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Stowniczek

Program/regionalny program zdrowotny — okreslony w Krajowych ramach strategicznych
Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020 — s to programy polityki
zdrowotnej/programy zdrowotne w rozumieniu art. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2014 r., o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r.,
poz. 581, z pdzn. zm.) [43].

Beneficjent/realizator — podmiot leczniczy, podmioty lecznicze lub konsorcjum, w sktad
ktérego wchodzi podmiot leczniczy, realizujgcy/realizujgce interwencje zaplanowane w
programie, wytonione w drodze otwartego konkursu, zgodnie z ustawg z dnia 11 lipca 2014 .
o zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie
finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2016 r.,, poz. 217) [30]. Szczegétowe warunki dotyczace
profilu beneficjenta zostang okreslone na etapie konkursu.

Kryteria wiaczenia — warunki, ktore koniecznie nalezy spetni¢, aby wzigé udziat w
interwencjach zaplanowanych w ramach programu.

Kryteria wytgczenia — warunki/zmienne, ktorych zaistnienie wyklucza (trwale

lub czasowo) udziat w interwencjach zaplanowanych w ramach programu.

Enamel — szkliwo pokrywajace zgb.

Halitoza — przykry zapach z ust.

PUW - sumaryczny wskaznik stanu uzebienia statego.

P — liczba zebdw statych z préchnica.

U — liczba usunietych zebéw statych.

W — liczba zebdw statych z wypetnieniami.

puw — sumaryczny wskaznik stanu uzebienia mlecznego.

p — liczba zebéw mlecznych z préchnica.

u — liczba usunietych zebow mlecznych.

w — liczba zebéw mlecznych z wypetnieniami.
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1. Opis problemu zdrowotnego

Choroba lub problem zdrowotny
Najczesciej wystepujgce choroby jamy ustnej to prdochnica i choroba przyzebia. Na préchnice

ludzie sg podatni przez cate zycie, jednak najczesciej chorujg dzieci. Szczegblne zagrozenie
pojawia sie w wieku 5-6 lat, gdy wypadajg zeby mleczne i pojawiajg sie pierwsze state oraz w
wieku 12-14 lat, gdy konczy sie wymiana uzebienia. Wczesne zmiany chorobowe zebdw
mozna zaobserwowac juz nawet u dzieci w wieku 1-1,5 roku. Choroba przyzebia czesciej
wystepuje wsrdd osdéb dorostych, najwiecej zachorowan jest rejestrowanych wsrdéd oséb
powyzej 30. roku zycia. Udowodniono, ze potgczenie dziatan profilaktycznych w sferach
indywidualnej, spotecznej i zawodowej moze sukcesywnie zwalczac te choroby.

Prochnica zebdéw to najbardziej rozpowszechniona choroba jamy ustnej. Stanowi problem
zdrowotny zaréwno w krajach rozwinietych, jak i rozwijajacych sie, rowniez w Polsce. W ciggu
ostatnich lat w Polsce odnotowano poprawe dziatan profilaktycznych przeciw préchnicy, ale
na tle Europy wcigz znajdujemy sie wsrdd krajow o niskim poziomie profilaktyki [1-5].

Etiologia
Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (ang. WHO) préchnica jest umiejscowionym,

patologicznym procesem pochodzenia zewngtrzustrojowego, ktéry prowadzi do odwapnienia
oraz proteolitycznego rozpadu twardych tkanek zeba. Préchnica jest podstawowym
schorzeniem jamy ustnej. Zaliczono jg do chordb spotecznych ze wzgledu na
rozpowszechnianie ws$réd populacji oraz skutki spowodowane powikfaniami. Czesto
gwattowny przebieg choroby zalezy od zachowania réwnowagi pomiedzy czynnikami
gospodarza a czynnikami zewnetrznymi. Do jej podstawowych czynnikéw etiologicznych
nalezg:

e obecnos¢ w jamie ustnej drobnoustrojow kwasotwdrczych majgcych zdolnosc

fermentacji weglowodandw;
e obecnos¢ w jamie ustnej weglowodandw;
e podatnos¢ tkanek zeba na odwapnienie;
e czestosc oddziatywania czynnikéw patogennych.

Bakteriami wystepujgcymi najliczniej na ptytce zeba jest Streptococcus mutans, natomiast w

istniejgcym juz ognisku prochnicowym zwieksza sie ilo$¢ innych bakterii, m.in. Lacidophilus



acidophilus. Bakterie podczas metabolizowania weglowodandéw ulegajgcych fermentacji
produkuja kwasy (mlekowy, octowy, propionowy, mréwkowy), rozpuszczajgce zwigzki
mineralne szkliwa i zebiny, prowadzgc do demineralizacji, czyli odptywania jondéw wapnia
Ca™ z powierzchni zeba do $liny. Ostabiony enamel zanika, tworzac ubytki, przez co zeby
stopniowo sg narazone na zniszczenie. Nieleczona prdochnica prowadzi do rozpadu substancji
organicznej, nastepnie rozpadu substancji nieorganicznej, zapalenia miazgi oraz zapalenia
tkanek okotowierzchotkowych. Préochnica rowniez atakuje korzenie zebdw, co powoduje silny

bdl w jamie ustnej [1; 4].

Czynniki ryzyka
Gtéwnymi czynnikami ryzyka choréb jamy ustnej sg dla catosci populacji:

e niski status spoteczno-ekonomiczny,

e zfe nawyki higieniczno-zywieniowe,

e niska swiadomos$é prozdrowotna matek matych dzieci,
e niski poziom fluoru w wodzie pitnej,

e palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu.

Wiekszos¢ wymienionych wyzej czynnikdw ryzyka sprawia, ze prochnica wystepuje nawet u
dzieci ponizej 3. roku Zzycia, a z wiekiem wystepuje czesciej i dodatkowo z ryzykiem
powazniejszych powikfan. Badania wskazujg, ze 6-letnie dziecko ma juz przecietnie 4 zeby

mleczne z préchnicy, a 18-latek ponad 8 zebdw statych z prdchnicag [1-6; 9].

Powiktania
Préchnica wystepujgca u dzieci i nieleczona powoduje powazne skutki, np. bél zebdw, wady

zgryzu i zwigzane z tym problemy natury estetycznej, nieprzyjemny zapach z ust. Niesie za
sobg réwniez nastepstwa psychospoteczne. Osoby z dolegliwosciami w obrebie jamy ustnej
mogq miec nizszg samoocene (kwestia wygladu uzebienia lub wystepujgca halitoza), co w
przypadku uczniéw moze doprowadzi¢ do absencji w szkole. Zty stan zdrowotny jamy ustnej

w konsekwencji wptywa na obnizenie ogdlnej jakosci zycia.



Do najczestszych nastepstw prochnicy zebdw sg zaliczane:

e ubytki zebowe

Okoto 60—-90% dzieci na swiecie w wieku szkolnym ma ubytki zebdw, ktore nieleczone
przynoszg bol i dyskomfort w obrebie jamy ustnej.

e choroby przyzebia

Ciezkie choroby przyzebia (dzigset), ktére mogg prowadzi¢ do utraty zebdw, wystepujg u
15-20% dorostych w srednim wieku (35-44 lata).

e utrata zebdw

Prochnica zebdéw i choroby przyzebia sg gtdwnymi przyczynami utraty uzebienia.
Catkowita utrata naturalnych zebdéw zazwyczaj wystepuje wsréd oséb starszych. W skali
globalnej okoto 30% oséb w wieku 65—-74 lata ma problem z czesciowa lub catkowitg
bezzebnoscig. Utrata zebdw moze tez wystgpi¢ w wieku wczesnym, co w konsekwencji

powoduje wady zgryzu i niekorzystny wyglad w obrebie jamy ustne;j.

BAl zebdéw u dzieci mozie wptywaé na zaburzenia w rozwoju fizycznym — z powodu
dolegliwosci dzieci mogg unika¢ positkdw, mogg wystgpi¢ nieprawidtowosci w odzywianiu,
braki sktadnikdéw odzywczych, witamin i mineratéw. Zwlekanie w walce z préchnicg moze
mie¢ wptyw tez na status ekonomiczny osoby, ktdrej dotykajg problemy w obrebie jamy
ustnej. Zaawansowane stany patologiczne wymagajg specjalistycznych, nierzadko

kosztownych interwencji, np. chirurgicznych lub implantologicznych [1-4; 7-9].

Profilaktyka
Profilaktyka préchnicy obejmuje dwie grupy dziatan — pierwszg jest edukacja i ksztattowanie

postaw oraz zachowan prozdrowotnych, drugg grupe stanowig dziatania praktyczne — dbanie
o higiene jamy ustnej. Edukacja dzieci i ich rodzicéw jest jednym z najwazniejszych
elementow profilaktyki, gdyz ma wptyw na ksztattowanie wifasciwych nawykéw od
najmtodszych grup wiekowych. Wedtug zalecen WHO najbardziej korzystny dla wdrazania
promocji zdrowia jamy ustnej jest okres wczesnoszkolny, kiedy realizacja programdéw edukacji
stomatologicznej przynosi najlepsze efekty, a jednoczesnie zapewnia najszerszy krag
odbiorcéw. Autorzy programu Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej w populacji polskiej

w latach 2010-2012 — zrealizowanego pod nadzorem Ministerstwa Zdrowia — oznajmili, ze w



Polsce za stan zdrowotny jamy ustnej dziecka sq odpowiedzialni rodzice, dlatego tez tak

istotna jest ich edukacja [1; 5; 10].

Jako najwazniejsze dziatania profilaktyczne mozemy wskazaé:

profilaktyke jamy ustnej — zaliczy¢ tu mozna np. szczotkowanie zebdéw przynajmniej
dwa razy dziennie. Konieczne jest, aby zabieg ten zostat prawidtowo przeprowadzony
— oprécz zebdw trzeba oczysci¢ rdwniez jezyk i scianki jamy ustnej, na ktorych skupia
sie duza ilo$¢ mikroorganizméw. Nalezy takze sprawdzi¢ sktad pasty do zebow i dbag,
by zawierata odpowiedni poziom fluoru, ktéry chroni szkliwo zeba przed

powstawaniem proceséw prdchniczych;

prawidtfowe odzywianie sie — w kontekscie préchnicy rozumiane jako stosowanie
zmniejszonej ilosci cukrow prostych. W diecie dziecka nalezy zmniejszy¢ ilosé
produktéw zawierajgcych cukier. Prawidiowa dieta to wazny element profilaktyki
préchnicy, na ktéry réwniez sktadajg sie: odpowiedni poziom sktadnikdw mineralnych,
odzywczych i witamin niezbednych do prawidtowego rozwoju zebdéw, ale tez

odpowiednia konsystencja pokarmdw, dostosowana do rozwoju aparatu zucia;

regularne wizyty u stomatologa — kontrola stanu jamy ustnej podczas badania przez
lekarza specjaliste pomaga w zapobieganiu niepozgdanym zmianom. Lekarz dentysta
bedzie odpowiedzialny za dziatania profilaktyczne wykonywane w gabinecie, np.
lakowanie i lakierowanie szczelin na powierzchniach wyrzynajacych sie zebdw statych

[11].

