. Te ostatnie dziatania majg charakter wybitnie
dtugofalowy.

Monitorowanie

Ocena zgtaszalnosci do programu to kluczowy element biezgcego monitoringu przebiegu
programu. Informacje dotyczace liczby uczestnikdw zostang odniesione do wartosci
liczbowych wynikajacych z harmonogramu programu i zaktadanej populacji docelowej.
Biezagca ocena realizacji bedzie polegata na analizie raportéw okresowych tworzonych
w miesiecznych oraz rocznych interwatach czasowych.

Monitoringowi poddana zostanie liczba zgdd na udziat w programie. Jej zmiana w trakcie
poszczegdlnych lat trwania projektu, poréwnana z liczebnoscig populacji docelowej, stanie
sie uzytecznym wskaznikiem skutecznosci dziatan informacyjnych i promocyjnych.

Ponadto, szczegblna uwaga zostanie zwrdcona na populacje, ktéra nie weZmie udziatu
w programie. Przeanalizuje sie i uwzgledni przyczyny tego stanu. Wyciggniete wnioski
zostang wykorzystane w celu mozliwej minimalizacji skali tego typu sytuacji w kolejnych
latach trwania programu.

Jakos$¢ Swiadczen moze zosta¢ dokonana przez zewnetrznego eksperta w dziedzinie opieki
stomatologicznej — np. konsultanta wojewddzkiego. Ocenie podlega¢ bedzie catosc¢
programu polityki zdrowotnej ze szczegélnym uwzglednieniem przyjetej metodologii oraz
zastosowanych rozwigzan w odniesieniu do mozliwosci realizacji zatozonych celéw.
Utrzymanie wysokiej jakosci swiadczen bedzie na biezgco nadzorowana przez beneficjenta
programu. Jakos¢ Swiadczen bedzie na biezgco monitorowana za pomocag ankiety.
Kwestionariusz zostanie udostepniony wszystkim uczestnikom programu lub ich opiekunom,
ktérzy bedg mogli go wypetni¢ i umiesci¢ w specjalnie przygotowanej urnie. Ankieta ma
charakter anonimowy. Kwestionariusze zostang zebrane i przeanalizowane pod katem
zgtaszanych uwag i poziomu zadowolenia. Wyciaggniete wnioski postuzg do podniesienia
jakosci prowadzonego programu i zwiekszenia poziomu zadowolenia uczestnikow.

Ewaluacja
Pomiar efektywnosci realizacji programu oparty bedzie na miernikach epidemiologicznych
rutynowo stosowanych w analogicznych interwencjach. Te ostatnie dziatania majg charakter
wybitnie dtugofalowy.
Zweryfikowane zostang zaplanowane wskazniki pod katem ich realizacji:
a) okreslenie liczby przebadanych dzieci w kazdej z grup wiekowych objetych
programem;
b) okreslenie wskaznika PUW (Z) i PUW (P) i jego sktadowych: P, U, W u dzieci w kazdej
z grup wiekowych objetych programem;
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c) okreslenie liczby i odsetka dzieci ze stanami zapalnymi dzigset i przyzebia w kazdej z
grup wiekowych objetych programem;

d) okreslenie liczby i odsetka dzieci z wadami zgryzu w kazdej z grup wiekowych
objetych programem;

e) okreslenie liczby i odsetka dzieci z dobrg i zt3 higieng jamy ustnej w kazdej z grup
wiekowych objetych programem;

f) liczba dzieci, u ktérych przeprowadzono lakierowanie zebdw w kazdej z grup
wiekowych objetych programem;

g) liczba osdb z rodzicoéw/opiekundw dzieci, ktérzy uczestniczyli w zajeciach
edukacyjnych

h) liczba dzieci, u ktérych uzyskano wzrost wiedzy po zajeciach edukacyjnych

i) liczba dzieci, ktore uczestniczyty w zajeciach edukacyjnych

j) liczba oséb z rodzicéw/opiekundw dzieci, u ktérych uzyskano wzrost wiedzy po
zajeciach edukacyjnych

k) liczba dzieci skierowanych na dalsze leczenie w gabinecie stomatologicznym (w tym
skierowanie do ortodonty) w kazdej z grup wiekowych objetych programem;

[) okresdlenie odsetka dzieci spozywajgcych stodycze czesciej niz jeden raz dziennie w
kazdej z grup wiekowych objetych programem;

m) okreslenie liczby i odsetka dzieci szczotkujgcych zeby minimum 2 razy dziennie pastg
z fluorem w kazdej z grup wiekowych objetych programem.

