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Gmina Miasta Gdanska Raport koncowv
oznaczenie podmiotu skladajgcego raport koficowy z realizacji programu polityki zdrowotnej

z realizacji programu polityki zdrowotnej

,,Program profilaktyczny zapobieganie chorobie prochnicowej
Nazwa programu polityki zdrowotnej: u dzieci w wieku 1-3 lat” wojewddztwa pomorskiego na
podstawie opinii AOTMIT nr 133/2012 z dnia 16.07.2012 r.
Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego realizacji: |Faktvczny okres realizacji programu polityki zdrowotnej:
2014 - 2016 2014 - 2020

Opis sposobu osiagniecia celow programu polityki zdrowotnej:D

Cel gtowny: Oaraniczenie 0 25% rozwoju choroby prochnicowej w populacji gdanskiej przez dziatania profilaktyczne skierowane do
dzieci w wieku 1-3 lat.

Zmnieiszenie odsetka dzieci z choroba prochnicowa w wieku 1 — 3 lat, w koleinvch latach 2017 — 2020 w wieku 1 — 6 lat, mieszkancow
Gminy Miasta Gdanska. Odnotowvwana od lat w woiewodztwie pomorskim wysoka $rednia liczba dzieci z choroba prochnicowa iest|
zblizona do poziomu kraiowedo. Svtuacia w samym woiewddztwie i Gdansku wypada zdecvdowanie zle. Wedlug danvch
epidemioloaicznvch, prawie 58% polskich 3-latkow i niemal 85% 6-latkow dotvka prochnica zebow. Wynika to przede wszystkim|
z niewiedzy oraz zaniedban ze stronv rodzicow i opiekundw prawnych. W okresie trwania proaramu z dzialah profilaktycznvch
i edukacyinych skorzystalo tgcznie 2746 dzieci, za$§ u 1422 dzieci przeprowadzono wizyt¢ adaptacyjng wraz z przegladem
stomatologicznym.

Cele szczegotowe:
- podniesienie $wiadomosci zdrowotnej rodzicow/opiekunow dzieci w wieku 1-3(6) lat uczestniczacych w Programie,
- ksztaltowanie postaw prozdrowotnych oraz rozwijanie prawidlowych nawykow higienicznych i zywieniowych wérod
dzieci w wieku 1-3(6) lat,
- ograniczenie leku przed wizytami stomatologicznymi poprzez odpowiednig adaptacje dzieci w wieku 1-3(6) lat,
- ograniczenie podatnosci szkliwa zgbow na procesy prochnicowe poprzez profilaktyke fluorkowa.

Dzialania profilaktvczne i edukacvine oraz wizyty adaptacvine z przegladem stomatologicznym adresowane byty do dzieci w wieku
1 — 3 lat oraz ich rodzicéw, w koleinvch latach (2017-2020) realizacii programu wiek dzieci podniesiono do 6 roku zycia. Realizatorzy
przeprowadzili w latach 2014 — 2020 szereg warsztatow i spotkan indywidualnych skierowanych tacznie do 2746 dzieci. Wszyscy|
pacienci zostali obieci dziataniami profilaktycznymi i edukacvinvymi w zakresie zdrowedo i higienicznego stvlu zycia, utrwalenia
prawidlowych nawykow w zakresie higieny jamy ustnei, nauki instruktazu higieny iamy ustnei, otrzymali réwniez materialy
edukacvine. Przez caly okres realizacii programu Realizatorzy, mimo duzych staran oraz szerokich dziatan promuiacvch program, a
takze poszerzenia grupy wiekowei o dzieci 4 — 6 letnie, odnotowali niski poziom zainteresowania ze strony rodzicow, iak rdwniez mato|
elastyczne podeiscie niektorych realizatorow (np. wyznaczanie pory przvie¢ dzieci w gabinecie stomatologicznym wyvlacznie w.
godzinach przedpotudniowych, gdy dzieci sa w ztobkach/ przedszkolach, a rodzice/ opiekunowie w pracy, brak checi ,,wyjscia” poza
gabinet stomatologiczny (czy to do rodzicow/ opiekundéw, czy to do dzieci)

W ramach $rodkéw budzetowych Gminy Miasta Gdanska przeznaczonych na realizacie programu profilaktyczneqo zapobiedania
chorobie prochnicowei., w latach 2014 — 2020 obieto 2746 dzieci, co stanowito 26,15% zaplanowanej populacji, do tak niskiego wyniku
dodatkowo przyczynit sie wybuch pandemii w 2020 roku.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:?

