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I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu

polityki zdrowotnej

I. 1 Opis problemu zdrowotnego

Najczesciej wystepujacymi chorobami jamy ustnej sg prochnica i choroba przyzebia.

Na prochnice ludzie sg podatni przez cate zycie, najczesciej jednak chorujg dzieci.
Szczegoblne zagrozenie pojawia sie w wieku 5-6 lat, gdy wypadajg zeby mleczne i pojawiajg
sie pierwsze state, oraz w wieku 12-14 lat, kiedy konczy sie wymiana uzebienia [1; 2].
Systematyczne dziatania profilaktyczne pozwalajg je ograniczac. [1; 2; 4].
Préchnica zebéw to najbardziej rozpowszechniona choroba jamy ustnej. Stanowi problem
zdrowotny zaréwno w krajach rozwinietych, jak i rozwijajgcych sie i dotyczy rowniez Polski.
W ciggu ostatnich lat nastgpita w naszym kraju pewna poprawa w zakresie dziatan
profilaktycznych przeciw préchnicy, ale na tle Europy wcigz nalezymy do krajéw o niskim
poziomie profilaktyki [1; 9].

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) préchnica jest umiejscowionym,
patologicznym procesem pochodzenia zewnatrzustrojowego, ktéry prowadzi do odwapnienia
oraz proteolitycznego' rozpadu twardych tkanek zeba. Prochnica jest podstawowym
schorzeniem jamy ustnej. Zaliczono jg do choréb spotecznych ze wzgledu na
rozpowszechnienie wsréd populaciji oraz skutki spowodowane jej powikfaniami [1].

Czesto gwaltowny przebieg tej choroby zalezy od zachowania réwnowagi pomiedzy
czynnikami gospodarza a czynnikami zewnetrznymi. Do podstawowych czynnikow
etiologicznych préchnicy naleza:

* obecnos¢ w jamie ustnej drobnoustrojéw kwasotworczych majgcych zdolnosé

fermentacji weglowodanow;

* obecnos$¢ w jamie ustnej weglowodanow;

* podatnos$c¢ tkanek zeba na odwapnienie;

* czesto$¢ oddziatywania czynnikow patogennych.

Bakteria wystepujgca najliczniej na ptytce zeba to Streptococcus mutans, natomiast
w istniejgcym juz ognisku prochnicowym zwieksza sie liczba innych bakterii, m.in
Lactobacillus acidophilus. Bakterie podczas metabolizowania weglowodanow ulegajgcych
fermentacji produkujg kwasy (mlekowy, octowy, propionowy, mrowkowy) rozpuszczajgce
zwigzki mineralne szkliwa i zebiny?, co prowadzi do odptywania jonéw wapnia Ca*
z powierzchni zeba do $liny. Ostabione szkliwo zwija sie, tworzgc wgtebienia i zeby
stopniowo ulegajg zniszczeniu. Nieleczona préchnica prowadzi do rozpadu substancji

organicznej, nastepnie — substancji nieorganicznej, zapalenia miazgi oraz tkanek

1 Enzym proteolityczny rozktada biatko na elementy prostsze przez rozerwanie wigzania peptydowego.
2 Delikatna cze$¢ zeba pod szkliwem.
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okotowierzchotkowych®. Atakuje réwniez korzenie zebow, co powoduje silny bol w jamie
ustnej [4].
Czynniki ryzyka
Gtéwnymi czynnikami ryzyka chordb jamy ustnej sa:

* niski status spoteczno-ekonomiczny spoteczenstwa;

* niewielka Swiadomosc¢ dotyczgca zachowah prozdrowotnych;

* zte nawyki higieniczno-zywieniowe;

* niewielka Swiadomos$¢ prozdrowotna matek matych dzieci;

* niski poziom fluoru w wodzie pitnej;

* palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu.
Wiekszos¢é wymienionych czynnikow ryzyka sprawia, ze prochnica wystepuje u dzieci nawet
ponizej 3 roku zycia, a z wiekiem wystepuje czeSciej i z towarzyszgcym ryzykiem
powazniejszych powiktan. Badania wskazujg, ze 6-letnie dziecko ma srednio cztery zeby
mleczne z préchnica, a 18-latek — ponad osiem zebdéw statych zaatakowanych tg chorobag
[1-6].
Powiktania
Nieleczona préchnica u dzieci pocigga za sobg powazne konsekwencje. Jej nastepstwa
mogg 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 wynikéw osigganych w szkole lub/i w zyciu osobistym.
Do najczestszych nastepstw prochnicy zebow zalicza sie:
- Ubytki zebowe. Okoto 60—90% dzieci na swiecie w wieku szkolnym ma ubytki zebéw, ktére
nieleczone powodujg bél i dyskomfort uzebienia.
- Choroby przyzebia. Ciezkie choroby przyzebia (dzigset), ktére mogg prowadzi¢ do utraty
zebow, wystepujg u 15-20% dorostych w srednim wieku (35—44 lat) [7].
- Utrata zebow. Prochnica zebow i choroby przyzebia to gtdéwne przyczyny utraty zebdw.
Catkowita utrata naturalnych zebdw czesciej wystepuje u ludzi starszych. Na catym Swiecie
ok. 30% osob w wieku 65-74 lat ma sztuczne zeby [8]. Niestety, utrata uzebienia moze tez
wystgpi¢ w wieku wczesnym, a wéwczas pojawia sie zagrozenie wadg zgryzu i niekorzystny
wyglad jamy ustne;.
Z powodu bolu dzieci mogg przesta¢ prawidtowo sie odzywiaé, a to skutkuje utratg wagi
i zaburzeniami w rozwoju fizycznym. Niepodejmowanie walki z prochnica moze miec tez

wplyw na budzet domowy. Leczenie stomatologiczne jest drogie i pocigga za sobg wysokie

3 Tkanki okotowierzchotkowe — tkanki kostne otaczajgce otwor wierzchotkowy (maty otwdr w korzeniu zeba,
poprzez kitéry miazga taczy sie z koscig, z ktérej dochodzi do niej krew ze wszystkimi niezbednymi sktadnikami).
W przypadku ztego, czyli nieszczelnego lub niepetnego wypetnienia kanatdw w zebie oraz w przypadku
amputacyjnego leczenia zeba bakterie bytujgce w kanatach przenikajg w okolice kosci pod zebem i dochodzi do
destrukcji tych tkanek.
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koszty. Zaawansowany stan préchnicy wymaga interwencji chirurga, tj. operacji, a leczenie
moze trwaé bardzo diugo [1-5].

Profilaktyka

Profilaktyka prochnicy obejmuje dziatania edukacyjne i praktyczne. Edukacja dzieci i ich
rodzicow jest jednym z najwazniejszych elementéw prewencji, gdyz ma wptyw na rozwoj
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 jednoczes$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:

Profilaktyka jamy ustnej — czyli szczotkowanie zebow kilka razy dziennie. Najwazniejsze jest
sprawdzanie skladu pasty do zebéw i dbanie o to, by obejmowat on fluor, ktéry chroni
szkliwo zeba przed powstawaniem proceséw préchniczych. Oprécz zebdw nalezy czyscic
réwniez jezyk i scianki jamy ustnej, na ktorych skupia sie wieksza ilo$¢ mikroorganizmow.
Prawidtowe odzywianie sie — czyli mniejsze spozycie cukrow prostych. W diecie dziecka
nalezy ograniczy¢ ilos¢ produktow zawierajacych cukier. Prawidtowa dieta to wazny element
profilaktyki prochnicy, na ktéry sktadajg sie: odpowiedni poziom sktadnikbw 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].

1.2 Dane epidemiologiczne

Wedtug danych WHO na catym Swiecie od 60 do 90% dzieci w wieku ponizej 7. roku
zycia ma ubytki w zebach. Powiktania préchnicy, moggce prowadzi¢ do utraty zebow (np.
zapalenie dzigset) wystepujg u 15-20% populacji w wieku 35—44 lata. Na Swiecie ok. 30%
0sOb w wieku 65—74 lat utracito wszystkie swoje zeby.
Choroby jamy ustnej w grupie dzieci i dorostych czesciej wystepujg wsrod oséb o niskim
statusie ekonomicznym i spotecznym. Szacuje sie, ze w wiekszosci krajow czestosc
wystepowania raka jamy ustnej wynosi od 1 do 10 przypadkéw na 100 tys. oséb i jest
wyzsza wérod mezczyzn, osob starszych oraz z niskim poziomem wyksztatcenia i matymi
dochodami [1; 13; 14]. WHO podaje, ze rak jamy ustnej jest na ésmym miejscu listy
najczesciej wystepujgcych nowotworéw na $wiecie. W krajach afrykanskich z powodu
niedostatecznej badz w ogodle niepraktykowanej higieny jamy ustnej dzieci chorujg na
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gangrene (nazywang nomg). Okoto 90% chorych nie decyduje sie jednak — z powoddow
ekonomicznych — na podjecie leczenia, co niejednokrotnie prowadzi do zgonu [14].

