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Strona tytuilowa

1. Nazwa programu

Program polityki zdrowotnej
pn. Zapobieganie prochnicy zebow
u uczniow wroctawskich szkoét podstawowych

2. Okres realizacji programu

Program pn. Zapobieganie préchnicy zebow u uczniéw wroctawskich szkot
podstawowych jest przedsiewzieciem wieloletnim, realizowanym w cyklach
dwu- lub trzyletnich w zwigzku z planowaniem tzw. budzetu zadaniowego
Miasta.

Realizacja programu wieloletniego podzielona na krotsze okresy daje
mozliwos¢ sprawdzenia metodologii i organizacji Programu, biezacej
modyfikacji i wprowadzenia zmian wynikajacych z ewaluacji koncowych
wynikow.

3. Autorzy programu
Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miejskiego Wroctawia
4. Kontynuacja/trwatos¢ programu

Niniejszy program polityki zdrowotnej zostat opracowany w oparciu
o doswiadczenia z realizacji autorskiego programu profilaktycznego
realizowanego we Wroctawiu, w latach 2008-2009 pn. ,Poprawa jakosci
opieki stomatologicznej dla uczniéw wroctawskich szkét podstawowych”.

W metodologii obecnie planowanego do realizacji programu, uwzglednia
sie priorytety zdrowotne i aktualne dane epidemiologiczne, wynikajace z
regionalnej mapy potrzeb zdrowotnych.

Program zaktada realizacje zadan dotyczacych edukacji w zakresie zdrowia
jamy ustnej ucznidw szkdt podstawowych i ich rodzicéw, zapewnia lepszg
dostepnos¢ do gwarantowanych $wiadczen stomatologicznych oraz
rozszerza ich zakres.

Program merytorycznie i organizacyjnie jest spdjny ze Swiadczeniami
zdrowotnymi finansowanymi z budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia,
stanowigc ich uzupetnienie w zakresie edukacyjnym i profilaktycznym.

Swiadczenia stomatologiczne gwarantowane bedg rozszerzone o
dodatkowy przeglad jamy ustnej u uczniow w wieku 6-15 lat, wykonanie
zabiegow lakowania zebow trzonowych ,siédemek”, wyrzynajacych sie
.Szostek” i  przedtrzonowych z uzyciem glass-jonomeru jako
tymczasowego laku szczelinowego oraz leczenie prochnicy ,punktowej” w
zebach statych trzonowych i przedtrzonowcach poprzez wypetnienie
zapobiegawcze z jednoczesnym zalakowaniem bruzd sasiadujqcych.



Wizyta dziecka u lekarza stomatologa bedzie okazjg do prowadzenia
rozmowy edukacyjnej zaréwno z dzieckiem, jak i jego rodzicem,
motywujac do efektywnego i systematycznego wykonywania zabiegdéw
higienicznych w jamie ustnej, okresowej i systematycznej kontroli stanu
zdrowotnego jamy ustnej i przestrzegania zalecen dietetycznych.

Opis Problemu Zdrowotnego

1. Problem Zdrowotny

Prochnica zebdw jest chorobg infekcyjng wywotang gtéwnie przez bakterie
kwasotwodrcze, tj. wytwarzajace z dietetycznych cukréw kwasy. Tworzg
one na zebach miekki osad, zwany ptytka bakteryjng lub ptytka nazebna.

Pozywkg dla bakterii s weglowodany (cukry), ktore dostarczane sg do
organizmu wraz z pozywieniem. Bakterie préchnicotwdércze rozktadajq
cukry do kwasdéw, ktore rozpuszczajg twarde tkanki zeba - szkliwo
i zebine, w procesie demineralizacji powodujacym utrate substancji
mineralnej tych tkanek.

Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje préchnice jako proces
patologiczny miejscowy, pochodzenia zewnatrzustrojowego, prowadzacy
do odwapnienia szkliwa, rozpadu twardych tkanek zeba i w konsekwencji
powstania ubytku.

Rozwdj choroby prochnicowej uwarunkowany jest wspotwystepowaniem
czterech czynnikow, ktérymi sa:

» ptytka nazebna, ptytka bakteryjna - biofilm (miekki osad na zebach)
umiejscowiona na powierzchni zebdw,

» dietetyczne weglowodany ulegajace fermentacji do kwaséw (cukry),
« podatnos¢ gospodarza (zab, slina, dostarczanie fluoru),
« czas dziatania powyzszych czynnikdéw.

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

Jest ona mikrobiologiczng btong - biofilmem, stanowiacg wspodlnote
drobnoustrojéw przyczepionych do powierzchni zeba.!

W sktad tej struktury wchodzg komorki bakterii, zarowno zywe, jak i
martwe, otoczone syntetyzowanymi przez nie zewnatrzkomodrkowymi
wielocukrami oraz glikoproteinami sliny. Powstawanie biofilmu rozpoczyna
sie juz w kilka minut po doktadnym mechanicznym oczyszczeniu zebéw. 2

Bakterie ptytki nazebnej uznawane za préchnicotwércze, muszg
produkowa¢ kwasy na drodze fermentacji cukréw, dobrze tolerowac
kwasne srodowisko i tworzy¢ zewngtrzkomorkowe wielocukry.

Sposréd ponad 700 gatunkédw  mikroorganizméw zasiedlajgcych jame
ustng inicjatorami prochnicy sg bakterie Streptococcus mutans i
Streptococcus sobrinus.

Spozycie ulegajacych fermentacji weglowodandéw (potraw bogatych w
sacharoze i przetworzong skrobie, ktéra rozktada sie w jamie ustnej do
cukrow prostych) powoduje wytworzenie kwaséw prowadzgacych do
spadku pH w jamie ustnej. Jezeli obnizenie to osigga wartos¢ pH ponizej
5,5 wowczas powoduje demineralizacje (rozpuszczanie) substanciji
mineralnej szkliwa.

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

Podczas dziatania kwasow na szkliwo zebdéw, zawarty w nim
hydroksyapatyt ulega rozpuszczeniu uwalniajagc  jony  wapnia
i fosforanowe, ktdre przedostajg 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 kwasow 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 zebow. Jesli epizody demineralizacji przewyzszajg
epizody remineralizacji, dochodzi ,netto” do utraty mineratu zeba i

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

2 Wéjtowicz A., Malm A. Mikrobiologiczne podtoze préchnicy w aspekcie jej profilaktyki. Katedra i Zakfad
Mikrobiologii Farmaceutycznej z Pracownig Diagnostyki Mikrobiologicznej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.
Mikrobiologia Tom , nr 5, 2009.



dotychczas fizjologiczny proces demineralizayjno-remineralizacyjny staje
sie procesem patologicznym i rozwija sie zmiana prochnicowa.>

Oprécz czterech gtdwnych czynnikéw etiologicznych préchnicy wystepuje
rowniez wiele innych, ktéore moga modulowaé przebieg procesu
prochnicowego. Czynniki te ilustruje model etiologiczny préchnicy
uwzgledniajacy czynniki determinuje i zaktdcajace jej rozwoj.

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

+ wiek

 morfologia zeba

« podaz fluorkéw

» odzywianie

* higiena jamy ustnej

« Slina - ilos¢ i sktad

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



Na ryzyko rozwoju prochnicy wptywajq: pochodzenie spoteczne i
Srodowisko pacjenta, ogdlny stan zdrowia pacjenta, wystepowanie ptytki
bakteryjnej, wystepowanie i aktywnos¢ prochnicy, parametry sliny, nawyki
zywieniowe i higieniczne oraz dostarczanie zwigzkdéw fluoru do Srodowiska
jamy ustnej.*

Na podstawie systematycznego przegladu piSmiennictwa Harris i wsp.
wyodrebnili 6 grup czynnikow, ktorych znaczenie w rozwoju choroby
préchnicowej byto analizowane przez réznych autorow. Sa to:

« socjodemograficzne: pte¢ meska dziecka, dochdéd rodziny,
bezrobocie, poziom wyksztatcenia rodzicéw, wielodzietnosc,
pochodzenie etniczne, zawdd rodzicdw, miejsce zamieszkania, wiek
rodzicow,

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

» higieniczne: wiek w ktérym rozpoczeto szczotkowanie zebdw,
czestos¢ szczotkowania zebdw, uzywanie past z fluorem, brak
oczyszczania zebdéw przed snem,

« zwigzane z karmieniem piersig/butelkq: rodzaj karmienia, dtugosc
karmienia, karmienie w nocy, karmienie na zadanie,

« zwigzane z flora bakteryjng: obecnos$¢ bakterii Streptococcus
mutans, obecnos$¢ Lactobacillus acidophilus i ich liczebnos¢ oraz
transmisja bakterii préochnicotwdrczych z matki na dziecko,

e inne: zta higiena jamy ustnej matki, niezadowalajacy stan
uzebienia matki, wiek w ktorym dziecko po raz pierwszy byto
badane przez stomatologa, korzystanie matki 2z leczenia
stomatologicznego, niewielkie dostarczanie fluorkdw do Srodowiska
jamy ustnej, ssanie smoczka powyzej 24 miesiaca zycia.’