W ramach programu podejmowane byly nastgpujace interwencje:
- spotkania/warsztaty profilaktyczno-edukacyjne,

D Nalezy opisa¢, czy zalozony cel gléwny oraz cele szczegdétowe zostaly osiggniete oraz w jakim stopniu nastgpita realizacja
poszczegdlnych celow ze wskazaniem przyczyn, dla ktorych niemozliwa byta ewentualna pelna realizacja. Opis stopnia realizacji celow
powinien uwzglednia¢ informacje na temat wartosci miernikow efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotne;.

2 Nalezy wymieni¢ wszystkie wdrozone interwencje w danej populacji docelowej programu polityki zdrowotnej



- ksztattowanie §wiadomosci systematycznego wykonywania zabiegdéw higienicznych, racjonalnego odzywiania i okresowych
kontroli stanu zdrowia jamy ustnej dzieci w gabinecie stomatologicznym;

- uSwiadamianie dzieci, jak i rodzicow, jak wazne sg dziatania profilaktyczne zapobiegajace powstawaniu prochnicy,

- nauka prawidtowej techniki szczotkowania z¢gbow dostosowana do wiekuj rozwoju i umiej¢tnosci dziecka,

- wizyta adaptacyjna w gabinecie stomatologicznym

- badanie jamy ustnej dzieci wraz z okre$leniem sumy liczby z¢bow z ubytkami prochnicowymi, zgbow usunigtych z powodu prochnicy
oraz zgbow wypetionych,

- przeprowadzenie lakierowania wszystkich zebow mlecznych lakierem fluorkowym zawierajacym 5% NaF.

Ponadto w ramach kampanii informacyjno-edukacyjnej zastosowano plakaty i ulotki informacyjne, spoty na stronach internetowych
przychodni Realizatorow, kampani¢ medialng w prasie i na portalach spoteczno$ciowych, promowanie programu przez pracownikow
rejestracji, pielegniarki srodowiskowe, pediatrow. Informacje przekazywane do przedszkoli, Ztobkow, punktéw opieki nad dzie¢mi..
\Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:®

W roku 2014 liczba dzieci zakwalifikowanych do udziatu w programie wyniosta 218 na 1500 o0sdb objetych programem, co stanowi
14,53% zaplanowanej populacji.

W roku 2015 liczba dzieci zakwalifikowanych do udziatu w programie wyniosta 280 na 1500 osdb objetych programem, co stanowi
18,66% zaplanowanej populacji.

'W roku 2016 liczba dzieci zakwalifikowanych do udziatu w programie wyniosta 139 na 1500 osdb objetych programem, co stanowi
9,26% zaplanowanej populacji.

W roku 2017 liczba dzieci zakwalifikowanych do udziatu w programie wyniosta 569 na 1500 osdb objetych programem, co stanowi
37,93% zaplanowanej populacji.

'W roku 2018 liczba dzieci zakwalifikowanych do udziatu w programie wyniosta 187 na 1500 osdb objetych programem, co stanowi
12,46% zaplanowanej populacji.

W roku 2019 liczba dzieci zakwalifikowanych do udziatu w programie wyniosta 1194 na 1500 osob objetych programem, o stanowi
79,6% zaplanowanej populacji.

'W roku 2020 liczba dzieci zakwalifikowanych do udziatu w programie wyniosta 159 na 1500 osdb objetych programem, co stanowi
10,6% zaplanowanej populacji.

'W powyzszych latach ani razu nie udato si¢ osiagna¢ 100% zaplanowanej populacji. Rodzice nie wyrazali zainteresowania programem.
INajwiekszg efektywnos$¢ miaty zajecia prowadzone w grupach przedszkolnych (nauka umiejetnosci szczotkowania, nauka regularnego
mycia zebow rano i wieczorem), uzupetniane krotkimi pogadankami dla rodzicéw/ opiekunow, wiaczane do standardowych zebran dla
rodzicow. Podobnie duzg efektywno$cia cieszyla sie realizacja zadania w samodzielnym gabinecie stomatologicznym, ktory dostosowal
pory udzielanych $wiadczen w ramach programu do mozliwosci czasowych rodzicéw/ opiekundow prawnych.