Epidemiologia

Wedtug danych WHO na catym s$wiecie 60-90% dzieci w wieku ponizej 7 lat ma ubytki w

zebach. Powikfania préchnicy, mogace prowadzi¢ do utraty zebow, wystepujag u 15-20%

populacji w wieku 35-44 lata. Na Swiecie okoto 30% oséb w wieku 65-74 lata utracito

wszystkie swoje zeby. Choroby jamy ustnej w grupie dzieci i dorostych czesciej wystepuja

wsrdd osob o niskim statusie ekonomicznym i spotecznym. Nalezy pamietad, iz préchnica to

nie tylko problem estetyki zebow. Szacuje sie, ze nieleczona prdchnica moze skutkowadé

zwiekszonym ryzykiem wystepowania w przysztosci raka jamy ustnej. Ryzyko to wynosi od 1

do 10 przypadkéw na 100 tys. oséb i jest wyzsze wsrdd mezczyzn, osdb starszych oraz 0sob z

niskim poziomem wyksztatcenia i niskimi dochodami. WHO wskazuje, iz rak jamy ustnej jest



na 8. miejscu na liscie najczesciej wystepujgcych nowotwordw na swiecie [1; 13; 14].

Rycina 1 przedstawia wystepowanie préchnicy w 53 krajach, w tym w 24 krajach Unii
Europejskiej. Czerwonym kolorem zaznaczono kraje, w ktdérych ryzyko wzgledne
wystepowania préchnicy jest wieksze od sredniej europejskiej. Najwieksze ryzyko wzgledne
notuje sie w Serbii i Czarnogérze. Polska znajduje sie mniej wiecej w srodku grupy krajow (11.

pozycja) o podwyzszonym ryzyku.
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Ryc. 1. Ryzyko wzgledne (RR) wystepowania préchnicy w 53 krajach, w tym w 24 krajach
EU

Zrédto: [12].
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Ocena kazdego systemu/podsystemu opieki zdrowotnej, w tym dentystycznego, koncentruje
sie gtdwnie na skutecznosci, tj. stopniu realizacji celéw zdrowotnych, jakie przewidziano do
osiggniecia w okreslonym przedziale czasowym wzgledem konkretnej populacji. WHO oraz
trzy najpowainiejsze organizacje koncentrujace sie na stanie zdrowia jamy ustnej (Swiatowa
Federacja Dentystyczna, Swiatowa Federacja Wydziatéw Dentystycznych Uniwersytetéw
Medycznych, Miedzynarodowe Towarzystwo ds. Badan Stomatologicznych), biorgc pod
uwage rozwdj spoteczno-cywilizacyjny krajéw europejskich oraz poziom samej dyscypliny
medycznej jaka jest stomatologia, przyjety, ze:

e w2000 roku 50% 6-letnich dzieci miato by¢ wolnych od préchnicy, a w 2020 r. odsetek

ten w krajach europejskich winien wynosic 80;

e Srednia liczba zebdéw dotknietych préchnicg w populacji 12-letnich dzieci, ktéra
byta ustalona na 2 zeby w 2000 roku, zostanie w 2020 roku zredukowana do 1,5

zeba.

Poréwnujac systemy stomatologicznej opieki zdrowotnej objete badaniem WHO — Global
Oral Data Bank 2000-2006 w krajach europejskich, mozna odnotowaé, ze w Polsce opieka ta
jest wcigz na niskim poziomie. W populacji dzieci z préchnicg w wieku ponizej 7 lat jedynie
15% jest leczonych. W krajach rozwinietych cywilizacyjnie warto$¢ wskaznika leczenia okresla
sie na poziomie okoto 80%. Natezenie choroby prdochnicowej u polskich dzieci w wieku
przedszkolnym utrzymuje sie na wysokim poziomie od kilkudziesieciu lat — nie
zaobserwowano zauwazalnej poprawy w tym zakresie. Z kolei badajgc zjawisko préchnicy w
populacji oséb w 12. roku zycia, obserwuje sie systematyczng redukcje intensywnosci

prochnicy tej grupy wiekowej [Rycina 2][16; 17].
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Ryc. 2. Sredni krajowy wskaznik intensywnosci prochnicy (ang. DMFT) wséréd 12-latkéow w
wybranych krajach w latach 1980-1990 oraz 2000-2009

Na podstawie zrédta: [18].

Poréwnanie wynikéw prezentowanych badan dotyczacych stanu zdrowia jamy ustnej dzieci
5-letnich w Szkocji, Danii, Walii i Anglii wskazuje, ze w Polsce wystepuje wyraznie wyzszy
wskaznik prochnicy w tej konkretnej populacji. W Szkocji prochnice stwierdzono u 42,3%
badanych dzieci w wieku 5 lat, w Polsce za$ az u 80%. Dziecko w Polsce ma $rednio o ponad 3

zeby préchnicowo zmienione wiecej niz w Szkocji [51].

Profilaktyka prochnicy

Préochnica to choroba, ktdrej mozina zapobiegaé. Niezbedna staje sie wieloaspektowa
profilaktyka, m.in. higiena jamy ustnej, racjonalne zywienie czy kontrola zmian w jamie
ustnej. U dzieci konieczna jest profilaktyka fluorkowa (np. nadzorowane szczotkowanie
zeboéw preparatami fluorkowymi i systematyczne wizyty kontrolne u dentysty). W Polsce
programy profilaktyczne funkcjonujg w niewielkim stopniu. | tak — w 2011 roku profilaktyka
fluorkowa objeto okoto 4% dzieci 5-letnich, 48% 12-latkéw oraz 7% 15-latkéw. W 2011 roku
wyniki badan piecioletnich dzieci wykazaty, ze zaledwie okoto 20% z nich byto wolnych
od préchnicy, a odsetek ten w przypadku dzieci 15-letnich wynidst 8,2 [19; 20].

W 2013 roku w Polsce powstat program o nazwie Chron dzieciece usmiechy. W pierwszej

edycji programu udziat wzieto okoto 6000 dzieci w roznym wieku. Wyniki wykazaty, iz ponad
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80% raz do roku odwiedza dentyste; okoto 64% szczotkuje zeby 2 razy dziennie, wérdd nich
czesciej dzieci w wieku 10-13 lat, rzadziej ponizej 10. roku zycia. Problem préchnicy zebow
dotyczy okoto 80% ucznidw szkét podstawowych. Wskaznik ten jest wyzszy wséréd dzieci,
ktére nie odwiedzajg dentystow i tych w wieku 5-9 lat. Nieprawidtowy zgryz zaobserwowano
u ponad 60%.

W drugiej edycji udziat wzieto ponad 8000 dzieci. Poréwnujac z pierwszg, zaobserwowano
poprawe wynikéw — liczba 0sdb z préchnicg zmniejszyta sie do 76%. Wady zgryzu wykazano u
56% badanych. Wedtug danych zebranych w roku 2016 r. przez IPSOS po trzech edycjach
programu Chron dzieciece usmiechy w Polsce problem prdchnicy zebdéw dotyczy 76% ucznidow
szkoét podstawowych, najczesciej dzieci z grupy wiekowej 5-9 lat i tych mieszkajgcych na wsi.
Dane te s3g niezwykle alarmujace, jezeli wezmiemy pod uwage, jak stan jamy ustnej
oddziatuje na zdrowie catego organizmu — lekarze wigzg go m.in. z chorobami serca, rakiem

trzustki, zapaleniem ptuc czy innymi chorobami ptuc [21-23].

Wojewddztwo warminsko-mazurskie

Przy analizie stanu zdrowia mieszkarncéw wojewddztwa warminsko-mazurskiego zwrécono
uwage na najwyzsze w kraju bezrobocie, ktére w styczniu w 2018 roku wynosito 12,2%.
Zagrozenie ubdstwem jego mieszkancow jest waznym czynnikiem wptywajagcym na
ograniczenie dostepu do réznego rodzaju ustug, w tym $wiadczen zdrowotnych. Stosunkowo
duza powierzchnia wojewddztwa w zwigzku z niskg gestoscig zaludnienia stanowig problem
w zapewnieniu rownego dostepu do Swiadczen zdrowotnych. Dodatkowo na obszarze
warminsko-mazurskiego wystepuje nierdwnomierne rozmieszczenie przestrzenne kadry
medycznej, ktére utrudnia wtasciwe funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia, ze
szczegdlnym uwzglednieniem podstawowe] opieki zdrowotnej, specjalistycznej opieki
ambulatoryjnej oraz opieki szpitalnej.

Préochnica zebow jest wymieniana — obok choroby niedokrwiennej serca, nowotwordw,
cukrzycy Il typu czy alergii — jako wspotczesna powaina choroba cywilizacyjna, silnie
warunkowana z jednej strony stylem Zzycia, z drugiej za$ czynnikami systemowymi i
Srodowiskowymi [63].

W celu poprawy powyzszych wskaznikéw nalezy dazy¢ do zwiekszenia dostepu do lekarza
dentysty oraz lekarzy specjalistow w zakresie jamy ustnej. Dodatkowo, ze wzgledu na niskg

Swiadomos¢ zdrowotng spofeczenstwa, konieczne jest wdrozenie edukacji zdrowotnej,
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programéw profilaktycznych oraz badan przesiewowych [52].

Ponizsza mapa Polski wskazuje, iz w wojewddztwie warminsko-mazurskim préchnica
wystepuje u 82% dzieci i nastolatkdw, co w poréwnaniu z innymi wojewddztwami jest

jednym z najwyzszych wskaznikdw w kraju [Rycina 3].
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Ryc. 3. Dane z raportu IPSOS. Odsetek dzieci z prochnica. Badanie przesiewowe stanu uzebienia
wsrod dzieci szkét podstawowych, przygotowany dla Wringley Poland w 2015 r.

Na podstawie zrddta: [56].
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Ponizsza mapa prezentuje liczbe poradni wykonujgcych swiadczenia ogélnostomatologiczne

dla dzieci i mtodziezy do ukoriczenia 18. roku zycia w polskich powiatach.

liczba poradni
=} l:!r‘ak
207
Ryc. 4 Liczba poradni wykonujacych swiadczenia ogélnostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do
ukonczenia 18. r.z. w powiatach w Polsce

Zrédto: [54].

Dane zawarte w mapach potrzeb zdrowotnych dla wojewddztwa warminsko-mazurskiego
wyraznie pokazujg, ze na tym terenie jest zbyt mato poradni $wiadczacych ustugi

ogolnostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy.
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Rycina 5 oraz Rycina 6 zawierajg liczbe porad oraz liczbe wizyt pacjentéw zwigzanych z
leczeniem préchnicy zebéw mlecznych w réznych wojewddztwach. W warminsko-mazurskim

na 100 tys. mieszkaficdw przypada okoto 2000 wizyt tego dotyczacych [54].

liczba wizyt na 100
tys. mieszkaiicdw
o <1927
= [1927-2230)
W (2230 -2 567)
W >=3567

Zrodlo: Opracowanie DAiS na podstawie danych NFZ i GUS

Ryc. 5. Leczenie prochnicy zebédw mlecznych — liczba porad w wojewddztwach

Zrédto: [54].

liczba pacjentow na
100 tys.
migszkanciw
O =341
@ [941-1079)
W [1079=-1178)
| >=1178

Zrodlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Ryc. 6. Leczenie préchnicy zebéw mlecznych - liczba pacjentéw w wojewédztwach

Zrédto: [54].