Z wielu badan wynika, ze wczesna kolonizacja jamy ustnej przez bakterie
Streptococcus mutans jest gtdbwnym czynnikiem ryzyka wczesnego
rozwoju préchnicy zebdw mlecznych i przysztej prochnicy zebdw statych, a
zasiedlenie jamy ustnej w pierwszym roku zycia przez paciorkowce
prochnicotwodrcze jest dobrym prediktorem rozwoju préchnicy w
pozniejszych etapach zycia.

Prochnica wczesnego dziecinstwa wystepuje u dzieci przed
ukonczeniem 6 roku zycia (tj. do 71 miesigca zycia). Moze pojawic sie
wkrotce po wyrznieciu zebdw mlecznych. Cechuje jg gwattowny przebieg
doprowadzajacy w krétkim czasie do znacznej utraty struktury korony

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

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



zeba, a w dalszej konsekwencji do choréb miazgi i tkanek
okotowierzchotkowych.

Bakterie prdochnicotwdrcze przenoszone sg za posrednictwem $Sliny do
jamy ustnej dziecka od innych osdb, gtdwnie matki. Zakazenie nastepuje
w sposoOb nieciggty, tj. w pewnym okresach zycia wystepuje najwieksze
ryzyko infekcji. Taki okres nazywa sie ,,oknem infekcyjnosci”.

Ryc. 3 Okna infekcyjnosci °
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Przed wyrznieciem zebow mozliwa kolonizacja jezyka przez bakterie kariogenne

Pierwsze okno infekcyjnosci wystepuje miedzy 19. a 31. miesigcem
zycia, Srednio w wieku 26 miesiecy. Zamyka sie ono po wyrznieciu
wszystkich zebow mlecznych. Stabilne pokrycie powierzchni zebow
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 zrddtem zakazenia sq rodzice nieprzestrzegajacy zasad higieny,
ktérzy wykonujg czesto naganne czynnosci jak oblizywanie smoczkow,
tyzeczek itp. Ponadto z wielu doniesien wynika réowniez, ze nie tylko
przedtuzone karmienie butelka, ale rowniez przedtuzone karmienie piersia,
a zwtaszcza w nocy lub na zadanie istotnie wptywa na rozwdj préchnicy.

Tworzenie sie ubytkdéw prdochnicowych przebiega wedtug sScisle 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.

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



Zeby w sposbéb ciagty poddawane sg procesom demineralizacji i
remineralizacji, na ktére wptywajg nawyki dietetyczne i higieniczne. Jesli
procesy demineralizacji przewazajq, trwaja dtuzej niz procesy
remineralizacji, powstaje pierwsza wizualnie dostrzegalna zmiana
prochnicowa w postaci biatej plamy nazywana takze préchnicg
poczatkowa.

Nalezy podkresli¢, ze préchnica poczatkowa - bezubytkowa jest jedynym
odwracalnym stadium rozwoju préchnicy, w ktérym postepowanie
terapeutyczne jest proste - sprowadza sie do redukcji spozycia cukréw,
eliminacji ptytki nazebnej i miejscowej aplikacji preparatéw 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 odtwdrczym). W dalszej konsekwencji nieleczone ubytki
mogg 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 choréb

systemowych i utrudnienia leczenia niektérych istniejgcych chordéb
ogdlnych, np. zaburzenia odzywiania, stany goraczkowe, bakteryjne
zapalenia wsierdzia, ropnie narzadowe, zapalenia kosci i szpiku,

zakrzepica tetnicy mdzgu a nawet posocznicy.

Zatem ze wzgledu na konsekwencje préchnicy zebow nie tylko miejscowe
ale i ogolnoustrojowe nalezy jak najwczes$niej podja¢ dziatania
prewencyjne, pamietajgc jednoczesnie, iz chorobie préchnicowej nalezy
zapobiegac przez cate zycie osobnicze.

2. Epidemiologia

Préochnica jest najczesciej wystepujaca choroba przewlekia na
sSwiecie gdyz dotyka 80% populaciji.

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 pordwnawczg czesto$¢ wystepowania choroby préchnicowej u
dzieci w wieku 3 lat (tj. wkrotce po wyrznieciu wszystkich zebdéw
mlecznych) w wybranych krajach przedstawiono na ryc. 4.
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Ryc. 4 Czesto$¢ wystepowania prochnicy wczesnego dziecinstwa u
dzieci w wieku 3 lat (%). ’

87.6
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46,2

7 OralHealth Database. Oral Health Country/Area Profile Project. WHO Collaborating Centre for
Education, Training and Research in Oral Health.http://www.mah.se/CAPP/
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Kosovo.Eur J Dent 2011, 5, 32-39. PMID: 21228954 PMCID: PMC3019749
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Ryc. 5 Liczba zebéw statych dotknietych préochnica (PUW/Z) u
dzieci 12-letnich w krajach Europy Srodkowo-Wschodniej i krajach

Europy Zachodniej.®
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8 Oral Health Database. Oral Health Country/Area Profile Project. WHO Collaborating Centre for Education,
Training and Research in Oral Health.http://www.mah.se/CAPP/
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Prowadzone w Polsce od 1997 roku badania epidemiologiczne i
socjomedyczne, ktére obejmowaty rézne grupy wiekowe dowodzg, iz
préchnica zebdw dotyka:

* 46,2% dzieci wieku 3 lat (2015)

e 76,9% dzieci w wieku 5 lat (2016)

» 89,1% dzieci w wieku 7 lat (2016)

85,4% dzieci w wieku 12 lat (2016)

94,0% mitodziezy w wieku 15 lat (2015)
93,9% mitodziezy w wieku 18 lat (2014)
99,9% dorostych w wieku 35-44 lata (2010)

Ponadto, az 43,9% o0s6b w wieku 65-74 lat jest bezzebnych. °

Z najnowszego raportu Ipsos wynika, ze az 80% dzieci pomiedzy 6. a 12.
rokiem zycia ma prochnice zebow, a miedzy 5. a 9. rokiem zycia jeszcze
wiecej (84%).

Raport ten zostat przygotowany na podstawie analizy wynikow
bezptatnych badan dentystycznych pt. "Chronmy Dzieciece Usmiechy",
ktory 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 sgq 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
préochnicowg i $rednio 3-4 zeby zaatakowane préchnica, przy czym 40%
dzieci posiada wypetnienia w zebach statych.

Z raportu Ipsos wynika rowniez, ze prochnice zebow czesciej stwierdza sie
u chtopcow (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, ktore nie chodzg do stomatologa.

Badania socjomedyczne przeprowadzone w ramach ogdlnopolskich badan
monitorowania stanu zdrowia jamy ustnej wykazuja, iz :

* 50% dzieci codziennie spozywa stodycze,
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. préchnica poczatkowa, moze by¢
zatrzymany i odwrdcony pod warunkiem zmniejszenia wptywu czynnikéw
przyczynowych.

® Badania prowadzone w ramach programu Ministerstwa Zdrowia ,,Monitoring Zdrowia Jamy Ustnej” w
latach 2010-16.
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Udowodniono, ze przestrzeganie kariostatycznych zasad dietetycznych i
higienicznych oraz korzystanie z porad specjalistdw (stomatolog,
higienistka stomatologiczna) i ich wdrazanie moze istotnie zredukowac
ryzyko prochnicy.

Z powodu prochnicy 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 pordéwnaniu ze stanem uzebienia réwnolatkédw w panstwach Europy
Zachodniej i Potudniowej, wystepowanie prochnicy wsrod polskich dzieci
jest wysokie. Wynika to gtdwnie ze znacznie wiekszych naktadéw
finansowych panstw Europy Zachodniej na opieke stomatologiczng i
programy profilaktyczne. Raport Europejskiej Platformy dla lepszego
zdrowia jamy ustnej w Europie wskazuje na znaczne rdéznice w odsetkach
globalnego dochodu narodowej przeznaczanych na zdrowie jamy ustnej
populacji (np. Wtochy - 0,82%, Niemcy - 0,8%, Szwedzi - 0,68%, Ltotwa
- 0,24%, Polska 0,2%, Litwa - 0,19%).°

W latach 2008-2009 Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu
Miejskiego Wroctawia we wspdtpracy 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 szkot podstawowych”.

Oceniono woéwczas stan zdrowotny jamy ustnej 18 319 ucznidow z 73
wroctawskich szkét  podstawowych. Stwierdzono niewypetnione ubytki
préochnicowe u 86% badanych ucznidéw, 14% ucznidow miato zeby nie
wymagajace leczenia, w tym 9% zeby z wypelnionymi wszystkimi
ubytkami préchnicowymi a 5% zeby zdrowe bez prochnicy.

Zdiagnozowang u ucznidw proéchnice zebdéw, okreslono wg nastepujacych
zmian:

= plama prochnicowa- (préchnica poczatkowa, bezubytkowa, mozna
zatrzymad 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 - préchnica srednio zaawansowana,
konieczne leczenie inwazyjne przy uzyciu narzedzi rotacyjnych,
wystepowata u 60,99 % badanych,

» ubytek siegajaca miazgi - prochnica zaawansowana, gteboka,
konieczne leczenie kanatowe (zgb z nieodwracalnym zapaleniem

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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miazgi lub martwg miazgq) lub usuniecie zeba, wystepowata u
31,68% badanych.

