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RAPORT KONCOWY
Z REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ
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wypelnia Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji
Raport koncowy
z realizacji programu polityki zdrowotnej

Gmina Zary o statusie miejskim

oznaczenie podmiotu skiadajacego raport koficowy z
realizacji programu polityki zdrowotnej

azwa programu polityki zdrowotnej:

Program profilaktvki prochnicy dla dzieci z klas I-11 szkot
podstawowych w mieécie Zary
Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego realizacji: |Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotnej:

Iwrzesieni-grudzien 2015 (zgodnie z projektem przedstawionym do 01.09.2019r-30.11.2019r. (program jest kontynuacjg programu
loceny AOTMIT) lzgodnie z art. 48a ust. 5 pkt 1 lit. a ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowych ze srodkow publicznych)

(Opis sposobu osiggnigcia celow programu polityki zdrowotnej:

(Cel gtéwny programu tj. obnizenie czgstosci wystgpowania prochnicy u dzieci z klas I-11 oraz poprawa ich jakosci zycia poprzez:

- oddziatywania prozdrowotne ukierunkowane na ochrong przed préchnica,

- ksztattowanie postaw prozdrowotnych i rozwijanie wlasciwych nawykéw higienicznych u uczniéw z klas I-11 szkét podstawowych,

- zapewnienie niezbgdnej profilaktyki fluorkowej poprzez wyksztalcenie nawyku dwukrotnego w ciagu dania prawidtowego|
szczotkowania zgbow pastg z fluorem

jak i w ramach celow szczegétowych:

- zwigkszenie liczby dzieci ze zdrowym uzgbieniem statym i przyzgbiem,

- zmniejszenie wskaznika PUW i puw

zostato osiggnigte w zakresie wysokiego wskaznika puw, ktéry ulegat zmniejszeniu z 62% w roku 2015, poprzez 61% w roku 2016 i
2017 do 57% w roku 2018 i 37% w roku 2019. Natomiast w ramach wysokiego wskaznika PUW dla zgbow statych nastapit wzrost
wskaznika z 3% w roku 2015 poprzez 6% w roku 2016 do 7% w roku 2017, 8 % w roku 2018 i 27% w roku 2019. Zmiany poziomu|
wskaznikow nie wykazujg zbyt duzych réznic pomigdzy latami 2015-2018 natomiast w roku 2019 obserwujemy znaczy wzrost|
wskaznika PUW. Niepokoi¢ moze ponadto wysoki nadal wskaznik puw dla zgbéw mlecznych, ktérego poziom moze by¢ spowodowany|
lzarowno przez duzg liczbg zgbow usunigtych lub utraconych na skutek wypadania przed zebami statymi, ale takze przez zmiany|
préchnicze, co odzwierciedlaja zalecenia leczenia zachowawczego zgbow. Cel szczegbtowy, czyli zwigkszenie liczby dzieci ze|
zdrowym uzgbieniem stalym i przyzgbiem ma swoje odzwierciedlenie w odsetku leczenia zachowawczego zgbéw. W pordwnaniu do|
roku 2015 odsetek leczenia zachowawczego z¢bow zmalat z 28% do 9 % w roku 2016, czyli o 19 punktow procentowych oraz do 8%
w roku 2017, natomiast w 2018 wzrést znacznie do 24% a w roku 2019 do 33%. Poczatkowy znaczny spadek mogt byé spowodowany
m.in. zwigkszong diagnostykg stomatologiczng prowadzona w szkotach podstawowych poprzez program polityki zdrowotnej. Z|
przeprowadzonych rozméw z realizatorami programu wynika, iz dzieci wracaja pézniej na leczenia stomatologiczne do gabinetow|
dentystycznych. Niepokoi jednak znaczny wzrost zaleceri do leczenia zgbéw w roku 2018 i 2019 oraz 6% (2018r.) i 11% (2019r.)
zalecen ekstrakcji zgbow.

|Analiza miernikow efektywnosci zostata okreslona na podstawie:

1. Liczby dzieci bioracych udziat w programie — 722 na 750 dzieci objetych programem, co daje frekwencje 96%. W roku 2018 liczb

\dzieci biorgeych udziat w programie wyniosta 727 na 830 dzieci objgtych programem, co daje frekwencjg 88%. W roku 2017 liczba|
\dzieci bioracych udziat w programie wyniosta 478 na 500 dzieci objetych programem, co daje frekwencjg 94%, w roku 2016r liczb:

\dzieci bioracych udziat w programie wyniosta 714 na 806 dzieci objgtych programem, co daje frekwencjg 89%, natomiast w roku 2015
liczba dzieci wyniosta 1 196 na 1196 objetych programem, co daje frekwencje 100%.

2. Liczby rodzicow bioracych udziat w spotkaniach — 605 na 750 rodzicow objetych programem co daje frekwencje 81%. W rokul
2018 liczba rodzicow bioracych udziat w programie wyniosta 615 na 830 rodzicow objgtych programem co daje frekwencjg 74%. W|
roku 2017 liczba rodzicow biorgeych udziat w programie wyniosta 354 na 500 objetych programem, co daje frekwencjg 71%, w roku|
2016r liczba rodzicow bioracych udziat w programie wyniosta 548 na 806 objetych programem, co daje frekwenci¢ 68%, natomiast w
roku 2015 liczba rodzicow biorgcych udzial w programic wyniosta 985 na 1196 objetych, co daje frekwencjg 82%.

