UCHWALA NR...........ccuuen.e.
RADY MIEJSKIEJ W ELBLAGU

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki préchnicy zebow u dzieci
w wieku 5-6 lat uczeszczajacych do publicznych przedszkoli na terenie Gminy Miasto Elblag.”

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 51 art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(Dz.U. 22024 1. poz.1465, poz. 1572, poz. 1907, 1940) oraz art. 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48 ust.1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw publicznych (Dz.U.
72024 1. poz.146, poz. 858, poz. 1222, poz. 1593, poz. 1615, poz. 1915; Dz.U. z 2025 r. poz. 129) uchwala sie,
co nastgpuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ program polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki préchnicy zebow u dzieci
w wieku 5-6 lat uczgszczajacych do publicznych przedszkoli na terenie Gminy Miasto Elblag.”, stanowiacy
zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Prezydentowi Miasta Elblag.
§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
Przewodniczaca Rady

Miejskiej w Elblagu

Grazyna Kluge
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Zalgcznik

do Uchwaty Nr

Rady Miejskiej w Elblagu
z dnia

Tytut:
Program polityki zdrowotnej pn.: ,,Program profilaktyki

prochnicy z¢bow u dzieci w wieku 5-6 lat uczeszczajacych do

publicznych przedszkoli na terenie Gminy Miasto Elblag.”

Okres realizacji: 2025-2026 z mozliwos$cia kontynuacji

Podstawa prawna:

— art. 48 ust. 1 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146 z pézn. zm.);

— 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 koncowego z realizacji programu polityki
zdrowotnej (Dz. U. z 2017 r. poz. 2476 );

— Rekomendacji nr 1/2020 z dnia 3 listopada 2020 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach
programow polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programoéw, dotyczacych profilaktyki
préchnicy zebow u dzieci i mtodziezy.

Elblag, marzec 2025 .
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I. OPIS CHOROBY LUB PROBLEMU ZDROWOTNEGO | UZASADNIENIE
WPROWADZENIA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

1.1 Opis problemu zdrowotnego

Préchnica zgbow jest chorobg infekcyjna, wywotang przez bakterie kolonizujgce ich powierzchnie.
W odréznieniu od wigkszosci chorob zakaznych wystepujacych u ludzi, prochnica jest wynikiem
zaburzenia lokalnej rownowagi mikroflory endogennej jamy ustnej, niz dzialania patogenu
egzogennego.

Na podstawie wielokierunkowych badan, obecnie stwierdza sie, ze choroba prochnicowa zebow jest
wynikiem oddziatywania wielu powigzanych ze soba czynnikow. Naleza do nich: bakterie
prochnicotworcze, weglowodany oraz podatne na prochnicg twarde tkanki zeba. Istotng role odgrywa
zalezno$¢ miedzy czasem oddzialywania tych czynnikow, a §ling. W szczego6lnosci dotyczy to jej
zdolnos$ci buforujacych i przeciwbakteryjnych. W efekcie dochodzi do wytworzenia specyficznego
srodowiska jamy ustnej. Jest to istotny element w procesie rozpatrywania ryzyka wystapienia prochnicy.
Podatno$¢ powierzchni zgryzowej zebdw na prochnice jest czesciowo uwarunkowana ich budowa
anatomiczng. Specyficzny proces tworzenia szkliwa zwigzany z czynno$ciag ameloblastow na
przeciwlegtych stronach bruzd sprawia, iz grubo$¢ szkliwa zmniejsza si¢ od powierzchni zgryzowej w
kierunku podstawy bruzdy. W efekcie jej glgbokos¢ moze wynosi¢ zaledwie 1 mm.

Do okreslania rozpowszechnienia i nasilenia prochnicy z¢gbow stosowany jest wskaznik prochnicy
PUWz. W odniesieniu do zgboéw mlecznych, PUWz oznacza sumg liczby zebdw z prochnica (P), zgbow
usuni¢tych z powodu prochnicy (U) i zgbow wypetnionych (W). W uzyciu jest tez wskaznik PUWP,
odnoszacy si¢ do powierzchni zgbowych, a nie do calych zebow.

