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Podstawa przygotowania programu
Niniejszy program polityki zdrowotnej zostat opracowany zgodnie z art. 48a ust. 2 ustawy z dnia 27

sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach 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 koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu
sporzadzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu koricowego z realizacji programu polityki
zdrowotnej (Dz.U. 2017 poz. 2476). Dokument zostat przygotowany z zachowaniem aktualnych
wytycznych dotyczacych opracowania programéw 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 67/2022 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.

Program zostat przygotowany na podstawie Rekomendacji nr 42/2025 z dnia 2 pazdziernika 2025 r.
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dziata przeprowadzanych w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw
realizacji tych programdw, dotyczacych profilaktyki préchnicy zebdw u dzieci i mtodziezy.

Rekomendacja zostata przygotowana na podstawie art. 48aa ustawy o Swiadczeniach (Dz. U. 2025 poz.
1461) po uzyskaniu Opinii Rady Przejrzystosci nr 55/2025 z dnia 7 kwietnia 2025 roku w sprawie
zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programoéw polityki
zdrowotnej oraz warunkdéw realizacji tych programéw, dotyczacych profilaktyki prochnicy zebdéw u
dzieci i mtodziezy, Raportu nr OT.434.1.2025 ,,Profilaktyka prochnicy zebéw u dzieci i mtodziezy”, data
ukonczenia raportu: kwiecien 2025 oraz Raportu nr: OT.423.8.2019 , Profilaktyka préchnicy zebdéw u
dzieci i mtodziezy”, data ukonczenia raportu: kwiecien 2020.

Niniejszy dokument przedstawia projekt kolejnej edycji programu, przewidzianej do realizacji w latach
2026-2028. Program zostat opracowany z uwzglednieniem obowigzujacych 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 przepisow dotyczacych prowadzenia dokumentacji medycznej, warunkéw udzielania Swiadczen
zdrowotnych, organizacji gabinetdw stomatologicznych, bezpieczeristwa i higieny pracy personelu
medycznego oraz ochrony danych osobowych zgodnie z rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 (RODO) oraz ustawg o ochronie danych osobowych.
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I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu polityki
zdrowotnej
1.1 Opis problemu zdrowotnego

Préchnica zebdéw stanowi jedno z najpowazniejszych, najczesciej wystepujacych oraz najbardziej
zaniedbywanych schorzen przewlektych wieku rozwojowego. Jest chorobg infekcyjng, przewlekty, o
etiologii wieloczynnikowej, rozwijajgca sie w wyniku zaburzenia réwnowagi miedzy mikrobiotg jamy
ustnej, podatnoscig tkanek twardych zeba oraz obecnoscig fermentujacych weglowodandéw w diecie.
W sSwietle aktualnej definicji WHO oraz ,,Global Oral Health Status Report 2022”, prdchnica pozostaje
najpowszechniej wystepujacg chorobg jamy ustnej u dzieci i miodziezy, niezaleznie od poziomu
rozwoju gospodarczego, miejsca zamieszkania czy dostepnosci do Swiadczen stomatologicznych.

Proces préchnicowy u dzieci ma szczegdlnie dynamiczny przebieg. Szkliwo zebdéw mlecznych oraz
sSwiezo wyrznietych zebdéw statych jest cienisze, stabiej zmineralizowane i mniej odporne na kwasy.
Nizsza kwasoodpornosé, wieksza porowatosé potgczenia szkliwno-zebinowego oraz mniejsza zdolnosé
buforowania sliny sprawiajg, ze u dzieci demineralizacja zachodzi szybciej i intensywniej niz u
dorostych. Jednoczesnie populacja pediatryczna charakteryzuje sie wysokg podatnoscig na czynniki
Srodowiskowe, zywieniowe oraz behawioralne - w tym czeste spozycie stodzonych przekasek,
niewtasciwg higiene jamy ustnej, zbyt wczesne samodzielne szczotkowanie zebdw bez nadzoru
dorostych oraz brak regularnych wizyt kontrolnych.

1. Charakterystyka i mechanizmy choroby préochnicowe;j

Préchnica rozwija sie w wyniku dziatania kwasnych produktéw metabolizmu bakterii ptytki nazebnej
(gtéwnie Streptococcus mutans i Lactobacillus spp.), ktére powstajg w odpowiedzi na fermentacje
weglowodandw. Jej przebieg ma charakter przewlekty, postepujacy i - w przypadku braku interwencji
- prowadzi do uszkodzenia tkanek twardych zeba, a nastepnie do powiktan obejmujgcych miazge i
tkanki okotowierzchotkowe.

W populacji dzieciecej dynamika procesu jest wyraznie szybsza, co wynika ze specyficznych cech
budowy zebdw oraz czynnikéw srodowiskowych, takich jak nawyki zywieniowe, nieprawidtowa higiena
oraz ekspozycja na cukry proste, w tym w napojach.

U dzieci proces demineralizacji moze rozpoczac sie juz po kilku miesigcach od pojawienia sie
pierwszych zebdw, a przebieg choroby - w odrdznieniu od oséb dorostych - czesto jest skgpoobjawowy
az do momentu zaawansowanych zmian.

2. Rola kolonizacji bakteryjnej i okresu prenatalnego
Znaczenie okresu prenatalnego i dziatan profilaktycznych wobec przysztych rodzicéw stanowi istotny
element wspdtczesnego modelu zapobiegania préchnicy, co znajduje odzwierciedlenie zaréwno w
zaleceniach WHO, AAPD i ACFF, jak i w Rekomendacji Prezesa AOTMIT nr 42/2025.
Bakterie prochnicotwdércze sg najczesciej przekazywane wertykalnie - od opiekunéw (najczesciej
matki) do dziecka. Badania potwierdzajg, ze poziom kolonizacji Streptococcus mutans u matki jest
jednym z najsilniejszych predyktoréw ciezkosci wczesnej préchnicy dzieciecej (ECC). Oznacza to, ze stan
zdrowia jamy ustnej kobiety w cigzy oraz jej nawyki higieniczne i zywieniowe majg bezposredni wptyw
na ryzyko choroby u dziecka.
W ramach profilaktyki prenatalnej szczegdlne znaczenie maja:

e eliminacja ognisk préchnicy u kobiet w cigzy,

e utrzymanie prawidtowej higieny jamy ustnej,
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e unikanie dzielenia sztu¢céw, oblizywania smoczkdw,

e kontrola diety bogatej w cukry,

o edukacja przysztych rodzicow w zakresie pielegnacji jamy ustnej dziecka od pierwszych
miesiecy zycia.

Z tego powodu dziatania edukacyjne kierowane do kobiet w cigzy oraz uczestnikéw szkét rodzenia
stanowig kluczowy element profilaktyki pierwotnej, zmniejszajac ryzyko ECC jeszcze przed narodzinami
dziecka.

3. Wczesna préchnica dziecieca (ECC)
Wczesna préchnica dziecieca (Early Childhood Caries, ECC) definiowana jest jako obecnos¢
przynajmniej jednego zeba z prdchnicy, ubytkiem lub wypetnieniem u dziecka ponizej 6. roku zycia.
ECC stanowi jedno z najpowazniejszych wyzwan zdrowia publicznego w stomatologii dzieciecej, a jej
przebieg jest zazwyczaj btyskawiczny.
ECC wigze sie z:

e bdlem,

e zaburzeniem snu,

e trudnos$ciami w jedzeniu,

e opdznieniami rozwojowymi,

e zwiekszonym ryzykiem hospitalizacji,

e koniecznoscig leczenia w znieczuleniu ogdlnym.

Nieleczona ECC jest najsilniejszym predyktorem przysztej prochnicy w uzebieniu statym, co
jednoznacznie potwierdzajg badania longitudinalne (AAPD 2022).

4. Czynniki ryzyka rozwoju préchnicy u dzieci
Czynniki ryzyka mozna podzieli¢ na cztery grupy:
Czynniki behawioralne:

e czeste przyjmowanie pokarmow bogatych w cukry proste,

e podawanie stodzonych napojow,

e dtugotrwate lub nocne karmienie butelka,

e niewfasciwa technika szczotkowania,

e zbyt wczesne oderwanie dziecka od nadzoru dorostego podczas higieny (przed 7.-8.r.z.).
Czynniki zwigzane z opiekunami:

e niski poziom wiedzy zdrowotnej,

e bagatelizowanie znaczenia zebéw mlecznych,

e btedne przekonania np. ,,zeby mleczne i tak wypadng”.
Czynniki spoteczne i Srodowiskowe:

e niska dostepnos¢ do stomatologii dzieciecej,

e brak systemowej profilaktyki fluorkowej,

e brak regularnych przegladéw stomatologicznych.
Czynniki biologiczne:

e niski poziom sliny,
e predyspozycje genetyczne,
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e dominacja szczepow kwasotwdrczych.

5. Przebieg choroby w poszczegolnych etapach wieku rozwojowego
Okres 0-3 lata (ECC)
Rozpoczyna sie kolonizacja bakteryjna, zwykle od opiekundéw. W tym czasie najsilniejszymi czynnikami

ryzyka sa:
e nocne karmienia butelka,
e ekspozycja na stodzone napoje,
e brak codziennej higieny jamy ustnej,
e brak wizyty adaptacyjnej do 12. miesigca zycia.
Wiek przedszkolny (3-6 lat)
Najdynamiczniejszy rozwdj nowych ubytkéw. Charakterystyczne sg zmiany:

e na powierzchniach wargowych siekaczy,
e w bruzdach zebdéw trzonowych mlecznych,
o w okolicy szyjek zebowych.
Wiek szkolny (6-12 lat)
To okres wyrzynania pierwszych zebdw statych, najbardziej podatnych na préchnice.

Kluczowe sa:

e lakowanie bruzd,

e regularne wizyty profilaktyczne,

e edukacja zywieniowa i higieniczna.
Wiek mtodziericzy (13-18 lat)
W tym okresie obserwuje sie:

e wzrost spozycia napojéw energetycznych i stodzonych,

e nieregularne positki,

e spadek nadzoru dorostych,

® rosnace znaczenie Srodowiska szkolnego i réwiesniczego.

6. Konsekwencje kliniczne, rozwojowe i psychospoteczne
Prdéchnica u dzieci prowadzi do:

e Dbolu,

e standw zapalnych,

e zaburzen mowy i jedzenia,

e absencji szkolnej,

e trudnosci w koncentracji,

e opdznien edukacyjnych,

e zaburzen jakosci zycia (OHQol),

e zaburzen psychospotecznych i obnizonej samooceny.

Nieleczona préchnica w zebach mlecznych przewiduje nasilone problemy w uzebieniu statym, w tym
rozwdéj wad zgryzu, wczesdniejszg utrate zebow i konsekwencje ortodontyczne.

7. Znaczenie edukacji rodzicdw i dziatan profilaktycznych
Profilaktyka préchnicy jest najskuteczniejsza, gdy obejmuje:
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e edukacje rodzicow,

e edukacje przysztych rodzicéw,

e edukacje dzieci i mtodziezy,

e regularne przeglady,

e dziatania fluorowe i lakowanie,

o modyfikacje nawykdéw zywieniowych i higienicznych.
Edukacja w szkotach rodzenia stanowi opcjonalny, lecz istotny element profilaktyki pierwotnej, co
wynika z mechanizméw kolonizacji bakteryjnej.

8. Wptyw préchnicy na zdrowie ogdlne i rozwdj dziecka

Choroby jamy ustnej w wieku rozwojowym majg znacznie szerszy wptyw niz tylko lokalne uszkodzenia
tkanek. Liczne badania kliniczne, epidemiologiczne oraz przeglady systematyczne wskazujg, ze
prochnica u dzieci wptywa na zdrowie ogdlne, rozwdj fizyczny, funkcjonowanie psychospoteczne i
edukacyjne.

Negatywny wptyw préchnicy obeimuje:

e zaburzenia masy ciata (niedowaga lub zahamowanie prawidtowego przyrostu wagi),
e trudnosci w zuciu i potykaniu,

e zaburzenia snu z powodu bdlu,

e spadek zdolnosci koncentracji i uczenia sie,

e czestsze absencje szkolne,

e nizszg jako$¢ zycia w domenie zdrowia jamy ustnej (OHQol),

e zwiekszone ryzyko zakazen i koniecznosci leczenia szpitalnego.

B4l zeba jest jedng z najczestszych przyczyn nieobecnosci dziecka w szkole, a dzieci z przewlektym
bdlem jamy ustnej osiggajg istotnie gorsze wyniki edukacyjne. Badania WHO wskazujg, ze nawet
pojedynczy nieleczony zgb moze obnizy¢ funkcje poznawcze dziecka, szczegdlnie w zakresie uwagi,
pamieci operacyjnej i zdolnosci rozwigzywania problemow.

Utrzymujace sie stany zapalne jamy ustnej wptywajg na ogdlny stan zdrowia przez mechanizmy
immunologiczne, nasilajac obcigzenie organizmu przewlektymi procesami zapalnymi.

9. Wptyw nieleczonej préchnicy na rozwdj twarzoczaszki i uktad stomatognatyczny

Rozwdj uktadu stomatognatycznego w okresie dziecinstwa jest wrazliwy na zaburzenia wynikajace z
utraty zebdw mlecznych lub przewlektego procesu zapalnego.

Nieleczona préchnica prowadzi do:

e przedwczesnej utraty zebédw mlecznych,

e zaburzen rozwoju kosci szczeki i zuchwy,

e powstawania wad zgryzu,

e zaburzen ustawienia zebdw statych,

e problemdw w artykulacji i rozwoju mowy,

e nieprawidtowej funkcji zucia i oddychania.
Zgodnie z aktualnymi wytycznymi AAPD oraz EAPD, utrata zebow mlecznych przed fizjologicznym
terminem powoduje zaburzenia toru wzrostu kosci, a w konsekwencji zwieksza potrzebe leczenia
ortodontycznego w wieku szkolnym i dorostym.
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10. Konsekwencje spoteczne i emocjonalne prochnicy u dzieci i mtodziezy
Prochnica wptywa réwniez na funkcjonowanie psychospoteczne. Dzieci z widocznymi ubytkami,
przebarwieniami lub brakami zebowymi czesciej doswiadczaja:

e wycofania spotecznego,

e drwin i stygmatyzacji rowiesniczej,

e obnizonej samooceny,

e trudnosci w kontaktach spotecznych,

o efektdw emocjonalnych zwigzanych z bélem i stresem przewlektym.

WHO (2022) oraz miedzynarodowe badania OHQoL jednoznacznie potwierdzajg, ze stan jamy ustnej
wptywa na dobrostan psychiczny i jakos¢ zycia - niezaleznie od wieku.

U mtodziezy (13-18 lat), gdzie presja spoteczna i réwiesnicza jest szczegdlnie wyrazna, nieestetyczne
zmiany prochnicowe stanowig zrédto wstydu, napiecia oraz unikania aktywnosci spotecznych.

11. Czynniki systemowe i sSrodowiskowe pogtebiajace problem
W Polsce problem narasta takze z powodu:
e niedostatecznej dostepnosci do stomatologii dzieciecej finansowanej ze srodkdw publicznych,
e braku gabinetéw stomatologicznych w wielu gminach,
e braku gabinetéw szkolnych,
e braku obowigzkowych programow fluoryzacji kontaktowej,
e zbyt pdznego pierwszego kontaktu dziecka ze stomatologiem,
e braku regularnych przegladdéw profilaktycznych,
e niedostatecznej edukacji zdrowotnej rodzicéw i dzieci.

W wielu gminach - w tym w Gminie Kleszczdw - nie funkcjonuje $swiadczeniodawca stomatologii
dzieciecej posiadajacy kontrakt z NFZ, co stanowi realng bariere w dostepie do profilaktyki i leczenia.
Ta luka systemowa zostata jednoznacznie wskazana w rekomendacji AOTMIT 42/2025 jako jedna z
kluczowych przestanek do realizacji lokalnych programéw profilaktycznych.

12. Znaczenie profilaktyki i rekomendowane kierunki dziatan

Zgodnie z aktualng wiedza naukowa oraz Rekomendacjg Prezesa AOTMIT nr 42/2025, skuteczna
profilaktyka préchnicy u dzieci i mtodziezy powinna obejmowac:

1. Edukacje zdrowotna:

e dzieci,
e miodziezy,
e rodzicow,
e przysztych rodzicéw,
o kobiet w cigzy.
2. Regularne przeglady stomatologiczne:

e ocena ryzyka prochnicy,
® monitorowanie wyrzynania zebow,
e kontrola higieny.
3. Indywidualne i populacyjne interwencje profilaktyczne:

e fluoryzacja kontaktowa preparatem o odpowiednim stezeniu,
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e lakowanie bruzd zebéw trzonowych,
e instruktaz higieny jamy ustnej,
e wsparcie dietetyczne dotyczgce ograniczenia cukréw.
4. Wczesne leczenie zmian préchnicowych jako element profilaktyki

zgodnie z rekomendacjg 42/2025, leczenie zachowawcze zmian wykrytych w przegladzie stanowi
niezbedny warunek przerwania ciggtosci procesu chorobowego, a nie zastepstwo swiadczen NFZ.

13. Uzasadnienie realizacji programu w Gminie Kleszczéw - aspekt zdrowia publicznego

Prochnica zebdéw u dzieci i mtodziezy spetnia kryteria choroby spotecznej i wymaga interwencji na
poziomie lokalnego zdrowia publicznego. W gminach bez kontraktu NFZ sytuacja jest szczegdlnie
trudna.

Realizacja programu pozwoli:

e zmniejszy¢ nieréwnosci w dostepie do opieki stomatologicznej,

e 0bjgc profilaktyka dzieci i mtodziez w wieku 0-18 lat,

o wigczy¢ edukacje przysztych rodzicdw oraz uczestnikow szkét rodzenia,

e zapewni¢ wczesne wykrywanie zmian i zapobieganie powikfaniom,

e wdrozyc¢ interwencje zgodne ze wspotczesnymi standardami miedzynarodowymi,
e poprawié zdrowie jamy ustnej mieszkancow przez cate zycie.

1.2 Dane epidemiologiczne

Epidemiologia préchnicy dzieci i mtodziezy w Polsce oraz w wojewddztwie tédzkim wskazuje na
utrzymujace sie od wielu lat wysokie rozpowszechnienie choroby i jej znaczagcy wptyw na zdrowie
publiczne. Dane globalne, krajowe oraz regionalne wykazujg znaczne obcigzenie populacji
pediatrycznej préchnica zebdéw, a jednoczednie podkresdlajg brak systematycznego nadzoru
epidemiologicznego i niewystarczajgcy poziom dziatan profilaktycznych. Préchnica pozostaje
najczestszg chorobg przewlekta wieku rozwojowego, co zostato jednoznacznie potwierdzone w ,,Global
Oral Health Status Report 2022”, a jej przebieg, dynamika i konsekwencje sg szczegdlnie dotkliwe w
populacji 0-18 lat.

1. Epidemiologia globalna i europejska

Wedtug WHO okoto 530 milionéw dzieci na swiecie cierpi na préochnice zebédw mlecznych, co czyni ja
najpowszechniejszg chorobg przewlekta wieku rozwojowego w skali globalnej. W Europie obserwuje
sie znaczne zréznicowanie regionalne. Kraje Europy Zachodniej, dzieki dtugoletnim, konsekwentnie
realizowanym strategiom profilaktycznym, osiggajg odsetek dzieci wolnych od préchnicy na poziomie
60-80% w wieku 5-6 lat. W krajach Europy Pétnocnej, takich jak Szwecja, Norwegia czy Islandia, odsetek
ten siega nawet 70-85%. W Europie Srodkowo-Wschodniej - w tym w Polsce - warto$¢ ta spada do 20-
30%, co potwierdzajg analizy ACFF oraz europejskie badania populacyjne.

