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TMHONAORY A VISPAIN VAV  UCHWAEA NR 459/XLV/2018
RADY MIEJSKIEJ W KEOBUCKU

z dnia 18 wrzes$nia 2018 r.

w sprawie przyjecia "Programu profilaktyki prochnicy zebow w populacji dzieci
8-letnich w Gminie Klobuck na lata 2019-2021"

Na podstawie art. 18 ust. 1, w zwiazku z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
0 samorzadzie gminnym (Dz. U. z2018r. poz. 994 z pdzn. Zm.)  oraz
art. 7 ust. 1 pkt 1 iart. 48 ust. 1 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510 z pdzn. zm.)

Rada Miejska w Klobucku
uchwala, co nastepuje:

§ 1. 1. Przyjmuje si¢ program polityki zdrowotnej pn.: ,Program profilaktyki préchnicy
zebow w populacji dzieci 8-letnich w gminie Klobuck na lata 2019-2021” stanowigcy

zatgcznik do uchwaty.

2. Program realizowany bedzie w latach 2019-2021.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Ktobucka.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Id: D97F1F5C-425B-4108-881C-E09833F3C71D. Uchwalony Strona |
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Program profilaktyki prochnicy zebow w populacji dzieci 8-letnich

Zalacznik do uchwaly

Nr 459/X1V/2018

Rady Miejskiej w Klobucku
z dnia 18 wrze$nia 2018 r.

AKCEPTUJE

--------------------

data, omaczcniel) oraz podpis

osoby zatwierdzajgcej program

polityki zdrowotnej do realizacji
oraz wskazanie podstawy
akceptacji, jezeli dotyczy

w Gminie Klobuck na lata 2019-2021

Podstawa prawna: Art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o §wiadczeniach opieki zdrowotne;j

finansowanych ze §rodkow publicznych [Dz. U. z2017r. poz. 1938 z p6Zn.zm.]

Klobuck, 2018

1) Oznaczenie obejmuje imie i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe.
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1. Nazwa programu: Program profilaktyki prochnicy zebow w populabji dzieci 8-letnich
w Gminie Ktobuck na lata 2019-2021

. Okres realizacji programu: 2019-2021

. Podstawa prawna:
Art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 poz. 1793 z p6zn. zm.)

. Autorzy programu: dr n. o zdr. Karolina Sobczyk

dr n. med. Joanna Wozniak-Holecka

Dokument opracowano pod kierunkiem Pani Sylwii Pigtkowskiej — koordynatora

z ramienia Urzedu Miejskiego w Klobucku.

. Kontynuacja/trwalos¢ programu:

Opisywany program polityki zdrowotnej nie stanowi kontynuacji programu

realizowanego w poprzednim okresie.

. Dane kontaktowe:

Urzad Miejski w Klobucku
ul. 11 Listopada 6

42-100 Kiobuck

Tel: (34) 31 00 150

. Data opracowania programu: 14.06.2018r.
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Program profilaktyki prochnicy zgbéw w populacji dzieci 8-letnich w Gminie Klobuck na lata 2019-2021

I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu

polityki zdrowotnej

1. Opis problemu zdrowotnego:

Prochnica definiowana jest jako miejscowe zniszczenie tkanki zeba przez kwasy
organiczne produkowane przez bakterie. Diagnostyke procesu préchnicowego opiera si¢ na
kilku potgczonych wynikach badan, do ktérych nalezg: obecnos¢ aktywnej bakteryjnej phytki
nazg¢bnej na powierzchni zeba, zmiana w przeziernosci szkliwa i jego struktury na powierzchni
oraz ubytek w zebie?. Prochnica rozwija sie kiedy procesy demineralizacyjne przewazaja nad
remineralizacyjnymi. W etiologii tej jednostki chorobowej podkresla si¢ wieloetapowosé —
poczatkowo w zwigzku z utratg zwigzkow mineralnyéh pojawiajg si¢ zmiany na poziomie
ultrastrukturalnym, przechodzace wraz z uplywem czasu w otwarte ubytki szkliwa oraz
dochodzace do miazgi zgba. Za koficowe stadium préchnicy uznaje si¢ utworzenie ubytku?.

