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Nazwa programu polityki zdrowotnej:
7apobieganie préchnicy wsrod dzieci klas VI uczgszezajacych do szezecinskich szkét podstawowych

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego realizacji: |Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotnej:

23.10.2017r.- 30.11.2020r.

23.10.2017r.- 30.11.2020r.

a)

b)
¢)

d)

€)

h)

Celem programu: zapobieganie chorobie préchnicowej i chorobom przyz¢bia wsrod dzieci klas VI uczgszezajacych do szezecifiskich
szkot podstawowych. poprzez dziatania informacyjno-edukacyjne w zakresie zdrowia jamy ustnej skierowane do uczestnikdw,
rodzicow i nauczycieli oraz profilaktyke pierwotna i wtdérna choroby prochnicowej, co w konsekwencji powinno obnizy¢ koszty

ponoszone na leczenie choroby prochnicowej i jej nastepstw.

Opis sposobu osigeniecia celdw programu politvki zdrowotnej:

Cele szczegblowe:

Ocena stanu zdrowia jamy ustnej dzieci zgloszonych do programu z wykorzystaniem wskaznikéw prochnicy 1 higieny
oraz zakwalifikowanie do dalszych etapéw programu w zaleznosci od potrzeb.

Zapewnienie dostgpu do programu dzieciom uczgszezajacym do VI klas szczecinskich szkot podstawowych.

Podniesienie poziomu $wiadomosci zdrowotnej dzieci uczestniczgcych w programie poprzez dziatania edukacyjne
i informacyjne prowadzone w trakcie jego trwania.

Podniesienie poziomu wiedzy prozdrowotne] w zakresie zdrowia jamy ustnej ze szezegélnym uwzglednieniem czynnikow
ryzyka choroby préchnicowej, przestrzegania wiasciwej diety i higieny jamy ustnej poprzez wdrozenie dziatan edukacyjnyvch
i informacyjnych przeznaczonych dla dzieci uczestniczacych w programie

Wdrozenie dzialaf. ktore adaptujg dzieci do zabiegdéw stomatologicznych i eliminujg Igk przed wizytg u lekarza dentysty oraz
zachecaja do regularnych wizyt kontrolnych w gabinecie stomatologicznym.

Wdrozenie zabieg6w profilaktycznych zapobiegajacych chorobie préchnicowej.

Wyksztatcenie wiasciwych nawykéw 1 zachowan dietetycznych i higienicznych jamy ustnej u dzieci uczestniczacych
W programie.

Podniesienic poziomu wiedzy prozdrowotnej w zakresie zdrowia jamy usingj oraz podniesienie poziomu $wiadomodci
zdrowotne] rodzicow/opiekundéw prawnych uczestniczacych w programie poprzez dziatania edukacyjne i informacyjne dla nich)
przeznaczone. Szczegbtowe, pisemne informowanie rodzicow ‘opiekundw prawnych dzieci o ich stanie zdrowia jamy ustnej i ich|
potrzebach profilaktvezno-leczniczych, ktére moga zosta¢ zrealizowane w zakresie samego programu lub leczenia
finansowanego przez NFZ lub ze $rodkéw wlasnych.

Informow anie spotecznosci lokalnej o prowadzonym programie podczas kazdego etapu

Monitorowanie jakosci udzielanych $wiadczen podczas trwania programu z wykorzystaniem ankiety oceniajacej udzial




w programie.
Przedstawione cele mialy przyczynic¢ si¢ do obnizenia kosztow zwigzanych =z leczenie choroby prochnicowej i jej powiklan .
zahamowania lub zmniejszenia zapadalno$ci choroby préchniczej wsrod miodziezy szkolnej. Wyksztatcenie 1 utrwalenie
prawidlowych zachowat prozdrowotnych w zakresie zdrowia jamy ustnej poprzez zmiang nawykdéw zywieniowych 1 higienicznych.
Podniesienie swiadomosci i wiedzy w zakresie profilaktyki chordb jamy ustnej wéréd uczestnikéw programu.. Zmniejszenie lgku
przed wizyta u lekarza stomatologa. Regularne zglaszanie si¢ ucznidw na wizyty kontrolne i instruktazowe. Wykrycie choroby
prochnicowej we wezesnym stadium oraz wskazanie mozliwosdcei profilaktycznych i leczniczych. Zmniejszenie absencii szkolnej
zpowodu standw naglych i ostrych powiktan choroby préchnicowej.
Opis stopnia realizacji celow z uwzglednieniem informacji na temat wartosci miernikéw efektywnosci realizacji programu:
1) okreslenie liczby uczniow klas VI szko! podstawowych bioracych udzial w programie: 138 uczniow;
2) okreslenie liczby rodzicéw /opiekundw prawnych uczniéw klas VI szkot podstawowych uczestniczgcych w programie: 138 osdb:
3) okreslenie liczby i odsetka dzieci, u ktérych przeprowadzono zabieg lakowania zgbéw drugich statych trzonowych:61 (46%
uczestnikéw programu):
4) okreslenie Sredniej liczby zalakowanych zgbow drugich zebéw drugich statych trzonowych u jednego szostoklasisty: 2,28 :
5) okreslenie liczby i odsetka dzieci objetych edukacja zdrowotng w zakresie wlasciwych nawykdw zywieniowych — diety
przeciw.prochnicowe] oraz zasad higieny jamy ustnej: 125 (100% objetych programem);
6) Ocena jakosci udzielonych $wiadczen poprzez weryfikacje ankiet satysfakeji udziatu w programie. Odpowiedzi udzielito
tacznie 37 rodzicow/opiekunéw dzieci (co stanowi 45.60 % z calej liczby ankietowanych), w tym, 96,49 % z ankietowanych