Dla dzieci, ktore korzystaly z programu, czesto byt to pierwszy kontakt z lekarzem dentystg. W wyniku wizyt adaptacyjnych u czesci
dzieci zmniejszyt si¢ poziom lgku. Podczas wizyt adaptacyjnych, oprocz badan przegladowych jamy ustnej, przeprowadzano
indywidualny instruktaz w zakresie higieny jamy ustnej i zasad prawidtowego odzywiania. Przekazywano informacje dla rodzicow o
stanie uzgbienia z zaleceniami dalszego postepowania. Dzigki warsztatom edukacyjnym i wizytom adaptacyjnym dzieci oswajaty si¢ z
gabinetem stomatologicznym. Rodzice/ opiekunowie oraz dzieci otrzymali materiaty edukacyjne w postaci broszur informacyjnych,
maskotek, bajek, naklejek, szczoteczek do mycia zebdéw, kalendarzy szczotkowania. W ramach programu przeprowadzono wsrod
rodzicow anonimowa ankiet¢ dotyczaca poziomu satysfakcji z realizacji programu. Z informacji przekazanej przez Realizatoréw
wynika, ze wigkszo$¢ uczestnikdw ocenia program bardzo dobrze, zarbwno w odniesieniu do jakos$ci wykonanych $wiadczen, jaki i
tatwosci znalezienia i dotarcia do placowek, ktore realizowaty program. Do Urzedu Miejskiego nie wplyneta zadna skarga na
realizatorow ani negatywna opinia o programie ze strony Beneficjentow.

Koszty realizacii proaramu polityki zdrowotnei®
Koszt realizacii proaramu polityki zdrowotnej w poszczegélnych latach:
2014 — 8220.00 zt
2015 - 10 640.00 zt
2016 — 5560.00 zt
2017 — 22 770,90 zt
2018 — 30 365,00 zt
2019 — 20 665,00 zt
2020 - 4 000,00 zt

%) W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktérych realizacje rozpoczeto w dniu 30 listopada 2017 r.
lub po tym dniu, nalezy wskaza¢ liczbe os6b zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbg 0sob, ktore
nie zostaly objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodéw (ze wskazaniem tych
powoddow), liczbe 0sob, ktore z wiasnej woli zrezygnowaty w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku programéw,
ktorych realizacje rozpoczeto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajacym nalezy podac, o ile sg dostepne.
Nalezy opisa¢ wyniki przeprowadzonej oceny jako$ci, w tym przedstawi¢ zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach stosunek opinii
pozytywnych do wszystkich wypetionych przez uczestnikéw programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakcji z udziatu w programie
polityki zdrowotnej. W przypadku programéw polityki zdrowotne;j, dla ktorych okres realizacji zostat okreslony na czas dtuzszy niz jeden
rok, powinno si¢ przedstawi¢ wyniki monitorowania z podzialem na poszczegdlne lata realizacji. W zakresie ewaluacji nalezy
ustosunkowac si¢ do efektow zdrowotnych uzyskanych i utrzymujacych si¢ po zakonczeniu programu polityki zdrowotnej, m. in. na
podstawie wczesniej okreslonych miernikow efektywnosci odpowiadajacych celom programu polityki zdrowotne;.

4 W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koficowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy
przedstawi¢ informacj¢ dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotnej.