Polska nalezy do grupy panstw o najwyzszej czestoSci wystepowania prochnicy u dzieci, z tendencjg do
wczesnego pojawiania sie zmian oraz szybkiej progresji choroby. Sredni PUW w grupie 12-latkéw
wynosi w Polsce 3,2-3,5, podczas gdy w krajach Europy Zachodniej jest to jedynie 0,3-1,0. Dla
poréwnania: w Czechach PUW wynosi okoto 1,6, na Wegrzech 2,1-2,5, na Stowacji 2,3-2,4, a w Rumunii
- ponad 3,5, co oznacza, ze jedynie Rumunia osigga rezultaty zblizone do Polski. Polska pozostaje wiec
jednym z dwdch krajéw Unii Europejskiej o najwyzszej intensywnosci prochnicy wieku rozwojowego.
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2. Dane epidemiologiczne dla Polski

Dane NIZP-PZH, Ministerstwa Zdrowia oraz wyniki ostatnich badan epidemiologicznych jednoznacznie
potwierdzajg, ze sytuacja w Polsce pozostaje alarmujgca. Prochnica dotyczy wiekszosci dzieci juz w
wieku przedszkolnym, a jej nasilenie wzrasta w kolejnych grupach wiekowych.

W populacji 3-latkéw préchnica wystepuje u okoto 41% dzieci, co potwierdzajg badania ogdlnopolskie
oraz dane ACFF. Jest to ponad dwukrotnie wiecej niz w wielu krajach Europy Zachodniej, gdzie odsetek
ten wynosi 10-20%. W wieku 5-6 lat odsetek dzieci z préchnica przekracza 75%, a sredni PUW wynosi
4,9-5,2, co Swiadczy o intensywnym i postepujgcym charakterze choroby.

U dzieci 6-letnich czesto$¢ wystepowania préchnicy wynosi 81,3%, a PUW przekracza 6, co
jednoznacznie potwierdza szybki rozwéj zmian préchnicowych w okresie wyrzynania zebow statych. W
wieku 7 lat prochnica dotyczy okoto 80% dzieci, utrzymujgc dynamike obserwowang w grupach
mtodszych.

U dzieci 12-letnich, stanowigcych wskaznik referencyjny WHO, sredni PUW wynosi 3,2-3,5, co jest
jedng z najwyzszych wartosci w Unii Europejskiej. Dane te wskazujg na przewlektos$¢ i postepujacy
charakter choroby w populacji szkolnej.

Zgodnie z Rekomendacjg Prezesa AOTMIT nr 42/2025, 93,2% mtodziezy w wieku 18 lat ma co najmniej
jedng zmiane préchnicowg, co potwierdza diugotrwate pozostawanie choroby bez odpowiednich
interwencji. Jest to warto$¢ znacznie wyzsza niz w krajach Europy Zachodniej (Niemcy: 35-45%,
Szwecja: 20-30%, Holandia: 30-40%).

MPZ 2022-2026 oraz MPZ 2027-2031 potwierdzajg utrzymywanie sie wysokiego obcigzenia chorobami
jamy ustnej w Polsce, przy jednoczesnym niedostatku dziatan profilaktycznych i braku jednolitego
nadzoru epidemiologicznego. Dokumenty te wskazujg m.in., ze liczba $wiadczen stomatologicznych w
Polsce wynosi srednio 1 850-2 100 $wiadczen na 10 tys. mieszkancéw, przy czym wartosci te sg
niewystarczajgce wobec potrzeb zdrowotnych populacji dzieciece;.

3. Epidemiologia w wojewddztwie t6dzkim

Wojewddztwo tédzkie charakteryzuje sie epidemiologig prochnicy zblizong do sredniej krajowej, choc
w czesci analizowanych grup wiekowych wyniki sg nieco gorsze.

W grupie dzieci do 5. roku zycia badania populacyjne wskazujg, ze prochnica wystepuje u 15,1% dzieci
w wieku 2 lat, 34,3-45,4% w wieku 3 lat, 66,0% w wieku 4 lat oraz 75,4% w wieku 5 lat. S to wartosci
zblizone do danych ogdlnopolskich (5-latki: 76,8%), co wskazuje na utrzymywanie sie porownywalnie
wysokiego obcigzenia choroba.

W grupie dzieci 12-letnich préchnica wystepuje u 67,8%, a sSredni PUW wynosi 3,1-3,4, co praktycznie
odpowiada Sredniej krajowej (3,2-3,5). W grupie mtodziezy 15-18 lat dane wskazujg, ze 90-93% oséb
posiada przynajmniej jedng zmiane prochnicowg, co takze pozostaje zgodne z sytuacjg ogdélnopolska.

W MPZ 2022-2026 podkreslono niski poziom korzystania ze swiadczen stomatologicznych w populacji
ogoblnej, w tym u oséb do 18. roku zycia, niewystarczajgcg liczbe Swiadczeniodawcédw stomatologii
dzieciecej oraz ograniczong dostepnos¢ do swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych. MPZ
2027-2031 utrwala ten obraz, wskazujgc na konieczno$é rozwoju ustug profilaktycznych jako elementu
uzupetniajgcego system ochrony zdrowia.

Z baz danych BASIW wynika, ze wojewddztwo tédzkie charakteryzuje sie 10-15% nizszym poziomem
Swiadczen stomatologicznych na mieszkanca niz $rednia krajowa, a odsetek $wiadczen
profilaktycznych u dzieci 0-18 lat jest 0 25-30% nizszy niz w wojewddztwach o najlepszej dostepnosci
(mazowieckie, matopolskie). Dane BASIW potwierdzajg rowniez nizszy poziom naktadéw finansowych
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na swiadczenia stomatologiczne dla dzieci (o 12-18% nizszy niz Srednia krajowa) oraz utrzymujacy sie
wysoki poziom hospitalizacji dzieci z powodu powikfan préchnicy.

4. Epidemiologia w Gminie Kleszczéw

Gmina Kleszczéw nie posiada aktualnych lokalnych danych epidemiologicznych dotyczgcych préchnicy
u dzieci i mfodziezy. Brak jakiegokolwiek systemowego monitoringu stanu zdrowia jamy ustnej w
populacji 0-18 lat zostaje potwierdzony zaréwno przez analize dokumentéw lokalnych, jak i przez fakt,
ze na terenie gminy nie funkcjonuje swiadczeniodawca stomatologii dzieciecej posiadajgcy kontrakt z
NFZ.

Zgodnie z rekomendacyjng logika AOTMIT, w sytuacji braku danych lokalnych nalezy przyjaé, ze
sytuacja epidemiologiczna nie jest lepsza od S$redniej krajowej, a brak dostepnosci $wiadczen
finansowanych ze srodkéw publicznych zwieksza ryzyko péinego zgtaszania sie na wizyty oraz
opdznionej diagnostyki. W swietle danych BASIW dla powiatéw otaczajgcych Kleszczéw obserwuje sie
niski poziom korzystania ze $wiadczen stomatologicznych dzieciecych, co odzwierciedla trudnosci w
dostepie do leczenia i profilaktyki w catym regionie.

5. Dane epidemiologiczne dla kobiet w cigzy

Edukacja kobiet w cigzy stanowi element obowigzkowy zgodnie z Rekomendacjg AOTMIT nr 42/2025.
Dane epidemiologiczne wskazujg, ze ponad 70% kobiet ciezarnych w Polsce ma aktywng prdchnice, a
stan zdrowia jamy ustnej matki jest jednym z najwazniejszych predyktordw wczesnej kolonizacji
mikrobiologicznej u dziecka. Badania NIZP-PZH potwierdzajg, ze Streptococcus mutans jest
przekazywany wertykalnie w ponad 60% przypadkdw, co znaczgco zwieksza ryzyko ECC.

Swiadomo$é¢ higieny jamy ustnej u przysztych rodzicéw pozostaje niska: jedynie okoto 30-35% kobiet
ciezarnych deklaruje, ze otrzymato edukacje stomatologiczng w czasie cigzy, a znaczna czesé nie
odbywa zadnej wizyty kontrolnej. MPZ 2027-2031 wskazuje wprost, ze edukacja kobiet w cigzy jest
interwencja o wysokiej efektywnosci zdrowotnej, zdolng znaczaco zmniejszyc¢ ryzyko préchnicy u dzieci
w pierwszych latach zycia.

Podsumowanie

Analiza danych globalnych, krajowych, regionalnych i lokalnych jednoznacznie wskazuje, ze prdochnica
u dzieci i mfodziezy w Polsce, w wojewddztwie tddzkim oraz w Gminie Kleszczow stanowi istotny i
narastajacy problem zdrowia publicznego. Brak lokalnych danych epidemiologicznych oraz brak
Swiadczeniodawcy stomatologii dzieciecej finansowanego ze srodkéw NFZ dodatkowo pogtebia ryzyko
zdrowotne.

Zgodnie z Rekomendacjg Prezesa AOTMIT nr 42/2025, sytuacja ta stanowi jednoznaczng przestanke do
wdrozenia lokalnego programu polityki zdrowotnej, obejmujacego populacje 0-18 lat oraz dziatania
edukacyjne skierowane do kobiet w cigzy.

1.3. Opis obecnego postepowania

Obecne postepowanie w zakresie profilaktyki i leczenia choréb jamy ustnej u dzieci i mtodziezy w Polsce
opiera sie na Swiadczeniach gwarantowanych NFZ, dziataniach systemu podstawowe] opieki
zdrowotnej oraz rozwigzaniach wynikajgcych z ustawy o opiece zdrowotnej nad uczniami.

Pomimo istnienia formalnych podstaw prawnych, realna dostepnosé do profilaktyki stomatologicznej
w populacji 0-18 lat oraz u kobiet w cigzy pozostaje niewystarczajaca.
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Obecny system ochrony zdrowia zapewnia dzieciom i mtodziezy dostep do sSwiadczen
stomatologicznych finansowanych ze srodkdéw publicznych. Zakres ten jest jednak ograniczony,
nierdwnomiernie dostepny terytorialnie i w wielu obszarach nie odpowiada aktualnym potrzebom
zdrowotnym populacji pediatrycznej. Mimo ze koszyk $wiadcze stomatologicznych dla dzieci jest
formalnie szeroki, realne wykorzystanie swiadczen - szczegdlnie profilaktycznych - utrzymuje sie na
niskim poziomie, co potwierdzajg analizy MPZ 2022-2026 i MPZ 2027-2031 oraz dane BASIW.

W Gminie Kleszczow systemowa opieka stomatologiczna finansowana ze $Srodkdw NFZ jest catkowicie
niedostepna, poniewaz na terenie gminy nie funkcjonuje zaden swiadczeniodawca stomatologii
dzieciecej z kontraktem NFZ. Oznacza to, ze dostepnos$¢ swiadczenn gwarantowanych jest wyfacznie
teoretyczna, a w praktyce mieszkaricy muszg korzystaé z ustug podmiotéw komercyjnych lub gabinetéow
znajdujacych sie poza gming, najczesciej w innych powiatach.

Podstawowa opieka zdrowotna

Podstawowa opieka zdrowotna, regulowana rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu POZ (Dz.U. 2023 poz. 1427 z pdin. zm.), obejmuje bilanse zdrowia, edukacje
zdrowotng, ocene ogdlnego stanu zdrowia dziecka i kierowanie do dalszej diagnostyki. Lekarz POZ
odpowiada za profilaktyczng opieke zdrowotng nad dzieckiem, ktéra obejmuje m.in. bilanse zdrowia,
ocene rozwoju i dziatania z zakresu promocji zdrowia.

Bilanse zdrowia realizowane w POZ mogg identyfikowaé problemy stomatologiczne, lecz nie obejmuja
Swiadczen stomatologicznych, a lekarz POZ nie wykonuje zadnych procedur dentystycznych.

Swiadczenia stomatologiczne gwarantowane

Swiadczenia stomatologiczne dla dzieci realizowane sg wytgcznie na podstawie rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz.U. 2025 poz.
615). W ramach refundacji NFZ dzieci i mtodziez majg prawo do nastepujacych swiadczen.

Swiadczenia stomatologiczne finansowane przez NFZ (dla dzieci 0-18 lat):
e badanie stomatologiczne z instruktazem higieny - raz na 12 miesiecy;
e |akierowanie zebow statych - raz na 3 miesigce;
e |akowanie bruzd pierwszych trzonowcow statych - jednorazowo w okresie wyrzynania;
e profilaktyczne usuwanie ztogdw nazebnych (w ograniczonym zakresie);
e leczenie zachowawcze zebdéw mlecznych i statych (materiaty akrylowe);
e leczenie endodontyczne wybranych zebdéw statych u dzieci;
e ekstrakcje zebdw mlecznych i statych;
e leczenie powiktan zapalnych;
e instruktaz higieny jamy ustnej;
e wybrane procedury chirurgii stomatologicznej;
e znieczulenia standardowe.

Cho¢ katalog swiadczen jest formalnie szeroki, nie obejmuje wielu dziatan uznawanych za kluczowe dla
skutecznej profilaktyki prochnicy u dzieci.

Swiadczenia kluczowe wg AOTMIT, ktére NIE s3 finansowane przez NFZ:
e lLakowanie drugich trzonowcow statych i przedtrzonowcow.
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e Regularne wizyty adaptacyjne (szczegdlnie w grupie 0-3 lata).

e Edukacyjne wizyty dla rodzicéw dzieci 0-3 lata.

o Lakierowanie zebow mlecznych (istotne w profilaktyce ECC).

e Lakierowanie wszystkich zebdw statych co 3-6 miesiecy.

e Profesjonalna ocena ryzyka préchnicy (CARIES RISK).

e Grupowa profilaktyka fluorkowa w przedszkolach i szkotach.

e Kompleksowa edukacja dla kobiet w cigzy (higiena jamy ustnej, transmisja S. mutans).

Brak tych swiadczen generuje najwiekszg luke systemowg i uzasadnia potrzebe wdrazania lokalnych
programoéw polityki zdrowotne;j.

Dentobus jest mobilng forma swiadczen realizowang w ramach umoéw z NFZ. Moze wykonywaé
wytgcznie podstawowe procedury: badanie stomatologiczne, instruktaz higieny, lakierowanie i proste
leczenie zachowawcze. Nie zapewnia leczenia endodontycznego, lakowania bruzd, ustug wymagajgcych
specjalistycznego sprzetu ani kontynuacji terapii. Dentobus petni funkcje uzupetniajacg, a nie
zastepstwo dla gabinetu stacjonarnego.

W wojewddztwie tédzkim dziata jeden dentobus, ktérego harmonogram nie zapewnia regularnych
wizyt w wiekszosci gmin.

Opieka zdrowotna nad uczniami

Ustawa z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz.U. 2019 poz. 1078 z pdzn. zm.)
okresla ramy opieki zdrowotnej w Srodowisku szkolnym.

W obszarze zdrowia jamy ustnej istotne sg dwa elementy: mozliwosé funkcjonowania gabinetéw
stomatologicznych w szkotach oraz zakres zadan pielegniarki/higienistki szkolne;j.

Ustawa dopuszcza tworzenie gabinetéw stomatologicznych w szkotach, jednak ich powstanie nie jest
obowigzkowe i zalezy od decyzji organu prowadzacego. W przypadku utworzenia, gabinet zapewnia
uczniom $wiadczenia stomatologiczne finansowane z NFZ lub innych Zrédet.

Zakres opieki w gabinecie szkolnym obejmuije:
e badanie stomatologiczne,
e ocene stanu jamy ustnej,
e leczenie zachowawcze w zakresie $wiadczen gwarantowanych,
o profilaktyke fluorkowa, lakierowanie i lakowanie,
e edukacje zdrowotng dotyczacg higieny jamy ustne;j.

Zakres zadan pielegniarki/higienistki szkolnej istotny dla programu obejmuje:
e edukacje zdrowotng dotyczacg higieny jamy ustnej,
e wspieranie dziatan profilaktycznych prowadzonych przez podmioty zewnetrzne,
e identyfikacje problemoéw zdrowotnych uczniéw i kierowanie do lekarza dentysty,
e wspotprace z rodzicami i nauczycielami.

Dostepnos¢ swiadczen i ograniczenia praktyczne
Dane BASIW oraz Map Potrzeb Zdrowotnych 2022-2026 i 2027-2031 wskazujg, ze liczba
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Swiadczeniodawcoéw stomatologicznych w wojewddztwie tédzkim jest niewystarczajgca, a w wielu
powiatach - w tym w powiatach otaczajgcych Kleszczéw - dostepnos$é do gabinetow z kontraktem NFZ
jest minimalna lub nie istnieje. W Gminie Kleszczéw nie funkcjonuje zaden podmiot udzielajgcy
Swiadczen stomatologii dzieciecej finansowanych ze srodkéw publicznych, co oznacza, ze dzieci i
mtodziez mogay korzysta¢ wytgcznie z ustug komercyjnych. Dodatkowo wystepuja dtugie kolejki, brak
terminéw dostosowanych do potrzeb dzieci oraz brak koordynacji miedzy POZ a stomatologia.

Obecne postepowanie wobec kobiet w cigzy

Rekomendacja AOTMIT 42/2025 podkresla, ze edukacja zdrowotna kobiet w cigzy jest kluczowym
elementem profilaktyki wczesnej prochnicy dzieciecej (ECC). Obecny system ochrony zdrowia nie
zapewnia dedykowanych dziatan profilaktycznych w zakresie zdrowia jamy ustnej dla kobiet w cigzy.
Cho¢ $wiadczenia stomatologiczne dla ciezarnych sg finansowane przez NFZ, system nie obejmuje
edukacji dotyczacej higieny jamy ustnej, zywienia, profilaktyki préchnicy ani oceny ryzyka bakteryjnego.
Szkoty rodzenia nie realizujg obowigzkowo edukacji stomatologicznej, a dostepnos¢ do takich zajeé jest
nieréwna.

W konsekwencji kobiety w cigzy nie otrzymujg systemowego wsparcia w zakresie profilaktyki préchnicy,
mimo ze stan zdrowia jamy ustnej matki ma kluczowy wptyw na ryzyko wystgpienia prdochnicy u dziecka.

Podsumowanie

Obecne rozwigzania systemowe nie zapewniajg skutecznej, regularnej i powszechnej profilaktyki
prochnicy u dzieci i mtodziezy ani edukacji stomatologicznej dla kobiet w cigzy. Brak
Swiadczeniodawcow stomatologii dzieciecej w Gminie Kleszczéw, ograniczona dostepnosc swiadczen
NFZ w regionie, brak zorganizowanej profilaktyki szkolnej i przedszkolnej oraz brak dziatan
skierowanych do przysztych rodzicow jednoznacznie wskazujg na koniecznosé¢ wdrozenia lokalnego
programu polityki zdrowotne;.

Cho¢ $wiadczenia stomatologiczne sg finansowane przez NFZ, ustawa nie zapewnia narzedzi do
prowadzenia systematycznej profilaktyki stomatologicznej, co wskazuje jednoznacznie, ze obecne
rozwigzania nie zabezpieczajg potrzeb zdrowotnych populacji pediatrycznej ani przysztych rodzicéw, co
wymaga uzupetnienia poprzez lokalne programy polityki zdrowotne;j.

Rekomendacja Prezesa AOTMIT nr 42/2025 potwierdza, ze program obejmujacy populacje 0-18 lat oraz
kobiety w cigzy stanowi witasciwg i konieczng odpowiedz na istniejgce potrzeby zdrowotne.
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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 dzieci i mtodziezy w wieku 0-18 lat
zamieszkujgcych Gmine Kleszczéw w latach 2026-2028, rozumiana jako:
e zwiekszenie odsetka dzieci posiadajgcych aktualny przeglad stomatologiczny do poziomu co
najmniej 85% uczestnikéw programu,
e zmniejszenie odsetka dzieci z aktywnymi zmianami prdéchnicowymi o co najmniej 15%
wzgledem wartosci wyjsciowej,
e zwiekszenie odsetka dzieci stosujgcych prawidtowe techniki higieny jamy ustnej o minimum
20% wzgledem poziomu wyjsciowego.
Realizacja celu gtéwnego bedzie oceniana na podstawie poréwnania wynikéw badan klinicznych
(PUW/puw, liczba aktywnych ubytkéw, wskazniki higieny jamy ustnej) oraz wynikéw ankiet
dotyczacych zachowan zdrowotnych przeprowadzonych przed udziatem w programie i po jego
zakonczeniu.

Il. 2 Cele szczegétowe
Cel szczegotowy 1 - profilaktyka kliniczna u dzieci 0-18 lat

Zwiekszenie odsetka dzieci, u ktérych przeprowadzono profesjonalng ocene stanu jamy ustnej oraz
wykonano adekwatne interwencje profilaktyczne (lakierowanie, lakowanie, instruktaz higieny), tak aby
co najmniej 85% uczestnikdw programu w latach 2026-2028 zostato objetych petng oceng kliniczng
oraz minimum jedng interwencjg profilaktyczng dostosowang do wieku i indywidualnego ryzyka
prochnicy.

