Uchwata Nr XL/542/18
Rady Miejskiej w Gostyniu
z dnia 2 sierpnia 2018 roku

W sprawie przyjecia programu zdrowotnego ,,Stop prochnicy — profilaktyka stomatologiczna

dla dzieci z gminy Gostyn”

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym
(tekst jednolity Dz. U. z 2018 roku, poz. 994 ze zmianami) w zwigzku z art. 7 ust. 1 pkt 1
1 art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkoéw publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2017 roku, poz. 1938 ze

zmianami)

Rada Miejska w Gostyniu uchwala, co nastgpuje:

8§ 1. Uchwala si¢ program zdrowotny ,,Stop préchnicy — profilaktyka stomatologiczna dla

dzieci z gminy Gostyn”, stanowigcy zalacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Gostynia.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady
/-/ Mirostaw Zywicki



Uzasadnienie
do Uchwaty Nr XL/542/18
Rady Miejskiej w Gostyniu
z dnia 2 sierpnia 2018 roku

W sprawie przyjecia programu zdrowotnego ,,Stop prochnicy — profilaktyka stomatologiczna

dla dzieci z gminy Gostyn”

Zadaniem wilasnym gminy, w zakresie zapewnienia rownego dostepu do $wiadczen
opieki zdrowotnej, jest opracowywanie i realizacja programow zdrowotnych wynikajacych
z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancoéw. Niniejsze obowigzki
wynikaja w szczego6lnosci z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie
gminnym oraz z art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych. Proponowany program zdrowotny dotyczy obnizenia czgstosci
wystepowania prochnicy u dzieci oraz poprawa ich jakosci zycia poprzez oddziatywanie
prozdrowotne ukierunkowane na ochron¢ przed prochnica i bedzie kontynuacjg dziatan
realizowanych przez gming w tym zakresie w latach 2016 - 2018.

Srodki finansowane beda okreslone i zabezpieczone w budzecie gminy na

poszczegolne lata objete programem.

Przewodniczacy Rady
/-/ Mirostaw Zywicki



Zalacznik
do Uchwaty Nr XL/542/18

ATy Rady Miejskiej w Gostyniu
A=A B[l z dnia 2 sierpnia 2018 r.
GOSTYN -

PROGRAM
»Stop prochnicy”-

profilaktyka stomatologiczna

dla dzieci z gminy Gostyn

Okresrealizacji programu: od 2019 roku do 2020 roku

Autorzy programu: Gmina Gostyn



1. Opis problemu zdrowotnego.

1.1 Problem zdrowotny

Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia prochnica to umiejscowiony proces
patologiczny, pochodzenia zewnatrz ustrojowego, ktoéry prowadzi do odwapnienia
I proteolitycznego rozpadu twardych tkanek z¢ba. Gloéwnym czynnikiem odpowiedzialnym za
jej rozwdj sa bakterie wytwarzajace kwasy niszczace szkliwo, w procesie rozkladu cukrow
obecnych w produktach zywnosciowych. Ze wzgledu na ksztalt anatomiczny zg¢bow,
miejscem predysponowanym do powstawania ognisk choroby prochnicowej jest
powierzchnia zujaca zebow bocznych. Prochnica zebow jest najbardziej rozpowszechniong
chorobg w populacji dzieci i mtodziezy. Szacuje si¢, ze 60-90% dzieci w wieku szkolnym ma
ubytki w zgbach. Zarowno w Polsce, jak | na $wiecie prochnica uwazana jest za chorobe
spoleczna.

Prochnica zeboéw  jest procesem patologicznym, polegajacym na  miejscowym
odwapnieniu i rozpadzie tkanek twardych zeba, z nastepczym ubytkiem — tzw. ubytkiem
prochnicowym, powstajacym na skutek dziatania kwasoéw pochodzacych z fermentacji
weglowodanéw dostarczonych w diecie przez bakterie jamy ustnej. Proces prochnicowy
zapoczatkowuja paciorkowce (Streptococcus mutans), a nastgpnie pateczka kwasu
mlekowego (Lactobacillus acidophilus).  Metabolizuja one  cukier wewnatrz- i
zewnatrzkomorkowo, wytwarzajac kwasy demineralizujace, czyli odwapniajace szkliwo zgba
i docieraja w glab zg¢ba do zgbiny.

Proces tworzenia si¢ ubytkow prochnicowych przebiega wedtug $cisle okreslonej sekwencji
zmian:

- demineralizacji: bakterie prochnicotworcze wystepujace w plytce nazebnej przeksztalcaja
cukry w niebezpieczne kwasy, ktore obnizaja pH szkliwa do poziomu ponizej krytycznego
(pH 5.5) i inicjuja proces demineralizacji,

- poczatkowej zmiany: szkliwo w sposob nieprzerwany ulega procesom demineralizacji
1 remineralizacji, je$li nastapi przewaga procesdéw demineralizacji nad procesami
remineralizacji, moze powsta¢ zmiana w postaci biatej plamy prochnicowe;,

- powstawania ubytku: prochnica powierzchniowa (ubytek tkanek zeba) powstaje na skutek
dhugiej ekspozycji szkliwa na obnizone pH, co sprzyja dalszym procesom demineralizacji,
ostabieniu tkanek twardych i utracie ich integralnosci strukturalne;j.

Proces prochnicowy zapoczatkowany dziataniem kwasow bakteryjnych na szkliwo zgba,
moze by¢ odwracalny lub zwolniony przez dziatanie $liny oraz zawartych w niej niektorych

sktadnikow mineralnych tj.: fluoru, wapnia, fosforu, ktére powoduja remineralizacje, czyli



reperacje uszkodzonego szkliwa. Dla szkliwa zebow szkodliwy jest kwasny odczyn §liny
utrzymujacy si¢ w jamie ustnej przez 30 minut po spozyciu kazdego positku. Waznym jest
wigc czeste 1 skuteczne szczotkowanie zgbow narazonych na tzw. trzy ,.stresy cukrowe”: rano
po $niadaniu, miedzy positkami w ciggu dnia, przy czestym spozywaniu stodkich pokarméow
1 ptynéw oraz wieczorem po kolacji.

Powstawanie prochnicy warunkujg takze:

- podatnos¢ stabo lub nieprawidlowo zmineralizowanych tkanek zg¢ba (szkliwa i zgbiny) na
dziatanie ekosystemu jamy ustnej,

- odktadanie si¢ ztogéw ptytki bakteryjnej na zebach i dzigstach,

- zaleganie resztek pokarmowych mi¢dzy zgbami,

- obecno$¢ w ptytce nazebnej flory bakteryjnej,

- sttoczenie zebow i niedostatki higieny jamy ustnej, szczegdlnie w okresie dojrzewania.
Ponadto stan zdrowia jamy ustnej, a szczego6lnie prochnica zgboéw zalezy nie tylko w duzej
mierze od zachowan zdrowotnych jednostki, ale takze od dzialan naprawczych lekarzy
dentystdbw i szeroko rozumianych czynnikéw systemowych przyczyniajgcych si¢ do
funkcjonowania stomatologicznych programow profilaktycznych.

Prochnica zebow obok choroby niedokrwiennej serca, nowotworow, cukrzycy typu 2 czy
alergii, jako wspotczesna powazna choroba cywilizacyjna, jest silnie warunkowana stylem

zycia, czynnikami systemowymi i Srodowiskowymi, co uwidoczniono na rysunku ponize;.

Rysunek 1: Uwarunkowania powstania i przebiegu prochnicy
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Zrédlo: Szatko F., Spoleczne uwarunkowania stanu zdrowotnego jamy ustnej, Akademia Medyczna w Lodzi,
2001

Patogeneza préchnicy wskazuje, ze moze si¢ ona pojawi¢ zaraz po wyrznigciu pierwszych
z¢bow mlecznych (w 1 roku zycia), jednak najwigkszy przyrost czgstosci wystepowania
nastepuje pozniej, migdzy 2 a 4 rokiem zycia. W przypadku zebow statych proces chorobowy
zaczyna si¢ roOwniez zaraz po ich pojawieniu si¢, czyli okoto 6 roku zycia.