Pojawienie si¢ prochnicy wymaga jednoczesnego wystepowania kilku okreslonych
czynnik6éw etiologicznych, wsréd ktorych wymienia sie*:

e obecnos¢ bakterii prochnicotwodrczych w plytce nazebne;j,

e podatne szkliwo (niedostateczng mineralizacje tkanki zeba),

e obecno$¢ w jamie ustnej dostarczanych z dietg weglowodandw,
e czas (wolny rozwdj procesu prochnicowego).

Do rozwoju prochnicy przyczynia si¢ wiele mikroorganizmow, w tym gltéwnie te
bytujace w Srodowisku kwasnym (niskie pH) i syntetyzujace kwasy organiczne, wielocukry
oraz zewnatrzkomorkowe nierozpuszczalne dwucukry o duzej lepkosci. Do drobnoustrojéw
préchnicotwérezych wystepujacych w jamie ustnej czltowieka zaliczane sa Gram-dodatnie
ziarenkowce (Streptococcus mutans i Streptococcus sobrinus) oraz Gram-dodatnie pateczki
(Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus rhamnosus, Actinomyces spp.). Za inicjowanie

procesu prochnicowego odpowiada gatunek Streptococcus mutans, natomiast pozostate

wymienione gatunki sprzyjaja poglebianiu si¢ ubytku’.

2 Fejerskov O. i Kidd E.: Préchnica zgbéw. Choroba préchnicowa i postepowanie kliniczne, Urban&Partner,
Wroctaw 2006; 103-113.

3 Marsh PD, Martin M. Mikrobiologia jamy ustnej, PWN, Warszawa 1994,

4 Szymaniak E. Etiologia prochnicy. (w:) Janczak (red.), Stomatologia Zachowawcza. Zarys Kliniczny. Wyd.
Lekarskie PZWL, Warszawa, 1995, 157-177.

3 Shu M, Wong L, Miller JH, Sissons CH: Development of multi-species consortia biofilms of oral bacteria as an
enamel and root caries model system. Arch Oral Biol. 2000; 45:27-40.
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Program profilaktyki prochnicy zgbéw w populacji dzieci 8-letnich w Gminie Klobuck na lata 2019-2021

Prochnica zebow jest transmisyjng chorobg infekcyjna, uznawang za wspdlczesng
chorobe cywilizacyjng. Wsréd czynnikéw ryzyka jej powstania u dzieci wymienia sig®:

e czynniki socjodemograficzne: niski dochéd rodziny, bezrobocie rodzicow, niski poziom
wyksztatcenia rodzicow, zamieszkanie na terenie wiejskim, imigracja;

e czynniki dietetyczne: diugi okres karmienia piersia, wysokie spozycie cukru w
niemowlectwie (w tym jedzenie i picie napojow zawierajgcych cukier w nocy), czegste
spozywanie stodyczy, jedzenie i picie sokow owocowych lub stodkich napojéw przed
zasnieciem, wysoka liczba oraz watpliwa jakos¢ odzywcza przekasek, niskie spozycie
magnezu, wysokie dzienne spozycie cukru, wysokie dzienne spozycie mleka, czgste
spozywanie gazowanych napojow;

e czynniki higieniczne: pézny wiek rozpoczecia szczotkowania zgbow, zaniedbywanie
codziennego szczotkowania zebow, niska czgstotliwosé szczotkowania zgbéw, brak
udziatu bgdz nadzoru rodzicéw przy szczotkowaniu z¢bdw, nieuzywanie past z fluorem,
zaniechanie czyszczenia zebow przed snem;

e czynniki zwigzane z florg bakteryjna: obecnosé Streptococcus mutans (SM), obecnosé
Lactobacillus acidophilus (LA), liczebno$¢ SM, transmisja bakterii matka — dziecko;

e inne czynniki: zta higiena jamy ustnej rodzicow, zly stan uzg¢bienia rodzicéw, niski poziom
fluoru w wodzie, pdzny wiek pierwszego badania dentystycznego, nieregularne kontrole
dentystyczne, czeste zachorowania, stany gorgczkowe i przyjmowanie lekow w postaci
lepkich syropow.