'Wydatki biezgce 'Wydatki majatkowe
1. $rodki Gminy Miasta Gdanska 100% 40 000,00 0,00
Caty okres realizacji programu polityki zdrowotnej
Zrédlo finansowania Blad! Nie zdefiniowano zakladki) Wy datki biezace 'Wydatki majatkowe
1. Srodki Gminy Miasta Gdanska 100% [280 000,00 0,00

Koszty iednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej®
2014 - 37,70 zt
2015 - 38.00 z
2016 — 40,00 zt
2017 — 40,01 z

2019 -17.30 zt
2020 — 25,15 zt

2018 — 162,37 zt (zakup materialow edukacyjnych, wykorzystanych w 3-letnim okresie realizacji Programu)

programu polityki zdrowotnej®

Informacje o problemach, ktore wystapity w trakcie realizacji Opis podjetych dziatan modyfikujacych:"

Problem 1:
Niskie zainteresowanie programem ze strony podmiotow, ktore

przyczynami takiego stanu rzeczy sa brak zainteresowania tego rodzaju

dentystycznych na terenie Gdanska., niech¢¢ dostosowywania godzin|
otwarcia danego gabinetu do mozliwosci czasowych rodzicow/
opiekunéw, nieche¢ do wyjscia poza gabinet (np.do zlobka,
przedszkola).

ustugami wérod dentystow oraz mata liczba dzieciecych gabinetow| 2.

Swiadcza lub moglyby $wiadczy¢ tego typu ustugi, co przelozyto si¢ NaDziatanie modyfikuijace:
niewielka liczbe ofert ztozonych w otwartym konkursie. Gtownymi 1.

rozszerzono grup¢ beneficjentéw z grupy 1-3 lata do
arupy 1-6 lat,

kierowano do realizatorow. ktorzy zetaszali trudnosci
w realizacii propozycie zmian godzin otwarcia
gabinetow na popotudniowe. zachecano udzialu wi
zebraniach z rodzicami/ opiekunami prawnymi w
ztobkach/ przedszkolach, potozonych w poblizu
gabinetow.

3. Wielokrotnie powtarzany konkurs ofert, aby wytoni¢
Problem 2: wigkszg liczbe Realizatorow.
Mimo prowadzenia szerokich dziatan promujgcych program, niskie| 4. Eezz;ell'la;ltigré It)lﬁlogn:rcgligeskalqp()dejmowane PTZEZ,
. . Iy : . iz W na sz .
zainteresowanie programem ze strony rodzicéw/ opiekundéw prawnych. 5. Po ogloszeniu pandemii Realizatorzy przesuneli
Problem 3: reali;ach QZia.laﬁ na (h:ugie potrocze, niestety okr'es
Pandemia, ktora wybuchta w pierwszym kwartale 2020 roku niemalze ten rowniez nie przyniost wzrostu liczby odbioreow)
catkowicie uniemozliwila realizacj¢ programu. Gabinety programu.
stomatologiczne zostaty na kilka miesiecy catkowicie zamknigte.
Zamkniete byty rowniez ztobki i przedszkola.
ZASTEPCA DYREKTORA
WYDZIALU ROZWOJU
SPOLECZNEGO
Izabela chorzelska
30.03.2021 r. oznaczenie i podpis 0soby sporzadzajacej
Miejscowosc Data sporzadzenia raportu koncowego raport koncowy z realizacji programu
z realizacji programu polityki zdrowotnej polityki zdrowotne®)
Gdansk
PREZYDENT MIASTA GDANSKA
zup.
/-1 Monika Chabior
ZASTEPCZYNI PREZYDENTA
MIASTA GDANSKA
30.03.2021 r. oznaczenie i podpis osoby akceptujacej
Data akceptacji raportu koncowego raport koncowy z realizacji programu
z realizacji programu polityki zdrowotnej polityki zdrowotnej®

% Nalezy przedstawi¢ poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki zdrowotnej, tam
gdzie kazdemu oferowany byt dokladnie ten sam zakres interwencji. W programach ztozonych, zaktadajacych wieloetapowosé
interwencji, nalezy przedstawi¢ koszty w rozbiciu na poszczegdlne §wiadczenia zdrowotne, ktore oferowane byty w ramach programu

polityki zdrowotnej.

6) Nalezy opisaé¢ trudnosci, ktére zostaty zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki z ostaty
rozwigzane. Nalezy opisa¢ krytyczne aspekty, przez ktore planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej lub czes¢ tych

interwencji nie mogty by¢ zrealizowane.
) Wypehié odpowiednio albo wpisaé ,,nie podejmowano”
8 Oznaczenie powinno zawieraé imi¢ i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe



