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file:///C:/Users/jankowskaa/Desktop/Programy%20profilaktyki%20zdrowotnej%202026/PPZ_Kleszczów_stoma_dorośli_2025_ost.docx%23_Toc214489873
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Program Polityki Zdrowotnej w zakresie profilaktyki schorzen zebdw i jamy ustnej na lata 2023-2025

Podstawa przygotowania programu

Niniejszy program polityki zdrowotnej zostat opracowany zgodnie z art. 48a ust. 2 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2025
poz. 1461), a takze w oparciu o przepisy wydane na podstawie art. 48a ust. 16 tej ustawy, w
szczegolnosci rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu
polityki zdrowotnej, wzoru raportu koficowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu
sporzadzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu koficowego z realizacji programu polityki
zdrowotnej (Dz.U. 2017 poz. 2476). Dokument zostat przygotowany z zachowaniem aktualnych
wytycznych dotyczacych opracowania programoéw polityki zdrowotnej obowigzujgcych na listopad
2025r.

Program stanowi kontynuacje dziatan profilaktycznych prowadzonych w Gminie Kleszczéw, w tym
programu ocenionego opinig Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 66/2022 z
dnia 27 grudnia 2022 r. Raport koricowy z realizacji edycji programu obowigzujgcej do 2025 r. zostanie
przygotowany i przekazany Agencji zgodnie z wymogami ustawowymi oraz zakresem okreslonym w
przepisach wykonawczych.

Niniejszy dokument przedstawia projekt kolejnej edycji programu, przewidzianej do realizacji w latach
2026-2028. Program zostat opracowany z uwzglednieniem obowigzujgcych przepiséw prawa
regulujgcych organizacje, finansowanie i realizacje Swiadczen zdrowotnych, w tym: ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia
oraz przepisdw dotyczacych prowadzenia dokumentacji medycznej, warunkéw udzielania swiadczen
zdrowotnych, organizacji gabinetéw stomatologicznych, bezpieczeristwa i higieny pracy personelu
medycznego oraz ochrony danych osobowych zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 (RODO) oraz ustawg o ochronie danych osobowych.

Przy opracowaniu niniejszej edycji programu wykorzystano doswiadczenia wynikajgce z realizacji
wczesdniejszych programoéw stomatologicznych na terenie Gminy Kleszczéw, w tym analize zgtaszalnosci
mieszkancéw, kompletnosci cykli profilaktycznych, poziomu potrzeb zdrowotnych populacji oraz
whnioski zgtaszane przez realizatoréw i uczestnikdw programu. Program uwzglednia réwniez aktualne
standardy AOTMIT, w tym rekomendacje nr 42/2025 dotyczaca organizacji dziatan profilaktycznych i
leczniczych w obszarze stomatologii, adaptujgc wskazane tam zasady do populacji oséb dorostych.

Celem opracowania programu byto zapewnienie wysokiej jakosci interwencji w zakresie profilaktyki i
wczesnego leczenia schorzen zebdw i jamy ustnej u dorostych mieszkarncow gminy, z uwzglednieniem
wspotczesnych standardéw epidemiologicznych, klinicznych, organizacyjnych oraz zasad ekonomiki
zdrowia. Program zostat przygotowany zgodnie z zasadami dobrej praktyki w ochronie zdrowia,
obejmujac: rzetelng ocene potrzeb zdrowotnych, okreslenie realistycznych i mierzalnych celdw,
zapewnienie adekwatnego zakresu interwencji profilaktycznych i swiadczen leczniczych, realistyczne
oszacowanie kosztéw oraz wprowadzenie systemu monitorowania i ewaluacji efektéw zdrowotnych.
Uwzgledniono réwniez wymogi Agencji dotyczace precyzyjnego opisania etapdw organizacyjnych,
monitorowania i ewaluacji programu, co ma zapewni¢ jego transparentnos¢, skutecznosé,
powtarzalnos$é i wysokg jakos¢ realizacji.
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I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia
programu polityki zdrowotnej

1.1 Opis problemu zdrowotnego

Choroby jamy ustnej, w szczegdlnosci prochnica zebdw i choroby przyzebia, nalezg do najczestszych
przewlektych schorzen wystepujacych w populacji i stanowig istotne obcigzenie zdrowotne, spoteczne
i ekonomiczne. Zgodnie z danymi Swiatowej Organizacji Zdrowia zawartymi w Global Oral Health Status
Report 2022, choroby jamy ustnej dotyczg ponad 3,5 mld oséb na sSwiecie, co czyni je
najpowszechniejszg grupg chordb przewlektych. Najwieksze rozprzestrzenienie obserwuje sie w
przypadku prdchnicy zebdw statych, ktdra dotyczy srednio 2 mld dorostych, a jej czestosé wzrasta wraz
z wiekiem. Choroby przyzebia (periodontopatie) dotykajg okoto miliarda osdb i stanowig jedng z
gtéwnych przyczyn utraty uzebienia w wieku dorostym.

Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje préchnice jako umiejscowiony, patologiczny proces o podfozu
zewnatrzustrojowym, prowadzacy do stopniowej demineralizacji i destrukcji twardych tkanek zeba.
Przebiega ona z udziatem bakterii ptytki nazebnej, w szczegdlnosci Streptococcus mutans i bakterii z
rodzaju Lactobacillus spp., ktére metabolizujg fermentujace weglowodany, prowadzac do zakwaszenia
Srodowiska jamy ustnej i demineralizacji szkliwa. Choroba rozwija sie w wyniku zaburzenia réwnowagi
pomiedzy czynnikami gospodarza, srodowiskowymi i behawioralnymi, a jej przebieg nasilajg m.in.
dieta bogata w cukry proste, niska ekspozycja na fluor, niewystarczajgca higiena jamy ustnej, suchos¢
jamy ustnej, palenie tytoniu, stres oraz przewlekte choroby ogélne.

Wedtug analiz obejmujacych lata 2021-2024, préchnica pozostaje w Polsce problemem zdrowotnym o
wysokim rozpowszechnieniu zaréwno w grupie dzieci i mfodziezy, jak i oséb dorostych. Dane z
ogolnopolskiego programu ,,Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej 2016-2020"
oraz analiz publikowanych przez MZ i NIZP-PZH potwierdzajg, ze wskaznik PUWz (liczba zebdw z
préchnicg, usunietych lub wypetnionych) oraz PUWp (liczba powierzchni zebowych objetych
zmianami) utrzymuje sie na wysokim poziomie i wzrasta wraz z wiekiem. Najwiekszy przyrost wartosci
wskaznikdw obserwuje sie w populacji oséb dorostych miedzy 35. a 74. rokiem zycia, co wigze sie z
kumulacja nieleczonych zmian préchnicowych oraz nasileniem chordb przyzebia. Szacuje sig, ze ponad
90% dorostych Polakéw ma przebyty lub aktywny proces préchnicowy, a choroby przyzebia dotykaja
wiekszos¢ 0séb po 40. roku zycia.

Choroby przyzebia, obok préchnicy, stanowig drugg najczestszg grupe schorzen jamy ustnej w
populacji dorostych. Wedtug analiz Europejskiej Federacji Periodontologicznej (EFP, 2022-2023),
umiarkowane i ciezkie postacie periodontopatii wystepujg u okoto potowy dorostych Europejczykdw,
a zaawansowane postacie sg gtéwng przyczyng utraty zebow w wieku srednim i starszym. W Polsce
choroby przyzebia sg szeroko rozpowszechnione, co potwierdzajg wyniki krajowych badan
epidemiologicznych i danych NFZ dotyczacych struktury swiadczen stomatologicznych.

Nieleczone choroby jamy ustnej wigzg sie z powaznymi konsekwencjami zdrowotnymi. W przypadku
prochnicy sa to: bdl, infekcje miazgi, ropnie, stany zapalne tkanek okotowierzchotkowych, koniecznos¢
leczenia kanatowego lub ekstrakcji, a w skrajnych przypadkach - hospitalizacja. Choroby przyzebia
prowadzg do utraty kos$ci wyrostka zebodotowego, ruchomosci zebdw i bezzebnosci. W skali globalnej
okoto 30% o0séb w wieku 65-74 lat ma czesciowq lub catkowity bezzebnos¢; w Polsce odsetek ten nalezy
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do wyzszych w Europie i istotnie wptywa na jakos¢ zycia seniordw, zdolnos$é zucia i odzywiania, a takze
funkcjonowanie psychospoteczne.

W ostatnich latach potwierdzono silne zwigzki pomiedzy chorobami jamy ustnej a chorobami
ogdlnoustrojowymi, takimi jak cukrzyca typu 2, choroby ukfadu sercowo-naczyniowego, przewlekta
obturacyjna choroba ptuc, schorzenia zapalne oraz powiktania w przebiegu cigzy. Mechanizmy te
dotyczg zaréwno przewlektego stanu zapalnego, jak i wptywu bakterii jamy ustnej na uktad
immunologiczny. Wskazuje to, ze choroby jamy ustnej nalezy traktowac jako integralny element
zdrowia ogdlnego.

Wsrod gtdwnych czynnikdw ryzyka chordb jamy ustnej wymienia sie: niski status spoteczno-
ekonomiczny, niskg $wiadomosé zdrowotng, palenie tytoniu, spozywanie alkoholu, diete
wysokoprzetworzong, czeste spozycie cukréw prostych, niewystarczajgcg higiene jamy ustnej,
zaburzenia wydzielania sliny oraz ograniczony dostep do regularnej opieki stomatologicznej. Dane
Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia z lat 2021-2024 wskazujg, ze znaczna czesé
dorostych Polakdéw zgtasza sie do stomatologa wytgcznie w sytuacji bolowej, co opdznia leczenie,
zwieksza ryzyko powiktan i podnosi koszty opieki.

W rekomendacji Prezesa AOTMIT nr 42/2025 podkreslono, ze choroby jamy ustnej, w tym préchnica i
choroby przyzebia, stanowig w Polsce istotne obcigzenie zdrowotne w populacji dorostych, szczegdlnie
po 40. roku zycia, oraz ze potrzeby profilaktyczne i potrzeba wczesnego leczenia dotyczg rowniez tej
grupy wiekowej. Zwrdcono takze uwage na znaczenie dziatan edukacyjnych, oceny ryzyka, skutecznej
profilaktyki i wczesnych interwencji leczniczych w zmniejszaniu obcigzenia zdrowotnego zwigzanego z
chorobami jamy ustnej.

. Profilaktyka prdchnicy

Profilaktyka préchnicy stanowi kluczowy element dziatan ukierunkowanych na poprawe zdrowia jamy
ustnej w populacji dorostych i obejmuje zaréwno interwencje edukacyjne, higieniczne i dietetyczne,
jak i profesjonalne zabiegi stomatologiczne. Jej skutecznos¢ zalezy od redukcji czynnikdw ryzyka,
eliminowania zachowan kariogennych oraz wprowadzania trwatych, prozdrowotnych nawykéw. W
literaturze wyrdznia sie profilaktyke zbiorowg, grupowg oraz indywidualng (domowsg i profesjonalng).
Do podstawowych dziatan profilaktycznych zalicza sie prawidtowg higiene jamy ustnej (szczotkowanie
zebow pastg z odpowiednig zawartoscig fluoru co najmniej dwa razy dziennie), diete z ograniczong
zawartoscig cukrow prostych, regularne wizyty kontrolne u stomatologa, oczyszczanie przestrzeni
miedzyzebowych oraz stosowanie profesjonalnych zabiegéw fluoryzacyjnych.

W aktualnych rekomendacjach klinicznych (WHO 2022, FDI 2022, ACFF 2023) oraz w standardach
oceny programoéw profilaktycznych (AOTMIT 2025) podkresla sie koniecznosé oceny indywidualnego
ryzyka préchnicy, prowadzenia edukacji zdrowotnej dostosowanej do poziomu ryzyka oraz zwiekszenia
dostepnosci dziatan profilaktycznych w populacji dorostych, ze szczegdlnym uwzglednieniem oséb po
40. roku zycia.

W populacji dorostych profilaktyka powinna by¢ traktowana jako proces ciaggty i wielopoziomowy.
Obejmuje zaréwno edukacje zdrowotng, jak i regularne profesjonalne interwencje stomatologiczne
ukierunkowane na wczesne wykrywanie, zahamowanie lub odwrdcenie wczesnych zmian
prochnicowych oraz zapobieganie chorobom przyzebia.
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Zgodnie z zaleceniami AOTMIT, WHO i FDI, skuteczne dziatania profilaktyczne powinny obejmowac:

e ocene indywidualnego ryzyka préchnicy (Caries Risk Assessment),

e dostosowanie schematu wizyt kontrolnych i interwencji do poziomu ryzyka (,risk-based

approach”),

e systematyczng ocene nawykdéw higienicznych, dietetycznych i czynnikéw behawioralnych,

e edukacje zdrowotng dotyczgca prawidtowej techniki szczotkowania, higieny przestrzeni

miedzyzebowych oraz stosowania past fluorowych,

e zabiegi fluoryzacyjne z wykorzystaniem lakierow lub zeli fluorkowych u 0séb z umiarkowanym

lub wysokim ryzykiem prdochnicy,

e profesjonalne oczyszczanie zebdw (skaling, piaskowanie) jako element profilaktyki préchnicy i

chordéb przyzebia,

e interwencje ukierunkowane na modyfikacje czynnikéw ryzyka, w tym zaprzestanie palenia

tytoniu, ograniczenie spozycia alkoholu oraz redukcje spozycia cukréw prostych,

e zwiekszenie czestotliwosci wizyt kontrolnych u oséb z wysokim ryzykiem préchnicy lub

periodontopatii.

W tabeli ponizej przedstawiono kluczowe zalecenia dotyczace profilaktyki préchnicy w populacji

dorostych.

Tabela 1. Zalecenia dotyczace profilaktyki préchnicy w grupie oséb dorostych

Dziatanie profilaktyczne

Opis dziatania

Szczotkowanie zebdw pasta z
fluorem

Szczotkowanie co najmniej dwa razy dziennie pastg zawierajgcg 1350-1500
ppm fluoru; regularna kontrola techniki szczotkowania; edukacja dotyczaca
doboru szczoteczki i czasu szczotkowania (minimum 2 minuty).

Nitkowanie i higiena
miedzyzebowa

Codzienna higiena przestrzeni miedzyzebowych przy uzyciu nici
dentystycznych, szczoteczek miedzyzebowych lub irygatoréw; instruktaz
prowadzony przez higienistke lub stomatologa; ocena efektéw podczas
wizyt kontrolnych.

Ocena ryzyka prochnicy (Caries
Risk Assessment - CRA)

Kompleksowa ocena indywidualnego ryzyka préchnicy, obejmujgca czynniki
lokalne, dietetyczne, behawioralne i Srodowiskowe; aktualizacja co 6-12
miesiecy w zaleznosci od ryzyka i stanu klinicznego.

Wizyty kontrolne

Osoby z niskim ryzykiem - kontrola co 6-12 miesiecy; z umiarkowanym
ryzykiem - co 6 miesiecy; z wysokim ryzykiem préchnicy lub chordb
przyzebia - co 3-6 miesiecy; ocena higieny, diety i nawracajacych zmian.

Profesjonalne zabiegi
fluoryzacyjne

Aplikacja zeli lub lakieréw fluorkowych u oséb z umiarkowanym i wysokim
ryzykiem préchnicy; zabiegi wykonywane co 3-12 miesiecy, zgodnie z
zaleceniami WHO, FDI i ACFF.

Edukacja zdrowotna

Instruktaz higieny jamy ustnej, higieny miedzyzebowej oraz wtasciwego
stosowania preparatéw fluorkowych; edukacja dietetyczna dotyczaca
ograniczenia spozycia cukréw prostych i napojow stodzonych.

Porada dietetyczna

Ocena nawykow zywieniowych; zalecenia dotyczgce ograniczenia spozycia
cukréw prostych i produktéw kariogennych; promowanie diety o niskiej
kariogennosci.

Ograniczenie czynnikdéw ryzyka
behawioralnego

Interwencje antynikotynowe, edukacja na temat wptywu alkoholu i stresu;
dziatania wspierajgce w redukcji czynnikéw modyfikowalnych.

Profesjonalne usuwanie ptytki i
kamienia nazebnego (skaling,
piaskowanie)

Regularne oczyszczanie zebow, zwtaszcza u 0séb dorostych z ryzykiem
periodontopatii; czestotliwo$¢ dostosowana do poziomu ryzyka (zwykle 1-2
razy w roku, a u pacjentéw z chorobami przyzebia czesciej).

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Global Oral Health - WHO, FDI, ACFF.
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Profilaktyka w populacji dorostych stanowi proces ciaggty i powinna obejmowac zaréwno dziatania
edukacyjne, jak i systematyczne interwencje stomatologiczne ukierunkowane na wczesne wykrywanie
oraz zapobieganie rozwojowi zmian préchnicowych i choréb przyzebia. Prawidlowo prowadzona
profilaktyka jest fundamentem utrzymania zdrowia jamy ustnej, zmniejszenia liczby powiktan i
ograniczenia koniecznosci kosztownych interwencji leczniczych.

1.2 Dane epidemiologiczne

Zgodnie z danymi Swiatowe]j Organizacji Zdrowia przedstawionymi w Global Oral Health Status Report
2022, choroby jamy ustnej pozostajg jedng z najczestszych grup przewlektych chordb na swiecie i
dotyczg ponad 3,5 mld oséb. Prochnica zebdéw statych jest najpowszechniejszym schorzeniem
przewlektym w populacji globalnej, dotykajgc okoto 2 mld dorostych. Choroby przyzebia o
umiarkowanym i ciezkim nasileniu wystepujg u blisko 1 mld oséb dorostych, a bezzebie catkowite
dotyczy okoto 30% populacji w wieku 65-74 lata. WHO wskazuje, ze choroby jamy ustnej czesciej
wystepuja w populacjach o nizszym statusie spoteczno-ekonomicznym, nizszym poziomie
wyksztatcenia oraz ograniczonym dostepie do profilaktyki i leczenia.