Powyzsze analizowane bedzie przez narzedzia — odpowiednie kwestionariusze lub ankiety
dedykowane do w/w pomiardw.

23

Id: FOGE1B08-D81A-4220-9A63-01684B55BD08. Podpisany Strona 24 z 35



6. Koszty

W poszczegdlnych latach Gmina Lublin przeznaczy na realizacje programu:

a) w2018 r.-600 000 zt

b) w2019 r.-600 000 zt

c) w2020r. -600 000 zt

Koszt catkowity realizacji programu w latach 2018-2020 zt wyniesie: 1 800 000 zi.

Planowane koszty
Na roczny budzet projektu sktadajg sie nizej wymienione pozycje kosztowo-organizacyjne.
Koszty organizacyjne:
a) opracowanie organizacji programu, sposobu raportowania, zasad monitorowania
realizacji zadan;
b) wystandaryzowane protokoty postepowania pracy poszczegdlnych uczestnikow
programu (lekarzy dentystow);
c) wydruki ankiet;
d) materiaty biurowe;
e) opracowanie schematdw realizacji badania.

Koszty ogdlne programu:
a) koszty obstugi administracyjnej programu;
b) koszty monitorowania zewnetrznego;
c) koszty ewaluacji przez ekspertéw;
d) koszt zakupu upominkow dla dzieci.

Koszty kampanii informacyjno-promocyjne;j:

a) organizacja kampanii informacyjnej;

b) zaprojektowanie, utrzymanie i aktualizacja zaktadki na stronie internetowej Urzedu
Miasta dedykowanej programowi (przygotowanie grafiki, tresci, aktualizacja
informacji w serwisie);

c) zaprojektowanie i zamieszczenie banneréw reklamowych w lokalnych serwisach
informacyjnych on-line;

d) zaprojektowanie, przygotowanie poradnikéw i ulotek adresowanych do rodzicow
nt. kampanii informacyjnej, plakatéw informacyjnych dystrybuowanych w szkotfach
podstawowych;

e) przygotowanie i realizacja reklamy informujgcej o prowadzonej kampanii,
publikowanej w lokalnej prasie.

Maksymalne koszty catkowite, przy zaktadanej liczbie wykonanych procedur w ramach

programu oraz przy objeciu programem catosci zaktadanej populacji korzystajacej, niezbedne
do realizacji programu, szacowane sg na ok. 600 tys. zt rocznie
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Koszty realizacji badan profilaktycznych i procedur:
e przeprowadzenie badan lekarskich;
e wykonanie procedur stomatologicznych;
e koszty materiatow

e koszty dziatan edukacyjnych

Koszt dziatan edukacyjnych powinnien obejmowad okoto 1 godziny zaje¢ dla kazdej grupy
(klasy) uczestnikow.

Szacuje sie, iz odbywac sie beda z czestotliwoscig raz w ciggu roku. W podziale na zajecia
dzieci oraz oddzielnie rodzice.

Koszt jednego szkolenia (wynagrodzenie osoby prowadzgcej) to okoto 100 zt/spotkanie.
Koszty zwigzane z dziataniami edukacyjnymi to okoto 120 klas x 100zt x 2 grupy x 1 raz w
roku = 24 000 zf rocznie.

Tabela 2. Planowany budzet roczny

Rodzaj kosztow Kwota

Koszty organizacyjne 10 tys. zt
Koszty realizacji badan profilaktycznych i procedur 535 tys. zt
Koszty ogdlne programu 25 tys. zt
Koszty dziatarn edukacyjnych 24 tys. z
Koszty kampanii informacyjno-promocyjnej 6 tys. zt
Razem 600 tys. zt

Zrédto: opracowanie witasne.

Koszt catkowity realizacji programu jest zalezny od wyceny przedstawionej przez
oferentéw w procedurze konkursowej, a takze od liczebnosci populacji oraz czestosci
wykonywanych badan ze wskazan lekarskich.

Przyjeto maksymalne stawki za realizacje poszczegdlnych procedur w ramach programu.