Czesto zmiany prochnicowe w zebach mlecznych wigza si¢ ze znacznym ryzykiem choroby
w zegbach stalych. Prochnica jest de facto chorobg zakazng, o przenoszeniu najczgscicj
wertykalnym, zatem przy zachowaniu §rodkdw bezpieczenstwa mozliwg do ograniczenia lub
w idealnych warunkach catkowitego wyeliminowania.

Wedlug badan Ministerstwa Zdrowia statystyczne polskie 6 - letnie dziecko posiada ponad
5 z¢bow zaatakowanych prochnicg (z czego tylko jeden jest wyleczony), co wskazuje na
niska skuteczno$¢ systemow opieki zdrowotnej w Polsce.

Ponadto powyzsze badania wykazaty, Zze prochnica dotyka:

- 57,2 % dzieci w wieku 3 lat,

- 90,1 % dzieci w wieku 7 lat,

- 96,1 % mlodziezy w wieku 18 lat,

- 99,9 % dorostych w wieku 35-44 lat.

1.2 Epidemiologia

Szacuje si¢, ze w Polsce blisko 95% spoteczenstwa jest zagrozone prochnicg. Obecnie
choroba ta najczgéciej wystepuje wsrod dzieci i miodziezy. Ponad 50% dzieci w wieku 3
lat ma zeby z ubytkami préchnicowymi. Srednio u trzylatka objete s3 nimi trzy zeby. Ponad
60% matek dzieci w tym wieku nie bylo z nimi u stomatologa. U pigciolatka stwierdza si¢
okoto pigciu zeboéw z nieleczonymi ubytkami prochnicowymi, a odsetek dzieci pigcioletnich
bez prochnicy nie przekracza 20%. Odsetek uczniow szkot podstawowych w wieku 12 lat
z co najmniej jednym zgbem statym wusunigtym z powodu préchnicy wynosi 4%,
a u mtodziezy w wieku 18 lat — az 15%.

W Polsce obserwuje si¢ wysoki i gwattownie rosngcy miedzy 35-44 a 65-74 rokiem zycia
odsetek 0sob dorostych z bezzgbiem oraz gwaltownie malejaca w tym okresie Zycia $rednia
liczbe zachowanych zgbow naturalnych. Jednoczes$nie wystgpuja masowe choroby przyzebia
(w 2008 roku tylko u 14,1% pacjentow stomatologicznych nie stwierdzono nieprawidtowosci
w tym zakresie). Odnotowuje si¢ réwniez niepokojaco rosngcg liczbe chorych z nowotworami

jamy ustnej, ktore stanowig az 27% nowotwordw Wystepujacych w obrebie glowy i szyi.



Wedlug raportu Najwyzszej Izby Kontroli (NIK) stan zdrowia jamy ustnej Polakow odbiega
od standardow europejskich. Szczegdlnie dotyczy to 0osdb ponizej 18 roku zycia. W raporcie
wykazano, ze w 2011 roku jedynie 20,1% dzieci w wieku 5 lat byto wolnych od prochnicy.
W przypadku pigtnastolatkow odsetek ten wyniost zaledwie 8,2%. NIK zwraca uwage, ze
wyniki badan epidemiologicznych $wiadcza o niewystarczajacej skutecznosci dziatan
podejmowanych przez Ministra Zdrowia. Tempo obnizania zapadalno$ci na prochnice w
Polsce jest niezadowalajace, na co wskazuja wyniki przedstawiane w raportach
z ,Monitorowania stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej”. Autorzy programu
podkreslaja, ze stomatolodzy prowadza w Polsce gtownie dziatalno$¢ naprawcza, poniewaz
nie stworzono mechanizméw motywujacych ich (zarowno w sektorze publicznym, jak
i prywatnym) do podejmowania funkcji edukacyjnej wobec pacjentow i stosowania
profilaktyki. Jedynie 15-20% z nich podjg¢to si¢ dziatan edukacyjnych.

Tylko 17% rodzicow dzieci w wieku 7 lat regularnie interesuje si¢ ich myciem zebow (i okoto
35% — w przypadku pigciolatkow). Az 66% nie podaje dziecku preparatow fluoru (75% —
pigciolatkom) i az 9% dzieci, ktore ukonczyty 7 rok zycia, nigdy nie bylo u dentysty. Wyniki
badan monitoringowych z lat 1999-2007 populacji dzieci w wieku 12 lat dowodza, ze
frekwencja prochnicy wykazata trend spadkowy, obnizajac si¢ w okresie 8 lat u ogotu
badanych o 8,2%: u chtopcow — o 8,0%, u dziewczat —0 8,6%; ponadto w rejonie miejskim —
0 10,1% i wiejskim — 0 5,9%.

Tabela 1. Czestosé wystepowania prochnicy u dzieci w wieku 12 lat

1999 88,9 87,3 90,6 87,8 90,0
2000 87,9 85,9 89,9 86,3 89,4
2001 89,9 89,0 89,0 87,2 90,7
2002 87,1 85,7 88,5 86,5 87,8
2003 83,6 82,1 85,1 82,1 85,0
2004 80,7 79,3 82,0 77,7 84,1

Zrédlo: Thinkmed ,,Profilaktyka stomatologiczna”, Warszawa 2014

Prochnica jest chorobg pojawiajaca si¢ juz w z¢bach mlecznych w pierwszym roku zycia
dziecka. Miedzy 2 a 3 rokiem zycia wystepuje u 35-50% dzieci, migdzy 3 a 4 rokiem zycia
prochnica wystepuje u 56-60% dzieci, a w wieku 6-7 lat u prawie 100% dzieci. Na podstawie

ostatnich przeprowadzonych badan epidemiologicznych stwierdza sig, iz blisko 90% dzieci



12-letnich w Polsce ma prochnice. Pomiedzy 6 a 12 rokiem zycia, az 89,3% dzieci miato

przynajmniej jeden zab szo6sty dotknigty prochnica.

Wyniki dotychczasowych badan wskazuja na alarmujaco zly stan zdrowotny uzgbienia
dzieci w wieku przedszkolnym w Polsce. Stan ten rozni si¢ znaczaco od stanu
obserwowanego nie tylko w krajach rozwinietych, ale takze w wielu krajach UE

wzbudzonych gospodarczo (podlegajacych podobnie jak Polska transformacji systemowej) .

Rysunek 2. Nasilenie prochnicy wsrod dzieci sze$cioletnich w wybranych krajach
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Zrédlo: Thinkmed ,,Profilaktyka stomatologiczna”, Warszawa 2014

W roku 2000 do krajow europejskich, w ktorych u dzieci w wieku 12 lat srednia liczba zgbow
dotknigtych prochnicag byla nizsza lub rowna 3,00, nalezaty: Biatorus (2,7), Dania
(1,0), Estonia (2,7), Finlandia (1,2), Francja (1,9), Grecja (2,2), Hiszpania (1,12), Irlandia
(1,2), Islandia (1,5), Wtochy (2,1), Niemcy (1,2), Holandia (0,9), Norwegia (1,50),
Rumunia (2,8), Stowenia (1,8), Szwecja (1,0), Szwajcaria (0,9) i Wielka Brytania — Anglia i
Walia (0,9). Oprdécz Polski celu tego nie osiggnety kraje takie jak: Butgaria (4,4), Wegry
(3,3), Lotwa (3,9), Litwa (3,6).

Zgodnie z wynikami badan epidemiologicznych, prowadzonych w ramach programu
»,Monitoring Zdrowia Jamy Ustnej” w 2012 roku, w naszym Kraju:

- u okoto 80% 6 —latkdéw stwierdza si¢ prochnice zgbow,



- w grupie wiekowej 12-18 lat problem ten dotyczy az okoto 80-95 % nastolatkow,

- 99,9% Polakéw w wieku 35-44 lat ma prochnice, ktora obejmuje 16,9 zeba,

- jedynie 5,4% osoéb w tej grupie wiekowej moze si¢ pochwali¢ pelnym uzebieniem.