W populacji europejskiej wystepujg istotne réznice w rozpowszechnieniu préchnicy oraz ciezkosci jej
przebiegu. Rycina 1 przedstawia wzgledne ryzyko wystepowania préchnicy w 53 krajach europejskich
i sgsiednich, na podstawie analizy Moreiry (2012). Kraje oznaczone kolorem czerwonym charakteryzujg
sie ryzykiem wyzszym niz Srednia europejska. Najwyzsze wzgledne ryzyko zanotowano w Serbii i
Czarnogodrze, natomiast Polska znajduje sie wsrdd krajow o podwyzszonym ryzyku, zajmujgc 11.
pozycje w zestawieniu. Pomimo ze przedstawione dane majg charakter historyczny, potwierdzajg one
utrzymujace sie od lat znaczace obcigzenie préchnica w Europie Srodkowo-Wschodniej, w tym w
Polsce.
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Rycina 1. Ryzyko wzgledne (RR) wystepowania préchnicy, w tym w krajach EU
Zrédto: Moreira R.S.: Epidemiology of Dental Caries in the World, Brasil 2012.

W Polsce obserwuje sie wysokie i narastajgce z wiekiem obcigzenie chorobami jamy ustnej. Dane
Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia, NIZP-PZH oraz Map Potrzeb Zdrowotnych
2027-2031 wskazujg, ze ponad 98% dorostych Polakéw ma doswiadczenie prochnicy, a sredni wskaznik
PUW (liczba zebdw z préchnicg, usunietych lub wypetnionych) przekracza 13. W populacji oséb w
wieku 35-44 lata obserwuje sie gwattowne narastanie liczby zebdw objetych procesem préchnicowym
oraz postepujgce uszkodzenia tkanek twardych. Choroby przyzebia o umiarkowanym i ciezkim
przebiegu dotyczg okoto 64% dorostych Polakéw (wobec sredniej unijnej ok. 43%), a ich nasilanie sie
od 40. roku zycia jest jednym z gtdwnych czynnikéw prowadzacych do utraty uzebienia.

W grupie oséb w wieku 65-74 lata bezzebie catkowite wystepuje u okoto 19% populacji, a Srednia liczba
zachowanych zebdw naturalnych wynosi okoto 6-8, co potwierdzajg dane Map Potrzeb Zdrowotnych
oraz raportow GBD 2019 i aktualizacji z 2024 r. Utrata uzebienia prowadzi do pogorszenia funkcji zucia,
zaburzen odzywienia, obnizenia jakosci zycia oraz zwiekszonego ryzyka choréb przewlektych.
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Najnowsze analizy epidemiologiczne z lat 2021-2024 wskazujg rowniez na niskg skutecznos¢ dziatan
profilaktycznych w populacji dorostych. Okoto 40% dorostych nie odbyto zadnej wizyty kontrolnej u
stomatologa w ciggu ostatniego roku, a ponad 70% nie stosuje prawidtowych nawykdéw higienicznych,
takich jak codzienne oczyszczanie przestrzeni miedzyzebowych. Dane NFZ wskazujg dodatkowo, ze
jedynie 36% dorostych korzysta z publicznych swiadczen stomatologicznych, podczas gdy 82% korzysta
z ustug prywatnych, co odzwierciedla ograniczony dostep do $wiadczen gwarantowanych i
przesuniecie ciezaru opieki stomatologicznej na sektor prywatny.

W rekomendacji Prezesa AOTMIT nr 42/2025 podkreslono, ze choroby jamy ustnej u oséb dorostych,
zwtaszcza préchnica i choroby przyzebia, generujg znaczace obcigzenie mierzone wskaznikiem DALY
(Disability-Adjusted Life Years) oraz wymagajg ukierunkowanych dziatan profilaktycznych i wczesnych
interwencji leczniczych, szczegdlnie w populacji po 40. roku zycia. Zwrdcono uwage, ze w tej grupie
kumuluja sie wieloletnie skutki nieleczonych chordb, takich jak zaawansowana préchnica, postepujgce
periodontopatie, utrata zebéw oraz powikfania ogdlnoustrojowe.

Raport Najwyzszej Izby Kontroli dotyczgcy stanu zdrowia jamy ustnej Polakow wskazuje, ze pomimo
wieloletnich dziatan edukacyjnych i profilaktycznych, tempo poprawy wskaznikow zdrowia jamy ustnej
pozostaje niezadowalajgce, a struktura udzielanych swiadczen wskazuje na przewage leczenia
naprawczego nad profilaktyky. Jedynie 15-20% stomatologéw deklaruje regularne dziatania
edukacyjne, co stanowi jedng z barier efektywnej profilaktyki.

Dostepne dane epidemiologiczne jednoznacznie potwierdzajg, ze préchnica i choroby przyzebia w
populacji dorostych sg schorzeniami o wysokim rozpowszechnieniu i istotnym wptywie na zdrowie
ogoblne, funkcjonowanie spoteczne oraz koszty opieki zdrowotnej. Obcigzenie to narasta wraz z
wiekiem, a jego redukcja wymaga systematycznych dziatan profilaktycznych, profesjonalnych
interwencji higienicznych, wczesnego leczenia zachowawczego oraz edukacji zdrowotnej
ukierunkowanej na populacje dorostg, ze szczegélnym uwzglednieniem oséb po 40. roku zycia.

° Epidemiologia wojewddztwo tédzkie

Analiza epidemiologiczna zdrowia jamy ustnej mieszkanicow wojewddztwa tédzkiego opiera sie na
danych zawartych w aktualnych Mapach Potrzeb Zdrowotnych na lata 2027-2031, przygotowanych na
podstawie danych sprawozdawczych Narodowego Funduszu Zdrowia z lat 2021-2022 oraz informacji
demograficznych Gtéwnego Urzedu Statystycznego. Dokument stanowi obowigzujgcg podstawe
strategiczng do planowania swiadczen oraz oceny potrzeb zdrowotnych na poziomie krajowym i
regionalnym, a wskazania epidemiologiczne w nim zawarte pozostajg kluczowe dla oceny zasadnosci
realizacji programoéw polityki zdrowotnej w zakresie stomatologii.

W Mapach Potrzeb Zdrowotnych 2027-2031 wojewddztwo tédzkie zostato wskazane jako region o
podwyzszonym obcigzeniu chorobami jamy ustnej, z wartosciami zapadalnosci przewyzszajgcymi
Srednie krajowe dla wiekszosci kategorii schorzen stomatologicznych. Dane potwierdzajg
utrzymywanie sie niekorzystnych trendéw epidemiologicznych obserwowanych od wielu lat,
obejmujgcych wzrost czestosci wystepowania chordb tkanek twardych zebdw, choréb miazgi, chordb
przyzebia oraz rosngce zapotrzebowanie na $wiadczenia o charakterze interwencyjnym. Wskazuje to
na niedostateczng skutecznosé dotychczasowych dziatan profilaktycznych oraz ograniczong
dostepnosc swiadczen stomatologicznych finansowanych ze srodkéw publicznych.
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Wykorzystanie Swiadczen stomatologicznych finansowanych przez NFZ w wojewddztwie tédzkim od
wielu lat pozostaje niskie. Badania z poprzednich lat (Piotrowska i wsp., 2013) wskazywaty, ze z
refundowanych swiadczen stomatologicznych korzystato jedynie 11,5% mieszkaricdw regionu. Dane
NFZ z lat 2021-2022, stanowigce podstawe MPZ 2027-2031, potwierdzajg utrzymywanie sie tego
trendu: jedynie 12-17% populacji wojewddztwa skorzystato w analizowanych latach z refundowanych
Swiadczen stomatologicznych. Oznacza to, ze zdecydowana wiekszos$¢ dorostych mieszkaicéw opiera
opieke stomatologiczng na sektorze prywatnym, najczesciej w sposdb incydentalny, co ogranicza
prowadzenie regularnej profilaktyki i nie sprzyja wczesnemu wykrywaniu zmian préchnicowych oraz
chordb przyzebia. Niski poziom korzystania z systemu publicznego wskazuje rowniez na bariery
strukturalne: ograniczong liczbe uméw stomatologicznych, niewystarczajace finansowanie swiadczen
podstawowych oraz istotne braki kadrowe w leczeniu stomatologicznym w regionie.

W wojewddztwie téddzkim utrzymujg sie rdéwniez niekorzystne uwarunkowania spoteczno-
ekonomiczne, ktére wptywajg na ogdlny stan zdrowia jamy ustnej mieszkaricéw. Region cechuje sie
ponadprzecietnymi wskaznikami zagrozenia ubdstwem, podwyzszonym poziomem bezrobocia oraz
duzym zréznicowaniem warunkdéw Zzycia. Zgodnie z MPZ 2027-2031 wojewddztwo téddzkie posiada
najwyzszy w kraju wskaznik zapotrzebowania na miejsca pracy dla lekarzy dentystéw w stosunku do
dostepnosci kadry, co wskazuje na istotny niedobdr personelu medycznego w relacji do potrzeb
populacyjnych. Dotyczy to szczegdlnie $wiadczen profilaktycznych, zachowawczych i
periodontologicznych, ktérych dostepnosé jest ograniczona zardwno na poziomie poradni
podstawowych, jak i specjalistycznych. W efekcie mieszkancy czesto zgtaszajg sie do leczenia dopiero
w sytuacji zaawansowanych objawdw, co zmniejsza skuteczno$é dziatan profilaktycznych i podnosi
koszty leczenia.

Zgodnie z danymi NFZ i GUS wykorzystanymi w Mapach Potrzeb Zdrowotnych 2027-2031 wszystkie
kluczowe wskazniki zapadalnosci na choroby jamy ustnej w wojewddztwie téddzkim pozostajg wyzsze
niz srednie krajowe.
W szczegdlnosci odnotowano:

e choroby tkanek twardych zebéw: 2 512 przypadkéw na 100 tys. mieszkancéw (Polska: ok.

2 460/100 tys.),

e choroby miazgi i tkanek okotowierzchotkowych: 2 145/100 tys. (Polska: ok. 1 900/100 tys.),

e choroby dzigset i przyzebia: 1 978/100 tys. (Polska: ok. 1 705/100 tys.),

e nieprawidtowosci potozenia i liczby zebow: 371/100 tys. (Polska: ok. 324/100 tys.),

e choroby gruczotéw slinowych: 99/100 tys. (Polska: ok. 93/100 tys.).

Rdznice te jednoznacznie wskazuja, ze populacja wojewddztwa tddzkiego jest szczegdlnie narazona na
wystepowanie chordb jamy ustnej, a stan zdrowia stomatologicznego mieszkancéw regionu jest
istotnie gorszy niz $rednia krajowa.

Analizy czynnikdw ryzyka zdrowotnego przeprowadzone w Mapach Potrzeb Zdrowotnych 2027-2031
oraz zgodnie z metodyka Global Burden of Disease (GBD) potwierdzajg, ze wojewddztwo tddzkie nalezy
do najbardziej obcigzonych regiondéw kraju w zakresie ryzyk behawioralnych.
W szczegélnosci odnotowano:
e obcigzenie DALY zwigzane ze spozyciem alkoholu: okoto 32% powyze] Sredniej krajowej
(najwyzszy wynik w Polsce),
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e obcigzenie zwigzane z paleniem tytoniu: znaczgco powyzej Sredniej krajowe;j,

e negatywne ryzyka zywieniowe, w tym wysokg podaz cukréw prostych w diecie oraz wysoki
odsetek oséb z nadmierng masg ciata,

e niski poziom sSwiadomosci zdrowotnej oraz niewystarczajagce nawyki higieniczne,
potwierdzone zaréwno w MPZ, jak i w analizach krajowych z lat 2021-2024.

Dostepnos$¢ swiadczen stomatologicznych w regionie pozostaje zréinicowana. W powiecie
betchatowskim funkcjonujg tgcznie 14 poradni udzielajgcych swiadczen ogdlnostomatologicznych,
jednak aktualny wykaz umoéw NFZ (stan na listopad 2025 r.) potwierdza, ze na terenie Gminy Kleszczow
nie funkcjonuje zaden gabinet stomatologiczny posiadajgcy kontrakt na swiadczenia finansowane ze
Srodkow publicznych. Oznacza to, ze mieszkarcy sg zmuszeni do korzystania z ustug komercyjnych lub
Swiadczen dostepnych w sgsiednich gminach, co pogtebia nieréwnosci w dostepie do opieki i obniza
poziom zgtaszalnosci na wizyty profilaktyczne.

Wyniki realizacji wczesniejszej edycji lokalnego programu stomatologicznego w Gminie Kleszczéw s3
spojne z obserwowanymi na poziomie wojewddztwa i kraju trendami epidemiologicznymi. Wykazano
wysoki odsetek oséb dorostych z wieloletnimi zaniedbaniami higienicznymi, niskg czestos¢ regularnych
wizyt kontrolnych oraz wysoki odsetek pacjentéow wymagajgcych leczenia interwencyjnego.
Profilaktyka obejmowata jedynie 20-30% uczestnikdow programu, a zaledwie 10-15% osdb deklarowato
stosowanie sie do zalecen pozabiegowych. Brak swiadczeniodawcy z kontraktem NFZ na terenie gminy
oraz wysokie wskazniki zapadalnosci w wojewddztwie tddzkim stanowig silne, potwierdzone
epidemiologicznie uzasadnienie dla kontynuacji i rozszerzenia lokalnego programu polityki zdrowotnej
ukierunkowanego na profilaktyke, edukacje oraz wczesne wykrywanie choréb jamy ustnej w populacji
dorostych.

1.3. Opis obecnego postepowania

Préchnica jest chorobg, ktérej mozna skutecznie zapobiegaé, jednak wymaga to kompleksowego
podejscia obejmujgcego prawidtowg higiene jamy ustnej, racjonalne zywienie, redukcje zachowan
ryzykownych oraz regularne kontrole stomatologiczne. W Polsce dziatania profilaktyczne funkcjonuja
w ograniczonym zakresie i koncentrujg sie przede wszystkim na populacji matoletniej, podczas gdy
potrzeby zdrowotne oséb dorostych pozostajg w duzej mierze niezaspokojone. W tej grupie obserwuje
sie niskg zgtaszalno$¢ na wizyty stomatologiczne finansowane ze Srodkéw publicznych, istotne
zaniedbania higieniczne i dietetyczne oraz duze opdznienia w leczeniu, co prowadzi do zwiekszonego
odsetka powiktan i koniecznosci interwencji o wiekszej ztozonosci i kosztochtonnosci.

Obecne rekomendacje kliniczne (WHO, FDI, ACFF, ADA, NICE) oraz zalecenia AOTMIT nie wskazujg
jednego, uniwersalnego zestawu dziatarn dla populacji dorostych. Podkreslajg natomiast, ze
najskuteczniejsze interwencje obejmujg: ocene indywidualnego ryzyka préchnicy (Caries Risk
Assessment), edukacje zdrowotng, interwencje behawioralne, profesjonalne oczyszczanie zebow oraz
regularne badania kontrolne. Swiadczenia z zakresu indywidualne] profilaktyki stomatologicznej sa
ujete w katalogu Swiadczen gwarantowanych, jednak ich dostepnos¢ jest ograniczona, zwtaszcza na
obszarach bez swiadczeniodawcdéw posiadajgcych umowe z NFZ. W takich sytuacjach lokalny program
polityki zdrowotnej moze petni¢ funkcje kompensujgcg oraz zwiekszajacg dostepnos¢ dziatan
edukacyjnych, profilaktycznych i diagnostycznych.

Rekomendacje kliniczne i zdrowia publicznego podkreslajg szczegdlng role dziatarn edukacyjnych
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obejmujacych techniki higieny, stosowanie past fluorowych, higiene przestrzeni miedzyzebowych,
ograniczenie spozycia cukrow prostych oraz konsekwencje nieleczonej préchnicy i choréb przyzebia. W
dokumentach WHO 2021-2023, FDI 2022, ACFF 2023 oraz w zaleceniach AOTMIT (2024-2025) zwraca
sie szczegdlng uwage na konieczno$¢ wdrazania oceny indywidualnego ryzyka prdchnicy,
indywidualizacji zalecen i interwencji oraz zwiekszenia czestotliwosci kontroli u oséb dorostych z
umiarkowanym lub wysokim ryzykiem préchnicy i periodontopatii.

Na terenie Gminy Kleszczéw nie sg realizowane zadne programy profilaktyki stomatologicznej
skierowane do dorostych, a brak podmiotu posiadajgcego aktualng umowe z NFZ ogranicza dostepnosc
Swiadczenn gwarantowanych. W konsekwencji wiekszo$¢ dziatan profilaktycznych i leczniczych
realizowana jest komercyjnie, co stanowi istotng bariere dla czesci mieszkaricow. W tym kontekscie
program polityki zdrowotnej staje sie narzedziem poszerzajgcym dostep do edukacji, profilaktyki,
diagnostyki i wczesnego leczenia zachowawczego, szczegdlnie w zakresie zapobiegania progresji
prochnicy i chordb przyzebia. Z uwagi na wysokg kosztochtonnos¢ leczenia nastepstw nieleczonej
préochnicy obejmujacych leczenie zachowawcze, endodontyczne, zabiegi chirurgiczne, a takze leczenie
protetyczne i hospitalizacje, inwestycja w profilaktyke i wczesne leczenie jest ekonomicznie
uzasadniona zardwno z perspektywy jednostki samorzadu terytorialnego, jak i systemu ochrony
zdrowia.

° Swiadczenia gwarantowane
Zakres $wiadczen stomatologicznych finansowanych ze srodkéw publicznych okresla:
e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (tekst jednolity ogtoszony
obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 13 marca 2025 r., Dz.U. 2025 poz. 615).

Akt ten, wraz z zatgcznikami, definiuje zakres Swiadczen gwarantowanych oraz warunki ich udzielania
dla oséb dorostych, w tym:

e Swiadczenia ogdlnostomatologiczne,

e sSwiadczenia ogélnostomatologiczne udzielane w znieczuleniu ogélnym,

e Swiadczenia dla pacjentéw z grup wysokiego ryzyka choréb zakaznych,

e Swiadczenia chirurgii stomatologicznej i periodontologii,

e Swiadczenia protetyczne (wytgcznie w scisle okreslonym zakresie),

e Swiadczenia stomatologicznej pomocy doraznej.