Cel szczegotowy 2 - edukacja rodzicéw, opiekundw i przysztych rodzicow

Zwiekszenie poziomu wiedzy rodzicéw, opiekundw oraz przysztych rodzicéw dotyczacej profilaktyki
prochnicy dzieciecej, zasad higieny jamy ustnej, zywienia oraz zapobiegania transmisji bakterii
préchnicotwdrczych, tak aby co najmniej 80% uczestnikéw zaje¢ edukacyjnych odnotowato poprawe
wyniku testu wiedzy o minimum 25% wzgledem wartosci wyjsciowe;j.

Cel ten obejmuje réwniez kobiety w cigzy oraz osoby uczestniczgce w zajeciach szkét rodzenia, ktore
w ramach edukacji otrzymajg dedykowany zakres tematyczny dotyczacy profilaktyki ECCi zdrowia jamy
ustnej dziecka.

Cel szczegdtowy 3 - utrwalenie zachowan prozdrowotnych w rodzinach

Zwiekszenie odsetka rodzin, ktore deklaruja wprowadzenie co najmniej jednej trwatej zmiany w
zachowaniach zdrowotnych sprzyjajgcych zdrowiu jamy ustnej dziecka (takich jak: regularne
szczotkowanie, stosowanie nici dentystycznej lub szczoteczek miedzyzebowych, ograniczenie spozycia
stodzonych napojéw i przekasek, regularne wizyty kontrolne).

Zaktada sie, ze co najmniej 30% uczestnikdéw programu w latach 2026-2028 zadeklaruje wprowadzenie
takiej zmiany w ankiecie ewaluacyjne;.

1.3 Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej
Mierniki celu gtéwnego

1. Odsetek dzieci, u ktérych stwierdzono poprawe stanu zdrowia jamy ustnej w oparciu o wartosc
wskaznika PUW/puw oraz liczbe aktywnych ubytkéw - poprawa na poziomie co najmniej 15%
wzgledem wartosci wyjsciowej.
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2. Odsetek dzieci stosujgcych prawidtowe techniki higieny jamy ustnej (np. szczotkowanie co
najmniej 2 razy dziennie) - wzrost o minimum 20%.

3. Odsetek dzieci posiadajgcych aktualny przeglad stomatologiczny - osiggniecie poziomu co
najmniej 85% uczestnikéw programu.

Mierniki celu szczegdtowego 1 - profilaktyka kliniczna
1. Odsetek dzieci objetych petng oceng kliniczng - co najmniej 85% uczestnikow programu.
2. Odsetek dzieci, ktére otrzymaty co najmniej jedng interwencje profilaktyczng (lakierowanie,
lakowanie, instruktaz higieny) - co najmniej 80% uczestnikéw.
3. Odsetek dzieci, u ktérych odnotowano poprawe wskaznika higieny jamy ustnej (PHI) - co
najmniej 20% uczestnikéw.

Mierniki celu szczegdtowego 2 - edukacja dorostych

1. Odsetek rodzicéw, opiekundw i przysztych rodzicow, ktérzy poprawili wynik testu wiedzy o
minimum 25% - osiggniecie rezultatu u co najmniej 80% uczestnikow.

Mierniki celu szczegétowego 3 - zmiana zachowan zdrowotnych

1. Odsetek rodzin deklarujacych wprowadzenie co najmniej jednej trwatej zmiany zachowania
sprzyjajacej zdrowiu jamy ustnej dziecka - co najmniej 30% uczestnikow programu.

Przyjete wartosci docelowe wskaznikdw oparto na doswiadczeniach jednostek samorzadu
terytorialnego realizujgcych podobne programy, na danych epidemiologicznych zawartych w Mapach
Potrzeb Zdrowotnych 2022-2026 oraz 2027-2031, a takie na zaleceniach Prezesa AOTMIT
przedstawionych w Rekomendacji nr 42/2025. Dostepne dane potwierdzajg, ze uzyskanie poprawy
wiedzy zdrowotnej na poziomie 25-30%, poprawy wskaznikdéw higieny na poziomie 15-20% oraz
objecia populacji dziataniami na poziomie 80-90% jest zaréwno realne, jak i zgodne z dotychczasowa
praktyka realizatoréw programoéw profilaktycznych.

Wszystkie wskazniki i mierniki efektywnosci beda okreslane dwukrotnie: przed rozpoczeciem
programu oraz po jego zakonczeniu.

Uzyskana zmiana wartosci wskaznikéw - zaréwno jej kierunek, jak i wielkos¢ - bedzie stanowi¢ jedyng
podstawe oceny skutecznosci programu, zgodnie z zasadami stosowanymi przez AOTMIT.

Ocena programu bedzie prowadzona w sposob ciggly (po kazdym roku realizacji) oraz w ramach
ewaluacji koncowej, z wykorzystaniem danych zrodtowych obejmujacych: dokumentacje realizatora,
wyniki badan klinicznych, testy wiedzy, ankiety oceny zachowan zdrowotnych oraz dane NFZ.
Wartosci docelowe zostaty rowniez zweryfikowane pod katem mozliwosci organizacyjnych i
finansowych Gminy Kleszczow i uznane za mozliwe do osiggniecia w latach 2026-2028.
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lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sa
planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

1.1 Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowig wszystkie dzieci i mfodziez w wieku 0-18 lat zamieszkujgce
Gmine Kleszczéw, a takze osoby doroste uczestniczgce w dziataniach edukacyjnych, tj. rodzice i
opiekunowie dzieci oraz kobiety w cigzy i uczestnicy szkét rodzenia. Program obejmuje zaréwno
dziatania profilaktyczne i diagnostyczne kierowane do dzieci i mtodziezy, jak i dziatania edukacyjne
skierowane do dorostych opiekundéw, ktérych zachowania zdrowotne maja kluczowy wptyw na stan
zdrowia jamy ustnej najmtodszych mieszkancéw gminy.

1. Populacja dzieci i mtodziezy 0-18 lat

Wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego (BDL GUS) za rok 2023, populacja dzieci i mtodziezy
w wieku 0-18 lat zamieszkujgcych Gmine Kleszczéw wynosi 1 799 oséb, w tym 892 dziewczynki oraz
907 chtopcoéw. Wszystkie osoby z tej grupy wiekowej sg potencjalnymi beneficjentami dziatan
profilaktycznych i diagnostycznych programu.

Ze wzgledu na fakt, ze program realizowany bedzie w latach 2026-2028, populacja objeta dziataniami
ulegnie powiekszeniu o nowe roczniki urodzen. W 2023 roku w gminie urodzito sie 54 dzieci, co
odpowiada Sredniej liczbie urodzen obserwowanej w ostatnich latach. Przyjecie wartosci stabilnej
liczby urodzen pozwala oszacowaé, ze w trakcie trzyletniej realizacji programu populacja dzieci 0-18
lat zwiekszy sie o ok. 150-160 nowych mieszkancéw.

W zwigzku z tym przewiduje sie, ze tgczna populacja dzieci i mtodziezy objeta programem wyniesie ok.
1 950 osdb w okresie jego realizacji.

Szczegbdtowe dane dotyczgce populacji dzieci i mtodziezy przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Liczebnos$¢ grup wiekowych w populacja catosciowej programu - X1l 2023 r.

Grupa wiekowa Populacja dziewczat Populacja chfopcow Populacja catosciowa
15-19 216 219 435
10-14 261 249 510
5-9 242 232 474
0-4 173 207 380
Razem 892 907 1799

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

2. Populacja dorostych objetych dziataniami edukacyjnymi

Dziatania edukacyjne programu obejmujg wszystkich dorostych, ktérych zachowania zdrowotne majg
wplyw na zdrowie jamy ustnej dzieci - zardwno aktualnych rodzicéw, jak i przysztych rodzicéw.

a) Rodzice i opiekunowie dzieci 0-18 lat

Dorosli ci stanowig kluczowg grupe edukacyjng programu, poniewaz:
e odpowiadajg za ksztattowanie nawykéw higienicznych dzieci,
e decyduja o czestotliwosci wizyt stomatologicznych,
e kontroluja diete oraz zachowania zdrowotne dzieci i mtodziezy.
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Przyjmujgc typowy wspodtczynnik uczestnictwa rodzicow w dziataniach programoéw JST (40-60%
populacji dzieci) oraz specyfike gminy Kleszczéw, szacuje sie, ze w latach 2026-2028 w dziataniach
edukacyjnych wezmie udziat ok. 800 dorostych opiekundw.

b) Kobiety w cigzy

Edukacja kobiet w cigzy jest elementem zalecanym w Rekomendacji Prezesa AOTMIT nr 42/2025,
poniewaz stan zdrowia jamy ustnej matki oraz jej wiedza dotyczaca profilaktyki préchnicy w istotny
sposéb wptywajg na ryzyko rozwoju préchnicy u dziecka (w szczegdlnosci ciezkiej préchnicy
wczesnodzieciece] - ECC).

Na podstawie $redniej liczby urodzen (54 rocznie) oraz uwzglednienia cigz zakoriczonych poronieniami,
zmiang miejsca zamieszkania lub nieujetych w statystykach wczesnych cigz, przyjmuje sie, ze faktyczna
liczba kobiet w cigzy w gminie wynosi ok. 60 rocznie.

W okresie realizacji programu przewiduje sie udziat ok. 180 kobiet w cigzy.

c) Uczestnicy szkot rodzenia (kobiety + osoby towarzyszace)

W gminach o wysokim statusie spoteczno-ekonomicznym udziat kobiet w zajeciach szkét rodzenia
wynosi Srednio 50-70%. Przyjecie wartosci konserwatywnej na poziomie 60% daje ok. 36 kobiet rocznie
uczestniczacych w zajeciach, czyli ok. 108 kobiet w okresie trzech lat.

Dodatkowo zaktada sie obecno$¢ osdb towarzyszacych (partneréw, cztonkéow rodziny, osdb
wspierajgcych) w liczbie odpowiadajgcej ok. 50% liczby uczestniczek, co daje ok. 54 osoby.

tacznie populacja szkét rodzenia wyniesie ok. 160 oséb w latach 2026-2028.

Tabela 2. Podsumowanie populacji objetej programem

Grupa Liczba os6b Zakres programu
P (szacunkowa) prog

i k filaktyka, laki i
Dzieci i mtodziez 0-18 lat ok. 1 950/ 138nostyka, ‘c’)rcoer::rxyia aKierowania,
‘ Rodzice/opiekunowie dzieci 0-18 lat H ok. SOOH edukacja zdrowotna ‘
‘ Kobiety w cigzy H ok. 180H edukacja zdrowotna (modut cigzowy) ‘

Uczestnicy szkét rodzenia (kobiety + osoby ok. 160 edukacja zdrowotna (modut szkoty

towarzyszace) ' rodzenia)

Zrédto: opracowanie wtasne

1.2 Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wytaczenia z
programu polityki zdrowotnej
Kryteria wiaczenia do programu
1. Kryteria kwalifikacji do swiadczen profilaktycznych i diagnostycznych (dzieci i mtodziez 0-18 lat)
Do programu kwalifikowane s3 dzieci i mtodziez spetniajgce tgcznie nastepujgce warunki:
a) zamieszkiwanie na terenie Gminy Kleszczow, potwierdzone jednym z nastepujacych
dokumentdw:
e zaswiadczenie z Urzedu Gminy,
e dokument tozsamosci z adresem,
e poswiadczenie w aplikacji mObywatel,
e inny dokument potwierdzajgcy zamieszkanie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
b) wiek od 0 do 18 lat na dzien kwalifikacji do programu.
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Weryfikacja odbywa sie na podstawie numeru PESEL lub innego dokumentu zawierajgcego
date urodzenia.

c) zgoda na udziat w programie:
e pisemna zgoda rodzica/opiekuna - w przypadku uczestnikdw ponizej 16. roku zycia,
e pisemna zgoda uczestnika - w przypadku mtodziezy w wieku 16 lat i wiecej.
Formularz zgody wiaczany jest do dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami.

d) brak przeciwwskazan medycznych do wykonania badania stomatologicznego lub profilaktyki
fluorkowe;.
Weryfikacja odbywa sie podczas kwalifikacji medycznej prowadzonej przez realizatora
programu.

2. Kryteria kwalifikacji do dziatan edukacyjnych (rodzice, opiekunowie, kobiety w cigzy, osoby
towarzyszace)
Do dziatan edukacyjnych programu kwalifikujg sie:
1. Rodzice i opiekunowie dzieci w wieku 0-18 lat, zamieszkujgcy na terenie Gminy Kleszczéw.
2. Kobiety w cigzy zamieszkujgce Gmine Kleszczow.
3. Osoby towarzyszace uczestniczkom szkdt rodzenia, zamieszkujagce na terenie gminy (np.
partnerzy, cztonkowie rodziny).
Warunkiem udziatu jest:
e pisemna zgoda uczestnika na udziat w zajeciach edukacyjnych,
e potwierdzenie zamieszkania jednym z dokumentdw wskazanych w czesci dotyczacej
Swiadczen profilaktycznych.

Kryteria wytgczenia z programu
Z udziatu w programie wytgcza sie uczestnikdw niespetniajacych ktéregokolwiek z kryteridw wiaczenia,
w szczegblnosci w przypadku:
e braku podpisanej zgody na udziat w programie.
e braku potwierdzenia zamieszkania na terenie Gminy Kleszczéw.
e braku mozliwosci potwierdzenia wieku uczestnika.
e stwierdzenia przeciwwskazan medycznych uniemozliwiajgcych wykonanie swiadczenia lub
zagrazajacych bezpieczestwu zdrowotnemu uczestnika.
e nieuzupetnienia wymaganej dokumentacji zgtoszeniowej w terminie okreslonym przez
realizatora.

Zasady rekrutacji

Rekrutacja bedzie prowadzona w sposdb ciggly od momentu rozpoczecia programu, z zachowaniem
zasady réownego dostepu. Uczestnicy bedg przyjmowani do czasu wyczerpania srodkéw finansowych
przewidzianych na realizacje programu oraz limitdbw okreSlonych w umowie z
realizatorem/realizatorami. Wszystkie osoby spetniajgce kryteria wtgczenia i zgtaszajgce sie w czasie
trwania programu zostang objete dziataniami edukacyjnymi, a dziatania kliniczne bedg realizowane
zgodnie z kolejnoscig zgtoszen i harmonogramem realizatora.
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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, spetniajgcy warunki witgczenia, bedzie moégt skorzystaé z
bezptatnych dziatan obejmujgcych edukacje zdrowotng skierowang do rodzicéw, opiekundéw i kobiet
W cigzy, profesjonalng ocene stanu jamy ustnej dzieci i mtodziezy, ocene indywidualnego ryzyka
prochnicy oraz swiadczenia profilaktyczne zgodne z zatozeniami programu (w tym lakierowanie,
lakowanie bruzd, instruktaz higieny oraz - w uzasadnionych przypadkach - leczenie zachowawcze w
ramach $wiadczen uzupetniajgcych).

Swiadczenia stomatologiczne realizowane w ramach programu maja charakter uzupetniajacy i
rozszerzajgcy wzgledem swiadczen gwarantowanych NFZ, zgodnie z Rekomendacjg Prezesa AOTMIT nr
42/2025, i nie zastepujg $wiadczen finansowanych ze $srodkéw publicznych.

Program obejmuje interwencje dla dzieci i mtodziezy 0-18 lat oraz dziatania edukacyjne skierowane do
rodzicow, opiekundw i kobiet w cigzy - jako kluczowego elementu profilaktyki wczesnej préchnicy
dzieciecej (ECC).

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

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

3. Dziatania edukacyjne;

4. Wizyta kwalifikacyjna, profesjonalna ocena stanu jamy ustnej i indywidualnego ryzyka
prochnicy oraz realizacja $wiadczen 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 rodzicéw i opiekunéw dzieci w wieku 0-18 lat,
nauczycieli i personelu placéwek oswiatowych oraz kobiet w cigzy. Jej celem bedzie zwiekszenie
Swiadomosci znaczenia profilaktyki prochnicy, wczesnego wykrywania chordb jamy ustnej oraz roli
rodzicéw i przysztych rodzicéw w ksztattowaniu zdrowych nawykdéw higienicznych.

Informacja o programie bedzie dystrybuowana za posrednictwem lokalnych instytucji - ztobkdw,
przedszkoli, szkét, POZ, szkoty rodzenia, jednostek organizacyjnych JST, medidw lokalnych oraz
kanatow elektronicznych.

W ramach kampanii mieszkaricy zostang poinformowani m.in. o:

e znaczeniu zdrowia jamy ustnej dla rozwoju dziecka, nauki méwienia, odzywiania i jakosci zycia,
e skali problemu prdchnicy w populacji 0-18 lat, w tym wysokim odsetku préchnicy wczesnego
dziecinstwa (ECC),
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e roli rodzicow i opiekundéw w zapobieganiu ECC poprzez budowanie prawidtowych nawykow
higienicznych i zywieniowych,

e zakresie dziatan dostepnych w programie: edukacja zdrowotna rodzicéw i kobiet w cigzy,
ocena stanu jamy ustnej, ocena ryzyka prochnicy, lakierowanie, lakowanie, instruktaz higieny,

e mozliwosci skorzystania z bezptatnych swiadczen profilaktycznych dla dzieci i mtodziezy - pod
warunkiem spetnienia kryteriow kwalifikacji,

e komplementarnosci programu wzgledem swiadczen finansowanych przez NFZ.

Dziatania informacyjne obejma:

e plakaty i ulotki w ztobkach, przedszkolach, szkotach, POZ, aptekach, osrodku pomocy
spotecznej, bibliotece, urzedzie gminy,

e publikacje na stronie internetowej gminy, w mediach lokalnych i mediach spotecznosciowych
JST,

e przekazanie informacji do szkét rodzenia i poradni ginekologiczno-potozniczych,

e dystrybucje materiatdw wsréd nauczycieli i wychowawcdéw celem przekazania rodzicom,

¢ informacje o numerze telefonu, adresie realizatora i zasadach zgtaszania dziecka/rodzica do
programu.

Kazdy materiat kampanii bedzie przygotowany z uwzglednieniem potrzeb oséb z
niepetnosprawnosciami, zgodnie z zasadami WCAG (czytelnos$¢, kontrast, mozliwosé uzyskania

informacji telefonicznie).

Priorytetowy charakter pierwszego miesigca kampanii

W pierwszym miesigcu szczegdlny nacisk zostanie potozony na dotarcie do:
e rodzicow dzieci w ztobkach i przedszkolach,
e rodzicow ucznidw klas 1-3 SP - kluczowy okres wyrzynania zebdw statych,
e kobiet w cigzy i uczestnikow szkét rodzenia,
e rodzin korzystajacych z pomocy spotecznej,
e POZ - szczegdlnie podczas bilanséw zdrowia.

Ocena skutecznosci kampanii

Efektywnos¢ kampanii bedzie monitorowana poprzez:

o liczbe zgtoszen w pierwszym miesigcu rekrutacji,

o liczbe wejs¢ na strone programu i interakcji w kanatach JST,

o liczbe rozdanych materiatéw drukowanych,

o liczbe szkot/przedszkoli, ktdre wigczyty sie w dystrybucje,

e odsetek uczestnikow, ktérzy wskazg kampanie jako zrédto informac;ji (ankieta wstepna).
Wyniki zostang przedstawione w sprawozdaniu rocznym i koncowym.

Ad. 2. Rekrutacja uczestnikow

Rekrutacja uczestnikdw programu obejmuje dwie odrebne sciezki:
1. rekrutacje dziecii mtodziezy w wieku 0-18 lat do swiadczen profilaktycznych i diagnostycznych,
2. rekrutacje dorostych (rodzicéw/opiekundw oraz kobiet w cigzy) do dziatan edukacyjnych.
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Obie $ciezki sg prowadzone zgodnie z kryteriami kwalifikacji okreslonymi w rozdziale dotyczgcym
kryteriéw wigczenia i wytgczenia, z zachowaniem zasad réwnego dostepu i transparentnosci procesu.

Ad.2.1. Rekrutacja dzieci i mtodziezy 0-18 lat do swiadczer medycznych
1. Zasady ogdlne

Przed rozpoczeciem interwencji medycznych Realizator przeprowadza kwalifikacje uczestnikow,
obejmujaca:
o weryfikacje formalng (zamieszkanie, wiek, kompletnos¢ dokumentéw),
o weryfikacje zgody (rodzica/opiekuna lub uczestnika 216 lat),
o kwalifikacje medyczng (ocena stanu zdrowia jamy ustnej i bezpieczerstwa wykonania
Swiadczen).