Podobne dane przedstawia raport Ipsos, przygotowany na podstawie wynikow z bezptatnych
przegladéow stomatologicznych wsrod dzieci ze szkot podstawowych, zrealizowanych
w ramach programu ,,Chron Dziecigce Usmiechy”, ktory wskazuje:

- 80% polskich uczniow w wieku 6-12 lat ma problem z prochnica,

- 18% dzieci w wieku szkolnym i 1/3 w wieku 5-6 lat nie odwiedza dentysty,

- 80% dzieci w wieku szkolnym ma $rednio 3-4 z¢by z prochnica,

- 40% dzieci ma wypelienie w z¢bach statych.

Szczegotowa analize stanu uzgbienia przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 2: Stan uzebienia na podstawie badania stomatologicznego

Stan uzebienia na podstawie badania stomatologicznego %
4 lub wigcej zgbow statych z prochnica 42
wypeienie w z¢bach statych u dzieci w wieku 5-9 lat 30
wypehienie w zebach statych u dzieci w wieku 10-13 lat 51,6
usunigte zgby stale z powodu prochnicy 0,6
nadwrazliwos$¢ zebow 0,4
erozja szkliwa 0,5
zapalenie dzigset 6,7
zmiany w blonie §luzowej 1,1
bol w okolicy stawu skroniowo-zuchwowego 0,7
wady zgryzu 60
zaburzenia czynnosciowe 3,7
uzupeltnienia protetyczne 0,1

Zrédlo: Raport Ipsos z ,, Badan przesiewowego stanu uzebienia wsréd dzieci ze szkot podstawowych” w ramach
programu ,,Chron Dziecigce Usmiechy” (marzec 2014r.), Wrigley Poland, Polski Czerwony Krzyz, Polskie
Towarzystwo Stomatologiczne, Informacja prasowa, Warszawa, 11.03.2014r.
Glownymi problemami zdrowotnymi w Polsce w zakresie zdrowia jamy ustnej wsrod dzieci
sg:
* wysoka czesto$¢ i nasilenie prochnicy wczesnej (choroby atakujacej uzebienie
dzieci do 3 roku zycia). W Polsce ponad 50% dzieci w wieku 3 lat ma z¢by
z ubytkami prochnicowymi. Srednio u dziecka w tym wieku objete prochnica sa
okoto 3 zeby,

e niepodejmowanie badan kontrolnych uzebienia mlecznego oraz zapobiegania




i leczenia zachowawczego prochnicy u dzieci w wieku przedszkolnym (dzieci
z uzebieniem mlecznym). Z badan ankietowych wynika, ze ponad 60% matek dzieci
w wieku 3 lat nie bylo z dzieckiem u stomatologa. U dziecka w wieku 5 lat stwierdza
si¢ $rednio okoto 5 z¢bow z nieleczonymi ubytkami prochnicowymi, a odsetek
dzieci w wieku 5 lat bez prdchnicy nie przekracza 20%. Warto w tym miejscu
wspomnie¢, ze cel zdrowia WHO na XXI wiek, proponowany do realizacji do 2020
roku zaktada, ze we wszystkich krajach europejskich odsetek dzieci 6 letnich bez
prochnicy siegnie 80%. Cel ten zaakceptowaly wszystkie liczace sie
organizacje/instytucje zajmujace si¢ problematyka zdrowia publicznego jamy ustnej,
takie jak: Migdzynarodowe Towarzystwo Badan Stomatologicznych (IADR),
Mie¢dzynarodowa Federacja Stomatologéw (FDI), Europejska Federacja Wydziatow
Stomatologii Uniwersytetow Medycznych (ADEE), Rada Gléwnych Stomatologow
Krajow Europejskich (CECDO), Miedzynarodowe Towarzystwo Stomatologii
Dzieciecej (IAPD), Europejskie Towarzystwo Zdrowia Publicznego Jamy Ustnej
(EADPH).
Kolejnym istotnym problemem zdrowotnym w Polsce jest:
e usuwanie zebow statych z powodu préchnicy u dzieci w wieku szkolnym, co moze
by¢ wynikiem niepodejmowania badan kontrolnych, zaniedban profilaktycznych
1 wreszcie nieskutecznosci leczenia zachowawczego prdochnicy 1 jej nastgpstw.
W Polsce odsetek uczniow szkotr podstawowych w wieku 12 lat z co najmniej 1
zgbem statym usunietym z powodu prochnicy siega 4% a u mtodziezy w wieku 18
lat — 15%.
Glownymi przyczynami przedstawionych wyzej probleméw zdrowotnych spoteczenstwa
moze  by¢  powszechnie  niska  $wiadomos$¢  zdrowotna spoleczenstwa
(szczegblnie wsrod rodzicow/opiekunow dzieci w  wieku przedszkolnym oraz dzieci
1 milodziezy), co prowadzi do wniosku o koniecznosci realizowania programow
edukacyjnych i profilaktycznych o wysokiej skutecznos$ci.
Wyniki dotychczasowych badan klinicznych stanu zdrowia jamy ustnej wskazuja na bardzo
zty stan uzgbienia w populacji zarowno dzieci przedszkolnych jak i1 szkolnych, co nie jest
efektem ograniczonych zasobow kadrowych, z wuwagi na fakt, iz Polska posiada
jeden z wyzszych w skali europejskiej wskaznik nasycenia lekarzami dentystami (ponad
4,5/10 000 ludnos$ci). Prochnica zebow jako klasyczna choroba cywilizacyjna, zalezy nie od

dziatah naprawczych dentystow, ale od zachowan zdrowotnych jednostki i1 szeroko



rozumianych czynnikow systemowych przyczyniajacych si¢ do funkcjonowania

stomatologicznych programéw zdrowotnych.

Prochnica zgbow u dzieci i mtodziezy, ze wzgledu na czgsto$¢ wystepowania, powazne

i kosztowne nast¢pstwa spowodowane niepodjeciem leczenia i powiktaniami oraz zalezno$cia

od stylu zycia, jest problemem o znaczeniu spolecznym i stanowi istotny element zdrowia

publicznego.

1.3 Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujaca

si¢ do wlaczenia do programu

Populacje docelowsg programu stanowig dzieci z terenu gminy Gostyn w wieku 8 lat,

u ktorych wykonane zostanie lakowanie zgbow (szostek) oraz dzieci w wieku 12 lat,

u ktorych lakowane beda z¢by (siddemki).

Program obejmuje populacje okoto 1218 dzieci, mieszkancow gminy Gostyn. Oznacza to, iz

w poszczeg6lnych latach programem objeta zostanie nastgpujaca populacja dzieci:

e W 2019 roku programem objete beda dzieci z rocznikow:
- rocznik 2011 — 329 dzieci,
- rocznik 2007 - 246 dzieci,

e W 2020 roku programem objete beda dzieci z rocznikow:
- rocznik 2012 — 296 dzieci,
- rocznik 2008 — 347 dzieci.

W okresie realizacji programu w latach 2019-2020 liczba dzieci kwalifikujacych sie do

wejscia w sktad badanej populacji wynosi¢ bedzie 1 218.

1.4 Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegélnym
uwzglednieniem gwarantowanych $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych

W ramach opieki stomatologicznej realizowane sa $wiadczenia gwarantowane, ktore sg

$wiadczeniami opieki zdrowotnej finansowanymi w catosci lub wspotfinansowanymi ze

srodkow publicznych na zasadach 1 w zakresie okre§lonym w ustawie o §wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 r. (Dz .U.

z 2017 r., poz. 1938 ze zm.).

Zakres stomatologicznych $wiadczen okreslaja przepisy Rozporzadzenia Ministra Zdrowia

z dnia 6 listopada 2013 roku w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia

stomatologicznego (Dz .U. z 2017 r., poz. 193 ze zm.). Swiadczenia gwarantowane, ujete w

powyzszym rozporzadzeniu, sg finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Zadania



realizowane w ramach programu s3 okres§lone w nastgpujacych zalacznikach do
rozporzadzenia:

- wykaz $wiadczen ogolnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18 roku
zycia - zalacznik nr 2 do rozporzadzenia,

- wykaz profilaktycznych §wiadczen stomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia
19 roku zycia — zatacznik nr 10 do rozporzadzenia.