Skutecznos$¢ zapobiegania prochnicy zalezy m.in. od ukierunkowania dziatan profilaktycznych na
ograniczenie czynnikow ryzyka choroby. Dlatego stale podejmowane sg proby wyodrebnienia
czynnikow predysponujacych do rozwoju prochnicy we wczesnym dziecinstwie oraz prowadzone sa
badania oceniajgce ich znaczenie w rozwoju procesu prochnicowego.

Podstawowa zasada zapobiegania chorobie prochnicowej sa nastepujace aspekty: prawidlowe
odzywianie, dbatos¢ o higiene jamy ustnej oraz stosowanie srodkow profilaktycznych zawierajacych
fluor. Interwencje w zakresie profilaktyki prochnicy réznicuje si¢ na: profilaktyke zbiorowas,
profilaktyke grupowa, profilaktyke indywidualng. Ta ostatnia dzieli si¢ natomiast na: profilaktyke
domowg oraz profilaktyke profesjonalng.

1.2 Dane epidemiologiczne

Dostepne dane epidemiologiczne wskazuja, ze prochnica w populacji dzieci i mlodziezy stanowi istotny
problem zdrowotny. Dane epidemiologiczne odnosza si¢ do wszystkich chordb jamy ustnej i ukazuja
rozmiar problemu pod wzglgdem obcigzenia dla systemu opieki zdrowotnej. W roku 2018 okreslono
liczbe dzieci, ktore byly hospitalizowane z powodu schorzen jamy ustnej. Najwyzszy wskaznik
odnotowano w wojewodztwach warminsko-mazurskim (ok.160/100 tys.), a najnizszy w wojewodztwie
slaskim (ok. 50/100 tys.) (MPZ 2018).

Strona3z13

Id: 6F26CDE3-B7A8-458B-A662-97CD275FDS6E. Projekt



»Program profilaktyki prochnicy zebéw u dzieci w wieku 5-6 lat uczeszczajacych do publicznych
przedszkoli na terenie Gminy Miasto Elblag.”

% Y

Opublikowane przez Ministerstwo Zdrowia dane z 2015 r., pozyskane w ramach programu
»Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej w latach 2016-2020”, ukazuja problem
prochnicy w populacji dzieci i mtodziezy z uwzglednieniem pici, wieku i miejsca zamieszkania. Autorzy
badan dochodza do wniosku, ze préchnica stanowi istotny problem w polskiej populacji i wraz z
wiekiem dochodzi do jej spotgegowania. W roku 2015 prochnica byta obecna u ponad 53% dzieci w
wieku 3 lat, ok. 76% dzieci w wieku 12 lat oraz u ponad 94% mtodziezy w wieku 15 lat. Dodatkowo
warto$ci wskaznika DMFT w ww. grupach wiekowych, wahaja si¢ miedzy 2.4 a 5,87 (MZ 2016).
Ponadto odnaleziono dane dotyczace wystegpowania prochnicy u mtodziezy w wieku 151 18 lat. U ponad
94% o0s6b w wieku 15 lat stwierdzono obecnos¢ prochnicy, podobnie wygladato to u osob w wieku 18
lat (93%). Natomiast wskaznik intensywno$ci prochnicy w powyzszych grupach wiekowych oscylowat
pomigdzy 5,77, a 7,00 (MZ 2016).

1.3 Opis obecnego postepowania

Przedmiotem programu jest ograniczenie wystgpowania prochnicy zebow oraz podniesienie
swiadomosci zdrowotnej dzieci i ich rodzicéw/opiekundéw prawnych, a w razie stwierdzenia potrzeby
leczenie choroby prochniczej wérdd dzieci z terenu Gminy Miasto Elblag (z wylaczeniem §wiadczen
finansowanych przez NFZ).

W ramach opieki stomatologicznej realizowane sg $wiadczenia gwarantowane, ktore sg $wiadczeniami
opieki zdrowotnej finansowanymi w catosci lub wspotfinansowanymi ze $rodkéw publicznych na
zasadach i w zakresie okreslonym w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych. Szczegdlowe zasady okreslajace Swiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia
stomatologicznego oraz warunki ich realizacji okre$la rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6
listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz.U.
z 2021 r., poz. 2148 z p6zn. zm.). Wykaz §wiadczen ogolnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy
do ukonczenia 18. roku zycia stanowi zalacznik nr 2 do ww. rozporzadzenia, obejmuje on m.in.
nastgpujgce $wiadczenia:

- Badanie stomatologiczne z instruktazem higieny jamy ustne;j

- Badanie zywotnosci zgba

- Rentgenodiagnostyka

- Znieczulenie

- Leczenie prochnicy powierzchniowej

- Postepowanie przy obnazeniu i skaleczeniu miazgi — bezposrednie pokrycie miazgi

- Opatrunek leczniczy w zgbie statym

- Profilaktyczne $wiadczenia dla dzieci i mlodziezy

- Calkowite opracowanie i odbudowa ubytku z¢ba

Program bgdzie uzupetnieniem swiadczen zdrowotnych oferowanych i finansowanych przez NFZ i MZ.

Il.  CELE PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ I MIERNIKI EFEKTYWNOSCI
JEGO REALIZACJI

11.1 Cel gtéwny
Poprawa stanu zdrowia jamy ustnej u dzieci uczestniczacych w programie.

I1.2 Cele szczego6lowe
1) Podniesienie lub utrzymanie wiedzy w zakresie zachowan prozdrowotnych, czynnikow
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ryzyka i dzialan profilaktycznych w zakresie prochnicy u dzieci i ich rodzicow/opiekunow
prawnych.

2) Zwigkszenie liczby dzieci stosujacych si¢ do zasad prawidlowych technik higieny jamy
ustnej.

I1.3 Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

Cel Miernik

Gltowny Liczba dzieci, u ktorych wykonano procedury profilaktyki stomatologiczne;.
Szczegdlowy | Liczba 0sob, u ktorych doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-
testow 1 post-testow) w zakresie zachowan prozdrowotnych, czynnikow ryzyka i
dziatan profilaktycznych nakierowanych na niwelowanie prochnicy w odniesieniu
do wszystkich o0sob, ktore wziely udziat w dziataniach edukacyjnych.
Szczegolowy | Liczba dzieci szczotkujacych zgby przynajmniej dwukrotnie w ciggu dnia w
stosunku do wszystkich uczestnikow programu.

1. CHARAKTERYSTYKA POPULACJI DOCELOWEJ ORAZ CHARAKTERYSTYKA
INTERWENCIJI, JAKIE SA PLANOWANE W RAMACH PROGRAM POLITYKI
ZDROWOTNEJ

I11.1 Populacja docelowa

Program kierowany jest do dzieci w wieku przedszkolnym od 5 do 6 r. z. uczeszczajacych do placowek
publicznych na terenie Miasta Elblaga (stanowigcych populacje docelows), a takze ich rodzicow/
opiekundéw prawnych stanowiacych populacje poboczna.

Zgodnie z gminnym zbiorem meldunkowym prowadzonym przez Urzad Miejski w Elblagu, na dzien
13 marca 2025 r. na terenie Miasta Elblag zamieszkuje 1.768 dzieci w wieku okreslonym w programie,
w tym 917 dzieci w wieku 6 lat (ur. 2019 r.) i 851 dzieci w wieku 5 lat (ur. 2020), zameldowanych
na pobyt staty lub czasowy z czego 1.272 stanowig dzieci uczeszczajgce do przedszkoli publicznych na
terenie Miasta Elblag (dane z Departamentu Edukacji Urzedu Miejskiego w Elblagu).

Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze populacja poboczna (tj. rodzicow/ opiekunow prawnych) zostata
okreslona na podstawie liczby dzieci, przy zatozeniu, ze kazde dziecko posiada przynajmniej jednego
rodzica/ opiekuna prawnego, ktory bedzie brat udziat razem z nim w zaplanowanych interwencjach.

W ramach realizacji Programu planuje si¢ wlaczyé do uczestnictwa:
-w 2025 r. (4 m-ce)- 381 dzieci, co stanowi 30% populacji docelowej;
- w 2026 r. — 950 dzieci, co stanowi 75% populacji docelowe;j.