Do programu kwalifikowane sg wylgcznie osoby spetniajgce kryteria witaczenia oraz nieobjete
kryteriami wyfgczenia.

Rekrutacja prowadzona jest do momentu wyczerpania $rodkéw finansowych przeznaczonych na
realizacje programu, z mozliwoscig tworzenia listy rezerwowej. Zgtoszenia przyjmowane sg osobiscie,
telefonicznie oraz - jesli umozliwi to Realizator - elektronicznie.

2. Podziat zadan w procesie rekrutacji

Pracownik administracyjny Realizatora:
o weryfikuje spetnienie warunkéw formalnych (zamieszkanie na terenie Gminy Kleszczéw, wiek
uczestnika, kompletnos¢ zgody),
e sprawdza poprawnos¢ dokumentacji zgtoszeniowej (formularz zgody, ankieta wstepna),
e prowadzi liste zgtoszen oraz liste rezerwowsa,
e dokumentuje odrzucenia zgtoszen z podaniem przyczyny,
e przekazuje rodzicom/opiekunom informacje o kolejnych etapach programu,
e zapewnia dostepnos$¢ formularzy w wersji papierowej oraz - jesli mozliwe - elektroniczne;j.

Lekarz dentysta lub higienistka stomatologiczna (w zakresie uprawnien):

e przeprowadza kwalifikacje medyczng,

e wykonuje wywiad dotyczacy stanu zdrowia dziecka, alergii, choréob przewlektych oraz
wczesniejszych wizyt stomatologicznych,

e ocenia nawyki higieniczne, dietetyczne oraz czynniki ryzyka préchnicy (w tym ryzyko ECC),

e wykonuje badanie przedmiotowe jamy ustnej zgodnie z zatgczong kartg badania,

e ocenia indywidualne ryzyko préochnicy (w tym wczesnych objawdéw ECC),

o kwalifikuje do sSwiadczen profilaktycznych (instruktaz, lakierowanie, lakowanie) oraz
zachowawczych przewidzianych w programie,

e informuje rodzica/opiekuna o zakresie interwencji i zasadach postepowania po zabiegach,

e w razie potrzeby kieruje do dalszego leczenia w ramach NFZ lub poza programem,

e moze odroczy¢ lub wytaczyé uczestnika z powodu przeciwwskazan medycznych.

3. Zakres kwalifikacji medycznej

Kwalifikacja medyczna obejmuje:
¢ wywiad zdrowotny (choroby przewlekte, alergie, stosowane leki, historia stomatologiczna),
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e ocene nawykow higienicznych i zywieniowych (w tym spozycia cukrow, picia stodkich
napojéw),

e ocene czynnikéw ryzyka préchnicy wczesnodzieciecej (ECC),

e badanie kliniczne jamy ustnej z uzyciem standardowych wskaznikéw (np. PUW/puw, wskazniki
ptytki nazebnej),

e identyfikacje zmian wymagajgcych leczenia zachowawczego,

e ocene bezpieczernstwa wykonania zabiegdw profilaktycznych i leczniczych w warunkach
ambulatoryjnych,

o kwalifikacje do swiadczeA w ramach programu:

e instruktaz higieny,

e zabiegi profilaktyczne,

e |akierowanie fluorem,

e |akowanie bruzd,

o wypetnianie ubytkéw zebowych materiatami zgodnie z programem.

4. Dokumentacja rekrutacyjna

Realizator prowadzi petng dokumentacje zgodnie z przepisami o dokumentacji medycznej (Dz.U. 2020
poz. 666 z pdzn. zm.):

e podpisane zgody rodzicow/opiekunéw lub uczestnikéw =16 lat,

e ankiety kwalifikacyjne,

e karty badan stomatologicznych,

e dokumentacje medyczng prowadzong zgodnie z rozporzgdzeniem MZ,

e rejestry zgtoszen, listy rezerwowe i dokumentacje odrzucen.

Dokumenty przechowywane sg przez okres wymagany przepisami prawa, z zachowaniem zasad
ochrony danych osobowych (RODO).

5. Decyzja o kwalifikacji

Po przeprowadzeniu wizyty kwalifikacyjnej uczestnik zostaje:
a) zakwalifikowany do petnego pakietu Swiadczen programu (edukacja + profilaktyka + leczenie
zachowawcze),
b) zakwalifikowany czesciowo, jesli nie wymaga wszystkich $wiadczen,
c) czasowo odroczony z powodu przeciwwskazan medycznych,
d) wytaczony z programu, jesli nie spetnia kryteridow wiaczenia lub ma trwate przeciwwskazania
medyczne.
Kazda decyzja jest odnotowana w dokumentacji programu.

Ad.2.2. Rekrutacja do dziatan edukacyjnych (rodzice, opiekunowie, kobiety w cigzy, uczestnicy szkét
rodzenia)

Rekrutacja do dziatan edukacyjnych ma charakter uproszczony, poniewaz nie obejmuje Swiadczen
medycznych.

Do zaje¢ edukacyjnych kwalifikuja sie:

e rodzice i opiekunowie dzieci w wieku 0-18 lat,
e kobiety w cigzy,
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e osoby towarzyszace uczestniczkom szkét rodzenia,
e wszyscy wyzej wymienieni pod warunkiem zamieszkania na terenie Gminy Kleszczéw oraz
podpisania zgody na udziat.

1. Zasady rekrutacji

e Rekrutacja prowadzona jest w sposéb ciggty.

e Zgtoszenia przyjmowane sg w formie papierowej, telefonicznej oraz - jesli to mozliwe -
elektronicznej.

e Realizator informuje o terminach zaje¢ edukacyjnych, zakresie tematycznym oraz zasadach
uczestnictwa.

e W przypadku przekroczenia liczby miejsc tworzona jest lista rezerwowa.

2. Dokumentacja edukacyijna

e podpisana zgoda uczestnika,

e |ista obecnosci z zaje¢ edukacyjnych,

e ankieta testu wiedzy (pre-test i post-test),
e ankieta oceny zajec.

3. Kwalifikacja i wytaczenie

Uczestnik moze by¢ wytgczony z rekrutacji w przypadku:
e braku zgody,
e braku potwierdzenia zamieszkania na terenie gminy,
e nieuzupetnienia dokumentdéw w wyznaczonym terminie.

Monitorowanie procesu rekrutacji do obu etapéw
Realizator prowadzi:
e rejestry zgtoszen, kwalifikacji i odroczen,
e analize demograficzng uczestnikow,
e dokumentacje dotyczacg listy rezerwowej,
e raporty kwartalne i roczne obejmujace liczbe zgtoszen, kwalifikacji i przyczyn odrzucen.

Sprawozdawczos¢ przekazywana jest Gminie Kleszczéw zgodnie z harmonogramem programu.

Etap Il - dziatania edukacyjne i interwencja medyczna

Ad. 3. Dziatania edukacyjne

Materiaty informacyjne i edukacyjne zostang przygotowane przez Realizatora Programu w oparciu o
aktualng wiedze medyczng z zakresu stomatologii dzieciecej (stan wiedzy na 2025 r.), w tym wytyczne
WHO, ACFF, FDI oraz Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego. Kampania edukacyjna kierowana jest
do rodzicéw i opiekundow dzieci w wieku 0-18 lat, kobiet w cigzy, oséb uczestniczacych w zajeciach
szkét rodzenia oraz - w przypadku starszych dzieci - do samych uczniéw.

Materiaty bedg dystrybuowane za pomocg stron internetowych, mediéw spotecznosciowych,

plakatéw, ulotek, tablic informacyjnych oraz w placéwkach edukacyjnych i podmiotach leczniczych na
terenie Gminy Kleszczow.
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Zakres dziatan edukacyjnych
Dziatania edukacyjne w programie obejmuja:
1. Kampanie informacyjno-edukacyjng dotyczaca:

a) celdw i zatozen programu,

b) dostepnych swiadczen,

c) znaczenia profilaktyki stomatologicznej u dzieci,

d) wczesnego wykrywania i leczenia prdochnicy oraz ECC.
2. Zajecia edukacyjne dla rodzicéw i opiekunéw, kobiet w cigzy i uczestnikow szkét rodzenia,
obejmujace:

a) czynniki ryzyka préchnicy u dzieci (w tym ECC),

b) zasady prawidtowej higieny jamy ustnej u niemowlat, dzieci i mtodziezy,

c) znaczenie diety i ograniczenia spozycia cukréw prostych,

d) role fluoru w profilaktyce (past fluorowych i lakierowania),

e) koniecznosé kontroli stomatologicznych co 6-12 miesiecy,

f) wptyw zachowan rodzicéw (modeling),

g) zasady bezpiecznego zywienia niemowlat (unikanie zasypiania z butelka, karmienia nocnego,
stodkich napojéw),

h) znaczenie zdrowia jamy ustnej w okresie cigzy,

i) diete, higiene oraz czynniki ryzyka transmisji bakterii préchnicotwérczych (tzw. window of
infectivity),

j) zasady opieki stomatologicznej nad niemowleciem od pierwszych miesiecy zycia.

3. Edukacje grupowa dla dzieci i mtodziezy, obeimuijgca:

a) podstawy higieny jamy ustnej,
b) praktyczny pokaz techniki szczotkowania,
c) znaczenie zdrowej diety,
d) szkodliwos¢ stodkich napojéw i podjadania,
e) wptyw nawykdow zdrowotnych na stan jamy ustnej
f) instrukcje dla dzieci i mtodziezy dotyczace profilaktyki codziennej.
4. Edukacije indywidualng prowadzong podczas wizyty kwalifikacyjnej dziecka:

a) instruktaz higieny,

b) ocene bteddw higienicznych,

¢) indywidualne zalecenia zywieniowe,

d) wskazowki dotyczgce profilaktyki fluorkowej i lakowania bruzd.

Tresci edukacyjne w programie
a) czynniki ryzyka préchnicy u dzieci, w tym ECC

e niewtasciwe nawyki higieniczne,

e picie stodkich napojéw, takze w nocy,

e podjadanie miedzy positkami,

e zasypianie z butelka,

e niska zgtaszalno$¢ na badania kontrolne,

e niewystarczajgca podaz fluoru,

e brak nadzoru rodzicielskiego nad higieng jamy ustnej dzieci.
b) profilaktyka stomatologiczna

e techniki szczotkowania dla poszczegdlnych grup wiekowych,
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e stosowanie past fluorowych (1000-1450 ppm F dla dzieci),
e nitkowanie i higiena przestrzeni miedzyzebowych,
e stosowanie lakieréw fluorkowych i lakowania bruzd,
e edukacja zgodna z rekomendacjami ACFF, FDI i PTS.
c) choroby jamy ustnej i ich konsekwencje
e przebieg i objawy prdchnicy,
e rozwdj ECCi jego powiktania,
o wptyw chordb jamy ustnej na funkcje zucia, mowy i rozwdj dziecka,
® znaczenie wczesnej interwencji.
d) ocena ryzyka prdchnicy (CRA)
e zgodnie z aktualnymi wytycznymi krajowymi i miedzynarodowymi.
e) znaczenie regularnych wizyt kontrolnych
e o 6-12 miesiecy zgodnie z wytycznymi ACFF.
f) zasady korzystania ze Swiadczen NFZ i programu
e zrozumiaty podziat rél: program uzupetnia, a nie zastepuje swiadczen gwarantowanych.

Formy realizacji dziatan edukacyjnych
Edukacja bedzie prowadzona w trzech formach:
1. edukacja indywidualna (podczas wizyty stomatologicznej)
2. edukacja grupowa:
a) dladzieci
b) dlarodzicéw i opiekundw, kobiet w cigzy i uczestnikéw szkét rodzenia
3. edukacja populacyjna

1. Edukacja indywidualna (podczas wizyty stomatologicznej)

Podczas kazdej wizyty diagnostycznej i profilaktycznej prowadzona jest spersonalizowana edukacja
skierowana do dziecka oraz jego rodzicow/opiekundéw. Obejmuje ona instruktaz higieniczny
dostosowany do wieku dziecka, prezentacje prawidtowych technik szczotkowania, omdéwienie btedéw
higienicznych i ich korekte, a takze rekomendacje dotyczace profilaktyki fluorkowej.

W trakcie wizyty omawiane sg réwniez czynniki ryzyka préchnicy (w tym ECC), zasady zdrowego
Zywienia i ograniczania spozycia cukréow prostych, konsekwencje zasypiania z butelka, karmienia
nocnego czy podjadania miedzy positkami oraz rola rodzica jako modela zachowan zdrowotnych.
Rodzice otrzymujg pisemne zalecenia oraz materiaty edukacyjne.

Edukacja indywidualna jest obowigzkowym elementem kazdego pakietu $wiadczen realizowanych w
ramach programu.

2. Edukacja grupowa

2a. edukacja grupowa dla dzieci

Realizator organizuje corocznie jedno wydarzenie edukacyjne dla dzieci i mtodziezy, np. podczas
pikniku rodzinnego, Dnia Dziecka lub rozpoczecia lata. W trakcie wydarzenia dzieci uczestniczg w
krétkich warsztatach higienicznych, pokazach techniki szczotkowania na fantomach, konkursach i
quizach edukacyjnych. Rodzice otrzymujg materiaty dotyczace profilaktyki, a edukatorzy prowadza
rozmowy na temat najczestszych btedéw higienicznych.
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Wydarzenia te majg charakter popularyzatorski i pozwalajg dotrze¢ do rodzin, ktére nie korzystajg
regularnie z opieki stomatologicznej. Realizator zorganizuje coroczne wydarzenie edukacyjne w formie
pikniku lub festynu (np. Dzien Dziecka, rozpoczecie wakacji). Dziatanie to ma na celu zwiekszenie
Swiadomosci zdrowotnej dzieci i mtodziezy, promocje zasad higieny jamy ustnej w formie atrakcyjnej i
dostosowanej do wieku, przekazanie materiatéw edukacyjnych, krétkie instruktaze higieny w formie
warsztatowej oraz budowanie pozytywnych skojarzen z dbaniem o zeby.

Zajecia edukacyjne obejmujg podstawy higieny jamy ustnej, praktyczny pokaz techniki szczotkowania,
znaczenie zdrowej diety, szkodliwosé stodkich napojow i podjadania oraz wptyw nawykéw
zdrowotnych na stan jamy ustnej.

Wydarzenia beda miaty charakter otwarty dla catej populacji dzieci 0-18 lat zamieszkujgcych gmine.
Bedg realizowane jako jedno wydarzenie edukacyjne w roku, zwigzane z lokalnymi aktywnosciami,
takimi jak festyny rodzinne, wydarzenia z okazji Dnia Dziecka, poczatek wakacji lub pikniki zdrowotne.

Dziatania bedg dostosowane do wieku uczestnikdw (przedszkole, szkota podstawowa, mtodziez) i
zawierac elementy interaktywne, takie jak fantomy, modele jamy ustnej oraz kolorowanki edukacyjne.
Tresci edukacyjne bedg dostosowywane do wieku odbiorcéw i ich poziomu wiedzy.

2b. edukacja grupowa dla rodzicéw, opiekunéw, kobiet w cigzy i uczestnikéw szkét rodzenia

W ramach programu Realizator organizuje co najmniej dwa spotkania edukacyjne rocznie (np. wiosna
i jesien). Spotkania majg charakter otwarty - dla uczestnikéw programu, ale tez pozostatych
mieszkancow gminy zainteresowanych tematem. Sg kierowane do rodzicow i opiekunéw dzieci w
wieku 0-18 lat, a takze do kobiet w cigzy oraz uczestnikow szkot rodzenia.

Podczas zaje¢ omawiane sg zasady higieny jamy ustnej na poszczegdlnych etapach rozwoju dziecka,
znaczenie diety i ograniczania cukréw, rola past fluorowych i lakierowania, czynniki ryzyka ECC, a takze
wptyw zdrowia jamy ustnej na ogdlny rozwdj dziecka. Szczegdlny nacisk ktadzie sie na edukacje
prenatalng i wczesnoniemowlecy, w tym znaczenie zdrowia jamy ustnej u kobiet w cigzy, transmisje
bakterii prochnicotwérczych (,,window of infectivity”) oraz zasady wczesnej profilaktyki.

Kazde spotkanie obejmuje pre-test i post-test wiedzy, co umozliwia ocene efektywnosci dziatan
edukacyjnych oraz monitorowanie zmiany $wiadomosci zdrowotnej uczestnikdw. Testy pozwolg
ocenic przyrost wiedzy, zmiane Swiadomosci zdrowotnej oraz osiggniecie wskaznikéw efektywnosci.

Realizator programu gromadzi wyniki pre-testéw i post-testow w formie papierowej lub elektroniczne;.
Wyniki sg analizowane zbiorczo w ramach ewaluacji programu, z zachowaniem zasad ochrony danych
osobowych. Dokumentacja musi by¢ przechowywana przez okres co najmniej 5 lat od zakonczenia
realizacji programu. Wyniki bedg prezentowane w sprawozdaniach rocznych i koncowych.

Forma i organizacja dziatan edukacyjnych dla dorostych — zasady ogdlne

Dziatania edukacyjne bedg prowadzone w formie wyktaddéw, warsztatow i spotkan otwartych.
Spotkania grupowe bedg realizowane minimum dwa razy w roku - w cyklu wiosennym oraz jesiennym,
przy wykorzystaniu przestrzeni dostepnych w gminie, takich jak dom kultury, sale urzedu, szkoty
rodzenia oraz pomieszczenia realizatora programu.
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Zajecia mogg odbywac sie w formie stacjonarnej lub online, z zapewnieniem interakcji i mozliwosci
zadawania pytan. Bedg trwaty okoto 60-90 minut i obejmowac czes¢ wyktadowsq, warsztatowga oraz
segment pytan i odpowiedzi. Uczestnicy otrzymaja materiaty edukacyjne, przygotowane przez
Realizatora w oparciu o aktualne wytyczne.

Realizator prowadzi dokumentacje zajec: rejestr uczestnikdw, daty, czas trwania, tematyke, liczbe
uczestnikéw oraz forme zajeé. Zajecia bedg prowadzone przez osoby wskazane przez Realizatora,
posiadajgce wymagane kwalifikacje. Materiaty edukacyjne zostang opracowane zgodnie z aktualng
wiedzg medyczng i dostosowane do wieku oraz potrzeb odbiorcow.

3. Edukacja populacyjna

Edukacja populacyjna stanowi kampanie szerokiego zasiegu obejmujgcy dziatania prowadzone na
stronach internetowych gminy i realizatora, w mediach spotecznosciowych, za pomocg plakatéw,
ulotek, infografik oraz tablic informacyjnych. Kampania moze byc¢ realizowana we wspétpracy z
placowkami edukacyjnymi oraz POZ.

Celem jest prezentacja celow programu, dostepnosci Swiadczen, zasad kwalifikacji, edukacja dotyczaca
ECC i wczesnej prochnicy, instrukcje dotyczgce higieny jamy ustnej w réznych grupach wiekowych,
zalecenia dietetyczne, znaczenie regularnych wizyt kontrolnych oraz przypomnienie, ze program
uzupetnia - a nie zastepuje - Swiadczenia gwarantowane NFZ.

Kampania bedzie prowadzona przez caty okres trwania programu.

Cele dziatan edukacyjnych
Dziatania edukacyjne majg na celu:
e zwiekszenie wiedzy rodzicow, opiekundw i dzieci na temat profilaktyki préchnicy i ECC,
e poprawe zachowan higienicznych i dietetycznych,
e ograniczenie wystepowania zmian préochnicowych,
e zwiekszenie zgtaszalnosci na badania stomatologiczne,
e poprawe efektywnosci zabiegdw profilaktycznych,
e wyrdwnanie réznic edukacyjnych miedzy grupami wiekowymi i Srodowiskami,
e stworzenie trwatych nawykdéw higienicznych od wczesnego dziecinstwa.