Ponizej znajduje si¢ wykaz profilaktycznych $wiadczen stomatologicznych dla dzieci
objetych programem:

- dla7-9 latkow:

e o0cena stanu uzebienia za pomocag wskaznika intensywnosci prochnicy - PUW dla
zebow mlecznych i PUW dla zgbow statych,

e oddzielne podanie poszczegdlnych sktadowych wskaznika PUW dla zebow statych
I wskaznika puw dla zebéw mlecznych,

e kwalifikacja do szczegdlnej opieki stomatologicznej w zakresie podstawowego
leczenia stomatologicznego lub specjalistycznego leczenia stomatologicznego,

e wykrywanie nieprawidtowosci (wad) zgryzu wedlug wskaznika IOTN: wyraznego
znieksztalcenia lub wyraznego ograniczenia funkcji zucia lub gryzienia oraz
wyrzynania z¢bow,

o profesjonalna profilaktyka fluorkowa, dotyczy z¢gbow mlecznych i statych.

W ramach podstawowej opieki zdrowotnej pielegniarki/higienistki szkolne wykonujg m.in.
$wiadczenia grupowej profilaktyki fluorkowej u dzieci klas I-VI szkoty podstawowe;.
Zadania realizowane w ramach programu sa obj¢te zakresem finansowanym przez Narodowy
Fundusz Zdrowia. W ramach programu wprowadza si¢ jednak profilaktyczne badanie
stomatologiczne z oceng stanu jamy ustnej, zgryzu, oznaczeniem wskaznika PUW
1 instruktaz higieny jamy ustnej wraz ze szczotkowaniem pasta z fluorem oraz takze jako
dziatania prewencyjne edukacj¢ dzieci i rodzicow. Taka potrzeba wynika z przedstawionych
badan, wskazujacych na maty wskaznik leczenia zachowawczego, zawlaszcza wérdd ubozszej
czes$ci spoteczenstwa, co w efekcie prowadzi do wzrostu odsetka dzieci z usunigtym co
najmniej jednym zebem mlecznym.

Jak zauwazyla Najwyzsza Izba Kontroli, ministerialne programy na rzecz popularyzacji
zdrowia i higieny jamy ustnej, jak i opieka stomatologiczna w ramach NFZ, sa mato
skuteczne. Rynek opieki dentystycznej w Polsce zdominowany jest przez podmioty prywatne.
W 2011 roku blisko 80% ubezpieczonych nie skorzystalo ani razu z ustug dentysty



w ramach NFZ. Swiadczenia wykonywane w przychodniach na podstawie uméw z NFZ maja
ograniczony zakres, czg$¢ zabiegdw nie podlega refundacji, a pacjenci zwykle nawet nie
wiedza, gdzie znajduje si¢ najblizszy gabinet stomatologiczny zakontraktowany przez NFZ.
Prowadzi to w efekcie do tego, ze 92% polskich nastolatkow cierpi z powodu prochnicy,
blisko 10% polskich siedmiolatkow nigdy nie byto u dentysty, a az 92% pi¢tnastolatkow ma
prochnice.

Zdaniem NIK za taki stan rzeczy odpowiadajg nie tylko rodzice, ale rowniez system ochrony
zdrowia. W krajach bardziej rozwini¢tych zardbwno edukacja jak i profilaktyka
w zakresie higieny jamy ustnej to zadania nalezace do szkét i przedszkoli. Polskie placéwki
edukacyjne podejmuja je tylko w minimalnym stopniu. Sytuacje dodatkowo pogorszyta
likwidacja szkolnych gabinetow dentystycznych. Nieskuteczne okazaty si¢ dziatania
podejmowane przez Ministra Zdrowia na rzecz walki z prochnica u dzieci
1 mtodziezy. Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015 zaktadal znaczace zwickszenie
odsetka dzieci i mtodziezy objetych edukacja prozdrowotna, ograniczenie u nich prochnicy
oraz poprawe dostepu do swiadczen stomatologicznych. Kluczowe zadania Programu wcigz
nie zostalty wykonane. Program ,Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej populacji
polskiej” tez w wigkszosci nie przyniost oczekiwanych efektow.

W ramach profilaktyki stomatologicznej wprowadzono poprzez Ministra Zdrowia program
edukacyjny ,,Dziecinstwo bez prochnicy” dostepny dla przedszkoli wytonionych ~ w ramach
rekrutacji, ukierunkowany na wdrozenie i utrwalenie nawyku szczotkowania zeboéw pasta
z fluorem u dzieci w wieku przedszkolnym, ktory jest finansowany w ramach szwajcarsko-
polskiego programu wspotpracy. Edukacja 1 profilaktyka stomatologiczng objete zostang
dzieci wieku do 5 roku zycia oraz osoby doroste.

Ponadto Ministerstwo Zdrowia w celu implementacji programow zdrowia jamy ustnej
w czerwcu 2011 roku podpisalo memorandum dotyczace wdrazania Norweskiego
Mechanizmu Finansowego oraz Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru
Gospodarczego na latach 2009-2014. Ministerstwo  pelni  funkcje  operatora 2
programOw  operacyjnych i umozliwia korzystanie podmiotom leczniczym ze $rodkow
finansowych w obszarze ,Dziatanie edukacyjno-promocyjne w zakresie profilaktyki
stomatologicznej kobiet w cigzy”.

W obu przypadkach programy wdrozone przez Ministerstwo Zdrowia obejmujg swoim
dziataniem waskie grono odbiorcow i nie realizujg w petni zalozen wieloletniego ,,Programu
poprawy opieki stomatologicznej nad dzie¢mi | milodzieza”, czyli zadania wskazanego

w Narodowym Programie Zdrowia.



Zaplanowane interwencje w programie ,,Stop prochnicy” w gminie Gostyn opierajg si¢ na
wykonaniu badania profilaktycznego w gabinecie stomatologicznym oraz wykonania
lakowania zgbow, szostek u dzieci 8 - letnich i siodemek u dzieci 12-letnich, ktore nie miaty
wykonanego zabiegu w ramach NFZ. Warto zaznaczy¢, ze zaplanowane §wiadczenia znajdujg
sic w wykazie $wiadczen gwarantowanych z zakresu stomatologii (zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 19 sierpnia 2015 roku zabezpieczenie lakiem
szczelinowym bruzd zebow szostych nalezy do §wiadczen gwarantowanych, wykonywane raz
do ukonczenia 8 roku zycia dziecka). Jednak ze wzgledu na rozpowszechnienie problemu
prochnicy wsrdd dzieci oraz trudnos$ci zwigzane z korzystaniem ze §wiadczen w ramach NFZ,
gdyz w gminie Gostyn stomatolog dziecigcy ma poét kontraktu w ramach NZF, program ,,Stop
préchnicy” stanowi warto$¢ uzupetniajaca Swiadczen istniejgcych.

1.5 Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Prochnica zebow oraz niewtasciwy poziom higieny jamy ustnej sg najczestszymi problemami
zdrowotnymi wieku dziecigcego. U dzieci i mlodziezy w wieku 5-17 lat prochnica zgbow
wystepuje pigc razy czesciej niz astma oskrzelowa i siedmiokrotnie czesciej niz katar sienny.
Pomimo powszechnego wystepowania problem ten bywa czesto bagatelizowany, a wlasciwa
higiena jamy ustnej rozpoczyna si¢ dopiero u dzieci w starszym wieku, kiedy czesto zmiany
sa rozlegle i nieodwracalne, wymagaja zabiegow dentystycznych i niejednokrotnie leczenia
kanatowego, skutkujacego martwymi zebami i ich przedwczesng utratg. Udowodniono, ze
prochnica pojawia si¢ u dzieci juz w okresie niemowlgcym, zaraz po pojawieniu si¢ z¢bow
mlecznych. Ponadto zmiany prochnicze w zgbach mlecznych wigzg si¢ ze znacznym
ryzykiem choroby w zg¢bach statych.

Woczesne wykrycie ognisk préchnicy pozwala na odwrdcenie procesu demineralizacji szkliwa
1 zapobieganie uszkodzeniu glebszych partii z¢ba. Prawidlowa profilaktyka pozwala na
znaczne zmniejszenie ryzyka uszkodzenia zebow. Zapobieganie prochnicy powinno wiec
mie¢ charakter kompleksowy, tzn. stopniowo obejmowaé¢ edukacje rodzicow 1 dzieci oraz
nauke wspotodpowiedzialnosci za stan swojego zdrowia. Edukacja powinna dotyczy¢ zasad
higieny, racjonalnego odzywiana, obowigzkowych badan kontrolnych, a takze regularnej
profilaktyki z wykorzystaniem preparatow fluorowych. Istotnym elementem promocji
zdrowia jamy ustnej sg regularne wizyty kontrolne u stomatologa.

Biorac pod uwage liczne nastgpstwa prochnicy oraz ich kosztochtonnos¢, dziatania z zakresu
edukacji, profilaktyki i leczenia od najmtodszych lat z pewno$cig pozytywnie wptyna na stan
zdrowia i jako$¢ zycia mieszkancOw i dlatego gmina Gostyn postanowita realizowa¢ w latach

2019-2020 program w zakresie zapobiegania prochnicy u dzieci.



2. Celeprogramu

2.1 Cel gléwny

Celem glownym programu jest obnizenie czestosci wystepowania prochnicy u dzieci w wieku
8112 lat oraz poprawa jakosci ich zycia poprzez:

- oddzialywania prozdrowotne ukierunkowane na ochrong¢ przed prochnica,

- ksztaltowanie postaw prozdrowotnych i1 rozwijanie wtasciwych nawykoéw higienicznych
u dzieci w wieku 8 i 12 lat,

- zapewnienie niezbednej profilaktyki fluorkowej poprzez wyksztalcenie nawyku
dwukrotnego w ciggu dnia prawidlowego szczotkowania zebodw pasta z fluorem.

2.2 Cele szczegolowe

Do celow szczegélowych nalezy:

1) ocena stanu zdrowia jamy ustnej oraz kwalifikacja do dalszego postgpowania;

2) ograniczenia przypadkOw wystepowania zaawansowanej prochnicy oraz utraty z¢bow

u dzieci;

3) przeciwdziatanie rozwojowi prochnicy z¢bow i chordb przyzebia oraz wadom zgryzu

u dzieci;

4) podnoszenie $wiadomos$ci i edukowanie rodzicow w kwestii czynnikow ryzyka
wywotujacych choroby jamy ustnej u dzieci;

5) zwiekszenie liczby dzieci, u ktorych zastosowano profesjonalne metody profilaktyki
stomatologicznej (lakowanie);

6) rozwijanie prawidtowych nawykow higienicznych i zywieniowych wsrod dzieci

w wieku szkolnym;

7) motywowanie rodzicow do regularnych wizyt dziecka w gabinecie stomatologicznym
celem wykonania przegladow jamy ustnej oraz wykonania u dziecka zalecanych

zabiegow profilaktyczno- leczniczych finansowanych z NFZ lub odptatnych;

8) wzrost odsetka 0sob dorostych posiadajacych wiedze na temat zdrowia jamy ustnej
poprzez ksztaltowanie postaw prozdrowotnych;

9) dazenie do zmiany zachowan prozdrowotnych u dzieci i ich rodzicow, co
w  konsekwencji  pozwoli na obnizenie kosztow leczenia  stomatologicznego
W pozniejszych latach.

2.3 Oczekiwane efekty

1. Zmniejszenie czgstosci wystepowania Oraz obnizenie ci¢zkos$ci przebiegu choroby

préchnicowej u dzieci bioragcych udziat w programie.



2. Obnizenie kosztow leczenia stomatologicznego w pozniejszych latach.

3. Wzrost swiadomosci dzieci 1 rodzicéw o koniecznos$ci prawidtowej higieny jamy ustne;.

4. Wzrost czgstosci wizyt kontrolnych u stomatologa.

5. Zwigkszenie $wiadomosci dzieci i rodzicow wptywu nieprawidtowego odzywania si¢ na
powstanie chordb prdochniczych.

6. Zmiana nawykow zywieniowych poprzez ograniczenie liczby cukrow.

2.4 Mierniki efektywnos$ci odpowiadajace celom programu

1. Liczba zgdd rodzica/opiekuna prawnego na udzial w programie dzieci i ich ewentualne
zmiany w poréwnaniu z licznoscia populacji docelowe;.

2. Ocena stanu zdrowia jamy ustnej pod katem wystegpowania prochnicy ( przedipo
programie) .

3. Ocena stanu wiedzy uczestnikow na temat zapobiegania prochnicy (przed i po
przeprowadzeniu spotkan edukacyjnych z rodzicami).

4. Ocena jakosci udzielanych $wiadczen poprzez weryfikacje ankiet wypeklionych przez
rodzica/opiekuna prawnego.

3. Adresaci programu (populacja programu)

3.1 Oszacowanie populacji, ktorej wlaczenie do programu jest mozliwe

W programie beda mogly wzia¢ udziat dzieci w wieku 8 i 12 lat z terenu gminy Gostyn

(biorgc pod uwage rok ich urodzenia — informacje z Wydziatu Spraw Obywatelskich Urzedu

Miejskiego w Gostyniu) .

Program bedzie glownie propagowany poprzez informacje przekazana do szkot, strong

internetowa Urzedu Miejskiego w Gostyniu oraz lokalne media.

W okresie realizacji programu w latach 2019-2020 liczba dzieci kwalifikujacych si¢ do

wejscia w sktad badanej populacji wynosi¢ bedzie 1 218.

3.2 Tryb zapraszania do programu

Udzial w programie jest dobrowolny i bezplatny. Przed przystgpieniem do programu

rodzic/opiekun prawny poproszony bedzie o wyrazenie zgody na wykonanie u dzieci

przegladow jamy ustnej 1 wykonywanie zabiegow profilaktycznych. Zaproszenie do

programu nastgpi poprzez akcj¢ informacyjno-promocyjng prowadzong przez realizatora

zadania.

Realizator zadania zorganizuje w szkotach spotkania zarébwno z rodzicami, jak i dzie¢mi oraz

przeprowadzi dystrybucje materiatdbw promocyjnych na ich terenie oraz przekaze

rodzicom/opiekunom prawnym dzieci informacj¢ o mozliwosci udziatu dziecka w programie.



4. Organizacja programu
4.1 Czesci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne
Czesci sktadowe, etapy 1 dziatania organizacyjne programu:
1) przygotowanie i przeprowadzenie konkursu ofert, o ktorym mowa w art. 48 ust. 4 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 roku o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych ( tekst jednolity Dz. U. z 2017 r., poz. 1938, ze zm.);
2) Wylonienie realizatora zadania;
3) opracowanie szczegdétowego harmonogramu dziatan;
4) rozpropagowanie i naglo$nienie programu w lokalnej spotecznosci;
5) opracowanie narzedzi do realizacji programu:
a) materialy edukacyjne dla dzieci i rodzicow,
b) dokumentacja programu,
6) spotkanie edukacyjno-informacyjne z rodzicami/opiekunami dzieci — sprawdzenie poziomu
wiedzy rodzicow na temat zapobiegania préchnicy przed i po przeprowadzeniu dziatah
edukacyjnych;
7) uzyskanie zgody rodzica na udziat dziecka w programie;
8) przeprowadzenie badania diagnostycznego;
9) wypehienie karty badania;
10) poinformowanie rodzica/opiekuna o stanie zdrowia dziecka i potrzebach zdrowotnych
z zakresu profilaktyki zdrowia jamy ustnej;
11) wykonanie §wiadczen profilaktyczno — leczniczych, w tym:
a) badanie stomatologiczne z okre§leniem stanu jamy ustnej i potrzeb leczniczych,
b) przeprowadzenie rozmowy motywujgcej dziecko i rodzicow/opickunéw prawnych do
przestrzegania zalecen higienicznych i dietetycznych,
C) pokrycie bruzd zgbow trzonowych lakiem szczelinowym:
e U dzieci w wieku 8 lat zebow szostek,
e u dzieci w wieku 12 lat zebow siddemek,
12) opracowanie narzedzi monitorowania (baza danych, dokumentacja sprawozdawcza)
I analiza uzyskanych wynikow po zakonczeniu realizacji catego programu;
13) przeprowadzenie ankiet wsrod rodzicow/ opiekunow prawnych w celu oceny jakosci
udzielonych §wiadczen.