Zatagcznik nr 11 okresla wykaz materiatdw stomatologicznych dostepnych w ramach swiadczen
gwarantowanych.
W populacji dorostych obejmuje on m.in.:
e materiaty chemoutwardzalne do wypetnien w odcinku przednim,
e amalgamat kapsutkowy typu non gamma 2,
e materiaty kompozytowe $wiattoutwardzalne, jedynie w okreslonych przepisami wskazaniach
(gtéwnie odcinek przedni lub okreslone urazy).

W zakresie profilaktyki swiadczenia gwarantowane obejmujg przede wszystkim populacje dzieci i
mtodziezy do 19. roku Zzycia oraz kobiety w cigzy i potogu. W konsekwencji dostep dorostych do
Swiadczen profilaktycznych finansowanych ze srodkéw publicznych jest dramatycznie ograniczony, co
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potwierdza zaréwno analiza $wiadczel NFZ, jak i dane wskazane w rekomendacji Prezesa AOTMIT nr
42/2025.

W praktyce oznacza to, ze wiekszo$¢ dziatan z zakresu profilaktyki i wczesnej diagnostyki choréb jamy
ustnej w populacji dorostych jest realizowana odptatnie, poza systemem publicznym. W gminach, w
ktorych nie funkcjonujg gabinety z kontraktem NFZ (w tym w Gminie Kleszczéw na dzien listopad 2025
r.), dostep do Swiadczen gwarantowanych praktycznie nie istnieje, co dodatkowo uzasadnia
koniecznos¢ prowadzenia lokalnego programu polityki zdrowotnej ukierunkowanego na profilaktyke i
wczesne leczenie zachowawcze.
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Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji
11.1 Cel gtéwny

Celem gtéwnym programu jest poprawa stanu zdrowia jamy ustnej petnoletnich mieszkaricéw Gminy
Kleszczéw poprzez zmniejszenie liczby aktywnych zmian préchnicowych oraz zwiekszenie odsetka oséb
stosujgcych prawidtowe zachowania higieniczne i profilaktyczne w latach 2026-2028. Realizacja celu
bedzie oceniana poprzez poréwnanie wynikow oceny klinicznej stanu jamy ustnej (w tym wskaznika
PUW) oraz wynikéw oceny zachowan zdrowotnych wykonanych przed przystgpieniem do programu i
po jego zakonczeniu.

Il. 2 Cele szczegétowe

1. Podniesienie poziomu wiedzy zdrowotnej dotyczacej czynnikdw ryzyka, zasad higieny jamy
ustnej oraz profilaktyki préchnicy u petnoletnich uczestnikow programu w latach 2026-2028,
rozumiane jako wzrost wyniku testu wiedzy o co najmniej 25% wzgledem wartosci wyjsciowej.

2. Zwiekszenie odsetka osdb stosujgcych prawidtowe techniki higieny jamy ustnej, w tym
szczotkowania zebdéw co najmniej dwa razy dziennie oraz stosowania dodatkowych form
higieny (nitkowanie, szczoteczki miedzyzebowe), w populacji objetej programem w latach
2026-2028, poprzez uzyskanie wzrostu odsetka osdb deklarujgcych prawidtowsa higiene o co
najmniej 20% wzgledem wartosci wyjsciowe;j.

3. Zwiekszenie odsetka uczestnikdw, u ktérych wykonano profesjonalng ocene stanu jamy ustnej
wraz z oceng indywidualnego ryzyka préchnicy, tak aby co najmniej 85% uczestnikéw
programu zostato objetych petng oceng kliniczng w latach 2026-2028.

4. Zmniejszenie liczby aktywnych zmian préochnicowych wsrdd uczestnikdw programu poprzez
uzyskanie poprawy wartosci wskaznika PUW dla zebéw statych u co najmniej 15% uczestnikow
programu w latach 2026-2028.

5. Zwiekszenie odsetka uczestnikéw objetych dziataniami edukacyjnymi w zakresie profilaktyki
schorzen zebdw i jamy ustnej (instruktaz higieny, poradnictwo, materiaty edukacyjne) tak, aby
co najmniej 90% osbéb zakwalifikowanych do programu w latach 2026-2028 wzieto udziat w co
najmniej jednej zaplanowanej interwencji edukacyjnej.

6. Wzmocnienie kompetencji zdrowotnych uczestnikdw programu w zakresie samodzielnego
planowania i utrzymania profilaktyki jamy ustnej, rozumiane jako odsetek oséb deklarujacych
wprowadzenie co najmniej jednej trwatej zmiany zachowania prozdrowotnego (np. regularne
nitkowanie, ograniczenie spozycia stodzonych napojéw, rezygnacja z przekasek miedzy
positkami) na poziomie co najmniej 30% uczestnikdéw programu w latach 2026-2028.

1.3 Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

1. Odsetek oséb, u ktérych stwierdzono poprawe zdrowia jamy ustnej w oparciu o wartosé
wskaznika PUW dla zebdéw statych, w stosunku do wszystkich uczestnikéw programu, z
wartoscig oczekiwang wynoszgcg co najmniej 15% wzgledem wartosci wyjsciowej.

2. Odsetek osob, u ktdérych odnotowano wzrost poziomu wiedzy zdrowotnej dotyczacej
profilaktyki prdochnicy, czynnikéw ryzyka oraz zasad higieny, mierzony réznicg pomiedzy
wynikiem pre-testu i post-testu, zaktadajac wzrost wyniku o co najmniej 25% jako wartos¢
oczekiwana.

3. Odsetek petnoletnich uczestnikow deklarujgcych stosowanie prawidtowych technik higieny
jamy ustnej, mierzony przed i po realizacji programu, z wartoscig oczekiwang wynoszaca co
najmniej 20% wzrostu wzgledem wartosci wyjsciowe;.
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4. Odsetek uczestnikéw objetych petng oceng stanu jamy ustnej oraz oceng indywidualnego
ryzyka prochnicy, z wartoscia oczekiwang na poziomie co najmniej 85% o0sbéb
zakwalifikowanych do programu.

5. Odsetek uczestnikdw programu, ktérzy wzieli udziat w co najmniej jednej zaplanowanej
interwencji edukacyjnej (instruktaz higieny, poradnictwo, udziat w spotkaniu edukacyjnym), w
stosunku do liczby oséb zakwalifikowanych do programu, z wartoscig oczekiwang wynoszaca
co najmniej 90%.

6. Odsetek uczestnikdw programu, ktérzy w ankiecie ewaluacyjnej po zakonczeniu udziatu w
programie deklaruja wprowadzenie co najmniej jednej trwatej zmiany w zachowaniach
zdrowotnych dotyczacych jamy ustnej (np. regularne stosowanie nici dentystycznej lub
szczoteczek miedzyzebowych, ograniczenie spozycia cukrow prostych, zmiana czestotliwosci
wizyt kontrolnych), z wartoscig oczekiwang wynoszacg co najmniej 30% uczestnikow
programu.

Wartosci wszystkich wskaznikow okreslane bedg zaréwno przed rozpoczeciem programu, jak i po jego
zakoiczeniu. Zmiana wartosci wskaznikow oraz jej wielko$¢ bedg stanowi¢ podstawe oceny
skutecznosci programu. Pomiar efektywnosci bedzie prowadzony w sposoéb ciagty, po kazdym roku
realizacji oraz w ramach ewaluacji koncowej, z wykorzystaniem danych zrédtowych: wynikow testow
wiedzy, dokumentacji realizatora programu, ankiet satysfakcji oraz dostepnych danych
epidemiologicznych.

Przyjete wartosci docelowe oparte zostaty na dotychczasowych doswiadczeniach jednostek samorzadu
terytorialnego realizujgcych programy profilaktyki stomatologicznej oraz na praktyce klinicznej i
danych epidemiologicznych. Wartosci te zostaty uznane za realne do osiggniecia przy zatozeniu
niezmienionego poziomu finansowania. W przypadku zmian organizacyjnych lub finansowych
wskazniki mogg podlegad korekcie, przy zachowaniu ciggtosci oceny efektywnosci programu.
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lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji,

jakie sg planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

1.1 Populacja docelowa

Wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego, na dzier 31 grudnia 2024 r. Gmina Kleszczéw liczyta
6 346 mieszkancow, z czego 50,9% stanowity kobiety, a 49,1% mezczyzni. Struktura demograficzna
charakteryzuje sie znacznym udziatem oséb w wieku produkcyjnym oraz stopniowym wzrostem
populacji w wieku 60+, co wynika z analiz dostepnych w Banku Danych Lokalnych GUS oraz struktury
piramidy wieku. Utrzymujaca sie stabilnos¢ liczebna grup w wieku 20-49 lat przy jednoczesnym
wzroscie liczby mieszkaicéw w grupach starszych stanowi istotne uzasadnienie dla planowania dziatan
profilaktycznych i diagnostycznych ukierunkowanych na zdrowie jamy ustnej oséb dorostych, w tym
senioréw, u ktdrych ryzyko choréb jamy ustnej jest znaczaco wyisze.

Piramida wieku mieszkancéw gminy Kleszczdow, 2023

(Zrédto: GUS)
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Rycina 2. Piramida wieku mieszkancéw gminy Kleszczéw, 2023 rok.
Zrédto: https://www.polskawliczbach.pl/gmina_Kleszczow

Program jest skierowany do wszystkich petnoletnich mieszkaicow Gminy Kleszczéw, ktdrzy spetniag
kryteria kwalifikacyjne okreslone w dalszej czesci dokumentu. Dziatania informacyjne adresowane
beda do catej populacji dorostej, natomiast interwencje edukacyjne, diagnostyczne i profilaktyczne
obejma osoby zakwalifikowane do programu zgodnie z przyjetymi kryteriami wiaczenia i wytgczenia.

Realizacja programu zaplanowana jest na lata 2026-2028, co oznacza, ze populacja docelowa w
ostatnim roku obejmie réwniez wszystkie osoby, ktére ukoriczg 18 lat do dnia 31 grudnia 2028 r.
Zgodnie z danymi demograficznymi, do populacji tej bedg stopniowo wchodzity kolejne roczniki

osiggajace petnoletnosé, co wptywa na wielkosé grupy potencjalnych uczestnikéw programu.

Szczegdtowe dane dotyczace struktury wieku populacji przedstawiono w tabeli 2.
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Tabela 2. Liczebnos¢ grup wiekowych w populacja catosciowej programu - X1l 2023 r.

Grupa wiekowa Populacja kobiet Populacja meiczyzn Populacja cato$ciowa
85+ 48 10 58
80-84 52 26 78
75-79 68 51 119
70-74 108 102 210
65-69 140 134 274
60-64 150 155 305
55-59 140 145 285
50-54 184 201 385
45-49 250 228 478
40-44 313 324 637
35-39 288 264 551
30-34 232 230 461
25-29 169 189 358
20-24 156 140 296
15-19 216 219 434
Razem 2514 2418 4932

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych BDL:https://www.polskawliczbach.pl/gmina_Kleszczow

Struktura przedstawiona powyzej wskazuje na zréznicowanie populacji pod wzgledem wieku, z
przewagg oséb w wieku produkcyjnym oraz znaczgcym udziatem mieszkancéow w wieku 60+, u ktérych
czestos¢ chordb jamy ustnej - w tym préchnicy, chordb przyzebia oraz bezzebia - jest szczegdlnie
wysoka. Wiaczenie tych grup do programu ma istotne znaczenie epidemiologiczne i spoteczne, co jest
zgodne 1z aktualnymi rekomendacjami klinicznymi oraz z logikg interwencji profilaktycznych
dotyczgcych populacji dorostej wskazang w rekomendacji Prezesa AOTMIT nr 42/2025.

Adresatami programu sg wszystkie osoby petnoletnie zamieszkate na terenie Gminy Kleszczéw, ktore
spetnig kryteria wtgczenia do programu. Program ma charakter populacyjny i bedzie realizowany w
sposéb umozliwiajgcy objecie dziatan edukacyjnych, diagnostycznych i profilaktycznych mozliwie
szerokiej grupy mieszkancéw, z uwzglednieniem lokalnej dostepnosci swiadczen stomatologicznych
oraz potrzeb zidentyfikowanych w poprzednich edycjach programu, w tym wysokiego poziomu
zaniedban higienicznych, niskiego poziomu uczestnictwa w profilaktyce oraz ograniczonego dostepu
do swiadczen gwarantowanych NFZ na terenie gminy.

1.2 Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wytgczenia z
programu polityki zdrowotnej
. Kryteria wtaczenia do programu
Do programu moga zostac zakwalifikowane wszystkie osoby spetniajgce facznie nastepujgce kryteria:
e ukonczony 18. rok zycia, potwierdzony numerem PESEL lub dokumentem tozsamosci
zawierajgcym date urodzenia;
e zamieszkanie lub zameldowanie na terenie Gminy Kleszczéw, potwierdzone odpowiednim
dokumentem lub elektronicznym poswiadczeniem z aplikacji mObywatel;
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e podpisanie Swiadomej zgody na udziat w programie oraz przetwarzanie danych osobowych w
zakresie niezbednym do realizacji programu;

e brak przeciwwskazan medycznych do wykonania swiadczen profilaktycznych, diagnostycznych
lub edukacyjnych okreslonych w programie.

o Kryteria wyfaczenia z programu
Z udziatu w programie zostajg wykluczone osoby, u ktérych stwierdzono:
e brak pisemnej zgody na udziat w programie;
e brak potwierdzenia spetnienia kryterium wieku lub zamieszkania na terenie Gminy Kleszczéw;
e przeciwwskazania medyczne uniemozliwiajgce wykonanie swiadczern objetych programem
(stwierdzone podczas kwalifikacji lub w trakcie programu);
e brak mozliwosci zakonczenia procesu diagnostycznego lub edukacyjnego z powodu
okolicznosci niezaleznych od realizatora (np. przerwanie udziatu przez uczestnika).

Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz zasadg réwnego dostepu do Swiadczen, korzystanie ze
Swiadczen stomatologicznych finansowanych ze s$rodkéw publicznych nie stanowi kryterium
wytgczajgcego z udziatu w programie.

Warunki udziatu w poszczegdlnych czesciach programu

e Wizyta kwalifikacyjna jest dostepna dla wszystkich osdb spetniajgcych kryteria wtaczenia; jej
warunkiem jest podpisanie swiadomej zgody przy kwalifikacji.

e Dziatania informacyjno-edukacyjne obejmujg wszystkich uczestnikéw programu, niezaleznie
od wyniku kwalifikacji klinicznej.

e Swiadczenia stomatologiczne (profilaktyczne i diagnostyczne) beda wykonywane wytacznie u
0sob zakwalifikowanych podczas wizyty kwalifikacyjnej, u ktdrych stwierdzono zasadnosé
wykonania interwencji profilaktycznej lub diagnostycznej zgodnie z zatozeniami programu.

Zasady rekrutacji

Rekrutacja bedzie prowadzona w sposdb cigglty od momentu rozpoczecia programu, z zachowaniem
zasady rownego dostepu. Uczestnicy bedg przyjmowani do czasu wyczerpania srodkéw finansowych
przewidzianych na realizacje programu oraz limitébw okreSlonych w umowie z
realizatorem/realizatorami. Wszystkie osoby spetniajgce kryteria wigczenia i zgtaszajgce sie w czasie
trwania programu zostang objete dziataniami edukacyjnymi, a dziatania kliniczne beda realizowane
zgodnie z kolejnoscig zgtoszen i harmonogramem realizatora.

Planowany okres realizacji programu
Program bedzie realizowany od stycznia 2026 r. do grudnia 2028 r. Wszystkie Swiadczenia edukacyjne,
diagnostyczne i profilaktyczne muszg zosta¢ wykonane w tym okresie.

11l.3 Planowane interwencje

Kazdy uczestnik programu z grupy docelowej, spetniajacy warunki wtgczenia do programu, bedzie mogt
skorzystaé z bezptatnych dziatan w ramach programu, obejmujacych edukacje zdrowotng,
profesjonalng ocene stanu jamy ustnej i ryzyka préchnicy oraz niezbedne swiadczenia profilaktyczne i
zachowawcze (w tym wypetnienia ubytkdw i niezbedne zdjecia diagnostyczne), bez Swiadczen
protetycznych. Swiadczenia stomatologiczne finansowane w ramach programu beda udzielane
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wyltgcznie osobom zakwalifikowanym podczas wizyty kwalifikacyjnej jako uzupetnienie i rozszerzenie
dostepnosci Swiadczen gwarantowanych NFZ, a nie ich zastepowanie.

W ramach programu Realizator przeprowadzi nastepujgce dziatania:
Etap | - dziatania organizacyjne

1. Kampania informacyjna;
2. Rekrutacja uczestnikow.
Etap |l - dziatania edukacyjne i interwencja medyczna

3. Dziatania edukacyjne;

4. Wizyta kwalifikacyjna, profesjonalna ocena stanu jamy ustnej i indywidualnego ryzyka
préchnicy oraz realizacja swiadczen profilaktycznych i zachowawczych zgodnie z zatozeniami
programu.

Etap Il - dziatania kontrolne i sprawozdawcze

5. Monitorowanie prac w ramach programu;
6. Ewaluacja programu i sprawozdawczosc.

. Etap | - dziatania organizacyjne

Ad. 1. Kampania informacyjna

Kampania informacyjna bedzie skierowana do petnoletnich mieszkaricow Gminy Kleszczéw, ze
szczegdlnym uwzglednieniem osdéb po 40. roku zycia, u ktdrych kumulujg sie wieloletnie czynniki ryzyka
préchnicy i chordb przyzebia. Do rozpowszechnienia informacji o programie mogg zostaé wykorzystane
lokalne media, jednostki organizacyjne samorzadu terytorialnego, lokalne podmioty lecznicze
(zwtaszcza POZ), zaktady pracy, placdwki edukacyjne dla dorostych, kluby seniora, instytucje pomocy
spotecznej, a takze parafie i inne miejsca czestych kontaktow spotecznych.

