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1. OPIS CHOROBY LUB PROBLEMU ZDROWOTNEGO | UZASADNIENIE
WPROWADZENIA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

1.1. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

Prochnica zebdéw jest chorobg infekcyjng wywotang gtownie przez bakterie
kwasotwdrcze, tj. wytwarzajace z dietetycznych cukréw kwasy. Tworzg one na

zebach miekki osad, zwany ptytkg bakteryjng lub ptytkg nazebna.

Pozywka dla bakterii sg weglowodany (cukry), ktére dostarczane sg do organizmu
wraz z pozywieniem. Bakterie prochnicotworcze rozktadajg cukry do kwasow, ktére
rozpuszczajq twarde tkanki zeba - szkliwo i zebine, w procesie demineralizacji

powodujacym utrate substancji mineralnej tych tkanek.

Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje prochnice jako proces patologiczny
miejscowy, pochodzenia zewnatrzustrojowego, prowadzacy do odwapnienia

szkliwa, rozpadu twardych tkanek zeba i w konsekwencji powstania ubytku.

Rozwoj choroby préchnicowej uwarunkowany jest wspétwystepowaniem czterech

czynnikéw, ktorymi sa:

e pltytka nazebna, ptytka bakteryjna - biofilm (miekki osad na zebach)

umiejscowiona na powierzchni zebow,
o dietetyczne weglowodany ulegajgce fermentacji do kwasow (cukry),
e podatnos¢ gospodarza (zab, sSlina, dostarczanie fluoru),

e czas dziatania powyzszych czynnikdw.



Ryc. 1 Koncepcja rozwoju prochnicy wg Newbruna (1978)
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Istotng role w etiologii préchnicy odgrywa ptytka bakteryjna zwana réwniez ptytkg
nazebna. Nagromadzone duze jej ilosci dostrzegalne wizualnie na powierzchniach
wargowych siekaczy mlecznych zebdw sg zapowiedzig szybkiego rozwoju

prochnicy.

Jest ona mikrobiologiczng btong - biofilmem, stanowigcg wspolnote
drobnoustrojéw przyczepionych do powierzchni zeba.?

W sktad tej struktury wchodza komdérki bakterii, zaréwno zywe, jak i martwe,
otoczone syntetyzowanymi przez nie zewngtrzkomorkowymi wielocukrami oraz
glikoproteinami $liny. Powstawanie biofilmu rozpoczyna sie juz w kilka minut po

doktadnym mechanicznym oczyszczeniu zeboéw. 3

Bakterie ptytki nazebnej uznawane za préchnicotwdrcze, muszg produkowac
kwasy na drodze fermentacji cukréw, dobrze tolerowa¢ kwasne s$rodowisko i

tworzy¢ zewnatrzkomodrkowe wielocukry.

Sposréd ponad 700 gatunkéow  mikroorganizmow zasiedlajacych jame ustng

inicjatorami prdéchnicy sg bakterie Streptococcus mutans i Streptococcus sobrinus.

Spozycie ulegajgcych fermentacji weglowodandéw (potraw bogatych w sacharoze i

2 Kaczmarek U, Krzysciak W: Mikrobiom jamy ustnej. W: Wspétczesna stomatologia wieku
rozwojowego pod red. D. Olczak-Kowalczyk, J. Szczepanska, U. Kaczmarek, MedTour Press
International, Warszawa 2017, 83-96.

3 Wojtowicz A., Malm A. Mikrobiologiczne podtoze prochnicy w aspekcie jej profilaktyki. Katedra i
Zaktad Mikrobiologii Farmaceutycznej z Pracownig Diagnostyki Mikrobiologicznej Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie. Mikrobiologia Tom , nr 5, 2009.



przetworzong skrobie, ktdra rozktada sie w jamie ustnej do cukrow prostych)
powoduje wytworzenie kwasdw prowadzacych do spadku pH w jamie ustnej. Jezeli
obnizenie to osigga wartos¢ pH ponizej 5,5 wéwczas powoduje demineralizacje

(rozpuszczanie) substancji mineralnej szkliwa.

Prochnicotworcze weglowodany ulegajgce fermentacji (tzw. cukry) to:
e sacharoza (stodycze, cukier z cukierniczki),
e przetworzona skrobia wystepujaca, np. w krakersach, chipsach

ziemniaczanych.

Podczas dziatania kwaséw na szkliwo zebdéw, zawarty w nim hydroksyapatyt ulega
rozpuszczeniu uwalniajac jony wapnia i fosforanowe, ktére przedostajgq sie do
ptytki i Sliny. Jezeli nie nastgpi kolejne spozycie cukru, to pH powraca do normy a
jony wapnia i fosforanowe wracajg do szkliwa; nastepuje to w wyniku
rozcienczania, neutralizacji i buforowania kwasdw przez sline. Proces ten trwa ok.
od 30 do 60 min. i prowadzi do nastepowej remineralizacji. Ulega on
przyspieszeniu, gdy w Slinie wystepujg jony fluorkowe dostarczane do Srodowiska
jamy ustnej gtdwnie za posrednictwem stosowania fluorkowych past do zebdw.
Jesli epizody demineralizacji przewyzszajg epizody remineralizacji, dochodzi
»~hetto” do utraty mineratu zeba i dotychczas fizjologiczny proces demineralizayjno-
remineralizacyjny staje sie procesem patologicznym i rozwija sie zmiana

prochnicowa.*

Oprocz czterech gtdwnych czynnikéw etiologicznych prochnicy wystepuje rowniez
wiele innych, ktore mogg modulowac przebieg procesu préchnicowego. Czynniki te
ilustruje model etiologiczny préchnicy uwzgledniajagcy czynniki determinuje i

zaktdcajace jej rozwdj.

4 E. Kidd: Essentials of dental caries. The disease and its management. 3 ed. Oxford University Press
2005.



Ryc. 2 Model prochnicy oparty na czynnikach determinujacych i
zaklocajacych Fejerskova i Manji (1990),Fejerskova (2003)
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Przebieg choroby prochnicowej zalezy od zachowania réwnowagi pomiedzy
czynnikami zewnetrznymi a czynnikami gospodarza takimi jak:

e wiek

e morfologia zeba

e podaz fluorkéw

e odzywianie

¢ higiena jamy ustnej

e dlina - ilos¢ i skfad
Na ryzyko rozwoju proéchnicy wptywajq: pochodzenie spoteczne i Srodowisko
pacjenta, ogdlny stan zdrowia pacjenta, wystepowanie ptytki bakteryjnej,
wystepowanie i aktywnos$¢ préchnicy, parametry $liny, nawyki zywieniowe i

higieniczne oraz dostarczanie zwigzkdéw fluoru do Srodowiska jamy ustnej.”

5 E. Kidd: Essentials of dental caries. The disease and its management. 3 ed. Oxford University
Press 2005.



Na podstawie systematycznego przegladu piSmiennictwa Harris i wsp. wyodrebnili
6 grup czynnikéw, ktérych znaczenie w rozwoju choroby préchnicowej byto
analizowane przez réznych autoréw. Sg to:
e socjodemograficzne: pte¢ meska dziecka, dochdd rodziny, bezrobocie,
poziom wyksztatcenia rodzicow, wielodzietno$¢, pochodzenie etniczne,

zawod rodzicéw, miejsce zamieszkania, wiek rodzicow,

e dietetyczne: dtugi okres karmienia piersiq, spozywanie cukru w
niemowlectwie, jedzenie lub picie przed spaniem lub w nocy, czeste

spozywanie stodyczy,

e higieniczne: wiek w ktdrym rozpoczeto szczotkowanie zebdw, czestosc
szczotkowania zebow, uzywanie past z fluorem, brak oczyszczania zebdéw

przed snem,

e zwigzane z karmieniem piersig/butelkq: rodzaj karmienia, diugosc

karmienia, karmienie w nocy, karmienie na zadanie,

e zwigzane z flora bakteryjng: obecnos$¢ bakterii Streptococcus mutans,
obecnos¢ Lactobacillus acidophilus i ich liczebno$¢ oraz transmisja bakterii

prochnicotwdrczych z matki na dziecko,

e inne: zta higiena jamy ustnej matki, niezadowalajgcy stan uzebienia matki,
wiek w ktérym dziecko po raz pierwszy byto badane przez stomatologa,
korzystanie matki z leczenia stomatologicznego, niewielkie dostarczanie
fluorkéw do Srodowiska jamy ustnej, ssanie smoczka powyzej 24 miesigca
zycia.®

Z wielu badan wynika, ze wczesna kolonizacja jamy ustnej przez bakterie
Streptococcus mutans jest gtdwnym czynnikiem ryzyka wczesnego rozwoju
prochnicy zebow mlecznych i przysziej prochnicy zebow statych, a zasiedlenie jamy
ustnej w pierwszym roku zycia przez paciorkowce prochnicotworcze jest dobrym

prediktorem rozwoju prochnicy w pozniejszych etapach zycia.

Prochnica wczesnego dziecinstwa wystepuje u dzieci przed ukonczeniem 6

roku zycia (tj. do 71 miesigca zycia). Moze pojawic¢ sie wkrétce po wyrznieciu

6 Turska-Szybka A., Grudzigz-Sekowska J., Olczak-Kowalczyk D. Czynniki ryzyka prochnicy
wczesnego dziecinstwa i indywidualna ocena poziomu ryzyka na podstawie CAMBRA. Zaktad
Stomatologii Dzieciecej Instytutu Stomatologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Nowa
Stomatologia 3/2011.



zebow mlecznych. Cechuje ja gwattowny przebieg doprowadzajacy w krotkim
czasie do znacznej utraty struktury korony zeba, a w dalszej konsekwencji do

choréb miazgi i tkanek okotowierzchotkowych.

Bakterie préochnicotwdrcze przenoszone sg za posrednictwem sliny do jamy ustnej
dziecka od innych osdb, gtéwnie matki. Zakazenie nastepuje w sposéb nieciagty,
tj. w pewnym okresach zycia wystepuje najwieksze ryzyko infekcji. Taki okres

nazywa sie ,oknem infekcyjnosci”.

Ryc. 3 Okna infekcyjnosci ’

Pierwsze okno infekcyjnosci Drugie okno infekeyjnosci
S. mutans
19 26 31 miesiecy 6 12 lat
. I , 0000000 OO0 000O0DOCO
Urodzenie |
Pierwszy zab .l\v
6.8+ 14m-c

3
Przed wyrznieciem zebow mozliwa kolonizacja jezyka przez bakterie kariogenne

Pierwsze okno infekcyjnosci wystepuje miedzy 19. a 31. miesiqcem zycia,
Srednio w wieku 26 miesiecy. Zamyka sie ono po wyrznieciu wszystkich zebow
mlecznych. Stabilne pokrycie powierzchni zebdéw biofilmem ptytki bakteryjnej

umozliwia ustalenie poziomu bakterii Streptococcus mutans.

Drugie okno infekcyjnosci wystepuje u dzieci dotychczas niezainfekowanych w

okresie wymiany uzebienia, tj. w wieku 6-12 lat.

Gtéwnym zrédiem zakazenia sq rodzice nieprzestrzegajacy zasad higieny, ktorzy
wykonujg czesto naganne czynnosci jak oblizywanie smoczkdéw, tyzeczek itp.
Ponadto z wielu doniesien wynika rowniez, ze nie tylko przedtuzone karmienie

butelka, ale réwniez przediuzone karmienie piersig, a zwtaszcza w nocy lub na

7 https://pedodoncja.wum.edu.pl/.../etiologia_i_epidemiologia_choroby_prochnicowej_



zadanie istotnie wptywa na rozwoj prochnicy.

Tworzenie sie ubytkéw préchnicowych przebiega wedtug Scisle okreslonej
sekwencji zmian. Proces ten rozpoczyna sie od niewielkiej zmiany
demineralizacyjnej bez ubytku tkanek, ktéra moze doprowadzi¢ do znacznej

destrukcji tkanek zeba, a w konsekwencji do jego utraty.

Zeby w sposdb ciggty poddawane sg procesom demineralizacji i remineralizacji, na
ktére wptywaja nawyki dietetyczne i higieniczne. Jesli procesy demineralizacji
przewazajq, trwajq dtuzej niz procesy remineralizacji, powstaje pierwsza wizualnie
dostrzegalna zmiana préchnicowa w postaci biatej plamy nazywana takze

prochnicg poczatkowa.

Nalezy podkresli¢, ze préchnica poczatkowa - bezubytkowa jest jedynym
odwracalnym stadium rozwoju prochnicy, w ktorym postepowanie terapeutyczne
jest proste - sprowadza sie do redukcji spozycia cukréw, eliminacji ptytki nazebnej

i miejscowej aplikacji preparatow fluorkowych.

Jednakze nieleczona ulega progresji, powstaje nieodwracalna utrata struktury zeba
- ubytek, ktéry wymaga leczenia operacyjnego (tj. usuniecia zmienionych
chorobowo twardych tkanek i zastgpienia ich materiatem odtwdorczym). W dalszej
konsekwencji nieleczone ubytki moga prowadzi¢ do silnego bdlu, szerzenia sie
infekcji, trudnosci w zuciu, braku przybywania na wadze, ryzyka préchnicy w
zebach statych, wad zgryzu, zaburzonego rozwoju mowy, obnizonej samooceny i

jakosci zycia z powodu uposledzonej estetyki.

Ponadto mogg stwarza¢ mozliwos¢ rozwoju niektorych chordb systemowych i
utrudnienia leczenia niektérych istniejacych choréb ogodlnych, np. zaburzenia
odzywiania, stany goragczkowe, bakteryjne zapalenia wsierdzia, ropnie narzadowe,

zapalenia kosci i szpiku, zakrzepica tetnicy mdézgu a nawet posocznicy.

Zatem ze wzgledu na konsekwencje préchnicy zebdw nie tylko miejscowe ale i
ogdlnoustrojowe nalezy jak najwczesniej podjaé dziatania prewencyjne,
pamietajac jednoczesnie, iz chorobie prochnicowej nalezy zapobiegal przez cate

zycie osobnicze.

1.2. DANE EPIDEMIOLOGICZNE
Prochnica jest najczesciej wystepujaca choroba przewlekta na swiecie

gdyz dotyka 80% populacji.

10



Jako choroba cywilizacyjna dotyczy zaréwno dzieci jak i dorostych. Pomimo duzego
dostepu do $wiadczen stomatologicznych i edukacji zdrowotnej coraz wyzszej
Swiadomosci zagrozenia chorobg, w Polsce bagatelizowane sg przez rodzicow

dziatania profilaktyczne oraz leczenie zebow mlecznych.

Analize poréwnawczg czestos¢ wystepowania choroby prochnicowej u dzieci w
wieku 3 lat (tj. wkrétce po wyrznieciu wszystkich zebdw mlecznych) w wybranych

krajach przedstawiono na ryc. 4.

Ryc. 4 Czestos¢ wystepowania prochnicy wczesnego dziecinstwa u dzieci

w wieku 3 lat (%). 8

N Szwecja (2011) W Anglia (2013) Walia (2013)
H totwa (2000) Polska (2015) Litwa (2010)
Indianie USA (2016) B Kosowo (2011)

— 4
114 5

36,5
46,250 ¢ 20
87,6
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Prowadzone w Polsce od 1997 roku badania epidemiologiczne i socjomedyczne,

8 OralHealth Database. Oral Health Country/Area Profile Project. WHO Collaborating Centre for
Education, Training and Research in Oral Health.http://www.mah.se/CAPP/; Bankel M, Eriksson UC,
Robertson A, Kéhler B.: Caries and associated factors in a group of Swedish children 2- 3 years of
age. Swed Dent J. 2006;30(4):137-46. PMID: 17243441; Sacic L, Markovi¢ N, ArslanagiéMurtbegovié¢
A, Zukanovi¢ A, Kobaslija S: The prevalence and severity of early childhood caries in preschool
children in the Federation of Bosnia and Herzegovina. Acta Med Academ 2016, , 45, 1: 19-25. DOI:
10.5644/ama2006-124.152

Warren JJ, Blanchette D, Dawson DV, Marshall TA, Phipps KR, Starr D, Drake DR: Factors
associated with dental caries in a group of American Indian children at age 36 months. Community
Dent Oral Epidemiol. 2016 Apr;44(2):154-61.;Slabsinskiene E, Milciuviene S, Narbutaite J,
Vasiliauskiene |, Andruskeviciene V, Bendoraitiene EA, Saldunaite K: Severe early childhood caries

and behavioral risk factors among 3-year-old children in Lithuania. Medicina (Kaunas).
2010;46(2):135-41. PMID: 20440088

Bezgati A, Mega K, Siegenthaler D, Berisha M, Mautsch W: Dental health evaluation of children in
Kosovo.Eur J Dent 2011, 5, 32-39. PMID: 21228954 PMCID: PMC3019749
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ktére obejmowaty rézne grupy wiekowe dowodzg, iz prochnica zebdéw dotyka:

e 46,2% dzieci wieku 3 lat (2015)
e 76,9% dzieci w wieku 5 lat (2016)
e 89,1% dzieci w wieku 7 lat (2016)
e 85,4% dzieci w wieku 12 lat (2016)
e 94,0% miodziezy w wieku 15 lat (2015)
e 93,9% mtodziezy w wieku 18 lat (2014)
e 99,9% dorostych w wieku 35-44 lata (2010)
Ponadto, az 43,9% oséb w wieku 65-74 lat jest bezzebnych. °

Z najnowszego raportu Ipsos wynika, ze az 80% dzieci pomiedzy 6. a 12. rokiem

zycia ma préchnice zebow, a miedzy 5. a 9. rokiem zycia jeszcze wiecej (84%).

Raport ten zostat przygotowany na podstawie analizy wynikéw bezptatnych badan
dentystycznych pt. "Chronmy Dzieciece Usmiechy", ktéry byt przeprowadzony od
wrzesnia do listopada 2013 roku. Podczas zbierania danych zostato przebadanych
5805 dzieci w pieciu wojewddztwach: opolskim, warminsko-mazurskim,

Swietokrzyskim, podkarpackim oraz lubelskim.

Wyniki te sg bardzo zblizone do danych z badan monitoringowych stanu
zdrowotnego jamy ustnej prowadzonych na zlecenie Ministerstwa Zdrowia.
Zgodnie z nim 80% dzieci w wieku szkolnym ma chorobe préchnicowg i Srednio
3-4 zeby zaatakowane prdchnicg, przy czym 40% dzieci posiada wypetnienia w
zebach statych.

Z raportu Ipsos wynika rowniez, ze prochnice zebdw czesciej stwierdza sie u
chtopcéw (82%) niz u dziewczynek (78%) oraz czesciej w wiejskim regonie

zamieszkania (88%) niz miejskim (79%).

Ponadto raport wykazat, ze blisko jedna pigta (18%) dzieci w wieku szkolnym oraz
ok. 1/3 dzieci w wieku 5-9 lat w ogdle nie zgtasza sie do stomatologa. Tymczasem
prochnica wystepuje czesciej wiasnie u tych dzieci, ktére nie chodza do

stomatologa.

Badania socjomedyczne przeprowadzone w ramach ogdlnopolskich badan

monitorowania stanu zdrowia jamy ustnej wykazuja, iz :

9 Badania prowadzone w ramach programu Ministerstwa Zdrowia ,Monitoring Zdrowia Jamy Ustnej”
w latach 2010-16.
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e 50% dzieci codziennie spozywa stodycze,
e 61,5 % dzieci w wieku 3 lat nigdy nie byto dotad u stomatologa,

e 37 % dzieci w wieku 3 lat ma oczyszczane zeby 2 razy dziennie.

Wczesny etap rozwoju prochnicy, tzw. prochnica poczatkowa, moze by¢
zatrzymany i odwrdécony pod warunkiem zmniejszenia wptywu czynnikow

przyczynowych.

Udowodniono, ze przestrzeganie kariostatycznych zasad dietetycznych i
higienicznych oraz korzystanie z porad specjalistow (stomatolog, higienistka

stomatologiczna) i ich wdrazanie moze istotnie zredukowaé ryzyko prochnicy.

Z powodu préchnicy zebow cierpi az 95% dorostych Polakéw, a tylko potowa ma
wszystkie zeby. Ponadto tylko co 10 osoba w kraju regularnie stosuje pasty do

zebdw oraz inne akcesoria do higieny jamy ustnej.

W porédwnaniu ze stanem uzebienia rownolatkow w panstwach Europy Zachodniej
i Potudniowej, wystepowanie préchnicy wsrdd polskich dzieci jest wysokie. Wynika
to gtdwnie ze znacznie wiekszych naktadow finansowych panstw Europy
Zachodniej na opieke stomatologiczng i programy profilaktyczne. Raport
Europejskiej Platformy dla lepszego zdrowia jamy ustnej w Europie wskazuje na
znaczne roéznice w odsetkach globalnego dochodu narodowej przeznaczanych na
zdrowie jamy ustnej populacji (np. Wtochy - 0,82%, Niemcy - 0,8%, Szwedzi -
0,68%, totwa - 0,24%, Polska 0,2%, Litwa - 0,19%).1°

W latach 2008-2009 Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miejskiego
Wroctawia we wspotpracy z Uniwersytetem Medycznym, Katedrg i Zaktadem
Stomatologii Zachowawczej i Dzieciecej oraz gabinetami stomatologicznymi,
wybranymi w drodze konkursu ofert, realizowat, program pt. ,,Poprawa jakosci

opieki stomatologicznej dla uczniow wroctawskich szké6t podstawowych”.

Oceniono wowczas stan zdrowotny jamy ustnej 18 319 ucznidw z 73 wroctawskich
szkét podstawowych. Stwierdzono niewypetnione ubytki prochnicowe u 86%
badanych uczniéw, 14% uczniéw miato zeby nie wymagajace leczenia, w tym 9%

zeby z wypetnionymi wszystkimi ubytkami préchnicowymi a 5% zeby zdrowe bez

10 Patel R: The state of oral health in Europe. Report Comissioned by the Platform for better Oral
Health in Europe. 2012 http://www.oralhealthplatform.eu/wp-content/uploads/2015/09/Report-the-
State-of-Oral-Health-in-Europe.pdf
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prochnicy.
Zdiagnozowang u ucznidéw prochnice zebow, okreslono wg nastepujacych zmian:

= plama préchnicowa- (préchnica poczatkowa, bezubytkowa, mozna
zatrzymac progresje zwigzkami fluoru, np. lakierowaniem), wystepowata u
12,11% badanych,
= ubytek w obrebie szkliwa - (wystepuje minimalny ubytek szkliwa,
konieczne jest leczenie inwazyjne przy uzyciu narzedzi rotacyjnych),
wystepowata u 36,27% badanych,
= ubytek w obrebie zebiny - prdochnica srednio zaawansowana, konieczne
leczenie inwazyjne przy uzyciu narzedzi rotacyjnych, wystepowata u 60,99
%o badanych,
= ubytek siegajaca miazgi - préchnica zaawansowana, gteboka, konieczne
leczenie kanatowe (zab z nieodwracalnym zapaleniem miazgi lub martwg
miazgq) lub usuniecie zeba, wystepowata u 31,68% badanych.
Wyniki badan stomatologicznych ucznidéw wroctawskich szkoét podstawowych,
stanowity podstawe do przygotowania i realizacji kolejnych dziatan z zakresu
profilaktyki prochnicy zebdw prowadzonych we Wroctawskich Szkotach Rodzenia,

przedszkolach i szkotach podstawowych.

1.3. OPIS OBECNEGO POSTEPOWANIA
Kluczowg metoda zapobiegania préchnicy zebdw wsrdd dzieci sg dziatania

informacyjno-edukacyjne skierowane nie tylko do samych dzieci ale takze ich
rodzicow. Podstawowe dziatania powinny koncentrowac sie na nauczaniu dzieci
poprawnych technik szczotkowania zebdéw oraz zachecaniu rodzicéw do kontroli
nad procesem mycia zebéw. Dowody naukowe wskazuja takze na korzystny wptyw
profilaktycznych zabiegéw stomatologicznych, gtéwnie w formie lakierowania oraz
lakowania zebdédw w zmniejszeniu ryzyka wystgpienia préchnicy zebdéw oraz
powstrzymania rozwoju juz aktywnych zmian. Ponadto niektére dowody naukowe
oraz rekomendacje wskazujg takze na zasadno$¢ realizacji w populacji
pediatrycznej badan przesiewowych ukierunkowanych na préchnice - oparte o
wizualng ocene stanu uzebienia i zdrowia jamy ustnej. Zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia

stomatologicznego (Dz. U. 2021 poz. 2148 z pdzn. zm.), Swiadczenia
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ogolnostomatologiczne oraz profilaktyczne dla dzieci i mtodziezy do 18 r.z. mogq

by¢ realizowane w trzech rdéznych miejscach: gabinecie stomatologicznym,

dentobusie oraz w gabinecie dentystycznym zlokalizowanym w szkole. Wsrdéd

$Swiadczen ogdlnostomatologicznych gwarantowanych znajdujg sie:

badanie lekarskie stomatologiczne, ktdére obejmuje roéwniez instruktaz
higieny jamy ustnej - $wiadczenie jest udzielane raz w roku
kalendarzowym;

badanie lekarskie kontrolne - Swiadczenie jest udzielane 3 razy w roku
kalendarzowym;

konsultacja specjalistyczna - $wiadczenie obejmuje badanie lekarza
specjalisty z krétka pisemng oceng i wskazaniami diagnostyczno-
terapeutycznymi dla lekarza prowadzacego;

leczenie prochnicy powierzchniowej - Swiadczenie obejmuje rdéwniez
leczenie prochnicy poczatkowej;

usuniecie ztogéw nazebnych z V2> fuku zebowego - $wiadczenie jest
udzielane raz w roku kalendarzowym w obrebie catego uzebienia;

wizyta adaptacyjna - dotyczy pierwszych wizyt matych dzieci - Swiadczenie
jest udzielane bez potaczenia z innymi $wiadczeniami gwarantowanymi.
Swiadczenie dotyczy pierwszej wizyty dzieci do ukonczenia 6 r.z.;
lakierowanie zebdow Vs tuku zebowego - Swiadczenie dotyczy wszystkich
zebow statych i jest udzielane nie czesciej niz raz na kwartat - za kazdg Va
tuku zebowego;

impregnacja zebiny - s$wiadczenie dotyczy impregnacji zebiny zebow
mlecznych;

kosmetyczne pokrycie niedorozwoju szkliwa - $wiadczenie dotyczy zebow

statych.!?

Zadania realizowane w programie polityki zdrowotnej rozszerzajq zakres

$Swiadczen stomatologicznych finansowanych przez NFZ i bedzie to:

higienizacja;
fluoryzacja;

lakierowanie zebow;

" Rekomendacja nr 42/2025 Prezesa AOTMIT z 2 pazdziernika 2025r.
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» |akowanie zebdw.

1.4. UZASADNIENIE POTRZEBY WDROZENIA PROGRAMU.
Zdrowie jamy ustnej ma ogromny wptyw na ogodlny stan zdrowia zaréwno w

wymiarze fizycznym, psychicznym jak i spotecznym. Tymczasem w Polsce
prochnica zebéw dotyczy niemal catego spoteczenstwa (frekwencja prochnicy w
wieku 35-44 lata wynosi 99,9%), a szczegdlnie szybko rozwija sie u dzieci i

miodziezy.

Nieleczona choroba préchnicowa w krétkim czasie prowadzi do destrukcji czesci
koronowej zeba, pulpopatii i zmian zapalnych w tkankach okotowierzchotkowych,
bolu oraz do powaznych probleméw zdrowotnych ogdlnoustrojowych. Jest
przyczyng absencji w szkole, niskiej samooceny, niskiej jakosci zycia, a w

skrajnych przypadkach nawet moze prowadzi¢ nawet do $mierci.

U dzieci procesem prochnicowym objete sg gtdwnie zeby state trzonowe, a
zwitaszcza pierwsze trzonowe. Prochnica pojawia sie najczesciej w krotkim czasie

pO wyrznieciu.

Badania wykazaty, ze poczatek erupcji pierwszych zebdéw trzonowych statych u
dziewczynek waha sie od 5 lat 3 miesiecy do 7 lat i 8 miesiecy ($rednio 6,1 lat), a
u chtopcow od 5 lat 2 miesiecy do 7 lat 10 miesiecy (Srednio 6,3 lat). Natomiast
czas trwania wyrzynania wynosi srednio u dziewczynek 15,3 miesiecy (wahajac sie
od 5 do 32 miesiecy), a u chiopcow 15,4 miesiecy (wahajac sie od 7 do 28
miesiecy). Natomiast przecietnie czas wyrzynania drugich zeboéw trzonowych u
dziewczynek wynosi 27,1 miesiecy (12-44 mies.) i rozpoczyna sie w przedziale
wieku od 8 lat 11 miesiecy do 14 lat 4 miesiecy (Srednio w wieku 11,3 lat), a u

chiopcow od 9 lat 11 miesiecy do 13 lat 11 miesiecy, $rednio 12 lat.

Rozwojowi prochnicy w tych zebach sprzyja obecnos¢ gtebokich bruzd na
powierzchni zujacej i dtugi czas wyrzynania zebow. Wyrzynajacy sie zgb akumuluje
wiecej ptytki niz zab w petlni wyrzniety, gdy podczas okluzji z zebem
przeciwstawnym czesS¢ pilytki jest usuwana mechaniczne w nastepstwie tego
kontaktu.

Dodatkowo powierzchnia zujgca w czasie wyrzynania zeba jest potozona ponizej
powierzchni zujacej sgsiadujagcego zeba mlecznego drugiego trzonowego i jest

narazona na nieefektywne oczyszczanie. Przy obecnosci kariogennego biofilmu u
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dziecka z préchnicq zebow mlecznych, powierzchnia wyrzynajgcego sie zeba
statego jest zasiedlana przez préchnicotwdrcze bakterie ptytki nazebnej. Czas
wyrzynania poszczegolnych zebdw wykazuje znaczne rdznicowanie, tj. od
pojawienia sie czesci korony zeba w jamie ustnej do jego petnego wyrzniecia

Zz osiggnieciem kontaktu z zebem przeciwstawnym.

Dtugi okres wyrzynania zebdw statych pierwszych jest zatem istotnym czynnikiem

wczesnego rozwoju préchnicy w zebach trzonowych.

Dlatego zaleca sie badanie pacjenta w odstepach 4-miesiecznych od momentu
zauwazenia obrzmienia dzigsta w miejscu przysztego zeba, wdrazajac jednoczesnie

dziatania prewencyjne.

W badaniach dunskich wykazano, iz wczesniejsze lub pdzniejsze wyrzynanie
pierwszych trzonowych zebdw statych jest zwigzane z odpowiednio wczesniejszym

lub pdzniejszym wyrzynaniem zebdw statych drugich trzonowych.!?

Celem Swiatowej Organizacji Zdrowia rekomendowanym do osiggniecia jest m.in.
zmniejszenie we wszystkich krajach europejskich odsetka dzieci 6-letnich bez

prochnicy do 80% oraz liczby zebdw objetych prochnicg u 12-latkéw do 1,5 zeba.

Cel ten zostat zaakceptowany przez najwazniejsze organizacje zajmujace sie
problematyka zdrowia publicznego jamy ustnej: Miedzynarodowe Towarzystwo
Badan Stomatologicznych (IADR), Miedzynarodowga Federacje Dentystyczng (FDI),
Europejskg Federacje Wydziatdéw Stomatologii Uniwersytetow Medycznych (ADEE),
Rade Gtéwnych Stomatologéw Krajéw Europejskich (CECDO), Miedzynarodowe
Towarzystwo Stomatologii Dzieciecej (IAPD) oraz Europejskie Towarzystwo
Zdrowia Publicznego Jamy Ustnej (EADPH).

Zasadnicze znaczenie w walce z prochnicg ma wiasciwie prowadzona profilaktyka,
ktéra powinna by¢ wielokierunkowa, skierowana do réznych grup wiekowych,

szczegollnie dzieci, mtodziezy i ich rodzicow.

Systematyczne stosowanie réznych metod profilaktycznych przynosi bardzo dobre
rezultaty. Czynniki, takie jak poprawa nawykdéw higienicznych, zmiana zwyczajow
zywieniowych, edukacja prozdrowotna oraz wczesnie podejmowane dziatania

lecznicze i profilaktyczne zredukujg rozwdj i progresje prochnicy.

2 Ekstrand KR, Christiansen J, Christiansen ME: Time and duration of eruption of first and second
permanent molars: a longitudinal investigation.Community Dent Oral Epidemiol.2003; 31(5): 344-50.
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Istotnym elementem promocji zdrowia s regularne wizyty kontrolne u
stomatologa. Wczesne wykrycie bezubytkowych zmian prochnicowych pozwoli na
odwrocenie  lub zatrzymanie procesu demineralizacji szkliwa i zapobiegnie

postepowi zmiany.

Ponadto nalezy wzigé¢ pod uwage rowniez skutki ekonomiczne. Wptyw ztego stanu
jamy ustnej musi by¢ rozpatrywany nie tylko na poziomie indywidualnym, lecz
takze na poziomie populacji: 5-10% s$rodkdéw finansowych przeznaczonych na

leczenie pacjentow jest wydawane na leczenie prochnicy.

Opodznianie wdrozenia dziatan zapobiegawczych i leczenia skutkuje pogorszeniem
stanu zdrowia jamy ustnej w istotny sposdb i zwieksza koszty zarédwno w aspekcie

finansowym, spotecznym jak i indywidualnym.

Zaawansowane zmiany préchnicowe wymagajg leczenia bardziej kompleksowego,
drozszego i bardziej traumatycznego, takiego jak zabiegi chirurgiczne, leczenie
kanatowe, ekstrakcja w znieczuleniu ogdélnym lub hospitalizacja. Ponadto zty stan
jamy ustnej w dziecinstwie czesto utrzymuje sie w zyciu dorostym, wptywajac

negatywnie na jakos¢ zycia.

Koszty spoteczne, ekonomiczne i zdrowotne prochnicy wczesnego dziecinstwa wg

Casamassimo prezentuje zamieszczona ponizej rycina.?

Ryc. 4 Koszty spoteczne, ekonomiczne i zdrowotne prochnicy wczesnego

dziecinstwa wg Casamassimo et al.

13 Czestos¢ wystepowania choroby prochnicowej u dzieci do 5. roku zycia w wybranych krajach na
Swiecie w oparciu o dane WHO. http://www.czytelniamedyczna.pl/3758,rola-lekarzy-niestomatologow-
w-zapobieganiu-prochnicy-wczesnego-dziecinstwa.html 27-04-2016
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Infekcja

Program polityki zdrowotnej pn. Zapobieganie prochnicy zebéw u uczniow
wroclawskich szkot podstawowych, ma na celu utatwienie uczniom dostepu do

podstawowej opieki stomatologicznej.

Dziatania mozliwe do realizacji w planowanym programie polityki zdrowotnej
wpisujg sie w nastepujgce krajowe, regionalne i lokalne dokumenty strategiczne

w zakresie ochrony zdrowia:

1. Strategia Zdrowa Przyszio$¢ Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywg do 2030 r.!*: Obszar Pacjent Cel
1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwdj profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia
i postaw prozdrowotnych; Kierunek interwencji 1: Rozwdj profilaktyki,

skuteczna promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych:

4 Uchwata nr 196/2021 Rady Ministréw z dnia 27 grudnia 2021 r. w sprawie ustanowienia polityki
publicznej pt. ,Zdrowa Przysztosé. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywg do 2030 r.” [RM-06111-193-21].
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- Narzedzie 1.1 Realizacja programow profilaktycznych,

- Narzedzie 1.3 Wsparcie dziatan w kierunku ksztattowania i rozwoju
postaw prozdrowotnych oraz przedsiewzie¢ promujacych zdrowy styl
zycia;

2. Mapy Potrzeb Zdrowotnych na okres 2022-2026°: rekomendowane kierunki
dziatan na terenie wojewddztwa dolnoslaskiego, obszar czynniki ryzyka
i profilaktyka: Rekomendacja 3.2. Nalezy podejmowac¢ dziatania majgce na
celu propagowanie zdrowego stylu zycia. Istotna jest edukacja zdrowotna
spoteczenstwa oraz dziatania z zakresu profilaktyki zdrowotnej, na ktére

nalezy zwiekszy¢ nakfady finansowe;

3. Mapy Potrzeb Zdrowotnych na okres 2027-2031'¢: rekomendowane kierunki
dziatan na terenie wojewddztwa dolnoslgskiego: obszar czynniki ryzyka
i profilaktyka: Rekomendacja 3.1. Intensyfikacja dziatarn majacych na celu
propagowanie zdrowego stylu zycia, upowszechnianie profilaktyki

zdrowotnej, a takze edukowanie spoteczenstwa;

4. Krajowy plan transformacji na lata 2022-2026 - obszar czynniki ryzyka

i profilaktyka;

5. Wojewddzki plan transformacji dla wojewoddztwa dolnoslaskiego na lata
2022-20261" - obszar czynniki ryzyka i profilaktyka: Rekomendacja 1.2.
Nalezy podejmowac dziatania majace na celu propagowanie zdrowego stylu
zycia. Istotna jest edukacja zdrowotna spoteczenstwa oraz dziatania z
zakresu profilaktyki zdrowotnej, na ktére nalezy zwiekszy¢ naktady

finansowe;
6. Strategia Wroctaw 2030'®: Priorytet 5. Zdrowi i aktywni mieszkancy;

7. Zatozenia i kierunki dziatan w zakresie polityki zdrowotnej w latach 2022-
2026: Priorytet taktyczny 1.1. Poprawa jakosci dziatan prozdrowotnych w

zakresie gtdwnych czynnikow ryzyka choréb cywilizacyjnych, 1.3.

5 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych
[DZ. URZ. Min. Zdr. 2021.69]

6 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 30 czerwca 2025 r. w sprawie mapy... op. Cit.

7 Obwieszczenie Wojewody Dolnoslgskiego z dnia 31 grudnia 2024 r. w sprawie aktualizacji
Wojewddzkiego Planu Transformacji Wojewo6dztwa Dolnoslgskiego na lata 2022-2026.

'8 Strategia Wroctaw 2030, Zatgcznik do uchwaty nr LI/1193/18 Rady Miejskiej Wroctawia z dnia 15
lutego 2018 r.
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Przeciwdziatanie wybranym chorobom cywilizacyjnym

W programie uwzgledniono dodatkowg ocene stanu zdrowotnego jamy ustnej,
zabiegi lakowania zebdéw, fluoryzacje oraz lakierowanie zebdw. Uwzglednione w
programie procedury pomogg Ww utrzymaniu zdrowia jamy ustnej ucznidéw

wroctawskich szkdét podstawowych oraz poprawig jakos¢ opieki stomatologicznej.

2. CELE PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ | MIERNIKI
EFEKTYWNOSCI JEGO REALIZACJI

2.1. CELGtOWNY
Poprawa stanu zdrowia jamy ustnej, okreslonej jako poprawa wskaznikéw PUW dla

zebow statych i puw dla zebdw mlecznych, u 35 % dzieci i mtodziezy biorgcej udziat

w programie.

2.2. CELE SZCZEGOtOWE

1.1.1 Podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania programu, wysokiego
poziomu wiedzy w zakresie profilaktyki préchnicy, wsréd 70 % uczestnikéw

dziatan edukacyjnych.

1.1.2 Zmniejszenie 0 5 p.p** w skali roku odsetka dzieci i mtodziezy z prochnicq

w poréwnaniu do odsetka uzyskiwanego w latach sprzed wprowadzenia PPZ

2.3. MIERNIKI EFEKTYWNOSCI
Cel Miernik

Gtéwny Odsetek o0s6b, u ktérych stwierdzono
poprawe stanu zdrowia jamy ustnej w
oparciu o wartosci wskaznikéw PUW dla
zeboéw statych i puw dla zebdw
mlecznych, w stosunku do wszystkich
uczestniczacych w programie dzieci i
mitodziezy. (Iloraz liczby o0séb z
poprawg stanu zdrowia jamy ustnej w

stosunku do liczby  wszystkich
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uczestnikdw. Wynik wyrazony w

procentach)

2.2.1.

Odsetek o0séb, u ktorych w post-tescie
utrzymano lub uzyskano wysoki
poziom wiedzy* w zakresie profilaktyki
prochnicy wzgledem wszystkich oséb
uczestniczacych w dziataniach
edukacyjnych, ktére wypetnity pre-
test. (Iloraz liczby o0s6b z wysokim
poziomem wiedzy w post-tescie w
stosunku do liczby  wszystkich
uczestnikdw. Wynik wyrazony w
procentach)

* wysoki poziom wiedzy - ponad 75%
pozytywnych odpowiedzi w

przeprowadzonym tescie wiedzy.

2.2.2.

Odsetek dzieci i mtodziezy z préchnicg,
ktére w danym roku prowadzenia PPZ
wziety udziat w interwencji
profilaktycznej, w poréwnaniu do
odsetka dzieci i miodziezy z préchnicg

w roku poprzednim.

3. CHARAKTERYSTYKA POPULACII DOCELOWEJ ORAZ INTERWENCII

3.1. POPULACIA DOCELOWA

Liczba mieszkancéw Wroctawia na dzien 31 grudnia 2025 r. - 564 608 0sdb
Liczba dzieci w wieku 7-15 lat — 55 619 oséb.
Liczba dzieci w wieku do 6 lat - 34 801 oséb

(Dane: WSO UM Wroctawia).

Szacuje sie, ze w roku szkolnym 2025/2026 uczniow szkét podstawowych bedzie

okoto 60 000.

Programem $redniorocznie objetych bedzie 5500-6000 uczniéw oraz ich
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rodzice/opiekunowie prawni. Oszacowania populacji dokonano z uwzglednieniem
danych epidemiologicznych oraz mozliwosci finansowych miasta Wroctawia.
W przypadku zwiekszenia kwoty budzetu przeznaczonej na realizacje ppz w

kolejnych latach bedzie zwiekszana liczba ucznidw objetych programem.

Interwencja Opis populacji docelowej

Edukacja Skierowana do populacji dzieci i
mtodziezy do 6 r.z. do 15 r.z.* oraz

rodzicéw/opiekundéw prawnych.

Stomatologiczne dziatania | W zakresie wizyty kwalifikacyjnej

populacje
mtodziezy od 6 r.z. do 15 r.z.*

profilaktyczne obejmuje dzieci i

natomiast profilaktyczne zabiegi-

populacje z grup ryzyka.

3.2.  KRYTERIA KWALIFIKACJI DO PPZ ORAZ KRYTERIA WYLACZENIA Z PPZ

Etap PPZ Kryteria wtgczenia Kryteria wytaczenia

Edukacja e populacja dzieci i |Pisemny sprzeciw
mtodziezy szkdt | rodzicdw/opiekundw
podstawowych dziecka

e rodzice/opiekunowie | brak

prawni

Stomatologiczne e dzieci i mtodziez od 6 | ¢ osoby ktére

dziatania profilaktyczne rz do 15 r.z.*- skorzystaty w okresie

wizyta kwalifikacyjna 12 miesiecy przed
e dzieci i mtodziez od 6

r.z do 15

zgtoszeniem sie do

r.z* z programu z tego typu

potwierdzonymi
podczas wizyty
kwalifikacyjnej

czynnikami  ryzyka-
zabiegi  profilaktyki

stomatologicznej

interwencji
finansowanych ze
srodkow publicznych.
Nie dotyczy dzieci,
ktére kontynuujg

udziat w dziataniach z
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oraz wizyta kontrolna zakresu profilaktyki
prochnicy zebow na
podstawie
wczesniejszej zgody
rodzicéw

e korzystanie przez
dziecko z tych
samych $wiadczen w
ramach opieki
stomatologicznej
finansowanej przez
NFZ

e Indywidualne
przeciwskazania
lekarskie do udziatu w

interwencji

*do czasu ukonczenia przez dziecko szkoty podstawowej.

3.3. PLANOWANE INTERWENCJE

Program skfadac sie bedzie z czesci organizacyjnej, edukacyjnej i profilaktycznej

1) Czes¢ organizacyjna

Realizator Programu polityki zdrowotnej:

prowadzi promocje programu polityki zdrowotnej,

organizuje spotkania z rodzicami, gronem pedagogicznym, uczniami,

uzyskuje pisemna zgode rodzica/opiekuna prawnego ucznia na korzystanie
dziecka ze stomatologicznych dziatan profilaktycznych w ramach programu
(uzyskana zgoda obowigzuje do czasu zakonczenia nauki w szkole
podstawowej). Nie dotyczy dzieci, ktére kontynuujg udziat w programie.
rejestruje dziecko na wizyte w szkolnym gabinecie dentystycznym
(telefonicznie, osobiscie),

prowadzi dokumentacje z realizacji zadan programu.

2) Edukacja

e forma oraz zakres tematyczny dziatan edukacyjnych jest dostosowany do

wieku uczestnikéw;
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warunkiem przystgpienia do uczestnictwa w dziataniach edukacyjnych jest
wypetnienie pre-testu. Kazda osoba, ktéra ukonczyta zajecia edukacyjne,
jest zobowigzana do wypetnienia post-testu;
podstawowe dziatania edukacyjne koncentrujg sie na m.in. na nauczaniu
dzieci poprawnych technik szczotkowania zebdw, informowaniu o
czynnikach ryzyka rozwoju préchnicy oraz zachecaniu rodzicow do
sprawowania kontroli nad procesem mycia zebow;
istotne jest informowanie rodzicdw o korzysciach ptynacych z dostarczania
dziecku odpowiedniej ilosci fluoru, chociazby w formie fluoryzowanych past
do mycia zebéw;
podczas dziatan edukacyjnych nalezy zwroéci¢ uwage na aspekt dotyczacy
odpowiednio zbilansowanej diety, ktéra zapobiega powstawaniu nowych
zmian prochnicowych, redukuje ogdlne ryzyko prochnicy oraz wspiera
dezaktywacje wystepujacej préchnicy;
dziatania edukacyjne maja rowniez obejmowac rodzicow dzieci, ktére biorg
udziat w programie. Podczas szkolenia nalezy podkresli¢ koniecznosé
sprawowania przez rodzicow nadzoru nad procesem szczotkowania i
ptukania zebow przez dziecko;
dziatania edukacyjno-informacyjnie powinny by¢ nakierowane na
podniesienie wiedzy populacji docelowej nt. préchnicy oraz porusza¢ m.in.
tematy:

1. korzysci ptynace z kontrolnych wizyt stomatologicznych;

2. produkty i srodki higieny jamy ustnej jakie nalezy stosowac u dzieci

w celu zahamowania rozwoju préchnicy;
3. skutki zdrowotne nieleczonej préchnicy dzieci i mtodziezy
4. korzysci ptynace z profilaktyki stomatologicznej juz od najmtodszych
lat zycia dziecka.

szczegllng uwage nalezy zwrdci¢ na przeprowadzenie w ramach edukaciji,
szkolen podczas, ktérych zostang zaprezentowane poprawne techniki
szczotkowania zebow i sposoby utrzymania dobrego stanu zdrowia jamy
ustnej;
nalezy w pierwszej kolejnosci wykorzysta¢ dostepne gotowe materiaty
edukacyjne, przygotowane przez instytucje zajmujace sie profilaktyka
(przy jednoczesnym uwzglednieniu praw autorskich) (np. dostep z dnia -
poda¢ date dostepu);
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3) Stomatologiczne dziatania profilaktyczne

Wizyta kwalifikacyjna:

e przed skierowaniem na zabiegi profilaktyki stomatologicznej nalezy
przeprowadzi¢ wywiad i badanie stomatologiczne celem identyfikacji oséb
nalezacych do grup ryzyka wystgpienia préchnicy. W wywiadzie nalezy
skupic¢ sie na obecnosci podstawowych czynnikéw ryzyka tj.:

1. nadmierne spozywanie zywnosci bogatej w cukry,

2. niska czestotliwos$¢ szczotkowania zebow,

3. niska czestotliwos¢ wizyt kontrolnych

4. rzadkie uzytkowanie past i ptukanek zawierajacych fluor,
5. palenie papieroséw;

e nalezy dokonac¢ poczatkowej oceny stanu uzebienia dziecka w oparciu o
wskazniki PUW dla zebdéw statych i PUW dla zebow mlecznych;

e w oparciu o wyniki wizyty kwalifikacyjnej nalezy dostosowaé dalsze
postepowanie;

e dzieci i miodziez, u ktérych nie zostanie potwierdzona przynaleznos¢ do grup
ryzyka zostang poinformowane o podstawowych metodach profilaktyki
prochnicy oraz otrzymajq broszury z informacjami na ww. temat. Na tym etapie
konczy sie ich udziat w programie;

e dzieci i mtodziez, u ktérych zostanie potwierdzona przynalezno$¢ do grup
ryzyka zostang skierowane na zabiegi profilaktyki stomatologicznej;

e rodzicie dzieci/opiekunowie prawni powinni by¢ zapoznani z poprawnymi
technikami higieny jamy ustnej oraz o koniecznosci sprawowania kontroli nad
myciem zebow, szczegdlnie przez miodsze dzieci;

Zabiegi profilaktyczne:

e interwencjami, ktére mozna uwzgledni¢ w programie znajdujacymi
odzwierciedlenie w wytycznych klinicznych sg m.in.:
1. higienizacja,
2. fluoryzacja,
3. lakierowanie zebow,
4. lakowanie zebow;
e zaleca sie, aby lakierowanie zebdw przeprowadzone byto u dzieci i mtodziezy
z uzyciem m.in. diaminofluorku srebra. Zaleca sie wykonane lakowania
zebdéw przynajmniej dwukrotnie w ciggu roku, a w przypadku osob ze

stwierdzonym wysokim ryzykiem wystgpienia préchnicy przynajmniej 4 razy
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w roku;

e zaleca sie, aby lakowanie prowadzane byto wraz z lakierowaniem
powierzchni zebdéw w celu ograniczenia rozwoju préchnicy i/lub
zapobiegania jej ewentualnemu pojawieniu sig;

e zaleca sie, aby fluoryzacja byta wykonana m.in. poprzez fluoryzacje mleka,
wody pitnej lub suplementacje;

Wizyta kontrolna

e koncowa ocena stanu uzebienia dziecka w oparciu o wskazniki PUW dla
zebdéw statych i puw dla zebéw mlecznych, w celu poréwnania stanu jamy
ustnej z poczatkowa oceng. Wizyta koncowa odbywa sie po zakonczeniu
zaplanowanych interwencji.

W ramach realizacji poszczegdélnych dziatan Programu nalezy wypetnic
odpowiednie karty uczestnika programu. W ostatnim dniu udzielania $wiadczen
rodzicom/opiekunom prawnym nalezy przekaza¢ ankiete satysfakcji uczestnika

programu.

4.4, Sp0OSOB UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W RAMACH PPZ
Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach PPZ zostang zrealizowane zgodnie z

obowigzujacymi przepisami prawa. Realizatorzy programu wytonieni zostang w
ramach konkursu ofert, o ktorym mowa w art. 48b ust. 1 ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych. Ponadto Realizator
Programu zobowigzany bedzie do uzyskania pisemnego os$wiadczenia od
rodzica/opiekuna prawnego ucznia, ze dziecko nie korzysta z tych samych
Swiadczen zdrowotnych w ramach opieki stomatologicznej finansowanej przez
NFZ.

4.5. SpP0oSOBZAKONCZENIA UDZIAtU W PPZ

Sposoby zakonczenia udziatu w PPZ:

« w przypadku dzieci i mtodziezy, u ktérych podczas wizyty kwalifikacyjnej nie
zostanie potwierdzona przynaleznosc do grup ryzyka ich udziat w programie
konczy sie po przeprowadzonym przegladzie stomatologicznym i otrzymaniu
materiatéw edukacyjnych;

« zrealizowanie przez uczestnika wszystkich zaplanowanych interwencji;

« zgtoszenie przez uczestnika checi zakonczenia udziatu w PPZ na kazdym

jego etapie;
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Etapy

zakonczenie realizacji PPZ.

5. ORGANIZACIJA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

4.1. ETAPY PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEI | DZIAtANIA PODEJMOWANE W

RAMACH ETAPOW
PPZ i dziatania podejmowane w ramach etapdéw

. Opracowanie termindw realizacji poszczegdélnych elementéw PPZ oraz

wstepne zaplanowanie budzetu. Przygotowanie projektu programu ze
szczegblnym uwzglednieniem z art. 48a ust 2 oraz tresci rozporzadzenia

wydanego na podstawie art. 48a ust. 16 ustawy.

. Przestanie do AOTMIiT os$wiadczenia o zgodnosci projektu PPZ z

rekomendacja, o ktdrym mowa w art. 48aa ust. 11 ustawy o Swiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

. Przeprowadzenie konkursu ofert na szczeblu danego samorzadu, ktory

wdraza indywidualnie PPZ, w celu wyboru jego realizatoréw (zgodnie z art.
48b ust. 1 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

$Srodkdéw publicznych).

. Wybdr realizatorow (przeprowadzenie szkolenia w celu zapoznania

realizatorow ze szczegdtowymi zapisami zwigzanymi z prowadzonym PPZ).

5. Przeprowadzenie opisanych w projekcie PPZ interwencji.

6. Biezgce zbieranie danych dot. realizowanych dziatan, umozliwiajacych

monitorowanie programu i jego pdzniejszq ewaluacje. Przygotowanie

raportu z realizacji dziatann w danym roku (ocena okresowa).

7. Zakonczenie realizacji PPZ.

8. Rozliczenie finansowania PPZ. 9 Przeprowadzenie ewaluacji programu,

opracowanie raportu koncowego z realizacji PPZ i przestanie go do Agenciji,

wraz z zatagczonym pierwotnym PPZ, ktdéry zostat wdrozony do realizacji.

4.2. WARUNKI REALIZAC)I PPZ DOTYCZACE PERSONELU, WYPOSAZENIA |
WARUNKOW LOKALOWYCH

Wymagania dotyczace personelu:

Etap PPZ. Kwalifikacje personelu

Edukacja Higienistka stomatologiczna,

28



asystentka stomatologiczna, lekarz

stomatolog
Stomatologiczne dziatania Wizyta kwalifikacyjna i kontrolna:
profilaktyczne lekarz dentysta*

Profilaktyczne zabiegi
stomatologiczne: higienistka
stomatologiczna lub lekarz dentysta*
*Lekarz stomatolog specjalista
stomatologii dzieciecej; lekarz
rezydent w trakcie specjalizacji ze
stomatologii dzieciecej, lekarz
dentysta z tytutem dr n. med. w
dziedzinie stomatologii dzieciecej,
lekarz stomatolog z min. 3-letnim

stazem w pracy z dzie¢mi.

6. SPOSOB MONITOROWANIA | EWALUACII PROGRAMU POLITYKI
ZDROWOTNEIJ

5.1. MONITOROWANIE
Monitorowanie programu powinno odbywaé sie w sposob ciggly do momentu

zakonczenia realizacji PPZ. W trakcie realizacji programu nalezy gromadzi¢ dane

dotyczace co najmniej nastepujacych obszardow:

liczba osdb, ktére zgtosity sie do udziatu w programie;

liczba osob, ktére wziety udziat w dziataniach edukacyjnych (ogétem, z
grupy dzieci i mtodziezy, z grupy rodzicow);

liczba oséb, ktore wziety udziat w wizycie kwalifikacyjnej;

liczba osbb, ktorym wykonano profilaktyczne zabiegi stomatologiczne;

liczba oséb, u ktérych stwierdzono préchnice;

liczba oséb, ktore wziety udziat w wizycie kontrolnej;

liczba osdéb, ktore nie zostaty objete PPZ z powoddéw zdrowotnych lub z
innych powoddw;

liczba osdb, ktore zrezygnowaty z udziatu w programie, ze wskazaniem

przyczyn. Zalecane jest biezace uzupetnienie informacji o kazdym z
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uczestnikdw PPZ w formie elektronicznej bazy danych, np. w arkuszu
kalkulacyjnym Microsoft Excel:

- data wyrazenia zgody na uczestnictwo w PPZ (uczestnika), w tym zgody
na przetwarzanie danych osobowych oraz zgody na kontakt (np. numer
telefonu, adres e-mail);

« numer PESEL wraz ze zgodg na jego wykorzystywanie w ocenie efektéw
zdrowotnych PPZ;

« data zakonczenia udziatlu w PPZ wraz z podaniem przyczyny (np.
ukonczenie wszystkich interwencji, zakonczenie realizacji PPZ, wycofanie
zgody na uczestnictwo w PPZ).

Kazdemu uczestnikowi PPZ nalezy zapewni¢ mozliwo$s¢ wypetnienia ankiety
satysfakcji z jakosci udzielanych $wiadczen. Ocena jakosci moze byé
przeprowadzana przez zewnetrznego eksperta. Zbiorcze wyniki oceny jakosci
Swiadczen, jak np. wyrazony w procentach stosunek opinii pozytywnych do
wszystkich wypetnionych przez uczestnikdw ankiet oceny jakosci Swiadczen,

nalezy przedstawi¢ w raporcie koncowym.

5.2. EWALUACIA
Ewaluacje nalezy rozpoczac po zakonczeniu realizacji programu. Ewaluacja opiera

sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach PPZ i stanu po
jego zakonczeniu, z wykorzystaniem co najmniej wszystkich zdefiniowanych
wczesniej miernikow efektywnosci odpowiadajacych celom PPZ. Wynik ewaluacji
nalezy przedstawi¢ w raporcie koncowym z realizacji PPZ. W ramach ewaluacji
nalezy odnies¢ sie do stopnia zrealizowania kazdego z celdw programu. Cel mozna
uznac za zrealizowany, jesli wartos¢ miernika efektywnosci wyliczona na podstawie
danych zgromadzonych w ramach monitorowania jest réwna lub przekroczyta
wskazang w celu wartos¢ docelowa. W raporcie koncowym nalezy podawac
wartosci liczbowe dla danych objetych monitorowaniem oraz co najmniej:

e odsetek osdb, u ktérych stwierdzono poprawe stanu zdrowia jamy ustnej w
oparciu o wartosci wskaznikow PUW dla zebdw statych i puw dla zebow
mlecznych, w stosunku do wszystkich uczestniczacych w programie dzieci i
miodziezy;

e odsetek oséb, u ktorych w post-tescie utrzymano lub uzyskano wysoki poziom
wiedzy w zakresie profilaktyki préchnicy wzgledem wszystkich o0sdb

uczestniczacych w dziataniach edukacyjnych, ktére wypetnity pre-test;
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e odsetek dzieci i mtodziezy z prochnicg, ktére w danym roku prowadzenia PPZ
wziety udziat w interwencji profilaktycznej, w poréwnaniu do odsetka dzieci i
mtodziezy z préchnicg w roku poprzednim;

e odsetek o0séb, u ktérych doszto do pogtebienia préchnicy pomimo
przeprowadzonych dziatan profilaktycznych, w oparciu o wartosci wskaznikéw
PUW dla zebdéw statych i puw dla zebéw mlecznych, w stosunku do wszystkich

uczestnikéw programu.

7. BUDZET PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

6.1. KOSZTY JEDNOSTKOWE
Budzet powinien zawiera¢ wszystkie niezbedne kategorie kosztéw, w tym:

e koszt przygotowania i przeprowadzenia kampanii informacyjno-promocyjnej;

e koszt przygotowania materiatow edukacyjnych;

e koszt prowadzenia edukaciji;

e koszt przeprowadzenia lekarskiej wizyty kwalifikacyjnej oraz kontrolnej;

e koszt przeprowadzenia profilaktycznych zabiegdw stomatologicznych;

e koszty zbierania i przetwarzania informacji zwigzanych z monitorowaniem i
ewaluacja.

Koszty jednostkowe poszczegdlnych pozycji nie powinny znaczaco odbiegac¢ od
cen rynkowych. W ponizszej tabeli przedstawiono przyktadowe zestawienie

kosztéw jednostkowych PPZ:

6.2. KOSZTY CALKOWITE
Koszty catkowite realizacji PPZ

Rok realizacji PPZ Koszt catkowity
2026 r. 1 064 000,00 zt

31



7. ZRODLA FINANSOWANIA

Program finansowany przez Gmine Wroctaw.
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19.Strategia Wroctaw 2030, Zatacznik do uchwaty nr LI/1193/18 Rady Miejskiej
Wroctawia z dnia 15 lutego 2018 r.

9. ZAtACZNIKI

9.1. ANKIETA SATYSFAKCJI PACJENTA

Szanowna Pani/ Szanowny Panie,

zwracamy sie z prosbg o wypetnienie niniejszego kwestionariusza ankiety,
dotyczacej Programu polityki zdrowotnej pn. ,Zapobieganie prochnicy
zebdw u uczniow wroctawskich szkdt podstawowych" dla mieszkancow
Wroctawia, finansowanego z budzetu Miasta.

Badanie jest anonimowe, a wyniki stanowi¢ bedq informacje niezbedng do
dalszego doskonalenia jakosci dziatan realizowanych w ramach Programu.

Instrukcja wypetniania kwestionariusza ankiety:

Przy kazdym pytaniu prosimy o zaznaczenie znakiem , X" jednej lub wiecej
odpowiedzi.

W pytaniach ze skalg ocen nalezy zakresli¢ kotkiem cyfre na skali ocen od
1 do 5, ktora Pani/Pana zdaniem ocenia wskazane kryterium, gdzie: liczba
1 to ocena najnizsza, liczba 5 to ocena najwyzsza).

Bedziemy wdzieczni za uzupetnienie ankiety wtasnymi opiniami i
spostrzezeniami.

1. Od kogo uzyskat/a Pan/Pani informacje o Programie

od lekarza stomatologa

w szkole

z ulotki/z informatora

O 0O W >

z radia/telewizji/gazety/ z Internetu/z mediéw
spotecznoosciowych

E | od znajomych
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z innych zrédet (prosimy o wpisanie od kogo)

2. Jaki byt powdd zgtoszenia sie Pan/Pani do Programu?

A | uzyskanie wiedzy na temat zapobiegania préchnicy u dzieci

B | niepokojgce zmiany na zebach dziecka/kontrola stanu zebdéw

C | rekomendacja ze strony nauczyciela/dyrektora
szkoty/pielegniarki

D | dtugi czas oczekiwania na wizyte w gabinecie finansowanym

przez NFZ

3. Czy rejestracja do Programu sprawita Pani/Panu trudnos¢?

nie sprawita zadnych trudnosci

nie rejestrowatam/em sie sama, ktos inny to zrobit

tak, gdyz czesto nie mogtam/em sie dodzwonic

O 0O W >

tak, gdyz nie mogtam/em uzyskac wyczerpujacej odpowiedzi na

zadane przeze mnie pytania

tak, gdyz rejestrujacy byt niecierpliwy i nie odpowiadat na moje

pytania

tak, gdyz nie jestem zadowolona/y z rozmowy

telefonicznej/osobistej

4. W skali od 1 do 5 prosze oceni¢ przebieg konsultacji u lekarza
stomatologa

1.

Kryteria oceny

Skala ocen od 1 do
5
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B | W jakim stopniu przekazywane przez lekarza
informacje byty dla Pani/Pana zrozumiate?

C | Na jakim poziomie okreslitaby/okreslitby
Pani/Pan zyczliwos¢ i wyrozumiatosc lekarza?

D | W jakim stopniu podczas konsultacji
stomatologicznej zapewniono poszanowanie 1 2| 3|4
godnosci osobistej i intymnosci?

E | W jakim stopniu wizyta u lekarza spetnita
Pani/Pana oczekiwania

5. Jaka jest Pani/Pana ogdlna ocena przebiegu wizyty u lekarza
stomatologa? Prosze ocenié¢ w skali od 1 do 5 (gdzie 1 oznacza bardzo
stabo, a 5 bardzo dobrze)

Skala ocen od 1 do 5

6. Prosze ocenic przebieg wizyty w skali od 1 do 5. przebieg wizyty
edukacyjnej

Kryteria oceny Skala ocenod 1 do 5

B | Czy informacje przekazywane przez

edukatora byty dla Pani/Pana zrozumiate? 1 2 3 4

C | W jakim stopniu edukator byt zyczliwy,
rozmowny i wyrozumiaty?

D | Na jakim poziomie okreslitaby/okreslitby
Pani/Pan poczucie bezpieczenstwa?

E | W jakim stopniu wizyta u lekarza spetnita
Pani/Pana oczekiwania
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