Rycina 1 przedstawia wystepowanie prochnicy w 24 krajach Europy. Czerwonym
kolorem zaznaczono kraje, w ktérych ryzyko wzgledne préchnicy jest wieksze od Sredniej
europejskiej. Najwieksze ryzyko wzgledne notuje sie w Czarnogérze. Polska znajduje sie
w $rodku rankingu (11. pozycja).

0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 250

Serbia 2nd Monkeregro
Ukr gine
Slouzkia
Ewsnis snd Herzsgouina
Lithuznia

San Marino
Croatia
Lahsiz
Lienhtenshein
Hunoan
Paland
Albznia
Eulgaria
Furgurstan
Lusernbourg
Facedonia
Ruzzian Federabion
Ramania
Bolaus
E=stonia
Turkmenistan
Czach Papubli=
Syrmenis
Geomia
Meldeva
Greecs
Kazskhstan
Turkey
Shovenia
Raryzy

I=rael
GEbiaar
Flalea
Ferugal
fzeland
Uzsekiztan
Finlard
Franca
Tajkiztan
Cyprus

Spai
Eelgiam
Ireland

ltaly

Auziria
Swaden
Ewdtzerland
M=therlands
Dlerimark,
Gormary
United Kingdom

Rycina 1. Ryzyko wzgledne (RR) wystepowania préochnicy w 24 krajach Europy
Zrédto: [12]

Poréwnujac systemy stomatologicznej opieki zdrowotnej w réznych krajach, mozna
zauwazyc¢, ze w Polsce wcigz pozostaje ona na niskim poziomie. W populacji dzieci w wieku
ponizej 7 lat leczonych jest ok. 15% przypadkéw prochnicy. 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. W krajach
rozwinietych cywilizacyjnie wartos¢ wskaznika leczenia siega 80%. Zainteresowanie

epidemiologéw zajmujgcych sie problematykg prochnicy skupia sie na 12-latkach. Od kilku
7
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dekad obserwuje sie w tej grupie wiekowej systematyczng poprawe w zakresie redukcji

intensywnosci préchnicy (ryc. 21 3) [16; 17].

3 ‘ ‘ i “DMFT (1980s)
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Rycina 2. Poréwnanie stanu wskaznika prochnicy w uzebieniu mlecznym (ang. DMFT) wsréd
12-latkéw w wybranych krajach, w réznych latach.
Zrodfo: [18].

. Kraje Europy Srodkowej
Polska

Kraje rozwijajgce sie

Kraje rozwiniete

XIXW. 1920 1930 1950 1960 1970 1980 1992 2000
Lata
Rycina 3. Szacunkowa dynamika zapadalnos$ci na prochnice wsréd 12-letnich uczniow w XX w.

Zrédto: [16]
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Z danych epidemiologicznych wynika, ze w 2013 roku w Polsce ok. 95%
spoteczenstwa dotkneta préchnica. 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-latkdw stwierdza sie srednio pie¢ zebow z nieleczonymi ubytkami préchnicowymi.
Odsetek dzieci 5- etnich, u ktérych prochnica nie wystgpita, to mniej niz 20%. Odsetek
12-atkéw z co najmniej jednym usunietym statym zebem z powodu préchnicy wynosi 4%,
a wsréd miodziezy w wieku 18 lat — az 15% [10].

Aktualne dane epidemiologiczne dotyczace sytuacji w Polsce dostepne bede dopiero
w 2021 roku po opracowaniu wynikdw badan prowadzonych w ramach programu
.Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej na lata 2016-2020".

Préchnica to choroba, ktérej mozna zapobiegaé. Niezbedna jest profilaktyka
obejmujgca wiele aspektow, takich jak: higiena jamy ustnej, racjonalne zywienie oraz
kontrola zmian w jamie wustnej. U dzieci niezbedna jest profilaktyka fluorkowa
(np. nadzorowane szczotkowanie zebdw preparatami fluorkowymi i systematyczne wizyty
kontrolne u stomatologa). W Polsce programy profilaktyczne funkcjonujg w niewielkim
stopniu. W 2011 roku. profilaktykg fluorkowg objeto ok. 4% dzieci 5-letnich, 48% 12-latkow
oraz 7% 15-latkow [19]. W 2011 roku wyniki badan dzieci 5-letnich wykazaty, ze zaledwie
20% z nich byto wolnych od prochnicy, a odsetek ten w przypadku 15-latkéw wynidst 8,2%
[20].

W 2013 roku w Polsce powstat program o nazwie ,Chron 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 wsrod nich czesciej robig to dzieci w wieku 10-13 lat, rzadziej natomiast te
ponizej 10 roku zycia. Problem préchnicy zeboéw dotyczy srednio 80% ucznidow szkét
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. Porownujgc jg z edycjg pierwsza,
zaobserwowano poprawe wynikow — liczba oséb z prochnicg zmniejszyta sie do 76%. Wady
zgryzu wykazano u 56% badanych [22].

Badania przeprowadzone w wojewoddztwie lubelskim w roku 2012 wykazaty, ze:

1. W grupie wiekowej 6-u lat tylko 13,5 % dzieci byto wolnych od préchnicy, a Srednia
liczba zebdw mlecznych z prochnicg, przypadajgca na jedno dziecko wyniosta 5,3.
Wskaznik leczenia byt bardzo niski i wynidst tylko 0,24. Z powodu préchnicy 6,8 %
dzieci miato usuniety przynajmniej jeden zgb mleczny. Stwierdzono takze, ze zeby
state byly objete préchnicg. Srednio na jedng osobe przypadio 0,03 zeba statego

z préchnica, a wskaznik leczenia wyniést 0,33.
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2. W grupie wiekowej 12-u lat odsetek dzieci wolnych od préchnicy wyniost 16,2 %,
Srednio na 1 osobe przypadio 3,1 zeba z prochnicg, natomiast wskaznik leczenia
wyniost 0,69. Odsetek dzieci z usunietym co najmniej 1 zebem statym wynidst 1,3 %

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

statym wyniost 9,6%.

1.3 Opis obecnego postepowania

W ramach opieki stomatologicznej realizowane sg swiadczenia gwarantowane, ktoére
sg Swiadczeniami opieki zdrowotnej finansowanymi w catosci lub wspétfinansowanymi
ze srodkow publicznych na zasadach i w zakresie okreslonym w ustawie o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 r. (Dz. U.
2020 r., poz. 1398 ze zm.).

Szczegbtowe zasady okreslajgce Swiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia
stomatologicznego oraz warunki ich realizacji okre$la Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego (Dz. U. z 2019 r., poz. 1199 ze zm.).

Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) refunduje obecnie takie procedury, jak:

* badanie lekarskie kontrolne — tylko trzy razy w roku (w tym: wywiad i przeglad stanu
uzebienia);

» znieczulenie tylko lidokainami;

* usuwanie ztogéw nazebnych — tylko raz w roku wytgcznie z %2 tuku zebowego;

» zabezpieczenie bruzd lakiem szczelinowym zebow statych (tylko ,sz6stki” i wytacznie
do 8 roku zycia);

* lakierowanie zebow mlecznych i statych (tylko 4 tuku zebowego oraz raz na kwartat);

* wypehienie ubytku (w ramach umowy z NFZ u dzieci stosuje sie kompozyt

Swiattoutwardzalny tylko w odcinku przednim i w przypadku urazéw, u 0sob

dorostych wypetnienia zebow przednich sg chemoutwardzalne, a zebow bocznych —

amalgamatowe);
* wypehianie state kanatow (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);

* usuwanie ztogdw nazebnych (kamien, osad) — raz w roku z %2 tuku zebowego

w obrebie catego uzebienia;

* kiretaz zwykly (zamkniety) — jedynie z V4 uzebienia;
» stosowanie lakieréw chlorheksydynowych i fluorkowych, aplikacje antybiotykowe

dokieszonkowe — tylko leczenie specjalistyczne;
10
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* leczenie zmian na btonie $luzowej jamy ustnej — leczenie specjalistyczne,
wykonywane przez niektore osrodki;
» korekta zgryzu urazowego w kierunku choréb przyzebia —leczenie specjalistyczne,

wykonywane przez niektore osrodki .