Mieszkarncy Gminy Kleszczow zostang poinformowani m.in. o:

e znaczeniu zdrowia jamy ustnej dla zdrowia ogdlnego (zwigzek z chorobami sercowo-
naczyniowymi, cukrzycg, chorobami zapalnymi, jakoscia zycia),

e skali problemu préchnicy i chordb przyzebia w populacji dorostych oraz konsekwencjach braku
leczenia (bdl, utrata zebow, trudnosci w zuciu i méwieniu, pogorszenie jakosSci zycia),

e zakresie dziatan dostepnych w programie - edukacji zdrowotnej, profesjonalnej ocenie stanu
jamy ustnej i ryzyka prdchnicy, zabiegach profilaktycznych (instruktaz higieny, skaling,
piaskowanie, fluoryzacja) oraz leczeniu zachowawczym ubytkéw zebowych wraz z niezbedng
diagnostyka radiologiczng,

e bezptatnym charakterze swiadczen realizowanych w ramach programu dla uczestnikéw
spetniajacych kryteria wigczenia,

e komplementarnym charakterze programu wobec swiadczen gwarantowanych finansowanych
ze srodkéw publicznych - program ma umozliwi¢ dostep do profilaktyki i wczesnego leczenia
osobom, ktére nie korzystajg regularnie z opieki stomatologicznej finansowanej przez NFZ,

e zasadach uczestnictwa, kryteriach kwalifikacji oraz sposobach zgtoszenia sie do programu
(osobiscie, telefonicznie, ewentualnie elektronicznie - w zaleznosci od mozliwosci Realizatora).

Dziatania informacyjne obejmg w szczegdlnosci:

e przygotowanie i dystrybucje plakatéw oraz ulotek w miejscach publicznych (urzad gminy,
przychodnie, apteki, biblioteka, szkoty dla dorostych, kluby seniora, sklepy, parafie),
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e publikacje ogtoszen oraz artykutdw informacyjnych na stronie internetowej gminy, w mediach
lokalnych i w oficjalnych kanatach komunikacji JST (biuletyn, media spotecznosciowe),

e przekazanie informacji do podmiotéw leczniczych, zaktadéw pracy, instytucji pomocy
spotecznej oraz organizacji pozarzagdowych dziatajgcych na terenie gminy celem dotarcia do
jak najszerszej grupy dorostych mieszkancéw,

o wskazanie w kazdym materiale informacyjnym danych kontaktowych Realizatora programu,
zasad zgtaszania sie oraz podstawowych kryteriéw kwalifikacji,

e zamieszczenie informacji o czasie trwania programu, zakresie dostepnych s$wiadczen i
mozliwosci ukoriczenia petnego cyklu profilaktyczno-leczniczego.

Kazda forma kampanii bedzie prowadzona z uwzglednieniem dostepnosci dla oséb z
niepetnosprawnosciami (czytelna czcionka, odpowiedni kontrast, mozliwos¢ uzyskania informacji

telefonicznie, mailowo lub w punkcie stacjonarnym).

Spdjnosé komunikacji

Kampania zostanie przygotowana w sposdb zapewniajacy jednolitos¢ przekazu wizualnego.
Wykorzystany bedzie ujednolicony logotyp programu oraz krétkie hasto przewodnie, akcentujace
znaczenie profilaktyki i wczesnego leczenia préchnicy w wieku dorostym (np. ,,Zdrowy usmiech po 18-
tce - mniej bdlu, wiecej zycia”). Materialy beda zawieraty elementy graficzne ufatwiajgce
rozpoznawalnos¢ programu oraz zrozumienie zakresu oferowanych dziatan.

Priorytetowy charakter pierwszego miesigca kampanii

W pierwszym miesigcu realizacji szczegdlny nacisk zostanie potozony na dotarcie do grup o
podwyzszonym ryzyku choréb jamy ustnej, w tym:
o pracownikéw duzych zaktaddow pracy z terenu gminy,
e 0s6b korzystajacych z pomocy spotecznej,
e seniordow (kluby seniora, uniwersytet trzeciego wieku, organizacje pozarzagdowe),
e pacjentéw POZ z chorobami przewlektymi (np. cukrzycg, chorobami sercowo-naczyniowymi),
e 0s6b zgtaszajgcych sie do gminnych jednostek organizacyjnych.
Dziatania informacyjne bedg nastepnie kontynuowane przez caty okres trwania rekrutacji.

Ocena skutecznosci kampanii
Efektywnos¢ kampanii bedzie oceniana poprzez:

e liczbe zgtoszen uczestnikdw w pierwszym miesigcu od jej rozpoczecia,
e liczbe wejs¢ na strone internetowa programu oraz liczbe interakcji w kanatach komunikacji JST,
o liczbe wyswietlen i udostepnien publikacji online,
o liczbe rozdanych materiatéw drukowanych (ulotki, plakaty),
e odsetek uczestnikéw, ktorzy zadeklarujg zdobycie informacji o programie z kampanii
informacyjnej (na podstawie ankiety wstepnej).
Realizator programu uwzgledni te dane w sprawozdaniu rocznym oraz koicowym.

Ad. 2. Rekrutacja uczestnikow

Przed rozpoczeciem interwencji medycznych Realizator jest zobowigzany do przeprowadzenia
kwalifikacji uczestnikow do programu, tj. weryfikacji, czy osoba zgtaszajgca sie do programu spetnia
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wymagania formalne i medyczne okreslone w kryteriach wtgczenia oraz czy przedtozyta podpisang
Swiadomg zgode na udziat w programie.

Podstawowe kryteria formalne obejmuja:
e zamieszkiwanie lub zameldowanie na terenie Gminy Kleszczéow (potwierdzone dokumentem,
zaswiadczeniem lub aplikacja mObywatel),
e ukonczony 18. rok zycia,
e wyrazenie checi udziatu w programie oraz podpisanie Swiadomej zgody na jego realizacje,
e brak przeciwwskazan zdrowotnych do przeprowadzenia badania jamy ustnej, zabiegdéw
profilaktycznych lub leczenia zachowawczego w warunkach ambulatoryjnych.

Szczegdtowe kryteria kwalifikacyjne oraz kryteria wyfaczenia zostaty opisane w odrebnym rozdziale
programu. Rekrutacja bedzie prowadzona do momentu wyczerpania S$rodkéw finansowych

przeznaczonych na realizacje programu, z mozliwoscia tworzenia listy rezerwowej.

Podziat zadan w procesie rekrutacji

Pracownik administracyjny Realizatora:

o weryfikuje spetnienie warunkow formalnych (miejsce zamieszkania, wiek, kompletnosé
zgody),

e sprawdza kompletnos$¢ dokumentacji zgtoszeniowej (formularz zgody, ankieta wstepna),

e prowadzi liste rekrutacyjng z datg i godzing zgtoszenia,

e tworzy liste rezerwowa w przypadku przekroczenia limitu finansowego lub organizacyjnego,

o dokumentuje wszystkie odrzucenia wraz z podaniem przyczyny (np. niespetnienie kryteriéw
wiaczenia, brak zgody),

e zapewnia uczestnikom informacje o kolejnych etapach programu (termin wizyty
kwalifikacyjnej, zakres $wiadczen).

Lekarz dentysta lub higienistka stomatologiczna (w zakresie swoich uprawnien):

e przeprowadza kwalifikacje medyczng do udziatu w programie,

¢ wykonuje badanie podmiotowe i przedmiotowe jamy ustnej,

e dokonuje oceny indywidualnego ryzyka préchnicy i chordéb przyzebia,

e ustala potrzebe i zakres interwencji profilaktycznych i zachowawczych w ramach programu
(instruktaz, zabiegi higienizacyjne, wypetnienie ubytkéw, zdjecia radiologiczne),

e informuje o mozliwych powiktaniach i zasadach postepowania po zabiegach,

e w razie potrzeby kieruje do dalszej diagnostyki lub leczenia poza programem (np. leczenie
specjalistyczne, protetyczne, hospitalizacja).

Zakres kwalifikacji medycznej obejmuje m.in.:

e wywiad dotyczgcy chordéb przewlektych, stosowanych lekéw, alergii, przebytych zabiegéw
stomatologicznych i aktualnych dolegliwosci,

e ocene nawykdéw higienicznych i dietetycznych oraz czynnikdw ryzyka (palenie tytoniu, spozycie
alkoholu, dieta wysokoprzetworzona),

e ocene stanu jamy ustnej z wykorzystaniem wskaznikow klinicznych (np. PUW, wskazniki
periodontologiczne),

e identyfikacje ubytkéw wymagajgcych leczenia zachowawczego,
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e ocene mozliwosci bezpiecznego przeprowadzenia zabiegéw profilaktycznych i leczniczych w
warunkach ambulatoryjnych.

W przypadku stwierdzenia przeciwwskazan medycznych lekarz dentysta moze podjgé decyzje o
czasowym odroczeniu $wiadczen lub wytgczeniu z programu, wraz z przekazaniem uczestnikowi
zalecen dotyczgcych dalszego postepowania.

Dokumentacja rekrutacyjna
Realizator jest zobowigzany do:

e gromadzenia zgdd na udziat w programie oraz petnej dokumentacji kwalifikacyjnej w siedzibie
podmiotu, zgodnie z przepisami dotyczacymi dokumentacji medycznej i ochrony danych
osobowych (RODO) oraz rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w
sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
(Dz.U. 2020 poz. 666 z pézn. zm.),

e zapewnienia dostepnosci formularzy w wersji papierowe;j i - jesli to mozliwe - elektronicznej,

e przechowywania dokumentacji przez okres wymagany przepisami prawa,

e archiwizacji dokumentéw zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

e stosowania jednolitych wzoréw formularzy zawartych w zatgcznikach do programu (formularz
zgody, ankieta kwalifikacyjna, karta badania stomatologicznego),

e zapewnienia peftnego bezpieczenistwa danych, w tym ochrony przed dostepem o0sdéb
nieuprawnionych.

Procedura kwalifikacji po zgtoszeniu

Po zgtoszeniu udziatu w programie uczestnik zostaje wpisany na liste zgtoszen i informowany o
procedurze kwalifikacji. Realizator wyznacza termin wizyty kwalifikacyjnej. Podczas wizyty lekarz
dentysta lub higienistka stomatologiczna przeprowadza wywiad, badanie kliniczne oraz ocene ryzyka
prochnicy i chordb przyzebia. Uczestnik podpisuje sSwiadoma zgody na udziat w programie i realizacje
Swiadczen.

W zaleznosci od wyniku kwalifikacji:

a) uczestnik zostaje zakwalifikowany do realizacji petnego pakietu $wiadczen w programie (edukacja,
profilaktyka, leczenie zachowawcze),

b) uczestnik zostaje zakwalifikowany wytgcznie do czesci dziatan (np. edukacja + profilaktyka), jesli nie
ma wskazan do leczenia zachowawczego,

c) uczestnik zostaje czasowo odroczony z powodu przeciwwskazan zdrowotnych (z ustaleniem nowego
terminu),

d) uczestnik zostaje wytgczony z programu z powodu trwatych przeciwwskazan lub niespetnienia
kryteridéw wtaczenia - po otrzymaniu informacji i zalecen co do dalszego postepowania.

Zasady rekrutacji i dostepnosci

Rekrutacja bedzie prowadzona w sposdb cigglty do wyczerpania srodkéow finansowych przeznaczonych
na program. Nabor jest otwarty i rdwny dla wszystkich dorostych mieszkaricow spetniajgcych kryteria
kwalifikacyjne, niezaleznie od statusu spofecznego, rodzinnego czy zawodowego. Zgtoszenia bedg
przyjmowane osobiscie, telefonicznie oraz - jezeli Realizator zapewni takg mozliwos¢ - elektronicznie.
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W przypadku przekroczenia limitu miejsc zostanie utworzona lista rezerwowa, z ktérej osoby beda
kwalifikowane w przypadku rezygnacji lub wyfaczenia uczestnikow.

Monitorowanie procesu rekrutacji

Realizator bedzie prowadzit:
e ewidencje wszystkich zgtoszen,
e wykaz uczestnikéw zakwalifikowanych, odroczonych i wytgczonych,
o dokumentacje liczby rezygnacji i ich przyczyn,
e analize demograficzng uczestnikow (wiek, pte¢, miejsce zamieszkania),
e raporty kwartalne i roczne przekazywane do Gminy Kleszczéw w ramach sprawozdawczosci
programu.

. Etap Il - dziatania edukacyjne i interwencja medyczna

Ad. 3. Dziatania edukacyjne

Materiaty informacyjne i edukacyjne zostang opracowane pod wzgledem merytorycznym i graficznym
przez Realizatora Programu. Kampania edukacyjna prowadzona bedzie z wykorzystaniem stron
internetowych, medidw spotecznos$ciowych, plakatow, ulotek, tablic informacyjnych oraz innych form
przekazu dostosowanych do populacji oséb dorostych. Informacja o Programie bedzie dostepna
rowniez na stronie internetowej Gminy Kleszczéw oraz w miejscach publicznych odwiedzanych przez
mieszkancow.

Zakres dziatan edukacyjnych realizowanych w ramach interwencji

Dziatania edukacyjne obejmuja:

e kampanie informacyjno-edukacyjng przedstawiajgcg mieszkaricom cele, zatozenia i zakres
Swiadczen w programie;

e przekazanie rzetelnej, aktualnej wiedzy dotyczgcej zdrowia jamy ustnej, w szczegdlnosci
czynnikdéw ryzyka, zasad profilaktyki i znaczenia wczesnego leczenia préchnicy oraz choréb
przyzebia u dorostych;

e dziatania ukierunkowane na wzrost Swiadomosci zdrowotnej, zmiane zachowan higienicznych
i dietetycznych oraz zwiekszenie zgtaszalnosci na profilaktyczne wizyty stomatologiczne.

Tresci edukacyjne w programie obejmujg w szczegodlnosci:
a) czynniki ryzyka préchnicy u dorostych, w tym:

e niewystarczajgca higiena jamy ustnej,
e czeste spozywanie cukréw prostych,
e suchosc¢ jamy ustnej (kserostomia, leki, choroby przewlekte),
e palenie tytoniu,
e dieta wysokoprzetworzona,
e niska zgtaszalnos$¢ na kontrole stomatologiczne.
b) znaczenie profilaktyki stomatologicznej, w tym:

e prawidtowe techniki szczotkowania zebdw,
e stosowanie past fluorowych (= 1450 ppm F),
e nitkowanie i uzycie irygatoréw,
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e ptukanie Srodkami wspomagajgcymi (np. zwigzki fluoru, chlorheksydyna - zgodnie ze
wskazaniami),
e okreslona przez ACFF i FDI koniecznos¢ regularnych wizyt kontrolnych co 6-12 miesiecy.
c) etiologia, epidemiologia i konsekwencije nieleczonej préchnicy, w tym:

e przebieg choroby i konsekwencje zdrowotne,
e powiktania: zapalenia miazgi, ropnie, stany zapalne, utrata zebdw, zaburzenia zucia, wptyw
na stan ogdlny,
e zwigzek chordéb jamy ustnej z chorobami ogdlnoustrojowymi (cukrzyca, choroby sercowo-
naczyniowe).
d) znaczenie oceny indywidualnego ryzyka préchnicy (CRA), zgodnie z rekomendacjami WHO, FDI,
ACFF i PTS (2023-2025),
e) konieczno$¢ wezesnego wykrywania zmian préchnicowych i chordb przyzebia,

f) znaczenie regularnosci kontroli stomatologicznych finansowanych zaréwno prywatnie, jak i w

ramach programow JST,
g) mozliwosci skorzystania z dziatarn edukacyjnych, profilaktycznych i diagnostycznych w ramach

programu.

Formy realizacji dziatan edukacyjnych

Dziatania edukacyjne beda prowadzone réwnolegle w dwdéch formach:

1. indywidualnej - podczas wizyty kwalifikacyjnej, gdzie uczestnik otrzyma:
e instruktaz higieny (szczotkowanie, nitkowanie, higiena jezyka),
e ocene najczesciej popetnianych btedow,
e zalecenia dietetyczne,
e materiaty edukacyjne (ulotki, infografiki).

2. populacyjnej - skierowanej do ogétu mieszkancéw, poprzez:
e publikacje online,
e ulotkii plakaty,
e materiaty w mediach lokalnych,
e materiaty graficzne Realizatora i JST,
e dziatania we wspétpracy z lokalnymi podmiotami (POZ, kluby seniora, OPS, zaktady pracy).

W dziataniach edukacyjnych dopuszczone jest korzystanie z materiatdw NIZP-PZH, Ministerstwa
Zdrowia, GIS, ACFF, FDI oraz Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego, o ile spetniajag wymogi
aktualnosci i zgodnosci z naukg (stan wiedzy na 2025 r.).

Dostepnos¢ dziatan edukacyjnych
Materiaty edukacyjne zostang przygotowane w wersjach:
e papierowej - przekazywanej podczas wizyty,
e elektronicznej - dostepnej na stronie Realizatora i JST,
e przystosowanej dla osdb z niepetnosprawnosciami (duza czcionka, wysoki kontrast, prosta
grafika).
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Testy wiedzy (pre-test i post-test)
W ramach dziatan edukacyjnych Realizator przeprowadzi:
e anonimowy pre-test wiedzy - przed rozpoczeciem edukacji,
e anonimowy post-test wiedzy - po jej zakoriczeniu.
Testy umozliwig ocene realizacji miernikdw efektywnosci i osiggniecie zaktadanego wzrostu poziomu
wiedzy.
Wyniki testéw zostang przedstawione w sprawozdaniach czgstkowych oraz w raporcie koncowym.

Cele dziatan edukacyjnych
Dziatania edukacyjne majg na celu:
e zwiekszenie wiedzy zdrowotnej mieszkancéw,
e poprawe zachowan higienicznych i dietetycznych,
e zmniejszenie liczby nieleczonych zmian préchnicowych,
e zwiekszenie zgtaszalnosci do programu oraz regularnych kontroli,
e zmniejszenie liczby powiktan wymagajacych leczenia specjalistycznego,
e promowanie wczesne] diagnostyki i profilaktyki opartej na ocenie indywidualnego ryzyka
prochnicy.