Wycene $wiadczen przedstawiono w tabeli 3. Kwoty zostaty ustalone na podstawie sredniej
ceny z rynku swiadczen stomatologicznych w Lublinie
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Tabela 3. Wycena swiadczern w ramach programu

CECHY CHARAKTERYSTYCZNE INTERWENCIJI
PRZEWIDZIANYCH w PROGRAMIE STANOWIACE
ROZSZERZENIE SWIADCZEN FINANSOWANYCH W RAMACH
NFZ
Czestos
¢ Wycena
Kod Wiek wykona sSwiadcze
L. Nazwa . . .
Swiadc | Kod L . dziecka . . nia nia w
. Y . Swiadczenia Materiat uzyty |, .
Lp. [zenia Swiadczenia w . swiadcz | Inne ramach
gwarantowaneg W programie q
ICD-9- | wg NFZ progra enia w program
ow NFZ .
CM mie ramach u
progra
mu
Badanie lekarskie Badanie
stomatologiczne, 6,7,8,9, prowadzone 11z
ktére obejmuje |10, 11, 12 Dwarazy | . amach
1. 23.0101 >.13.00.230101 réwniez instruktaz |13, 14, 15, W roky N wizyt
0 . . . Wrzesien, .
higieny jamy ustnej |16, 17, 18, lut adaptacyjnyc
(kod ICD-9-CM 19 lat y hi badan
23.08) kontrolnych
6,789, Swladczenle
10.11. 12 kazdorazowo 11z
2 | ey | SRR | w55 g 1 e iiet
16,17, 18, ? higieny jam
19 lat gleny lamy
ustnej
6,7,8,9, Bez limitu —w
Rentgenodiagnostyk |10, 11, 12, zaleznosci od 20zt
3. 23.0301 5'13'006230301 ado 2 zdjeé 13, 14, 15, o\:\r{zgeb ustalonego
wewnatrzustnych | 16, 17, 18, P planu
19 lat leczenia
6,7,8,9,
Znieczulenie 10,11, 12, 3z
4. | 230801 |° '13'006230401 miejscowe 13, 14, 15, o\f:zgeb
powierzchniowe 16, 17, 18, P
19 lat
6,7,8,9,
Znieczulenie 10, 11, 12, 12 zt
5. 23.0402 5'13'00(')230402 miejscowe 13,14, 15, Artykainy o\t,:lzgeb
nasiekowe 16, 17, 18, P
19 lat
6,7,8,9,
Znieczulenie 10, 11, 12, 20 z
6. 23.0403 5'13'00(')230403 przewodowe 13, 14, 15, Artykainy o\t/:/zgeb
wewnatrzustne 16, 17, 18, P
19 lat
6,7,8,9,
. 10, 11, 12, Glasjonomer, 11zt
7. | 23.1106 5'13'006231106 Op:vtzuzfekslfai”r‘:zy 13, 14, 15, materiat O\:\r/zgeb
& Y 16, 17,18, | szktojonomerowy P
19 lat
Catkowite 6,7,8,9,
opracowanie i 10, 11, 12, 78 zt
8. | 231502 |° '13'006231502 odbudowa ubytku |13, 14, 15, s’wiatfgzazzr\gzaln O\:‘rlzgeb
zebana 1 16,17, 18, V| P
powierzchni 19 lat
. 6,7,8,9,
Ca’rkowm? . 10, 11, 12, 83 zt
5.13.00.231503 opracowanie i Kompozyt Wg
9. 23.1503 13,14,15, | , .
0 odbudowa ubytku na 1617 18 Swiattoutwardzalny potrzeb
2 powierzchniach 19 lat
Catkowite 6,7,8,9,
opracowanie i 10, 11, 12, 90 zt
10. | 23.1504 5'13'00(')231504 odbudowa 13,14,15, | t'igg:";‘;zr‘gzaln O\t/‘:zgeb
rozlegtego ubytku na | 16, 17, 18, v P
2 powierzchniach 19 lat
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Catkowite 6,7,8,9,
opracowanie i 10, 11, 12, 101 zt
11. | 23.1505 5'13'00(')231505 odbudowa 13, 14, 15, éwiat':gmvzzr‘;aln o\?r{zgeb
rozlegtego ubytku na | 16, 17, 18, v P
3 powierzchniach 19 lat
. 6,7,8,9, )
Trepanacja 10.11. 12 Glasjonomer, 8z
12. 23.1201 5.13.00.231201 martwego zt.:ba z 13,14, 15, r’naterlal Wg
0 zaopatrzeniem 16 17 18 szktojonomerowy, potrzeb
ubytku opatrunkiem 19 Jat tempofore
6,7,8,9,
Usuniecie ztogdw | 10, 11, 12, 10 zt
5.13.00.231601 D
13. | 23.1601 5 nazebnych z 1/2 tuku | 13, 14, 15, \)\A,Iiorlij
zebowego 16, 17, 18,
19 lat
Zeby 4,5,6,7
Procedura
moze by¢ 11z
Zabezpieczenie 6789 powtarzana
14. | 23.1003 5.13.00.231003 prc?fllaktyczn.e bruzd 10,11, 12 Heliosil Wg wielokrotnie
0 lakiem szczelinowym lat potrzeb w ramach
— za kazdy zab programu —w
zaleznosci od
wskazan
lekarskich
6,7,8,9, Duraphat — zeby Objecie
. . , 10, 11, 12, mleczne, fluor Swiadczeniem
15. | 23.1006 5'13'006231006 Lf/k"ﬁ[ﬁ::’az” 'soz\zzor' 13,14,15,| protector — zeby dodatkowo 52t
< & 16, 17, 18, state/uzebienie zebow
19 lat mieszane mlecznych
Catkowite 6,7,8,9,
opracowanie i 10, 11, 12,
.13.00.231507 K W,
16. 23.1507 > 000 0 odbudowa 13,14, 15, s’wiatftc;lr::\?vc;zr\(litzaln otrzgeb 70t
zniszczonego kataw |16, 17, 18, v P
zebach siecznych 19 lat
6,7,8,9,
Kosmetyczne 10,11, 12
5.13.00.231508 pokrycie o Kompozyt Wg
17. | 23.1508 ) . 13,14,15,| , .
0 niedorozwoju Swiattoutwardzalny potrzeb 30 zt
szkliwa 16,17, 18,
19 lat
6,7,8,9,
Wypetnienie ubytku |10, 11, 12,
18. | 23.1108 5'13'006231108 korony zeba 13, 14, 15, S,wiatfgmv‘;zr‘gzaln o\:‘:zgeb 50 zt
mlecznego 16,17, 18, v P
19 lat