Znaczenie dziatan edukacyjnych
Dziatania edukacyjne stanowig podstawe programu i sg kluczowym elementem realizacji celéow
zdrowotnych. Ich systematyczne prowadzenie w catej populacji 0-18 oraz wsréd rodzicéw i kobiet w
cigzy pozwoli:

e poprawic higiene jamy ustnej,

e zapobiec rozwojowi ECC,

e ograniczy¢ wystepowanie zaawansowanej prochnicy,

e zmniejszy¢ liczbe koniecznych interwencji leczniczych,

o zwiekszy¢ skutecznosc swiadczen profilaktycznych,

e zapewnié dtugotrwatg zmiane zachowan zdrowotnych.
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Ad. 4. Wizyta kwalifikacyjna i interwencja stomatologiczna
Wizyta kwalifikacyjna realizowana jest przed wykonaniem $wiadczen profilaktycznych i
diagnostycznych w ramach programu i stanowi pierwszy etap interwencji stomatologicznej. Badanie

kwalifikacyjne moze zosta¢ przeprowadzone przez lekarza dentyste lub higienistke stomatologiczng

posiadajgcy kwalifikacje zgodne z obowigzujgcymi przepisami dotyczgcymi wykonywania swiadczen
profilaktycznych u dzieci i mtodziezy.

Celem wizyty kwalifikacyjnej jest:

ocena stanu zdrowia jamy ustnej dziecka,

identyfikacja czynnikéw ryzyka préchnicy, w tym préchnicy weczesnego dziecinstwa (ECC),
ocena higieny jamy ustnej i nawykow zywieniowych,

przeprowadzenie oceny indywidualnego ryzyka prdochnicy (Caries Risk Assessment - CRA),
kwalifikacja do wtasciwej interwencji profilaktycznej,

okreslenie zakresu potrzebnych $wiadczen profilaktycznych i ewentualnego leczenia
zachowawczego,

przekazanie rodzicowi/opiekunowi lub uczestnikowi (16 lat) zalecei dotyczacych dalszej
profilaktyki i postepowania stomatologicznego.

1. Wywiad medyczny

Wywiad zbierany jest od rodzica/opiekuna lub - w przypadku mtodziezy 216 r.z. - bezposrednio od
uczestnika.

Obejmuje m.in.:

a) informacje ogdlne

choroby ogdlne dziecka (np. choroby metaboliczne, zaburzenia odpornosci, choroby przewodu
pokarmowego, wady rozwojowe),

przyjmowane leki (m.in. leki powodujgce suchos¢ jamy ustnej),

alergie,

wczesniejsze leczenie stomatologiczne.

b) nawyki i warunki domowe

higiena jamy ustnej: czestotliwos¢ szczotkowania, nadzdr rodzicielski, uzywane pasty,

dieta: spozycie stodzonych napojow, podjadanie miedzy positkami, karmienie nocne
(niemowleta),

stosowanie butelki i smoczka, zasypianie z butelka,

narazenie na transmisje bakterii préchnicotwdérczych od opiekundw.

c) zgtaszalnos¢ i problemy stomatologiczne

czas od ostatniej wizyty,
zgtaszane dolegliwosci bdlowe,
krwawienie dzigset,
nadwrazliwosé,

trudnosci w zuciu lub mowie.

Wywiad jest dostosowany do wieku - dla dzieci mtodszych prowadzony wytacznie z rodzicem, dla

starszych réwniez z uczestnikiem.
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2. Badanie kliniczne (przedmiotowe)
Badanie prowadzone zgodnie ze standardami ACFF/FDI dla populacji pediatrycznej i obejmuje:
e ocene higieny jamy ustnej (wskaznik OHI-S lub jego komponenty),
e ocene stanu tkanek miekkich,
e ocene twardych tkanek zeba:
e obecnos¢ aktywnych i nieaktywnych zmian préchnicowych,
e obecnos¢ przebarwien, demineralizacji (white spot lesions),
e ocene uzebienia mlecznego i statego,
e ocene obecnosci ECC u dzieci do 6. roku zycia,
e ocene rozwoju zgryzu i ewentualnych parafunkcji,
e ocene bton sluzowych jamy ustnej i zmian patologicznych.

W uzasadnionych przypadkach wykonane moze zostaé zdjecie punktowe RTG zeba - wytgcznie w
zakresie koniecznym do diagnostyki.

3. Ocena indywidualnego ryzyka préchnicy (CRA)
Ocena CRA przeprowadzana jest zgodnie z aktualnymi wytycznymi ACFF oraz Polskiego Towarzystwa
Stomatologicznego (PTS, 2024) i obejmuje:

e czynniki biologiczne - flora bakteryjna, historia prochnicy u dziecka i rodzicow,

e czynniki behawioralne - higiena, dieta, czestos$¢ szczotkowania, jakos¢ pasty,

e czynniki kliniczne - obecnosé aktywnych zmian, wskazniki higieny, PUW/puw,

e czynniki sSrodowiskowe - dostep do fluoru, nadzér rodzicielski,

e czynniki spoteczne - warunki domowe, dostep do opieki stomatologiczne;j.

Uczestnicy klasyfikowani sg do trzech poziomoéw ryzyka:
niskiego, umiarkowanego lub wysokiego, co okresla zakres interwencji.

4. Zakres interwencji w zalezno$ci od poziomu ryzyka
a) Niskie ryzyko prdchnicy

e instruktaz higieny jamy ustnej (techniki dostosowane do wieku),
e edukacja dietetyczna,
e |akierowanie fluorem 1x w roku,
e lakowanie bruzd przy zebach statych (wg wskazan),
e kontrola i powtdrna ocena CRA po 12 miesigcach.
b) Umiarkowane ryzyko préchnicy

e rozszerzony instruktaz higieny + nadzor rodzicielski,
e indywidualny plan profilaktyki,
e |akierowanie fluorem co 6 miesiecy,
e remineralizacja zmian poczatkowych,
e leczenie ubytkdw poczatkowych,
e lakowanie bruzd zebdw statych przy zwiekszonym ryzyku,
e kontrola CRA po 6-12 miesigcach.
c) Wysokie ryzyko préchnicy

e intensywna profilaktyka:

32



Program Polityki Zdrowotnej w zakresie profilaktyki préchnicy zebdw u dzieci i mtodziezy na lata 2026-2028

e fluoryzacja co 3 miesigce,

e remineralizacja wszystkich zmian poczatkowych,

e monitorowanie higieny z instruktazem kontrolnym,

e |eczenie:

e wczesne leczenie wszystkich aktywnych zmian,

e zabezpieczanie nadwrazliwosci,

e czesty monitoring:

e kontrola CRA po 3-6 miesigcach,

e przekazanie zalecen dotyczacych leczenia specjalistycznego w przypadku koniecznosci.

5. Edukacja zdrowotna podczas kwalifikacji
Rodzic/opiekun lub uczestnik (216 lat) otrzymuje informacje dotyczace:
e prawidtowej higieny jamy ustnej na etapach rozwojowych,
e technik szczotkowania i higieny miedzyzebowej,
e stosowania past fluorowych zgodnie z wiekiem (1000-1450 ppm F),
e znaczenia unikania stodkich napojow i podjadania,
e zasad zywienia niemowlat i matych dzieci zapobiegajacych ECC,
e znaczenia regularnych badan kontrolnych,
e zalecen dotyczacych lakierowania i lakowania.

6. Swiadoma zgoda

Przed wykonaniem $wiadczerh wymagane jest:
e pisemna zgoda rodzica/opiekuna prawnego (dzieci <16 lat),
e pisemna zgoda samego uczestnika (216 lat),
e zgoda na wykonanie badania i Swiadczen profilaktycznych,
e zgoda na przetwarzanie danych zgodnie z RODO.

7. Dokumentacja medyczna
Realizator dokumentuje:
e wyniki badan stomatologicznych,
e wartos¢ wskaznikéow (PUW, OHI-S),
e poziom ryzyka prdochnicy (CRA),
e zakwalifikowany poziom interwencji,
o wykonane swiadczenia (profilaktyczne, edukacyjne, lecznicze),
e udzielone zalecenia,
e potrzebe i termin kolejnej kontroli.

Dokumentacja prowadzona jest zgodnie z przepisami dotyczacymi dokumentacji medycznej, ochrony
danych osobowych oraz z wykorzystaniem wzoréw formularzy stanowigcych zatgczniki do programu.

Interwencja stomatologiczna

Zakres interwencji stomatologicznej obejmuje swiadczenia wynikajgce z kwalifikacji medycznej oraz
oceny indywidualnego ryzyka préchnicy (CRA). Swiadczenia s zgodne z obowigzujacymi przepisami
dotyczacymi sSwiadczen stomatologicznych dla dzieci i mtodziezy oraz aktualnymi standardami
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profilaktyki stomatologicznej rekomendowanymi przez ACFF, FDI i Polskie Towarzystwo
Stomatologiczne. Swiadczenia majg charakter profilaktyczny i/lub zachowawczy.
Program nie obejmuje leczenia specjalistycznego, protetycznego ani ortodontycznego.

a) Swiadczenia profilaktyczne

Celem S$wiadczen profilaktycznych jest zapobieganie rozwojowi zmian préchnicowych, poprawa
higieny jamy ustnej oraz ograniczenie czynnikdw S$rodowiskowych sprzyjajgcych powstawaniu
préchnicy i prochnicy wezesnego dziecinstwa (ECC). W ramach programu moga by¢ wykonywane:

1. Instruktaz higieny jamy ustnej

e nauka prawidtowych technik szczotkowania dostosowanych do wieku,
e wskazanie koniecznosci nadzoru rodzicielskiego nad szczotkowaniem do 8. roku zycia,
e omoéwienie higieny miedzyzebowej (nitki, szczoteczki miedzyzebowe - w starszych grupach),
e omdwienie higieny jamy ustnej u niemowlat i dziecido 3.r.z.,
e edukacja w zakresie znaczenia past fluorowych adekwatnych do wieku.
2. Profesjonalna fluoryzacja lakierem fluorkowym

e aplikacja lakieru fluorowego na zeby mleczne i state,
e czestotliwos$¢ zgodna z poziomem ryzyka (co 3, 6 lub 12 miesiecy),
o profilaktyka ECC u dzieci najmtodszych.

3. Lakowanie bruzd zebdéw statych

e lakowanie bruzd pierwszych trzonowcow statych (wg standardow PTS),
e |akowanie bruzd kolejnych zebdw statych przy zwiekszonym ryzyku préchnicy.
4. Remineralizacja zmian poczgtkowych

e stosowanie preparatow remineralizujgcych (fluor, hydroksyapatyt, CPP-ACP),
e |eczenie zmian w fazie ,white spot”.
5. Dziatania edukacyjne

e przekazanie informacji o diecie, ograniczeniu cukréw prostych,
e zapobieganie karmieniu nocnemu i zasypianiu z butelka,
e ograniczenie stodzonych napojéw, przekasek i podjadania.

b) Wczesne leczenie zachowawcze
W ramach programu mozliwe jest wykonanie interwencji zachowawczych obejmujacych:
e leczenie ubytkdw préchnicowych w stopniu poczatkowym i srednim,
e opracowanie i wypetnienie ubytkéw w zakresie umozliwiajgcym leczenie zachowawcze,
e zabezpieczanie nadwrazliwosci u dzieci starszych,
e kontynuacje procesu remineralizacji zmian poczgtkowych.

W przypadkach wykraczajgcych poza mozliwosci programu dziecko zostaje skierowane do dalszego
leczenia w ramach $wiadczen gwarantowanych lub leczenia prywatnego, z pisemnymi zaleceniami
dotyczacymi dalszego postepowania.

c) Zakres interwencji wedtug poziomu ryzyka préchnicy (CRA)

Wszyscy uczestnicy programu sg kwalifikowani do jednej z trzech grup ryzyka: niskiego,
umiarkowanego lub wysokiego. Poziom ryzyka okreslony podczas oceny CRA decyduje o zakresie i
intensywnosci swiadczen profilaktycznych i zachowawczych.
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c.1. grupa ryzyka niskiego

Zakres interwencji:

e instruktaz higieny jamy ustnej i korekta techniki,

e |akierowanie fluorem 1x w trakcie programu,

e |akowanie bruzd zebdéw statych (wg wskazan klinicznych),

e edukacja dietetyczna i zdrowotna.
Czestotliwos¢:

e 1 wizyta profilaktyczna,

e kontrola po 12 miesigcach (jezeli program trwa dtuzej niz rok).
c.2. grupa ryzyka umiarkowanego

Zakres interwencji:
e rozszerzony instruktaz higieny + edukacja rodzicielska,
e |akierowanie fluorem co 6 miesiecy,
e lakowanie bruzd rozszerzone o kolejne zeby przy zwiekszonym ryzyku,
e remineralizacja zmian poczatkowych,
e leczenie ubytkdw préchnicowych powierzchownych i $rednich,
e modyfikacja diety i zachowan higienicznych.
Czestotliwos¢:
e 1-2 wizyty w zaleznosci od potrzeb,
e kontrola po 6-12 miesigcach.
c.3. grupa ryzyka wysokiego

Zakres interwencji:

e intensywna profilaktyka:

e fluoryzacja co 3 miesigce,

e remineralizacja wszystkich zmian poczatkowych,

e rozbudowany instruktaz higieny z ponownga oceng techniki,

e dobdr indywidualnych narzedzi higienicznych;

e |eczenie zachowawcze ubytkéw préchnicowych w stopniu poczatkowym i srednim,

e edukacja zdrowotna dziecka i rodzicow (w zaleznosci od wieku).
Czestotliwosé:

e co najmniej 2 wizyty profilaktyczno-kontrolne,

e kontrola po 3-6 miesigcach.

Instrukcje pozabiegowe
Kazdy uczestnik (lub jego rodzic/opiekun) otrzymuje instrukcje dotyczace:
e zalecen po fluoryzacji (niepic i nie jes¢ 30 minut po zabiegu),
e zasad higieny po lakowaniu i wypetnieniach,
e postepowania w przypadku nadwrazliwosci,
e terminu kolejnej kontroli i dalszej profilaktyki.

W przypadku wystgpienia niepozgdanej reakcji Realizator odnotowuje zdarzenie w dokumentacji i
wdraza standardowe postepowanie medyczne.
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Dokumentacja interwencji
Realizator dokumentuje kazde wykonane $wiadczenie, w tym:
e wynik badania klinicznego,
e wartos¢ PUW oraz ocene higieny,
e poziom ryzyka prdchnicy (CRA),
o wykonane procedury profilaktyczne i lecznicze,
e zalecenia po wizycie,
e wskazania do dalszego leczenia poza programem (jesli wystgpig).

Etap Il - dziatania kontrolne i sprawozdawcze

Ad. 5. Monitorowanie dziatan w ramach programu

Monitoring realizacji programu stanowi kluczowy element zapewniajgcy prawidtowg realizacje
interwencji, bezpieczenstwo dzieci i mtodziezy oraz zgodnos¢ dziatan z zatozeniami programu i
aktualnymi standardami profilaktyki stomatologicznej. Dziatania monitorujgce beda prowadzone w
sposob ciagty przez caty okres realizacji programu.

1. Weryfikacja zgtaszalno$ci uczestnikéw
Realizator prowadzi biezgcg ewidencje liczbowa w zakresie:
e liczby dzieci zgtoszonych do programu,
e liczby uczestnikdéw zakwalifikowanych do badania stomatologicznego,
e liczby wykonanych ocen indywidualnego ryzyka préochnicy (CRA),
e liczby dzieci zakwalifikowanych do interwencji profilaktycznej,
e liczby dzieci, u ktéorych wykonano s$wiadczenia profilaktyczne (lakierowanie, lakowanie,
remineralizacja),
e liczby dzieci, u ktérych wykonano swiadczenia wczesnego leczenia zachowawczego,
e liczby uczestnikdw wytgczonych z powodu przeciwwskazan medycznych lub niespetnienia
kryteriéw formalnych,
e liczby rezygnacji wraz z podaniem przyczyny.

Zestawienia zgfaszalnosci beda porownywane z planowang populacja docelowag oraz limitem
finansowym okreslonym przez Gmine Kleszczéw.

2. Ocena jakosci Swiadczen
Realizator zapewnia statg kontrole jakosci udzielanych swiadczen, obejmujgca:
e zgodnos$¢ wykonywanych swiadczen z zakresem przewidzianym w programie,
e prawidtowosc¢ kwalifikacji stomatologicznej i diagnozy klinicznej,
e zgodnos¢ dziatan z aktualnymi standardami PTS, ACFF i FDI (w szczegdlnosci w zakresie oceny
ryzyka préchnicy, profilaktyki fluorkowej i lakowania),
e kompletnosc i rzetelnos$¢ prowadzonej dokumentacji medycznej,
o zgodnos$¢ wykonanych swiadczen z poziomem ryzyka préchnicy (niski/umiarkowany/wysoki),
e przestrzeganie zasad bezpieczenstwa i procedur higienicznych.

Koordynator medyczny programu monitoruje jako$¢ badania stomatologicznego, prawidtowos¢
prowadzenia CRA oraz zgodno$¢ zabiegdw profilaktycznych z aktualnymi rekomendacjami.
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3. Monitorowanie dziatan edukacyjnych
Realizator prowadzi dokumentacje i analizy dotyczgce dziatarh edukacyjnych, obejmujace:
e |isty obecnosci na zajeciach edukacyjnych dla rodzicéw i opiekundéw oraz uczestnikdw szkét
rodzenia,
e liczbe dzieci i opiekunéw objetych edukacjg indywidualng podczas wizyty kwalifikacyjne;j,
e zestawienia wykonanych pre-testow i post-testéw,
e liczbe rozdanych materiatéw edukacyjnych,
e liczbe odbiorcéw dziatan populacyjnych (ulotki, publikacje, komunikacja online).

Celem monitoringu dziatan edukacyjnych jest ocena stopnia realizacji celéw programu dotyczacych
wzrostu wiedzy zdrowotnej i zmian zachowan profilaktycznych w populacji dzieci oraz wsrdd rodzicéw
i przysztych rodzicéw.

4. Monitorowanie bezpieczenstwa swiadczen
Realizator monitoruje bezpieczenstwo realizowanych interwencji poprzez:
e rejestracje wszystkich reakcji pozabiegowych (np. miejscowa nadwrazliwosé¢ po fluoryzacji,
odczyn na lakier),
e ocene charakteru oraz nasilenia zgtaszanych dolegliwosci,
e dokumentacje podejmowanych dziatan i zalecen pozabiegowych,
e analize koniecznosci modyfikacji procedur klinicznych w przypadku powtarzajgcych sie
zdarzen.

Wszystkie zdarzenia niepozgdane sg dokumentowane zgodnie z obowigzujagcymi przepisami
dotyczacymi dokumentacji medyczne;j.

5. Dokumentacja i sprawozdawczos¢
Realizator sporzgdza comiesieczne zestawienia obejmujace:
o liczbe zgtoszen i kwalifikacji,
e liczbe wykonanych badan stomatologicznych i ocen CRA,
e liczbe wykonanych $wiadczen profilaktycznych (lakierowanie, lakowanie, remineralizacja),
o liczbe wykonanych $wiadczen zachowawczych w ramach programu,
o liczbe oséb objetych dziataniami edukacyjnymi,
e wyniki testéw wiedzy (pre-test i post-test),
e liczbe rezygnacji i wytgczen wraz z przyczynami.

Zestawienia comiesieczne stanowig podstawe przygotowania raportu rocznego oraz raportu
koncowego przedktadanego Gminie Kleszczéw. Raport koncowy zawiera analize osiggniecia celéw
programu, w tym realizacji miernikow efektywnosci oraz rekomendacje dotyczgce kontynuacji lub
modyfikacji programu.

Ad. 6. Ewaluacja programu i sprawozdawczos¢

Celem ewaluacji jest ocena skutecznosci, jakosci, adekwatnosci oraz efektywnosci kosztowej programu
w odniesieniu do celdw i miernikéw okreslonych w rozdziale Il. Ewaluacja obejmuje zaréwno analize
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ilosciowq, jakosciowa, jak i ocene trwatosci rezultatéw oraz analize kosztowg programu. Jej wyniki
stanowig podstawe do okreslenia zasadnosci kontynuacji programu w kolejnych latach.