3. Odsetek dzieci z uzgbieniem mlecznym bez prochnicy — 63% w roku 2019, 43% w roku 2018, w 2017 roku odsetek ten wyniost
138%, w roku 2016 odsetek ten wyniost 39% a w roku 2015 38%.

4. Odsetek dzieci z uzgbieniem statym bez prochnicy — 73% w roku 2019, 92% w roku 2018, w 2017 roku odsetek ten wyni6st 93%,
W roku 2016 odsetek ten wyniost 94% a w roku 2015 97%.

(Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:

'W ramach programu podejmowane byly nastg¢pujgce interwencje:
1. Spotkania edukacyjno-informacyjne z rodzicami/opiekunami dzieci.
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2. Przeprowadzenie ankiet wérod rodzicow/opiekunow.

3. Uzycie jednorazowego zestawu diagnostycznego.

4. Badanie lekarskie stomatologiczne z wypelnieniem karty medycznej: ocena stanu jamy ustnej. zgryzu, oznaczenie wskaznika puw i
IPUW, udzielanie porad odnosnie higieny jamy ustnej, przekazanie pisemnych informacji dla rodzicow/opiekunow o stanie uzgbienia
loraz zalecaniach dotyczacych dalszego postgpowania w postaci obowiazkowej indywidualnej karty uczestnika programu.

S. Przeprowadzenie sesji nadzorowanego szczotkowania zgbow pastg z fluorem z uwzglednieniem pierwszych zgbow trzonowych.
Ponadto w ramach kampanii informacyjno-edukacyjnej zastosowano kampani¢ medialng w prasie i telewizji lokalnej jak i w radiach
regionalnych.

IWyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:

(Ocena zglaszalnoci do programu zostata okre$lona na podstawie telefonicznej informacii od realizatoréw programu w
zakresie procentowej liczby dzieci przystepujacej do programu i wynosit od zakwalifikowania dzieci w poczatkowej
fazie do konca realizacji 722 dzieci, tj. 96%. Jako$¢ §wiadczen w programie oceniono na podstawie przeprowadzonej
wérod rodzicow ankiety. Na pytanie czy uczestnictwo w programie bylo korzystne dla zdrowia Pana/Panj dziecka 512
losob odpowiedzialo tak i raczej tak. Na pytanie czy uczestnictwo w programie zwigkszyto Pana/Pani wiedze w zakresie,
profilaktyki stomatologicznej 337 oséb odpowiedziato tak i raczej tak. Na pytanie jak ocenia Pani/Pan zaangazowanie
personelu medycznego realizujacego program 415 odpowiedziato dobrze i raczej dobrze. W kwestii oceny efektywnosci
programu realizatorzy sktadali sprawozdanie merytoryczno-finansowe z realizacji programu, w ktorym oKreslono liczbe
uczestnikow programu, ktorym wykonano diagnostyczne badanie stomatologiczne, liczbg przeprowadzonych sesji
instruktazowych higieny jamy ustnej, liczba wydanych kart uczestnikow programu oraz ilo$¢ materialow dydaktycznych
i innych wykorﬁystanych do realizacji programu, ktéra wyniosta 722. W sprawozdaniu okreslono réwniez liczbg spotkar
jngonna(l:(ylpo-e ukacyjnych przeprowadzonych w szkotach podstawowych, ktorych odbyto sig 16 tj. dwa spotkania na
jedna szkote.

[Koszty realizacii programu politvki zdrowotnei
IRok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2019

Zrodto finansowania \Wydatki biezace Wydatki majgtkowe
1. budzet jst 140 286,00 7t 10.00

2. Narodowy Fundusz Zdrowia 13 434,00 zt 10,00

(Caty okres realizacji programu polityki zdrowotnej

Zrodto finansowania \Wydatki biezace \Wydatki majatkowe
1. budzet jst 140 286,00 zt 0,00 z¢

2. Narodowy Fundusz Zdrowia 13 434,00 zt 0,00 z4

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej

Koszt iednostkowy (koszt zakupu szczoteczki. pasty z fluorem. kubeczka) wyniost od 5.00 zt do 20.00 zt u poszezegdlnych
realizatorow programéw. koszt diagnostveznego badania stomatologicznego wvniést od 15.00 zt do 60.00 zt u poszezegélnych
realizatoréw programéw. koszt obstugi programu wvniést od 5.00 zt do 30.00 zt u poszczegdlnych realizatoréw programow.
Koszt iednostkowy przeprowadzenia spotkania informacyjno-edukacyjnego wyniést od 150,00 zt do 300,00 zt u poszczegdlnych
realizatorow programow.

Informacje o problemach, ktdre wystapily w trakcie realizacji Opis podjetych dziatan modyfikujacych:
[programu polityki zdrowotnej
IProblem 1: nie wystepowaty ie podejmowano
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