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realizacji programu polityki zdrowotnej
Nazwa programu polityki zdrowotnej: Program profilaktyki prochnicy zgbow dla dzieci w wieku 7-13

lat z terenu Gminy Miasta Darlowo na lata 2022- 2023

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego realizacji: [Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotnej:
1.09.2022-30.06.2023 1.09.2022-30.06.2023

Opis sposobu osiggniecia celow programu polityki zdrowotnej:"

Cel glowny i cele szczegdlowe zostaly osiggnicte.

1) Zmniejszenie czestosci wystgpowania prochnicy wsrdd dzieci z populacji docelowej poprzez zintegrowane dziatania
edukacyjne i profilaktyczne prowadzone w populacji 7 — 13 - latkow w latach 2022-2023- klasy szkolne od I do VI szkoly
podstawowej. Ocena stanu zdrowotnego jamy ustnej dzieci w wieku 7-13 lat zamieszkujacych Miasto Darlowo- wykonane
badania stomatologiczne.

2)  Ocena intensywnosci oraz frekwencji wystepowania prochnicy w populacji docelowej na podstawie ankiet.

3) Poszerzenie wiedzy i $wiadomosci zdrowotnej w zakresie profilaktyki prochnicy zgbow wsrdd dzieci z grupy docelowej oraz
ich rodzicow/opiekunow prawnych poprzez przeprowadzone prelekcje w gabinecie stomatologicznym oraz szkotach.

4)  Wyksztalcanie sprzyjajacych zapobieganiu prochnicy prawidlowych nawykow higienicznych i zywieniowych wsréd dzieci 7
grupy docelowej oraz ich rodzicow/opiekundw prawnych poprzez edukacje, prelekcje w ktorych rodzice brali udziat w szkolach
jak i w gabinecie stomatologicznym.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:”

1) Edukacja zdrowotna adresatéow programu:

e  zaplanowana i prowadzona przez doswiadczonego lekarza dentyst¢ lub doswiadczong

higienistk¢/asystentke stomatologiczna/pielggniarke przed wykonaniem badania stomatologicznego:

e 7 wykorzystaniem metody wykladu, pogadanki oraz instruktazu higieny jamy ustnej w populacji docelowej dzieci i
dorostych — ich rodzicow — rcalizowana w trakcic 45-minutowych zaj¢¢ Iekeyjnych w szkotach podstawowych (obszar
tematyczny: metody dbania o higieng jamy ustnej, rekomendacje w zakresie profilaktyki prochnicy oraz innych chorob jamy
ustnej, prozdrowotne nawyki higieniczne i zywieniowe w profilaktyce prochnicy)- badanie za pomocg testu do wypelnienia
dla rodzicow przed dzialaniami edukacyjnymi i po nich (pre- i posttest);

e prowadzona podczas wizyt stomatologicznych (przekazanie informacji dotyczacych  profilaktyki — prochnicy:
poinformowanie o pozytywnych skutkach podejmowania dziatan profilaktycznych oraz negatywnych w przypadku braku
ich podejmowania);

e realizowana za pomocg metod podajgcych (ulotki/plakaty informacyjne) w szkotach podstawowych, wybranym podmiocie
leczniczym oraz Urzgdzie Miejskim w Darlowie.

2) Badanie stomatologiczne w wieku 7- 13 lat - klasy szkolne od I do VI:

e  kwalifikacja do programu,

e uzyskanie zgody rodzicow lub opickunow prawnych dziecka,

e  cdukacja zdrowotna w zakresie zapobiegania prochnicy wraz z instruktazem higieny jamy ustnej,

e  badanic stomatologiczne (ocena stanu higieny jamy ustnej, instruktaz higieny jamy ustnej, ocena stanu uzgbienia i
zgryzu, okreslenie wskaznika puw oraz PUW),

e  badanie jakosci udzielonych swiadczen (ankieta satysfakceji pacjenta skierowana do rodzicow);
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3) Profilaktyka stomatologiczna dzieci w wieku 7- 13 lat - klasy szkolne od I do VI:
e  zabezpieczenie lakiem szezelinowym bruzd zgbow szdstych - do 8 r.z:
0 udzieci. ktore nie mialy dotychczas wykonywanego zabiegu,
0 udzieci, u ktérych doszlo do czgsciowej/catkowitej utraty laku.
e  zabezpieczenie lakiem szczelinowym bruzd drugich trzonowcow stalych - do 13 r.z:
o udzieci, ktore nie mialy dotychczas wykonywanego zabiegu,
o udzieci, u ktorych doszlo do czgsciowej/catkowitej utraty laku.
e  fluoryzacja z¢bow dzieci w wieku 7-9 lat.