Dziatania edukacyjne obejmuja takze ocene wiedzy uczestnikdw za pomoca krétkiego testu w formie
pre-testu (przed interwencjg) oraz post-testu (po interwencji), co umozliwia ocene faktycznego
przyrostu wiedzy i efektywnosci edukacji.

Znaczenie dziatan edukacyjnych

Dziatania edukacyjne stanowig fundament programu polityki zdrowotnej - majg kluczowe znaczenie
dla osiggniecia celéw dotyczacych poprawy stanu zdrowia jamy ustnej dorostych mieszkancéw Gminy
Kleszczéw.

Ich ciggtos¢ przez caty okres realizacji programu pozwoli:

e utrzymac wysoka zgtaszalnosé¢,

e wspiera¢ zmiane nawykow zdrowotnych,

e zwieksza¢ motywacje do leczenia zmian préchnicowych,

e ograniczac liczbe przypadkdw wymagajgcych zaawansowanego leczenia interwencyjnego.

Ad. 4. Wizyta kwalifikacyjna i interwencja stomatologiczna

Wizyta kwalifikacyjna bedzie realizowana przed wykonaniem wszystkich swiadczen profilaktycznych i
diagnostycznych w ramach programu. Badanie kwalifikacyjne moze zosta¢ przeprowadzone przez
lekarza dentyste lub higienistke stomatologiczng posiadajaca kwalifikacje zgodne z obowigzujgcymi
przepisami dotyczgcymi wykonywania swiadczen profilaktycznych u oséb dorostych.

Celem wizyty kwalifikacyjnej jest ocena stanu zdrowia jamy ustnej, identyfikacja czynnikdw ryzyka
prochnicy i choréb przyzebia, okreslenie indywidualnego poziomu ryzyka préchnicy (Caries Risk
Assessment - CRA), zakwalifikowanie do wtasciwej interwencji profilaktycznej oraz przekazanie
uczestnikowi informacji dotyczacych profilaktyki i dalszego leczenia stomatologicznego.

1. szczegétowy wywiad medyczny obejmuje w szczegdlnosci:
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historie choréb przewlektych mogacych wptywaé na zdrowie jamy ustnej (cukrzyca, choroby
autoimmunologiczne, choroby sercowo-naczyniowe),

przyjmowane leki (zwtaszcza leki powodujace kserostomie: antydepresanty, beta-blokery, leki
przeciwlekowe, moczopedne),

palenie tytoniu i spozycie alkoholu,

suchos¢ jamy ustnej, zaburzenia wydzielania sliny, refluks, bruksizm,

czestotliwosé szczotkowania zebdw i stosowanie dodatkowych metod higieny,

nawyki zywieniowe - szczegdlnie spozycie cukréow prostych i napojéw stodzonych,

czas od ostatniej wizyty stomatologicznej, zakres wczesniejszych zabiegéw,

wczesniejsze leczenie zachowawcze, periodontologiczne lub protetyczne,

wystepowanie dolegliwosci bélowych, krwawienia dzigset, ruchomosci zebdéw, zmian
patologicznych.

2. badanie przedmiotowe (kliniczne) jest wykonywane zgodnie ze standardami ACFF/FDI i obejmuje:

ocene stanu higieny jamy ustnej (OHI-S),

ocene tkanek miekkich jamy ustnej,

ocene twardych tkanek zeba - w tym aktywnych i nieaktywnych zmian préchnicowych,
pomiar wskaznikow periodontologicznych (BOP, kieszonki dzigstowe, kamien naddzigstowy),
ocene liczby zebdéw utraconych i brakéw wymagajacych leczenia,

ocene zmian patologicznych (nadzerki, owrzodzenia, zmiany potencjalnie ztosliwe),

ocene zwarcia i ewentualnych parafunkgc;ji.

W uzasadnionych przypadkach wykonane moze zosta¢ zdjecie RTG zeba (punktowe).

3. ocena indywidualnego ryzyka prochnicy (CRA) prowadzona jest zgodnie z aktualnymi wytycznymi

ACFF i Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego (PTS 2024) i obejmuje:

czynniki biologiczne (flora bakteryjna, suchos¢ jamy ustnej),

czynniki behawioralne (higiena, dieta, stosowanie fluoru),

czynniki kliniczne (PUW, stan przyzebia, aktywnos¢ zmian préchnicowych),
czynniki Srodowiskowe i socjoekonomiczne.

Uczestnicy klasyfikowani sg do trzech poziomdéw ryzyka: niskiego, umiarkowanego lub wysokiego,

co determinuje zakres interwencji.

Zaleznos¢ interwencji od poziomu ryzyka

a) niskie ryzyko préchnicy

uczestnik otrzymuje:

e instruktaz higieny jamy ustnej,

o edukacje dietetyczng,

o fluoryzacje 1x w roku,

e skaling naddzigstowy/polerowanie wedtug wskazan (najczesciej 1x w roku),
e kontrole i CRA po 12 miesigcach.

b) umiarkowane ryzyko préochnicy

uczestnik otrzymuje:

e rozszerzony instruktaz higieny jamy ustnej + higiena miedzyzebowa,

Strona 28 z 56



Program Polityki Zdrowotnej w zakresie profilaktyki schorzen zebdw i jamy ustnej na lata 2023-2025

edukacje z indywidualnym planem profilaktyki,

fluoryzacje co 6 miesiecy,

skaling i polerowanie 1-2 razy w roku,

remineralizacje zmian poczatkowych,

wczesne leczenie zachowawcze ubytkéw poczgtkowych i srednich,

kontrole i CRA po 6-12 miesigcach.

c) wysokie ryzyko prochnicy

uczestnik otrzymuje intensywny schemat:

profilaktyka:

o fluoryzacja co 3 miesigce,
o skaling i polerowanie 2x w roku,
o rozszerzony instruktaz higieny + monitoring techniki,
o remineralizacja wszystkich zmian poczatkowych.
leczenie:
o weczesne leczenie wszystkich aktywnych ubytkéw w zakresie programu,
o zabezpieczenie nadwrazliwosci.
monitoring:
o kontrola i CRA po 3-6 miesigcach,
o zalecenia dotyczace ewentualnego leczenia specjalistycznego.

4. edukacja zdrowotna podczas kwalifikacji

uczestnik otrzymuje informacje dotyczace:

prawidtowej higieny jamy ustnej,

technik szczotkowania i higieny miedzyzebowej,

stosowania past fluorowych (1450 ppm; preparaty >2500 ppm wytgcznie po zaleceniu lekarza

dentysty),

wptywu diety i cukréw prostych na rozwéj préchnicy,

profilaktyki choréb przyzebia,

roli regularnych kontroli stomatologicznych,

znaczenia profesjonalnych zabiegdw higienizacyjnych.

5. $wiadoma zgoda

Przed wykonaniem $wiadczen uczestnik podpisuje:

zgode na udziat w programie,

zgode na badanie stomatologiczne i zabiegi profilaktyczne,

zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z RODO.

6. dokumentacja

Realizator dokumentuje:

wartosé PUW, OHI-S i poziom ryzyka préchnicy,

zakres zaleconych Swiadczen,

wykonane zabiegi,

zalecenia pozabiegowe.
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Interwencja stomatologiczna

Zakres interwencji obejmuje Swiadczenia wynikajace z kwalifikacji medycznej i poziomu ryzyka
prochnicy (CRA). Zakres sSwiadczen jest zgodny z obowigzujagcymi przepisami oraz standardami
profilaktyki stomatologicznej dla oséb dorostych. Wszystkie Swiadczenia majg charakter profilaktyczny
lub zachowawczy i nie obejmujg leczenia specjalistycznego, endodontycznego ani protetycznego.

a) Swiadczenia profilaktyczne

Swiadczenia profilaktyczne maja na celu eliminacje ptytki nazebnej, kamienia oraz czynnikéw
zwiekszajgcych ryzyko chordb przyzebia i prochnicy, a takze poprawe higieny jamy ustne;j.
W ramach programu mogg by¢ wykonywane:

e skaling naddzigstowy - usuniecie kamienia nazebnego z powierzchni koron zebéw metoda
ultradzwiekowa lub reczng;

e piaskowanie - usuniecie osaddw i przebarwien z powierzchni zebéw (wykonywane wytgcznie
w przypadku wskazan, np. obecnos¢ osaddéw, palenie tytoniu);

e polerowanie powierzchni zebdéw - wygtadzenie powierzchni po skalingu/piaskowaniu,
ograniczajace retencje ptytki nazebnej;

e profesjonalna fluoryzacja lakierem fluorkowym - natozenie preparatu fluorowego na
powierzchnie zebdow, w celu zwiekszenia odpornosci szkliwa na prdchnice;

e instruktaz higieny jamy ustnej - edukacja obejmujgca dobdr szczoteczki, technike
szczotkowania, higiene miedzyzebowsq (nici, irygator), metody oczyszczania jezyka oraz
indywidualne zalecenia dostosowane do poziomu ryzyka (CRA).

Wszystkie procedury sg wykonywane z zachowaniem zasad bezpieczenstwa oraz standardéw
postepowania higienicznego i aseptyki.

b) Wczesne leczenie zachowawcze

W ramach programu mozliwe jest przeprowadzenie Swiadczern ukierunkowanych na leczenie
wczesnych form préchnicy i zmian wymagajgcych interwencji zachowawczej, wykonywanych
wyltgcznie w zakresie, ktory nie wymaga specjalistycznego sprzetu lub leczenia endodontycznego.
Obejmuje ono:

e leczenie ubytkéw prochnicowych w stopniu poczgtkowym i sSrednim, ograniczonych do szkliwa
lub zebiny powierzchownej - zgodnie z kwalifikacjg medyczng;

e remineralizacje zmian poczatkowych - aplikacje preparatow remineralizujgcych (fluor,
hydroksyapatyt, CPP-ACP) w miejscach, gdzie mozliwe jest zahamowanie prochnicy bez
koniecznosci borowania;

e zabezpieczanie nadwrazliwosci - zastosowanie preparatéw zmniejszajgcych nadwrazliwoscé
szyjek zebowych lub powierzchni szkliwa.

W programie nie wykonuje sie:
e |eczenia endodontycznego,
o ekstrakgji,
e zabiegdw chirurgicznych,
e |eczenia protetycznego,
e leczenia periodontologicznego przekraczajgcego zakres profilaktyki.
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Jezeli stan kliniczny wymaga takich swiadczen: leczenia specjalistycznego, niemozliwego do wykonania
w ramach programu, uczestnik:

otrzymuje pisemne zalecenia dotyczgce dalszego postepowania,

zostaje poinformowany o koniecznosci kontynuacji leczenia w ramach $wiadczen
gwarantowanych lub prywatnie,

otrzymuje skierowanie do odpowiedniego podmiotu leczniczego (stomatologia zachowawcza,
endodoncja, chirurgia stomatologiczna, periodontologia lub protetyka),

otrzymuje informacje o potencjalnych powiktaniach i koniecznosci pilnej konsultacji w
przypadku zmian alarmujgcych.

c) Zakres interwencji wedtug poziomu ryzyka préchnicy (CRA)

Wszyscy uczestnicy programu zostajg zakwalifikowani do jednej z trzech grup ryzyka préchnicy:
niskiego, umiarkowanego lub wysokiego.

Poziom ryzyka okreslony podczas oceny CRA determinuje zakres i intensywno$¢ Swiadczen
profilaktycznych oraz wczesnego leczenia zachowawczego.

c.1 Grupa ryzyka niskiego

Zakres interwencji:

e skaling naddzigstowy (jesli klinicznie uzasadniony),

e polerowanie powierzchni zebéw,

e profesjonalna fluoryzacja lakierem fluorkowym (1x w trakcie programu),

e instruktaz higieny jamy ustnej oraz ocena techniki szczotkowania,

e edukacja zdrowotna dotyczaca higieny, diety i kontroli stomatologicznych.
Czestotliwos¢:

e jedna wizyta higienizacyjna w trakcie programu,

e kontrola po 12 miesigcach (jesli program obejmuje wiecej niz 1 rok).

c.2 Grupa ryzyka umiarkowanego

Zakres interwencji:
e skaling naddzigstowy + polerowanie (1x; w razie potrzeby 2x),
e piaskowanie w przypadku obecnosci osadéw,
e profesjonalna fluoryzacja lakierem fluorkowym (1-2x),
e remineralizacja zmian poczatkowych (zgodnie z zaleceniami klinicznymi),
e instruktaz higieny jamy ustnej z kontrolg techniki,
e modyfikacja zachowan dietetycznych i higienicznych,
e wskazania do regularnych kontroli stomatologicznych.
Czestotliwosé:
e 1-2 wizyty profilaktyczne w zaleznosci od potrzeb,
e kontrola po 6-12 miesigcach.

c.3 Grupa ryzyka wysokiego

Zakres interwencji:
e peten pakiet higienizacyjny: skaling naddzigstowy + polerowanie + piaskowanie (w
przypadku wskazan),

e profesjonalna fluoryzacja lakierem fluorkowym co najmniej 2x w trakcie programu,
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e intensywna remineralizacja zmian poczgtkowych,

e wczesne leczenie zachowawcze ubytkdw préchnicowych w stopniu poczgtkowym i
Srednim,

e instruktaz higieny jamy ustnej z ponowng oceng techniki,

e dobdrindywidualnych narzedzi higienicznych (nitki, szczoteczki, irygacja),

e edukacja zdrowotna dotyczgca wptywu czynnikdw ogdlnoustrojowych i
behawioralnych na ryzyko préchnicy.

Czestotliwosé:
e minimum 2 wizyty profilaktyczno-kontrolne,
e kontrola po 3-6 miesigcach.

Instrukcje pozabiegowe

Uczestnicy programu otrzymujg instrukcje dotyczace:
e objawdw po skalingu i fluoryzacji,
e zasad higieny po zabiegu,
e terminu zalecanej kontroli.

W przypadku niepozadanej reakcji Realizator odnotowuje zdarzenie w dokumentacji i wdraza
standardowe postepowanie medyczne.

. Etap lll - dziatania kontrolne i sprawozdawcze

° Ad. 5. Monitorowanie dziatan w ramach programu

Monitoring realizacji programu jest kluczowym elementem zapewniajagcym prawidtowa realizacje
interwencji, bezpieczeistwo uczestnikdw oraz zgodno$¢ dziatan z zatozeniami programu i aktualnymi
rekomendacjami klinicznymi.

Monitoring bedzie prowadzony przez caty okres trwania programu i obejmuje nastepujgce obszary:

1. Weryfikacja zgtaszalnosci uczestnikdw

Realizator prowadzi biezgcg ewidencje liczby:
e 0s6b zgtoszonych do programu,
e 0s6b zakwalifikowanych do badania stomatologicznego,
e 0s0b, u ktérych wykonano ocene ryzyka préchnicy (CRA),
e 0s6b zakwalifikowanych do interwencji profilaktycznej,
e 0s6b, u ktérych wykonano swiadczenia profilaktyczne (skaling, piaskowanie, fluoryzacja),
e 0s6b, u ktérych wykonano wczesne leczenie zachowawcze (zgodnie z zakresem programul),
e 0s6b wytaczonych z powodu przeciwwskazan lub braku mozliwosci wykonania swiadczenia,
e 0s6b rezygnujacych z udziatu wraz z podaniem przyczyn.

Dane te bedg pordwnywane z zatozong populacjg docelowg oraz z limitem finansowym przewidzianym
przez Gmine Kleszczéw.

2. Ocena jako$ci Swiadczen

Realizator jest zobowigzany do statej kontroli:
e zgodnosci udzielanych swiadczen z zatozonym zakresem programu,
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e poprawnosci kwalifikacji stomatologicznych i diagnozy klinicznej,
e zgodnosci z aktualnymi standardami PTS/FDI/ACFF (w zakresie CRA, higienizacji i zabiegow
profilaktycznych),
e kompletnosci i jakosci dokumentacji medycznej,
e zgodnosci wykonanych swiadczen z poziomem ryzyka préchnicy (niski/umiarkowany/wysoki),
e przestrzegania zasad bezpieczenstwa Swiadczen stomatologicznych.
Koordynator medyczny nadzoruje terminowo$¢ dziatan, jako$é higienizacji, poprawnosc¢ identyfikacji
zmian préchnicowych oraz prawidtowosé prowadzenia CRA i dokumentacji.

3. Monitorowanie dziatart edukacyjnych

Realizator prowadzi:

e listy obecnosci na spotkaniach edukacyjnych (jesli przewidziane),

e zestawienia liczby oséb objetych edukacjg indywidualng podczas wizyty kwalifikacyjnej,

e dokumentacje pre-testéw i post-testow wiedzy,

e zestawienia liczby dystrybuowanych materiatéw edukacyjnych.
Monitoring dziatan edukacyjnych stuzy weryfikacji stopnia realizacji celdéw szczegétowych programu
dotyczacych wzrostu wiedzy i zmiany zachowan higienicznych.

4. Monitorowanie bezpieczenstwa Swiadczen

W ramach monitoringu jakosci i bezpieczeristwa Realizator prowadzi analize:
e liczby odnotowanych miejscowych reakcji pozabiegowych (np. krwawienie po skalingu,
nadwrazliwosg),
e charakteru i nasilenia zgtaszanych dolegliwosci,
e sposobu postepowania po interwencji,
e koniecznosci zmiany lub korekty procedur (jesli dotyczy).
Wszystkie zdarzenia s3 dokumentowane zgodnie z przepisami dotyczgcymi dokumentacji medycznej.

Dokumentacja i raportowanie
Realizator prowadzi comiesieczne zestawienia obejmujgce:
e liczbe zgtoszen i kwalifikacji,
e liczbe wykonanych ocen CRA,
e liczbe swiadczen profilaktycznych (skaling, piaskowanie, fluoryzacja),
o liczbe wykonanych $wiadczen wczesnego leczenia zachowawczego,
e liczbe dziata edukacyjnych,
e wyniki testow wiedzy,
e liczbe rezygnacji i wytaczen.
Zestawienia te stanowig podstawe przygotowania raportu rocznego i koncowego dla Gminy Kleszczow.