Tylko czes¢ procedur z zakresu profilaktyki jest dofinansowywana. Dziataniami tymi
objeto gtdéwnie 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].

11
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Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

1.1 Cel gtéwny

Gtéwnym celem programu jest poprawa stanu uzebienia poprzez zmniejszenie

wystepowania prochnicy zebdédw u dzieci i miodziezy uczeszczajgcej do podstawowych

i ponadpodstawowych szkét w Lublinie w latach 2021-2025.

Il. 2 Cele szczegétowe

poprawa dostepnosci do leczenia stomatologicznego dla uczniow w Lublinie;
redukcja liczby uczniow nieobjetych kompleksowg opiekg stomatologiczng;

wzrost Swiadomosci u co najmniej 30% ucznidw, ich rodzicow/opiekundéw oraz
nauczycieli w zakresie znaczenia higieny jamy ustnej dla zdrowia catego organizmu;
wzrost odsetka stosowanych wypetnien swiattoutwardzalnych u dzieci i miodziezy
uczestniczgcych w programie;

wzrost swiadomosci ucznidw w zakresie zdrowej diety i jej wptywu na choroby
uzebienia;

redukcja wartosci wskaznika PUW na zakonczenie programu w stosunku do wynikow

na poczatku programu o 5% w populacji objetej programem.

Il. 3 Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

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

liczba wykonanych wypetnien $wiattoutwardzalnych;

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

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

liczba o0s6b z rodzicow/opiekundw dzieci, ktérzy uczestniczyli w zajeciach
edukacyjnych;

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

liczba dzieci, ktére uczestniczyty w zajeciach edukacyjnych;

liczba os6b z rodzicow/opiekundéw dzieci, u ktérych uzyskano wzrost wiedzy po

zajeciach edukacyjnych;

12
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lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji jakie sa

planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

lll.1 Populacja docelowa

Adresatami  programu bedg uczniowie lubelskich szkét podstawowych,
ponadpodstawowych oraz osrodkéw szkolno — wychowawczych. W programie wezmie
udziat nie mniej niz 6 000 uczniéw rocznie. Ogdétem w latach 2021-2025 nie mniej niz 18 000
ucznidw. Z danych GUS za 2019 r. wynika, iz liczba dzieci i miodziezy w wieku
kwalifikowanym do udziatu w programie to 43 024 os6b. Zatem program bedzie obejmowat
ok. 14 % populacji rocznie.

Dziatania edukacyjne bedg adresowane do dzieci klas | szkoty podstawowej oraz ich
rodzicow/opiekunéw. Zgodnie z zasadg ,2 rodzicow/1 dziecko” nalezatoby okresli¢ liczbe
rodzicow na okoto 6 600 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 oszacowa¢ liczbe rodzicow dzieci
uczestniczgcych w programie na okoto 5775 rodzicédw/opiekundéw rocznie (pominieto
mozliwo$¢ posiadania wiecej niz jednego dziecka w tym wieku).

W jednym roczniku klas | szkot podstawowych jest ok. 3 300 ucznidw®, przy
zaktadanym celu objecia edukacjg min. 50% rodzicoéw winno uzyskac sie ok. 2887 do 3300
rodzicéw objetych edukacjg w jednym roku realizacji programu.
tacznie przez caty okres trwania programu 14 435-16 500 oséb.

Dziatania edukacyjne bedg takze adresowane do pozostatych grup wiekowych

w ramach wizyt adaptacyjnych i badanh kontrolnych.

W celu realizacji zatozen programu planuje sie wykorzystanie gabinetéw
stomatologicznych funkcjonujgcych w lubelskich szkotach oraz gabinetéw stomatologicznych
zlokalizowanych poza szkotg dla uczniéw szkdt, w ktérych nie funkcjonujg gabinety
stomatologiczne.

Aktualnie sg to 63 gabinety zlokalizowane w szkotach podstawowych, ponadpodstawowych,
policealnych i osrodkach szkolno — wychowawczych oraz 2 gabinety zlokalizowane poza

szkota.

4 Dane z Wydziatu Oswiaty i Wychowania Urzedu Miasta Lublin.
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.2 Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wylaczenia z programu polityki zdrowotnej

Podstawowe kryteria formalne udziatu dziecka w programie to uczeszczanie do placowki
oswiatowej na terenie Lublina oraz wyrazenie checi uczestnictwa w programie. Bedzie ono
polegato na podpisaniu przez rodzica (opiekuna) $wiadomej zgody na udziat. Druki te
zostang przekazane rodzicom (opiekunom) przez nauczycieli w trakcie np. wywiadowek.
Wszystkie wypetnione dokumenty bedg przechowywane w gabinecie stomatologicznym

z zachowaniem przepisow o ochronie danych osobowych [25].

Uczestnictwo w programie nastepuje po spetnieniu nastepujgcych kryteriow:
» status ucznia szkoty znajdujgcej sie na terenie Lublina;
* rodzic/opiekun ucznia niepetnoletniego wyrazit pisemng zgode na uczestnictwo
W programie;
* w przypadku dzieci, ktére ukonczyly 16 lat wymagana bedzie réwniez ich zgoda,
tgcznie ze zgodg przedstawiciela ustawowego;
« w przypadku ucznidow petnoletnich wymagana bedzie tylko ich zgoda na udziat

W programie.

O wigczeniu o0s6b do programu decyduje kolejnos¢ zgltoszen, uczestnicy bedg
przyjmowani do momentu osiggniecia limitu wartosci realizacji programu wynikajgcego

Z umowy przez poszczegolnych realizatoréw programu.

Kryteria wytgczenia:

- brak pisemnej zgody na udziat w programie.

lll.3 Planowane interwencje

Program bedzie realizowany przez podmioty wybrane w ramach konkursu.

Program bedzie sie sktadat z 3 etapow.

Pierwszy z nich to akcja informacyjna. Priorytetem niniejszego programu jest dotarcie do
wszystkich mieszkancow spetniajgcych kryteria wiekowe wigczenia do programu. Zapewni
to wysoka frekwencje i pozwoli na osiggniecie zatozonych celow. Narzedziem pozwalajgcym
spetni¢ to zatozenie bedzie kampania informacyjno-edukacyjna naktaniajgca do aktywnego
uczestnictwa w programie polityki zdrowotnej. Ze wzgledéw praktycznych ten element
programu zostanie skierowany przede wszystkim do rodzicéw (oraz opiekundéw) dzieci
zgrupy docelowej. Wyzej wymienieni mieszkancy Lublina bedg informowani
0 zaplanowanych dziataniach za pomocg lokalnych medidw, strony internetowej miasta oraz
poszczegolnych placéwek oswiatowych. Dodatkowo szczegétowe informacje organizacyjne

zostang przekazane rodzicom dzieci w trakcie wywiadowek i wszelkich innych spotkan
14
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z gronem pedagogicznym. Uzyskajg oni kompleksowe informacje organizacyjne dotyczace
programu i planowanych dziatan. W ramach tych dziatan dzieci z grupy docelowej oraz ich
rodzice/opiekunowie zostang poinformowani o wszelkich zagadnieniach zwigzanych
z prochnicg zebdw, wynikajacych z niej powiktaniach oraz uwarunkowaniach
organizacyjnych  programu. Zostang tez wyjasnione wszelkie problematyczne kwestie
dotyczgce programu.