I11.2 Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wylaczenia z programu polityki zdrowotnej

Etapy PPZ Kryteria wlaczenia Kryteria wylaczenia
Wizyta kwalifikacyjna Wszystkie osoby wlaczone do
programu. Wyrazenie pisemnej
zgody rodzica/opiekuna
prawnego dziecka na
przeprowadzenie dziatan
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realizowanych ~w  ramach
Programu
Dziatania informacyjno- | Wszystkie osoby wiaczone do
edukacyjne programu
Swiadczenia profilaktyki | Osoby zakwalifikowane do | Znajdowanie si¢ pod stala
stomatologicznej swiadczen podczas wizyty | opicka stomatologa w ramach
kwalifikacyjnej $wiadczen finansowanych ze
srodkdéw publicznych

111.3 Planowane interwencje
Program bedzie realizowany przez okres dwoch lat, z mozliwoscia jego kontynuacji w kolejnych latach.
Wszelkie profilaktyczne $wiadczenia, realizowane w ramach programu, beda udzielane uczestnikom
bezptatnie. Aby wzia¢ udziat w programie, uczestnik musi spetnia¢ kryteria wlaczenia.
1) Dzialania informacyjno-edukacyjne:
Informacje na temat programu i dziatan edukacyjnych bgda przekazywane za posrednictwem
dostepnych srodkow masowego przekazu, w tym mediow spoteczno$ciowych oraz platformy Librus.
Dziatania edukacyjne bgdg skierowane zaréwno do dzieci, jak i do ich rodzicow/ opiekundéw prawnych.
Realizatorzy programu przekaza uczestnikowi (biorgcemu udzial w poszczeg6élnych interwencjach)
programu informacje na temat dostgpnosci programu oraz korzysci ptynacych z udzialu w nim.
Dziatania edukacyjne dzieci oraz rodzicow beda si¢ odbywaé w przedszkolach po wczeéniejszym
umowieniu terminu z dyrekcja placowki i otrzymaniu pisemnej zgody na udzial w programie przez
dyrektorow ww. placowek.
Forma i czas prowadzenia dziatan dostosowana zostanie do miejsca i wieku uczestnikow.
Dziatania edukacyjne dla rodzicow/ opiekundéw prawnych beda dotyczy¢ m. in.: uswiadamiania, jak
wazne sa dzialania profilaktyczne zapobiegajace powstawaniu prochnicy i1 jej konsekwencji
zdrowotnych. Edukacja bedzie prowadzona przez wykwalifikowany personel zatrudniony do realizacji
programu.
Dziatania informacyjno-edukacyjne uwzgledniaja rowniez przeprowadzenie kampanii edukacyjno-
informacyjnej nakierowanej na podniesienie $§wiadomosci lokalnej spotecznosci na temat znaczenia
profilaktyki prochnicy, w tym m. in.:

e korzys$ci wynikajacych z wdrazania do codziennej praktyki dziatan profilaktycznych,

takich jak czgste szczotkowanie czy stosowanie plukanek zawierajacych fluor,

o glownych czynnikéw ryzyka wystepowania prochnicy w populacji,

e szkod wynikajacych z nieuczeszezania na regularne wizyty u stomatologa,

o skutkoéw zdrowotnych uszkodzenia zebodw przez zmiany prochnicze.

2) wizyta kwalifikacyjna;

e Podczas wizyty kwalifikacyjnej zostanie przeprowadzony wywiad i badanie stomatologiczne w
celu identyfikacji 0séb przynalezacych do grup wysokiego ryzyka badz obecno$ci zachowan,
ktore determinujg wzrost ryzyka wystapienia prochnicy.

e W ramach wizyty kwalifikacyjnej zostanie przeprowadzony wywiad w celu wstepnej oceny
ryzyka wystapienia prochnicy. W wywiadzie nalezy skupi¢ si¢ na obecnosci podstawowych
czynnikow ryzyka ww. choroby:

e nadmiernie spozywanie zywnosci bogatej w cukry,
e obecnos¢ niedoboréw wapnia i witaminy D,
e wiek rozpoczecia szczotkowania zgbow,
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e czestotliwos¢ szczotkowania zgbow,
e czestotliwos¢ wizyt kontrolnych,
e uzytkowanie past i ptukanek zawierajacych fluor.