4.2 Planowaneinterwencje



Badanie jamy ustnej dzieci wraz z okre$leniem liczby puw czyli sumy liczby zebow
z ubytkami prochnicowymi, zeboéw usunietych z powodu préchnicy oraz zgbow
wypetionych. W grupie wiekowej 8-latkow przeprowadzenie lakowania zebow szostych
a u dzieci 12 —letnich lakowania z¢bow sidédmych.

4.3 Kryteriai sposob kwalifikacji uczestnikow

Beneficjentami programu beda dzieci w wyzej wskazanej grupie wiekowej zamieszkate
w gminie Gostyn. Kryterium kwalifikacji do wzigcia udzialu w programie bedzie data
urodzenia dziecka.

4.4 Zasady udzielania §wiadczen w ramach programu

Zglaszanie si¢ dzieci wraz z rodzicem/opiekunem prawnym na badanie stomatologiczne
nastepuje bez skierowania, po osobistym lub telefonicznym umoéwieniu na wyznaczony
termin do gabinetu stomatologicznego realizujagcego program.

W odniesieniu do przekazanej rodzicowi/opiekunowi prawnemu dziecka ulotki informacyjnej
dotyczacej profilaktyki prochnicowej omowiony zostanie instruktaz mycia zebow, ukazanie
wiasciwych technik higieny jamy ustnej oraz informacje na temat prawidtowych nawykow
higienicznych a takze potrzeby regularnych kontroli zdrowia jamy ustnej dziecka.

Nastepnie dziecko zostanie zbadane stomatologicznie, zostang okreslone jego potrzeby
lecznicze oraz jezeli dziecko spetnia kryteria, lekarz stomatolog moze przeprowadzié
lakowanie z¢gbéw w trakcie tej samej wizyty, bez ustalenia nastgpnego terminu. WoOwczas
zostanie wykonany zabieg profilaktycznego lakowanie zebow szostek u 8- latkdw i siodemek
u dzieci 12- letnich. Wskazania do lakowania zebow lekarz stomatolog ocenia indywidualnie
u kazdego dziecka, biorgc pod uwagg stopien ryzyka préchnicy.

45 Sposob powigzania dzialan programu ze S$wiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze Srodkéw publicznych

Szczegotowe zasady okreSlajace  $wiadczenia gwarantowane =z zakresu leczenia
stomatologicznego oraz warunki ich realizacji okre§la Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 6 listopada 2013 roku w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego ( Dz. U. z 2017 r., poz. 193 ze zmianami). Zadanie realizowane
w ramach programu sg objete zakresem finansowanym przez Narodowy Fundusz Zdrowia
1 stanowig jego uzupelnienie. Program pozwoli rowniez rodzicom/opiekunom prawnym

dzieci naby¢ wiedze i ukierunkowac¢ uwagg, aby zapobiega¢ rozwojowi prochnicy.

4.6 Sposob zakonczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania

swiadczen zdrowotnych przez uczestnikow programu, jezeli istnieja wskazania



Kazdy rodzic/opiekun prawny dziecka biorgcego udziat w programie otrzyma pisemng
informacj¢ dotyczaca potrzeb leczniczych 1 profilaktycznych jego dziecka. Rodzic
indywidualnie podejmie decyzje, czy i w jaki sposob bedzie kontynuowal zalecane leczenie
uzebienia dziecka.
4.7 Bezpieczenstwo planowanych interwencji
Swiadczenia udzielane beda zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej.
Profilaktyczne stomatologiczne badania lekarskie oraz zabiegi u dzieci wykona lekarz
stomatolog w przygotowanym do tego gabinecie.
4.8 Kompetencje/war unki niezbedne do realizacji programu
Swiadczenia w ramach programu beda udzielane w funkcjonujacym  gabinecie
stomatologicznym na terenie gminy Gostyn w wyznaczonych dniach i godzinach. Realizator
zadania zabezpieczy odpowiedni, spelniajagcy wymogi ogdlne, sprzet medyczny niezbedny do
wykonania tego rodzaju swiadczenia zdrowotnego.
Realizator zadania wyltoniony zostanie w ramach  konkursu ofert, o ktorym mowa
w art. 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych ( tekst jednolity Dz. U. z 2017 r., poz. 1938 ze zm.).
Badanie stomatologiczne dzieci przeprowadza¢ bedzie lekarz stomatolog. Standardowe
wyposazenie gabinetu stomatologicznego powinno speiniaé warunki  okre§lone
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 roku w sprawie szczegdétowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ lecznicza ( Dz. U. z 2012r., poz. 739).
Kwalifikacje zawodowe o0sOb, ktére bedg realizowaly $wiadczenia w ramach programu,
okreslone zostang w konkursie ofert.
4.9 Dowody skutecznosci planowanych dzialan
a) opinie ekspertéw klinicznych
Skuteczne zapobieganie rozwojowi procesu prochnicowego jest uzaleznione od:

e zastosowania metod profilaktycznych, eliminujacych czynniki przyczynowe choroby,

rzeczywiscie wystepujace u pacjenta,
e czasu rozpoczgcia dzialan profilaktycznych — zapobieganie prochnicy powinno
rozpocza¢ si¢ mozliwie wczesnie,

e $wiadomosci prozdrowotnej rodzicéw/opiekunow dziecka.

Waznym elementem decydujacym o efektywnosci dzialan profilaktycznych jest wiasciwy

poziom $wiadomosci prozdrowotnej spoteczenstwa.



Leczenie zmian prochnicowych toczacych si¢ w obrgbie szkliwa opiera si¢ na metodach
nieinwazyjnych: dziataniach zmierzajagcych do mechanicznego i chemicznego zwalczania
ptytki bakteryjnej, stosowania odpowiedniej diety.

b) zalecenia, wytyczne i standardy dotyczace postepowania w problemie zdrowotnym,
ktdrego dotyczy wniosek

W wielu krajach rozwinietych, dzieki stosowaniu u dzieci konsekwentnej edukacji
1 profilaktyki stomatologicznej, niektore grupy sa juz catkowicie wolne od prochnicy, czesé
dorostych powyzej 30 roku zycia nie ma ubytkow préchnicowych ani wypeknien 1 zachowuje
wlasne zeby do konca swojego zycia.

Poprawa stanu uzebienia wymaga wzmocnienia i kontynuacji bardziej skutecznych strategii
zapobiegawczych oraz wzrostu $wiadomosci spoteczenstwa w zakresie znaczenia zdrowia
jamy ustnej przez odpowiednio motywujace programy promujgce zdrowie jamy ustnej;
dziatania te powinny by¢ realizowane zgodnie z zasadg ,,mysl globalnie - dziataj lokalnie”.
Badania potwierdzaja potrzebe zwickszenia efektow programéw polityki zdrowotnej
z dostosowaniem do wieku metod zapobiegania prochnicy, najpierw w zebach mlecznych,
potem w zebach statych.