Drugi etap to dziatania edukacyjne skierowane do ucznidw | klas szkoty podstawowej i ich
rodzicéw/opiekunéw realizowane poprzez pogadanki nt. promocji zdrowia przeprowadzone
na terenie placowki edukacyjnej. Miodzi uczestnicy programu bedg zapoznani
z podstawowymi metodami dbania o higiene jamy ustnej, zaleceniami dotyczgcymi
profilaktyki prochnicy, chordb jamy ustnej i przyzebia, informowani o wtasciwym sposobie
odzywiania, w tym o spozywaniu owocow i warzyw, unikaniu stodyczy oraz poznajg
wiasciwe nawyki higieniczne. Odpowiedzialni za ten element edukacji bedg stomatolodzy
realizujgcy program polityki zdrowotnej. Wykorzystane zostang dostepne materiaty
edukacyjne  opracowane przez towarzystwa naukowe, Polskie Towarzystwo
Stomatologiczne, fundacje dziatajgce na rzecz zdrowia stomatologicznego. W trakcie
edukacji duzy nacisk potozony zostanie na dobdr wiasciwych technik oraz dostosowanie
przekazu do potrzeb i mozliwosci konkretnej grupy odbiorcéw. Uczestnicy tych spotkan
mogg otrzymaé drobne akcesoria (szczoteczka do zebdw, kubek itp.) stuzgce do dbania
o wiasciwg higiene jamy ustnej. Nastepnie odbedzie sie wizyta adaptacyjna, w trakcie ktorej
dzieci zapoznajg sie z gabinetem stomatologicznym oraz oswojg z przeprowadzanymi
interwencjami medycznymi. Potem nastgpi przeglad uzebienia, na ktérego podstawie
ustalony zostanie plan dziatan profilaktycznych majacych na celu prewencje chorob zebdw,
przyzebia i jamy ustne;j.

Edukacja zdrowotna w celu optymalizacji jej realizacji, a takze uzyskania wysokiej
frekwencji bedzie prowadzona w trakcie godzin lekcyjnych, na terenie placéwki oswiatowej.
Przeglady stanu uzebienia, a takze pozostate dziatania, w ramach planu leczenia
i profilaktyki, ze wzgledu na ich indywidualny charakter, odbedg sie poza godzinami
lekcyjnymi po wczedniejszym uzgodnieniu dogodnego terminu z rodzicami (opiekunami)
dziecka.

Dziatania edukacyjne bedg takze adresowane do pozostatych grup wiekowych
w ramach wizyt adaptacyjnych i badan kontrolnych.

Kolejnym etapem dziatan bedzie udzielanie swiadczen zdrowotnych w ramach
programu.

Grupy interwencji uwzglednione w programie zawarte sg w tabeli 1.
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Tabela 1. Grupy interwencji zaplanowane do realizacji w programie.

CECHY CHARAKTERYSTYCZNE INTERWENCJI
PRZEWIDZIANYCH W PROGRAMIE
STANOWIACE ROZSZERZENIE SWIADCZEN
FINANSOWANYCH W RAMACH NFZ

Warunki Czestosé
Kod Kod GBI ezl ezl il Materiat wykonania
Lp. | Swiadczenia | Swiadczenia gws'avl\'l;i(:g:vear:li:go éw:::!ncaz:: w dZistKa uzyty w swiadczenia Inne
ICD-9-CM wg NFZ w NFZ finansowania | programie programie w ramach
NFZ programu
Badanie lekarskie Badanie
stomatologiczne, . 6.7.8 9 prowadzone
ktoére obejmuje Swiadczenie jest 16 1’1 ’12’ Dwa razy w w ramach
1. 23.0101 5.13.00.2301 rowniez |ns_truktaz udzielane 1 razw 13’ 14’ 15‘ roku_—’ wizvt
, 14,195, Y
010 higieny jamy roku 16 .17 18 wrzesien, adaptacyjnych
ustnej (kod ICD-9- | kalendarzowym. ’19 I:at ’ luty/marzec i badan
CM 23.08)
kontrolnych
. o 6.7 89 Swiadczenie
Swiadczenie jest 1 0 1‘1 ’1 2 kazdorazowo
9 23.0102 5.13.00.2301 | Badanie lekarskie | udzielane 3 razy 13’ 14’ 15’ Co3 rozszerzone
' ’ 020 kontrolne w roku 16’ 17’ 18, miesigce o instruktaz
kalendarzowym. %9 Iét ’ higieny jamy
ustnej
Swiadczenie
obejmuje
wykonanie
techniczne
zdjecia. .
Swiadczenie jest Bez limitu —w
udzielane do 2 zaleznosci od
[ ustalonego
zdje¢ 6,7,8,9, planu Ieczgnia
Rentgenodiagnost wewnatrzustnych 10, 11,12
5.13.00.2303 9 gne w roku A
3. 23.0301 010 yka do 2 zdje¢ kalendarzowym 13, 14, 15, Wg potrzeb w p_rzypadk_u
wewnatrzustnych W polaczeniu z 16, 17, 18, stW|erQZen|a
P inanymi 19 lat u pacjenta
Swiadczeniami uzaTadlplon’ygh
gwaran_towgnymi io oi?;agfvm
z wpisaniem
opisu do
dokumentaciji
medycznej.
Swiadczenie jest
udzielane jako
samodzielne 6,7,8,9, Bez limitu — w
5.13.00.2304 Znieczulenie znieczulenie 10, 11, 12, zaleznosci od
4. 23.0401 ' '01(') miejscowe w potgczeniu 13, 14, 15, Wg potrzeb ustalonego
powierzchniowe Z innymi 16, 17, 18, lanu leczenia
Swiadczeniami 19 lat P
gwarantowanymi.
Swiadczenie jest
udzielane 6,7,8,9, Bez limitu — w
5.13.00.2304 Znieczulenie W pofaczeniu 10, 11,12, Wg potrzeb | zaleznosci od
5. 23.0402 ' '02(') miejscowe Z innymi 13, 14, 15, Artykainy ustalonego
nasiekowe Swiadczeniami 16, 17, 18, planu leczenia
gwarantowanymi. 19 lat
Swiadczenie jest
udzielane 6,7,8,9, Bez limitu — w
Znieczulenie w potgczeniu 10, 11, 12, R
6. | 23.0403 5'13'8262304 przewodowe Z innymi 13.14,15, | Artykainy | Wg potrzeb Zi'setzrl‘grfg' gd
wewnatrzustne Swiadczeniami 16, 17, 18, lanu Ieczgnia
gwarantowanymi. 19 lat P
67,89, Glasjonomer.
5.13.00.2311 | Opatrunek 101,12, 1 materiat
7. 23.1106 ’ 060 leczniczy w zebie 13, 14, 15, Ko Wg potrzeb
statym 16, 17, 18, sziiojonomer
19 lat owy
16
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poza zgbami
od1do3u
Catkowite 6,7,8,9, dzieci i
5.13.00 2315 opracowanie 10, 11, 12, Kompozyt mtodziezy do
8. 23.1502 ' '02(') i odbudowa ubytku 13, 14, 15, | swiattoutwar | Wg potrzeb 18 rz oraz
zeba na 1 16, 17, 18, dzalny wszystkie zeby
powierzchni 19 lat u mtodziezy
powyzej 18 rz
poza zebami
od 1do 3
Catkowite 6,7,8,9, u dzieci i
5.13.00 2315 opracowanie 10, 11, 12, Kompozyt mtodziezy do
9. 23.1503 ' '03(') i odbudowa ubytku 13, 14, 15, | Swiattoutwar | Wg potrzeb 18 rz oraz
na 2 16, 17, 18, dzalny wszystkie zeby
powierzchniach 19 lat u mtodziezy
powyzej 18 rz
poza zebami
. od1do3u
O;i'ckg\)’v”:ﬁie 6.7,8,9, dzieci i
. 5.13.00.2315| i odbudowa 10,11, 12, | Kompozyt miodziezy do
0. 23.1504 13, 14, 15, | Swiattoutwar | Wg potrzeb 18 rz oraz
040 rozlegtego ubytku 16 17 18 d .
na 2 , 17,18, zalny wszystk|e_ ngy
powierzchniach 19 lat u mtodziezy
powyzej 18 rz
poza zebami
. od1do3u
ocri'clz(c())\)lv\l:r?ie 6,7,8,09, dzieci i
513.00.2315 i‘; Toodows 10, 11,12, | Kompozyt miodziezy do
1. 23.1505 R 13, 14, 15, | $wiattoutwar | Wg potrzeb 18 rz oraz
050 rozlegtego ubytku 16 17 18 d .
na 3 , 17,18, zalny wszystkle_ zs—;by
powierzchniach 19 lat u mtodziezy
powyzej 18 rz
Trepanacja 6,7,8,9, GIaSJcinqrrler,
martwego zeba 10, 11, 12, Ig]a.' eria
12. 23.1201 5.13.00.2312 z zaopatrzeniem 13, 14, 15, szkiojonomer Wg potrzeb
010 owy,
ubytku 16, 17, 18, tempofore
opatrunkiem 19 lat p
Swiadczenie jest | 6,7,8,9,
Usuniecie Zogow udzielane 1raz | 10, 11, 12,
13, 23.1601 5.13.00.2316 nazebnych z 1/2 w roku 13, 14, 15, Dwa razy w
010 tuku zebowedo kalendarzowym | 16, 17, 18, roku
¢ 9 w obrebie catego 19 lat
uzebienia.
Zeby 4,5,6,7
. Procedura
Swiadczenie moze by¢
Zabezpieczenie dotyczy bruzd powtarzana
5.13.00.2310 profilaktyczne zebow szdéstych 6,7,8,9, wielokrotnie w
14. 23.1003 ’ '03(') bruzd lakiem i jest udzielane 10,11, 12 Heliosil Wg potrzeb ramach
szczelinowym — za 1razdo lat programu — w
kazdy zab ukonczenia 7. zaleznosci od
roku zycia. wskazan
lekarskich
Swiadczenie
dotyczy
wszystkich zebow
statych i jest
udzielane nie Duraphat —
czesciej niz 1 raz 6.7.8,9, zeby Objecie
5.13.00.2310 Lakierowanie rlliikc\ilva;t/i{’;lfl? 10, 11, 12, ml:ﬁépe’ Swiadczeniem
15. 23.1006 T A zebdéw 1/4 tuku a 13, 14, 15, dodatkowo
060 zebowego. protector — .
zebowego a 0 16, 17, 18, zebow
Swiadczenie jest zeby
: 19 lat . mlecznych
udzielane state/uzebien
dzieciom ie mieszane
i mtodziezy do
ukonczenia 18.
roku zycia.
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Swiadczenie
dotyczy zebow
statych i obejmuje
Catkowite ztamany,
opracowanie zniszczony kat 67,89,
5.13.002315| i odbudowa sieczny zeba, | 19- 11,12, Kompozyt
16. 23.1507 . " X 13, 14, 15, | Swiattoutwar | Wg potrzeb
070 zniszczonego kata | Swiadczenie jest
. 16, 17, 18, dzalny
w zebach udzielane
) S 19 lat
siecznych dzieciom
i mtodziezy do
ukonczenia 18.
’roku zycia.
Swiadczenie
dotyczy zebow
Kosmetyczne _ stalych. 6,7,8,9,
: Swiadczenie jest | 10, 11, 12, Kompozyt
5.13.00.2315 pokrycie : -
17. 23.1508 . . udzielane 13, 14, 15, | swiattoutwar | Wg potrzeb
080 niedorozwoju e
szkliwa dzieciom 16, 17, 18, dzalny
i mtodziezy do 19 lat
ukonczenia 18.
roku zycia.
Swiadczenie
obejmuje takze
e | 87,00
Wypetnienie A C 10, 11, 12, Kompozyt
18. 23.1108 5.13.00.2311 ubytku korony SW|adc_zen|eJest 13, 14, 15, | $wiattoutwar | Wg potrzeb
080 udzielane
zeba mlecznego dzieciom 16, 17, 18, dzalny
. . 19 lat
i mtodziezy do
ukonczenia 18.
roku zycia.