ocenita jako$¢ ustug na poziomie bardzo dobrym, natomiast 3,51 % na poziomie dobrym).

Charakterysivka interwencji realizowanych w ramach programu politvki zdrowotnej

W ramach Programu udzielono nastgpujacych swiadczen zdrowotnych:
1. Badanie stomatologiczne z ocena stanu zdrowia jamy ustnej i ocena ryzyka choroby prochnicze;:
a) obecnos¢ choroby prochniczej:
b) stan higieny:
¢) obecnos¢ zmian na $cianie blony sluzowe;j:
2. Profilaktyczne lakowanie bruzd drugich zebdw trzonowych statych;
3. Poszerzone lakowanie bruzd drugich zebow trzonowych statych ( z prewencyjnym poszerzeniem zapobiegawczym);
4 Profilaktyka fluorkowa egzogenna profesjonalna;
5.Udzielenie wskazan i zalecen dietetyczno-higienicznych przyczyniajacych sie do zachowan zdrowia jamy ustnej:
6. przeprowadzenie instruktazy higienicznych inauczanie odpowiednich metod szczotkowania:

7. Przeprowadzenie kontrolnych badan stomatologicznych.

Wyniki monitorowania i ewaluacii programu politvki zdrowotne;j:

W latach 2017-2020 program realizowany byl przez Uniwersytecka Klinike Stomatologiczng Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szezecinie.

Dane zbiorcze z realizacji Programu:

1) liczba ucznidw objetych programem: 138 ucznidw.

2) liczba rodzicow 'opiekunéw dzieci bioraca udziat w programie: 130 osdb:

3) taczna liczba wykonanych $wiadczen zdrowotnych: 176 $wiadczen:
a) badanie stomatologiczne:

b) przeprowadzenie instruktazy higienicznych i nauczanie odpowiednich metod szczotkowania:

[iN]




c)lakowanie bruzd drugich zgbéw trzonowych statych:

d) odsetek dzieci objgtych lakowaniem zgbow: 45.60%.

zebow ($rednia zalakowanych zgbow: 2.28 zeba):

Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej

5963.00 zt

9057.00 zt

7156.00 zt 480,00 zt

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej:

2017

2018

2019 2020

7rodio finansowania

Wydatki biezace

Wydatki majgtkowe

1.Gmina Miasto Szczecin 22656.00 zt 0zt
Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej

Zrodio finansowania Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1.Gmina Miasto Szczecin 22656,00 zi 0zt
Koszty jednostkowe realizacji programu polityko zdrowotnej: 164,17 zt

programu polityki zdrowotnej

Informacie o problemach. ktére wystapily w trakcie realizacji

Opis podjetych dziatan modyfikujacych

Problem:

Dziatanie modyfikujace:

Problem 1: niezglaszanie sie uczniéw do programu

Drzialanie modvfikuiace: Reklama i promocia programu w postaci
kolportazu plakatéw i ulotek dostarczanych do szkoé! podstawowych.
Promowanie programu na stronie internetowei Realizatora UKS PUM w
Szezecinie . w BIP UM Szczecin, przesvianie informacii do dyvrektorow
szkot podstawowych. Udziat w Konferencii ot. Zdrowie Naszych Dziect,
adresowanei do dyrektoriow i nauczycieli (prezentacia programu z
edukacja zdrowotna z zakresu profilaktyki prochnicy zgbéw).

Problem 2; brak wyrznietych zebdw drugich trzonowych

(brak mozliwosci lakowania)

Problem 3: prochnica w zebach drugich trzonowych

Problem 4: wystgpienie pandemii Covid-19y

Dziatanie modyfikujace: zawieszenie realizacji §wiadczen zdrowotnych.

13.11.2020r

Data sporzadzenia raportu koncowego z realizacji

programu polityki zdrow otngj

Dr n. med. Joanna Manowiec
Kierownik Poradni Stomatologii Dziecigeej.
oznaczenie i podpis osoby sporzadzajace] raport
koficowy z realizacji programu polityki zdrowotne

2071 -01- 2

Data akceptacji raportu koncowego z realizacji

programu polityki zdrowotnej

9

oznaczenie i podpis osoby akceptujacej raport koncowy

realizacji programu polityki zdrowotnej
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