Wyniki  badan  stomatologicznych  ucznidw  wroctawskich  szkét
podstawowych, stanowity podstawe do przygotowania i realizacji kolejnych
dziatan z zakresu profilaktyki préchnicy zebdéw prowadzonych we
Wroctawskich Szkotach Rodzenia, przedszkolach i szkotach podstawowych.

3. Populacja podlegajaca JST i populacja kwalifikujaca sie do
wiaczenia programu

Liczba mieszkancow Wroctawia na dzien 21 listopada 2019 r. - 611 831
0sob

Liczba dzieci w wieku 7-15 lat - 50 792 osoby
Liczba dzieci w wieku 6 lat - 6 321 0so6b
(Dane: WSO UM Wroctawia).

Szacuje sie, ze w roku szkolnym 2020/2021 ucznidéw szkoét podstawowych
bedzie okoto 50 000.

4. Obecne postepowania

Zgodnie z zatacznikiem nr 1 do ZARZADZENIA Nr 23/2017/DS0OZ
PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA z dnia 24 marca
2017 r. w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji umoéw o
udzielanie  Swiadczen  opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie
stomatologiczne, przygotowanego na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21 i 25
oraz art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U.
z 2019, poz. 1373 t.j.) w Katalogu s$wiadczenn stomatologicznych,
finansowanym przez NFZ sg nastepujace Swiadczenia, o ktérych jest
mowa W niniejszym programie:

+ badanie lekarskie stomatologiczne, ktére obejmuje réwniez
instruktaz higieny jamy ustnej - Swiadczenie jest udzielane 1 raz w
roku

» zabezpieczenie profilaktyczne bruzd lakiem szczelinowym -
Swiadczenie dotyczy bruzd zebdéw szdstych i jest udzielane 1 raz do
ukonczenia 8. roku zycia.

Zestawienie zabiegéw finansowanych przez NFZ i Miasto Wroctaw
prezentuje tab. 1.
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Tab. 1 Zabiegi finansowane przez NFZ i przez Miasto Wroctaw

Lp Zabiegi Zabiegi finansowane przez
"| profilaktyczne NFZ Miasto
Dodatkowa ocena stanu
Badanie zdrowotnego jamy ustnej z
stomatologiczne z Badanie lekarsko- edukacja (1x w roku): nauka
okresleniem stanu jamy stomatologiczne, ktére stosowania nici
: obejmuje rowniez dentystycznych, wybarwianie
L “Ste”dejkgrfyzjrﬁ’y"ctgzeb instruktaz higieny jamy | piytki z nauka prawidtowego
- - ustnej 1x w roku szczotkowania
profllaktycznych i kalendarzowym
leczniczych (jednostka rozliczeniowa: badanie)
Atraumatyczne leczenie zebow
z zastosowaniem materiatéw
L i . glass-jonomerowych, tlenek
2. Stabilizacja préchnicy nie uwzglednia cynku jako opatrunek

zebow mlecznych

tymczasowy lub glass-jonomer

(jednostka rozliczeniowa: zab)

Lakowanie zebow
statych: gdérne i dolne

Swiadczenie dotyczy
zabezpieczenia lakiem
szczelinowym bruzd

Lakowanie ,szostek”
wyrzynajacych sie
z zastosowaniem materiatow
glass-jonomerowych
(przeznaczonych do lakowania

3. ) ¢ zebow szostych i jest £fde.
p|er(ws;zzeésl;ioig)owe udzielane 1 raz do zgbow) jako tymczasowego
” ukonczenia 8. roku laku szczelinowego
zycia. , : .
(jednostka rozliczeniowa: zab)
Lakowanie ,pigtek” i ,czworek”
. ; z zastosowaniem materiatéw
Lakowanie zebow przeznaczonych do lakowania
4 | statych: gorne i doine nie uwzglednia zebdw jako tymczasowego laku
przedtrzonowce szczelinowego
(~piatki”, ,,czworki")
(jednostka rozliczeniowa: zab)
Lakowanie wyrzynajacych sie
»Siodemek” stosowanie glass-
Lakowanie zebéw jonomeru (p_rzezne;czopego do
5 statych: goérne i dolne nie uwzalednia lakowania zgbow) jako
" | drugie trzonowce state gi& tymczasowego laku
(.si6demki”) szczelinowego
(jednostka rozliczeniowa: zab)
Kontrola KontFoIa za%?]zonyc*h -Ia-lkov_v
zalakowanych zebow szczetlno_wyc wca ?JI.Jam'e
polaczona z us n+e]_ - _or?zkm?zblvye
6. | uzupeinieniem laku uzupemienie faku 1ub Jego

albo przy braku
catkowitej retencji
ponowne zalozenie
laku szczelinowego

nie uwzglednia

ponowne zatozenie,
Co cztery miesigce

(jednostka rozliczeniowa: zab)
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Leczenie préchnicy

Wypetnienie zapobiegawcze
obejmujace wypeinienie

~punktowej” matego ubytku kompozytem
7. w zebach statych nie uwzglednia z jednoczesnym zalakowaniem
trzonowych bruzd sasiadujacych
i przedtrzonowcach (jednostka rozliczeniowa: zab)
Indywidualne zajecia z zakresu
profilaktyki i higieny jamy
Indywidualne zajecia ustnej prowadzone w
g. | Z zakresu profilaktyki nie uwzglednia obecnosci Opiekuna,
" | i higieny jamy ustnej 1 raz w roku
(jednostka rozliczeniowa: spotkanie)
Wymiana laku tymczasowego
Wymiana laku na lak ostateczny.
9. | tymczasowego na lak nie uwzglednia
ostateczny (jednostka rozliczeniowa: zab)
Lakierowanie lakierem
chlorheksydynowym,
i i jako profilaktyka niefluorkowa
10.| Lakierowanie zebéw nie uwzglednia . P Y

(jednostka rozliczeniowa: tuk gorny
i dolny)

Zadania realizowane w programie polityki zdrowotnej rozszerzajg zakres
Swiadczen stomatologicznych finansowanych przez NFZ i bedzie to:

dodatkowe badanie stomatologiczne dla ucznia w wieku 6-15 lat,
z edukacja: naukg stosowania nici dentystycznych, wybarwianiem
ptytki z naukg prawidtowego szczotkowania,

lakowanie zebdow statych tj. wyrzynajacych sie pierwszych
trzonowych i nie objetych finansowaniem NFZ drugich trzonowych
i przedtrzonowych,

kontrola zalakowanych zebdow potaczona z uzupetnieniem laku albo
przy braku catkowitej retencji ponowne zatozenie laku
szczelinowego,

stabilizacja préchnicy zebdw mlecznych,

leczenie prdochnicy
i przedtrzonowcach,

~punktowej” w zebach statych trzonowych

lakierowanie zebow lakierem niefulorkowym,

edukacja w zakresie zdrowia jamy ustnej ucznidw, ich rodzicéw

oraz nauczycieli.

5. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Zdrowie jamy ustnej ma ogromny wptyw na ogdlny stan zdrowia zaréwno
w wymiarze fizycznym, psychicznym jak i spotecznym. Tymczasem w
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Polsce préchnica zebow dotyczy niemal catego spoteczenstwa (frekwencja
préochnicy w wieku 35-44 lata wynosi 99,9%), a szczegodlnie szybko
rozwija sie u dzieci i mtodziezy.

Nieleczona choroba préchnicowa w krétkim czasie prowadzi do destrukcji
czesci koronowej zeba, pulpopatii i zmian zapalnych w tkankach
okotowierzchotkowych, bélu oraz do powaznych probleméw zdrowotnych
ogdélnoustrojowych. Jest przyczyng absencji w szkole, niskiej samooceny,
niskiej jakosci zycia, a w skrajnych przypadkach nawet moze prowadzic¢
nawet do sSmierci.

U dzieci procesem préchnicowym objete sg gtdwnie zeby state trzonowe, a
zwiaszcza pierwsze trzonowe. Préchnica 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
(Srednio 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 $rednio u
dziewczynek 15,3 miesiecy (wahajac sie od 5 do 32 miesiecy), a u
chtopcéw 15,4 miesiecy (wahajac sie od 7 do 28 miesiecy). Natomiast
przecietnie czas wyrzynania drugich zebdéw trzonowych u dziewczynek
wynosi 27,1 miesiecy (12-44 mies.) i rozpoczyna sie w przedziale wieku
od 8 lat 11 miesiecy do 14 lat 4 miesiecy ($rednio w wieku 11,3 lat), a u
chtopcow od 9 lat 11 miesiecy do 13 lat 11 miesiecy, Srednio 12
lat.

Rozwojowi préochnicy w tych zebach sprzyja obecnosc¢ gtebokich bruzd na
powierzchni zujacej i dtugi czas wyrzynania zebdéw. Wyrzynajacy sie zab
akumuluje wiecej ptytki niz zab w petni wyrzniety, gdy podczas okluzji z
zebem przeciwstawnym czes$¢ ptytki jest usuwana mechaniczne w
nastepstwie tego kontaktu.

Dodatkowo powierzchnia zujgca w czasie wyrzynania zeba jest potozona
ponizej powierzchni zujgcej sasiadujacego zeba mlecznego drugiego
trzonowego i jest narazona na nieefektywne oczyszczanie. Przy obecnosci
kariogennego biofilmu u dziecka z préchnica zebéow mlecznych,
powierzchnia wyrzynajacego sie zeba statego jest zasiedlana przez
préochnicotwdércze  bakterie  ptytki nazebnej. Czas  wyrzynania
poszczegolnych zebow wykazuje znaczne réznicowanie, tj. od pojawienia
sie czesci korony zeba w jamie ustnej do jego petnego wyrzniecia z
osiggnieciem kontaktu z zebem przeciwstawnym.

Dtugi okres wyrzynania zebow statych pierwszych jest zatem istotnym
czynnikiem wczesnego rozwoju prochnicy w zebach trzonowych.

Dlatego zaleca sie badanie pacjenta w odstepach 4-miesiecznych od
momentu zauwazenia obrzmienia dzigsta w miejscu przysziego zeba,
wdrazajac jednoczesnie dziatania prewencyjne.
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W badaniach duniskich wykazano, iz wcze$niejsze Ilub pdzniejsze
wyrzynanie pierwszych trzonowych zebdow statych jest zwigzane z
odpowiednio wczesniejszym lub pdzniejszym wyrzynaniem zebdw statych
drugich trzonowych.!

Celem Swiatowej Organizacji Zdrowia rekomendowanym do osiagniecia do
2020 roku jest, m.in. zmniejszenie we wszystkich krajach europejskich
odsetka dzieci 6-letnich bez préchnicy do 80% oraz liczby zebdéw objetych
préchnicg u 12-latkow do 1,5 zeba.

Cel ten zostat zaakceptowany przez najwazniejsze organizacje zajmujace
sie problematyka zdrowia publicznego jamy ustnej: Miedzynarodowe
Towarzystwo Badan  Stomatologicznych  (IADR), Miedzynarodowg
Federacje Dentystyczng (FDI), Europejskgq Federacijie Wydziatéw
Stomatologii Uniwersytetéw Medycznych (ADEE), Rade Gibéwnych
Stomatologéw  Krajow  Europejskich ~ (CECDO), Miedzynarodowe
Towarzystwo  Stomatologii  Dzieciecej (IAPD) oraz  Europejskie
Towarzystwo Zdrowia Publicznego Jamy Ustnej (EADPH).

Zasadnicze znaczenie w walce z préchnica ma wiasciwie prowadzona
profilaktyka, ktéra powinna by¢ wielokierunkowa, skierowana do réznych
grup wiekowych, szczegdlnie dzieci, mtodziezy i ich rodzicow.

Systematyczne stosowanie réznych metod profilaktycznych przynosi
bardzo dobre rezultaty. Czynniki, takie jak poprawa nawykodw
higienicznych, zmiana zwyczajow zywieniowych, edukacja prozdrowotna
oraz wczesnie podejmowane dziatania lecznicze i profilaktyczne zredukujq
rozwoj i progresje prochnicy.

Istothnym elementem promocji zdrowia sg regularne wizyty kontrolne u
stomatologa. Wczesne wykrycie bezubytkowych zmian préchnicowych
pozwoli na odwrdcenie lub zatrzymanie procesu demineralizacji szkliwa i
zapobiegnie postepowi zmiany.

Ponadto nalezy wzig¢ pod uwage rowniez skutki ekonomiczne. Wplyw
ztego stanu jamy ustnej musi by¢ rozpatrywany nie tylko na poziomie
indywidualnym, lecz takze na poziomie populacji: 5-10% Srodkéw
finansowych przeznaczonych na leczenie pacjentéw jest wydawane na
leczenie préchnicy.

Opdznianie wdrozenia dziatan zapobiegawczych i leczenia skutkuje
pogorszeniem stanu zdrowia jamy ustnej w istotny sposdb i zwieksza
koszty zarowno w aspekcie finansowym, spotecznym jak i indywidualnym.

Zaawansowane zmiany prochnicowe wymagaja leczenia bardziej
kompleksowego, drozszego i bardziej traumatycznego, takiego jak zabiegi
chirurgiczne, leczenie kanatowe, ekstrakcja w znieczuleniu ogdlnym lub
hospitalizacja. Ponadto zty stan jamy ustnej w dziecinstwie czesto
utrzymuje sie w zyciu dorostym, wptywajgc negatywnie na jakos¢ zycia.

11 Ekstrand KR, Christiansen ], 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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Koszty spoteczne, ekonomiczne i zdrowotne prdéchnicy wczesnego
dziecinstwa wg Casamassimo prezentuje zamieszczona ponizej rycina.'?

Ryc. 4 Koszty spoleczne, ekonomiczne i zdrowotne prochnicy
wczesnego dziecinstwa wg Casamassimo et al.

Smierc\

Infekcja

Program polityki zdrowotnej pn. Zapobieganie prochnicy zebéow u
uczniow wroctawskich szkét podstawowych, ma na celu ufatwienie
uczniom dostepu do podstawowej opieki stomatologicznej.

Realizacja programu wynika z priorytetow zdrowotnych Miasta zapisanych
w Strategii - Wroctaw w perspektywie 2020 plus, Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2016-2020, regionalnej mapy potrzeb
zdrowotnych oraz planu merytoryczno-finansowego na kazdy rok realizacji
zadan w obszarze ochrony zdrowia.?

12 czesto$é wystepowania choroby préchnicowej 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

13 PRIORYTETY DLA REGIONALNEJ POLITYKI ZDROWOTNEJ] WOJEWODZTWA DOLNOSLI-\SKIEGO
https w.duw.pl/pl/urzad/zdro ublic wodzka-rada-d 12414,PRIORYTETY-DLA-

t
REGIONALNEJ POLITYKI ZDROWOTNEJ WOJEWODZTWA DOLNOSLASKIEGO html
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W programie uwzgledniono dodatkowg ocene stanu zdrowotnego jamy
ustnej, zabiegi lakowania zebdw, leczenie punktowej préchnicy metodq
oraz edukacje w zakresie zdrowia jamy ustnej ucznidw i rodzicow.
Uwzglednione w programie procedury pomogg w utrzymaniu zdrowia jamy
ustnej ucznidw wroctawskich szkdét podstawowych oraz poprawig jakosc
opieki stomatologicznej.

Cele Programu

1. Cel gtowny

Ograniczenie wystepowania préchnicy zebow u ucznidow wroctawskich
szkét podstawowych poprzez zintensyfikowane dziatania edukacyjne,
zapobiegawcze i lecznicze, w kazdej dwuletniej edycji programu.

2. Cele szczegotowe

1) Podniesienie poziomu wiedzy w zakresie zdrowia jamy ustnej u 70 %
rodzicow dzieci uczestniczacych w  programie, dotyczacej
zapobiegania prochnicy zebdw oraz jej zdrowotnych konsekwencji dla
catego organizmu, podczas wizyt 2z dzieckiem w gabinecie
dentystycznym oraz spotkan edukacyjnych w szkole, w kazdym roku
realizacji programu.

2) Objecie nauky dbania o higiene jamy ustnej z prawidiowym
szczotkowaniem zebdow 95% ucznidw, podczas ich wizyty w gabinecie
dentystycznym i na zajeciach grupowych, w kazdym roku realizacji
programu.

3) Zmniejszanie u wszystkich uczniow poziomu leku dentystycznego
poprzez wczesniejsze przygotowanie edukacyjne dzieci i ich rodzicéw
oraz wiasciwg komunikacje podczas badania dentystycznego.

4) Ocena stanu zdrowia jamy ustnej u 95% ucznidw objetych
programem, przeprowadzona podczas badania stomatologicznego
kwalifikujgcego do dalszego postepowania profilaktycznego i
leczniczego, w kazdej dwuletniej edycji programu,

5) Ochrona przed prochnicg zebdw statych drugich trzonowych
,Siddemek” oraz pierwszych trzonowych wyrzynajacych sie , szostek”,
i przedtrzonowych ,czworek” i ,pigtek” u 65 % ucznidw objetych
programem, w kazdym roku realizacji programu, ktérych rodzice
wyrazili zgode na lakowanie zebdw,

Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb jamy ustnej i stomatologii dla wojewddztwa
dolnoslaskiego

http://www.mpz.mz.gov.pl/wpcontent/uploads/sites/4/2016/12/29 choroby jamy ustnej i stomatologii dolno
slaskie.pdf

Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020 zalacznik do Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 4
sierpnia 2016 r. (poz. 1492)

Strategia ,,Wroclaw w perspektywie 2020 plus”
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6) Ksztattowanie u ucznidw prawidtowych, kariostatycznych nawykow
higienicznych i zywieniowych, poprzez systematyczng grupowqg i
indywidualng edukacje w zakresie zdrowia jamy ustnej podczas
realizacji kazdej dwuletniej edycji programu.

3. Oczekiwane efekty

1) Wzrost poziomu $wiadomosci, wiedzy ucznidow i ich rodzicow o
sposobach zapobiegania chorobie préchnicowej,

2) Wczesne wykrywanie u dzieci i mtodziezy zmian préochnicowych oraz
ich leczenie w ramach swiadczen NFZ,

3) Zabezpieczenie zebdw przed prochnicg poprzez ich lakowanie,

4) Zmniejszenie zapadalnosci na chorobe préchnicowg oraz czestosci
wystepowania ciezkiego jej przebiegu u ucznidw objetych
programem,

5) Zapobieganie nastepstwom po6zno wykrytych zmian préchnicowych
zebow,

6) Wyksztatcenie prawidtowych nawykow higienicznych i zywieniowych
u uczestnikéw programu,

7) Wzrost czestosci wizyt kontrolnych u lekarzy stomatologow,
8) Zmniejszenie kosztéw leczenia choroby préchnicowej zaréwno z
budzetu panstwa jak tez domowego rodzicow dzieci;

4. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom Programu
- liczba rodzicow objeta edukacjg w zakresie zdrowia jamy ustnej

- liczba uczniéw objeta Programem,

- ewaluacja wzrostu wiedzy w zakresie zdrowia jamy ustnej w
konfrontacji z jej realizacja przez ucznidéw (badanie ankietowe),

- liczba wykonanych badan stomatologicznych z okresleniem stanu
jamy ustnej i potrzeb leczniczych oraz indywidualng edukacija,

- liczba wykonanych zabiegéw lakowania zebow,

brak nowych zmian préchnicowych lub rozwdj rocznie nie wiecej niz
1-3 nowych zmian u uczniow z wysokg aktywnoscig choroby.

Adresaci Programu

1. Oszacowanie populacji, ktérej wiaczenie do Programu jest
mozliwe

Programem polityki zdrowotnej zostang objeci uczniowie klas I-VIII

wroctawskich szkoét podstawowych, w ktérych w roku szkolnym

2020/2021 bedzie okoto 50 000.
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Programem objetych bedzie okoto 4 800 ucznidéw uczeszczajacych do
wroctawskich szkdét podstawowych, ich rodzicow oraz nauczycieli
uczestniczacych w edukacji grupowej i indywidualnej.

Wzrost liczby uczniow w Programie w kolejnych latach bedzie uzalezniony
od sukcesywnie rozwijajacej sie sieci gabinetéw stomatologicznych
organizowanych na terenie szkot.

2. Tryb zapraszania do Programu

Informacje o realizacji Programu polityki zdrowotnej pn. Zapobieganie
préchnicy zebdw u ucznidéw wroctawskich szkét podstawowych, podawana
bedzie rodzicom dzieci, uczestniczacych w okresowych zebraniach
organizowanych na terenie szkot.

W promocje Programu wiaczg sie rdéwniez pielegniarki Srodowiska
nauczania i wychowania, realizujace Swiadczenia zdrowotne na terenie
swoich placéwek oswiatowych.

Jednoczesnie wszystkie placéwki lecznicze podstawowej opieki zdrowotnej
prowadzace tzw. Bilanse zdrowia, otrzymajgq informatory z opisem
Programu oraz wykazem szkét, w ktorych znajdujg sie gabinety
stomatologiczne realizujgce Program.

Nalezy zaznaczy¢, ze nie obowigzuje zaleznos¢ pomiedzy szkotg do ktorej
uczeszcza uczen, a rejestracjg do gabinetu i wizytg u stomatologa.

Ze S$wiadczen zdrowotnych w gabinecie dentystycznym szkoty moze
korzysta¢ kazdy uczen, ktéry uczeszcza do innej szkoty np. takiej, ktéra
gabinetu nie posiada.

Ponadto informacje o Programie zostang zamieszczone na stronach
internetowych www.wroclaw.pl; www.szkolawformie oraz przedstawione w
lokalnych mediach.

Organizacja Programu

1. Czesci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne

1) PRZYGOTOWANIE
« Pozyskanie ekspertéw i partneréw do opracowania i wdrozenia
programu polityki zdrowotnej pn. Zapobieganie préchnicy zebdéw
u ucznidw wroctawskich szkoét podstawowych.
e Zorganizowanie spotkania zespotu merytorycznego ds. zdrowia
dzieci i mtodziezy dotyczacego omdwienia koncepcji, strategii
i organizacji Programu.

« Zaproszenie do wspotpracy przedstawicieli instytucji
odpowiedzialnych za zdrowie dzieci i mtodziezy.

« Budowanie partnerstwa podmiotdw naukowych, leczniczych
i edukacyjnych do wspétpracy w zakresie profilaktyki prochnicy
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zebow ucznidw szkoét podstawowych oraz uruchomienie platformy
wymiany doswiadczen.

Okreslenie zadan dla poszczegdlnych podmiotéw/instytucji.

2) DIAGNOZA STANU WYJSCIOWEGO

Analiza epidemiologiczna i zdrowotna dotyczaca choroby
prochnicowej dzieci i mtodziezy, tj. pozyskiwanie danych
Swiatowych, krajowych oraz lokalnych dotyczacych
zapadalnosci/chorobowosci na chorobe préchnicowa.

Opracowanie diagnozy probleméw i potrzeb zdrowotnych
odbiorcéw Programu.

Sporzadzenie wykazu zadan wyznaczonych do realizacji.
Ocena ryzyka i mozliwosci realizacji Programu.

3) BUDOWANIE PLANU DZIALAN I ICH EWALUACII

Ustalenie podstaw prawnych i organizacyjnych oraz zasad
finansowania Programu.

Opracowanie metodologii Programu i planu finansowego.
Sformutowanie celu ogdlnego i celdw szczegdtowych.
Opracowanie harmonogramu realizowanych zadan Programu.
Konsultacje merytoryczne ekspertow.

4) DZIALANIA

Wybdr podmiotdw wykonujacych dziatalnosé leczniczg do
realizacji Programu pn. Zapobieganie préchnicy zebow u uczniéw
wroctawskich szkét podstawowych z zastosowaniem procedury
konkursowej.

Podpisanie uméw z realizatorami Programu pn. Zapobieganie
préchnicy zebow u ucznidw wroctawskich szkét podstawowych.

Zorganizowanie spotkania realizatoréw Programu z dyrektorami i
nauczycielami szkot podstawowych i rodzicami uczniéw tych szkét
w celu omoOwienia zatozen Programu oraz przedstawienia
zdrowotnych i spotecznych skutkdw choroby prochnicowej.

Opracowanie strony internetowej z informacjg o Programie.

Opracowanie materiatéw informacyjno-edukacyjnych: list do
rodzicow, karta badania lekarskiego, Karta Stomatologiczna dla
ucznia i.in.

Przygotowanie i prowadzenie elektronicznej bazy danych oraz
dokumentacji medycznej Programu.

Promocja Programu — zorganizowanie konferencji prasowych z
udziatem lekarzy stomatologéw, nagranie i emisja w telewizji
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regionalnej materiatu informacyjno-edukacyjnego prezentujgcego
Program.

« Realizacja Programu z podziatem na czes¢ edukacyjng i
profilaktyczna.

« Uzyskanie zgody rodzicéw/opiekundéw prawnych uczniow na
uczestnictwo w Programie polityki zdrowotnej.

« Monitorowanie dziatan oraz dokonywanie niezbednych korekt dla
osiggniecia celow.

5) EWALUACJA WYNIKOW Z REALIZACJI PROGRAMU

» Sprawdzenie czy cele zostaty osiggniete.
« Ocena skutecznosci i efektywnosci realizacji zadan Programu.

2. Planowane interwencje
Program skladac sie bedzie z czesci organizacyjnej, edukacyjnej i
profilaktycznej

1) Czesc¢ organizacyjna

Realizator Programu polityki zdrowotnej:

prowadzi promocje programu polityki zdrowotnej,
organizuje spotkania z rodzicami, gronem pedagogicznym, uczniami,

uzyskuje zgode rodzica/opiekuna prawnego ucznia na udziat w
programie,

rejestruje dziecko na wizyte w szkolnym gabinecie dentystycznym
(telefonicznie, osobiscie),

prowadzi dokumentacje z realizacji zadan programu.

2) Czes¢ edukacyjna

Realizator Programu polityki zdrowotnej:

jest patronem szkoty w zakresie zdrowia jamy ustnej,
prowadzi spotkania edukacyjne dla rodzicow, kadry pedagogicznej,
prowadzi indywidualng/grupowg edukacje zdrowotng dla uczniéw,

wspotpracuje ze szkotg w przygotowaniu szkolnych kampanii
zdrowotnych z zakresu profilaktyki prochnicy zebéw,

prowadzi sesje nadzorowanego szczotkowania zebow i uczy
stosowania nitki dentystycznej do oczyszczania ptytki z powierzchni
stycznych zebdw,

motywuje do utrzymania prawidtowego poziomu higieny jamy ustnej
poprzez wybarwianie przetrwatej ptytki,

motywuje do systematycznego oczyszczania zebdw pastg do zebdw
z fluorem (1450 ppm) - dwa razy dziennie, przez 2 min, po
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zakonczeniu oczyszczenia wyplué¢ paste, a nie ptuka¢ jamy ustnej
woda,

« motywuje do ograniczania w diecie cukréw (stodyczy, chipsow,
stodkich napojow),

« uczy wifasciwego postepowania po uszkodzeniach pourazowych
zebow statych (postery).

3) Czesc¢ profilaktyczna

Biorac pod uwage rozwdj jamy ustnej, kolejno$¢ wyrzynania sie zebdw
statych, mozliwosci organizacyjne i finansowe, podzielono uczniéw na
grupy wiekowe:

I grupa od 6 do 7 roku zycia (I i II klasa ) - zeby mleczne i pierwsze
trzonowe state,

II grupa od 8 do 12 roku zycia (IIT - VI klasy) — uzebienie mieszane,
pojawiajq sie drugie zeby trzonowe state,

III grupa od 13 do 15 roku zycia (klasa VII-VIII) — uzebienie state.

Realizator Programu polityki zdrowotnej:
Wykonuje czynnosci i zabiegi profilaktyczno-lecznicze, w tym:

- uzyskuje zgode rodzicdw na wykonanie badania stomatologicznego
dziecka oraz wykonanie zabiegdéw profilaktycznych;

- przeprowadza kliniczne badanie stomatologiczne z oceng stanu
uzebienia za pomocg wskaznika intensywnosci prochnicy dla zebdow
mlecznych i dla zebéw statych, kontrolg higieny jamy ustnej oraz
okresleniem potrzeb profilaktycznych i leczniczych;

- motywuje dziecko i rodzicow do przestrzegania zalecen
higienicznych i dietetycznych wraz z instruktazem higieny jamy
ustnej,

- lakuje zeby poprzez stosowanie glass-jonomeru jako tymczasowego
laku szczelinowego zabezpieczajacego przed rozwojem préchnicy w
wyrzynajacych sie zebach trzonowych i monitorowanie jego retencji
w odstepach 4-miesiecznych,

- leczy prochnice ,punktowg” w zebach stalych trzonowych
i przedtrzonowcach poprzez wypetnienie zapobiegawcze, obejmujgce
wypetnienie matego ubytku kompozytem z jednoczesnym
zalakowaniem sasiadujqcych bruzd,

- stabilizuje prochnice poprzez atraumatyczne leczenie zebdéw z
wypetnianiem glass-jonomerem u dzieci z préchnica zebdéw
mlecznych, stosuje tlenku cynku lub glass-jonomer jako opatrunek
tymczasowy,
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4)

5)

wykonuje

Swiadczenia

w obecnosci rodzica.

zdrowotne,

refundowane przez NFZ,

Dokumentuje wyniki badania stanu jamy ustnej w karcie badania oraz

wykonane zabiegi.

Prowadzi
sprawozdania.

monitorowanie i

ewaluacje programu oraz przygotowuje

Tab. 2 Wykaz zabiegow finansowanych w programie polityki

zdrowotnej
Zabiegi . Zabiegi finansowane przez
Lp. -abieg Wiek grfinat P
profilaktyczne Miasto
. Dodatkowa ocena stanu
Badanie . .
: zdrowotnego jamy ustnej
stomatologiczne X )
Qo z edukacjg (1x w roku): nauka
z okresleniem stanu S
1. ; - 6-15 lat stosowania nici dentystycznych,
jamy ustnej, potrzeb o !
. wybarwianie ptytki z naukg
profilaktycznych : .
. k prawidtowego szczotkowania
i leczniczych
Atraumatyczne leczenie zebdéw z
Stabilizacja zastosowaniem materiatow glass-
2. prochnicy zebéw 6-10 jonomerowych, tlenek cynku jako
mlecznych opatrunek tymczasowy lub glass-
jonomer
Lakowanie ,szostek”
Lakowanie zebow . . wyrzynajacych sie z
statych: gdrne i dolne pojawiala si njugc_lzy zastosowaniem materiatéw glass-
3. 6 a 7 rokiem zycia .
trzonowe X jonomerowych (przeznaczonych do
p dziecka . P
(.,szostki”) lakowania zebow) jako
tymczasowego laku szczelinowego
. , Lakowanie ,pigtek” i ,czworek”
Lakowanie zebow ; S,
. X S . z zastosowaniem materiatéw
statych: gorne i dolne | pojawiajq sie miedzy .
4, ) RO przeznaczonych do lakowania
przedtrzonowce 10 a 12 rokiem zycia P
et am P zebow jako tymczasowego laku
(piatki” ,,czworki”) .
szczelinowego
Lakowanie zebéw Lak_gwanle \I/Ivyrzyna]al_cych sie
o - e . »Siodemek” stosowanie glass-
stalych: gorne i dolne | pojawiajq sie miedzy :
5. : . Lo jonomeru (przeznaczonego do
drugie trzonowce state | 12 a 13 rokiem zycia. . N
Ly lakowania zebow) jako
(,siodemki”) X
tymczasowego laku szczelinowego
Kontrola
zalakowanych
zebow potaczona z Kontrola zatozonych lakéw
uzupetnieniem laku szczelinowych w catej jamie ustnej
6 albo przy braku 6-15 lat - oraz mozliwe uzupetnienie laku
) catkowitej retencji lub jego ponowne zatozenie, co
ponowne zalozenie cztery miesigce
laku szczelinowego
7. Leczenie prochnicy 6-15 lat Wypetnienie zapobiegawcze

~punktowej”

obejmujace wypeinienie matego
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w zebach statych ubytku kompozytem z

trzonowych jednoczesnym zalakowaniem bruzd
i przedtrzonowcach sgsiadujacych
Indywidualne Indywidualne zajecia z zakresu
8 zajecia z zakresu 6-15 lat profilaktyki i higieny jamy ustnej
" | profilaktyki i higieny prowadzone w obecnosci Opiekuna,
jamy ustnej 1 raz w roku
Wymiana laku Wymiana laku tymczasowego na
9. tymczasowego na 14-15 lat Y y 9
lak ostateczny.
lak ostateczny
Lakierowanie lakierem
10. | Lakierowanie zebow 6-15 lat chlorheksydynowym, jako

profilaktyka niefluorkowa

3. Kryteria i sposdob kwalifikacji uczestnikéow

Do udziatu w programie polityki zdrowotnej moze byc¢ zakwalifikowany
kazdy uczen szkoty podstawowej w wieku od 6 do 15 lat, mieszkaniec
Wroctawia, ktérego rodzice/opiekunowie prawni wyrazili pisemng zgode
na udziat w Programie.

Zasady udzielania swiadczen w ramach Programu

1. Dziatania edukacyjne i profilaktyczne beda dostosowane do wieku
uczniow.

2. Uzyskanie zgody rodzica/opiekuna prawnego bedzie warunkiem
przeprowadzenia badania stomatologicznego i zatozenia Karty
Badania Stomatologicznego.

3. Zadania Programu finansowane z budzetu Miasta nie mogg by¢
jednoczesnie finansowane z NFZ.

4. Kliniczne badanie stomatologiczne wykonuje lekarz zgodnie z
przyjetym standardem postepowania, dokonujgac oceny stanu
zdrowia jamy ustnej i higieny oraz zaleca dalsze postepowanie
profilaktyczne i lecznicze.

5. Lekarz stomatolog:

« dokumentuje wykonane zabiegi/ czynnosci w Karcie Badania
Stomatologicznego oraz Karcie Opieki Stomatologicznej
przygotowanej dla ucznia,

e omawia z rodzicami stan zdrowia jamy ustnej dziecka oraz
wskazania  profilaktyczno-lecznicze uzasadniajgc  znhaczenie
dalszej opieki stomatologicznej,
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« informuje o mozliwosciach leczenia zebdw w ramach kontraktu z
NFZ oraz zabiegach profilaktycznych finansowanych przez Miasto
Wroctaw,

e przedstawia rodzicom i dziecku obraz na monitorze wybarwionej
ptytki nazebnej i szczegdtowo przeprowadza instruktaz mycia
zebow pastg z fluorem,

« organizuje spotkania edukacyjne dla rodzicow o tematyce
dotyczacej zdrowia jamy ustnej dzieci, profilaktyki prochnicy
i leczenia we wspdipracy z dyrekcjg i nauczycielami danej szkoty.

5. Asystentka stomatologiczna:

« planuje i organizuje grupowe zajecia edukacyjne dla uczniow,
rodzicow, nauczycieli,

« prowadzi zajecia edukacyjne wspdlnie z lekarzem,

e prowadzi rejestracje na wizyte w gabinecie stomatologicznym,

» przygotowuje gabinet i stanowisko pracy lekarza dentysty;

+ kompletuje zestawy do wykonania zabiegéw stomatologicznych;
« przygotowuje pacjentéw do zabiegdw stomatologicznych;

« wspotpracuje z lekarzem dentystaq podczas wykonywania
zabiegdw stomatologicznych;

e przechowuje i konserwuje urzadzenia i aparaty oraz instrumenty
stomatologiczne;

e prowadzi w gabinecie stomatologicznym  dokumentacje
wykonanych zabiegédw stomatologicznych.

6. Sposob powigzania dziatan Programu ze swiadczeniami
zdrowotnymi finansowanymi ze srodkow publicznych

W Programie beda wykonywane zabiegi profilaktyczne finansowane
z budzetu Miasta Wroctawia, natomiast préochnica zebdéw leczona bedzie
w ramach $wiadczen finansowanych z NFZ.

7. Spojnos¢ merytoryczna i organizacyjna

Program organizacyjnie i merytorycznie jest spdjny ze Swiadczeniami
zdrowotnymi, finansowanymi z budzetu NFZ, stanowigc ich uzupetnienie w
zakresie edukacyjnym i profilaktycznym.

Swiadczenia zdrowotne gwarantowane beda rozszerzone o dodatkowe
badanie stomatologiczne jamy ustnej u uczniéw z ustaleniem potrzeb w
zakresie zabiegéw profilaktycznych np. lakowanie zebdow trzonowych i
przedtrzonowych z uzyciem wysokiej jakosci materiatow. W zakresie
leczenia préchnicy ,punktowej” zalecane bedzie stosowanie wypetnienia
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zapobiegawczego obejmujgcego wypetnienie matego ubytku kompozytem
z jednoczesnym zalakowaniem bruzd sgsiadujacych.

Wizyta ucznia u lekarza stomatologa bedzie okazjq do przeprowadzenia
rozmowy edukacyjnej zarowno z dzieckiem, jak tez rodzicem, motywujac
ich do czynnosci higienicznych jamy ustnej, systematycznej kontroli
stomatologicznej oraz przestrzeganie zalecen dietetycznych.

7. Sposdéb zakonczenia udzialu w Programie i mozliwosci
kontynuacji otrzymywania sSwiadczen zdrowotnych przez
uczestnikow Programu, jezeli istnieja wskazania

Uczniowie z chorobg préchnicowg bedg mieli mozliwos¢ leczenia
w gabinecie stomatologicznym, realizujgcym Program polityki zdrowotnej,
w ramach $wiadczen finansowanych z NFZ.

8. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

1. Wyodrebniona medyczna baza danych bedzie prowadzona w formie
elektronicznej przez placowke medyczng wybrang w procedurze
konkursowej, a dane osobowe chronione zgodnie z obowigzujgcymi w
tym zakresie przepisami prawa.

2. Program bedzie realizowany w szkolnym gabinecie dentystycznym
przez lekarzy stomatologdéw, ktérzy posiadajg kontrakt z NFZ. Grupowe
zajecia edukacyjne dla uczniéw rodzicéw, nauczycieli bedg prowadzone
na terenie szkoty. Wszyscy realizatorzy Programu beda posiadad
odpowiednie kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe.

3. Programem beda objeci uczniowie, ktérzy otrzymajg zgode pisemng od
rodzicow/opiekunéw prawnych.

9. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji Programu

1. Realizatorami Programu bedq lekarze stomatolodzy i asystentki
stomatologiczne. Realizatorzy programu muszg posiada¢ co najmniej
3-letnie doswiadczenie W realizowaniu Swiadczen

ogdlnostomatologicznych dla dzieci mtodziezy do 18 rz.

2. Gabinet dentystyczny musi spetniad wymogi okreslone
w ROZPORZADZENIU MINISTRA ZDROWIA z dnia 26 czerwca 2012 r.
w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé
leczniczg (Dz. U. z 2019, poz. 595), na podstawie art. 22 ust. 3 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r.
poz. 2190 z p6zn. zm.)

3. Przed rozpoczeciem realizacji Programu niezbedne bedzie uzyskanie
pisemnej zgody rodzicdw/ opiekundw prawnych na wykonanie badan
i zabiegdw okreslonych w programie.
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4. O wynikach badan powiadomieni beda rodzice/opiekunowie prawni
dzieci.

Ul

. W przypadku stwierdzenia u dziecka prochnicy zebdw, wad i innych
nieprawidtowosci w ramach Programu przeprowadzona zostanie
rozmowa edukacyjno - informacyjna z rodzicami dziecka, dotyczaca
dalszego postepowania profilaktycznego i leczniczego. Leczenie
odbywac sie bedzie w ramach swiadczen zdrowotnych NFZ.

6. Gabinet dentystyczny prowadzi¢ bedzie wyodrebniong elektroniczng
baze danych ucznidow objetych programem, ktéra uwzglednia termin,
rodzaj i liczbe wykonanych zabiegéw/czynnosci oraz konsultacji
lekarzy.

7. Rodzice bedq mogli zrezygnowac¢ z udziatu dzieci w Programie na
kazdym etapie jego realizacji.

8. W zakresie zwigzanym z realizacjg Programu, Realizator zobowigzuje
sie do przestrzegania Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) z dnia 27
kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE.L Nr 119, str. 1) oraz przepiséw
szczegbélnych, w tym w zakresie dokumentacji medycznej,
obowigzujacych podmioty prowadzace dziatalno$¢ medyczna.

10. Dowody skutecznosci planowanych dziatan

a) opinie ekspertow klinicznych

Prof. zw. dr hab. n. med. Urszula Kaczmarek, Kierownik Katedry
i Zaktadu Stomatologii Zachowawczej i Dzieciecej Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu, Konsultant wojewddzki ds. stomatologii
dzieciecej

Z reprezentatywnych, narodowych badan stanu zdrowia jamy ustnej i jego
uwarunkowan oraz potrzeb profilaktyczno-leczniczych prowadzonych w
kraju od 1987 roku wg kryteridw WHO na zlecenie Ministerstwa Zdrowia
wynika, ze w minionych 25 Ilatach nastgpit niewielki spadek w
zachorowalnosci i intensywnosci choroby prochnicowej w pordwnaniu z
innymi krajami.

Na przyktad u dzieci 12-letnich frekwencja préchnicy obnizyfa sie tylko o
10,3% (z 89,9% w 1987 do 76,9% w 2012), a liczba zebow objetych
préchnicg spadta o 0,9 zeba ( z 4,4 w 1987 do 3,5 w 2012). Natomiast w
innych krajach stwierdzono istotng redukcje prochnicy i aktualnie liczba
zebow objetych procesem préchnicowym wynosi u dzieci 12-letnich w
Danii 0,6, Szwecji i Holandii 0,8, Niemczech 1,7, Biatorusi, Czechach i
Rumunii 2,1 (Wierzbicka i in 2011: Global data WHO).

Cel Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015 zaktadat, m.in.
wystepowanie u dzieci 12-letnich tylko 2 zebdow dotknietych préchnica.
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Jednak dane epidemiologiczne z 2012 r. nie sugerujg mozliwosci jego
realizacji w tym terminie. Dane z piSmiennictwa i wyniki wtasne wskazuja,
ze 80-90% prochnicy u dzieci i miodziezy wystepuje w zebach statych
bocznych. Przy czym procesem préchnicowym dotkniete sg najczesciej i
najciezej zeby state pierwsze trzonowe (széstki).

Uszczelnianie dotkdédw i bruzd na powierzchniach zebdéw bocznych -
lakowanie (zwtaszcza statych pierwszych trzonowych) jest opartg na
dowodach naukowych metodg zapobiegania préchnicy w tych zebach.
Jednakze utrzymanie laku powinno by¢ monitorowane, gdyz retencja laku
determinuje jego skutecznos¢ zapobiegawcza.

Zatem prawidtowo wykonane uszczelnianie dotkow i bruzd na powierzchni
zebow statych pierwszych trzonowych i okresowe kontrolowanie jego
utrzymania (potaczone z uzupetnianiem utraconej czesci uszczelniacza)
powinno zapobiec rozwojowi préchnicy i zmniejszyc¢ istotnie intensywnosé
préchnicy u dzieci i mtodziezy. Ogdlnie akceptowalnym zaleceniem jest
uszczelnienie dotkdw i bruzd wkrétce po wyrznieciu zeba.'*

b) Zalecenia, wytyczne i standardy dotyczace postepowania w
problemie zdrowotnym, ktorego dotyczy wniosek

Wedtug wytycznych zagranicznych towarzystw [ instytucji
stomatologicznych lakowane powinny byc¢: wszystkie zeby state
(American Academy of Pediatric Dentistry 2015), zeby state trzonowe
(Scottish Intercollegiate Guidelines Network 2014), bruzdy i dofkKi
narazonych zebdéw (American Academy of Pediatric Dentistry 2013),
bruzdy i dotki zebow statych (Irish Oral Health Srvices Guideline Initiative
2009).

c) Dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz
efektywnosci kosztowej

Wytyczne Amerykanskiej Akademii Stomatologii Dzieciecej (AAPD) do

polityki ,, stomatologii domowej” (dental home):

1. Zaleca sie rodzicom i Swiadczeniodawcom, aby pomagali kazdemu
dziecku ustali¢ dziatania zapobiegawcze do stosowania w domu przed
ukonczeniem 1. roku zycia

2. Opieka w ramach ,stomatologii domowej” (dental home) powinna
obejmowac:

a) wszechstronng opieke nad zdrowiem jamy ustnej, w tym
interwencje ostre, jak i Swiadczenia zapobiegawcze okresowo
wedtug ustalonego planu wizyt,

b) wszechstronng ocene stanu jamy ustnej i jej chordb,

14 Zabezpieczenie profilaktyczne bruzd lakiem szczelinowym. AOTM-OT-431-35/2014 Raport ws.
oceny $wiadczenia opieki zdrowotnej
http://bipold.aotm.gov.pl/.../236_RPT_OT-43135_zabezpieczenie_profilaktyczne_bruzd_laki
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c) indywidualny program opieki prewencyjnej opartej na ocenie
ryzyka rozwoju préchnicy i ocenie ryzyka wystgpienia chordb
przyzebia,

d) wyprzedzajace (odpowiednio wczesne) informowanie odnosnie
zwian zwigzanych z rozwojem dziecka (np. termin zgbkowania,
konsekwencje nieprawidtowych nawykdéw: smoczek, ssanie kciuka
itd.),

e) plan postepowania w ostrych przypadkach (uraz zeba),

f) informacje na temat dalszej opieki stomatologicznej (obejmujacej
zeby i dzigsta), ktéra powinna uwzglednia¢ réwniez zapobieganie,
diagnostyke i leczenie chordob przyzebia w celu utrzymania ich
zdrowia, prawidtowej funkcjonalnosci i estetyki,

g) poradnictwo zywieniowe,

h) wskazanie specjalistéw stomatologdéw, jezeli opieka nie moze by¢
prowadzona w ramach ,stomatologii domowej” (dental home),

i) edukacje, uwzgledniajaca wskazanie lekarza stomatologa, ktoéry
bedzie kontynuowat opieke stomatologiczng nad osobg dorosta.

Dziatania Amerykanskiej Akademii Stomatologii Dzieciecej (AAPD)
obejmujg nie tylko samg sfere medyczng. Organizacja popiera wzajemne
wspotdziatanie programoéw wczesnej interwencji, programoéw szkolnych
wczesnej edukacji dzieci, programéw opieki pediatrycznej, wspiera
cztonkow spotecznosci medycznych i stomatologicznych, publicznych i
prywatnych organizacji pozarzadowych w celu zwiekszenia swiadomosci w
temacie zapewnienia zdrowia jamy ustnej i jego specyfiki dla
poszczegdlnych grup wiekowych.!?

Dowodem skutecznosci lakowania bruzd w zapobieganiu préchnicy sg
badania przeprowadzone przez:

« Brytyjskie Towarzystwo Stomatologii Dzieciecej;

« Rockiin.;

« Brytyjskie Towarzystwo do Badahn w Spotecznej Stomatologii.

Laki szczelinowe utatwiajg oczyszczanie zebow i chronig je przed ptytkg
nazebna. Bruzdy w Swiezo wyrznietych zebach trzonowych statych sg zbyt
waskie, aby mogty do nich dotrze¢ widkna szczotki do zebdw i je oczyscic,
a zatem czesto zatrzymywana jest na nich ptytka nazebna, co prowadzi do
rozwoju préchnicy.

Lakowanie zebow jest najbardziej skuteczne, gdy wykonywane jest w
pierwszych miesigcach po wyrznieciu zebdéw (tj. gdy szkliwo nie jest
jeszcze w petni dojrzate).

Glass-jonomery (szkio-jonomery) sg skuteczne w roli tymczasowych
uszczelniaczy u trudnych, niewspodtpracujgcych pacjentéw lub u tych, u

15 Czestos$é wystepowania choroby préchnicowej 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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ktorych zeby nie sa catkowicie wyrzniete, gdyz mogq by¢ zatozone w
obecnosci sliny.

d) Informacje nt. podobnych programow polityki zdrowotnej
wykonywanych w zglaszajacej program lub innych jst (jesli sa
dostepne)

W Polsce dziatania w zakresie profilaktyki stomatologicznej adresowanej
do dzieci i miodziezy podjeto wiele samorzgadow lokalnych m.in. Gmina
Sedziszow Matopolski, Sopot, Koscierzyn, Szczecin, Wieruszow. Informacje
na temat programow profilaktycznych realizowanych przez samorzady
znajdujq sie na stronie http://www.aotm.gov.pl/www/

Koszty

1. Koszty jednostkowe
Na koszty udziatu 1 ucznia w programie sktadajq sie:

organizacyjna i merytoryczna koordynacja programu;
. wykonanie badania stomatologicznego
wykonanie zabiegdéw profilaktycznych
leczenie préchnicy poczatkowej
edukacja zdrowotna indywidualna i grupowa
opracowanie i druk materiatéw

Sredni roczny koszt na 1 osobe okoto 125,00 zt

2. Planowane koszty catkowite

Koszt Programu w 2020 roku - 600 000,00 (stownie: szeséset tysiecy
Ztotych)

3. Zrédta finansowania, partnerstwo

Miasto Wroctaw. W pierwszej edycji Programu nie przewiduje sie innych
zrodet finansowania programu. Pozyskiwanie w przysztosci partnerow jest
mozliwe.

4. Argumenty przemawiajqce za tym, ze wykorzystanie
dostepnych zasobow jest optymalne

1) Wysoki wskaznik zachorowalnosci na préchnice zebow ucznidw
wroctawskich szkoét podstawowych — 86 % badanej populacii,

2) Chorobie préchnicowej mozna skutecznie zapobiegac poprzez dziatania
edukacyjne, profilaktyczne i lecznicze.

3) Rozszerzenie uczniom zakresu i dostepu do zabiegdow profilaktycznych
takich jak: lakowanie zebdw, leczenie prdéchnicy poczatkowej oraz
edukacji i badania stomatologicznego.
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4) Wroctaw wigcza sie w dziatania Sojuszu na Rzecz Przysztosci Wolnej od

Préchnicy.

Monitorowanie i Ewaluacja

Monitorowaniem i ewaluacjg objeta bedzie zaréwno czes¢ edukacyjna jak i
profilaktyczna Programu.

1. Ocena zgtaszalnosci do Programu

kryterium sukcesu to objecie Programem nie mniej niz 95%
planowanej populacji uczniow;

liczba ucznidow bioracych udziat w Programie,

analiza dokumentacji potwierdzajgcej udziat rodzicow, ucznidw,
nauczycieli na zajeciach/spotkaniach edukacyjnych,

analiza wynikdw badan z zaleceniami dla rodzicow,

liczba o0sdb, ktdra zrezygnowata z programu na poszczegdlnych jego
etapach,

analiza pisemnych uwag dotyczacych programu.

2. Ocena jakosci swiadczen w Programie

wyniki ankiety dla rodzicow dotyczgcej opinii nt. realizacji Programu,
biezgca komunikacja organizatordéw i realizatoréow zadan,
monitorowanie organizacji i realizacji zadan Programu,

wizytacje Programu,

kontrola okresowa ekspertéw zewnetrznych,

sprawozdanie okresowe i koncowe z realizacji zdan programowych.

3. Ocena efektywnosci programu
W ocenie efektywnosci uwzglednia sie nastepujace wskazniki:

liczba zorganizowanych zajec i spotkan edukacyjnych
przeprowadzonych z uczniami, rodzicami, nauczycielami w szkole,

liczba porad profilaktycznych udzielonych w gabinecie
stomatologicznym podczas wizyty,

liczba dzieci z wadami zgryzu skierowanych do ortodonty,
liczba dzieci, u ktérych wykonano zabieg lakowania,
liczba zalakowanych zebdw,

lakierowanych

liczba wykonanych Swiadczen gwarantowanych przez NFZ z zakresu
stomatologii

odsetek dzieci bez prochnicy,
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«  odsetek dzieci z préchnicg zarédwno w zebach mlecznych jak i statych,

« wskaznik intensywnosci prochnicy dla zebéw statych (PUW/Z i PUW/P)
oraz API i ICDAS,

. ewaluacja wzrostu wiedzy w zakresie zdrowia jamy usthej w
konfrontacji z jej realizacja przez ucznidéw (badanie ankietowe),

e« analiza  statystyczna i  epidemiologiczna  wynikéw  badan
stomatologicznych;

Ponadto kryteria oceny skutecznosci postepowania zapobiegawczo -
leczniczego stanowi¢ bedzie obserwacja obnizenia lub zahamowania
przyrostu prochnicy po uptywie 1-3 lat realizacji Programu wyrazajaca sie:

« brakiem nowych zmian préochnicowych,
lub

* rozwojem nie wiecej niz 1-3 nowych zmian rocznie u ucznidéw z
wysokq aktywnoscig choroby.

4. Ocena trwatosci efektow Programu

Program jest wieloletni, bedzie realizowany w edycjach 2 lub 3-letnich, do
czasu kiedy zabiegi profilaktyczne uwzglednione w Programie zostang
wigczone do koszyka $wiadczehn gwarantowanych.

Uczniowie wroctawskich szkdt podstawowych uczestniczacych w Programie
polityki zdrowotnej bedga mieli rdéwniez mozliwos¢ korzystania ze
Swiadczen gwarantowanych w szkolnych gabinetach dentystycznych lub w
gabinetach stomatologicznych poza szkotq.

Ponadto trwato$¢ Programu bedzie zalezata od zgtaszalnosci dzieci przez
ich rodzicow.
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