Zrédto: opracowanie wiasne

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

W ramach programu mozliwe bedzie zaopatrzenie zebdw wymagajgcych leczenia
endodotycznego, na czas niezbedny do przekierowania pacjenta na leczenie juz w ramach

Swiadczeh gwarantowanych w ramach NFZ.

Po opracowaniu kanatow i ich wypetnieniu leczenie kohcowe- zachowawcze — ostateczne
wypetnienie zeba bedzie realizowane ponownie w ramach programu i przy uzyciu

materiatow sSwiattoutwardzalnych.

lll.4 Sposob udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki
zdrowotnej

Kazdy uczestnik spetniajgcy kryteria wigczenia do programu bedzie mogh
nieodptatnie skorzysta¢ z catosciowej, wszechstronnej opieki i leczenia stomatologicznego.
Udziat w programie bedzie dobrowolny, a o wiaczeniu do niego bedzie decydowata
kolejnos¢ zgtoszen (az do osiggniecia limitu wartosci realizacji programu wynikajgcego

Z umowy przez poszczegolnych realizatoréw programu).
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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 swiadczen przez realizatora w ramach programu nie bedzie wptywato w Zaden
sposob na swiadczenia zdrowotne finansowane z Narodowego Funduszu Zdrowia.

Dziatania objete programem znajdujg sie poza grupg s$wiadczeh gwarantowanych,
finansowanych ze $rodkéw publicznych, planowang interwencje mozna traktowac jako
uzupetnienie swiadczen gwarantowanych —finansowanych przez budzet panstwa.

Uczestnicy programu rozpoczynajgcy udziat w programie bedg poinformowani
o zrodtach finansowania programu, zasadach jego realizacji i warunkach uczestnictwa.
Oprocz powyzszych zasad swiadczenia w ramach programu bedg spetniaty nastepujgce
cechy:

* dziatania programu skierowane sg rowniez do cztonkow rodzin osdb uczestniczgcych

W programie;

» Swiadczenia programu bedg przeprowadzane w pomieszczeniach spetniajgcych
wymagania stawiane przez obowigzujgce przepisy prawa;
* $wiadczen w ramach programu bedzie udzielata kadra posiadajgca odpowiednie

kwalifikacje [28];

* dokumentacja medyczna powstajgca w zwigzku z realizacjg programu bedzie
prowadzona i przechowywana w siedzibie podmiotow leczniczych zgodnie

z obowigzujgcymi przepisami dotyczgcymi dokumentacji medycznej oraz ochrony

danych osobowych [29].

Swiadczenia zaplanowane w programie i majgce charakter grupowy bedg udzielane
w trakcie trwania godzin lekcyjnych, po wczesniejszym uzgodnieniu z wychowawcami
klas/nauczycielami.

Terminy te zaplanuje sie w taki sposob, aby nie pokrywaty sie ze swiadczeniami
gabinetu wybranego w drodze konkursu zakontraktowanymi w NFZ. W celu optymalizacji
i uzyskania jak najwiekszej frekwencji doktadne dni i czas trwania dziatan kazdorazowo beda
konsultowane przez realizatora z gronem pedagogicznym danej placowki oswiatowe;j.

Dzieci do gabinetu stomatologicznego bedg przyprowadzane indywidualnie lub grupami
zapewniajgcymi jak najwigksze bezpieczenstwo oraz komfort pracy oséb zatrudnionych przy
realizacji programu.

O wyzej wymienionych kwestiach organizacyjnych zostang réwniez poinformowani
rodzice/opiekunowie dzieci, ktérzy, za pomocag 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 uzupetni¢ pominiete swiadczenia zaplanowane w ramach programu.
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Pozostate przewidziane interwencje, wpisujgce sie w plan dziatan profilaktycznych —
polegajgce na interwencjach stomatologicznych — odbedg sie poza godzinami lekcyjnymi

w terminach ustalonych z rodzicami (opiekunami).

lll. 5 Sposéb zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

Ze wzgledu na charakter programu uczestnictwo w nim ma charakter ciggty, az do
momentu catkowitego opracowania ubytkow w zebach lub zakonczenia czasu trwania
programu. Mozliwe jest takze zakonczenie udziatu na podstawie rezygnacji uczestnika.
W przypadku oséb niepetnoletnich decyzja zalezy od rodzicéw/opiekundéw dziecka.

Dobrowolne odstgpienie od udziatu w programie jest mozliwe na kazdym etapie
programu. Moze to nastgpi¢ na zyczenie rodzica/opiekuna uczestnika. Moze nastgpi¢ takze
obligatoryjne usuniecie uczestnika z programu w przypadku wystgpienia Kkryteriow
wylgczenia. 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 szkot na terenie miasta Lublin funkcjonujg
gabinety stomatologiczne, ktdre 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.
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IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

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

W ramach programu realizator obligatoryjnie musi przeprowadzic:

Akcje informacyjna:
Rozpropagowanie informacji na temat programu profilaktyki préchnicy zeboéw (strona

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

szkot, gdzie realizowany bedzie program oraz w gabinetach stomatologicznych realizujgcych

program).

- rekrutacje uczestnikow;

- uzyskanie pisemnej zgody rodzicow uczniéw/opiekundw lub uczniow.