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:”

W okresie trwania programu tj.1.09.2022- 30.06.2023 wyniki monitorowania i ewaluacji przedstawiajg si¢ nastgpujaco:

- liczba wykonanych badan stomat. dzieci w wieku 7- 13 lat - 339

- liczba dzieci. u ktorych wykonano lakowanie bruzd z¢bow szostych — 50

- liczba dzieci. u ktérych wykonano lakowanie bruzd z¢bow drugich trzonowcedw statych- 27

- liczba dzieci z brakiem wskazan do lakowania — 166

- liczba rodzicow biorgcych udzial w interwencjach tj. edukacji zdrowotnej w zakresie profilaktyki prochnicy w gabinecie
stomatologicznym — 138

- liczba dzieci biorgcych udzial w interwencjach tj. edukacji zdrowotnej w zakresie profilaktyki prochnicy w gabinecie
stomatologicznym- 346

- liczba wykonanych zabiegow lakowania bruzd zgbow szostych u dzieci 7- 8 lat — 158

- liczba wykonanych zabiegow lakowania bruzd zebow drugich trzonowcdw stalych u dzieci w wieku od 9 do 13 lat- 80

W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktorych realizacje rozpoczgto w dniu 30 listopada 2017 r.

lub po tym dniu, nalezy wskaza¢ liczbe 0séb zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbg 0sob. ktore

nie zostaly objete dzialaniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodow (ze wskazaniem tych

powodow). liczbe osob, ktore z wlasnej woli zrezygnowaly w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku

programow, ktorych realizacjg rozpoczeto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajgcym nalezy podac, o

ile sg dostgpne. Nalezy opisa¢ wyniki przeprowadzonej oceny jakosci, w tym przedstawic¢ zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach

stosunek opinii pozytywnych do wszystkich wypetnionych przez uczestnikow programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakcji z

udzialu w programie polityki zdrowotnej. W przypadku programéw polityki zdrowotnej, dla ktorych okres realizacji zostal okreslony

na czas dluzszy niz jeden rok, powinno si¢ przedstawi¢ wyniki monitorowania z podzialem na poszczegolne lata realizacji. W zakresic

ewaluacji nalezy ustosunkowaé si¢ do efektow zdrowotnych uzyskanych i utrzymujacych si¢ po zakoficzeniu programu polityki

zdrowotnej, m. in. na podstawic wczesniej okreslonych miernikow efektywnosei odpowiadajgcych celom programu polityki

zdrowotne;j.




Koszty realizacii programu politvki zdrowotnei” 22 070.00 z1
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2022 - 2023

/rodlo finansowania® Wydatki biezgce Wydatki majgtkowe
1.Miasto Darlowo- budzet 22 070,00 71

2.

3.

Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej 2022-2023

/rodlo finansowania Wydatki biezace Wydatki majagtkowe
1.Miasto Darlowo- budzet 22 070,00 zi

2

3.

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej”
Badanie stomatologiczne 339 ilos¢ zabiegow x cena jednostkowa 30,00 zt = 10 170,00 zt
7abieg lakowania bruzd zebow szostych u dzieci 7- 8 lat- 158 ilos¢ zabiegdw x cena jednostkowa 50,00 z1 =7 900,00 zI

7 abice lakowania bruzd zgbow drugich trzonowcow statych u dzieci w wieku od 9 do 13 lat 80 ilo$¢ zabiegow x 50,00 71 cena
jednostkowa = 4 000,00 zt

Informacje o problemach, ktore wystapily w trakcie realizacji Opis podjetych dzialan modyfikujacych:” nie podejmowano
programu polityki zdrowotnej’

Problem 1: brak Dzialanie modyfikujgce: nie podejmowano

Problem 2: Dzialanie modyfikujgce:

Problem 3: Dziatanie modyfikujgce:

M.oY . Loty
oznaczenie i podpis osoby sporzadzajacej
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realizacji programu polityki zdrowotnej polityki zdrowotnej”

N W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koficowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy
przedstawi¢ informacje dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotne;.

3 Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wigkszej liczby zrodel finansowania albo problemow

9 Nalezy przedstawi¢ poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki zdrowotnej, tam
gdzie kazdemu oferowany byl dokladnie ten sam zakres interwencji. W programach zlozonych, zakladajgcych wieloctapowose
interwencji, nalezy przedstawi¢ koszty w rozbiciu na poszczegodlne swiadczenia zdrowotne, ktore oferowane byly w ramach programu
polityki zdrowotnej.

7 Nalezy opisa¢ trudnosci, ktére zostaly zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki z ostaly
rozwiazane. Nalezy opisa¢ krytyczne aspekty, przez ktore planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej lub czgs¢
tych

interwencji nie mogly by¢ zrealizowane.

» Wypelni¢ odpowiednio albo wpisaé ,,nie podejmowano”
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