WHO (Swiatowa Organizacja Zdrowia) wraz z trzema organizacjami miedzynarodowymi
(FDI-Swiatowa Federacja Dentystyczna, IAPD - Miedzynarodowe Stowarzyszenie
Stomatologii Dziecigcej, IADR — Migdzynarodowe Stowarzyszenie Badan Naukowych
w Dziedzinie Stomatologii) sformulowaly strategiczne cele zdrowotne, ktére powinny zostaé
osiggniete w skali globalnej w 2020 roku: promocja zdrowia oraz minimalizacja wptywu
chordb jamy ustnej na ogdlny stan zdrowia i rozwoj cztowieka oraz minimalizacja wptywu na
jednostke 1 spoteczenstwo chordb systemowych, przebiegajacych z objawami w jamie ustne;.
Podstawowe zalecenia dotyczace profilaktyki prochnicy wynikajace z wytycznych opartych
na systematycznych przeglagdach dowodéw naukowych (rowniez wskazowki Polskiego
Towarzystwa Stomatologicznego oraz pytanych o opini¢ specjalistow, stanowigce zalecenia
na poziomie stanowiska eksperckiego, sa zgodne z ponizszymi stwierdzeniami):

* praktyczng, skuteczng i powszechng metodg ograniczania prochnicy jest fluorowanie wody
pitnej. Skutecznym dzialaniem w pierwotnej profilaktyce prochnicy jest codzienna
ekspozycja na fluor przyjmowany z wodg oraz monitorowane stosowanie past fluorkowych,

e istotnym elementem promocji zdrowia jamy ustnej sa regularne, okresowe wizyty
kontrolne. Zalecany odstgp miedzy kolejnymi badaniami kontrolnymi powinien by¢
dostosowany do potrzeb pacjenta i okreslony na podstawie oceny ryzyka prochnicy oraz

zaawansowania/aktywnosci choroby,



e istotnym elementem procesu decyzyjnego powinna by¢ ocena ryzyka prochnicy u kazdego
pacjenta, okresowo weryfikowana,

* w profilaktyce prochnicy mozna stosowaé cztery proste metody o udowodnionej
skuteczno$ci: szczotkowanie zeboéw pastg z fluorem, porada dietetyczna (miedzy innymi
dotyczaca ograniczenia spozycia cukrow), preparaty fluorowe do stosowania miejscowego
(np. pasty do zgbow, zZele, ptyny do ptukania ust, lakiery) oraz laki szczelinowe
(uszczelniacze) do zabezpieczania bruzd zgbow trzonowych,

* niezbednym elementem profilaktyki préchnicy jest zdrowa dieta w zakresie spozywania
cukrow: w przypadku pragnienia dziecko powinno pi¢ wode; positki zawierajace cukry
powinny by¢ spozywane przez dzieci zagrozone prochnicg nie czgéciej niz 3—4 razy w ciggu
dnia; wskazane jest prowadzenie w szkole zaje¢ edukacyjnych w zakresie higieny jamy
ustnej, w tym zwigzku mi¢dzy spozywaniem cukrow i rozwojem prochnicy,

* podstawowa metoda zapobiegania prochnicy powinno by¢ dwukrotne w ciggu dnia
szczotkowanie zebow pastg z fluorem o zawarto$ci fluoru min. 1000 ppm (dla matych dzieci
wskazane sg pasty z obnizong zawartoscia fluoru),

« w grupie podwyzszonego ryzyka prochnicy powinna by¢ stosowana profesjonalna
profilaktyka fluorkowa w odstepach 6-miesiecznych, a w grupie wysokiego ryzyka —
w odstgpach 3 miesigcy. Profesjonalna zapobiegawcza terapia fluorkowa nie jest wskazana
u 0s6b z niskim ryzykiem prochnicy,

* w przypadku stwierdzenia podwyzszonego ryzyka rozwoju prochnicy (u pacjenta lub
w odniesieniu do konkretnego zeba) nalezy wykona¢ uszczelnienie bruzd statych zgbow
trzonowych lakiem, a nastgpnie sprawdza¢ i w razie potrzeby uzupeini¢ lak podczas
regularnych wizyt kontrolnych.

Dodatkowo w odniesieniu do lakowania szczelin 1 bruzd z¢bow trzonowych stalych
u dzieci i mtodziezy, wedtug zalecen American Dental Association, na wczesne ogniska
prochnicowe mozna stosowac laki szczelinowe w celu zmniejszenia odsetka postepujacych
zmian. Na podstawie dowodoéw naukowych nalezy rekomendowaé gminne programy
prewencji prochnicy.

Ponadto w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2007-2015 administracji samorzadowe;j
przypisano istotng role wsrdd realizatorow planowanych zadan. Wdrozenie samorzadowego
programu zdrowotnego dotyczacego profilaktyki prochnicy poprzedzone byto oceng lokalnej
sytuacji w zakresie skutecznosci profilaktyki i okreSleniem stanu lokalnych zasobow
i potrzeb.

c) dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci kosztowej



Dziatania profilaktyczne w zakresie stomatologii prowadzone w szkotach sg wedtug WHO
najskuteczniejsze. Promocja zdrowia jamy ustnej realizowana w placowkach o$wiatowych
okazuje si¢ efektywna, poniewaz oddziatuje na wszystkie srodowiska niezaleznie od statusu
socjoekonomicznego, a dodatkowo moze by¢ efektywna kosztowo.

W wielu krajach zaobserwowano zmniejszenie czgstosci wystepowania prochnicy na
powierzchniach gladkich przy zastosowaniu preparatow fluorkowych. Jednym z powszechnie
uzywanych narzedzi profilaktyki tej choroby jest réwniez zabieg uszczelniania zgbow
bocznych. Wykazano, ze o osob, u ktérych go wykonano, nastgpito istotne zahamowanie
rozwoju prochnicy na powierzchniach zujacych, a tak ze zmniejszyto sie jej nasilenie
w calym uzebieniu.

W 1994 roku WHO uznato zwigzki fluoru w pastach do z¢gboéw za najwazniejszy sktadnik
przyczyniajacy si¢ do znaczacej redukcji wystgpowania prochnicy w krajach wysoko
rozwinietych. Zrédtami fluoru sa pokarmy pochodzenia roslinnego i zwierzecego, woda,
pasty, plukanki, lakiery, laki i tabletki. Dawka fluoru spozywanego w ciggu dnia nie powinna
by¢ wyzsza niz 3 mg. Ze wzgledu na mozliwe dzialania niepozadane fluoru, lekarze
przepisujacy dla dzieci tabletki z jego zawartoscig powinni bra¢ pod uwage stezenie jonow
fluorkowych w wodzie pitnej oraz takie czynniki jak wiek 1 wage lub wzrost dziecka.
Doniesienia naukowe potwierdzaja, ze fluorkowanie wody to najskuteczniejszy i najmniej
kosztochtonny sposéb zapobiegania prochnicy u dzieci, ale badania wykazuja réwniez na
spadek wystepowania prochnicy w krajach uprzemystowionych, w ktérych woda nie jest
fluorkowana. Czgste podawanie fluoru w niewielkich ilosciach o duzym stezeniu zapewnia
skuteczno$¢ 1 jednocze$nie minimalizuje ryzyko wystapienia fluorozy (czyszczenie zgbodw
dwa razy dziennie pasta zawierajaca fluor). W profilaktyce i leczeniu prochnicy poprzez
stosowanie past z fluorem istotnymi czynnikami sg: sktad i ilo$¢ pasty, stezenie fluoru, czas
1 czesto$¢ szczotkowania oraz ptukanie ust. W panstwach Unii Europejskiej dopuszczalne
maksymalne st¢zenie fluoru w pastach wynosi 1500 ppm (2000 ppmna recepte dla grup
wysokiego ryzyka prochnicy). W latach pieédziesigtych wykazano skuteczno$¢ kliniczng
pasty do z¢bow z fluorkiem cynawym. Nastepne badania potwierdzily skutecznos¢
nofluorofosforanu sodu (1963) i aminofluorkow (1968), a kariostatystyczne dziatanie fluorku
sodu udowodnitly wyniki prac Ericssona (1961). Dtugoterminowe badanie kliniczne dotyczace
poréwnania pasty z aminofluorkiem (AmF) i monofluorofosforanem sodu (1982) wskazuje na
wickszg skutecznos¢ tego pierwszego zwigzku niz drugiego w tagodzeniu prochnicy, ale bez

wykazania wyzszej skutecznosci przeciwprochnicowe. Metaanaliza badan klinicznych (1993)



dowodzi, ze po 2-3 latach regularnego stosowania past z fluorkiem sodu réznica redukcji
prochnicy jest o 6,4% wyzsza niz przy stosowania past z monofluorofosforanem.

