Projekt

z dnia 25 lutego 2025 1.
Zatwierdzony przez ...........cceeeeeeeene..

UCHWALA NR ....uueeeeeeeenene
RADY GMINY GREBOCICE
zdnia .......c.oooeel 2025 r

w sprawie przyjecia Gminnego Programu Polityki Zdrowotnej w zakresie prochnicy i higieny jamy
ustnej, dla dzieci z terenu Gminy Grebocice na rok 2025

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt. 15 w zwiazku =z art. 7 ust. 1 pkt. Sustawy zdnia 8 marca 1990r.
o samorzadzie gminnym (tj. Dz.U. z2024r., poz. 1465ze zm.) oraz na podstawie art. 7 ust. 1 pkt. 1,
art. 48 ust. 1 i art. 48a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych ( tj. Dz.U. z 2024 r. poz. 146 ze zm.) Rada Gminy Grebocice uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ ,,Gminny Program Polityki Zdrowotnej w zakresie prochnicy zebow i higieny jamy
ustnej, dla dzieci z terenu Gminy Grebocice na rok 2025, stanowigcy zalacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Grgbocice.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Przewodniczacy Rady Gminy
Grebocice

Marek PAKIET
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Zatacznik do uchwaty Nr ....................
Rady Gminy Grebocice

Gminny Program Polityki Zdrowotnej w zakresie préchnicy zebow i higieny jamy ustnej, dla dzieci
z terenu Gminy Grebocice

I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu polityki zdrowotnej
I. 1. Opis problemu zdrowotnego

Prochnica zebow jest jedna z najbardziej rozpowszechnionych chorob narzadu zucia. Jako patologia
infekcyjna ma charakter nie tylko spoteczny ale rowniez cywilizacyjny. Stala si¢ ona powaznym
problemem zdrowotnym wielu rozwijajacych si¢ i wysoko rozwinietych panstw. Wedhig Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) préochnica jest umiejscowionym, patologicznym procesem pochodzenia
zewnatrzustrojowego, ktory prowadzi do odwapnienia oraz proteolitycznego rozpadu twardych tkanek
zgba. Zaliczono jg do chordb spotecznych ze wzgledu na rozpowszechnienie wsérdd populacji oraz skutki
spowodowane jej powiktaniami.

Do podstawowych czynnikéw etiologicznych prochnicy naleza:
* obecno$¢ wjamie ustnej drobnoustrojow kwasotworczych majgcych zdolnos¢ fermentacji
weglowodandw;

* obecnos¢ w jamie ustnej weglowodanows;
* podatnos¢ tkanek zeba na odwapnienie;
* czesto$¢ oddzialywania czynnikow patogennych.

Zgodnie z Raportem WHO z 2003 roku posterupcyjne oddziatywanie spozywania cukru jest jednym
z gtownych czynnikow etiologicznych prochnicy zeboéw. Szczegolnie niekorzystne jest spozywanie cukru
rafinowanego, stodkich napojow oraz podawanie dzieciom przed snem ostodzonego napoju.

Prochnica zgbow jest choroba infekcyjng, wywotana przez bakterie kolonizujace ich powierzchnie.
W odréznieniu od wigkszosci chordb zakaznych wystepujacych uludzi, prochnica jest wynikiem
zaburzenia lokalnej rownowagi mikroflory endogennej jamy ustnej, niz dziatania patogenu egzogennego.
Na podstawie wielokierunkowych badan, obecnie stwierdza si¢, ze choroba prochnicowa zgbow jest
wynikiem oddziatywania wielu powigzanych ze soba czynnikow. Bakterie podczas metabolizowania
weglowodandéw ulegajacych fermentacji produkuja kwasy (mlekowy, octowy, propionowy, mréwkowy)
rozpuszczajgce zwigzki mineralne szkliwa i zgbiny, co prowadzi do odptywania jondw wapnia Ca2+
z powierzchni zgba do $liny. Ostabione szkliwo zwija sig, tworzac wglebienia i zgby stopniowo ulegaja
zniszczeniu. Nieleczona prochnica prowadzi do rozpadu substancji organicznej, nastgpnie — substancji
nieorganicznej, zapalenia miazgi oraz tkanek okotowierzchotkowych. Atakuje rowniez korzenie zgbow,
co powoduje silny b6l w jamieustne;.