Zrédfo: opracowanie wtasne.

Zrédta finansowania, partnerstwo

Program finansowany bedzie z budzetu Gminy Lublin, przy uwzglednieniu limitéw wydatkéw

biezgcych corocznie okredlonych w uchwale Rady Miasta Lublin w sprawie uchwaty

budzetowej wedtug klasyfikacji budzetowej dziat 851, rozdziat 85149. Alternatywag finansowa

moze by¢ pozyskanie srodkéw z Regionalnego Programu Operacyjnego lub innych Zrédet

finansowania zewnetrznego.
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Zatqcznik nr 1 do Programu profilaktyki prochnicy zebow dla uczniow lubelskich szkot na

lata 2018 - 2020

Zgoda
na udzial w programie profilaktyki préchnicy zebow dla uczniéw lubelskich szkot

Wyrazam zgode na udziat mojego dzieCKa ..........ccoeiuiiiiiiiieee e
(imie i nazwisko dziecka)
w programie profilaktyki prochnicy zebow dla uczniow lubelskich szkot.

W przypadku dziecka, ktére ukonczyto 16 lat wymagana jest rowniez jego zgoda, tgcznie
ze zgodg przedstawiciela ustawowego. *

Podpis przedstawiciela ustawowego Podpis dziecka:

* W przypadku dziecka, ktére nie ukonczyto 16 roku zycia w miejscu: ,Podpis dziecka”
nalezy wpisac nie dotyczy.
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Zatqgcznik nr 2 do Programu profilaktyki prochnicy zebow dla uczniow lubelskich szkot na

lata 2018 - 2020

(pieczatka podmiotu realizujgcego program)

Sprawozdanie czesciowe z realizacji programu

doumowy zdnia .................. r. z realizacji Programu profilaktyki préchnicy zebdw
dla uczniéw lubelskich szkét w okresie od dnia ... rrdodnia ..................... r.

(nazwa placowki oswiatowo-wychowawczej)

Rodzaj wykonanych Liczba Liczba uczniow, Wielkos¢ Uwagi
swiadczen poszczegoinych | ktérym udzielono wydatkowanych
(nazwa swiadczenia) Swiadczen swiadczenia srodkow w zt
RAZEM
Liczba zaje¢ Liczba Wielkosé
Zajecia edukacyjne | edukacyjnych uczestnikow wydatkowanych
srodkow w zt
RAZEM
Data i podpis osoby sporzgdzajgcej Data i podpis osoby /0séb/
upowaznionej/ sprawozdanie upowaznionych do reprezentacji
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Zatqgcznik nr 3 do Programu profilaktyki prochnicy zebow dla uczniow lubelskich szkot na

lata 2018 - 2020

(pieczatka podmiotu realizujgcego program)
Sprawozdanie koincowe z realizacji programu

doumowy zdnia .................. r. z realizacji Programu profilaktyki prochnicy zebow
dla uczniow lubelskich szkét w okresie od dnia ... rrdodnia ...........cooenenen r.