16



Kolejne dwie mapy [Rycina 7 oraz Rycina 8] wskazujg na liczbe porad oraz liczbe wizyt
pacjentéw zwigzanych z leczeniem prdchnicy zebdéw statych w réznych wojewddztwach. W
wojewddztwie warminsko-mazurskim na 100 tys. mieszkaricdw przypada ponad 30 tys. wizyt
tego dotyczacych. Na 100 tys. mieszkancdw u ponad 13 tys. oséb wystepuje prdéchnica.
Rycina 7 wskazuje, iz najwiecej porad pofgczonych z leczeniem préchnicy zebéw statych jest

wykonywanych w wojewddztwie warminsko-mazurskim.

liczba wizyt na 100
tys. mieszkaricdw
O <20729
@ [20729-23333)
B (2333327140}
| >=27140

Zrodlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Ryc. 7. Leczenie préochnicy zebow statych — liczba porad w wojewddztwach

Zrédto: [54].

liczba pacjentéw na
100 tys.
mieszkaficdw
o <5101
B [3101-9973)
B [9573-10751)
| ==10751

Zrodlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Ryc. 8. Leczenie préchnicy zebow statych — liczba pacjentéw w wojewddztwach

Zrédto: [54].
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W wojewddztwie warminsko-mazurskim sytuacja epidemiologiczna choréb jamy ustnej
wsrdd dzieci i dorostych jest alarmujaca, gdyz brakuje poradni, a liczba pacjentéw z préchnicg
zebdw statych — najwyzisza w pordéwnaniu z innymi wojewddztwami. Niezbedne staje sie
ulepszenie systemu profilaktyki stomatologicznej, m.in. przez implikacje programéw
zdrowotnych, polegajacych na podnoszeniu poziomu wiedzy i umiejetnosci, a takze

ksztattowanie prozdrowotnych nawykéw higieny jamy ustne;j.

Obecne postepowanie

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwaranto-
wanych z zakresu leczenia stomatologicznego okresla ich wykazy oraz warunki realizacji.
Konkretne procedury sg zawarte w zatgcznikach nr 1-11 do wspomnianego aktu prawnego.
Swiadczenia ogdlnostomatologiczne precyzuje zatacznik nr 1 rozporzadzenia, $wiadczenia dla
dzieci i mtodziezy do ukornczenia 18. roku zycia okresla zatgcznik nr 2, natomiast wykaz profi-
laktycznych $wiadczen stomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukoriczenia 19. roku zycia
obejmuje zatgcznik nr 10 [24].

Zgodnie z wytycznymi zabezpieczenie bruzd zebdw szdstych lakiem szczelinowym jest finan-
sowane jednokrotnie do ukonczenia 7. roku zycia. Jednak szacuje sie, ze okoto 30% dzieci w
tym wieku nie ma jeszcze wyrznietych zebdw trzonowych, istnieje zatem potrzeba ich profi-
laktycznego lakowania w latach pdzZniejszych, czego juz nie uwzgledniono w gwarantowa-

nych swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych [24].
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Tabela ponizej przedstawia liczbe poradni stomatologicznych we wszystkich wojewddz-
twach, ktére w 2014 roku co najmniej raz udzielity porady w ramach kontraktu z NFZ. W wo-

jewddztwie warminsko-mazurskim liczba takich poradni wyniosta 395 [Tabela 1][54].

Tabela 1. Poradnia stomatologiczna — podstawowe statystyki wedtug wojewddztw

Slaskie 1974,77 1,75 1131
lubuskie 408,73 1,83 223
opolskie 359,23 1,50 239
podlaskie 702,60 2,66 264
Swietokrzyskie 693,44 2,47 281
pomorskie 945,31 3,27 289
zachodniopomorskie 744,71 1,91 390
warminsko-mazurskie 882,59 2,23 395
kujawsko-pomorskie 854,11 1,92 445
todzkie 1356,20 3,01 450
matopolskie 1891,23 3,91 484
dolnoslaskie 1248,51 2,07 604
podkarpackie 1047,03 1,70 617
lubelskie 1433,16 2,29 626
mazowieckie 1898,75 2,60 731
wielkopolskie 1540,00 1,77 871

Opracowanie na podstawie zrédta: [54].

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

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

e znieczulenie tylko lidokainami;

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

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

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

e wypetnienie ubytku (w ramach umowy z NFZ u dzieci stosuje sie kompozyt Swiattou-
twardzalny tylko w odcinku przednim i w przypadku urazéw, u osdb dorostych wypet-

nienia zebéw przednich s3 chemoutwardzalne, a zebéw bocznych — amalgamatowe);
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e wypetnianie state kanatéw (leczenie refundowane u dorostych tylko w odcinku
przednim, w przypadku zebdéw trzonowych i przedtrzonowych — brak refundacji, u

dzieci leczenie refundowane jest do 18. roku zycia);

e usuwanie ztogdw nazebnych (kamien, osad) — raz w roku z % tuku zebowego w obre-
bie catego uzebienia;

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

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

e leczenie zmian na btonie Sluzowej jamy ustnej — leczenie specjalistyczne, wykonywa-
ne tylko przez niektore osrodki;

e korekta zgryzu urazowego w kierunku chordb przyzebia — leczenie specjalistyczne,

wykonywane tylko przez niektére osrodki.

W zakresie profilaktyki istotny problem stanowig ograniczenia w finansowaniu procedur
ogolnostomatologicznych z budzetu NFZ. W ramach refundacji objeto konkretnymi czynno-
Sciami okreslone roczniki dzieci i mtodziezy do 19. roku zycia oraz kobiety w cigzy i potogu. W
zwigzku z powyzszym pozostate grupy wiekowe w populacji nie sg standardowo objete profi-

laktyka [24].
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2. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci

Cel gtowny

Gtéwnym celem programu jest poprawa stanu uzebienia poprzez zmniejszenie wystepowania

prochnicy zebdw u dzieci w wojewddztwie warminsko-mazurskim w latach 2018-2021.

Cele szczegotowe

poprawa dostepnosci do leczenia stomatologicznego dla dzieci w wojewddztwie
warminsko-mazurskim w latach 2018-2021;

redukcja w latach 20182021 liczby dzieci nieobjetych kompleksowg opieka
stomatologiczng;

wzrost $wiadomosci u co najmniej 30% dzieci, ich rodzicéw/opiekunéw oraz
nauczycieli w zakresie znaczenia higieny jamy ustnej dla zdrowia catego organizmu w
latach 2018-2021;

wzrost przynajmniej o 1 stosowanych wypetnien swiattoutwardzalnych u dzieci i
mtodziezy uczestniczacych w programie w latach 2018-2021;

wzrost swiadomosci co najmniej 30% ucznidw w zakresie zdrowej diety i jej wptywu
na choroby uzebienia;

redukcja wartosci wskaznika PUW/puw na zakonczenie programu w stosunku do

poczatkowych wynikdéw o 5% w populacji nim objete;.

Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu

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

okreslenie wskaznika PUW (Z) i PUW (P) i jego sktadowych: P, U, W u dzieci w kazdej
z grup wiekowych objetych programem — na zakoriczenie programu spadek o 5% w
poréwnaniu do wskaznika sprzed uruchomienia programu;

liczba dzieci, u ktérych przeprowadzono lakierowanie zebéw w kazdej z grup
wiekowych objetych programem — minimum 1000 osdb w kazdej grupie;

liczcba o0sd6b z rodzicow/opiekundw dzieci, ktdrzy uczestniczyli w zajeciach
edukacyjnych — minimum 1000 oséb w kazdej grupie;

liczba dzieci, u ktérych uzyskano wzrost wiedzy po zajeciach edukacyjnych — minimum

30% uczniow;
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liczba dzieci, ktore uczestniczyty w zajeciach edukacyjnych — minimum 75% dzieci
objetych programem;

liczba rodzicow/opiekundéw dzieci, u ktérych uzyskano wzrost wiedzy po zajeciach
edukacyjnych — minimum 30%;

liczba dzieci skierowanych na dalsze leczenie w gabinecie stomatologicznym (w tym

skierowanie do ortodonty) w kazdej z grup wiekowych objetych programem.
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3. Charakterystyka populacji docelowej oraz interwencji

Populacja docelowa
Odbiorcami RPZ sg dzieci w wieku 0-17 lat z rodzin zagrozonych ubdstwem i/lub

wykluczeniem spotecznym; ponadto dziatania edukacyjne zostang skierowane do dzieci w
wieku 3-17 lat oraz rodzicéw, opiekunéw, a takze nauczycieli dzieci w wieku 0-17 lat z

wojewddztwa warminsko-mazurskiego.

Dane na temat liczebnosci populacji dzieci i miodziezy w wojewddztwie warminsko-
mazurskim pozyskano ze zbioru Banku Danych Lokalnych?, ktéry jest w dyspozycji Gtéwnego
Urzedu Statystycznego (GUS). Najnowsze opublikowane dane uwzgledniajace podziat na
pojedyncze roczniki przedstawia stan na 31.12.2017 r. (data aktualizacji 13.04.2018). Liczba
dzieci w wieku 0-17 wynosi 263,3 tys., z czego podgrupa 3—-17 lat to 222,6 tys. Po
uwzglednieniu dodatkowych 3 rocznikdw wynikajgcych z faktu realizacji programu w okresie
2018-2021, oszacowano liczebnos¢ tych grup na odpowiednio 306 tys. oraz 263,3 tys.

Szczegdtowe dane w podziale na podregiony przedstawia Tabela 2.

Tabela 2. Liczebno$¢ populacji dzieci w wieku 0-17 lat oraz 3—-17 w wojewddztwie warminsko-mazurskim

Wielkos¢ Wielkosé

populacji w tacznie populacji w tacznie

wieku 0-17 Dodatkowe (2018- wieku 3-17 Dodatkowe (2018-

lat (2018 r.) 3 roczniki 2021) lat (2018 r.) 3 roczniki 2021)
PODREGION ELBLASKI 98 568 15729 114 297 83 560 15008 98 568
PODREGION EtCKI 54 196 8460 62 656 45915 8281 54 196
PODREGION OLSZTYNSKI 110558 18471 129 029 93 083 17475 110 558
WARMINSKO-MAZURSKIE 263 322 42 660 305 982 222 558 40 764 263 322

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS.

Zgodnie z informacjami opublikowanymi w Roczniku Statystycznym Wojewddztwa
Warmirisko-Mazurskiego 2017 * (data publikacji 29.12.2017), odsetek o0séb w
gospodarstwach domowych znajdujacych sie w 2016 r. ponizej progu minimum egzystencji
wynosit 9%. Wartos¢ te wykorzystano do oszacowania wielkosci populacji docelowej

programu. £tgcznie oszacowano jg na okotfo 27,5 tys. dzieci i mtodziezy w wieku 0-17 lat.

! https://bdl.stat.gov.pl/BDL/start.
2 Urzad Statystyczny w Olsztynie: Rocznik Statystyczny Wojewddztwa Warmirisko-Mazurskiego 2017. GUS,
Olsztyn 2017.
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Tabela 3. Wielkos¢ populacji dzieci w wieku 0—-17 lat z rodzin zagrozonych ubdstwem i/lub wykluczeniem

spotecznym
Populacja 0-17 tacznie W tym ponizej progu min.
(2018-2021) egzystencji
PODREGION ELBLASKI 114 297 10 287
PODREGION EtCKI 62 656 5639
PODREGION OLSZTYNSKI 129 029 11613
WARMINSKO-MAZURSKIE 305 982 27 538

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS.

Wedtug GUS® (data publikacji 31.10.2017) w wojewddztwie warmirisko-mazurskim w roku
szkolnym 2016/2017 byto 18 052 etatéw nauczycielskich, z czego 15 861 w placéwkach

przeznaczonych dla dzieci i mtodziezy.