e W gabinecie higieny jamy ustnej bedzie wykonywane badanie profilaktyczne z ocean stanu
zdrowia jamy ustnej, zgryzu, oznaczeniem wskaznika préchnicy dla zebéw mlecznych (przy
wykorzystaniu zebowego wskaznika prochnicy dla uzgbienia mlecznego ,,PUWZ” Iub
powierzchniowego wskaznika prochnicy dla uzgbienia mlecznego ,,PUWP”)

e Badanie zostanie zapisane w dokumentacji elektronicznej badanego “Modut stomatologia”.
prawnyehDokumentacja zgodna z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r.
w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania.

e Po wstepnej analizie, do dalszego etapu programu zostang zakwalifikowane dzieci (zwlaszcza
te z grupy szczegdlnego ryzyka wystepowania prochnicy), ktére skorzystaja ze Swiadczenia
profilaktyki stomatologicznej w postaci lakierowania zebow. Z powyzszego $wiadczenia moga
skorzysta¢ wylacznie dzieci, ktore z roznych przyczyn nie miaty wykonanego §wiadczenia tego
typu lub kwalifikuja si¢ do ponownego wykonania tego typu §wiadczenia. Dzieci, ktore na tym
etapie zakoncza udzial w programie, zostang poproszone o wypetnienie ankiety ewaluacyjne;j
tzw. post-testu. Z kolei rodzic/ opiekun zostanie poinformowany o potrzebach zdrowotnych z
zakresu profilaktyki zdrowia jamy ustnej i ewentualnej potrzebie kontynuacji udziatu dziecka
w programie, a takze otrzyma informacje o adresie najblizszego gabinetu stomatologicznego
celem skorzystania w nim ze §wiadczen gwarantowanych i finansowanych w ramach NFZ.

3) swiadczenia profilaktyki stomatologicznej polegajacej na lakierowania z¢béw w celu

ograniczenia rozwoju prochnicy i/lub zapobiegania jej ewentualnemu pojawieniu si¢ u adresatow
programu.
Na koniec kazde dziecko zostanie poproszone o wypetnienie ankiety ewaluacyjnej tzw. post-testu,
a rodzic/ opiekun prawny otrzyma pisemne zaswiadczenie o zakonczeniu uczestnictwa dziecka w
Programie z przebiegiem jego postgpow. Ponadto, kazdy rodzic/ opiekun prawny otrzyma dalsze
zalecenia w celu kontynuacji leczenia dziecka w gabinecie stomatologicznym w ramach $wiadczen
gwarantowanych finansowanych z NFZ, a takze informacje o adresie najblizszego gabinetu
stomatologicznego $wiadczacego ustugi w ramach NFZ.

I11.4 Spos6b udzielania §wiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej
Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach programu zostang zrealizowane zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa. Realizatorzy programu wylonieni zostang w ramach ogloszonego konkursu ofert.
Swiadczenia udzielane w ramach programu bedg bezptatne.

W programie nie dojdzie do podwojnego finansowania $wiadczen zdrowotnych, poniewaz zaplanowano
interwencje niewchodzace w sktad $wiadczen gwarantowanych, takie jak dziatania informacyjno-
edukacyjne i interwencje, ktore beda stanowic¢ uzupetnienie swiadczen gwarantowanych finansowanych
przez NFZ i MZ, takich jak przeglady stomatologiczne jamy ustnej u dzieci.

I11.5 Sposob zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej

Zakonczenie udziatu w programie nastgpi w przypadku:

1) zrealizowania przez uczestnika wszystkich zaplanowanych interwencji,

2) zgloszenia przez uczestnika checi zakonczenia udziatu w programie na kazdym etapie jego trwania,
3) zakonczenia realizacji programu.
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IV. ORGANIZACJA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

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

1) Stworzenie rady ds. programu, w sktad ktorej wejdg wszyscy interesariusze zaangazowani w
powodzenie programu.

2) Opracowanie termindéw realizacji poszczegblnych elementow PPZ oraz wstepne zaplanowanie
budzetu. Przestanie do AOTMiT oswiadczenia o zgodnosci projektu PPZ z rekomendacja, o
ktorym mowa w art. 48aa ust. 11. Ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (Dz.U. z 2024 poz. 146 z pdzn. zm.).

3) Przedstawienie programu Radzie Miejskiej w Elblagu, celem podjecia stosownej uchwaty.

4) Przeprowadzenie konkursu ofert w celu wyboru realizatora programu, zgodnie
z art. 48b ust. 1 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz.U. z 2024 poz. 146 z p6zn. zm.).

5) Wybdr realizatora programu,

6) Podpisanie umowy na realizacje programu.

7) Przeprowadzenie interwencji — realizacja programu.

8) Biezace zbieranie danych dotyczacych realizowanych dziatan, umozliwiajacych

monitorowanie programu i jego pozniejsza ewaluacje.

9) Zakonczenie realizacji programu polityki zdrowotne;j.

10) Rozliczenie finansowe programu polityki zdrowotnej.

11) Ewaluacja programu, opracowanie raportu koncowego z realizacji programu i przestanie go do
AOTMIT.

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

Realizatorem programu moga by¢ podmioty uprawnione do udzielania §wiadczen zdrowotnych, o
ktérych mowa w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U
z 2024 r. poz. 799 z p6zn. zm.). Zgodnie z art. 17 ust. 1 pkt 3 w/w ustawy, realizator programu jest
zobowiazany zapewnia¢ udzielanie $wiadczen zdrowotnych wylacznie przez osoby wykonujace zawod
medyczny oraz spelniajagce wymagania zdrowotne okreslone w odrgbnych przepisach. Zgodnie z art. 4,
6 i 7 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami
realizator jest zobowigzany zapewni¢ dostepno$¢ programu (Dz. U. z 2024 r. poz. 1411) osobom ze
szczegolnymi potrzebami. Ponadto, realizator jest zobowiazany do zapewnienia zasobow kadrowych
(niezbednego personelu), lokalowych (pomieszczenia do realizacji przegladow), materialnych i
technicznych niezbgdnych do realizacji programu zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa i
wytycznymi Glownego Inspektora Sanitarnego i Ministerstwa Zdrowia. Szczeg6towe terminy i warunki
realizacji programu zostang okre§lone w konkursie ofert na wybor realizatora programu.

W celu realizacji programow polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki prochnicy zg¢bow u dzieci
nalezy spetni¢ okreslone wymagania. Wymagania dotyczace personelu medycznego dotycza:

Wizyty kwalifikacyjnej:

— lekarz dentysta i

— pielegniarka lub,

— higienistka stomatologiczna.
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Dziatan informacyjno-edukacyjnych:
— lekarz dentysta lub,

— pielggniarka lub,

— higienistka stomatologiczna lub,
— asystent medyczny lub,

— edukator zdrowotny.

Swiadczenia profilaktyki stomatologicznei:

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

W przypadku wymagan dotyczacych sprzgtu oraz osrodka, w ktérym realizowany bedzie program
polityki zdrowotnej w omawianym zakresie, nalezy zastosowac si¢ do obowiazujacych przepisow prawa
oraz zasad bezpieczenstwa i higieny pracy.

V. SPOSOB MONITOROWANIA I EWALUACJI PROGRAMU POLITYKI
ZDROWOTNEJ

V.1 Monitorowanie
Monitorowanie programu powinno odbywac¢ si¢ w sposob ciagty.
Ocena zgtaszalnosci do programu stanowi istotny element monitorowania i powinna by¢ prowadzona
przy wykorzystaniu co najmniej nastepujacych miernikow:
* liczba osob, ktore zgtosity si¢ do udzialu w programie i wzigly udziat w wywiadzie
kwalifikacyjnym,
* liczba 0s0b, ktore zostaty poddane dziataniom edukacyjno-informacyjnym,
* liczba 0s0b, ktore zrezygnowaty z udziatu w programie na kazdym zaplanowanym etapie,
* liczba rodzicow/opiekunow prawnych, ktorzy zdecydowali si¢ wzia¢ udziat w zaplanowanych
dziataniach edukacyjnych,
* liczba 0s6b poddanych poszczegolnym zabiegom profilaktyki stomatologicznej.
Zalecane jest biezace uzupetnienie informacji o kazdym z uczestnikow PPZ, w formie elektroniczne;j
bazy danych np. w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft Excel:
» data wyrazenia zgody na uczestnictwo w PPZ, w tym zgody na przetwarzanie danych
osobowych oraz zgody na kontakt (np. numer telefonu, adres e-mail),
* numer PESEL wraz ze zgoda na jego wykorzystywanie w ocenie efektow zdrowotnych PPZ,
» data zakonczenia udziatu w PPZ wraz z podaniem przyczyny (np. zakonczenie realizacji PPZ,
wycofanie zgody na uczestnictwo w PPZ).
Ponadto kazdemu uczestnikowi PPZ zostanie zapewniona mozliwo$¢ wypehienia ankiety satysfakcji z
jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

V.2 Ewaluacja

Ewaluacja programu polityki zdrowotnej (PPZ), rozpocznie si¢ po zakonczeniu jego realizacji.
Ewaluacja opiera sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu polityki
zdrowotnej i stanu po jego zakonczeniu, z wykorzystaniem co najmniej zdefiniowanych wcze$niej
miernikow efektywnosci odpowiadajacych celom PPZ.

Wynik ewaluacji zostanie odnotowany w sprawozdaniu (raporcie koncowym) z realizacji catego PPZ.
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Wskazniki:

VI.

Odsetek 0sdb, u ktorych doszto do procedury profilaktyki stomatologicznej w stosunku do
wszystkich uczestnikow programu.

Liczba 0sob, u ktorych doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-
testu) na temat prochnicy.

Odsetek 0sob, u ktorych doszto do poprawy stanu higieny jamy w stosunku do wszystkich
uczestnikow programu.

Analiza pisemnych uwag uczestnikéw programu.

BUDZET PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

V1.1 Koszty jednostkowe
Planowany kosztorys programu na rok 2025 (4 miesiace realizacji)

Suma kosztow
Koszt jednostkowych
Lp. Dzialanie Liczba |jednostkowy (3x4)
1) ) ®) (4) (®)
Koszty posrednie
Koszty personelu PPZ bezposrednio
zaangazowanego w zarzadzanie, rozliczanie,
1 monitorowanie projektu lub prowadzenie 381 30 zt 11.430 zt
innych dziatan administracyjnych w projekcie,
w tym w szczegdlnosci koszty wynagrodzenia
Koszty personelu obstugowego (np. obstuga
2 kadrowa, finansowa, administracyjn.a,robsmga 381 60 zt 22 860 zt
prawna, w tym ta dotyczaca zamdwien) na
potrzeby funkcjonowania PPZ
Koszt dziatan informacyjno - promocyjnych dla
3 organizatora (przygotowanie materiatow 5.000 21
promocyjnych i informacyjnych, zakup '
ogloszen, plakaty, ulotki)
Suma kosztow posrednich 39.290 zt
Koszty bezpoSrednie
Wizyta kwalifikacyjno - edukacyjna, w tym:
1 adaptacja dziecka, wywiad i badanie 381 150 7t 57.150 zt
' stomatologiczne wraz z oceng stanu uzgbienia '
dzieci oraz instruktazem higieny jamy ustnej
2 Lakierowanie ze¢bow (4x1/4 tuku) 250 130 zt 32.500 zt
3 Dziatania informacyjno — edukacyjne dla dzieci 7 400 7t 7800 7k
i rodzicow )
Suma kosztéw bezposrednich 92.450 zk
Suma koszté6w jednostkowych (posrednich i bezposrednich) 131.740 zk
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Planowany kosztorys programu na rok 2026

Suma Kkosztow

Koszt jednostkowych
Lp. Dzialanie Liczba |jednostkowy (3x4)
1) &) ®) (4) (®)