Ad. 6. Ewaluacja programu i sprawozdawczos¢
Celem ewaluacji jest ocena skutecznosci, jakosci, adekwatnosci oraz efektywnosci kosztowej programu

w odniesieniu do celéw i miernikdw okreslonych w rozdziale II.

1. Ewaluacja ilosciowa obejmuje analize:

e liczby osdb zgtoszonych, zakwalifikowanych i objetych oceng CRA,
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e liczby wykonanych swiadczen profilaktycznych,

e liczby wykonanych zabiegéw wczesnego leczenia zachowawczego,

e liczby osdb wedtug grup ryzyka (niski/umiarkowany/wysoki),

e odsetka uczestnikéw z poprawg wskaznika PUW,

e odsetka uczestnikéw z poprawa higieny (OHI-S),

o wynikdw pre-testédw i post-testow wiedzy,

e udziatu w dziataniach edukacyjnych.
Jezeli dane beda dostepne, uwzglednione zostang réwniez wybrane wskazniki epidemiologiczne
dotyczace zdrowia jamy ustnej dorostych na poziomie gminy.

2. Ewaluacja jakosciowa obejmuje analize:

e opinii uczestnikdéw dotyczgcych organizacji i jakosci programu,

e oceny jakosci pracy personelu medycznego,

e przydatnosci i czytelnosci materiatéw edukacyjnych,

e subiektywnego poczucia wzrostu wiedzy oraz zmiany zachowan higienicznych (ankieta
satysfakcji + test wiedzy).

Ankieta satysfakcji i test wiedzy beda przeprowadzane zgodnie z ujednoliconymi formularzami
opracowanymi przez Realizatora.

3. Ocena trwatosci rezultatow

W miare dostepnosci danych Realizator podejmie prébe okreslenia:
e trwatosci zmian zachowan higienicznych (po 6-12 miesigcach),
e podjecia dalszego leczenia stomatologicznego po zakonczeniu programu,
e regularnosci zgtaszania sie na kontrole stomatologiczne,
e utrzymania poprawy parametrow CRA.

4. Koszty i efektywnos¢ kosztowa

Realizator przeprowadza analize kosztéw jednostkowych obejmujaca:
e koszt jednej osoby objetej edukacja,
e koszt jednej osoby objetej petng kwalifikacjg stomatologiczng (CRA + badanie),
e koszt jednej osoby, u ktorej wykonano swiadczenia profilaktyczne,
o koszt jednej osoby, u ktdrej wykonano wczesne leczenie zachowawcze.

Analiza ta pozwoli oceni¢ efektywnos¢ kosztowg programu i podejmowac decyzje o jego kontynuacji
lub modyfikaciji.

Raporty roczne i raport koncowy

Realizator sporzadza:
e raport roczny (za kazdy rok realizacji programu),
e raport koricowy - w terminie do 3 miesiecy od zakonczenia programu - ktdry obejmuije:
o liczbe uczestnikdow na kazdym etapie,
o liczbe przeprowadzonych badan kwalifikacyjnych i ocen CRA,
o liczbe wykonanych swiadczen profilaktycznych i leczniczych,
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analize poprawy parametréw PUW i OHI-S,
ocene realizacji celéw i miernikdw,
analize kosztéw,

O O O O

rekomendacje dotyczace ewentualnej kontynuacji programu.

111.4. Sposdb udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej

Uczestnicy programu beda przyjmowani w catym okresie jego realizacji. Aby zapewni¢ wysoka
dostepnos¢ swiadczen i eliminowal bariery organizacyjne, Realizator jest zobowigzany do
zagwarantowania dywersyfikacji godzin przyjeé, w tym dostepnosci w godzinach popotudniowych.
Informacje o harmonogramie udzielania $wiadczed oraz zasadach uczestnictwa beda
rozpowszechniane za posrednictwem wszystkich dostepnych kanatéw komunikacji - strony
internetowej JST, materiatéw drukowanych, komunikacji prowadzonej przez Realizatora oraz mediéw
lokalnych.

Swiadczenia beda udzielane w cyklu ciagtym, zgodnie z kolejnoécig zgtoszeri i do momentu wyczerpania
limitu finansowego programu. Wszystkie interwencje profilaktyczne, diagnostyczne i wczesnolecznicze
beda realizowane zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, w szczegélnosci rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 13 marca 2025 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia w
sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz.U. 2025 poz. 615), a
takze zgodnie z aktualnymi rekomendacjami Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego, FDI, ACFF
oraz standardami klinicznymi dotyczacymi profilaktyki choréb jamy ustnej u dorostych.

Swiadczenia udzielane w ramach programu nie bedg powielaty $wiadczen gwarantowanych
finansowanych ze srodkdéw publicznych, w szczegdlnosci swiadczen stomatologicznych realizowanych
w ramach umoéw z Narodowym Funduszem Zdrowia. Program obejmuje dziatania wykraczajace poza
standardowy pakiet swiadczen gwarantowanych, w tym rozszerzong diagnostyke ryzyka prochnicy
(CRA), profesjonalne zabiegi higienizacyjne oraz wczesne leczenie zachowawcze w zakresie
uzasadnionym medycznie, zgodnie z zakresem programu.

Swiadczenia bedg udzielane w warunkach ambulatoryjnych, w gabinecie stomatologicznym
wyposazonym zgodnie z obowigzujgcymi przepisami dotyczagcymi wykonywania Swiadczen
stomatologicznych, z zapewnieniem petnego bezpieczenstwa pacjenta i personelu. Realizator zapewni
dostep do wyposazenia zgodnego z rozporzadzeniem, w tym zestawu przeciwwstrzgsowego, sprzetu
medycznego umozliwiajgcego wykonanie swiadczen profilaktycznych, aparatury stomatologicznej oraz
odpowiednich warunkow higieniczno-sanitarnych.

Kazdy uczestnik programu zostanie poddany kwalifikacji stomatologicznej, obejmujgcej ocene stanu
jamy ustnej, identyfikacje czynnikdw ryzyka oraz okreslenie poziomu ryzyka préchnicy (CRA).
Swiadczenia profilaktyczne, diagnostyczne i wezesnolecznicze bedg udzielane wytgcznie uczestnikom
zakwalifikowanym do interwencji zgodnie z zatozeniami programu i poziomem ryzyka.

Realizator bedzie prowadzit petng dokumentacje wszystkich udzielonych swiadczen, w tym kwalifikacji
stomatologicznej, wynikéw oceny ryzyka, zakresu wykonanych zabiegéow profilaktycznych i
wczesnoleczniczych, zalecen oraz edukacji zdrowotnej przekazanej uczestnikowi. Dokumentacja
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medyczna bedzie prowadzona i przechowywana zgodnie z obowigzujgcymi przepisami dotyczgcymi
dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych (RODO).

Dowody skutecznosci planowanych dziatan
Wszystkie dziatania zaplanowane w programie sg zgodne z aktualnym stanem wiedzy, wytycznymi
towarzystw naukowych oraz rekomendacjami ekspertéw w dziedzinie stomatologii i zdrowia
publicznego. Skutecznos$¢ kliniczna zabiegdéw higienizacyjnych (skaling, piaskowanie, fluoryzacja),
edukacji zdrowotnej, oceny ryzyka préchnicy (CRA) oraz wczesnego leczenia zachowawczego jest
potwierdzona licznymi badaniami naukowymi oraz wytycznymi ACFF, FDI, WHO i Polskiego
Towarzystwa Stomatologicznego.
Interwencje te prowadzg do:

e zmniejszenia aktywnosci préchnicy,

o redukcji ptytki nazebnej i zapalenia dzigset,

e poprawy wskaznikéw higieny (OHI-S),

e zmniejszenia liczby nowych ubytkéw préchnicowych,

e poprawy jakosci zycia i funkcji zucia,

e ograniczenia kosztéw leczenia stomatologicznego w dtuzszej perspektywie.

Program jest zgodny z logikg dziatarn populacyjnych rekomendowang przez AOTMIT w opiniach
dotyczacych programoéw profilaktyki stomatologicznej. Zaplanowane dziatania wpisujg sie w kierunek
interwencji efektywnych kosztowo: edukacja + higienizacja + wczesne leczenie + identyfikacja ryzyka.

Swiadczenia udzielane w ramach programu:
e nie wptywaja na $wiadczenia finansowane przez NFZ,
e stanowig rozszerzenie standardowej opieki stomatologicznej w zakresie profilaktyki dorostych,
e zwiekszajg dostepnosc profesjonalnych swiadczen dla mieszkancow,
e wspierajg wczesne wykrywanie zmian préchnicowych i choréb przyzebia,
e zmniejszajg przyszte koszty leczenia specjalistycznego i protetycznego,
e sg zgodne z ocenami technologii medycznych przedstawianymi w opiniach AOTMIT
dotyczacych programéw stomatologicznych.

Zasady realizacji Swiadczen
Realizator zapewni:
e mozliwosé przyjec co najmniej 5 dni w tygodniu,
e dostep do personelu posiadajgcego kwalifikacje ustawowe do wykonywania Swiadczen
stomatologicznych i profilaktycznych,
e ciggtosc realizacji programu w okresie 2026-2028,
e prowadzenie dokumentacji zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,
e udziat personelu w szkoleniach z zakresu profilaktyki, kwalifikacji stomatologicznej i edukacji
zdrowotnej,
e petnginformacje dla uczestnikdw programu o jego zasadach, zakresie i zrédtach finansowania.

Dziatania edukacyjne obejmujg réowniez grupe oséb dorostych o najwyzszym ryzyku préchnicy jako
grupe o szczegélnym znaczeniu dla skutecznosci interwencji populacyjnych.
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Ryzyka i ograniczenia realizacji programu

Realizacja programu moze by¢ ograniczona przez:

przeciwwskazania zdrowotne (np. ostre infekcje jamy ustnej, niektére choroby ogdine),
rezygnacje uczestnika,

niestawienie sie na wizyty,

czynniki spoteczno-ekonomiczne (np. niska motywacja, brak zaufania do stomatologdw),
ograniczong liczbe dostepnych wizyt,

bariery czasowe uczestnikéw (praca zmianowa, brak mozliwosci przyjazdu).

Realizator bedzie minimalizowat ryzyka poprzez:

przypomnienia o wizytach (telefon/SMS),

elastyczne godziny przyjec,

edukacje prozdrowotng i wsparcie motywacyjne,

analize przyczyn rezygnacji i nieukoriczenia interwencji,
biezgcy monitoring zgtaszalnosci i wykonanych swiadczen,
mozliwos$¢ umawiania wizyt z wyprzedzeniem.

111.5. Sposéb zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

Kompletne uczestnictwo w programie oznacza zrealizowanie wszystkich przewidzianych dla uczestnika

dziatan profilaktycznych, diagnostycznych i edukacyjnych zgodnie z kwalifikacjg stomatologiczng, w

tym wykonanie petnej oceny stanu jamy ustnej, oceny indywidualnego ryzyka prochnicy (CRA),

zabiegdw higienizacyjnych oraz - jesli wskazane - wczesnego leczenia zachowawczego w zakresie

objetym programem.

Udziat w programie ma charakter ciggty i trwa do momentu:

wykonania wszystkich zaplanowanych swiadczen zgodnie z kwalifikacjg,

decyzji uczestnika o rezygnacji z dalszego udziatu,

zakonczenia realizacji programu przez Gmine Kleszczéw,

wystgpienia przeciwwskazan medycznych uniemozliwiajgcych wykonanie swiadczen,

braku mozliwosci kontynuacji interwencji (np. zmiana miejsca zamieszkania poza teren gminy).

Zakonczenie udziatu w programie zostanie kazdorazowo odnotowane w dokumentacji medycznej, z

podaniem daty oraz zakresu wykonanych sSwiadczen. Realizator potwierdzi realizacje interwencji

poprzez wypetnienie karty badania stomatologicznego, dokumentacje zabiegéw profilaktycznych i

edukacji oraz wskazanie zalecen dla uczestnika.

Procedura zakonczenia udziatu - informacje dla uczestnika

Po wykonaniu wszystkich $wiadczen przewidzianych w programie uczestnik otrzyma:

informacje o wynikach oceny stanu jamy ustnej i poziomie ryzyka préchnicy,

zalecenia dotyczace dalszej profilaktyki domowej (higiena, fluoryzacja, dieta),

informacje o wskazanych interwencjach stomatologicznych wykraczajgcych poza zakres
programu,

informacje o koniecznosci kontroli stomatologicznej oraz zalecanym terminie kolejnej wizyty,
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e zalecenia dotyczgce utrzymania efektéw profilaktyki.

Jezeli podczas realizacji programu zostang stwierdzone zmiany wymagajace leczenia specjalistycznego
(np. leczenie endodontyczne, chirurgiczne, protetyczne), Realizator przekaze uczestnikowi pisemna
informacje o koniecznosci podjecia dalszej terapii oraz wskaze mozliwosci skorzystania z swiadczen
gwarantowanych NFZ lub ustug komercyjnych.
Rezygnacja z udziatu w programie przez uczestnika
Uczestnik moze zrezygnowac z udziatu w programie na kazdym etapie, w takim przypadku:

e decyzja o rezygnacji musi zostac¢ potwierdzona pisemnie,

e osSwiadczenie zostaje witgczone do dokumentacji medycznej,

e uczestnik zostaje poinformowany o konsekwencjach zdrowotnych przerwania interwencji (np.

brak wptywu zabiegdw na dalszy przebieg préchnicy lub chordb przyzebia),
e Realizator odnotuje, jakie swiadczenia zostaty wykonane przed rezygnacja.

Uczestnik, ktory zrezygnowat z programu po kwalifikacji stomatologicznej, otrzyma pisemne zalecenia
dotyczace dalszego postepowania i mozliwosci skorzystania ze Swiadczen finansowanych ze Srodkdéw
publicznych.

Usuniecie uczestnika z programu przez Realizatora
Realizator moze wykluczy¢ uczestnika z programu w przypadku:
e niespetnienia kryteriow kwalifikacji lub ich utraty,
e stwierdzenia przeciwwskazan medycznych uniemozliwiajgcych wykonanie swiadczenia,
o odmowy podpisania wymaganych dokumentéw (w tym swiadomej zgody),
e nieprzestrzegania zasad organizacyjnych realizacji programu,
e utraty statusu mieszkanca gminy,
e braku mozliwosci przeprowadzenia interwencji stomatologicznej w okresie realizacji
programu.

Decyzja o wyfaczeniu z programu musi zosta¢ uzasadniona i odnotowana w dokumentacji medycznej.
W sytuacjach losowych - takich jak hospitalizacja, dtugotrwata choroba, zmiana miejsca zamieszkania
- udziat uczestnika konczy sie automatycznie, z odpowiednim wpisem do dokumentacji.

Prawo do informacji po zakonczeniu udziatu w programie
Kazdy uczestnik ma prawo otrzymad:
e informacje o wszystkich wykonanych swiadczeniach,
e wyniki oceny stanu jamy ustnej i poziomu ryzyka prdochnicy (CRA),
e zalecenia dotyczace higieny, diety i profilaktyki,
e informacje o koniecznych dalszych swiadczeniach stomatologicznych,
e kopie dokumentacji medycznej dotyczacej udziatu w programie (na wniosek uczestnika).
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IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

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

Sugerowane etapy PPZ oraz dziatania podejmowane w ramach poszczegdlnych etapéw przedstawiono
ponizej. Struktura procesu jest zgodna z obowigzujgcymi przepisami ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych oraz zaleceniami Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji.

1. Opracowanie programu
Przygotowanie dokumentu uwzgledniajgcego wszystkie elementy wymagane przez przepisy prawa
oraz zgodnego z wytycznymi AOTMIT dotyczacymi programéw profilaktyki stomatologicznej, w tym
okreslenie populacji docelowej, zakresu swiadczen, celéw i miernikdw realizacji.
2. Uzyskanie pozytywnej opinii Prezesa AOTMIT
Po uzyskaniu pozytywnej opinii Gmina Kleszczéw podejmie uchwate o wdrozeniu programu do
realizacji.
3. Przeprowadzenie konkursu ofert w celu wyboru realizatora PPZ
Konkurs odbywa sie zgodnie z art. 48b ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych.
4. Wybor podmiotu realizujgcego program
Wybdr nastepuje na podstawie wynikéw konkursu ofert i zgodnie z okreslonymi procedurami.
5. Realizacja programu

Etap | - Dziatania organizacyjne

I.1. Kampania informacyjna
I.2. Rekrutacja uczestnikéw
Etap Il - Dziatania edukacyjne i interwencje stomatologiczne

I1.3. Dziatania edukacyjne

I1.4. Interwencje medyczne (kwalifikacja + Swiadczenia stomatologiczne)
a) Wizyta kwalifikacyjna
b) Interwencje stomatologiczne zgodne z kwalifikacja.

Etap lll - Dziatania kontrolne i sprawozdawcze

IIl.5. Monitorowanie dziatan w ramach programu

I11.6. Ewaluacja programu i sprawozdawczos¢
6. Zakonczenie realizacji programu
7. Rozliczenie finansowe programu
8. Ewaluacja programu, opracowanie raportu koncowego z realizacji programu i przestanie go do
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, wraz z zatgczonym pierwotnym projektem, ktéry
zostat wdrozony do realizacji.
Ewaluacja rozpocznie sie po zakonczeniu dziatan w programie, bedzie trwac do 3 miesiecy i jej efektem
bedzie przygotowanie raportu koficowego z realizacji programu polityki zdrowotnej. Dziatania w
ramach ewaluacji polega¢ bedg na analizie: efektywnosci dziatan z zakresu edukacji zdrowotnej na
podstawie wynikow pre-testéw oraz post-testéw, zgtaszalnosci na podstawie sprawozdan realizatora;
a takze ocenie jakosci udzielanych swiadczen na podstawie wynikdéw ankiety satysfakcji uczestniczek
oraz ocenie efektywnosci programu na podstawie analizy wskazanych miernikédw efektywnosci, z
odniesieniem do celu gtdwnego oraz celdow szczegétowych.
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IV.2 Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposaienia
i warunkow lokalowych

Zaplanowane interwencje bedg realizowane przez podmiot wybrany w drodze konkursu ofert, zgodnie
z art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkdéw publicznych oraz obowigzujgcymi przepisami dotyczacymi dziatalnosci leczniczej.