Tabela 4. Liczba etatéw nauczycielskich w poszczegdlnych typach szkét dla dzieci i miodziezy w woj.
warminsko-mazurskim

Kategoria Liczba etatow
Placowki wychowania przedszkolnego 3087
Szkoty podstawowe 6 447
Gimnazja 3451
Licea ogdlnoksztatcgce 1291
Technika 1585
Razem 15 861

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS.

Liczbe dzieci i mtodziezy w wieku 0-17 lat w latach 2018-2021 w wojewddztwie warmirisko-
mazurskim oszacowano na 306 tys. Na podstawie najnowszych dostepnych danych GuUs*
(opublikowanych 01.06.2015) mozna przyjaé, iz 25% dzieci wychowuje sie w rodzinach
niepetnych. Potencjalnie daje to tgczng liczbe okoto 535 tys. rodzicéw dzieci w wieku 0-17
lat. Wartos¢ ta jednak nie uwzglednia mozliwosci posiadania wiecej niz jednego dziecka w

rodzinie.

Podziat na subregiony ma charakter jedynie informacyjny i nie obliguje takiego podziatu

terytorialnego przy ogtaszaniu konkurséw na realizacje Programu.

3 Gtowny Urzad Statystyczny: Oswiata i wychowanie w roku szkolnym 2016/2017. GUS, Warszawa 2017.
4 Gtéwny Urzad Statystyczny: Dzieci w Polsce w 2014 roku. Charakterystyka demograficzna. GUS, Warszawa
2015.
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Kryteria kwalifikacji do programu polityki zdrowotnej oraz wykluczenia z programu polityki
zdrowotnej
Podstawowymi kryteriami formalnymi udziatu dziecka w programie s3 zamieszkiwanie na

terenie wojewddztwa oraz wyrazenie checi uczestnictwa w programie. Bedzie ono polegato
na podpisaniu przez rodzica (opiekuna) swiadomej zgody na udziat. Druki te mogg zostac
przekazane rodzicom przez nauczycieli np. w trakcie wywiadéwek lub pracownikéw
MOPS/GOPS podczas wizyt w placowce. Wypetnione dokumenty bedg przechowywane w

placdwce beneficjenta z zachowaniem przepiséw o ochronie danych osobowych [59].

Uczestnictwo w programie nastepuje po spetnieniu nastepujacych kryteridw:

e status zamieszkiwania na terenie wojewddztwa warminsko-mazurskiego;

e pisemna zgoda rodzica/opiekuna dziecka na uczestnictwo w programie;

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

e do udziatu w interwencji zaproszone zostang dzieci z rodzin zagrozonych ubdstwem
i/lub  wykluczeniem spotecznym, potwierdzonym stosownym dokumentem,
stwierdzajgcym np. korzystanie ze $wiadczen pomocy spotecznej;

e do udziatu w dziataniach edukacyjnych zaproszone zostang dzieci w wieku 3-17 lat,
rodzice/opiekunowie dzieci w wieku 0-17 lat oraz nauczyciele z wojewddztwa

warminsko-mazurskiego.

O witgczeniu oséb do programu decyduje kolejnosé zgtoszen, uczestnicy bedg przyjmowani do
momentu osiggniecia limitu oséb, jaki zadeklarowali beneficjenci w poszczegdlnych

whnioskach o dofinansowanie.

Planowane interwencje

Program bedzie realizowany przez podmioty wybrane w ramach konkursu. Podmioty muszg
spetni¢ wymagania okreslone dla konkursu. Sg to: kryteria wyboru, spetnienie
limitdw/ograniczern oraz zapiséw wniosku o dofinansowanie projektu, ktore muszg byé
zgodne z programem polityki zdrowotne;.

Ze wzgledu na to, iz program polityki zdrowotnej bedzie uzupetniat i wspierat swiadczenia

gwarantowane koniecznym jest wdrozenie systemu unikania podwdjnego finansowania
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Swiadczen. W tym celu realizator programu w ramach dziatan informacyjno-edukacyjnych
powinien wskazywaé rodzicom/opiekunom dzieci mozliwosci skorzystania ze s$wiadczen
gwarantowanych.

Program bedzie sie sktadat z nastepujgcych etapdéw organizacyjnych:

1. akcji informacyjnej,

2 rekrutacji uczestnikéw,

3 dziatan edukacyjnych,

4, przeprowadzenie kompleksowych interwencji stomatologicznych,
5 monitoringu dziatan w ramach programu.

Sposdéb udzielania swiadczen

Kazdy uczestnik spetniajacy kryteria wtgczenia do programu bedzie mogt nieodptatnie i bez
skierowania skorzysta¢ z edukacji lub edukacji i interwencji stomatologicznych
zaplanowanych przez beneficjenta w ramach programu.

Aby wzig¢ w nich udziat nalezy zgtosi¢ sie do placéwki biorgcej udziat w programie w okresie
jego realizacji. W ramach dziatan rekrutacyjnych do programu polityki zdrowotnej personel
powinien poinformowac uczestnika, jakie Swiadczenia mogg zosta¢ wykonane w ramach
programu, a jakie przystugujg w ramach swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych.
W przypadku niemoznosci wykonania kompleksowego $wiadczenia, winien wskazac
placdwke, ktéra zapewni powyisze. Udziat w programie jest dobrowolny, a o wiaczeniu
zadecyduje kolejnos¢ zgtoszen (az do osiggniecia limitu oséb ustalonego przez beneficjentéw
programu).

Program ma charakter ciggly, jednak jego sprawozdawanie przez beneficjenta bedzie sie
odbywato w cyklu rocznym. W trakcie programu beda do niego witgczane kolejne osoby
kwalifikujgce sie do uczestnictwa.

Udzielanie $wiadczen przez beneficjenta w ramach programu nie moze wyklucza¢ mozliwosci
wykonywania zabiegdw stomatologicznych dla dzieci/mtodziezy niepetnosprawnej, z
zaburzeniami zachowania, funkcjonalnymi i poznawczymi.

Uczestnictwo w programie w zaden sposéb nie bedzie wptywato na mozliwos¢ uzyskania
Swiadczen zdrowotnych finansowanych z Narodowego Funduszu Zdrowia.

Kompleksowe dziatania objete programem znajduja sie poza grupa S$wiadczen

gwarantowanych finansowanych ze srodkow publicznych, planowang interwencje mozna
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traktowac jako uzupetnienie Swiadczen gwarantowanych — finansowanych przez budzet
panstwa.
Uczestnicy rozpoczynajgcy udziat w programie beda informowani o jego zrdédtach

finansowania, zasadach realizacji i warunkach uczestnictwa.

Oprécz powyzszych zasad $wiadczenia w ramach programu beda spetniaty nastepujgce
kryteria:

] realizatorem programu, wytonionym w drodze procedury konkursowej moze

by¢ podmiot leczniczy w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r., poz. 160), ktory:

o prowadzi dziatalno$¢ leczniczg na podstawie wpisu do rejestru podmiotow

wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, lub

o prowadzi dziatalnos¢ na podstawie wpisu do KRS lub ewidencji dziatalnosci

gospodarczej;

e Swiadczenia programu bedg przeprowadzane w pomieszczeniach spetniajgcych
wymagania stawiane przez obowigzujgce przepisy prawa;

e Swiadczen w ramach programu bedzie udzielata kadra posiadajgca odpowiednie
kwalifikacje [58];

e dokumentacja medyczna powstajgca w zwigzku z realizacja programu bedzie
prowadzona i przechowywana w siedzibie podmiotéw leczniczych beneficjentow,
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami dotyczagcymi dokumentacji medycznej oraz
ochrony danych osobowych [59];

e dokumentacja zwigzana z kwalifikacja uczestnikéw do dziatan edukacyjny bedzie
przechowywana w placowce beneficjenta z zachowaniem przepisdow o ochronie

danych osobowych [59].

Swiadczenia zaplanowane w programie i majace charakter grupowy opcjonalnie moga by¢
udzielane w trakcie godzin lekcyjnych, po wczes$niejszym uzgodnieniu z wychowawcami
klas/nauczycielami. Terminy te zaplanuje sie w taki sposdb, aby nie pokrywaty sie ze
Swiadczeniami gabinetu szkolnego wybranego w drodze konkursu, zakontraktowanymi w

NFZ. W celu optymalizacji i uzyskania jak najwiekszej frekwencji doktadne daty i czas dziatan
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kazdorazowo mogg by¢ konsultowane przez realizatora z gronem pedagogicznym danej
placéwki oswiatowe;.

O wyzej wymienionych kwestiach organizacyjnych zostang réwniez poinformowani rodzice
dzieci, ktérzy (za pomocy pisemnego oswiadczenia) wyrazg zgode na uczestnictwo w
programie. W przypadku braku mozliwosci udziatu w okredlonych interwencjach
stomatologicznych (np. choroba dziecka) zostang ustalone terminy dodatkowe, w ktdrych
bedzie mozna uzupetni¢ pominiete $wiadczenia zaplanowane w ramach programu. Pozostate
przewidziane interwencje, wpisujgce sie w plan dziatan profilaktycznych (polegajace na
interwencjach stomatologicznych) odbedg sie poza godzinami lekcyjnymi w terminach

ustalonych z rodzicami/opiekunami.

Sposdb zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

Ze wzgledu na charakter programu uczestnictwo w nim ma charakter ciggty, az do momentu
catkowitego opracowania ubytkéow w zebach lub zakoriczenia programu. Mozliwa jest takze
rezygnacja uczestnika. W przypadku o0séb niepetnoletnich decyzja zalezy od
rodzicow/opiekundw dziecka. W przypadku oséb powyzej 16. roku zycia nastepuje
wspoétdecydowanie przez dziecko i rodzica/opiekuna.

Dopuszcza sie dobrowolne odstgpienie od udziatu w programie na kazdym jego etapie na
zyczenie rodzica/opiekuna. Moze nastgpi¢ takie obligatoryjne usuniecie uczestnika z
programu w przypadku wystgpienia kryteridw wytgczenia. Warunkiem koniecznym jest
potwierdzenie wystgpienia takich zdarzen napiSmie, ktére bedzie dotgczone do

dokumentacji medycznej powstajgcej w trakcie programu.
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4. Organizacja programu polityki zdrowotnej

Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapow
Elementy sktadowe programu:

1. Akcjainformacyjna
Rozpropagowanie informacji na temat programu profilaktyki prochnicy zebéw (na przyktad
strona internetowa urzedéw miast i gmin, informacja w lokalnych mediach, informacja na
terenie przedszkoli, szkét, placdwek pomocy spotecznej oraz w gabinetach stomatologicznych

realizujacych program).

Priorytetem niniejszego programu jest dotarcie do mozliwie jak najwiekszego odsetka
potencjalnych uczestnikow spetniajgcych kryteria wtgczenia do programu (wiekowe oraz
status ubdstwa/wykluczenia spotecznego). Zapewni to wysoky frekwencje i pozwoli na
osiggniecie zatozonych celéw. Narzedziem pozwalajagcym je spetni¢ bedzie kampania
informacyjno-edukacyjna, naktaniajgca do aktywnego uczestnictwa w programie polityki
zdrowotnej. Ze wzgleddw praktycznych ten element programu zostanie skierowany przede
wszystkim do rodzicéw (oraz opiekundw) dzieci z grupy docelowej. Wyzej wymienieni rodzice
— mieszkancy wojewddztwa warminsko-mazurskiego — beda informowani o zaplanowanych
dziataniach, za posrednictwem np. lokalnych mediéw, stron internetowych JST oraz
poszczegdlnych placéwek os$wiatowych, pomocy spotfecznej, plakatéw i ulotek
informacyjnych. Dodatkowo szczegétowe informacje organizacyjne mogg zosta¢ przekazane
rodzicom dzieci w trakcie wywiaddwek i wszelkich innych spotkan z gronem pedagogicznym.
Rodzice oraz dzieci uzyskajag kompleksowe dane organizacyjne i materiaty dotyczace
programu, a takie planowanych dziatan. Dzieci z grupy docelowej oraz ich
rodzice/opiekunowie zostang poinformowani o uwarunkowaniach organizacyjnych

programu. Zostang tez wyjasnione wszystkie problematyczne kwestie jego dotyczace.

2. Rekrutacja uczestnikéw
W przypadku dziatan edukacyjnych bedzie weryfikowany wiek uczestnika i spetnienie
kryteridw wiaczenia.
W przypadku kompleksowych interwencji stomatologicznych bedg weryfikowane kryterium

wigczenia do programu, ale takze niezbedne bedzie uzyskanie pisemnej zgody uczestnikéw
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na wykonanie procedur medycznych, w tym uzyskanie pisemnej zgody rodzicéw uczniéw

oraz jednoczesnie ucznidw powyzej 16. roku zycia.

3. Dziatania edukacyjne
Odbycie na terenie np. przedszkoli, szkét, placéwek opieki zdrowotnej, osrodkéw kultury itp.
spotkan informacyjno-edukacyjnych z dzieémi oraz rodzicami/opiekunami dzieci/uczniow w

wieku 0—-17 lat dotyczacych celdw i sposobu realizacji programu.

Dziatania edukacyjne bedg skierowane do dzieci oraz rodzicéw dzieci w wieku 0-17 lat
(pogadanki w mtodszych grupach wiekowych i wyktady/spotkania informacyjne/edukacyjne
w starszych na temat promocji zdrowia). Zostang przeprowadzone m.in. na terenie placéwek
edukacyjnych, osrodkéw opieki zdrowotnej, gabinetéw stomatologicznych, domdéw kultury
itp. — w zaleznosci od dziatan zaplanowanych przez konkretnych beneficjentéw. Mtodzi
uczestnicy programu bedg zaznajamiani z podstawowymi metodami dbania o higiene jamy
ustnej, zaleceniami dotyczacymi profilaktyki préchnicy, choréb jamy ustnej i przyzebia,
informowani o wtasciwym sposobie odzywiania, w tym o spozywaniu owocéw i warzyw,
unikaniu stodyczy oraz poznajga wtasciwe nawyki higieniczne.

Za ten element edukacji bedg odpowiedzialne osoby wskazane przez beneficjenta, o
kwalifikacjach wskazanych w czesci 4. programu, w punkcie ,Wymagania kadrowe” (patrz s.
37).

Zakfada sie, ze zajecia beda sie odbywaty dla wszystkich oséb chetnych z grupy docelowej
spetniajgcej kryteria wiaczenia i nie bedg ograniczone minimalng ani maksymalng liczbg
uczestnikdw. Dobdér i zapewnienie odpowiedniej wielkosci sali zaleza od mozliwosci
organizacyjnych beneficjenta. Edukacja powinna mie¢ miejsce co najmniej dwa razy w roku w
kazdej gminie i mie$cie na prawach powiatu na terenie objetym projektem.

Podczas dziatann edukacyjnych beneficjenci mogg wykorzysta¢ wtasne materiaty poglagdowe,
opracowane na podstawie wiarygodnych i rzetelnych Zzrédet naukowych. Dodatkowo moga
positkowaé sie np. ulotkami lub broszurami stworzonymi przez towarzystwa naukowe,
fundacje dziatajgce na rzecz zdrowia jamy ustnej i temu podobne podmioty.

W celu wtasciwego zrealizowania celéw zaktadanych podczas dziatan edukacyjnych niezwykle
waznym jest dobdr wtasciwych technik oraz dostosowanie przekazu do potrzeb i mozliwosci

konkretnej grupy odbiorcow.
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W ramach dziatan edukacyjnych fakultatywnie, w zaleznos$ci od mozliwosci organizacyjnych

beneficjentéw, moze odby¢ sie wizyta adaptacyjna, w trakcie ktérej dzieci zapoznajg sie

z gabinetem stomatologicznym, mogg otrzymac drobne akcesoria (szczoteczka do zebdw,

kubek itp.), stuzace do dbania o wtasciwg higiene jamy ustnej oraz oswojg sie

z przeprowadzanymi interwencjami medycznymi.

Dziatania edukacyjne w celu optymalizacji ich realizacji, a takze uzyskania wysokiej frekwencji

mogq by¢ opcjonalnie prowadzone w trakcie godzin lekcyjnych, np. na terenie placéwki

oSwiatowe].

Dziatania edukacyjne podzielone zostang na trzy grupy wiekowe:

a) dziatania edukacyjne dla dzieci w wieku 3—6 lat i rodzicéw dzieci w wieku 0—6 lat:

dziatania edukacyjne dla dzieci bedy sie sktadaty z 1 godz. zaje¢,
prowadzonych w formie aktywizacji/zabawy i pogadanki dla dzieci;

zajecia edukacyjne bedg przeznaczone dla dzieci w wieku 3—6 lat;

zajecia dla rodzicow dzieci w wieku 0-6 lat bedg sie sktadaty z 1 godz. zajeé
edukacyjnych;

zajecia beda organizowane dla grup rodzicéw dzieci biorgcych udziat w
programie, oddzielnie dla kazdej z grup rodzicéw okreslonych na podstawie
wieku ich dzieci objetych programem przez danego beneficjenta wytonionego
w drodze konkursu;

w zajeciach edukacyjnych rodzicow i dzieci mogg braé udziat opiekunki
przedszkolne/nauczyciele uczacy dang grupe/klase;

realizator programu prowadzi dokumentacje zaje¢ edukacyjnych, m.in. rejestr
uczestnikow;

przeprowadzenie zaje¢ edukacyjnych dla dzieci uczestniczagcych w programie
zawiera m.in. informacje o czynnikach wptywajgcych na ksztattowanie
prawidfowe] higieny jamy ustnej, wptywie witasciwego odzywiania,
profilaktycznych wizytach stomatologicznych oraz nauke prawidtowego mycia

zebow;
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przeprowadzenie zaje¢ edukacyjnych dla rodzicow zawiera m.in. informacje
o wptywie stanu zdrowia jamy ustnej na zdrowie dzieci, mtodziezy i dorostych,
wptywie odzywiania, ksztattowaniu nawykéw higienicznych w zakresie higieny
jamy ustnej; rowniez o celach i zakresie realizowanego programu oraz
o zakresie i dostepnosci Swiadczen gwarantowanych finansowanych przez

Narodowy Fundusz Zdrowia.

b) dziatania edukacyjne dla dzieci i rodzicéw dzieci w wieku 7-12 lat:

dziatania edukacyjne dla ucznidw bedag sie sktadaty z 1 godz. zaje¢,
prowadzonych w formie aktywizacji i pogadanki/wyktadu dla dzieci;

zajecia edukacyjne bedg przeznaczone dla dzieci w wieku 7-12 lat;

zajecia dla rodzicéw dzieci w wieku 7-12 lat bedgq sie sktadaty z 1 godz. zajeé
edukacyjnych;

zajecia beda organizowane dla grup rodzicdw dzieci biorgcych udziat w
programie, oddzielnie dla kazdej z grup rodzicéw okreslonych na podstawie
wieku ich dzieci objetych programem przez danego beneficjenta wytonionego
w drodze konkursu;

w zajeciach edukacyjnych rodzicow i dzieci mogg bra¢ udziat nauczyciele
uczacy dang klase;

realizator programu prowadzi dokumentacje zaje¢ edukacyjnych, m.in. rejestr
uczestnikow;

przeprowadzenie zaje¢ edukacyjnych dla dzieci uczestniczgcych w programie
zawiera m.in. informacje o czynnikach wptywajgcych na ksztattowanie
prawidtowej higieny jamy ustnej, wptywie wfasciwego odzywiania,
profilaktycznych wizytach stomatologicznych oraz weryfikacje umiejetnosci
prawidtowego mycia zebow;

przeprowadzenie zaje¢ edukacyjnych dla rodzicow zawiera m.in. informacje
o wptywie stanu zdrowia jamy ustnej na zdrowie dzieci, mtodziezy i dorostych,
wplywie odzywiania, ksztattowaniu i utrwalaniu witasciwych nawykdow

higienicznych w zakresie higieny jamy ustnej; réwniez o celach i zakresie
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realizowanego programu oraz o zakresie i dostepnosci Swiadczen
gwarantowanych finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

c) dziatania edukacyjne dla dzieci i rodzicow dzieci w wieku 13—17 lat:

e dziatania edukacyjne dla uczniow bedg sie sktadaty z 1 godz. zaje¢,
prowadzonych w formie aktywizacji i pogadanki/wyktadu dla dzieci;

e zajecia edukacyjne beda przeznaczone dla dzieci w wieku 13-17 lat;

e zajecia dla rodzicow dzieci w wieku 13—-17 lat bedg sie sktadaty z 1 godz. zajeé
edukacyjnych;

e zajecia beda organizowane dla grup rodzicow dzieci biorgcych udziat w
programie, oddzielnie dla kazdej z grup rodzicow okreslonych na podstawie
wieku ich dzieci objetych programem przez danego beneficjenta wytonionego
w drodze konkursu;

e w zajeciach edukacyjnych rodzicow i dzieci mogg bra¢ udziat nauczyciele
uczacy dang klase;

e realizator programu prowadzi dokumentacje zaje¢ edukacyjnych, m.in. rejestr
uczestnikow;

e przeprowadzenie zajeé¢ edukacyjnych dla dzieci uczestniczagcych w programie
zawiera m.in. informacje o czynnikach wptywajgcych na ksztattowanie
prawidfowe] higieny jamy ustnej, wptywie witasciwego odzywiania,
profilaktycznych wizytach stomatologicznych oraz weryfikacje umiejetnosci
prawidfowego mycia zebow;

e przeprowadzenie zaje¢ edukacyjnych dla rodzicéw zawiera m.in. informacje
o wptywie stanu zdrowia jamy ustnej na zdrowie dzieci, mtodziezy i dorostych,
wptywie odzywiania, ksztattowaniu i utrwalaniu witasciwych nawykdéw
higienicznych w zakresie higieny jamy ustnej; rdwniez o celach i zakresie
realizowanego programu oraz o zakresie i dostepnosci Swiadczen

gwarantowanych finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

4. Interwencja stomatologiczna

Realizacja programu po uzyskaniu pisemnej zgody rodzicéw (i) uczniow.
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Sugerowane

Swiadczenia stomatologiczne wykonywane przez beneficientéw w ramach

programu:

badanie lekarskie stomatologiczne i ocena stanu zdrowia jamy ustnej wraz z
oceng wskaznika PUW/puw;

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

lakierowanie zebdw statych;

leczenie zebow mlecznych glasjonomerami lub kompozytami
Swiattoutwardzalnymi;

leczenie zebdw statych kompozytami swiattoutwardzalnymi;

znieczulenie miejscowe nasiekowe stosowane w potgczeniu tylko z innymi
Swiadczeniami stomatologicznymi finansowanymi z budzetu NFZ;

znieczulenie przewodowe wewnatrzustne stosowane w pofaczeniu tylko z

innymi Swiadczeniami stomatologicznymi finansowanymi z budzetu NFZ.