Swiadczenial/interwencje 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 zebdw statych;

leczenie zebow kompozytami swiattoutwardzalnymi;

znieczulenie miejscowe nasiekowe stosowane w potfgczeniu 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:

dziatania edukacyjne dla uczniow bedg sktadaly sie z 1 godz. zaje¢ dla klasy
pierwszej w szkole podstawowej;

zajecia edukacyjne bedg przeznaczone dla uczniéw klas | szkét podstawowych;
zajecia dla rodzicow/opiekundéw bedg sktadaty sie z 1 godz. zaje¢ edukacyjnych,
zajecia bedg organizowane dla rodzicow/opiekunéw kazdej klasy biorgcej udziat
w programie oddzielnie;

w zajeciach edukacyjnych rodzicow/opiekundéw i dzieci moga braé udziat nauczyciele
uczacy dang klase;

realizator programu prowadzi dokumentacje zaje¢ edukacyjnych, min. rejestr

uczestnikow;
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* przeprowadzenie zaje¢ edukacyjnych dla uczniéw uczestniczgcych w programie
zawiera min. informacje o czynnikach wptywajgcych na ksztattowanie prawidtowe;j
higieny jamy ustnej, wptywie odzywiania, profilaktycznych  wizytach
stomatologicznych oraz nauka prawidtowego mycia zebodw;

* przeprowadzenie zaje¢ edukacyjnych dla rodzicéw/opiekundéw zawierajgcych min.
informacje o wplywie stanu zdrowia jamy ustnej na zdrowie dzieci, miodziezy
i dorostych, wplywie odzywiania, ksztattowaniu nawykéw higienicznych w zakresie
higieny jamy ustnej. Poinformowanie o celach i zakresie realizowanego programu
oraz o zakresie idostepnosci swiadczen gwarantowanych finansowanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia;

Ostatnim elementem w ramach Programu bedzie monitoring dziatan w ramach programu,
obejmujacy weryfikacje zgtaszalnosci uczestnikow do programu i ocena jakosci swiadczen

realizowanych w programie.

IV.2 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 zadah w ramach programu zdrowotnego, gwarantujgcg zabezpieczenie
roszczen wynikajgcych ze zdarzen medycznych.

Wszystkie planowane interwencje bedg prowadzone z zachowaniem warunkow
fachowych i sanitarnych ustalonych dla tych procedur medycznych wynikajgcych
z aktualnych norm i przepiséw prawa. Ksztalt i powierzchnia gabinetu stomatologicznego
zapewni wtasciwe 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 cieptg
i zimng wodg, dozownik z mydiem w piynie oraz ptynem dezynfekcyjnym, pojemniki
zrecznikami jednorazowego uzytku oraz pojemniki na reczniki zuzyte. Zgodnie
w wymaganiami ogoélnobudowlanymi pomieszczenia i urzgdzenia bedg umozliwiaty ich
mycie oraz dezynfekcje [27]. Budynek, w ktorym miesci sie gabinet stomatologiczny,
powinien by¢ dostosowany do potrzeb oséb niepetnosprawnych [30].

Placéwka wybrana w drodze konkursu bedzie dysponowaé wymagang kadrg oraz
sprzetem niezbednym do wykonywania zaplanowanych w programie procedur

stomatologicznych [27; 28].
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W realizacji interwencji zastosowane bedg produkty lecznicze zarejestrowane
i dopuszczone do obrotu na terenie RP, rekomendowane w wytycznych ogdlnopolskich oraz
zatwierdzone przez wilasciwe gremia naukowe (m.in. Polskie Towarzystwo
Stomatologiczne).

Dokumentacja medyczna powstajgca w trakcie realizacji programu bedzie
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, ktéry posiada specjalizacje Il stopnia lub tytut
specjalisty w okreslonej dziedzinie stomatologii dzieciecej;

2) lekarz ze specjalizacjg | stopnia - lekarz dentysta, ktdry posiada specjalizacje
| stopnia w stomatologii dzieciecej;

3) lekarz dentysta;

4) pozostaly personel - personel, ktéry stanowia:

a) osoba pracujgca na stanowisku pomocy dentystycznej posiadajgca $rednie
wyksztatcenie oraz przeszkolenie zawodowe lub

b) osoba, ktéra ukohczyta szkote policealng publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach
szkoty publicznej i uzyskata:
- tytut zawodowy asystentki stomatologicznej lub dyplom potwierdzajgcy kwalifikacje
zawodowe w zawodzie asystentka stomatologiczna lub
- tytut zawodowy higienistki stomatologicznej lub dyplom potwierdzajacy kwalifikacje
zawodowe w zawodzie higienistka stomatologiczna lub

Cc) osoba, ktéra ukonczyta studia pierwszego stopnia na kierunku higiena dentystyczna
lub ukonczyta studia wyzsze na innym kierunku studibw 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, obejmujgce co najmniej 1688 godzin ksztatcenia z zakresu higieny

dentystycznej i uzyskata co najmniej tytut licencjata.

Realizator jest takze zobowigzany do posiadania zasobow technicznych niezbednych do
realizacji powierzonego mu zadania — sprzetu medycznego i pomocniczego zgodnie

z obowigzujgcymi wytycznymi [24].
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V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

Monitoring i ewaluacja programu bedg polegaty na analizie trzech podstawowych zagadnien.
Pierwsze z nich to zgtaszalnoS¢ uczestnikow do programu stanowigca podstawowe
kryterium statej oceny programu. Kolejny element to fachowe oszacowanie jakosci
Swiadczeh 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

dtugofalowy.

V.1 Monitorowanie

Ocena zgtaszalnosci do programu to kluczowy element biezgcego monitoringu
przebiegu programu. Informacje dotyczace liczby uczestnikdbw zostang odniesione
do wartosci liczbowych wynikajgcych z harmonogramu programu i zaktadanej populacji
docelowej. Biezgca ocena realizacji bedzie polegata na analizie sprawozdan czesciowych
i koncowych tworzonych w miesiecznych oraz rocznych interwatach czasowych.

Jej zmiana w trakcie poszczegodlnych lat trwania programu, poroéwnana z liczebnoscig
populacji docelowej, stanie sie uzytecznym wskaznikiem skutecznosci dziatan
informacyjnych i promocyjnych.

Ocenie podlega¢ bedzie catos¢ programu polityki zdrowotnej ze szczegdlnym
uwzglednieniem przyjetej metodologii oraz zastosowanych rozwigzarh w odniesieniu do
mozliwos$ci realizacji zatozonych celdéw. Utrzymanie wysokiej jakosci swiadczen bedzie na
biezgco nadzorowane przez realizatora programu. Jako$¢ swiadczen bedzie monitorowana
za pomocg ankiety. Kwestionariusz zostanie udostepniony dla 5% rodzicéw/opiekunéw oraz
5% ucznidw, ktérzy bedg mogli go wypeié. Ankieta ma charakter anonimowy.
Kwestionariusze zostang zebrane iprzeanalizowane pod katem zgtaszanych uwag
i poziomu zadowolenia. Wyciggniete wnioski postuzg do podniesienia jakosci prowadzonego

programu i zwiekszenia poziomu zadowolenia uczestnikow.

V.2 Ewaluacja
Pomiar efektywnosci realizacji programu oparty bedzie na miernikach
epidemiologicznych rutynowo stosowanych w analogicznych interwencjach. Te ostatnie

dziatania majg charakter wybitnie dtugofalowy.
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Zweryfikowane zostang zaplanowane wskazniki pod katem ich realizacji w skali roku
i w catym zakresie realizacji programu:

a) okreSlenie liczby przebadanych dzieci w kazdej z grup wiekowych objetych
programem;

b) liczba wykonanych wypetnien swiattoutwardzalnych;

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

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

e) liczba oso6b z rodzicéw/opiekundw dzieci, ktdérzy uczestniczyli w zajeciach
edukacyjnych;

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

g) liczba dzieci, ktére uczestniczyty w zajeciach edukacyjnych;

h) liczba oséb z rodzicow/opiekunéw dzieci, u ktérych uzyskano wzrost wiedzy po

zajeciach edukacyjnych;
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VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

VI.1 Koszty jednostkowe

Koszty jednostkowe bedg to koszty:

a) wykonania procedur stomatologicznych;

b) koszty dziatarh edukacyjnych.

Przyjeto maksymalne stawki za realizacje poszczegoinych procedur w ramach programu.