Dziatania bedg prowadzone na terenie Gminy Kleszczéw, w lokalizacjach wskazanych przez realizatora.
Informacje o miejscach i terminach realizacji interwencji bedg upowszechniane za pomocg dostepnych
kanatéw komunikacji (strona internetowa JST i realizatora, media spotecznosciowe, materiaty
drukowane, instytucje publiczne).

Realizator zobowigzany jest do zabezpieczenia materiatéw i sprzetu niezbednego do wykonania
Swiadczen profilaktycznych i wczesnozachowawczych z zakresu leczenia stomatologicznego, zgodnie z
aktualng wiedzg medyczng, standardami bezpieczenstwa oraz przepisami prawa.

Wszystkie procedury stomatologiczne realizowane w ramach programu muszg by¢ wykonywane
zgodnie z:
e tekstem jednolitym rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z
zakresu leczenia stomatologicznego - Dz.U. 2025 poz. 615,
e rozporzadzeniem w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzadzenia podmiotdw wykonujacych dziatalnosé lecznicza,
e aktualnymi standardami ACFF, FDI, PTS,
e zasadami aseptyki i antyseptyki,
e przepisami dotyczgcymi bezpieczenstwa i higieny pracy.

Warunki lokalowe
Pomieszczenia, w ktorych realizowane bedg swiadczenia profilaktyczne i zachowawcze, musza:
e byc¢ dostepne dla 0séb z niepetnosprawnosciami, takze poruszajgcych sie na wdzkach,
e posiada¢ pomieszczenie higieniczno-sanitarne, w tym co najmniej jedno przystosowane dla
0s0b z niepetnosprawnosciami,
e spetnia¢ wymogi okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia dotyczgcym pomieszczen i
urzadzen podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza,
e spetnia¢ wymogi BHP, PPOZ oraz sanitarno-epidemiologiczne,
e byc¢ wyposazone w:
unit stomatologiczny z niezbednym osprzetem,
lampe polimeryzacyjna,
skalery i piaskarki (w zaleznosci od zakresu $wiadczen),
ssak, turbine, mikrosilnik, konncéwki robocze,
autoklaw do sterylizacji narzedzi,
myjke ultradZzwiekowg/system dezynfekcii,
zestaw materiatdw do wczesnego leczenia préchnicy,
zestaw do fluoryzacji, materiatéw diagnostycznych i sSrodkéw ochrony indywidualnej,

O O O O O O O O

pojemniki na odpady medyczne i Srodki do dezynfekcji powierzchni.
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Wskazane jest wydzielenie przestrzeni do edukacji zdrowotnej oraz miejsca zapewniajgcego poufnosc
podczas rozmow z uczestnikami.

Sprzet i materiaty
W programie mogg by¢ wykorzystywane wytgcznie:
e wyroby medyczne oraz materiaty stomatologiczne dopuszczone do obrotu w Polsce,
e preparaty do fluoryzacji, remineralizacji lub lakowania zgodne z normami UE i rekomendacjami
towarzystw naukowych,
e narzedzia i srodki zgodne z obowigzujgcymi standardami sterylizacji i dezynfekc;ji.

Realizator musi zapewni¢:
e petny zestaw materiatdw diagnostycznych i profilaktycznych,
e S$rodki do ochrony osobistej,
e sterylizacje zgodng z procedurami podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé leczniczg,
e dokumentacje proceséw dekontaminacji.

Dokumentacja i bezpieczenstwo prawne
Dokumentacja medyczna bedzie prowadzona zgodnie z:
e ustawg o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
e rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i
wzoréw dokumentacji medycznej,
e RODO (Rozporzadzenie 2016/679 UE),
e przepisami dotyczgcymi prowadzenia dokumentacji w podmiotach wykonujgcych dziatalnos¢
lecznicza,
e obowigzkiem zapewnienia tajemnicy zawodowe].

Realizator musi posiada¢ wazng polise OC obejmujgca udzielanie swiadczen stomatologicznych oraz
polise NNW odpowiednig do zakresu dziatan.

Wymagania wobec realizatora i personelu

Swiadczenia moga by¢ udzielane wytacznie przez podmioty wykonujgce dziatalno$¢ lecznicza (art. 4i 5
ustawy o dziatalnosci leczniczej), posiadajgce w strukturze komérki organizacyjne uprawnione do
udzielania $wiadczen stomatologicznych.

Personel realizujacy program obejmuje:
e |ekarza dentyste - wykonujacego kwalifikacje, Swiadczenia profilaktyczne i wczesne leczenie,
e higienistke stomatologiczng - posiadajgcg kwalifikacje do swiadczen profilaktycznych,
e asystentke stomatologiczng,
e pracownika administracyjnego prowadzacego ewidencje,
e koordynatora PPZ odpowiedzialnego za organizacje, monitoring i sprawozdawczosc.

Personel realizujgcy $wiadczenia medyczne musi posiadac:
e aktualne prawo wykonywania zawodu,
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e minimum 3-letnie doswiadczenie zawodowe,
e przeszkolenie wewnetrzne z procedur programu, bezpieczenstwa pacjenta, dekontaminacji
oraz ochrony danych osobowych.
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V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

Monitoring i ewaluacja programu beda prowadzone w sposdb ciggly przez caty okres jego realizacji, w
celu zapewnienia wysokiej jakos$ci $wiadczen, oceny skutecznosci interwencji oraz uzyskania
wiarygodnych danych potrzebnych do podjecia decyzji o kontynuacji lub modyfikacji programu po roku
2028. Proces monitoringu i ewaluacji obejmuje dziatania dotyczace zgtaszalnosci, jakosci udzielanych
Swiadczen, efektéw zdrowotnych, realizacji dziatan edukacyjnych oraz zmian klinicznych w zakresie
zdrowia jamy ustnej uczestnikéw.

Cele monitoringu i ewaluacji obejmuija:
o weryfikacje zgodnosci realizacji programu z zatozeniami okre$lonymi w PPZ,
e ocene skutecznosci dziatan profilaktycznych, diagnostycznych i edukacyjnych,
e ocene jakosci $wiadczen udzielanych uczestnikom,
e analize stopnia realizacji celéw i miernikéw efektywnosci,
e monitorowanie zmian stanu zdrowia jamy ustnej uczestnikéw (PUW, OHI-S, CRA),
e ocene stopnia redukcji czynnikdw ryzyka préchnicy,
e analize wiedzy uczestnikdw (pre-test, post-test),
e identyfikacje barier udziatu i przyczyn rezygnacji,
e uzyskanie danych dla decyzji o kontynuacji programu w kolejnych latach.

Kontynuacja/trwatos$¢ programu

Program stanowi kontynuacje dziatan realizowanych w poprzednich latach w ramach wczesniejszej
edycji PPZ w zakresie profilaktyki préchnicy zebéw i zdrowia jamy ustnej. Realizacja programu
zaplanowana zostata na lata 2026-2028, z mozliwoscig kontynuacji w kolejnych latach, w zaleznosci od
decyzji Instytucji finansujgcej oraz wynikdéw uzyskanych w trakcie ewaluacji.

V.1. Monitorowanie
Biezgcy monitoring programu obejmuje:
1. Zgtaszalnos$¢ uczestnikdw

Realizator prowadzi ewidencje:

e liczby osdb zgtaszajacych sie do programu,

e liczby osob zakwalifikowanych,

e liczby oséb objetych ocena kliniczng i CRA,

o liczby osdb objetych swiadczeniami profilaktycznymi,

e liczby osdb zakwalifikowanych do leczenia wczesnego,

e liczby osdb, ktére nie ukoniczyty udziatu (z podaniem przyczyn).
2. Monitorowanie jakosci $wiadczen

Realizator jest zobowigzany do oceny:
e poprawnosci prowadzenia wywiadu i badania klinicznego,
e kompletnosci oceny PUW, OHI-S oraz oceny ryzyka prochnicy (CRA),
e prawidtowosci kwalifikacji do grup ryzyka (niska / umiarkowana / wysoka),
e adekwatnosci dobranej interwencji do poziomu ryzyka,
e jakosci udzielonych swiadczen profilaktycznych i zabiegowych,
e skutecznosci instruktazu higieny jamy ustnej,

prawidtowosci w dokumentowaniu zalecen i wizyt.
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3. Monitorowanie dziatan edukacyjnych

Realizator prowadzi dokumentacje:
e liczby uczestnikdéw objetych edukacja,
e liczby rozdanych materiatéw edukacyjnych,
e wynikow testow wiedzy (pre-test, post-test),
e udziatu w krétkich instruktazach higieny,
e ocen uczestnikdw w ankietach satysfakcji.

4. Monitorowanie efektéw zdrowotnych

Na podstawie danych klinicznych analizowane sg zmiany:
e wartosci wskaznika PUW (redukcja liczby aktywnych zmian),
e wskaznika OHI-S (poprawa poziomu higieny),
e poziomu ryzyka prochnicy (CRA - zmiana kategorii ryzyka),
e odsetka oséb, ktére uzyskaty poprawe w zakresie co najmniej jednego parametru klinicznego.

Zakres gromadzonych danych
Realizator prowadzi elektroniczng i papierowa dokumentacje obejmujaca:
e date i forme zgtoszenia do programu,
e petne dane identyfikacyjne uczestnika z odrebng zgodg na ich przetwarzanie,
e wyniki wywiadu medycznego,
e dane kliniczne (PUW, OHI-S, CRA),
e informacje o wykonanych swiadczeniach profilaktycznych i leczniczych,
e zastosowane zalecenia dotyczace higieny i dalszego leczenia,
e wyniki testow wiedzy,
e ankiety satysfakcji,
e date zakonczenia udziatu i przyczyne (np. rezygnacja, przeciwwskazania zdrowotne,
przeprowadzka).

Wskazniki monitorowania i ewaluacji
1. Wskazniki produktu (realizacyjne)

e liczba osdb zgtoszonych do programu,
o liczba o0séb zakwalifikowanych,
e liczba przeprowadzonych badan klinicznych,
e liczba wykonanych ocen PUW, OHI-S, CRA,
e liczba wykonanych zabiegdw higienizacyjnych (skaling, piaskowanie, fluoryzacja),
o liczba osdb objetych leczeniem wczesnym,
e liczba udzielonych instruktazy higieny jamy ustnej,
e liczba przeprowadzonych ankiet satysfakgcji,
e liczba przeprowadzonych testéw wiedzy (pre i post)
o liczba osdb, ktore uzyskaty 270% poprawnych odpowiedzi w tescie koicowym
o liczba 0s6b biorgcych udziat w edukacji (osobno od diagnostyki)
e liczba rezygnacji i ich przyczyny.
2. Wskazniki rezultatu (efekty krétkoterminowe)

e odsetek 0séb z poprawg OHI-S o co najmniej 30%,
e odsetek 0sdb z redukcjg liczby aktywnych zmian préchnicowych,

Strona 44 z 56



Program Polityki Zdrowotnej w zakresie profilaktyki schorzen zebdw i jamy ustnej na lata 2023-2025

e odsetek osdb, u ktérych uzyskano poprawe parametrow PUW,
e odsetek oséb, ktére zmienity kategorie ryzyka préchnicy (CRA) na nizsza,
e wzrost poziomu wiedzy (rdznica pre-test/post-test > 25%),
e Srednia poprawa wyniku testu wiedzy (pre/post),
e odsetek uczestnikow, ktérzy poprawili wynik co najmniej o 20 punktéw procentowych,
e odsetek uczestnikdow deklarujgcych zmiane zachowan zdrowotnych,
e odsetek uczestnikdow, ktdrzy oceniajg dziatania edukacyjne jako ,przydatne” lub ,bardzo
przydatne”,
e odsetek oséb deklarujgcych poprawe zachowan higienicznych.
3. Wskazniki oddziatywania (efekty dtugoterminowe)

e trwata poprawa higieny jamy ustnej (utrzymanie OHI-S po 6-12 miesigcach),

e spadek liczby nowych aktywnych zmian préchnicowych,

e redukcja liczby oséb z grupy wysokiego ryzyka prochnicy (CRA wysokie > CRA umiarkowane /
niskie),

o spadek odsetka 0sdb z wysokim poziomem ryzyka préchnicy (poréwnanie rok 1 vs. rok 3),

e poprawa wskaznika intensywnosci préochnicy (PUW) w populacji uczestnikdéw po zakorczeniu
programu,

e zwiekszenie odsetka uczestnikdw zgtaszajgcych sie na wizyty kontrolne co 6—-12 miesiecy,

e poprawa dostepu do profilaktyki stomatologicznej w populacji dorostych.

Ocena jakosci swiadczen
Jakos¢ oceniana bedzie na podstawie:
e ankiet satysfakgcji,
e opinii uczestnikdw dotyczacych organizacji i zakresu programu,
o kompletnosci i poprawnosci dokumentacji medycznej,
e prawidtowosci kwalifikacji do grup ryzyka i zgodnosci interwencji z poziomem ryzyka,
e terminowosci realizacji Swiadczen i wizyt kontrolnych.

Analiza przyczyn rezygnacji
Realizator monitoruje przyczyny rezygnacji uczestnikow:
e czynniki logistyczne (godziny przyjeé, odlegtosc),
e czynniki zdrowotne (choroby, przeciwwskazania),
e czynniki psychospoteczne (lek przed zabiegami, brak motywacji),
e zmiana miejsca zamieszkania,
e niedostepnosc terminow.

Whioski bedg uwzglednione przy rekomendacjach dot. kolejnych edycji programu.

Raportowanie
Realizator przedktada:
e raporty roczne obejmujace analize wskaznikéw produktu i rezultatu, ocene jakosci Swiadczen
i kosztow,
e raport koncowy (do 3 miesiecy po zakoriczeniu programu), zawierajacy:
o analize wszystkich wskaznikéw,
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tabelaryczne zestawienia zmian PUW, OHI-S i CRA,
ocene kosztéw jednostkowych,

o O O

analize trwatosci efektow,

o rekomendacje dotyczace kontynuacji programu.
Wszystkie dane sg przetwarzane zgodnie z RODO oraz przepisami dotyczacymi dokumentacji
medyczne;j.

V.2 Ewaluacja

Ewaluacja programu zostanie przeprowadzona po zakorczeniu jego realizacji, a jej wyniki zostang
przedstawione w raporcie koAcowym sktadanym przez Realizatora do Gminy Kleszczéw. Celem
ewaluacji jest ocena skutecznosci interwencji, jakosci udzielanych swiadczen oraz stopnia osiggniecia
celéw programu okreslonych w rozdziale Il, w tym wptywu programu na stan zdrowia jamy ustnej oraz
zachowania profilaktyczne dorostych mieszkaricow gminy.

Ocena efektywnosci programu zostanie przeprowadzona na podstawie nastepujacych miernikow:

e odsetek petnoletnich uczestnikéw programu, u ktérych wykonano petny zakres Swiadczen
przewidzianych w interwencji (badanie stomatologiczne, ocena wskaznikéw PUW i OHI-S,
kwalifikacja do grupy ryzyka prdchnicy, dziatania edukacyjne oraz - w przypadku uzasadnienia
medycznego - zabiegi profilaktyczne i wczesne leczenie zachowawcze) w stosunku do
wszystkich osdb zakwalifikowanych do programu;

e odsetek uczestnikow, u ktérych stwierdzono poprawe stanu zdrowia jamy ustnej w oparciu o
wartosci wskaznikéw PUW dla zebow statych oraz/lub wskaznika OHI-S pomiedzy badaniem
poczagtkowym a badaniem koficowym - przy zatozeniu, ze za wynik pozytywny uznaje sie
zmniejszenie liczby aktywnych zmian prdochnicowych lub poprawe wskaznika higieny jamy
ustnej co najmniej o jedng kategorie;

e odsetek uczestnikéw zakwalifikowanych do grupy umiarkowanego i wysokiego ryzyka
préchnicy (zgodnie z oceng CRA), u ktérych zrealizowano petny, przewidziany programem
pakiet dziatan profilaktycznych i wczesnoleczniczych (zabiegi higienizacyjne, profesjonalna
fluoryzacja, ewentualne leczenie ubytkdow w stopniu poczatkowym, instruktaz higieny z
korekta techniki szczotkowania);

o odsetek uczestnikdw deklarujgcych po zakoriczeniu udziatu w programie stosowanie
prawidtowych technik higieny jamy ustnej (mycie zebdw co najmniej dwa razy dziennie oraz
stosowanie dodatkowych metod higieny, np. nitkowanie, irygacja) w stosunku do odsetka
odnotowanego w ankiecie wyjsciowej - z oczekiwanym wzrostem co najmniej o 20 punktow
procentowych;

o odsetek uczestnikdéw, u ktérych odnotowano wzrost poziomu wiedzy zdrowotnej dotyczacej
profilaktyki préchnicy i choréb przyzebia, mierzony réznicg pomiedzy wynikiem testu wiedzy
przed i po interwencji edukacyjnej - z przyjeciem jako wartosci oczekiwanej wzrostu wyniku
testu o co najmniej 25% w stosunku do wartosci wyjsciowej;

e odsetek uczestnikdw, ktdrzy nie ukonczyli petnego zakresu interwencji (np. rezygnacja, brak
zgtaszalnosci, przeciwwskazania zdrowotne), wraz z identyfikacjg przyczyn, stanowigcy miernik
barier udziatu w programie.

Wskazniki te zostang pordwnane z wartosciami bazowymi okreslonymi na etapie kwalifikacji
uczestnikéw (badanie wstepne, ankieta wyjsciowa i test wiedzy), co umozliwi ocene realnego wptywu
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programu na stan zdrowia jamy ustnej oraz zachowania profilaktyczne dorostych mieszkancéw Gminy
Kleszczéw.