Skuteczno$¢ zapobiegania prochnicy zalezy m.in. od ukierunkowania dziatan profilaktycznych
na ograniczenie czynnikow ryzyka choroby. Dlatego stale podejmowane sg proby wyodrgbnienia
czynnikow predysponujacych do rozwoju prochnicy we wczesnym dziecifistwie oraz prowadzone
sa badania oceniajace ich znaczenie w rozwoju procesu prochnicowego. Podstawowa zasada
zapobiegania chorobie prochnicowej sa nastgpujace aspekty: prawidlowe odzywianie, dbato$¢ o higieng
jamy ustnej oraz stosowanie $rodkow profilaktycznych zawierajacych fluor. Interwencje w zakresie
profilaktyki prochnicy roznicuje si¢ na: profilaktyke zbiorowa, profilaktyke grupowa, profilaktyke
indywidualng. Ta ostatnia dzieli si¢ natomiast na: profilaktyke domowa oraz profilaktyke profesjonalnag.

W wyniku zlozonych powigzan migdzy biologicznymi i $rodowiskowymi aspektami procesu
prochniczego intensywno$¢ choroby zalezna jest w roznym stopniu od czynnikow ryzyka takich jak:
* niski status spoleczno-ekonomiczny spoleczenstwa;

* niewielka swiadomos$¢ dotyczaca zachowan prozdrowotnych;
» zte nawyki higieniczno-zywieniowe;

* niewielka $wiadomo$¢ prozdrowotna matek matych dzieci;
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* niski poziom fluoru w wodzie pitnej;
* palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu
* dostepnos¢ do opieki stomatologicznej

I. 2. Dane epidemiologiczne

Wedhug danych WHO na catym §wiecie od 60 do 90% dzieci w wieku ponizej 7. roku zycia ma ubytki
w zgbach. Powiktania prochnicy, mogace prowadzi¢ do utraty zeboéw (np. zapalenie dzigset) wystepuja
u 15-20% populacji w wieku 35-44 lata. Na $wiecie ok. 30% osob w wieku 65—74 lat utracito wszystkie
swoje zeby. Choroby jamy ustnej w grupie dzieci i dorostych czg$ciej wystepuja wsrod oséb o niskim
statusie ekonomicznym i spotecznym. Szacuje sig, ze w wigkszosci krajow czestos¢ wystgpowania raka
jamy ustnej wynosi od 1do 10 przypadkow na 100 tys. osob ijest wyzsza wsrod mezczyzn, osob
starszych oraz z niskim poziomem wyksztatcenia i matymi dochodami.

W 2013 roku w Polsce powstat program o nazwie ,,Chron dziecigce usmiechy”. W pierwszej edycji
udziat wzigto okoto 6 tys. dzieci w réznym wieku. Wyniki wykazaly, ze ponad 80% dzieci raz do roku
korzysta z ustug stomatologicznych, ok. 64% szczotkuje zgby dwa razy dziennie, a wérdd nich czgsciej
robig to dzieci w wieku 1013 lat, rzadziej natomiast te ponizej 10 roku zycia. Problem prochnicy zebdw
dotyczy srednio 80% uczniow szkol podstawowych. Wskaznik ten jest wyzszy wsrod dzieci, ktore
nie odwiedzaja dentystow iw przedziale wiekowym 5-9 lat. Nieprawidlowy zgryz zaobserwowano
uponad 60% dzieci. W drugiej edycji udziat wzigto ponad 8 tys. dzieci. Porownujac dane z edycja
pierwsza,
zaobserwowano popraw¢ wynikow — liczba osob z prochnicg zmniejszyta si¢ do 76%. Wady zgryzu
wykazano u 56% badanych.

Z danych epidemiologicznych wynika, ze w 2013 roku w Polsce ok. 95% spoleczenstwa dotkneta
prochnica. Choroba ta najczgsciej wystepuje wsrdd najmtodszych (u ponad 50% dzieci w wieku 3 lat).
Wyliczono, ze w grupie 3-latkow $rednio trzy ze¢by maja ubytki prochnicowe. Ponad 60% matek
nie odbywa zdzie¢mi wizyt stomatologicznych. U 5-latkow stwierdza si¢ $rednio pieé zebdw
z nieleczonymi ubytkami prochnicowymi. Odsetek dzieci 5- letnich, u ktorych prochnica nie wystapita, to
mniej niz 20%. Odsetek 12-atkow z co najmniej jednym usunigtym statym zebem z powodu prochnicy
wynosi 4%, a wérdéd mtodziezy w wieku 18 lat — az 15%.

Dostgpne dane epidemiologiczne wskazujg rowniez, ze prochnica w populacji dzieci i mlodziezy
stanowi istotny problem zdrowotny. Dane te odnosza si¢ do wszystkich choroéb jamy ustnej i ukazuja
rozmiar problemu pod wzgledem obcigzenia dla systemu opieki zdrowotnej. Opublikowane przez
Ministerstwo Zdrowia dane, pozyskane w ramach programu ,,Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej
populacji polskiej w latach 2016-2020”, ukazuja problem préchnicy w populacji dzieci i mlodziezy
z uwzglednieniem pici, wieku imiejsca zamieszkania. Autorzy badan dochodza do wniosku,
ze prochnica stanowi istotny problem w polskiej populacji iwraz zwiekiem dochodzi do jej
spotegowania. 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 wartosci wskaznika DMFT
w ww. grupach wiekowych, wahajg si¢ miedzy 2,4 a 5,87 . Ponadto odnaleziono dane dotyczace
wystepowania prochnicy u mtodziezy w wieku 15 1 18 lat. U ponad 94% os6b w wieku 15 lat stwierdzono
obecnos¢ prochnicy, podobnie wygladato to uosob w wieku 18 lat (93%). Natomiast wskaznik
intensywnos$ci  prochnicy ~w powyzszych grupach wiekowych oscylowal pomiedzy 5,77
a 7,00.

Dane dotyczace wojewddztwa dolnoslaskiego uzyskane na podstawie programu ,,Monitoring Zdrowia
Jamy Ustnej” w 2010 r. wskazuja, iz odsetek dzieci w wieku 6 lat wolnych od prochnicy wynosi zaledwie
51,1%. Natomiast wskaznik leczenia zachowawczego wsréd dzieci w wieku 6 lat wynosi 0,04 %.
Zauwazy¢ mozna rowniez, ze az 9,4% dzieci w wieku 6 lat ma co najmniej 4 zgby objete prochnica.
W wieku 12 lat odsetek ten wynosi az 43%.

I. 3. Opis obecnego postgpowania

W ramach opieki stomatologicznej realizowane sg $§wiadczenia gwarantowane, ktore sg §wiadczeniami
opieki zdrowotnej finansowanymi w catosci lub wspolfinansowanymi ze S$rodkow publicznych
na zasadach iw zakresie okreslonym w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 (t.j. Dz.U. z 2024 poz. 146 ze zm.)
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Szczegblowe zasady okre$lajace  $§wiadczenia gwarantowane zzakresu leczenia
stomatologicznego oraz warunki ich realizacji okre§la Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2013 w sprawie $wiadczen gwarantowanych zzakresu leczenia stomatologicznego
(tj. Dz. U. z2021. Poz. 2148). Wykaz $§wiadczen ogoélnostomatologicznych dla dzieci i mlodziezy
do ukonczenia 18 roku zycia stanowi zalgcznik nr 2 do w/w rozporzadzenia obejmuje on nastgpujace

Swiadczenia:

Nazwa §wiadczenia
gwarantowanego
Badanie lekarskie
stomatologiczne, ktore obejmuje
rowniez instruktaz higieny jamy
ustnej

Badanie lekarskie kontrolne

Konsultacja specjalistyczna

Badanie zywotnosci zgba

Rentgenodiagnostyka do 2 zdjec¢
wewnatrzustnych

Znieczulenie miejscowe
powierzchniowe

Znieczulenie miejscowe
nasickowe

Znieczulenie przewodowe
wewnatrzustne

Leczenie prochnicy
powierzchniowej - za kazdy zab
Postepowanie przy obnazeniu i

skaleczeniu miazgi - bezposrednie

pokrycie miazgi

Opatrunek leczniczy w zgbie
stalym

Catkowite opracowanie i
odbudowa ubytku z¢ba na 1
powierzchni

Catkowite opracowanie i
odbudowa ubytku na 2
powierzchniach

Warunki realizacji Swiadczen

Swiadczenie jest udzielane 1 raz w roku kalendarzowym

Swiadczenie jest udzielane 3 razy w roku kalendarzowym.

W przypadku kobiet w ciazy i w okresie pologu §wiadczenie jest
udzielane nie czgsciej niz 1 raz na kwartat.

Swiadczenie obejmuje badanie lekarza specjalisty z krotka pisemna
oceng i wskazaniami diagnostyczno-terapeutycznymi dla lekarza
prowadzacego, bez polaczenia z innymi §wiadczeniami
gwarantowanymi.