Wycene $wiadczen przedstawiono w tabeli 3. Kwoty zostaty ustalone na podstawie $redniej

ceny rynkowej swiadczen stomatologicznych w Lublinie, ustalonej w 2020 r.

Tabela 3. Wycena swiadczen w ramach programu

CECHY CHARAKTERYSTYCZNE INTERWENCJI PRZEWIDZIANYCH
W PROGRAMIE STANOWIACE ROZSZERZENIE SWIADCZEN

FINANSOWANYCH

W RAMACH NFZ

Id: 0759DAFA-8080-4B8E-86CD-BEBESCF7CBC7. Podpisany

. Czestos¢
e Kod e ol Materiat wykonania _ Wycena
swiadcze | . . . Swiadczenia dziecka P i . swiadczenia
Lp. . Swiadczenia uzyty swiadczenia Inne
nia ICD- gwarantowanego w . w ramach
9-CM wg NFZ w NEZ programie w programie | w ramach roaram
programu RIS
Badanie lekarskie Badanie
stomatologiczne, 6,7,8,9, d 1zt
ktére obejmuje 10, 11,12, Dwa razy w prowa hzon_e
1. | 230101 | 213002301 1 g nies instruktaz | 13, 14, 15, roku— |V ramach wizyt
010 L . . S adaptacyjnych
higieny jamy ustnej | 16, 17, 18, Wrzesien, luty i badan
(kod ICD-9-CM 19 lat kontrolnvch
23.08) Y
Swiadczenie
16(’) 71’ 18’ 192’ kazdorazowo 1 zt
9 23.0102 5.13.00.2301 | Badanie lekarskie 13,14 15, Co 3 miesiace rozszerzone
020 kontrolne 16.17. 18 o instruktaz
19 lat higieny Jamy
ustnej
67,8 9, Bez limitu — w 20 zt
Rentgenodiagnosty | 10, 11, 12, S
3. | 230301 | 13002303 | " 000 zdjec | 13,14, 15, Wg potrzeb | Z3leznosci od
010 ustalonego
wewnatrzustnych 16, 17, 18, .
planu leczenia
19 lat
6,7,8,9,
513002004 |  Zneczulenie | 13 1 1 .
4. 23.0401 010 miejscowe 16.17. 18, Wg potrzeb
powierzchniowe
19 lat
6,7,8,9,
513002004 |  Zneczulenie | 13 1 1 12
5. 23.0402 020 miejscowe 16, 17. 18, Artykainy Wg potrzeb
nasigkowe
19 lat
6,7,8,9,
513002004 |  Zneczulenie | 13 T2 20
6. 23.0403 i przewodowe PR Artykainy Wg potrzeb
030 16, 17, 18,
wewnatrzustne
19 lat
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67,8 9, Glasjonomer,
5.13.00.2311 Opatrunek | 10, 11,12, materiat "z
7. 23.1106 leczniczy w zebie | 13, 14, 15, ) Wg potrzeb
060 szktojonomerow
statym 16, 17, 18,
19 lat y
Catkowite 6,7,8,9,
5.13.00.2315 opracowanie 10, 11,12, Kompozyt 78 zt
8. 23.1502 T o i odbudowa ubytku | 13, 14, 15, | Swiattoutwardza Wg potrzeb
020
zeba na 1 16, 17, 18, Iny
powierzchni 19 lat
Catkowite 6,7,8,9,
5.13.00.2315 opracowanie 10, 11,12, Kompozyt 83 zt
9. 23.1503 gt i odbudowa ubytku | 13, 14, 15, | Swiatloutwardza Wg potrzeb
030
na 2 16, 17, 18, Iny
powierzchniach 19 lat
Catkowite
opracowanie 6,7,8,9, 90 zt
5.13.00.2315 i odbudowa 10, 11,12, Kompozyt
10. 23.1504 et rozlegtego ubytku | 13, 14, 15, | Swiattoutwardza Wg potrzeb
040
na 2 16, 17, 18, Iny
powierzchniach 19 lat
Calkowne_ 6,789,
opracowanie 10 11. 12 Kompozyt 101 zt
1. | 231505 | >1300.2315 | iodbudowa 13,14, 15, | éwiatioutwardza | Wg potrzeb
050 rozlegtego ubytku
16, 17, 18, Iny
na3
. . 19 lat
powierzchniach
Trepanacja 6,7,8,9, Glasjonomer,
5.13.00.2312 | Martwegozeba | 10, 11,12, materiat 8zt
12. 23.1201 z zaopatrzeniem 13, 14, 15, ) Wg potrzeb
010 szktojonomerow
ubytku 16, 17, 18, tempofore
opatrunkiem 19 lat Y, P
6,7,8,9,
Usuniecie ztogow | 10, 11, 12, 10 zt
13. | 231601 | >13002310 | napebnychz 12 | 13,14, 15, Dwa razyw
tuku zebowego 16, 17, 18,
19 lat
Zeby 4,5,6,7
Procedura
7 . . moze byc¢ 11 zt
abezpieczenie t
profilaktyczne 6.7 8.9 ppv:/ irz?nla
5.13.00.2310 ; ,7,8,9, L wielokrotnie
14. 23.1003 030 bru_zd lakiem 10,11, 12 lat Heliosil Wg potrzeb w ramach
szczelinowym — za
kazdy zgb programu = w
zaleznosci od
wskazan
lekarskich
67,89, Ze%‘;rfnﬁgi;e Objecie
5.13.00.2310 Lakierowanie 10, 11,12, fluor rotector’— Swiadczeniem
15. 23.1006 A zebdéw 1/4 tuku 13, 14, 15, P dodatkowo 52t
060 zeby .
zebowego 16, 17, 18, _— zebow
state/uzgbienie
19 lat . mlecznych
mieszane
opracomane | &7:8
j 10, 11,12, Kompozyt
16. | 23.1507 | 2:13:00.2315 | iodbudowa 13, 14,15, | $wiattoutwardza | Wg potrzeb 70 zt
070 zniszczonego kata
16, 17, 18, Iny
w zebach
) 19 lat
siecznych
Kosmetyczne 6,789
5.13.00.2315 pokrycie 10,11,12, | Kompozyt
17. 23.1508 . . 13, 14, 15, | Swiattoutwardza Wg potrzeb
080 niedorozwoju 30 zt
. 16, 17, 18, Iny
szkliwa
19 lat
6,7,8,9,
5.13.00.2311 Wypetnienie ubytku | 10, 11, 12, Kompozyt
18. 23.1108 ’ 080 korony zeba 13, 14, 15, | Swiattoutwardza Wg potrzeb 50 zt
mlecznego 16, 17, 18, Iny z
19 lat
Zrédfo: opracowanie wiasne.
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Koszt dziatan edukacyjnych powinien obejmowaé okoto 1 godziny zaje¢ dla kazdej grupy
(klasy) uczestnikow.

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

Koszt jednego szkolenia (wynagrodzenie osoby prowadzacej) to okoto 100 zt/spotkanie.
Koszty zwigzane z dzialaniami edukacyjnymi to okoto 120 klas x 100zt x 2 grupy x 1

raz w roku = 24 000 zt rocznie.

V1.2 Koszty catkowite
W poszczegolnych latach Gmina Lublin przeznaczy na realizacje programu:
a) w2021 r.-660 000 zt
b) w2022 r. - 660 000 z
c) w2023 r.-660 000 zt
d) w2024 r.-660 000 zt
e) w2025r.-660 000 zt
Koszt catkowity realizacji programu w latach 2021-2025 zt wyniesie: 3 300 000 zt.

Maksymalne koszty catkowite, przy =zaktadanej liczbie wykonanych procedur
wramach programu oraz przy objeciu programem catosci zakladanej populacii

korzystajgcej, niezbedne do realizacji programu, szacowane sg na ok. 660 tys. zt rocznie.

Tabela 2. Planowany budzet roczny

Rodzaj kosztow Kwota
Koszty realizacji badan profilaktycznych i procedur stomatologicznych | 636 tys. zt
Koszty dziatan edukacyjnych 24 tys. zt
Razem 660 tys. zt

Zrédlo: opracowanie wiasne

Koszt catkowity realizacji programu jest zalezny od wyceny przedstawionej przez
oferentdw w procedurze konkursowej, a takze od liczebnosci populacji oraz czestosci

wykonywanych badan ze wskazan lekarskich.