Ewaluacja jakosciowa
W ramach ewaluacji zostanie przeprowadzona pogtebiona ocena jako$ciowa, obejmujaca:

e ocene satysfakcji uczestnikdw z udziatu w programie, dostepnosci swiadczen, organizacji wizyt
oraz jakosci kontaktu z personelem medycznym - na podstawie anonimowej ankiety
ewaluacyjnej;

e analize skutecznosci dziatan edukacyjnych w zakresie zmiany wiedzy, postaw i nawykdéw
zdrowotnych (deklarowana zmiana zachowan higienicznych, czestotliwosci wizyt kontrolnych,
korzystania z profesjonalnych zabiegéw profilaktycznych);

e ocene organizacyjng programu, w tym terminowos$¢ i kompletnos¢ udzielanych $wiadczen,
zgodnos$é realizacji z przyjetym harmonogramem oraz jakos¢ prowadzonej dokumentacji
medycznej i sprawozdawczej;

e analize przyczyn rezygnacji z udziatu w programie lub niewykorzystania petnego zakresu
Swiadczen przez zakwalifikowanych uczestnikéw (czynniki zdrowotne, organizacyjne,
motywacyjne), w celu wypracowania rekomendacji ograniczajgcych bariery w kolejnych
edycjach.

Wyniki ewaluacji
Wyniki ewaluacji bedg zawieraé:
e zestawienie osiggnietych wskaznikdéw produktu, rezultatu i oddziatywania w odniesieniu do
wartosci docelowych przyjetych w rozdziale Il programu;
e analize stopnia realizacji celu gtéwnego oraz celdéw szczegétowych programu;
e ocene jakosci i bezpieczenstwa udzielanych swiadczen stomatologicznych;
e opis zidentyfikowanych barier i czynnikéw sprzyjajacych uczestnictwu w programie;
¢ rekomendacje dotyczgce kontynuacji programu, jego modyfikacji (np. zakresu interwencji,
sposobu rekrutacji, intensywnosci dziatan edukacyjnych) lub rozszerzenia na kolejne grupy
mieszkancow.

Raport kofAcowy zostanie przedstawiony Gminie Kleszczdw w terminie 3 miesiecy od zakonczenia

programu i bedzie stanowit podstawe do podjecia decyzji o ewentualnej kontynuacji, zmianie zakresu
lub wprowadzeniu dodatkowych dziatan z obszaru profilaktyki chordb jamy ustnej u oséb dorostych.
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VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

Zgodnie z decyzja Gminy Kleszczéw, na realizacje przedmiotowego programu polityki zdrowotnej w
zakresie profilaktyki schorzen zebdw i jamy ustnej u dorostych mieszkaficow w latach 2026-2028
zostata przeznaczona kwota 1 500 000 zt rocznie, co daje 4 500 000 zt na caty trzyletni okres trwania
programu.

VI.1 Koszty jednostkowe

Na potrzeby symulacji przyjeto aktualne ceny rynkowe obowigzujgce w listopadzie 2025 r.,
uwzgledniajagce $rednie stawki stosowane przez podmioty lecznicze realizujgce $wiadczenia
stomatologiczne w Polsce. Koszt jednostkowy obejmuje wszystkie wydatki zwigzane z
przeprowadzeniem swiadczen zdrowotnych przewidzianych w interwencji w ramach programu.

Wyrdzniono trzy kategorie swiadczen jednostkowych, odpowiadajgce przyjetym grupom ryzyka
prochnicy:
1. Pakiet diagnostyczny - 320 zt/uczestnik
Pakiet diagnostyczny obejmuje w szczegélnosci:
o szczegétowy wywiad medyczny, w tym ocene czynnikdw ryzyka préchnicy i chordb przyzebia,
e petne badanie stomatologiczne (ocena tkanek twardych i miekkich, wskaznik PUW, OHI-S),
e ocene periodontologiczng (krwawienie przy zgtebnikowaniu, obecnosé kamienia, ruchomos¢
zebdw, gtebokosc kieszonek przyzebnych - w podstawowym zakresie),
e ocene indywidualnego ryzyka préochnicy (Caries Risk Assessment - CRA),
e opracowanie indywidualnego planu profilaktyki i dalszego leczenia,
e w razie medycznej potrzeby - podstawowg diagnostyke obrazowga (pojedyncze zdjecie RTG
punktowe),
e wprowadzenie danych do dokumentacji medycznej oraz systemu ewidencji programu.
2. Pakiet profilaktyczny - 550 zt/uczestnik
Pakiet profilaktyczny jest realizowany u 0séb z ryzykiem srednim i wysokim i obejmuje m.in.:
e profesjonalne zabiegi higienizacyjne: skaling naddzigstowy, w razie wskazan piaskowanie,
polerowanie powierzchni zebdw,
e profesjonalng fluoryzacje (lakier fluorkowy lub inny srodek o potwierdzonej skutecznosci),
e instruktaz higieny jamy ustnej (dobdr techniki szczotkowania, dobér szczoteczki, pasty, nici/i
innych $rodkéw higienicznych),
o korekte nawykow zywieniowych w kontekscie ryzyka préchnicy (czesto$é spozywania cukrow
prostych, napojow stodzonych, przekasek),
e przekazanie pisemnych zalecen profilaktycznych,
e dokumentacje wykonanych zabiegéw w kartotece programu.
3. Pakiet leczenia wczesnego w grupach wysokiego ryzyka - 750 zt/uczestnik
Pakiet ten realizowany jest wytgcznie u oséb zakwalifikowanych do grupy wysokiego ryzyka préchnicy
(wg CRA) i obejmuje:
e wczesne leczenie zachowawcze ubytkow prochnicowych w stopniu poczgtkowym i srednim (w
mozliwym zakresie okreslonym w programie),
e zabiegi remineralizacji zmian poczatkowych (np. preparaty na bazie fluoru, CPP-ACP lub innych
Srodkéw o udokumentowanej skutecznosci),
e zabezpieczanie nadwrazliwosci szyjek zebowych metodami nieinwazyjnymi,

Strona 48 z 56



Program Polityki Zdrowotnej w zakresie profilaktyki schorzen zebdw i jamy ustnej na lata 2023-2025

e ewentualne zastosowanie znieczulenia miejscowego oraz w uzasadnionych przypadkach,
zdjecie RTG (wliczone w koszt pakietu),

e udzielenie zalecen dotyczgcych dalszego leczenia w ramach swiadczen gwarantowanych, gdy
zakres zmian przekracza mozliwosci programu (np. konieczno$é leczenia endodontycznego,
chirurgicznego, protetycznego).

Pakiet nie obejmuje leczenia endodontycznego, protetycznego ani rozlegtych zabiegéw
specjalistycznych - program finansuje wytgcznie wczesne leczenie zachowawcze, zgodnie z zatozeniem
koncentracji na profilaktyce i wczesnej interwencji w grupach ryzyka.

Koszt jednostkowy w kazde] kategorii obejmuje zaréwno prace personelu, jak i koszty materiatow
stomatologicznych, srodkéw jednorazowego uzytku, drobnej diagnostyki obrazowej oraz niezbednej
dokumentacji.

V1.2 Koszty catkowite
Na catkowity budzet programu moga sktadac sie nizej wymienione pozycje kosztowe, wskazane ponizej
W ujeciu rocznym.

° 1. Koszty organizacyjne
Koszty roczne organizacyjne szacuje sie na poziomie 9 000 zt, w tym:
e koszty ewaluacji i monitoringu - ok. 2 000 zt rocznie,
e koszty obstugi ogdlnej (materiaty biurowe, obstuga administracyjna, archiwizacja
dokumentacji) - ok. 2 000 zt rocznie,
e  koszty informacyjno-promocyjne kampanii oraz innych dziatan zwiekszajgcych zgtaszalno$¢ do
programu - ok. 2 500 zt rocznie,
e koszty zarzadzania programem (koordynacja, przygotowanie raportow, komunikacja z JST,
wysytka dokumentow) - ok. 2 500 zt rocznie.

° 2. Koszty interwenc;ji
Metodologia szacowania grup ryzyka
Na podstawie danych epidemiologicznych dotyczgcych dorostej populacji w Polsce (badania NIZP PZH,
ACFF, FDI, PTS 2022-2024) przyjeto, ze w populacji oséb dorostych typowy rozktad ryzyka préchnicy
przedstawia sie nastepujgco:

o ok. 25-35% - niskie ryzyko,

o 0ok. 35-45% - ryzyko $rednie,

e 0k.20-35% - ryzyko wysokie.
Uwzgledniajgc strukture demograficzng Gminy Kleszczow (dominacja wieku produkcyjnego, stabilna
liczebnos$¢ rocznikdéw 20-49 lat, obecnosé grup 60+), przyjeto sSrodkowe wartosci rozktadu ryzyka oraz
zatozono, ze w skali roku z programu skorzysta ok. 1 800 osdb (osobo-udziatéw), co odpowiada objeciu
programem znacznej czesci dorostej populacji w trzyletniej perspektywie (z uwzglednieniem rotacji,
nowych zameldowan i rezygnacji).

Roczna symulacja liczby uczestnikéw w poszczegdlnych grupach ryzyka:
e 750 0s6b - niskie ryzyko préchnicy
(petna diagnostyka, brak koniecznosci natychmiastowej interwencji profilaktycznej i leczniczej
poza zaleceniami)
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600 0s6b - ryzyko Srednie

(diagnostyka + koniecznos¢ profesjonalnej profilaktyki)

450 osd6b - wysokie ryzyko préchnicy

(diagnostyka + profilaktyka + wczesne leczenie zachowawcze)

Przektada sie to na nastepujace roczne koszty interwencji:

grupa niskiego ryzyka - tylko diagnostyka

koszt pakietu: 320 zt (diagnostyka) = 320 zt/osoba

750 oséb x 320 zt = 240 000 zt

grupa ryzyka sredniego - diagnostyka + profilaktyka

koszt pakietu: 320 zt (diagnostyka) + 550 zt (profilaktyka) = 870 zt/osoba

600 os6b x 870 zt = 522 000 zt

grupa wysokiego ryzyka - diagnostyka + profilaktyka + leczenie wczesne

koszt pakietu: 320 zt (diagnostyka) + 550 zt (profilaktyka) + 750 zt (leczenie wczesne) = 1 620
zt/osoba

450 0séb x 1 620 zt = 729 000 zt

taczne roczne koszty interwencji stomatologicznych:

240 000 zt + 522 000 zt + 729 000 zt = 1 491 000 zt

3. Koszty catkowite programu

Koszty roczne catkowite programu

1. Koszty organizacyjne (roczne): 9 000 zt
2. Koszty interwencji (roczne): 1491 000 zt
3. taczne roczne koszty realizacji programu: 1 500 000 zt

Catkowite koszty realizacji programu planuje sie zamkng¢ kwotg do 1500 000 zt w kazdym roku
realizacji, co przy trzyletnim okresie trwania (2026-2028) daje tgczng wartos¢ 4 500 000 zt.

Zaplanowane przez realizatora szczegétowe wydatki zostang zweryfikowane podczas oceny oferty przez
komisje konkursowa.

Na etapie postepowania konkursowego realizator przygotuje szczegétowy budzet zawierajgcy podziat
kosztéw na:

personel medyczny i administracyjny,

materiaty stomatologiczne i wyroby medyczne jednorazowego uzytku,
diagnostyke,

dziatania edukacyjne i informacyjne,

koszty organizacyjne (zarzadzanie, monitoring, ewaluacja),
ubezpieczenia.

Kwoty przewidywane na realizacje programu mogg podlega¢ modyfikacjom w poszczegdlnych latach

jego realizacji, w zaleznosci od mozliwosci finansowych Gminy Kleszczéw oraz zmian cen ustug

medycznych. W razie istotnych zmian kosztéw jednostkowych mozliwa bedzie odpowiednia korekta

liczby uczestnikdw programu, przy zachowaniu priorytetu dla oséb z grup podwyzszonego i wysokiego
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ryzyka préchnicy.
V1.3 Zrédta finansowania
Niniejszy program polityki zdrowotnej finansowany bedzie w 100% ze srodkédw budzetu Gminy
Kleszczéw, okreslonych w uchwale budzetowej na kazdy rok realizacji programu.
Gmina Kleszczéw w okresie realizacji programu bierze pod uwage mozliwos¢ ubiegania sie o
dofinansowanie do 40% kosztéow dziatan realizowanych w ramach programu przez tédzki Oddziat
Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia, na podstawie:
e art. 48d ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2025 r. poz. 1461)
e oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2016 r. w sprawie trybu skfadania i
rozpatrywania wnioskdw o dofinansowanie programéw polityki zdrowotnej realizowanych
przez jednostke samorzadu terytorialnego oraz trybu rozliczania przekazanych srodkow i
zwrotu srodkéw niewykorzystanych lub wykorzystanych niezgodnie z przeznaczeniem (Dz.U. z
2017 r. poz. 9).
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VIII. Zataczniki - wzory dokumentéw do wykorzystania przez realizatora

ZALACZNIK 1. Ankieta satysfakcji uczestnika programu - wzér

ANKIETA SATYSFAKCJI UCZESTNIKOW

Program Polityki Zdrowotnej w zakresie profilaktyki schorzen zebdw i jamy ustnej na lata 2026-2028

Data wypetnienia ankiety: ......cccoceveeinice s

Pteé: (I Kobieta (1 Mezczyzna Wiek: ..........

Data Wizyty: ccoovveeve e

Jak ocenia Pan(i) poziom obstugi w rejestracji w trakcie wizyty?

Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo #le Nie mam
dobrze zdania
Mozliwosc¢ telefonicznego
potqczenia z przychodnig = = = = = -
Empatia w trakcie rozmowy O O O O [ [
Sprawnos¢ obstugi O | | O O O
Kompetentna informacja O O O O [ O
Jak ocenia Pan(i) poziom opieki lekarskiej w trakcie wizyty?
Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo#le | '€ mam
dobrze zdania
Zyczliwosé, zaangazowanie,
troska, empatia O O O o o =
Komun/katywm-ysc? zrozumlfj-fe 0O 0O 0O 0 0 0O
przekazywanie informacji
Zapewnianie intymnosci | O O [ O O
Punktualnosé¢ O O O [ [ O
Jako ocenia Pan(i) poziom opieki pielegniarskiej w trakcie wizyty?
Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo ?le Nie mam
dobrze zdania
Z'yczlivn{os’c', zaangazowanie, O O O O O O
empatia ze strony personelu
Komunlkatywm.)st_.‘ zrozuml?fe 0 0O 0O 0 0 0
przekazywanie informacji
Sprawnos¢ obstugi O O O [ O O
Czas oczekiwania O | | O O ||
Jak ocenia Pan(i) ogdlinie dzisiejsza wizyte?
Bardzo dobrze Dobrze Srednio Zle Bardzo Zle Nie mam zdania
| O O | O |

Inne uwagi

Bardzo dziekujemy Paristwu za pomoc i wypetnienie ankiety.
Uzyskane dzieki Paristwu informacje pomogq nam w zapewnieniu wysokiej jakosci swiadczonych ustug i zapewnieniu

najwyzszego komfortu uczestnikom programu.

Dlatego jestesmy Paristwu szczegdlnie wdzieczni za poswiecony czas.
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ZALACZNIK 2. Zgoda na udziat w programie - wzor

ZGODA NA UDZIAt W PROGRAMIE POLITYKI ZDROWOTNEJ
Program Polityki Zdrowotnej w zakresie profilaktyki schorzen zebdw i jamy ustnej
na lata 2026-2028

Ja, NiZej POAPISANY(Q) ceveveerierireeteceier ettt r st s s e neaas
oswiadczam, ze uzyskatem(am) petng informacje dotyczgcy programu i dobrowolnie wyrazam zgode
na udziat. Zostatem(am) poinformowany(a), ze moge wycofac zgode na kazdym etapie bez podawania
przyczyny.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.
Uczestnik programu:

IMi€ i NAZWISKO: .ecveeeeeeeeer e

Data i podpis: cccoeeeeeeeeeeieriereree e

Oswiadczenie osoby reprezentujgcej Realizatora:

Potwierdzam udzielenie informacji o zasadach udziatu w programie.

Data, podpis i pieczatka: .......ccoceeeeeeecreinrierereene,

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych (RODO)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z RODO przez
.................................... (Realizator) wytgcznie w celu realizacji, monitorowania i ewaluacji programu.

Data i podpis uczestnika: ......ccccecveevevverveeneecreennen,

ORYGINAL / KOPIA
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ZALACZNIK 3. Sprawozdanie czesciowe

Sprawozdanie czesciowe z realizacji programu

do umowy z dnia ....ccceeereeenennenn

za OKres: ....cooeveececuenennne e ———
REAIIZATON: ..t sttt st s e
Rodzaje wykonanych swiadczen
| Rodzaj swiadczenia H Liczba $wiadczen “ Liczba oséb H Wydatkowane srodki (zt) ‘
| Badanie | | | |
l Profilaktyka stomatologiczna H “ H ‘
‘ Leczenie préchnicy H H H ‘
Liczba 0s6b przyjetych w ramach programu: .........coceeevveineerenennne

Opisowa ocena realizacji programu:

Data i podpis 0soby sporzgdzajacej: ....ccceeevevrvveeverererennes
Data i podpis 0S0by UPOWAZNIONE]: ....ceecvevererrerierirreeerene
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ZALACZNIK 4. Sprawozdanie koncowe

SPRAWOZDANIE KONCOWE Z REALIZACJI PROGRAMU

do umowy z dnia ..c.cceeeeerveirenenes

Za OKres: ....coceveecvvuerenns e —————
REAIIZATON: ..t e s n e
Rodzaje wykonanych swiadczen
‘ Rodzaj swiadczenia H Liczba swiadczen H Liczba osdb H Wydatkowane srodki (zt) ‘
| Badanie [ | [ |
l Profilaktyka stomatologiczna H “ H ‘
‘ Leczenie préchnicy H H H ‘
Liczba 0s6b przyjetych w ramach programu: .........coccevveereeenennne

Opisowa ocena realizacji programu:

Data i podpis 0soby sporzgdzajacej: ....cccoeevevrvveeverererennns
Data i podpis 0S0by UPOWAZNIONE]: .cocveeereereererireereee e
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