1. Ewaluacja ilosciowa
Ewaluacja ilosciowa obejmuje analize:
e liczby dzieci zgtoszonych, zakwalifikowanych i objetych oceng indywidualnego ryzyka
préchnicy (CRA),
o liczby wykonanych swiadczen profilaktycznych (lakierowanie, lakowanie, remineralizacja,
instruktaz higieny),
e liczby wykonanych swiadczen wczesnego leczenia zachowawczego,
e rozktadu dzieci wedtug poziomu ryzyka préchnicy (niski/umiarkowany/wysoki),
e odsetka uczestnikdéw, u ktorych stwierdzono poprawe wskaznika PUW,
e odsetka uczestnikéw, u ktérych odnotowano poprawe higieny jamy ustnej (OHI-S),
e wynikow pre-testow i post-testow wiedzy wsréd rodzicodw, opiekundw i przysztych rodzicow,
o liczby osdéb objetych dziataniami edukacyjnymi (indywidualnymi i grupowymi).

Jezeli dane beda dostepne, uwzglednione zostang réwniez wybrane wskazniki epidemiologiczne
dotyczace zdrowia jamy ustnej dzieci na poziomie gminy, z uwzglednieniem danych z Map Potrzeb
Zdrowotnych 2022-2026 oraz 2027-2031.

2. Ewaluacja jakosciowa
Ewaluacja jakosciowa obejmuje:
e analize opinii rodzicoéw, opiekunédw oraz uczestnikdw szkdt rodzenia dotyczgcg organizacji
programu, jakosci dziatar edukacyjnych i komunikacji,
e ocene jakosci pracy personelu medycznego realizujgcego Swiadczenia stomatologiczne,
e ocene przydatnosci i czytelnosci materiatéw edukacyjnych,
e ocene subiektywnego poczucia wzrostu wiedzy w zakresie profilaktyki préchnicy dzieciecej
oraz zmiany zachowan higienicznych (na podstawie ankiety satysfakcji i testu wiedzy).

Ankieta satysfakcji i testy wiedzy bedg przeprowadzane zgodnie z ujednoliconymi formularzami
opracowanymi przez Realizatora.

3. Ocena trwatosci rezultatow
W miare dostepnosci danych oraz w ramach mozliwego zakresu obserwacji Realizator podejmie prébe
okreslenia:

e trwatosci zmian zachowan higienicznych u dzieci i w rodzinach (po 6-12 miesigcach),

e trwatosci zmiany poziomu wiedzy rodzicéw i opiekundw,

e podjecia dalszego leczenia stomatologicznego po zakonczeniu programu,

e regularnosci zgtaszania sie na kontrole stomatologiczne,

e utrzymania poprawy parametrow CRA w grupie objetej Swiadczeniami.

4. Analiza kosztow i efektywnosci kosztowej
Realizator dokonuje analizy kosztow jednostkowych, obejmujace;j:

e koszt jednej osoby objetej dziataniami edukacyjnymi,
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e koszt jednego dziecka objetego petng kwalifikacjg stomatologiczng (badanie + CRA),
e koszt jednego dziecka, u ktérego wykonano $wiadczenia profilaktyczne,
e koszt jednego dziecka, u ktérego wykonano swiadczenia wczesnego leczenia zachowawczego.

Analiza ta pozwoli oceni¢ efektywnos¢ kosztowg programu, identyfikowaé ewentualne obszary
wymagajgce korekty oraz wspiera¢ podejmowanie decyzji dotyczacych ewentualnej kontynuacji
programu.
Raporty roczne i raport korncowy
Realizator sporzadza:
1) Raport roczny ktéry obejmuje m.in.:
e liczbe uczestnikdw na kazdym etapie programu,
e liczbe przeprowadzonych badan kwalifikacyjnych i ocen CRA,
o liczbe wykonanych sSwiadczen profilaktycznych i S$wiadczen wczesnego leczenia
zachowawczego,
e wyniki pre-testéw i post-testéw wiedzy,
e wyniki monitoringu i ewaluacji dziatarn edukacyjnych,
e zestawienie rezygnacji i wytgczen wraz z przyczynami,
e analize kosztdw zrealizowanej czesci programu.
2) Raport koricowy sporzadzany w terminie do 3 miesiecy od zakonczenia programu, obejmuje:
e petne podsumowanie liczby uczestnikdw i wykonanych swiadczen,
e analize poprawy parametréw klinicznych (PUW, OHI-S) oraz wynikow CRA,
e ocene osiggniecia celdw gtdwnego i szczegdtowych oraz miernikéw efektywnosci,
e analize wskaznikow wiedzy i zachowan zdrowotnych (rodzice/opiekunowie),
e analize jakosci realizacji programu,
e analize efektywnosci kosztowej,
o rekomendacje dotyczace kontynuacji lub modyfikacji programu.

111.4. Sposdéb udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej

Uczestnicy programu bedg przyjmowani przez caty okres jego realizacji. Aby zapewni¢ wysoka
dostepnos¢ $wiadczen pediatrycznych i ograniczy¢ bariery organizacyjne, Realizator zapewni
dywersyfikacje godzin przyje¢, w tym dostepnos¢ popotudniowg oraz mozliwosé umawiania wizyt z
wyprzedzeniem. Informacje o harmonogramie udzielania $wiadczen oraz zasadach uczestnictwa beda
upowszechniane za posrednictwem wszystkich dostepnych kanatéw komunikacji: strony internetowej
Gminy Kleszczéw, materiatow drukowanych, komunikacji prowadzonej przez Realizatora, szkot,
przedszkoli oraz mediéw lokalnych.

Swiadczenia beda udzielane w cyklu ciggtym, zgodnie z kolejnoscig zgtoszeri i do momentu wyczerpania
limitu finansowego programu. Wszystkie $wiadczenia profilaktyczne, diagnostyczne i wczesnolecznicze
beda realizowane zgodnie z obowigzujagcymi przepisami prawa, w szczegdlnosci rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 13 marca 2025 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzgdzenia w
sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz.U. 2025 poz. 615) - w
zakresie dotyczacym populacji dzieci i mtodziezy - oraz zgodnie z aktualnymi rekomendacjami
Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego, FDI, ACFF i wytycznymi klinicznymi dotyczgcymi
profilaktyki prochnicy wieku rozwojowego.
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Swiadczenia udzielane w ramach programu nie beda powielaty $wiadczers gwarantowanych NFZ, w tym
przystugujacych dzieciom do 18. roku zycia na podstawie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych. Program obejmuje dziatania poszerzajgce standardowa
opieke, w szczegdlnosci: ocene indywidualnego ryzyka prochnicy (CRA), profesjonalne zabiegi
higienizacyjne oraz wczesne leczenie prdchnicy, zgodnie z zakresem programu i oceng kliniczna.

Swiadczenia bedy udzielane w warunkach ambulatoryjnych, w gabinecie stomatologicznym
wyposazonym zgodnie z przepisami dotyczgcymi udzielania $wiadczen stomatologicznych dzieciom, z
zapewnieniem petnego bezpieczenstwa pacjenta i personelu. Realizator zapewni dostep do aparatury
stomatologicznej, sprzetu profilaktycznego, zestawu przeciwwstrzgsowego oraz warunkdow
higieniczno-sanitarnych zgodnych z obowigzujgcymi przepisami.

Kazdy uczestnik programu zostanie poddany kwalifikacji stomatologicznej obejmujgcej ocene stanu
zdrowia jamy ustnej, identyfikacje czynnikdw ryzyka i ocene poziomu ryzyka prdchnicy (CRA).
Swiadczenia profilaktyczne, diagnostyczne i wczesnolecznicze bedg udzielane wyfgcznie uczestnikom
zakwalifikowanym do interwencji, zgodnie z oceng kliniczng i poziomem ryzyka
(niski/umiarkowany/wysoki).

Realizator prowadzi petng dokumentacje medyczng wszystkich swiadczen, obejmujgca: kwalifikacje,
ocene CRA, zakres wykonanych zabiegdéw profilaktycznych i wczesnoleczniczych, udzielone zalecenia
oraz zakres edukacji rodzicdw lub opiekundw. Dokumentacja medyczna bedzie prowadzona zgodnie z
przepisami dotyczagcymi dokumentacji medycznej oraz RODO.

Dowody skuteczno$ci planowanych dziatan

Planowane interwencje s3 zgodne z aktualnym stanem wiedzy oraz wytycznymi WHO, ACFF, FDI i
Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego dotyczacymi profilaktyki stomatologicznej wieku
rozwojowego. Skutecznos¢ kliniczna zabiegdw higienizacyjnych (skaling, piaskowanie, fluoryzacja),
edukacji rodzicéw, oceny ryzyka préchnicy (CRA) oraz wezesnego leczenia zachowawczego w populacji
pediatrycznej jest potwierdzona licznymi badaniami i rekomendacjami ekspertéw.

Interwencje te prowadzg do:
e zmniejszenia aktywnosci préchnicy u dzieci,
e redukcji ptytki nazebnej i zapalenia dzigset,
e poprawy wskaznikéw higieny (OHI-S),
e zmniejszenia liczby nowych ubytkéw préchnicowych,
e zwiekszenia skutecznosci profilaktyki poprzez wtgczenie rodzicéw/opiekundw w proces
higieny dziecka,
e ograniczenia kosztéw leczenia stomatologicznego na dalszych etapach zycia.

Program jest zgodny z logikg populacyjng rekomendowang przez AOTMIT: edukacja (rodzice + dzieci)
+ higienizacja + CRA + wczesne leczenie + kontrola. Zaplanowane dziatania sg efektywne kosztowo i
zwiekszajg dostepnosé swiadczen profilaktycznych w populacji dzieci i mtodziezy.

Swiadczenia udzielane w ramach programu:
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e nie wptywajg na realizacje Swiadczen finansowanych przez NFZ,

e stanowig rozszerzenie opieki stomatologicznej dla dzieci,

o umozliwiajg wczesniejsze wykrywanie zmian préchnicowych,

e ograniczajg ryzyko postepu préchnicy i utraty zebéw mlecznych oraz statych,

e wpisujg sie w rekomendacje AOTMIT dotyczgce zasadnosci programow profilaktyki prochnicy
u dzieci.

Zasady realizacji Swiadczen
Realizator zapewni:
o mozliwos¢ przyjec co najmniej 5 dni w tygodniu, w tym w godzinach popotudniowych,
e dostep do lekarza dentysty oraz higienistki stomatologicznej posiadajgcych kwalifikacje do
Swiadczen stomatologicznych u dzieci,
e ciggtosc realizacji programu w okresie 2026-2028,
o petng dokumentacje medyczng zgodng z obowigzujgcymi przepisami,
e udziat personelu w szkoleniach dotyczgcych profilaktyki dzieciecej, CRA i edukacji rodzicéw,
e petngiczytelng informacje dla uczestnikdw programu o zakresie i zasadach udziatu,
e wspodtprace ze szkotami, przedszkolami i podmiotami lokalnymi w zakresie dziatan
edukacyjnych.

Dziatania edukacyjne obejmujg takze rodzicéw i opiekundw jako kluczowych partneréw w utrzymaniu
efektédw interwencji.

Ryzyka i ograniczenia realizacji programu
Realizacja programu moze by¢ ograniczona przez:

e przeciwwskazania zdrowotne (np. ostre infekcje jamy ustnej),
e rezygnacje rodzicow lub opiekundw z udziatu dziecka,
e niestawianie sie na wizyty,
e czynniki spoteczno-ekonomiczne (niewystarczajgca opieka stomatologiczna w domu),
e bariery logistyczne (praca rodzicow, transport),
e ograniczong liczbe miejsc w ramach limitu finansowego.
Realizator bedzie minimalizowat ryzyka poprzez:

e przypomnienia telefoniczne/SMS,

e elastyczne godziny przyjeé,

e biezgce monitorowanie zgtaszalnosci,

e analize przyczyn rezygnacji i nieukoriczenia interwencji,

e wsparcie edukacyjne dopasowane do mozliwosci rodzicow,
e mozliwos$¢ umawiania wizyt z wyprzedzeniem.

111.5. Sposéb zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

Kompletne uczestnictwo w programie oznacza wykonanie wszystkich przewidzianych dziatan
profilaktycznych, diagnostycznych i edukacyjnych zgodnie z kwalifikacjg stomatologiczng dziecka, w
tym: petnej oceny stanu jamy ustnej, oceny indywidualnego ryzyka préchnicy (CRA), zabiegéw
higienizacyjnych oraz - jesli wskazane - wczesnego leczenia zmian préchnicowych w zakresie objetym
programem.
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W przypadku dzieci w wieku 0-18 lat zakonczenie udziatu dotyczy zaréwno zakresu $wiadczen
udzielonych dziecku, jak i przekazanej edukacji oraz zalecen dla rodzica lub opiekuna prawnego.

Udziat w programie trwa do momentu:
e wykonania wszystkich swiadczen wynikajgcych z kwalifikacji,
e decyzji rodzica/opiekuna o rezygnacji z dalszego udziatu dziecka,
e zakonczenia realizacji programu przez Gmine Kleszczéw,
e wystgpienia przeciwwskazan medycznych uniemozliwiajgcych wykonanie swiadczen,
e zmiany miejsca zamieszkania dziecka poza teren gminy,
e braku mozliwosci kontynuacji Swiadczen w okresie realizacji programu.

Kazde zakonczenie udziatu w programie jest odnotowane w dokumentacji medycznej wraz z datg,
zakresem wykonanych $wiadczen oraz informacjg o poziomie ryzyka préchnicy (CRA).

Procedura zakonczenia udziatu - informacje dla rodzica/opiekuna
Po wykonaniu wszystkich swiadczen dziecko (oraz rodzic/opiekun) otrzymuje:
e podsumowanie stanu zdrowia jamy ustnej i poziomu ryzyka prdéchnicy (CRA),
e zalecenia dotyczgce dalszej profilaktyki domowej (higiena, dieta, fluoryzacja),
e informacje o s$wiadczeniach stomatologicznych, ktére powinny zostaé wykonane poza
programem,
e informacje o koniecznosci regularnych kontroli stomatologicznych i sugerowany termin
kolejnej wizyty,
e zalecenia dotyczgce utrzymania efektow profilaktyki,
e jesli dotyczy - informacje o potrzebie skierowania do $wiadczen gwarantowanych
finansowanych przez NFZ.

Wszystkie zalecenia sg przekazywane w sposéb dostosowany do wieku dziecka i roli rodzica/opiekuna
jako osoby odpowiedzialnej za kontynuacje dziatan profilaktycznych w warunkach domowych.

Rezygnacja z udziatu w programie
Rodzic/opiekun moze zrezygnowac z udziatu dziecka w programie na kazdym etapie.
W takim przypadku:
e decyzja o rezygnacji musi zosta¢ potwierdzona pisemnie,
e oswiadczenie zostaje dotgczone do dokumentacji medycznej,
e Realizator informuje rodzica/opiekuna o konsekwencjach zdrowotnych przerwania
interwencji, w tym o ryzyku postepu choroby préchnicowej,
e Realizator odnotowuje, jakie $wiadczenia wykonano do czasu rezygnacji,
e rodzic/opiekun otrzymuje pisemne zalecenia dotyczace dalszego postepowania i mozliwosci
skorzystania z opieki stomatologicznej finansowanej ze srodkéw publicznych.

Wytaczenie uczestnika z programu przez Realizatora
Realizator moze wykluczy¢ dziecko z programu w przypadku:
e niespetnienia kryteriow kwalifikacji lub ich utraty,
e wystgpienia przeciwwskazan medycznych uniemozliwiajgcych wykonanie $wiadczen,
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e odmowy podpisania wymaganych zgdd przez rodzica/opiekuna,

e uporczywego niestawiania sie na wizyty uniemozliwiajgcego realizacje swiadczen,

e utraty miejsca zamieszkania na terenie gminy,

e braku mozliwosci przeprowadzenia interwencji stomatologicznej w okresie trwania programu.

Decyzja o wytgczeniu jest kazdorazowo uzasadniona i odnotowana w dokumentacji medycznej.
W sytuacjach losowych - takich jak hospitalizacja dziecka, nagta choroba, zmiana miejsca zamieszkania
- zakonczenie udziatu nastepuje automatycznie z odpowiednim wpisem do dokumentaciji.

Prawo do informacji po zakonczeniu udziatu
Kazdy uczestnik (za posrednictwem rodzica/opiekuna) ma prawo do:
e informacji o wszystkich wykonanych swiadczeniach,
e wynikdw oceny CRA i stanu zdrowia jamy ustnej,
e zalecen dotyczagcych higieny, diety i profilaktyki,
e informacji o koniecznych dalszych $wiadczeniach stomatologicznych,
e uzyskania kopii dokumentacji medycznej dotyczacej udziatu w programie (na wniosek
rodzica/opiekuna).
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IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

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

Sugerowane etapy programu polityki zdrowotnej oraz zakres dziatan przewidzianych na kazdym z nich
przedstawiono ponizej. Struktura procesu jest zgodna z przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz z zaleceniami Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji dotyczagcymi programéw profilaktyki stomatologiczne;.

1. Opracowanie programu
Etap obejmuje przygotowanie kompletnego dokumentu zgodnego z obowigzujgcymi przepisami prawa
oraz wytycznymi AOTMIT dotyczacymi programow profilaktyki stomatologicznej dla dzieci i mtodziezy.
Zakres prac obejmuje m.in. opis populacji docelowej dzieci w wieku 0-18 lat, wskazanie grup
dodatkowych (rodzice/opiekunowie, kobiety w cigzy), okreslenie interwencji edukacyjnych,
diagnostycznych i profilaktycznych, celéw, miernikéw oraz zasad organizacji i finansowania.
2. Wykorzystanie rekomendacji Prezesa AOTMIT
Program zostat opracowany na podstawie rekomendacji Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji, wydanej zgodnie z art. 48a ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.
Zgodnie z obowigzujgcy procedury, przed jego przyjeciem Gmina Kleszczéw przekaze do AOTMIT
oswiadczenie o zgodnosci projektu programu z trescig rekomendacji Prezesa AOTMIT.
Po ztozeniu oswiadczenia oraz potwierdzeniu zgodnosci z rekomendacja Rada Gminy Kleszczow
podejmie uchwate o wdrozeniu programu do realizacji.
3. Przeprowadzenie konkursu ofert na wybdér realizatora PPZ
Konkurs jest przeprowadzany zgodnie z art. 48b ustawy i obejmuje przygotowanie ogtoszenia,
przyjmowanie ofert, ich ocene wedtug kryteriéw formalnych i merytorycznych, oraz wybér najlepszej
oferty zapewniajgcej wysoka jakos¢ i efektywnos¢ realizacji programu.
4. Wyboér podmiotu realizujgcego program
Wyboru dokonuje Gmina Kleszczéw na podstawie wynikow konkursu ofert. Podmiot realizujgcy musi
spetnia¢ wymagania dotyczace kwalifikacji personelu, warunkéw udzielania $wiadczen, wyposazenia
gabinetu stomatologicznego oraz doswiadczenia w realizacji Swiadczen profilaktycznych dla dzieci i
mtodziezy.
5. Realizacja programu
a) Etap| - Dziatania organizacyjne
e |.1. Kampania informacyjna
Dziatania obejmujg przygotowanie i dystrybucje materiatéw informacyjnych kierowanych do
rodzicéw/opiekundw dzieci 0-18 lat, nauczycieli, szkét, przedszkoli, poradni oraz lokalnych instytucji.
e |.2. Rekrutacja uczestnikéw
Rekrutacja obejmuje przyjmowanie zgtoszen dzieci w wieku 0-18 lat oraz potwierdzenie spetnienia
kryteridéw formalnych i medycznych. Realizator weryfikuje dokumentacje, prowadzi liste zgtoszen, liste
rezerwowsa i wyznacza terminy wizyt kwalifikacyjnych.
b) Etap Il - Dziatania edukacyjne i interwencje stomatologiczne
e |I.3. Dziatania edukacyjne
Obejmuja edukacje:
e indywidualng - podczas wizyty kwalifikacyjnej,
e grupowgq - w formie wyktadow,
e populacyjng - poprzez kampanie informacyjno-edukacyjna.
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e |l.4. Interwencje medyczne
i.  Wizyta kwalifikacyjna
Obejmuje ocene stanu jamy ustnej, ocene wskaznikéw klinicznych, ocene ryzyka préchnicy (CRA),
kwalifikacje do swiadczen profilaktycznych i ewentualnego wczesnego leczenia zachowawczego.
ii. Interwencje stomatologiczne
Swiadczenia obejmujg zabiegi higienizacyjne (skaling, polerowanie, fluoryzacja, instruktaz),
wczesne leczenie zachowawcze zmian préochnicowych w zakresie przewidzianym programem,
dziatania adekwatne do poziomu ryzyka prochnicy (niski/umiarkowany/wysoki).
c) Etap lll - Dziatania kontrolne i sprawozdawcze
e [I.5. Monitorowanie dziatan
Realizator prowadzi monitoring zgtaszalnosci, liczby wykonanych swiadczen, jakosci dokumentacji,
bezpieczenstwa interwencji oraz realizacji dziatan edukacyjnych zgodnie z miernikami programu.
e |I.6. Ewaluacja programu i sprawozdawczos¢
Obejmuje analize liczbowaq, jakosciowa, ocene trwatosci efektéw, analize kosztowg, przygotowanie
raportdw rocznych i raportu koicowego.
6. Zakonczenie realizacji programu
7. Rozliczenie finansowe programu
8. Ewaluacja programu, opracowanie raportu koicowego z realizacji programu i przestanie go do
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, wraz z zatagczonym pierwotnym projektem, ktéry
zostat wdrozony do realizacji.
Ewaluacja rozpocznie sie po zakonczeniu dziatarn w programie, bedzie trwaé do 3 miesiecy i jej efektem
bedzie przygotowanie raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej. Dziatania w
ramach ewaluacji polega¢ bedg na analizie: efektywnosci dziatan z zakresu edukacji zdrowotnej na
podstawie wynikow pre-testdw oraz post-testdw, zgtaszalnosci na podstawie sprawozdan realizatora;
a takze ocenie jakosci udzielanych $wiadczen na podstawie wynikdéw ankiety satysfakcji uczestniczek
oraz ocenie efektywnosci programu na podstawie analizy wskazanych miernikdw efektywnosci, z
odniesieniem do celu gtéwnego oraz celdw szczegdtowych.