Propozycje mozliwych do wykonania interwencji do uwzglednienia przez beneficjenta w

programie, sg zawarte w Tabeli 5.

Tabela 5. Grupy interwencji zaplanowane do realizacji w programie

CECHY CHARAKTERYSTYCZNE INTERWENCIJI PRZEWIDZIANYCH w
PROGRAMIE, STANOWIACE ROZSZERZENIE SWIADCZEN FINANSOWANYCH W
RAMACH NFzZ
Wiek Czestos¢ wykonania
o . dziecka Materiat uzyty sSwiadczenia
Lp. | Nazwa swiadczenia . Inne
w W programie w ramach
programie programu
Badanie lekarskie |0, 1, 2, 3, 4, b?:v?/r;:zone w
stomatologiczne, ktére |5, 6, 7, 8, 9, :?amach wizvt
1. |obejmuje réwniez | 10, 11, 12, wg potrzeb . y.
. s . adaptacyjnych i
instruktaz higieny jamy (13, 14, 15, ,
. badan
ustnej 16, 17, lat
kontrolnych
0,123,4, $wiadczenie
Konsultacia 5 6,7,8,09, kazdorazowo
2. s ec'alistjczna 10, 11, 12, wg potrzeb rozszerzone o
ped) y 13, 14, 15, instruktaz higieny
16, 17, lat jamy ustnej
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bez limitu - w

zaleznosci od
3,4,5,6,7, ustalonego planu
8,9, 10, 11, leczenia w przypadku
3. | Rentgenodiagnostyka 12, 13, 14, wg potrzeb stwierdzenia u
pacjenta
15, 16, 17, uzasadnionych
lat dolegliwosci i
objawéw
3,4,5,6, 7, L.
. o 8,9, 10, 11, bez limitu — w
4 Znieczulenie miejscowe 19 13 14 zaleznosci od
powierzchniowe 15, 16 17, wg potrzeb ustalor\ego planu
leczenia
lat
34,56, 7, bez limitu — w
Znieczulenie miejscowe 89,10, 11, zaleznosci od
5. nasiekowe ) 12, 13, 14,|artykainy wg potrzeb ustalonego planu
& 15, 16, 17, €80 P
leczenia
lat
34,56 7, bez limitu — w
Znieczulenie 8,9, 10, 11, salesnodci od
6. | przewodowe 12, 13, 14,|artykainy wg potrzeb ustalonego planu
wewnatrzustne 15, 16, 17, . gop
leczenia
lat
6, 7, 8 9,
7 Opatrunek leczniczy w |10, 11, 12, |glasjonomer, materiat we potrzeb
" | zebie statym 13, 14, 15, |szktojonomerowy gp
16, 17, lat
34,56 7, oza zebami od
Catkowite opracowanie |8, 9, 10, 11, Kompozvt Flj do SQu dzieci i
8. |odbudowa ubytku zeba |12, 13, 14, s’wiafiouytwardzaln wg potrzeb rr;’rodziéi do 17
na 1 powierzchni 15, 16, 17, ¥ ‘3 y )
lat -
34,567, oza zebami od
Catkowite opracowanie i|8, 9, 10, 11, Kompozvt 1p do 3eu dzieci i
9. |odbudowa ubytku na 2|12, 13, 14, éwia?iouytwardzaln wg potrzeb rr;fodziéz do 17
powierzchniach 15, 16, 17, ¥ s y )
lat -
. . .13,4,5,6, 7, .
Catkowite opracowanie i poza zebami od
odbudowa rozlegtego 89,10, 11, kompozyt 1. do 3. u dzieci i
10. gles 12, 13, 14,|, mpozy wg potrzeb ’
ubytku na 2 Swiattoutwardzalny miodziezy do 17.
. . 15, 16, 17, .
powierzchniach r.z.
lat
Catkowite opracowanie i 34,56 7, poza zebami od
8,9, 10, 11, N
odbudowa rozlegtego kompozyt 1. do 3. u dzieci i
11. 12, 13, 14,|, . wg potrzeb ..
ubytku na 3 Swiattoutwardzalny mtodziezy do 17.
. . 15, 16, 17, .
powierzchniach r.z.
lat
3,4,5,6, 7,
Trepanacja martwego |8, 9, 10, 11, | glasjonomer, materiat
12. |zeba z zaopatrzeniem |12, 13, 14, |szklojonomerowy, wg potrzeb
ubytku opatrunkiem 15, 16, 17, |tempofore
lat
- , |6, 7, 8,9,
Usuniecie ztogow 10. 11 12
13. | nazgebnych z 1/2 tuku|. ' 7 dwa razy w roku
sebowesgo 13, 14, 15,
&howes 16, 17, lat
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Zabezpieczenie

profilaktyczne bruzd

3,4,5,6,7,
8,9, 10, 11,

zeby 4,,5.,6.,7.

Procedura moze
by¢ powtarzana
wielokrotnie w

14. . . 12, 13, 14, | heliosil wg potrzeb ramach
lakiem szczelinowym — za
. 15, 16, 17, programu - w
kazdy zab L
lat zaleznosci od
wskazan
lekarskich
Procedura moze
by¢ powtarzana
wielokrotnie w
h
3,4,5, 6, 7, |duraphat - zeby rarr;aeru - w
. . , 8, 9, 10, 11, | mleczne, fluor| . . P g , .
Lakierowanie zebdw 1/4 minimum 2 razy w |zaleznosci od
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Zrédto: opracowanie wiasne, na podstawie (Dz. U. z 2017 r., poz. 193).
W ramach programu mozliwe bedzie réwniez wykonanie pojedynczych zdjec

wewnatrzustnych za pomocg aparatu rentgenowskiego. Procedura zostanie zastosowana w

odniesieniu do kazdego z uczestnikdw na podstawie skierowania od lekarza dentysty. Liczba

zdje¢ nie bedzie limitowana i wyniknie z uzasadnionej potrzeby oraz planu dziatan

profilaktycznych ustalonych przez lekarza.
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W obrebie programu bedzie mozliwe zaopatrzenie zebdw wymagajgcych leczenia
endodotycznego, na czas niezbedny do przekierowania pacjenta na leczenie poza nim, juz w
ramach $wiadczen gwarantowanych przez NFZ.

Po opracowaniu kanatéw i ich wypetnieniu leczenie koricowe (ostateczne wypetnienie zeba)
bedzie realizowane ponownie w ramach programu i przy uzyciu materiatéw
Swiattoutwardzalnych.

W przypadku wykrycia jakichkolwiek nieprawidtowosci w stanie zdrowia jamy ustnej
rodzice/opiekunowie dzieci bedg informowani o koniecznosci i mozliwosci wykonania
uzupetniajgcych badan oraz ewentualnych dalszych dziataniach realizowanych w
specjalistycznych osrodkach medycznych, ktére juz poza programem, ale w ramach kontraktu

z NFZ, bedg mogty sie zajgé szczegdtowaq diagnostyka i leczeniem.

5. Monitoring dziatarn w ramach programu
Ostatnim elementem w ramach programu bedzie monitoring dziatan, obejmujacy weryfikacje

zgtaszalnosci jego uczestnikdw i ocene jakosci realizowanych $wiadczen.

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

Ze wzgledu na logistyke przyjmowania dzieci w gabinetach stomatologicznych wszyscy
beneficjenci programu muszg posiadaé ubezpieczenie od nastepstwa nieszczesliwych
wypadkéw (NNW). Powyzisze zostanie spetnione poprzez weryfikacje ubezpieczen
realizowanych w ramach polis istniejgcych w placéwkach medycznych. Ponadto od
beneficjentéw bedg wymagane posiadanie polis OC oraz NNW na czas i zakres realizacji
zadan w ramach programu zdrowotnego, gwarantujgcych zabezpieczenie roszczen
wynikajgcych ze zdarzen medycznych.

Wszystkie planowane interwencje bedg prowadzone z zachowaniem warunkéw fachowych i
sanitarnych, ustalonych dla tych procedur medycznych wynikajgcych z aktualnych norm i
przepisow prawa [60]. Budynek, w ktérym miesci sie gabinet stomatologiczny, powinien byé
dostosowany do potrzeb osdb niepetnosprawnych [61].

Beneficjent wybrany w drodze konkursu bedzie dysponowat wymagang kadrg,
pomieszczeniami oraz sprzetem niezbednym do wykonywania zaplanowanych w programie

procedur stomatologicznych [60; 58].
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W realizacji interwencji bedg zastosowane wyroby medyczne zarejestrowane i dopuszczone
do obrotu na terenie RP, rekomendowane w wytycznych ogdlnopolskich oraz zatwierdzone
przez wtasciwe gremia naukowe (m.in. PTS).

Dokumentacja medyczna powstajaca podczas realizacji programu jest prowadzona i
przechowywana w gabinecie stomatologicznym. Warunki beda zgodne z obowigzujgcymi

przepisami dotyczgcymi dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych [59].

Wymagania kadrowe:
1) lekarz specjalista — lekarz dentysta, ktory posiada specjalizacje Il stopnia lub tytut
specjalisty w okreslonej dziedzinie stomatologii dzieciecej;
2) lekarz ze specjalizacjg | stopnia — lekarz dentysta, ktory posiada specjalizacje | stopnia w
stomatologii dzieciecej;
3) lekarz dentysta;
4) pozostaty personel, ktéry stanowiga:
a) osoba pracujagca na stanowisku pomocy dentystycznej posiadajaca Srednie
wyksztatcenie oraz przeszkolenie zawodowe na stanowisku pomocy dentystycznej, lub
b) osoba, ktéra ukonczyta szkote policealng publiczng lub niepubliczng o
uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskata:
— tytut zawodowy asystentki stomatologicznej lub dyplom potwierdzajacy
kwalifikacje zawodowe w zawodzie asystentka stomatologiczna, lub
— tytut zawodowy higienistki stomatologicznej lub dyplom potwierdzajgcy
kwalifikacje zawodowe w zawodzie higienistka stomatologiczna, lub
c) osoba, ktéra ukonczyta studia pierwszego stopnia na kierunku higiena dentystyczna
badz ukonczyta studia wyzisze na innym kierunku studidw o specjalnosci higiena
dentystyczna (stomatologiczna) i uzyskata tytut licencjata, lub
d) osoba, ktdra rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia 2012 r. studia wyzsze z zakresu higieny
dentystycznej, obejmujgce co najmniej 1688 godzin ksztatcenia z zakresu higieny
dentystycznej i uzyskata co najmniej tytut licencjata;
e) osoba posiadajgca doswiadczenie, wiedze i umiejetnosci praktyczne w
wykonywaniu dziatah edukacyjnych, posiadajgca wyksztatcenie Srednie medyczne lub

ukonczyta studia na kierunkach majacych zastosowanie w realizacji zadan
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wynikajacych z niniejszego programu — np. zdrowie publiczne, pielegniarstwo, higiena

stomatologiczna.

Beneficjent takze jest zobowigzany do zapewnienia zasobdéw technicznych niezbednych do

realizacji powierzonego mu zadania — sprzetu medycznego i pomocniczego zgodnie z

obowigzujgcymi wytycznymi [62].
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5. Monitorowanie i ewaluacja

Monitoring i ewaluacja programu w praktyce bedg polegaty na analizie trzech podstawowych
zagadnied. Pierwsze z nich to zgtaszalno$¢ uczestnikbw do programu, stanowigca
podstawowe kryterium statej jego oceny. Kolejny element to fachowe oszacowanie jakosci
realizowanych $Swiadczen. Ostatnim elementem procesu bedzie analiza efektywnosci i
trwatosci realizacji programu, oparta na miernikach epidemiologicznych rutynowo
stosowanych w analogicznych interwencjach. Te ostatnie dziatania majg charakter

dtugofalowy.

Monitorowanie

Ocena zgtaszalnosci to kluczowy element biezgcego monitoringu przebiegu programu.
Informacje dotyczace liczby uczestnikdw zostang odniesione do wartosci liczbowych
wynikajgcych z zatozen i prognoz realizacji programu przez konkretnego beneficjenta i
zaktadanej populacji docelowe;.

Biezgca ocena bedzie polegata na analizie przez Beneficjenta raportéw okresowych
tworzonych w rocznych interwatach.

Beneficjent bedzie takze zobligowany do ztozenia raportu kofncowego Instytucji
Zarzadzajacej, po zakonczeniu dziatan w ramach programu.

Monitoringowi zostanie poddana m.in. liczba zgdd na udziat w programie, liczba wykonanych
poszczegdlnych interwencji stomatologicznych, liczba uczestnikow dziatan edukacyjnych. Jej
zmiana w poszczegdlnych latach programu, pordwnana z liczebnoscig populacji docelowej,

stanie sie uzytecznym wskaznikiem skutecznos$ci dziatan informacyjnych i promocyjnych.

Ponadto szczegdlna uwaga winna zostaé zwrdcona na populacje, ktéra nie wezmie udziatu w
programie, pomimo ztozenia zgody na udziat w badaniu. Beneficjent przeanalizuje i
uwzgledni przyczyny tego stanu. Wyciggniete wnioski zostang wykorzystane do mozliwej

minimalizacji podobnej sytuacji w kolejnych latach realizacji programu.

Utrzymanie wysokiej jakosci Swiadczen bedzie na biezgco nadzorowane przez beneficjenta
programu, a ich jako$¢ regularnie monitorowana za pomocg samodzielnie opracowanego
narzedzia, np. ankiety satysfakcji uczestnika programu. Kwestionariusz zostanie udostepniony

wszystkim uczestnikom programu lub ich opiekunom, ktorzy bedg mogli go wypetni¢ i
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umiesci¢é w specjalnie przygotowanej urnie (ankieta ma charakter anonimowy).
Kwestionariusze zostang zebrane i przeanalizowane pod katem zgtaszanych uwag i poziomu
zadowolenia. Wyciggniete wnioski postuzg do podniesienia jako$ci prowadzonego programu i

zwiekszenia poziomu zadowolenia uczestnikow.

Ewaluacja
Ewaluacja to systematyczne badanie spoteczno-ekonomiczne oceniajgce jakos¢ i wartosé
programéw publicznych. Celem ewaluacji jest poprawa jakosci projektowania i wdrazania
programow oraz analiza ich skutecznosci, efektywnosci i wptywu na populacje.
Ewaluacja jest zatem procesem doskonalenia programu (jego systemu zarzadzania i
wdrazania, sposobu wydatkowania srodkéw), jak réwniez krytyczng oceng wartosci i jakosci
pomocy udzielanej beneficjentom i uczestnikom programu.
Badania ewaluacyjne interwencji publicznych identyfikujg czynniki, ktére przyczynity sie do
sukcesu lub niepowodzenia danej interwencji, formutujg konkluzje, ktére mogg by¢
przenoszone na inne, analogiczne interwencje, identyfikujg najlepsze praktyki, formutuja
whnioski dotyczgce polityki w zakresie osiggania wiekszej spéjnosci gospodarczej, spoteczne;j i
terytorialnej.
Do oceny efektywnosci programu jest zobowigzana Instytucja Zarzadzajaca.
W ramach ewaluacji dokonana zostanie ocena efektywnosci programu oraz trwatosci jego
rezultatéw. Do oceny efektywnosci mogg zosta¢ wykorzystane mierniki epidemiologiczne
rutynowo stosowane w analogicznych interwencjach. Sg to m.in. wskazniki zapadalnosci i
chorobowosci dotyczace problemu zdrowotnego objetego programem. Te ostatnie dziatania
majg charakter dtugofalowy.
Zweryfikowane zostang zaplanowane wskazniki pod katem ich realizacji:
e okreslenie liczby przebadanych dzieci w kazdej z grup wiekowych objetych
programem;
e okreslenie wskaznika PUW (Z) i PUW (P) i jego sktadowych: P, U, W u dzieci w kazdej
z grup wiekowych objetych programem;
e liczba dzieci, u ktorych przeprowadzono lakierowanie zebéw w kazdej z grup
wiekowych objetych programem;
e liczba 0sdb z rodzicéw/opiekundw dzieci, ktorzy uczestniczyli w zajeciach

edukacyjnych;
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e liczba dzieci, u ktorych uzyskano wzrost wiedzy po zajeciach edukacyjnych;

e liczba dzieci, ktdre uczestniczyty w zajeciach edukacyjnych;

e liczba 0séb z rodzicéw/opiekundw dzieci, u ktorych uzyskano wzrost wiedzy po
zajeciach edukacyjnych;

e liczba dzieci skierowanych na dalsze leczenie w gabinecie stomatologicznym (w tym

skierowanie do ortodonty) w kazdej z grup wiekowych objetych programem.

Powyzsze wskazniki beda analizowane odpowiednimi narzedziami, zostang wykorzystane

dane uzyskane np. z raportéw z monitoringu.
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6. Koszty

Planowane koszty catkowite ustalone przez Instytucje Zarzagdzajaca to:

taczna kwota bez udziatu rezerwy wykonania 1 703 962,79 euro (stownie: jeden milion
siedemset trzy tysigce dziewieéset sze$édziesigt dwa euro 79/100). Do przeliczen w ra-
mach alokacji przeznaczonej na realizacje RPZ wykorzystano przelicznik 1 euro — 4,1807
zt, co daje kwote 7 123 927,61 zt (stownie: siedem miliondw sto dwadziescia trzy tysigce

dziewiecset dwadziescia siedem ztotych 61/100), w tym:

— koszty posrednie (koszty zarzadzania, wyliczone zgodnie z zapisami Wytycznych w
zakresie kwalifikowalnosci wydatkédw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Re-
gionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata
2014-2020): 425 990,70 euro (stownie: czterysta dwadziescia pieé tysiecy dziewiecset
dziewiecdziesigt euro 70/100) / 1 780 981,90 zt (stownie: jeden milion siedemset

osiemdziesiat tysiecy dziewiecset osiemdziesiat jeden ztotych 90/100);

taczna kwota z udziatem rezerwy wykonania 1 819 832,26 euro (stownie: jeden milion
osiemset dziewietnascie tysiecy osiemset trzydziesci dwa euro 26/100). Do przeliczerh w
ramach alokacji przeznaczonej na realizacje RPZ wykorzystano przelicznik 1 euro —4,1808
zt, co daje kwote 7 608 354,71 zt (stownie: siedem milionéw szeséset osiem tysiecy trzy-

sta piecdziesiat cztery ztote 71/100), w tym:

— koszty posrednie (koszty zarzadzania, wyliczone zgodnie z zapisami Wytycznych w
zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Re-
gionalnego, Europejskiego Funduszu Spofecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata
2014-2020): 454 958,06 euro (stownie: czterysta pieédziesigt cztery tysigce dziewiec¢-
set piecdziesigt osiem euro 6/100) / 1 902 088,68 zt (stownie: jeden milion dziewieé-

set dwa tysigce osiemdziesigt osiem ztotych 68/100).

W Programie przedstawiono kwote bez rezerwy wykonania oraz kwote uwzgledniajgcg moz-
liwg do uzyskania rezerwe wykonania. Rezerwa wykonania przydzielona jest kazdej Osi prio-
rytetowej. W przypadku gdy do konca 2018 r. zostang zrealizowane cele w ramach danej Osi

priorytetowej — rezerwa wykonania moze zostac¢ zakontraktowana. W przypadku Programu
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Polityki Zdrowotnej w zakresie zapobiegania rozwojowi préchnicy u dzieci i mtodziezy wynosi
115 869,47 euro (tj. 484 427,10 zt). Nalezy wskaza¢, iz zréodtem finansowania rezerwy wyko-

nania s srodki z Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Koszty catkowite przewidziane na realizacje programu zostaty przewalutowane. Nalezy pa-
mietaé, iz moga wystgpic réznice w kursach walut, dlatego tez wartosci zaplanowanej kwoty
na dany program mogg ulec zmianie.

Zaplanowane przez beneficjenta szczegétowe wydatki zostang zweryfikowane podczas oceny
whniosku o dofinansowanie, na warunkach okreslonych przez Instytucje Zarzgdzajgca Regio-
nalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-
2020.

Beneficjenci na etapie wniosku o dofinansowanie przygotujg szczegétowy budzet projektéw.

Wydatki muszg by¢ ponoszone na warunkach okreslonych w Wytycznych w zakresie realizacji
przedsiewzie¢ z udziatem srodkdéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia
na lata 2014-2020 oraz Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Euro-
pejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Fun-

duszu Spdjnosci na lata 2014-2020.

Planowane koszty catkowite

Na catkowity budzet projektu sktadajg sie nizej wymienione pozycje kosztowo-organizacyjne.

Tabela 6. Szacunkowe zatozenia catkowitego budzetu programu bez rezerwy wykonania

Szacunkowa populacja doce-  Budzet programu przeznaczony na  Szacunkowy koszt interwenciji
lowa programu interwencje stomatologiczng na uczestnika programu

okoto 27 538 osbb 4 493 345,71 zt okoto 163,17 zt/osobe

Zrédto: opracowanie wiasne.

Tabela 7. Szacunkowe zatozenia catkowitego budzetu programu z rezerwa wykonania

lowa programu interwencje stomatologiczng na uczestnika programu

Szacunkowa populacja doce-  Budzet programu przeznaczony na  Szacunkowy koszt interwenciji

okoto 27 538 0sbb 4 856 666,03 zt okoto 176,36 zt/osobe
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Zrédto: opracowanie wtasne.

Ponizsze wyliczenia kosztow s3g jedynie symulacja, a ostateczne wielkosci beda zalezaty od

whnioskow, ktdre otrzymaja dofinansowanie w ramach konkursu.

Koszty jednostkowe programu mozna podzieli¢ na nastepujgce elementy:

J koszty zarzadzania projektem — koszty posrednie;
J koszty interwencji stomatologicznych;
J koszty dziatan edukacyjnych.

Szczegdtowe sktadowe opisano ponizej.

Koszty zarzadzania programem

Katalog kosztéw oraz ich wysoko$¢ musi by¢ zgodny z Wytycznymi w zakresie realizacji
przedsiewzie¢ z udziatem srodkdéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia
na lata 2014-2020. Wysokos$¢ kosztow jest maksymalng wartoscig przyblizong. Ostatecznie
bedzie uzalezniona od wartosci poszczegdlnych projektow. Wysokosé kosztdw posrednich

regulujg przedmiotowe wytyczne.

Zgodnie z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw koszty posrednie rozliczane sg
z wykorzystaniem nastepujgcych stawek ryczattowych:
o 25% kosztow bezposrednich — w przypadku projektow o wartosci kosztéw
bezposrednich* do 830 tys. PLN wtacznie,
o 20% kosztow bezposrednich — w przypadku projektow o wartosci kosztéw
bezposrednich* powyzej 830 tys. PLN do 1 740 tys. PLN wtgcznie,
o 15 % kosztow bezposrednich — w przypadku projektéw o wartosci kosztéw
bezposrednich* powyzej 1 740 tys. PLN do 4 550 tys. PLN wtgcznie,
. 10% kosztéw bezposrednich — w przypadku projektow o wartosci kosztow
bezposrednich* przekraczajacej 4 550 tys. PLN.
* z pomniejszeniem kosztdw racjonalnych usprawnien, o ktérych mowa w Wytycznych w
zakresie realizacji zasady réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z
niepetnosprawnosciami oraz zasady réwnosci szans i mezczyzn w ramach funduszy unijnych
na lata 2014-2020.

Koszty posrednie mogg sie rézni¢ w zaleznosci od projektow.
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Petny katalog tych kosztéw zostat wskazany w Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci
wydatkdw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego

Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020.

Koszty interwencji stomatologicznych:
e przeprowadzenie badan lekarskich;
e wykonanie procedur stomatologicznych;

e koszty materiatdw stomatologicznych.

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

Ostateczna wysokos¢ kosztow jednostkowych poniesionych na uczestnika programu bedzie

zalezata od indywidualnych potrzeb diagnostycznych poszczegdlnych oséb bioracych udziat

w programie. Poszczegblne interwencje moga rdznic sie znaczaco pod wzgledem kosztéw

ich przeprowadzenia.

Ewentualne nadwyzki finansowe powstajgce w czasie realizacji programu winny byé

przeznaczone na zwiekszenie liczby osdéb uczestniczacych w programie.

Koszty dziatan edukacyjnych

Koszt pracy osoby prowadzgcej wyktady wyniesie 400,00 zt za jedno spotkanie. Liczba
jednostek administracyjnych, w ktérych moga odby¢ sie dziatania edukacyjne (JST) w
wojewddztwie warminsko-mazurskim wynosi 118 (liczba miast na prawach powiatu — 2;
liczba gmin miejskich — 16; liczba gmin miejsko-wiejskich — 33; liczba gmin wiejskich — 67).
Mozna zatem oszacowal, ze maksymalny koszt przeprowadzenia dziatan edukacyjnych
wyniesie okoto 849 600 zt i tej wysokosci srodki zostang zabezpieczone w budzecie programu

na realizacje dziatan edukacyjnych:
400,00 zt x 118 JST x 3 grupy x 2 razy w roku x 3 lata projektu = 849 600 zt

Koszt jednostkowy wyktadow, przy uwzglednieniu frekwencji na poziomie do 60% catej
populacji mozliwej do objecia dziataniami edukacyjnymi, bedzie wynosit okoto 2,65 zt na

uczestnika.
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Planowany budzet catkowity bez rezerwy wykonania podsumowano w Tabeli 8.

Tabela 8. Planowany budzet catkowity bez rezerwy wykonania

Rodzaj kosztow Kwota

Koszty Swiadczen stomatologicznych 4 493 345,71 zt
Koszty dziatan edukacyjnych 849 600,00 zt
Razem koszt interwencji 5342 945,71 zt
Koszty posrednie 1780 981,90 zt
Koszty taczne bez rezerwy wykonania 7 123 927,61 zt

Zrédto: opracowanie wlasne.

Planowany budzet catkowity z rezerwg wykonania podsumowano w Tabeli 9.

Tabela 9. Planowany budzet catkowity z rezerwg wykonania

Rodzaj kosztow Kwota

Koszty Swiadczen stomatologicznych 4 856 666,03 zt
Koszty dziatan edukacyjnych 849 600,00 zt
Razem koszt interwencji 5706 266,03 zt
Koszty posrednie 1902 088,68 zt
Koszty taczne z rezerwa wykonania 7 608 354,71 zt

Zrédto: opracowanie wtasne.

Koszt catkowity realizacji badania bedzie zalezny od wyceny przedstawionej przez

beneficjentéw realizujgcych program w procedurze konkursowej, a takze od ostatecznej
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liczebnosci populacji uczestniczacej. Ewentualne nadwyzki finansowe powstajgce w czasie
realizacji programu winny by¢ przeznaczone na zwiekszenie liczby oséb uczestniczacych w

programie.

Zrédta finansowania, partnerstwo
Program bedzie finansowany w 85% ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego. Srodki
pochodzace z budzetu panstwa stanowig 10%. Wktad wtasny beneficjenta, dla tego typu

projektu, musi wynosi¢ co najmniej 5%.
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8. Zalaczniki - przykladowe dokumenty do wykorzystania przez

Beneficjentow

Zalgcznik nr 1

Zgoda
na udzial w programie profilaktyki préchnicy zebow
dla dzieci z wojewodztwa warminsko-mazurskiego

Wyrazam zgodg¢ na udzial mojego dziecka ..............coviiiiiiiiee e
(imig i nazwisko dziecka)
w programie profilaktyki prochnicy zeboéw dla dzieci z wojewddztwa warminsko-mazurskiego.

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

Podpis przedstawiciela ustawowego Podpis dziecka:

Zgodnie z art. 7 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
1. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO), o§wiadczam,
ze wyrazam wyrazng i dobrowolng zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci imienia,
nazwiska, wieku przez XXXXXXXXXXXX jako Administratora tych danych, w celu udokumentowania
udzielenia przeze mnie zgody na udzial w programie polityki zdrowotne;.

Podaj¢ dane osobowe dobrowolnie i §wiadomie. O$wiadczam, Ze sa one zgodne z prawda oraz Ze zapytanie
o0 zgodg zostalo mi przedstawione w wyraznej i zrozumiatej formie, jasnym i prostym jezykiem.

Pacjent bioracy udzial w badaniu:

Imie i nazwisko pacjenta (drukowanymi literami)  podpis pacjenta data ztozenia podpisu

(podpis opiekuna pacjenta) (reka pacjenta/opiekuna)

ORYGINAL/KOPIA

* W przypadku dziecka, ktore nie ukonczylo 16. roku Zycia w miejscu: ,, Podpis dziecka’ nalezy wpisa¢
nie dotyczy.
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Zalgcznik nr 2

(pieczqtka podmiotu realizujgcego program)

Sprawozdanie cze¢$ciowe z realizacji programu
do umowy zdnia .................. r. z realizacji Regionalnego Programu Zdrowotnego
na lata 2018-2021 w zakresie zapobiegania rozwojowi prochnicy u dzieci i mtodziezy
Z terenu wojewodztwa warminsko-mazurskiego
w okresie od dnia ..........c.cccevnene r.dodnia..............eee L.

(nazwa placowki realizujgcej Program)

Rodzaj wykonanych Liczba Liczba uczniéw, Wielko$¢ Uwagi
Swiadczen poszczegllnych ktérym udzielono wydatkowanych Srodkow

(nazwa $wiadczenia) sSwiadczen Swiadczenia w zl
RAZEM
Zajecia edukacyjne Liczba zaje¢ | Liczba uczestnikow Wielkosé

edukacyjnych wydatkowanych
srodkow w zt

RAZEM

Data i podpis osoby sporzqdzajgcej Data i podpis osoby /osob/

upowaznionej/ sprawozdanie upowaznionych do reprezentacji
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Zalgcznik nr 3

(pieczqtka podmiotu realizujgcego program)

Sprawozdanie koncowe z realizacji programu

do umowy zdnia .................. r. z realizacji Regionalnego Programu Zdrowotnego

na lata 2018-2021 w zakresie zapobiegania rozwojowi prochnicy u dzieci i mtodziezy

z terenu wojewodztwa warminsko-mazurskiego

w okresie od dnia ..........cceeeveeen.... rrdodnia .....................

(nazwa placowki realizujqcej Program)

Rodzaj wykonanych §wiadczen Liczba Liczba uczniéw, Wielkos¢
poszczegolnych | ktéorym udzielono wydatkowanych
Swiadczen Swiadczenia Srodkow
w zi
Badanie
Profilaktyka stomatologiczna
Leczenie choroby prochnicowej
zebow
Liczba dzieci przyjetych
w ramach programu
Opisowa ocena realizacji programu
Data i podpis osoby sporzgdzajgcej Data i podpis osoby /0sob/
upowaznionej/ sprawozdanie upowaznionych do reprezentacji

58




Zalgcznik nr 4
ANKIETADLARODZICA

Prosimy o wypetnienie ankiety, ktorej celem jest ocena realizacji Regionalnego Programu
Zdrowotnego na lata 2018-2021 w zakresie zapobiegania rozwojowi prochnicy u dzieci i
miodziezy z terenu wojewddztwa warminsko-mazurskiego, W ktorym uczestniczy Panstwa
dziecko. Ankieta jest anonimowa, nie wymaga podawania imienia i nazwiska.

Proszg¢ zaznaczy¢ wlasciwa odpowiedz (wstawi¢ X)

1. Skad dowiedziala si¢ Pani /Pan o programie profilaktyki prochnicy zebow dla
dzieci i mlodziezy z terenu wojewodztwa warminsko-mazurskiego?

a) informacja, ogtoszenie w szkole

b) $rodki masowego przekazu (prasa, radio, telewizja, internet)

C) INNE: JAKIE? . \uviiiiieiiiiieeieecte ettt e ereeseae e essaeeseesaaeens

2. Czy jestescie Panstwo zadowoleni z mozliwosci skorzystania przez dziecko
z bezplatnego leczenia stomatologicznego w ramach Programu?

TAK NIE NIE WIEM

3. Kiedy dziecko bylo ostatni raz u lekarza dentysty przed uczestnictwem

w programie?

a) w ciggu ostatnich 6 miesiecy

b) w ciggu ostatnich 12 miesiecy

¢) powyzej 12 miesiecy

d) nie pamigtam

e) nigdy

4. Czy polecilaby Pani/Pan korzystanie z programu innym osobom?
[] Tak
[ Nie
[ Nie wiem

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

ANKIETADLADZIECKA
(dotyczy dziecka powyzej 10. roku zycia)

Prosimy o wypelnienie ankiety, ktorej celem jest ocena realizacji Regionalnego Programu
Zdrowotnego na lata 2018-2021 w zakresie zapobiegania rozwojowi prochnicy u dzieci i mlodziezy z
terenu wojewddztwa warminsko-mazurskiego. Ankieta jest anonimowa, nie wymaga podawania
imienia i nazwiska.

Prosze zaznaczy¢ wlasciwa odpowiedz (wstawi¢ X)

1. Skad dowiedziales si¢ o programie profilaktyki prochnicy z¢bow dla dzieci i mlodziezy
z terenu wojewodztwa warminsko-mazurskiego?

a) informacja, ogtoszenie w szkole

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

¢) od rodzicow

d) 1NNE: JAKIE? ...eiiiiiiiiiii e

2. Czy jeste§ zadowolony z mozliwosci skorzystania z bezplatnego leczenia
stomatologicznego?
TAK NIE NIE WIEM

3. Kiedy ostatni raz byles u dentysty przed uczestnictwem w programie?
a) w ciaggu ostatnich 6 miesigcy

b) w ciagu ostatnich 12 miesigcy

c) powyzej 12 miesigcy

d) nie pamigtam

e) nigdy

4. Prosze¢ o dokonanie ogolnej oceny wizyt w gabinecie stomatologicznym w nastepujacej
skali od 1 do 5, gdzie 1 oznacza ,,bardzo Zle”, za$ 5 ,,bardzo dobrze”.

60



