Opis programu polityki zdrowotnej Gminy Miasta Szczecin na lata 2017-2020. pn. ,,Zapobieganie préchnicy wsréd dzieci klas VI
uczeszezajacych do szezecinskich szkél podstawowych”.

Problem zdrowotny

1.0pis problemu zdrowotnego
Prochnica zebéw jest, wg definicji przyjetej przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO), procesem patologicznym
o charakterze miejscowym, ktoéry prowadzi do odwapnienia oraz proteolitycznego rozpadu twardych tkanek zeba [1]. Choroba
prochnicowa juz od wielu lat jest ogromnym ogoélnoswiatowym problemem spotecznym. Na przetomie XIX i XX wieku
zaobserwowano wyrazny wzrost frekwencji prochnicy, ktora dotyczyta 90% spoteczenstwa [2]. Wiele polskich rodzin nie zdaje
sobie sprawy z tego, ze w XXI wieku nadal w naszym kraju borykamy sie z wysoka frekwencjg préchnicy spoteczenstwa.
Obok choroby niedokrwiennej serca, nowotworow, cukrzycy typu 2 i alergii uwazana jest za wspotczesng chorobe cywilizacyjna.

. Cele programu
Cel gtéwny

Celem trzyletniego programu jest zapobieganie chorobie préchnicowej i chorobom przyzebia wsrdd dzieci klas VI
uczeszczajgcych do szczecinskich szkét podstawowych, poprzez dziatania informacyjno-edukacyjne w zakresie zdrowia jamy
ustnej skierowane do uczestnikdw, rodzicéw i nauczycieli oraz profilaktyke pierwotng i wtdrng choroby préchnicowe;j,
co w konsekwencji powinno obnizy¢ koszty ponoszone na leczenie choroby prochnicowej i jej nastepstw.

Cele szczegétowe

a) Ocena stanu zdrowia jamy ustnej dzieci zgtoszonych do programu z wykorzystaniem wskaznikéw prochnicy i higieny
oraz zakwalifikowanie do dalszych etapow programu w zaleznosci od potrzeb.

b) Zapewnienie dostepu do programu dzieciom uczeszczajacym do VI klas szczecinskich szkét podstawowych.

c) Podniesienie poziomu swiadomosci zdrowotnej dzieci uczestniczacych w programie poprzez dziatania edukacyjne
i informacyjne prowadzone w trakcie jego trwania.

d) Podniesienie poziomu wiedzy prozdrowotnej w zakresie zdrowia jamy ustnej ze szczegdélnym uwzglednieniem
czynnikow ryzyka choroby prochnicowej, przestrzegania wiasciwej diety i higieny jamy ustnej poprzez wdrozenie
dziatan edukacyjnych i informacyjnych przeznaczonych dla dzieci uczestniczgcych w programie

e) Wdrozenie dziatan, ktére adaptuja dzieci do zabiegéw stomatologicznych i eliminujg lek przed wizyta u lekarza
dentysty oraz zachecajag do regularnych wizyt kontrolnych w gabinecie stomatologicznym.

f)  Wdrozenie zabiegéw profilaktycznych zapobiegajgcych chorobie préchnicowe;.

g) Wyksztatcenie wiasciwych nawykow i zachowan dietetycznych i higienicznych jamy ustnej u dzieci uczestniczacych
w programie.

h)  Podniesienie poziomu wiedzy prozdrowotnej w zakresie zdrowia jamy ustnej oraz podniesienie poziomu swiadomosci
zdrowotnej rodzicéw/opiekunéw prawnych uczestniczgcych w programie poprzez dziatania edukacyjne i informacyjne
dla nich przeznaczone. Szczegdtowe, pisemne informowanie rodzicow/opiekundéw prawnych dzieci o ich stanie
zdrowia jamy ustnej i ich potrzebach profilaktyczno-leczniczych, ktére moga zosta¢ zrealizowane w zakresie samego
programu lub leczenia finansowanego przez NFZ lub ze srodkéw wiasnych.

i) Informowanie spotecznosci lokalnej o prowadzonym programie podczas kazdego etapu

j)  Monitorowanie jakosci udzielanych $wiadczen podczas trwania programu z wykorzystaniem ankiety oceniajgcej
udziat w programie.

I.1.0czekiwane efekty

a) Obnizenie kosztow zwigzanych z leczeniem choroby préchnicowej i jej powiktan miejscowych i ogélnoustrojowych

b) Objecie programem wysokiego odsetka (60%) populacji docelowe;.