IV.2 Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia
i warunkow lokalowych

Zaplanowane interwencje w ramach programu 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 $rodkéw publicznych oraz obowigzujgcymi przepisami dotyczgcymi dziatalnosci
leczniczej.

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

Realizator zobowigzany jest do zapewnienia materiatdw, wyposazenia oraz sprzetu niezbednego do
wykonania swiadczen profilaktycznych, diagnostycznych i wczesnozachowawczych w populacji dzieci i
mtodziezy (0-18 lat), zgodnie z aktualng wiedzg medyczng, standardami bezpieczenstwa oraz
obowigzujgcymi przepisami prawa.
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Wszystkie Swiadczenia stomatologiczne realizowane w programie muszg by¢ wykonywane zgodnie z:

tekstem jednolitym rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z
zakresu leczenia stomatologicznego - Dz.U. 2025 poz. 615,

rozporzadzeniem w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadad
pomieszczenia i urzadzenia podmiotédw wykonujacych dziatalnosé lecznicza,

aktualnymi standardami ACFF, FDI, Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego,

zasadami aseptyki i antyseptyki,

przepisami dotyczgcymi bezpieczenstwa i higieny pracy.

Warunki lokalowe

Pomieszczenia, w ktérych realizowane bedg swiadczenia profilaktyczne i zachowawcze, musza:

by¢é dostepne dla oséb z niepetnosprawnosciami, w tym poruszajgcych sie na wézkach,
posiada¢ pomieszczenie higieniczno-sanitarne, z czego co najmniej jedno przystosowane dla
0s0b z niepetnosprawnosciami,

spetniaé wymogi okredlone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia dotyczagcym pomieszczen i
urzadzen podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg,

spetnia¢ wymogi BHP, PPOZ oraz sanitarno-epidemiologiczne,

byé wyposazone co najmniej w:

unit stomatologiczny z niezbednym osprzetem,

lampe polimeryzacyjnga,

skalery i piaskarki,

ssak, turbine, mikrosilnik i koncéwki robocze,

autoklaw do sterylizacji,

myjke ultradZzwiekowga/system dezynfekcii,

zestaw materiatdw do wczesnego leczenia préchnicy,

zestaw do fluoryzacji, materiaty diagnostyczne i srodki ochrony indywidualnej,

pojemniki na odpady medyczne i Srodki do dezynfekcji powierzchni.

Wskazane jest wydzielenie przestrzeni do edukacji zdrowotnej oraz miejsca zapewniajgcego poufnosc

rozmow z rodzicami, opiekunami i mtodziezg 216 lat.

Sprzet i materiaty

W programie mogg by¢ wykorzystywane wytacznie:

wyroby medyczne i materiaty stomatologiczne dopuszczone do obrotu w Polsce,

preparaty do fluoryzacji, remineralizacji lub lakowania zgodne z normami UE i rekomendacjami
naukowymi,

narzedzia i Srodki zgodne ze standardami sterylizacji i dezynfekgji.

Realizator musi zapewnic:

petny zestaw materiatdw diagnostycznych i profilaktycznych,
srodki ochrony osobistej dla personelu,

sterylizacje zgodng z procedurami podmiotow leczniczych,
dokumentacje proceséw dekontaminacji.
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Dokumentacja i bezpieczenstwo prawne

Dokumentacja medyczna bedzie prowadzona zgodnie z:

ustawg o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie dokumentacji
medycznej,

RODO (Rozporzadzenie 2016/679 UE),

przepisami dotyczacymi prowadzenia dokumentacji w podmiotach wykonujgcych dziatalnos¢
lecznicza,

obowigzkiem zapewnienia tajemnicy zawodowe;.

Realizator musi posiadac:

wazng polise OC obejmujgcg Swiadczenia stomatologiczne,
polise NNW stosowng do zakresu dziatan.

Wymagania wobec realizatora i personelu

Swiadczenia moga by¢ udzielane wyfgcznie przez podmiot wykonujacy dziatalnoé¢ lecznicza zgodnie z

art. 4 i 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej, posiadajgcy komérki organizacyjne uprawnione do realizacji

Swiadczen stomatologicznych.

Personel realizujgcy program obejmuje:

lekarza dentyste - wykonujgcego kwalifikacje stomatologiczne, ocene CRA, $wiadczenia
profilaktyczne i wczesne leczenie zachowawcze,

higienistke stomatologiczng - uprawniong do s$wiadczen profilaktycznych i edukacji
zdrowotnej,

asystentke stomatologiczng,

pielegniarke lub potozng (w zakresie edukacji prenatalnej i wczesnoniemowlecej), pielegniarke
szkolng, osobe posiadajgcg wyksztatcenie z zakresu zdrowia publicznego lub edukacji
zdrowotnej, profilaktyka - w zwigzku z realizacja dziatan edukacyjnych w formie zajeé
grupowych dla rodzicéw, opiekundw, kobiet w cigzy, uczestnikdw szkét rodzenia oraz dzieci i
mtodziezy,

pracownika administracyjnego odpowiedzialnego za ewidencje i dokumentacje zgtoszen,
koordynatora PPZ, odpowiadajgcego za organizacje, monitoring oraz sprawozdawczosé¢

Personel wykonujacy $wiadczenia medyczne musi posiadac:

aktualne prawo wykonywania zawodu,

minimum 3-letnie doswiadczenie zawodowe,

przeszkolenie wewnetrzne z zakresu: procedur programu, bezpieczenstwa pacjenta, zasad
dekontaminacji, ochrony danych osobowych oraz standardow realizacji $wiadczen u dzieci i
mtodziezy.
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V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

Monitoring i ewaluacja programu beda prowadzone w sposdb ciggty 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 dotyczgce zgtaszalnosci, jakosci udzielanych

Swiadczen, efektéw zdrowotnych, realizacji dziatan edukacyjnych oraz zmian klinicznych w zakresie

zdrowia jamy ustnej uczestnikéw.

Cele monitoringu i ewaluacji obejmuja:

weryfikacje zgodnosci realizacji programu z zatozeniami okreslonymi w PPZ,
ocene skutecznosci dziatan profilaktycznych, diagnostycznych i edukacyjnych,
ocene jakosci Swiadczen udzielanych uczestnikom,

analize stopnia realizacji celéw i miernikéw efektywnosci,

monitorowanie zmian stanu zdrowia jamy ustnej uczestnikéw (PUW, OHI-S, CRA),
ocene stopnia redukcji czynnikdw ryzyka prochnicy,

analize wiedzy uczestnikdw (pre-test, post-test),

identyfikacje barier udziatu i przyczyn rezygnacji,

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 finansujacej oraz wynikéw uzyskanych w trakcie ewaluacji.

V.1. Monitorowanie
1. Zgtaszalno$¢ uczestnikow

Realizator prowadzi ewidencje:

liczby osdb zgtaszajacych sie do programu,

liczby oséb zakwalifikowanych,

liczby os6b objetych oceng kliniczng i CRA,

liczby osdb objetych swiadczeniami profilaktycznymi,

liczby osdb zakwalifikowanych do leczenia wczesnego,

liczby 0so6b, ktére nie ukonczyty udziatu (z podaniem przyczyn).

2. Monitorowanie jakosci Swiadczen

Realizator jest zobowigzany do oceny:

poprawnosci prowadzenia wywiadu i badania klinicznego,

kompletnosci oceny PUW, OHI-S oraz CRA,

prawidtowosci kwalifikacji do grup ryzyka (niska/umiarkowana/wysoka),
adekwatnosci interwencji do poziomu ryzyka,

jakosci udzielonych swiadczen profilaktycznych i zabiegowych,
skutecznosci instruktazu higieny jamy ustnej,

prawidtowosci dokumentowania 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 instruktazach higieny,
e ocen uczestnikdw w ankietach satysfakcji.

4. Monitorowanie efektéw zdrowotnych

Na podstawie danych klinicznych analizowane sg zmiany:
e wartosci wskaznika PUW (redukcja aktywnych zmian),
o wskaznika OHI-S (poprawa higieny),
e poziomu ryzyka prdchnicy (CRA - zmiana kategorii ryzyka),
e odsetka 0sob, ktére uzyskaty poprawe w co najmniej jednym parametrze klinicznym.

Zakres gromadzonych danych
Realizator prowadzi dokumentacje (papierows i elektroniczng):
e date i forme zgtoszenia,
e dane identyfikacyjne uczestnika + zgody RODO,
e wyniki wywiadu medycznego,
e dane kliniczne (PUW, OHI-S, CRA),
e informacje o wykonanych swiadczeniach,
e zastosowane zalecenia,
e wyniki testow wiedzy,
e ankiety satysfakcji,
o date i powdd zakoniczenia udziatu.

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,
o liczba osdb objetych leczeniem wczesnym,
e liczba udzielonych instruktazy higieny,
e liczba przeprowadzonych ankiet satysfakgcji,
e liczba przeprowadzonych testéw wiedzy (pre/post),
e liczba 0sdb z wynikiem 270% w post-tescie,
o liczba uczestnikow edukacji,
e liczba rezygnacji i ich przyczyny.
2. Wskazniki rezultatu (efekty krétkoterminowe)

e odsetek oséb z poprawg OHI-S o0 230%,
e odsetek 0sdb z redukcjg liczby aktywnych zmian préchnicowych,

49



Program Polityki Zdrowotnej w zakresie profilaktyki préchnicy zebdw u dzieci i mtodziezy na lata 2026-2028

odsetek oséb z poprawg PUW,

odsetek uczestnikéw, ktdrzy zmienili kategorie ryzyka préchnicy na nizsza,
rdznica pre/post-test >25%,

$rednia poprawa wyniku testu wiedzy,

odsetek oséb poprawiajgcych wynik 0 220 p.p.,

odsetek uczestnikow deklarujgcych zmiane zachowan zdrowotnych,

J

odsetek oséb oceniajacych dziatania edukacyjne jako ,przydatne” lub ,bardzo przydatne”.

3. Wskazniki oddziatywania (efekty dtugoterminowe)

utrzymanie poprawy higieny jamy ustnej po 6-12 miesigcach,

spadek liczby nowych aktywnych zmian préchnicowych,

redukcja udziatu oséb z wysokim ryzykiem préchnicy,

spadek odsetka CRA wysokie - umiarkowane/niskie (rok 1 vs rok 3),
poprawa PUW w populacji uczestnikéw,

zwiekszenie odsetka oséb zgtaszajacych sie na kontrole co 6-12 miesiecy,
poprawa dostepu do profilaktyki stomatologiczne;.

Ocena jakosci Swiadczen

Jakos¢ swiadczen oceniana bedzie na podstawie:

ankiet satysfakcji,

opinii uczestnikdw o organizacji programu,
kompletnosci i poprawnosci dokumentacji medycznej,
prawidtowosci kwalifikacji do grup ryzyka,

zgodnosci interwencji z poziomem ryzyka,
terminowosci realizacji Swiadczen.

Analiza przyczyn rezygnacji

Realizator analizuje powody rezygnacji:

czynniki logistyczne (godziny przyje¢, odlegtosc),
czynniki zdrowotne,

czynniki psychospoteczne (lek, brak motywacji),
zmiana miejsca zamieszkania,

niedostepnosc terminow.

Whioski uwzglednia sie przy planowaniu kolejnych edycji programu.

Raportowanie

Realizator przedktada:

a)

Raporty roczne, zawierajace:
e analize wskaznikéw produktu i rezultatu,
e ocene jakosci i kosztow ich realizacji.

b) Raport koncowy (do 3 miesiecy po zakonczeniu) obejmuje:

e petng analize wszystkich wskaznikéw,

e tabelaryczne zestawienia PUW, OHI-S i CRA,
e ocene kosztow jednostkowych,

e analize trwatosci efektow,
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e rekomendacje dotyczgce kontynuacji programu.

Wszystkie dane sg przetwarzane zgodnie z RODO oraz przepisami dotyczagcymi dokumentacji

medycznej.

V.2 Ewaluacja
Ewaluacja programu zostanie przeprowadzona po zakornczeniu jego realizacji, a jej wyniki zostang

przedstawione w raporcie kofcowym sktadanym przez Realizatora do Gminy Kleszczéw. Celem

ewaluacji jest ocena skutecznosci interwencji, jakosci udzielanych swiadczen oraz stopnia osiggniecia

celéw programu okreslonych w rozdziale I, w tym wptywu programu na stan zdrowia jamy ustnej oraz

zachowania profilaktyczne dzieci i mtodziezy w wieku 0-18 lat zamieszkujgcych Gmine Kleszczow.

Ocena efektywnosci programu zostanie przeprowadzona na podstawie nastepujgcych miernikow:

odsetek uczestnikdw programu (dzieci i mtodziezy 0-18 lat), u ktdrych wykonano petny zakres
Swiadczen przewidzianych w interwencji - obejmujacy badanie stomatologiczne, ocene
wskaznikéw PUW/puw (w zaleznosci od uzebienia), ocene wskaznika OHI-S, kwalifikacje do
grupy ryzyka préchnicy (CRA), dziatania edukacyjne (indywidualne i/lub grupowe) oraz - w
przypadku uzasadnienia medycznego - zabiegi profilaktyczne i wczesne leczenie zachowawcze
- w stosunku do wszystkich oséb zakwalifikowanych do programu;

odsetek uczestnikéw, u ktérych stwierdzono poprawe stanu zdrowia jamy ustnej w oparciu o
wartosci wskaznikow PUW/puw oraz/lub wskaznika OHI-S pomiedzy badaniem poczatkowym
a badaniem koicowym - przy zatozeniu, ze za wynik pozytywny uznaje sie zmniejszenie liczby
aktywnych zmian préchnicowych lub poprawe wskaznika higieny jamy ustnej co najmniej o
jedna kategorie;

odsetek uczestnikow zakwalifikowanych do grupy umiarkowanego i wysokiego ryzyka
prochnicy (zgodnie z oceng CRA), u ktdrych zrealizowano petny, przewidziany programem
pakiet dziatan profilaktycznych i wczesnoleczniczych, obejmujacy zabiegi higienizacyjne,
profesjonalng fluoryzacje, remineralizacje zmian poczatkowych oraz - jesli wskazano - leczenie
ubytkéw w stopniu poczatkowym, a takze instruktaz higieny jamy ustnej z korektg techniki
szczotkowania;

odsetek uczestnikéw deklarujacych po zakonczeniu udzialu w programie stosowanie
prawidtowych technik higieny jamy ustnej, obejmujacych mycie zebéw co najmniej dwa razy
dziennie oraz stosowanie dodatkowych metod higieny (np. nitkowanie, szczoteczki
miedzyzebowe, irygacja), w stosunku do odsetka odnotowanego w ankiecie wyjsciowej - z
oczekiwanym wzrostem co najmniej o 20 punktédw procentowych;

odsetek uczestnikow, u ktérych odnotowano wzrost poziomu wiedzy zdrowotnej dotyczacej
profilaktyki préchnicy i chordb jamy ustnej, 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;

odsetek uczestnikow, 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 dzieci i mtodziezy w wieku 0-18

lat zamieszkujgcych Gmine Kleszczow.

Ewaluacja jakosciowa

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

ocene satysfakcji uczestnikow programu (oraz rodzicow/opiekundw prawnych - jesli dotyczy)
z udziatu w programie, dostepnosci swiadczen, organizacji wizyt oraz jakosci kontaktu z
personelem medycznym - na podstawie anonimowej ankiety ewaluacyjnej;

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

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

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:

zestawienie osiggnietych wskaznikéw produktu, rezultatu i oddziatywania w odniesieniu do
wartosci docelowych przyjetych w rozdziale Il programu;

analize stopnia realizacji celu gtéwnego oraz celéw szczegdtowych programu;

ocene jakosci i bezpieczenstwa udzielanych $wiadczen stomatologicznych;

opis zidentyfikowanych barier i czynnikdéw 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 dzieci i mtodziezy
w wieku 0-18 lat.
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VI. Budzet programu polityki zdrowotne;j

Zgodnie z decyzja Gminy Kleszczéw, na realizacje przedmiotowego programu polityki zdrowotnej w
zakresie profilaktyki préchnicy zebdéw u dzieci i mtodziezy w latach 2026-2028 zostata przeznaczona
kwota do 1 500 000 zt rocznie, co daje do 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 srodkéw 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 ubytkdw préchnicowych 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,
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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$¢ leczenia ortodontycznego,
chirurgicznego, protetycznego).

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 12 000 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 zgtaszalnosé do
programu - ok. 2 500 zt rocznie,
o koszty zarzadzania programem (koordynacja, przygotowanie raportdéw, komunikacja z JST,
wysytka dokumentow) - ok. 2 500 zt rocznie,
e rezerwa - ok. 3000 zt rocznie - moze by¢ przeznaczona na zwiekszenie liczby uczestnikow
programu lub rozszerzenie dziatan edukacyjnych.

Tabela 3. Rodzaje rocznych kosztow organizacyjnych

Rodzaj kosztu wartos¢
ewaluacja i monitorowanie 2 000 zt
obstuga ogdlna 2 000 zt
koszty informacyjno-promocyjne 2 500 zt
koszty zarzadzania 2500 zt
rezerwa 3000 zt
Razem koszty organizacyjne 12 000 zt

Zrédto: opracowanie wtasne

2. Koszty interwencji
a) koszty interwencji stomatologicznych
Metodologia szacowania grup ryzyka do Swiadczen stomatologicznych

Na potrzeby planowania interwencji w populacji pediatrycznej w Gminie Kleszczéw przyjeto oparcie
rozktadu ryzyka na danych epidemiologicznych oraz przetozenie go na roczng liczbe osobo-udziatéw w
programie.

Zgodnie z zaleceniami i przeglgdami dowoddéw dotyczgcymi prochnicy wsrdd dzieci i mtodziezy (w tym
ujetymi w rekomendacjach AOTMIT i dokumentach towarzystw naukowych), w badaniach
populacyjnych obserwuje sie stabilny podziat na trzy grupy ryzyka:
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e dzieci bez istotnych czynnikdw ryzyka i bez aktywnej choroby,

e dzieci ze wspotwystepowaniem czynnikdw sprzyjajacych rozwojowi préchnicy,

e dzieci z wysokim obcigzeniem czynnikami ryzyka i/lub wczesnymi aktywnymi zmianami

wymagajgcymi szybkiej interwencji profilaktycznej i zachowawczej.

W programie przyjeto symetryczny (rdwnomierny) rozktad ryzyka pomiedzy trzy kategorie, poniewaz
interwencja obejmuje petng populacje dzieci i mtodziezy gminy, a kwalifikacja kliniczna i ocena ryzyka
(CRA) bedg wykonywane kazdorazowo podczas wizyty wstepnej, co pozwoli na rzeczywiste przypisanie
dziecka do grupy ryzyka.