Koszty posrednie

Koszty personelu PPZ bezposrednio
zaangazowanego w zarzadzanie, rozliczanie,
1 monitorowanie projektu lub prowadzenie 950 35 zt 33.250 zt
innych dziatan administracyjnych w projekcie,
w tym w szczegdlnosci koszty wynagrodzenia
Koszty personelu obstugowego (np. obstuga

2 kadrowa, finansowa, administracyjqa,’obsmga 950 70 7t 66.500 I
prawna, w tym ta dotyczaca zamdOwien) na
potrzeby funkcjonowania PPZ

Koszt dziatan informacyjno - promocyjnych dla
3 organizatora (przygotowanie materiatow 5000 zk
promocyjnych i informacyjnych, zakup ’
ogloszen, plakaty, ulotki)

Suma kosztow posrednich 104.750 zk

Koszty bezpoSrednie
Wizyta kwalifikacyjno - edukacyjna, w tym:
1 adaptacja dziecka, wywiad i badanie 950 160 zt 152.000 zt

stomatologiczne wraz z oceng stanu uzgbienia
dzieci oraz instruktazem higieny jamy ustnej

2 Lakierowanie ze¢bow (4x1/4 tuku) 750 140 zt 105.000 zt
3 ].)zialz.mi’a informacyjno — edukacyjne dla dzieci 21 400 7t 8.400 7t
i rodzicow
Suma kosztow bezposrednich 265.400 zt
Suma kosztéw jednostkowych (posrednich i bezposrednich) 370.150 zt

V1.2 Koszty calkowite:

Rok realizacji PPZ Koszt calkowity
2025 r. (4 m-ce) 131.740 zt
2026 r. 370.150 z1
Koszt calkowity 501.890 zi
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V1.3 Zrédta finansowania

Program bedzie finansowany ze srodkéw budzetu gminy Miasto Elblag, zgodnie z umowami zawartymi
z jego realizatorami. Srodki finansowe przeznaczone na ten cel moga ulec zwigkszeniu lub zmniejszeniu
w zaleznosci od mozliwosci budzetowych Gminy Miasto Elblag.
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Uzasadnienie

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy zdnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym zaspokajanie
zbiorowych potrzeb wspdlnoty obejmujacych m.in. sprawy ochrony zdrowia nalezy do zadan wtasnych gminy.

W mysl art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych do zadan wlasnych gminy w zakresie zapewnienia rownego dostepu do $§wiadczen opieki
zdrowotnej nalezy w szczegdlnosci opracowywanie i realizacja programéw polityki zdrowotnej wynikajacych
z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow gminy. Zgodnie z art. 48 ust. 1 cytowanej
ustawy jednostki samorzadu terytorialnego moga opracowywac, wdrazac¢, realizowac i finansowaé programy
polityki zdrowotne;.

Glownym celem programu jest poprawa stanu zdrowia jamy ustnej u dzieci uczestniczacych w programie.

Program kierowany jest do dzieci w wieku przedszkolnym od 5 do 6 r. Zz. uczgszczajacych do placowek
publicznych na terenie Miasta Elblaga, a takze ich rodzicoéw/ opiekundéw prawnych.

Zaplanowane w programie interwencje obejmuja:
- dziatania informacyjno-edukacyjne, skierowane do dzieci i rodzicow,

- wizyte kwalifikacyjng, podczas ktorej zostanie przeprowadzony wywiad i badanie stomatologiczne w celu
identyfikacji osob przynalezacych do grup wysokiego ryzyka badz obecnosci zachowan, ktore determinuja
wzrost ryzyka wystapienia prochnicy;

- $wiadczenia profilaktyki stomatologicznej polegajacej na lakierowaniu zgbow w celu ograniczenia rozwoju
prochnicy i/lub zapobiegania jej ewentualnemu pojawieniu si¢ u adresatow programu.

Program nie wymaga uzyskania pozytywnej opinii Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji,
gdyz zostat opracowany zgodnie z "Rekomendacjg nr 1/2020 z dnia 3 listopada 2020 r. Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programow,
dotyczacych profilaktyki prochnicy zgbow u dzieci i mtodziezy".
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