¢) Zahamowanie lub zmniejszenie zapadalnosci choroby préchnicowej wsréd miodziezy szkolnej.

d) Woyksztalcenie i utrwalenie prawidtowych zachowan prozdrowotnych w zakresie zdrowia jamy ustnej poprzez zmiane
nawykow zywieniowych i higienicznych.

e) Podniesienie $wiadomosci i wiedzy w zakresie profilaktyki choréb jamy ustnej wsrod dzieci i ich rodzicow/opiekunow.

f)  Regularne zgtaszanie sie uczniéw na wizyty kontrolne i instruktazowe

g) Zmniejszenie leku przed wizytg u lekarza stomatologa.



h)  Wykrycie choroby préchnicowej we wczesnym stadium oraz wskazanie mozliwosci profilaktycznych i leczniczych.

i)  Zmniejszenie absencji szkolnej z powodu stanéw nagtych i ostrych powiktan choroby préchnicowe;j.

1.2.Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu

a) Okreslenie liczby uczniéw klas VI szczecinskich szkot podstawowych zakwalifikowanych do udziatu w programie.

b)  Okreslenie liczby uczniéw klas VI szczecinskich szkot podstawowych biorgcych udziat w programie *.

c) Okreslenie liczby rodzicéw/ opiekunéw prawnych dzieci z klas VI szczecinskich szkét podstawowych uczestniczgcych
W programie.

d) Okreslenie wskaznika PUWZ1 i PUWp2 i jego sktadowych: P, U, W
u dzieci biorgcych udziat w programie.

e) Okreslenie liczby i odsetka dzieci z dobrg i ztg higieng jamy ustnej**.

f)  Okreslenie liczby i odsetka dzieci, u ktérych przeprowadzono zabieg lakowania zebdw drugich statych trzonowych.

g) Okreslenie sredniej liczby zalakowanych zebdw drugich statych trzonowych u jednego széstoklasisty.

h)  Okreslenie liczby i odsetka dzieci spozywajacych stodycze czesciej niz 1 raz dziennie.

i) Okreslenie liczby i odsetka dzieci szczotkujgcy zeby minimum 2 razy dziennie pastg z fluorem.

j)  Okreslenie liczby i odsetka dzieci objetych edukacjg zdrowotng
w zakresie whasciwych nawykow zywieniowych — diety przeciw/préchnicowej oraz zasad higieny jamy ustne;.

k)  Ocena jakosci udzielanych $wiadczenh poprzez weryfikacje ankiet wypemnionych przez rodzicéw/opiekunéw prawnych
dzieci uczestniczgcych w programie.

)  Raporty koncowe opracowane przez realizatoréw programu.

* Liczba rodzicow/opiekundéw jest SciSle zwigzana z liczbg dzieci uczestniczgcych w programie i od niej zalezna. Kazdy

rodzic/opiekun prawny wyrazi pisemng zgode na dziat w nim swojego dziecka i otrzyma pisemng informacje o stanie zdrowia
jamy ustnej swojego dziecka i o jego potrzebach profilaktyczno-leczniczych.

** Okresla liczbe i odsetek dzieci z dobrg i ztg higieng jamy ustnej”

Ocena stanu higieny jamy ustnej dzieci bedzie przeprowadzona podczas pierwszego badania i podczas wizyty
kontrolnej po 6 miesigcach. Stan higieny okreslony zostanie za pomocg wskaznika APl - aproksymalnego wskaznika
ptytki nazebnej wg Langego. Warto$¢ API jest odsetkiem powierzchni stycznych zeba, na ktérych stwierdzono
obecnosc¢ ptytki nazebne;.

API= suma powierzchni stycznych z ptkytkg nazgbng

x 100%.

liczba wszystkich badanych powierzchni stycznych

Poziom higieny jamy ustnej jest kategoryzowany jako:

higiena niedostateczna, zla, gdy API= 100-70%

higiena dostateczna, gdy API = 69-40%

higiena dobra, gdy API = 39-25%

higiena optymalna, gdy API < 25%.

Zestawienie poczatkowej oceny stanu higieny z kolejng pozwoli na stwierdzenie zmian w stanie higieny uczestnika
i w jego zachowaniach higienicznych.