Planowana populacja docelowa programu obejmuje 1 950 oséb w wieku 0-18 lat zamieszkujgcych
Gmine Kleszczow.

Przyjeto, ze pomimo dziatan promocyjnych ok. 10% populacji nie skorzysta z programu z powodu braku
zainteresowania lub barier organizacyjnych, co odpowiada ok. 1 750 osobo-udziatom w skali roku.
Nastepnie zatozono, ze sposréd zgtoszonych ok. 10% nie spetni kryteriow kwalifikacji (np. brak
potwierdzenia miejsca zamieszkania, brak zgody, przeciwwskazania), co zmniejsza planowang liczbe
uczestnikéw do 1 575 osobo-udziatéw rocznie.

Ta liczba stanowi podstawe do symulacji kosztow i planowania $wiadczen w trzech grupach ryzyka.

Roczna symulacja liczby uczestnikdw w poszczegdinych grupach ryzyka (po kwalifikacji klinicznej
CRA):

e 525 dzieci - niskie ryzyko préchnicy
Uczestnicy wymagajg petnej diagnostyki (badanie stomatologiczne, PUW/puw, OHI-S, CRA) oraz
edukacji indywidualnej podczas wizyty.
Nie stwierdza sie potrzeby natychmiastowej interwencji profilaktycznej lub wczesnoleczniczej poza
standardowymi zaleceniami domowymi i kontrolg okresowa.

e 525 dzieci - ryzyko Srednie
Uczestnicy wymagajg petnej diagnostyki i edukacji, a dodatkowo profesjonalnych $wiadczen
profilaktycznych adekwatnych do poziomu ryzyka (m.in. higienizacja, fluoryzacja/lakierowanie,
instruktaz higieny z korektg techniki, zalecenia dietetyczne).
Grupa ta stanowi populacje, w ktorej interwencja profilaktyczna ma najwiekszg skutecznosé¢ w
ograniczaniu progresji prochnicy.

e 525 dzieci - wysokie ryzyko préchnicy
Uczestnicy wymagajg petnej diagnostyki i edukacji, profesjonalnej profilaktyki oraz - jesli wynika to z
kwalifikacji medycznej - wczesnego leczenia zachowawczego zmian préchnicowych w zakresie objetym
programem.
Grupa obejmuje dzieci z najwiekszg liczbg czynnikdw ryzyka i/lub aktywnymi zmianami prochnicowymi,
u ktérych opdinienie interwencji zwieksza prawdopodobienstwo progresji choroby i koniecznosé
leczenia specjalistycznego poza programem.

Przyjety model rozktadu ryzyka (1/3-1/3-1/3) ma charakter planistyczny i stuzy wytacznie do kalkulacji
rocznych potrzeb swiadczen oraz kosztéw programu. Ostateczna kwalifikacja do grup ryzyka bedzie
oparta na indywidualnej ocenie CRA i stanie klinicznym w momencie wizyty, co zapewni zgodnos¢
realizacji programu z rzeczywistymi potrzebami zdrowotnymi dzieci i mtodziezy w Gminie Kleszczéw.
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Przektada sie to na nastepujace roczne koszty interwencji:

e grupa niskiego ryzyka - tylko diagnostyka

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

525 o0séb x 320 zt = 168 000 zt

e grupa ryzyka sredniego - diagnostyka + profilaktyka

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

525 0séb x 870 zt = 456 750 zt

e grupa wysokiego ryzyka - diagnostyka + profilaktyka + leczenie wczesne

koszt pakietu: 320 zt (diagnostyka) + 550 zt (profilaktyka) + 750 zt (leczenie wczesne) = 1 620 zt/osoba
525 oséb x 1 620 zt = 850 500 zt

taczne roczne koszty interwencji stomatologicznych:
e 168000 zt + 456 750 zt + 850 500 zt = 1 475 250 zt

Tabela 4. Rodzaje rocznych kosztéw interwencji stomatologicznej

grupa liczba diagnost | profilakt wczesne koszt pakietu koszt kategorii
ryzyka | korzystajacych yka yka leczenie facznie interwenc;ji
niskiego 525 320 zt 320 zt 168 000 zt
éregdo'"e 525 320zt | 5507zt 870 zt 456 750 zt
Wyzgk‘e 525 320zt | 5507zt 750 zt 1620z 850 500 zt
razem interwencja stomatologiczna 1475 250 zt

Zrédto: opracowanie wiasne

b) koszty dziatan edukacyjnych dla rodzicow, opiekundw, kobiet w cigzy i uczestnikow szkot rodzenia
Maksymalna kwota przeznaczona na wynagrodzenia prelegentow, a takze przygotowanie materiatow
dla uczestnikow spotkan (w tym koszty przygotowania i przeprowadzenie pre i post testéw) nie powinna
przekroczy¢ 3 500 zt za spotkanie - zaktadane minimum 2 spotkania, czyli 7 000 zt rocznie.

c) koszty dziatan edukacyjnych dla dzieci

Maksymalna kwota przeznaczona na wynagrodzenia edukatoréw, koordynatoréw, atrakcje, gadzety, a
takze przygotowanie materiatdw edukacyjnych dla dzieci nie powinna przekroczy¢ 5 000 zt za spotkanie,
czyli 5000 zt rocznie.

taczne roczne koszty interwenc;ji:
e 1475250zt +7 000 zt + 5 000 zt = 1 487 250 zt

Tabela 5. Roczne koszty catkowite interwencji

liczba . . . koszt pakietu koszt kategorii

. diagnostyka | profilaktyka | wczesne leczenie . . .

korzystajacych facznie interwencji
525 320 zt 320 zt 168 000 zt
525 320 zt 550 zt 870 zt 456 750 zt
525 320 zt 550 zt 750 zt 1620 zt 850 500 zt
razem interwencja stomatologiczna 1475 250 zt
edukacja dorosli 7 000 zt
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edukacja dzieci

5000 zt

taczne roczne koszty interwencji

1487 250 zt

Zrédto: opracowanie wiasne

3. Koszty catkowite programu

Tabela 6. Roczne koszty catkowite

Iiczb'a diagnostyka | profilaktyka | wczesne leczenie koszt pa!(ietu k(?SZt kateg(?'rii
korzystajacych facznie interwencji
525 320zt 320zt 168 000 zt
525 320zt 550 zt 870 zt 456 750 zt
525 320 zt 550 zt 750 zt 1620zt 850 500 zt
razem interwencja stomatologiczna 1475 250 zt
edukacja dorosli 7 000 zt
edukacja dzieci 5000 zt
koszty organizacyjne 12 000 zt
taczne koszty roczne 1499 250 zt

Zrédto: opracowanie wiasne

Tabela 7. Koszty catkowite programu

Kategoria kosztow koszt roczny Koszt catkowity
grupa niskiego ryzyka 168 000 zt 504 000 zt
grupa ryzyka sredniego 456 750 zt 1370 250 zt
grupa wysokiego ryzyka 850 500 zt 2 551 500 zt
razem interwencja stomatologiczna 1475 250 zt 4 425 750 zt
edukacja dorosli 7 000 zt 21000 zt
edukacja dzieci 5000 zt 15 000 zt
koszty organizacyjne 12 000 zt 36 000 zt
taczne koszty 1499 250 zt 4 497 750 zt

Zrédto: opracowanie wtasne

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 warto$¢ do 4 500 000 zt.

Zaplanowane przez realizatora szczegétowe wydatki zostang zweryfikowane podczas oceny oferty przez

komisje konkursows.

Na etapie postepowania konkursowego realizator przygotuje szczegétowy budzet zawierajgcy podziat

kosztow na:
e personel medyczny i administracyjny,

e materiaty stomatologiczne i wyroby medyczne jednorazowego uzytku,

e diagnostyke,
e dziatania edukacyjne i informacyjne,

e koszty organizacyjne (zarzadzanie, monitoring, ewaluacja),

e ubezpieczenia.
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Kwoty przewidywane na realizacje programu mogg podlega¢ modyfikacjom w poszczegdlnych latach
jego realizacji, w zalezno$ci 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
ryzyka préchnicy.

V1.3 Zrédta finansowania
Niniejszy program polityki zdrowotnej finansowany bedzie w 100% ze srodkéw 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% kosztow 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 programoéw polityki zdrowotnej realizowanych
przez jednostke samorzgdu 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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1. Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2025
poz. 1461).

2. Ustawa o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2023 poz. 991).
3. Ustawa o samorzadzie gminnym (Dz.U. 2023 poz. 40).
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VIII. Zataczniki - wzory dokumentéw do wykorzystania przez realizatora
ZALACZNIK 1. Ankieta satysfakcji uczestnika programu

ANKIETA SATYSFAKCJI UCZESTNIKOW

Program Polityki Zdrowotnej w zakresie profilaktyki préchnicy zebow u dzieci i mtodziezy w Gminie Kleszczow
na lata 2026-2028

Data wypetnienia ankiety: .......ccceoevmeiennnecveninecnnee

Pte¢: I Kobieta [ Mezczyzna
Wiek dziecka: ...............

Data Wizyty: oo

1. Jak ocenia Pan(i) organizacje i obstuge administracyjng wizyty?

Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo #le Nie mam
dobrze zdania
Sprawnos¢ obstugi i rejestracji O O O O O O
Uprzejmosé i podejscie 0 O O O O O
personelu
Czytelnosc informacji o
O O O O O O
zasadach programu
Jak ocenia Pan(i) poziom opieki stomatologicznej podczas wizyty?
Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo #le | V'€ mam
dobrze zdania
Zyczliwosé, zaangazowan/e, 0 O O O O O
empatia
Komunikatywnosc¢ i
C O O O O O O
zrozumiatosé wyjasnien
Za/?ewn/an/,e .kor.nfortu i O O O O O O
intymnosci dziecka
Punktualnosc i przebieg wizyty O O O O O O
Jak ocenia Pan(i) prace higienistki/asysty stomatologicznej?
Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo Zle Nie mam
dobrze zdania
Zyczliwos¢ / podejscie do O O O O O O
dziecka
Komunikatywnosc¢ i
o O O O O O O
wyjasnianie procedur
Sprawnosé i organizacja pracy O O O O O O
Czas Ioc.zek/war.na na 0 O O O O O
Swiadczenie
Jak ocenia Pan(i) przebieg dzisiejszej wizyty?
Bardzo dobrze Dobrze Srednio Zle Bardzo zle Nie mam
zdania
O O O O O O

Uwagi i sugestie

Dziekujemy za udziat w ankiecie.

Paristwa opinie pomagajq nam podnosic jakos¢ programu i komfort uczestnikow.
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ZALACZNIK 2. Zgoda na udziat w programie

ZGODA NA UDZIAt W PROGRAMIE POLITYKI ZDROWOTNEJ
Program Polityki Zdrowotnej w zakresie profilaktyki prochnicy zebdw u dzieci i mtodziezy
w Gminie Kleszczéw na lata 2026-2028

Dane dziecka (uczestnika):
IMIHE I NAZWISKO: o ittt ettt ettt st st st st e e s s et e se e st e e ebe abestesessas e benbeneesereans
Data urodzenia: ..o vevevereeeree e PESEL: oottt ettt eereeraenes

Dane rodzica/opiekuna (dot. uczestnikdw < 16 r.z.):
IMIHE I NAZWISKO: ottt st sttt et ettt et ste st st se e e s e s et et e s easebesbesteseeses e sanbeseesarsans
Telefon kontaktoWy / @-Mail: ...ttt bt et st st v s

Oswiadczenie rodzica/opiekuna lub uczestnika 216 r.z.
Oswiadczam, ze:
1. Otrzymatem(am) petng informacje dotyczacg Programu Polityki Zdrowotnej w zakresie
profilaktyki prochnicy zebéw u dzieci i mtodziezy realizowanego w Gminie Kleszczow.
2. Udzielono mi wyczerpujacych odpowiedzi na wszystkie pytania dotyczace celu programu,
zakresu $swiadczen, mozliwych korzysci oraz ewentualnych przeciwwskazan.
3. Wyrazam dobrowolng zgode na udziat mojego dziecka / méj udziat (niepotrzebne skresli¢) w
programie.
4. Jestem $wiadomy(a), ze zgode moge wycofac na kazdym etapie, bez podania przyczyny i bez
wptywu na dalsze leczenie.
5. Oswiadczam, ze dane przekazatem(am) dobrowolnie i sg zgodne z prawda.
6. Otrzymam kopie niniejszego formularza podpisang przez przedstawiciela Realizatora.

Podpis osoby wyrazajacej zgode

Imie i nazwisko (drukowanymi literami) Data i podpis
(rodzic/opiekun lub uczestnik > 16 lat)

Oswiadczenie osoby reprezentujgcej Realizatora programu

Oswiadczam, ze przedstawitem(am) zasady udziatu w programie, wyjasnitem(am) jego zakres, cele,
procedury oraz mozliwe przeciwwskazania. Uczestnik / rodzic/opiekun uzyskat(a) mozliwo$¢ zadania
pytan i uzyskat(a) jasne informacje.

Data Podpis i pieczatka Realizatora
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ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH (RODO)

Zgodnie z art. 7 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO) wyrazam
dobrowolng i Swiadoma zgode na przetwarzanie danych osobowych moich/mojego dziecka przez:

............................................................................................... (nazwa realizatora programu)
jako Administratora danych, w celu:

e potwierdzenia uczestnictwa w programie,

e prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci,

e realizacji, monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej zgodnie z ustawg o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Mam swiadomosé, ze:
e przystuguje mi prawo dostepu do danych, ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia
przetwarzania oraz prawo do wycofania zgody w dowolnym momencie,
e wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$é z prawem przetwarzania sprzed jej cofniecia,
e dane nie bedag przekazywane osobom trzecim, z wyjgtkiem przypadkdw przewidzianych
przepisami prawa.

Data Podpis osoby wyrazajacej zgode
(rodzic/opiekun prawny lub uczestnik > 16 lat)

[ Oryginat [ Kopia przekazana uczestnikowi/opiekunowi
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ZALACZNIK 3. Sprawozdanie czesciowe

Sprawozdanie czesciowe z realizacji programu
Program Polityki Zdrowotnej w zakresie profilaktyki prochnicy zebdw u dzieci i mtodziezy
w Gminie Kleszczéw na lata 2026-2028

do umowy z dnia .....ccceeeeeenenene
Za OKres: ...coeeveeviveneeennn, e ————

REAIIZATON: oottt et ettt e et sr e e

RODZAJE WYKONANYCH SWIADCZEN

Liczba Liczba || Wydatkowane srodki

Rodzaj swiadczenia Swi 4 5
zaj Swiadczeni $wiadczen os6b (z4)

‘Badanie stomatologiczne (pakiet diagnostyczny) H ................ H ............... H

‘Profilaktyka stomatologiczna (pakiet profilaktyczny) H ................ H ............... H

Leczenie wczesnych zmian préchnicowych (pakiet
terapeutyczny)

taczna liczba osdb przyjetych w ramach programu: .........coeevevececiennene e e

OPISOWA OCENA REALIZACJI PROGRAMU

Sugestie, ktére mozesz tu wpisywac (opcjonalnie):
e zgtaszalnosc¢ uczestnikow i czynniki wptywajgce na obecnosé,
e najczesciej stwierdzane problemy i wnioski kliniczne,
e liczba 0sob w poszczegdlnych grupach ryzyka,
e bariery organizacyjne, jesli wystgpity,
e dziatania naprawcze / rekomendacje dla kolejnego okresu,
e ocena jakosci dziatan edukacyjnych.

Osoba sporzadzajgca sprawozdanie:

(data, podpis)

Osoba upowazniona do reprezentowania Realizatora:

(data, podpis i pieczatka)
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ZALACZNIK 4. Sprawozdanie koncowe

Sprawozdanie koricowe z realizacji programu
Program Polityki Zdrowotnej w zakresie profilaktyki préchnicy zebdw u dzieci i mtodziezy

w Gminie Kleszczow na lata 2026-2028

do umowy z dnia ....cceeeeveeeiennne

Za OKIesS: ..ovvvvveerervennnnn, o ee———

REAIIZATON: .ottt et ettt st er b et e ns
RODZAJE WYKONANYCH SWIADCZEN

- . Liczba Liczba || Wydatkowane srodki
Rodzaj swiadczenia éwiadczen 0s6b (zh)
IBadanie stomatologiczne (pakiet diagnostyczny) H ................ “ ............... H ......................... ‘
|Profi|aktyka stomatologiczna (pakiet profilaktyczny) H ................ “ ............... H ......................... ‘
Leczenie wczesnych zmian préchnicowych (pakiet
terapeutyczny) || e[ ] s
taczna liczba oséb przyjetych w ramach programu: .........coeeveveeiecieenene e e

OPISOWA OCENA REALIZACJI PROGRAMU

Zakres, ktory powinien znaleZ¢ sie w ocenie opisowej (ramowy, opcjonalny):
e zgtaszalnosé i jej zmiennosc¢ w czasie,
e rozktad uczestnikow na trzy grupy ryzyka prochnicy,
e najczesciej stwierdzane problemy stomatologiczne,
e skala wykonanych dziatan profilaktycznych i terapeutycznych,
e efekty interwencji (np. zmiany w PUW/OHI-S),
e bariery i czynniki utatwiajqce udziat,
e wnioski organizacyjne i rekomendacje.

PODSUMOWANIE FINANSOWE

‘Kategoria kosztéw

H Wydatkowane srodki (zf)

‘Koszty Swiadczen medycznych (diagnostyka, profilaktyka, leczenie)

|

‘Koszty edukacji zdrowotnej

|

‘Koszty organizacyjne i administracyjne

|

‘Razem

|

WNIOSKI | REKOMENDACJE DOTYCZACE KOLEJNYCH EDYCJI PROGRAMU

(data, podpis)

Osoba upowazniona do reprezentowania Realizatora:

(data, podpis i pieczatka)
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ZALACZNIK 5. Ankieta satysfakcji uczestnika programu - dziatania edukacyjne

ANKIETA SATYSFAKCJI UCZESTNIKOW

Program Polityki Zdrowotnej w zakresie profilaktyki prochnicy zebdw u dzieci i mtodziezy

w Gminie Kleszczéw na lata 2026-2028
Data wypetnienia ankiety: ......cccoeveeieice s e
Pteé: (I Kobieta (1 Mezczyzna Wiek: ....ccceveveuenens
Data WIizyty: oo e

Jak ocenia Pani/Pan organizacje zajeé¢, edukacyjnych w ktérych brata/t Pani/Pan udziat?

Bardzo dobrze Dobrze Srednio Zle Bardzo Zle Nie mam
zdania
O O O O O O
W jakim stopniu przekazana wiedza bedzie wedtug Pani/Pana przydatna?
Bardzo Srednio Raczej Catkowicie Nie mam
Przydatna . . .
przydatna przydatna nieprzydatna nieprzydatna zdania
O O O O O O
Czy przekazane informacje zwiekszyty Pani/Pana swiadomos¢ i kompetencje zdrowotne?
Z i Ti Ni
decydowanie Raczej tak rt{dno. , Raczej nie Zdecydowanie nie '€ mqm
tak powiedzie¢ zdania
O O O O O O
Czy osoba prowadzaca edukacje posiadata odpowiednie przygotowanie merytoryczne i przekazywata
informacje w przystepny sposob?
Zdecydowanie Raczej tak Trt{dnq , Raczej nie Zdecydowanie nie Nie m‘,””
tak powiedzie¢ zdania
O O O O O O
Czy osoba prowadzaca edukacje zachecata uczestnikdw do aktywnego udziatu i odpowiadata na pytania?
Z i Ti Ni
decydowanie Raczej tak rt{dno. , Raczej nie Zdecydowanie nie '€ mqm
tak powiedzie¢ zdania
O O O O O O
Czy materiaty edukacyjne i sposob przekazu byty pomocne w zrozumieniu tematu?
Zdecydowanie Raczej tak Trt{dnq B} Raczej nie Zdecydowanie nie Nie m‘,””
tak powiedzie¢ zdania
O O O O O O

Ktére tematy/zagadnienia byty wedtug Pani/Pana nieprzydatne?

O jakie tematy/zagadnienia powinny by¢ rozszerzone w przysztosci dziatania edukacyjne?

Inne uwagi dotyczace dziatan edukacyjnych

Dziekujemy za udziat w ankiecie.
Paristwa opinie pomagajq nam podnosic jakos¢ programu i komfort uczestnikow.
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