(nazwa placowki oswiatowo-wychowawczej)

Rodzaj wykonanych Liczba Liczba uczniéw, Wielkosé
swiadczen poszczegobinych | ktérym udzielono wydatkowanych
swiadczen swiadczenia srodkow
w zt
Badanie

Profilaktyka stomatologiczna

Leczenie choroby préchnicowej
zebow

Liczba uczniéw przyjetych
w ramach programu

Opisowa ocena realizacji programu

Data i podpis osoby sporzgdzajgcej Data i podpis osoby /osob/
upowaznionej/ sprawozdanie upowaznionych do reprezentacji
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Zatqcznik nr 4 do Programu profilaktyki prochnicy zebow dla uczniow lubelskich szkot na

lata 2018 - 2020

ANKIETA DLA RODZICA

Prosimy o wypetnienie ankiety, ktorej celem jest ocena realizacji programu
profilaktyki prochnicy zebow dla uczniow lubelskich szkét realizowanego przez
Gmine Lublin, w ktérym uczestniczy Panstwa dziecko. Ankieta jest anonimowa, nie
wymaga podawania imienia i nazwiska.

Prosze zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz (wstawié¢ X)

1. Skad dowiedziala si¢ Pani /Pan o programie profilaktyki préchnicy
zebow dla uczniéw lubelskich szko6t?
a) informacja, ogtoszenie w szkole
b) srodki masowego przekazu (prasa, radio, telewizja, internet)
C) INNE: JAKIE? et

Czy jestescie Panstwo zadowoleni z mozliwosci skorzystania przez dziecko
z bezptatnego leczenia stomatologicznego w szkole?
TAK NIE NIE WIEM

Kiedy dziecko bylo ostatni raz u lekarza dentysty przed uczestnictwem
w programie?
a) w ciggu ostatnich 6 miesiecy
b) w ciggu ostatnich 12 miesiecy
c) powyzej 12 miesiecy
d) nie pamietam
e) nigdy
4. Czy polecitaby Pani/Pan korzystanie z programu innym osobom?
0 Tak
0 Nie.
0 Nie wiem

N— N N N

5. Prosze o dokonanie ogdlnej oceny zajeé¢ w nastepujacej skali od 1 do 5,
gdzie 1 oznacza ,,bardzo zle”, zas 5 ,,bardzo dobrze”.
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Zatqcznik nr 5 do Programu profilaktyki prochnicy zebow dla uczniow lubelskich szkot na

lata 2018 - 2020

ANKIETA DLA DZIECKA
(dotyczy dziecka powyzej 10 roku zycia)

Prosimy o wypetnienie ankiety, ktérej celem jest ocena realizacji programu profilaktyki
prochnicy zebow dla ucznidw lubelskich szkot realizowanego przez Gmine Lublin. Ankieta
Jest anonimowa, nie wymaga podawania imienia i nazwiska.

Prosze zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz (wstawi¢ X)

1. Skad dowiedziates sie o programie profilaktyki préchnicy zebéw dla
uczniéw lubelskich szko6t?

a) informacja, ogtoszenie w szkole

b) srodki masowego przekazu (prasa, radio, telewizja, internet)

c) od rodzicéw

d) INNE: JAKIE? ...

2. Czy jestes zadowolony z mozliwosci skorzystania z bezptatnego leczenia
stomatologicznego w szkole?
TAK NIE NIE WIEM

3. Kiedy ostatni raz bytes u dentysty przed uczestnictwem w programie?
a) w ciggu ostatnich 6 miesiecy

b) w ciggu ostatnich 12 miesiecy

c) powyzej 12 miesiecy

d) nie pamietam

e) nigdy

4. Prosze o dokonanie ogdlnej oceny wizyt w gabinecie stomatologicznym
w nastepujacej skali od 1 do 5, gdzie 1 oznacza ,,bardzo zle”, zas 5 ,bardzo
dobrze”.
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