Swiadczenie obejmuje badanie zywotnosci zgba z objeciem badaniem
3 zebow sasiednich lub przeciwstawnych.

Swiadczenie obejmuje wykonanie techniczne zdjecia. Swiadczenie
jest udzielane do 2 zdje¢ wewnatrzustnych w roku kalendarzowym w
polaczeniu z innymi §wiadczeniami gwarantowanymi z wpisaniem
opisu do dokumentacji medyczne;j.

Swiadczenie jest udzielane jako samodzielne znieczulenie w
potaczeniu z innymi §wiadczeniami gwarantowanymi.

Swiadczenie jest udzielane w polaczeniu z innymi §wiadczeniami
gwarantowanymi.

Swiadczenie jest udzielane w potaczeniu z innymi $§wiadczeniami
gwarantowanymi.

Swiadczenie obejmuje rowniez leczenie prochnicy poczatkowe;.

I1. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

IL. 1. Cel gltéwny

Poprawa stanu zdrowia jamy ustnej u dzieci i mtodziezy uczestniczacych w programie.

IL. 2. Cele szczegotowe

1) Podniesienie lub utrzymanie wiedzy w zakresie zachowan prozdrowotnych, czynnikow ryzyka i dziatan

profilaktycznych w zakresie prochnicy u dzieci, mtodziezy i ich rodzicow.

2) Zwigkszenie liczby dzieci stosujacych si¢ do zasad prawidlowych technik higieny jamy ustne;j.

I1. 3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

1) Miernik glowny:
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Procentowe okreslenie ilo$ci dzieci, u ktérych wykonano zabieg lakowania zgbdéw do ogolnej
liczby dzieci bioracych udziat w programie.

2) Mierniki szczegolowe:

-Okreslenie w procentach ilosci oséb, u ktorych doszto do wzrostu poziomu wiedzy poprzez
dziatania edukacyjne w odniesieniu do ogdlnej ilosci 0sob bioracych udziat w programie

III. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sa
planowane w ramach programu polityki zdrowotnej
III. 1. Populacja docelowa

Grupa docelowa populacji, do ktorej program jest skierowany to dzieci i mlodziez w wieku szkolnym
na poziomie szkoty podstawowej, zameldowane lub zamieszkujace z zamiarem statego pobytu, na terenie
Gminy Gregbocice 456 dzieci, z czego szacunkowo 160 dzieci zostanie zakwalifikowane do programu.

IIL. 2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wylaczenia z
programu polityki zdrowotne;j
1) Kryteria kwalifikacji do PPZ
-Status ucznia szkoty podstawowej z terenu Gminy Gregbocice
-Zameldowanie lub zamieszkanie z zamiarem stalego pobytu na terenie Gminy Grebocice

-Wyrazenie zgody rodzica/opiekuna prawnego do wzigcia udzialu w programie stanowiacej
zatgcznik nr 1 do programu

2) Kryteria wytaczenia z PPZ
-Brak zgody rodzica/ opiekuna prawnego na udzial w programie
-Wczesniejsze uczestnictwo dziecka w programie
II1. 3. Planowane interwencje

W ramach Programu realizowane be¢da $§wiadczenia lakowania zgbow w celu ograniczenia rozwoju
prochnicy i/lub zapobiegania jej ewentualnemu pojawieniu si¢ u dzieci uczgszczajacych do szkoét
podstawowych na terenie Gminy Grebocice. Zajecia z edukacji zdrowotnej dla dzieci iich rodzicow
w miar¢ mozliwosci odbywac si¢ beda na terenie placowki o§wiatowej w formie prelekcji.

II1. 4. Sposdb udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej

Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach programu polityki zdrowotnej zostana zrealizowane
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa. Realizatorzy programu wylonieni zostang w ramach
ogloszonego konkursu ofert. Swiadczenia udzielane w ramach PPZ beda bezptatne.

II1. 5. Spos6b zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotne;j
Kryteria zakonczenia udziatu w PPZ:
-Zrealizowanie przez uczestnika wszystkich zaplanowanych interwencji
-Zgltoszenie przez rodzica/opiekuna prawnego checi zakonczenia udziatu dziecka w PPZ
-Zakonczenie realizacji PPZ

II1. 6. Tryb zapraszania do programu
-Ogloszenia dla rodzicoéw na zebraniach badz informacja w dziennikach elektronicznych
-Wypetnienie deklaracji przez rodzicow (realizacja wedtug harmonogramu wykonawcy)
-Ogloszenie rozpoczgcia realizacji programu w Przychodni zdrowia w Grgbocicach
-Ogloszenie na stronie internetowej Urzgdu Gminy w Grebocicach

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

IV. 1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapow
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1) Opracowanie projektu programu PPZ zuwzglednieniem planowanych termindéw realizacji wraz
z wstepnym zaplanowaniem budzetu.

2) Przestanie do AOTMiM os$wiadczenia o zgodnosci projektu PPZ zrekomendacja, o ktorym mowa
w art. 48aa ust. 11 Ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

3) Podjecie przez Rad¢ Gminy Uchwaly w sprawie przyjecia do realizacji Programu Polityki Zdrowotne;j

4) Przeprowadzenie konkursu ofert w celu wyboru realizatora programu (zgodnie z art. 48b ust.1 Ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych)

5) Podpisanie umowy na realizacj¢ programu

6) Stworzenie rady ds. programu, w sktad ktorej wejda wszyscy interesariusze zaangazowani w powodzenie
programu

7) Przeprowadzenie interwencji- realizacja programu

8) Biezace zbieranie danych dot. realizowanych dziatan, umozliwiajagcych monitorowanie programu i jego
p6zniejsza ewaluacje.

9) Zakonczenie realizacji PPZ.
10) Rozliczenie finansowe PPZ.
11) Ewaluacja programu, opracowanie raportu koncowego z realizacji PPZ i przestanie go do agencji.
IV. 2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia i
warunkow lokalowych

Gabinet powinien by¢ wyposazony w niezbedny sprzet isrodki do realizacji programu m.in.: unit
stomatologiczny. Lampa polimeryzacyjna oraz inne urzadzenia stomatologiczne, ktore standardowo sa
wyposazeniem gabinetu stomatologicznego.

Personel biorgcy udzial w realizacji programu powinien posiada¢ odpowiednie kwalifikacje zawodowe
potwierdzone stosownymi dokumentami.

Realizator zobowigzany bedzie do prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach obowigzujacych
w zaktadach opieki zdrowotnej oraz przechowywaniu jej przez okres 5 lat po zakonczeniu realizacji
programu.

V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej
V. 1. Monitorowanie

Monitorowanie programu odbywac si¢ bedzie w sposob ciagly. Ocena zglaszalnosci do programu to
kluczowy element monitoringu programu. Oceniona, na podstawie sprawozdan skladanych przez
realizatora zostanie:

-Liczba dzieci, ktore zgtosily si¢ i wziely udziat w programie

-Liczba dzieci niezakwalifikowanych do programu w zwigzku z brakiem konieczno$ci stosowania
dziatan profilaktycznych

-Liczba 0sdb, ktore uczestniczyly w dzialaniach z zakresu edukacji zdrowotne;j.

Ponadto monitorowana zostanie jako$§ wykonywanych §wiadczen poprzez dobrowolne wypetnienie
ankiety satysfakcji stanowigcej zatgcznik nr 2 do programu.

V. 2. Ewaluacja

Zgtaszalnos$¢ i efektywno$¢ programu zostanie oceniona na podstawie list osob, ktore zakonczyly
udzial w programie oraz ilosci przeprowadzonych ushug stomatologicznych ipordéwnaniu ich ze
zglaszalnos$cig w roku poprzednim oraz na podstawie przeprowadzonej ankiety odno$nie satysfakcji
pacjenta.

Odsetek dzieci, uktorych wykryto prochnicg, wskaznik PUW. Wskaznik leczenia i intensywnosci
préchnicy. Ewaluacja w sposob kompleksowy okresli wplyw programu na zdrowie populacji w dlugiej
perspektywie czasu.
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Wyniki zostang podane w arkuszu ewaluacyjnym po przeprowadzeniu programu.
VI. Budzet programu polityki zdrowotnej
VI. 1. Koszty jednostkowe
-Warto$¢ jednostkowa badania stomatologicznego 20,00 zt
-Wartos¢ lakowania zgba 20,00 zt

Na podstawie realizacji programu w latach poprzednich na jedno dziecko przypada do lakowania 9,1 zeba.
W zwiazku z czym szacunkowy koszt dla jednego dziecka wynosi 200,00 zt

VI. 2. Koszty catkowite
Szacunkowa ilo$¢ beneficjentow bioracych udziat w programie na podstawie danych z lat ubieglych to
160 dzieci.
160 x 200,00 zt = 32 000,00 zt
Laczny koszy programu szacunkowo wynosit bedzie 32 000,00 zt.
VL 3. Zrodta finansowania

Program Polityki Zdrowotnej w zakresie prochnicy i higieny jamy ustnej, dla dzieci z terenu Gminy
Grebocice na rok 2025 sfinansowany zostanie z budzetu Gminy Grebocice.
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Zatacznik Nr 1 do Zalacznika

ZGODA
na udzial w Programie Polityki Zdrowotnej w zakresie préchnicy zebow i higieny jamy ustnej, dla dzieci
z terenu Gminy Grebocice

Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka ...........ccoeoiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e (imie

i nazwisko dziecka) w Programie Polityki Zdrowotnej w zakresie prochnicy z¢bow i higieny jamy ustne;j,
dla dzieci z terenu Gminy Grgbocice.

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

Podpis przedstawiciela ustawowego Podpis dziecka:

* W przypadku dziecka, ktore nie ukonczyto 16 roku zycia w miejscu: ,,Podpis dziecka” nalezy wpisac
nie dotyczy.

Id: CC859AE1-30DE-4C7B-B954-A78A11A439BD. Projekt Strona 1



Zatacznik Nr 2 do Zalacznika

ANKIETA DLA RODZICA

Prosimy o wypehienie ankiety, ktorej celem jest ocena realizacji Programu Polityki Zdrowotnej
w zakresie prochnicy z¢bow ihigieny jamy ustnej, dla dzieci zterenu Gminy Grebocice w ktéorym
uczestniczy Panstwa dziecko. Ankieta jest anonimowa, nie wymaga podawania imienia i nazwiska.

Prosze¢ zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz (wstawi¢ X)

1. Skad dowiedziala si¢ Pani /Pan o programie profilaktyki prochnicy zgbow dla uczniow grebocickich
szkot?

[Jinformacja, ogtoszenie w szkole
[$rodki masowego przekazu (prasa, radio, telewizja, internet)
[NNE: JAKIE? ..ottt

2. Czy jestescie Panstwo zadowoleni z mozliwosci skorzystania przez dziecko z bezptatnego leczenia
stomatologicznego w szkole?

UTAK
[INIE
[INIE WIEM
3. Kiedy dziecko bylo ostatni raz u lekarza dentysty przed uczestnictwem w programie?
[Jw ciagu ostatnich 6 miesiecy
[Jw ciaggu ostatnich 12 miesigcy
[lpowyzej 12 miesiecy
[Inie pamigtam
Onigdy
4. Czy polecitaby Pani/Pan korzystanie z programu innym osobom?
OTak
[ONie
[INie wiem
5. Czy jestescie Panstwo zadowoleni z jakosci wykonanych §wiadczen stomatologicznych?
OTak
[ONie
[1Nie wiem
6. Czy zwigkszyta si¢ Pani/Pana wiedza na temat higieny jamy ustnej, zdrowego odzywiania?
OTak
[JNie
[1Nie wiem

7. Prosze o dokonanie og6lnej oceny zaje¢ w nastepujacej skali od 1 do 5, gdzie 1 oznacza ,,bardzo zle”, zas
5 ,,bardzo dobrze”.
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UZASADNIENIE

Zgodnie zart. 7 ust. 1 pkt. 5 ustawy zdnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym oraz
art. 7 ust. 1 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 rok o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, do zadan wilasnych gminy w zakresie zapewnienia rownego dostepu do $§wiadczen
opieki zdrowotnej nalezy migdzy innymi opracowywanie, realizacja oraz ocena efektow programow polityki
zdrowotnej wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancéw gminy.

W tym celu podejmuje si¢ dziatania zmierzajace do polepszania stanu zdrowia jamy ustnej u dzieci
z terenu  Gminy Grebocice polegajace na przyjeciu do realizacji Programu Polityki Zdrowotnej w zakresie
prochnicy zeboéw i higieny jamy ustnej, dla dzieci z terenu Gminy Gregbocice z mozliwoscig kontynuacji
w latach kolejnych.

Program Polityki Zdrowotnej stworzony zostal na podstawie Rekomendacji nr 1/2020 z dnia 3 listopada
2020 roku Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkow
realizacji tych programéw, dotyczacych profilaktyki prochnicy zebow u dzieci 1 miodziezy. Program
nie podlega opinii Agencji, ajedynie wymagane jest o§wiadczenie o zgodnosci programu zdrowotnego
zww. rekomendacja ( art. 48 a.a. ust.11 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych).
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