V1.3 Zrédta finansowania

Program finansowany bedzie z budzetu Gminy Lublin, przy uwzglednieniu limitow
wydatkéw biezgcych corocznie okres$lonych w uchwale Rady Miasta Lublin w sprawie
uchwaty budzetowej. Alternatywa finansowg moze by¢ pozyskanie srodkdéw z innych zrodet

finansowania zewnetrznego.
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Zatacznik nr 1

Zgoda
na udziat w programie profilaktyki prochnicy zebéw dla uczniéw lubelskich szkét

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka ............ccooiiiiiiiii
(imie i nazwisko dziecka)
w programie profilaktyki prochnicy zebdéw dla ucznidéw lubelskich szkét.
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 migjscu: ,Podpis dziecka”
nalezy wpisac nie dotyczy.
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Zalacznik nr 2

(pieczgtka podmiotu realizujgcego program)

Sprawozdanie czesciowe z realizacji programu

doumowy zdnia .................. r. z realizacji programu profilaktyki préchnicy zebow
dla uczniow lubelskich szkét w okresie od dnia ...............c......... rrdodnia ................oee. r.

(nazwa placowki o$wiatowo-wychowawczey)

Id: 0759DAFA-8080-4B8E-86CD-BEBESCF7CBC7. Podpisany

Rodzaj Kod Liczba Liczba Wielkosé Uwagi
wykonanych swiadczenia | poszczegoélnych | uczniéw, |wydatkowanych
Swiadczen sSwiadczen ktérym srodkow w zt
(nazwa udzielono
swiadczenia) swiadczenia
RAZEM
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(dotyczy podmiotow
realizujgcych program dla
uczniéw szkoét podstawowych

Spotkania informacyjno- Liczba Daty llos¢ uczniow/ Wartos¢ Wysokosé Uwagi
edukacyjne . | spotkan rodzicow/ punktowa | wydatkowanych
spotkan . . . /A -
opiekunow spotkan srodkow w zt

uczestniczacych
w spotkaniach

Spotkania informacyjno-
edukacyjne
z uczniami klas | szkot
podstawowych

Spotkania informacyjno-
edukacyjne
z rodzicami/opiekunami
uczniow
klas | szkot podstawowych

RAZEM

Wartos¢ udzielonych swiadczen w zt

Warto$c¢ zrealizowanych spotkan
informacyjno-edukacyjnych w zi

RAZEM

Data i podpis osoby sporzgdzajgcej
upowaznionej/ sprawozdanie

Id: 0759DAFA-8080-4B8E-86CD-BEBESCF7CBC7. Podpisany
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Zalacznik nr 3

(pieczgtka podmiotu realizujgcego program)
Sprawozdanie koncowe z realizacji programu

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

(nazwa placowki o$wiatowo-wychowawczey)

Liczba
Rodzaj wykonanych $wiadczen Liczba uczniow, Wartosc¢ Wysokosé
(nazwa $wiadczenia) poszczegodinych ktorym punktowa | wydatkowanych
swiadczen udzielono procedur srodkéw w z}

swiadczenia

Badanie lekarskie stomatologiczne

Badanie lekarskie kontrolne

Rentgenodiagnostyka

Znieczulenie miejscowe powierzchniowe

Znieczulenie miejscowe nasiekowe

Znieczulenie przewodowe wewnatrzustne

Opatrunek leczniczy w zebie statym

Catkowite opracowanie i odbudowa ubytku
zeba na 1 powierzchni

Catkowite opracowanie i odbudowa ubytku
zeba na 2 powierzchniach

Catkowite opracowanie i odbudowa rozlegtego
ubytku zeba na 2 powierzchniach

Catkowite opracowanie i odbudowa rozlegtego
ubytku zeba na 3 powierzchniach

Trepanacja martwego zeba z zaopatrzeniem
ubytku opatrunkiem

Usuniecie ztogdbw nazebnych z 1/2 ‘tuku
zebowego

Zabezpieczenie profilaktyczne bruzd lakiem
szczelinowym

Lakierowanie 1/4 tuku zebowego

Catkowite opracowanie i odbudowa
zniszczonego kata w zebach siecznych
kompozytem Swiattoutwardzalnym

Kosmetyczne pokrycie niedorozwoju szkliwa
kompozytem swiattoutwardzalnym
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kompozytem Swiattoutwardzalnym

Wypetnienie  korony  ubytku mlecznego

RAZEM

Liczba uczniéw, ktérym udzielono
$wiadczenia w ramach programu

(dotyczy podmiotow realizujgcych
program dla uczniéw szkot
podstawowych

Spotkania informacyjno-edukacyjne | Liczba spotkan Daty llo$¢é uczniéw/
spotkan rodzicéw/opiekunéw | wydatkowanych

uczestniczacych
w spotkaniach

Wysokosé

srodkow w zt

Spotkania informacyjno-edukacyjne
z uczniami klas | szkét podstawowych

Spotkania informacyjno-edukacyjne
z rodzicami/opiekunami uczniow
klas | szkét podstawowych

Liczba uczniow uczestniczacych
w spotkaniach informacyjno-edukacyjnych

Liczba rodzicéw/opiekunow uczestniczacych
w spotkaniach informacyjno-edukacyjnych

Ewaluacja

Liczba oséb z PUW>0

liczymy wg. wzoru:

. P+U+W
Wskaznik PUW (Z) Bervovendl
Wyrazajacy intensywnos¢ préchnicy PUW>0
Wskaznik
PUW .
i pochodne liczymy wg. wzoru:
P U W
L P+U+W
Wskaznik PUW (P) liczba 0s6b 2
wyrazajgcy intensywnos¢ préchnicy PUW>0

Stany zapalne dzigset i przyzebia

Liczba stwierdzonych przypadkow

Wady zgryzu

Liczba stwierdzonych przypadkéw

Liczba stwierdzonych przypadkéw niezachowania
standardéw higieny jamy ustnej

Ocena higieny jamy ustnej

Liczba stwierdzonych przypadkéw zachowania
standardéw higieny jamy ustnej
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Liczba dzieci zakwalifikowanych do Ogodlnostomatologicznego
dalszego leczenia (leczenie dalsze
oznacza leczenie wykonane poza Ortodontycznego

zakresem programu)

Spozywanie stodyczy Liczba dzieci spozywajgcych czesciej niz raz

dziennie
Szczotkowanie Liczba dzieci szczotkujgcych co najmniej 2 razy
dziennie pastg z fluorem

Opisowa ocena realizacji programu/Uwagi

Data i podpis osoby sporzgdzajgcej Data i podpis osoby /osob/ upowaznionej/
sprawozdanie upowaznionych do reprezentacji
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Zatacznik nr 4
ANKIETA DLA RODZICA

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

Prosze zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz (wstawic¢ X)

1. Skad dowiedziala sie¢ Pani /Pan o programie profilaktyki préchnicy zebéw dia
uczniow lubelskich szké6t?

a) informacja, ogtoszenie w szkole

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

C) INNE: JAKIET ..o

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

3. 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?

[] Tak
] Nie
[] Nie wiem

5. Czy jestescie Panstwo zadowoleni z jakosci wykonanych $wiadczen
stomatologicznych?

] Tak

[] Nie

[] Nie wiem
6. Czy zwiekszyta sie Pani/Pana wiedza na temat higieny jamy ustnej, zdrowego
odzywiania?

] Tak

] Nie

[J Nie wiem

7. Prosze o dokonanie ogdlnej oceny zaje¢ w nastepujacej skali od 1 do 5, gdzie 1
oznacza ,,bardzo zle”, zas 5 ,,bardzo dobrze”.
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Zalacznik nr 5

ANKIETA DLA DZIECKA
(dotyczy dziecka powyzej 10 roku zycia)

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

Prosze zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz (wstawi¢ X)

1. Skad dowiedziates sie o programie profilaktyki prochnicy zeboéw dla uczniow
lubelskich szkét?

a) informacja, ogtoszenie w szkole

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

c¢) od rodzicow

d) INNE: JAKIET? ..o

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

€) nigdy

4. Czy jestes zadowolony z jakosci wykonanych swiadczen stomatologicznych?

[] Tak
[] Nie
[] Nie wiem

5. Czy zwiekszyla sie twoja wiedza na temat higieny jamy ustnej, zdrowego
odzywiania?

[] Tak

[] Nie

[] Nie wiem

6. Prosze o dokonanie ogodlnej 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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