Efektywnosé kosztowa

d) informacja na temat podobnych programow zdrowotnych wykonywanych
w zglaszajacej program lub w innych jednostkach samorzadu terytorialnego (jezeli sa
dostepne)

Ponizej przedstawiono niektore programy zdrowotne innych jednostek samorzadu
terytorialnego obejmujace profilaktyke prochnicy zebow:

* Gmina Aleksandrow — ,,Program profilaktyki stomatologicznej dla dzieci uczeszczajacych
do szkot podstawowych na terenie gminy Aleksandrow”- obejmujacy stomatologiczne
badania profilaktyczne (ocena stanu jamy ustnej i zgryzu, ocena wskaznika PUW, porada dot.
higieny jamy ustnej, fluoryzacja kontaktowa oraz lakowanie bruzd zebow I i II trzonowych
u dzieci, u ktérych zabiegi nie zostaly wykonane w ramach NFZ, uzupekienie laku,
profilaktyka chorob przyzgbia — usunigcie ptytki bakteryjnej). Program uzyskat pozytywna
opini¢ AOTM,

» Gmina Brwinow — ,,Program profilaktyki stomatologicznej prowadzony w latach 2013—
2015 obejmujacy dzieci z gminy Brwinéw w wicku 6-9 lat” (spotkania informacyjno-
edukacyjne dla opiekunow, lekarskie badania stomatologiczne, instruktaz o higienie jamy
ustnej, konsultacja ortodontyczna, fluoryzacja kontaktowa obu lukow zebowych 1 laki
szczelinowe zebow VI). Program uzyskat pozytywng opini¢ AOTM,

* Miasto Katowice - ,Program profilaktyki préchnicy dla dzieci miasta Katowice”
obejmujacy wyklady edukacyjne dla nauczycieli, pielggniarek szkolnych, rodzicéw i uczniéw
szkoty podstawowej klasy I-V nt. choroby préchnicowej, dla o$mio- i jedenastolatkdéw
przeglad jamy ustnej, ocena PUW, poziomu higieny jamy ustnej, stanu przyzgbia 1 zgryzu,
instruktaz w zakresie higieny jamy ustnej i zasad zdrowego odzywiania, lakowanie bruzd
pierwszych zgbow trzonowych statych VI (jezeli nie byto tego zabiegu w ramach NFZ przed
7. rokiem zycia, oraz uzupetnienie laku — o$miolatki), lakowanie bruzd zgbow trzonowych
VII (jedenastolatki). Program uzyskat pozytywng opini¢ AOTM,

» Miasto Mystowice — ,,Program profilaktyki antynikotynowej oraz zapobiegania prochnicy

u uczniow klas III szkot gimnazjalnych na terenie Mystowic” obejmujacy fluoryzacje zgbow,
instruktaz w zakresie higieny jamy ustnej oraz specjalistyczng konsultacje. Program uzyskat
pozytywna opini¢ AOTM.

5. Koszty

5.1 Koszty jednostkowe



Koszty jednostkowe obejmowacé moga:

1) koszty wynagrodzenia kadry realizujacej zdanie;

2) koszty posrednie, tj. media, sprzatanie, utylizacja odpadow, telefon itp.;

3) koszty zakupu materiatlow i sprzetu do realizacji zadania (nie dotyczy zakupow
inwestycyjnych);

4) koszty pozostatych materiatéw, tj. materiaty biurowe i papiernicze, druki ulotek;

5) koszty wynajmu gabinetu stomatologicznego.

5.2 Planowane koszty calkowite

Rok 2019:

1) Koszt catkowity — 66 700 zlotych;

2) koszty badan i lakowania (575 0s6b x 100 ztotych) — 57 500 ztotych;

3) koszty spotkan dla rodzicow i dzieci - 6 000 ztotych;

4) koszty zakupu lub druku materiatéw edukacyjnych — 3 200 ztotych.

Rok 2018:

1) Koszt catkowity — 73 500 ztotych;

2) koszty badan i lakowania ( 643 0s0b x 100 ztotych) — 64 300 ztotych;

3) koszty warsztatow dla rodzicéw i dzieci — 6 000 ztotych;

4) koszty zakupu lub druku materiatéw edukacyjnych — 3 200 zlotych.

5.3 Zrédla finansowania, partnerstwo

Zrédtem finansowania w 100% jest budzet gminy Gostyn.

5.4 Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobow jest
optymalne.

Wytworzenie zdrowego srodowiska, promowanie zdrowych nawykow, jak rowniez edukacja
dotyczaca zdrowia jamy ustnej i wprowadzenie grupowych metod profilaktyki skutkuje
zwickszeniem $wiadomos$ci ucznidw, chroni ich przed niekorzystnymi wplywami oraz
wytwarza namiastke zdrowego zycia w sytuacji, gdy dom rodzinny nie jest w stanie tego
zapewnic.

Tylko dzigki regularnie prowadzonym zabiegom profilaktycznym, edukacji prozdrowotnej
dzieci 1 rodzicoOw stan zdrowia jamy ustnej moze si¢ poprawic.

Przy wyborze tematyki programu zdrowotnego positkowano si¢ uwagami, spostrzezeniami
1 propozycjami placowek stuzby zdrowia (w szczegdlnosci lekarzy stomatologow)
wypracowanych podczas zorganizowanych wspolnych spotkan.

Realizator programu wyloniony zostanie w drodze konkursu ofert, realizacja programu

przebiegac bedzie na podstawie zawartej stosownej umowy.



6. Monitorowaniei ewaluacja

Monitoring i ewaluacja projektu w praktyce beda polegaty na analizie trzech podstawowych
zagadnien. Pierwsze z nich to zglaszalno$¢ dzieci do programu, stanowigca podstawowe
kryterium stalej oceny programu. Kolejnym elementem jest fachowe oszacowanie jako$ci
$wiadczen realizowanych w programie. Ostatnim elementem tego procesu bedzie analiza
efektywnosci realizacji programu oparta na miernikach epidemiologicznych rutynowo
stosowanych w tego typu interwencjach.

6.1 Ocena zglaszalnos$ci do programu

Ocena zglaszalnosci do programu to kluczowe narzedzie biezgcego monitoringu realizacji
zatozonych celow programu. Aby ja przeprowadzié, dane liczbowe odnoszace si¢ do liczby
przyjetych dzieci bedg poréwnywane z liczebno$ciami w poszczego6lnych grupach wiekowych
w populacji docelowej programu. Dziatania te zostang oparte na okresowych raportach,
analizowanych przez koordynatora programu.

Monitoringowi okresowemu poddana zostanie réwniez liczba zgod na udzial w programie.
Zmiana tego parametru w trakcie poszczegdlnych lat trwania projektu bedzie porownywana
z liczebno$cig populacji docelowej. Uzyskane wyniki powinny w wysokim stopniu
korespondowa¢ z jako$cig dziatan informacyjnych i promocyjnych. Beda rowniez dobrym
odzwierciedleniem zmian $§wiadomos$ci spoteczenstwa w zakresie znaczenia profilaktyki
stomatologiczne;.

6.2 Ocena jakosci i efektywnosci §wiadczen w programie

Jako$¢ $wiadczen w programie oceniana bedzie na podstawie przeprowadzonej ankiety
wypetnionej przez rodzicow/opiekundéw dzieci bioracych udziat w programie.

Ankieta bedzie w pelni anonimowa i pozwoli na ocen¢ zadowolenia uczestnikow
z prowadzonych interwencji. Kwestionariusze beda analizowane rowniez pod katem
ewentualnych uwag i sugestii, ktore moga zosta¢ uwzglednione w kolejnych latach trwania
projektu.

7. Okresrealizacji programu

Program realizowany bedzie w latach 2019-2020.
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