1. Adresaci programu
1.0szacowanie populacji, ktérej wtaczenie do programu jest mozliwe
Program profilaktyki z zakresu zapobiegania prochnicy na terenie Gminy Miasta Szczecin kierowany jest do wszystkich

uczniéw klas VI uczeszczajacych do szczecinskich szkét podstawowych oraz do ich rodzicéw/opiekunéw prawnych. Wedtug
danych z Wydziatu Os$wiaty Urzedu Miasta Szczecin (z dn. 30.09.2016) $rednia liczba uczniéw kwalifikujgcych sie do objecia
programem w kolejnych 3 latach planowanej realizacji programu wynosi 3801 os6b w kazdym roku trwania programu. W trakcie
3lat trwania projektu mogtoby wiec, zostaé nim objetych okoto 11400 os6b. Szacowany odsetek dzieci, ktére zgtosza sie do
programu przyjeto na poziomie 60% populacji docelowej tzn.: populacja szdéstoklasistow zamieszkujgcych Miasto Szczecin
wynosi ok. 3800 dzieci w jednym roku realizacji programu.

Program skierowany jest do wszystkich dzieci, ale doswiadczenia z innych miast realizujgcych podobne programy profilaktyki

1
PUW?2z — intensywnos¢ prochnicy — tj. liczba zebdw z préchnicg (P), usunietych z powodu préchnicy (U) i wypetnionych z powodu
préchnicy (W) w stosunku do liczy oséb badanych.

2 PUWD - intensywnos¢ préchnicy — tj. liczba powierzchni zebdw z préchnica (P), liczba powierzchni zebdw usunietych z powodu préchnicy
(U) i liczba powierzchni zebdw wypetnionych z powodu préchnicy (W) w stosunku do liczy oséb badanych.



zdrowia jamy ustnej —m.in. Katowic wskazujg, ze rzeczywista zgtaszalno$¢ do programéw wynosi okoto 60% populacji
docelowej — dlatego w projekcie zaproponowano taki odsetek dzieci uczestniczgcych w programie.

2.Tryb zgtaszania do programu

Realizacja programu bedzie przebiegata we wspdipracy z placowkami oswiatowymi, dla ktérych organem
zatozycielskim jest Gmina Miasto Szczecin. Program bedzie realizowany przed podmiot wyloniony w drodze konkursu ofert,
a jego realizacja przebiega¢ bedzie na podstawie zawartej stosownej umowy. Jednym z podstawowych zatozen programu jest
objecie nim jak najliczniejszej grupy dzieci. Zapewni to wysokg frekwencje i pozwoli na osiggniecie zamierzonych celéw. Urzad
Miasta wystosuje do dyrektorow szkoét podstawowych pisma z prosbg o wigczenie sie do realizacji programu oraz podjecie
wspotpracy z realizatorem programu wytonionym w drodze konkursowej. Kampania informacyjna zostanie skierowana do
dyrektoréw szkoét i kadry pedagogicznej, aby informacje o programie dotarty do wszystkich zainteresowanych. Informacje
0 programie zamieszczone zostang na stronie internetowej Urzedu Miasta Szczecin , w szczegdlnosci na Portalu edukacyjnym
Urzedu Miasta Szczecin. Udziat w programie nastgpi po wyrazeniu przez rodzicéw/opiekunéw prawnych pisemnej zgody na
udziat ich dziecka w programie. Akcje informacyjng dotyczaca programu przeprowadzg realizatorzy programu. Szczegdtowe
informacje organizacyjne i edukacyjne dotyczace programu i mozliwosci uczestniczenia w nim bedg na biezaco zamieszczane
i uaktualniane na stronie internetowej oraz w mediach spotecznosciowych stworzonych przez realizatora programu
. Organizacja programu

1. Czesci skladowe programu, etapy i dziatania organizacyjne

Pierwszym etapem programu bedzie wytonienie w drodze konkursu realizatora programu, ktéry przeprowadzi akcje

informacyjna. Akcja ta przeprowadzona zostanie w sposéb opisany w punkcie dotyczacym trybu zgtaszania sie do programu.
W ramach tych dziatan dzieci z grupy docelowej oraz iich rodzice/opiekunowie prawni zostang poinformowani m.in.:
0 zasadach organizacyjnych programu oraz wszelkich zagadnieniach zwigzanych z choroba préchnicowa, ze szczegdinym
uwzglednieniem jej etiologii, mechanizmie powstawania i powiktaniach, a takze o sposobach jej zapobiegania wsréd dzieci
i mtodziezy. Po uzyskaniu pisemnej, Swiadomej zgody rodzicéw/opiekunéw prawnych dziecka na jego udziat w programie
( Zat. 1) zostanie ono zakwalifikowane do programu.
W drugim etapie programu podjete bedg dziatania w zakresie promocji zdrowia (prelekcje i pogadanki z zakresu profilaktyki
choréb jamy ustnej) w miejscu okreslonym przez realizatora programu. Uczniowie uczestniczacy w programie bedg
zaznajamiani z podstawowymi zasadami utrzymywania higieny jamy ustnej, zaleceniami dotyczacymi profilaktyki préchnicy
i choréb przyzebia, informowani o prawidtowej diecie korzystnie wptywajgcej na stan zdrowia jamy ustnej. Odpowiedzialni za ten
element edukacji bedg lekarze dentysci lub profesjonalni edukatorzy realizujgcy program profilaktyki zdrowotnej. Podczas
dziatan edukacyjnych wykorzystane zostang opracowania i materiaty edukacyjne stworzone przez Polskie Towarzystwo
Stomatologiczne, Polskie Towarzystwo Stomatologii Dzieciecej, Polska Akademie Stomatologii Dzieciecej oraz inne fundacje i
organizacje dziatajgce na rzecz zdrowia jamy ustnej. W trakcie prelekcji potozony bedzie nacisk na dostosowanie formy
przekazu do mozliwosci i potrzeb odbiorcéw. Nastepnie przeprowadzone zostanie badanie stomatologiczne jamy ustnej
dziecka, na podstawie ktérego zostanie oszacowane ryzyko prochnicy i ustalony plan postepowania profilaktyczno —
leczniczego. Kazdy rodzic/opiekun prawny otrzyma pisemng informacje o stanie zdrowia jamy ustnej swojego dziecka i o jego
potrzebach profilaktyczno-leczniczych.

Podstawowe kryteria formalne udziatu dziecka w programie to uczgszczanie do VI klasy szkoty podstawowej na
terenie Gminy Miasto Szczecin oraz wyrazenie pisemnej zgody rodzicéw/opiekunéw prawnych dziecka na udziat w programie.
Formularze $wiadomej zgody na udziat dziecka w programie zostang przekazane rodzicom/opiekunom prawnym przez
nauczycieli podczas wywiadéwek w szkole bgadz bezposrednio przez realizujgcych program. Wypetnione dokumenty bedg

gromadzone w siedzibie wykonawcy programu z uwzglednieniem przepiséw o ochronie danych osobowych.

2. Planowane interwencje
Zaplanowane interwencje bedg przeprowadzone na terenie Gminy Miasto Szczecin w gabinecie stomatologicznym
wybranym w drodze konkursu. Gabinet winien by¢ wyposazony w standardowy sprzet niezbedny do przeprowadzenia
interwencji zaplanowanych w ramach programu. Realizator programu bedzie dysponowat zasobami kadrowymi oraz
rzeczowymi niezbednymi do realizacji powierzonego mu zadania zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.
W ramach programu kazdy uczen VI klasy szczecinskiej szkoty podstawowej bedzie mogt skorzysta¢ z bezptatnych swiadczen
stomatologicznych.

Podczas wizyty stomatologicznej planowane jest:



1).Badanie stomatologiczne obejmujgce: ocene uzebienia (okreslenie wskaznika PUW,, PUW, wypetnienie karty
badania), ocene stanu higieny jamy ustnej i przyzebia, oszacowanie grupy ryzyka prochnicy i okre$lenie
indywidualnych potrzeb profilaktyczno leczniczych uczestnika badan;

2).Instruktaz higieny jamy ustne;j ;

3).Sporzadzenie pisemnego planu profilaktyczno-leczniczego;

4).Wdrozenie zabiegéw profilaktycznych (profesjonalne oczyszczanie zebdow  szczeki i zuchwy, profesjonalna fluoryzacja
egzogenna- lakierowanie);

5).Lakowanie drugich zebow trzonowych statych u dzieci, u ktérych istnieje wskazanie do przeprowadzenia tego zabiegu;

6).Wyznaczenie terminu wizyty kontrolnej po 6 miesigcach;

7).Sporzadzenie pisemnej informacji dla rodzicéw/ opiekunéw prawnych  obejmujacej zalecenia odno$nie higieny jamy
ustnej, prawidiowej diety, systematycznych  wizyt kontrolnych oraz o indywidualnych  potrzebach
profilaktyczno-leczniczych dziecka;

8).W razie stwierdzenia zmian préchnicowych lub/i choréb przyzebia i wad zgryzu skierowanie dziecka do podjecia
leczenia w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia lub ze Srodkéw witasnych;

9).Podczas wizyty kontrolnej po 6 miesigcach przeprowadzone beda:

— badanie stomatologiczne z kontrolna oceng stanu uzebienia i higieny
— kontrola i ponowna ocena zachowan dietetyczno-higienicznych dzieci oraz ponowna edukacja dzieci i ich
rodzicéw/ opiekunéw prawnych na temat higieny jamy ustnej i prawidtowych zachowan zdrowotnych

— kontrola utrzymania laku szczelinowego w zebach drugich trzonowych statych.

3. Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikow.

Badania stomatologiczne bedg dotyczyty catej populacji dzieci uczeszczajgcych do klas VI szczecinskich szkot
podstawowych. W przypadku wystgpienia czasowych przeciwwskazan do przeprowadzenia interwencji zostanie wyznaczony
kolejny termin wizyty. W tego typu sytuacjach, celem uzyskania najwyzszej skuteczno$ci zaplanowanych dziatan, kwestie
organizacyjne ustali sie indywidualnie. Dodatkowym kryterium formalnym udziatu w programie bedzie podpisanie przez rodzica/
opiekuna prawnego $wiadomej zgody na uczestnictwo w zaproponowanym programie profilaktycznym. Podpisane dokumenty

zostang dotgczone do dokumentacji medycznej pacjenta.

4. Zasady udzielania $wiadczen w ramach programu.

Swiadczenia w ramach prowadzonego programu bedg dostepne w gabinecie stomatologicznym wytonionym w drodze
konkursu. Zaplanowane $wiadczenia bedg udzielane w trakcie trwania godzin lekcyjnych, za zgoda dyrektora szkoty badz
w indywidualnie ustalonym terminie. O doktadnych ramach czasowych udzielania interwencjii numerach kontaktowych
powiadomi sie uczestnikdw projektu za posrednictwem wczesniej podanych medidw. Rejestracja nastgpi na podstawie

zgtoszenia telefonicznego lub osobistego

5. Sposéb powigzania programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze $rodkéw publicznych .

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 w sprawie $wiadczeh gwarantowanych, z zakresu leczenia

stomatologicznego okresla wykazy procedur oraz warunki ich realizacji (Dz.U. z 2017r., poz. 193).
Swiadczenia stomatologiczne udzielane w ramach programu profilaktycznego dla uczniéw klas VI szkét podstawowych bedg
stanowity uzupetnienie gwarantowanych swiadczen stomatologicznych na terenie Gminy Miasto Szczecin. Ponadto program
ktadzie istotny nacisk na edukacje i podniesienie $wiadomosci dzieci i ich rodzicow/opiekunéw prawnych. Wszystkim uczniom
klas VI szczecinskich szkot podstawowych zostanie zapewniony rowny dostep do interwencji zaplanowanych w programie.

6. Sposob zakonczenia udziatu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymania $wiadczen zdrowotnych jesli

istniejg wskazania.

Zakonczenie udzialu w programie jest mozliwe na kazdym jego etapie, na prosbe uczestnika lub jego rodzica/
opiekuna prawnego. Informacja o =zakonczeniu uczestnictwa musi zosta¢é przedstawiona w formie pisemnej
i zostanie dotgczona do dokumentacji uczestnika programu. W razie stwierdzenia przez realizatora programu zmian
prochnicowych lub/i choréb przyzebia lub/i wad zgryzu, uczestnicy beda kierowani do placéwek medycznych posiadajgcych
kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia, realizujgcych $wiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia stomatologicznego

lub do prywatnych gabinetéw stomatologicznych.



7. Bezpieczenstwo planowanej interwencji.
Badania stomatologiczne i wszelkie zabiegi profilaktyczne oraz dziatania edukacyjno - informacyjne zostang
przeprowadzone z wykorzystaniem najbardziej aktualnej wiedzy fachowej oraz z zachowaniem najwyzszych standardow dla

poszczegdlnych procedur medycznych, wynikajgcych z obowigzujgcych norm i przepiséw prawa.

8. Kompetencje/ warunki niezbedne do realizacji programu.

Placéwka wytoniona w drodze konkursu bedzie dysponowa¢ wymagana kadrg oraz sprzetem niezbednym do
przeprowadzenia zaplanowanych procedur medycznych. W programie stosowane bedg produkty lecznicze zarejestrowane
i dopuszczone do obrotu na terenie RP, rekomendowane i zalecane przez wiasciwe Instytucje Naukowe. Zgromadzona
w zwigzku z programem dokumentacja medyczna, bedzie prowadzona i przechowywana w siedzibie realizatoréow akcji zgodnie

z obowigzujgcymi przepisami dotyczacymi dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych.
V. Koszt realizacji programu

1. Zrédha finansowania
Program finansowany bedzie ze $rodkéw budzetu Gminy Miasto Szczecin, wysoko$¢ finansowania programu
w latach 2017- 2020 bedzie okreslony corocznie w budzecie Miasta Szczecin.
Maksymalna wysoko$¢ kosztéw przeznaczonych ze strony Urzedu Miasta Szczecin  na realizacje catego zadania to
kwota 450 000,00 zt brutto.

V. Monitorowanie i ewaluacja
1. Ocena zgtaszalnosci do programu.

Dane dotyczace liczby dzieci przystepujacych do programu bedg poréwnywane z warto$ciami liczbowymi
wynikajgcymi z liczebnosci populacji uprawnionej do udzialu w programie. Biezgca ocena realizacji mozliwa bedzie na
podstawie raportéw okresowych, w tym okreslenia liczby dzieci, ktére przystgpity do programu.

Na kazdym etapie mozliwa jest rezygnacja z dalszego udziatu i dane te zawarte bedg w sprawozdaniu merytoryczno-
finansowym zlozonym po zakonczeniu realizacji programu przez Podmiot realizujacy, ktéry do ztozenia takiego sprawozdania

konczacego program jest zobowigzany.

2. Ocena jakosci Swiadczen w programie.

Jako$¢ swiadczen w ramach programu, bedzie na biezaco monitorowana za pomocg ankiety (Zatgcznik nr 2)
wypetnionej przez uczestnikdw programu (dzieci i ich rodzice/opiekunowie prawni). Kwestionariusz bedzie dostgpny dla
wszystkich uczestnikéw programu. Ankieta bedzie miata forme anonimowa. Kwestionariusze bedg okresowo zbierane

i analizowane pod kgtem zgtaszanych uwag i poziomu zadowolenia z uczestnictwa w programie.

3. Ocena efektywnosci programu.

Po zakonczeniu Programu podmiot realizujgcy zobowigzany jest do zlozenia sprawozdania merytoryczno-
finansowego konczacego program. Efektywno$¢ programu zalezy w znacznej mierze od uczestnictwa w programie.
Efektywnos¢ organizacyjna bedzie oceniona takze na podstawie przeprowadzonych ankiet ewaluacyjnych. Im wyzsza
frekwencja uczestnikéw programu, tym wigksze prawdopodobienstwo uzyskania zamierzonych celow.
4.0kres realizacji programu.

Program planowany jest na okres 3 lat (2017-2020) z uwzglednieniem okreséw dydaktycznych w roku szkolnym.
W poszczegdlnych latach do programu zapraszani bedg uczniowie VI klas szczecinskich szkét podstawowych, kwalifikujacy sie

do wziecia udziatu w tym przedsiewzieciu.

W zatgczeniu:
1) Zatgcznik nr 2 ANKIETA Ocena jakosci $wiadczen w programie.



ANKIETA

Ocena jakosci swiadczen w programie

Zatgcznik nr 2

Prosze o ocene programu zdrowotnego ,,Zapobieganie préchnicy wsrdd dzieci klas VI uczeszczajacych do szczecinskich szkot

podstawowych”.

OCENA

BARDZO
DOBRZE

DOBRZE

DOSTATECZNIE

ZLE

BARDZO ZLE

DOSTEPNOSC
DO INFORMACJI
O PROGRAMIE

JAKOSC
PRZEPROWADZONYCH
BADAN
DIAGNOSTYCZNYCH

JAKOSC UDZIELONYCH
INFORMACJI O STANIE
ZDROWIA DZIECKA

OGOLNA OCENA
PROGRAMU

Prosze zaznaczy¢ znakiem X odpowiednie pole w tabeli

DODATKOWE UWAGI:

DZIEKUJEMY!