Aktualne metody stosowane w wykrywaniu préchnicy obejmuja inspekcje wizualng 1
dotykows, radiografie oraz transiluminacje. Ponadto w ciagu ostatnich 20 lat do wykrywania
oraz iloéciowego okreslania mineralnej zawartos$ci szkliwa wprowadzono metody fluorescencji
laserowej oraz indukowanej $wiatlem, opierajace si¢ na roznicy w charakterystykach
fluorescencji (utracie fluorescencji) zdemineralizowanego szkliwa z powodu rozproszenia
$wiatla w zmianie préchnicowe;’.

Aby ocenié zaawansowanie procesu prochnicowego, najczesciej wykorzystuje si¢ liczbe

PUW/puw i jej skladowe. Stan uzebienia oznacza sie literami®:

¢ Turska-Szybka A., Grudzigz-Sgkowska J., Olczak-Kowalczyk D.: Czynniki ryzyka préchnicy wezesnego
dziecinstwa i indywidualna ocena poziomu ryzyka na podstawie CAMBRA, Nowa Stomatologia 3/2011, s. 119-
127.
7 Manton D., Drummond B., Kilpatrick N.: Préchnica zebéw, W: A.C. Cameron, R.P. Widmer (red): Stomatologia
dziecieca. Urban & Partner, Wroctaw 2012, s. 39-52.
§ Broadbentcorresponding J.M., Thomson W.M., For debate: problems with the DMF index pertinent to dental
caries data analysis, Community Dent Oral Epidemiol. 2005 Dec; 33(6): 400-409.
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e P/p — zab z jednym lub kilkoma ubytkami préchnicy pierwotnej i/lub wtérnej, na
powierzchni zujacej lub gladkiej zgba, przy czym dno ubytku badane zglebnikiem jest
bardziej migkkie niz tkanki zgba, a miazga moze by¢ zywa lub martwa (zab z czasowym
opatrunkiem traktuje si¢ roéwniez jak préchniczy, natomiast do préchnicy nie kwalifikuje
si¢ zgbow z plamami i przebarwieniami innego pochodzenia oraz z niedorozwojem
szkliwa),

e U/u— zab usunigty z powodu préchnicy (w uzgbieniu mlecznym usuniety zgb rejestruje si¢
tylko wtedy, kiedy jego brak wystepuje przed okresem fizjologicznej eksfoliacji),

e W/w — zab z jednym lub wigcej wypetnieniami, ale bez prochnicy wtérnej (zab pokryty
korona z powodu préchnicy kwalifikuje sie tez jako wypetniony).

Zeby stale oznacza si¢ duzymi literami P, U, W, a mleczne matymi — p, u, w. Liczba PUW
oznacza zatem sume¢ z¢bow stalych z aktywng préchnica, usunietych oraz wypelnionych z
powodu préchnicy, natomiast liczba puw sume zebéw mlecznych z aktywng préchnica,
usunietych oraz wypemionych z powodu préchnicy®. Badajac zjawisko préchnicy pod katem
epidemiologii wskazuje sie takze na czestosé wystepowania (frekwencje) prochnicy - wylicza
si¢ ja przez pomnozenie przez 100 ilorazu liczby os6b dotknigtych prochnica (PUW/puw>0)
oraz liczby os6b badanych. Ponadto do oceny skutecznosci dziatan terapeutycznych stosuje sie
wskaznik leczenia préchnicy (DTI — Dental Treatment Index)'?.

2. Dane epidemiologiczne:

Wedlug danych WHO nieleczona préchnica zgbdéw statych stanowi najbardziej
rozpowszechniony patologiczny stan zdrowotny na $wiecie i dotyczy ok. 2,4 mld ludzi.
Prochnica zg¢boéw mlecznych z kolei znajduje sie w pierwszej dziesigtce takich stanéw wéréd
dzieci, dotykajac ponad 620 mln z nich!!.

Stan zdrowotny uzebienia dzieci w Polsce pozostaje bardzo zty i rdzni sie znaczaco od
stanu obserwowanego w innych krajach europejskich. Problem préchnicy w Polsce dotyczy wg
danych WHO dotyczy ok. 87% dzieci 6-letnich, podczas gdy w przypadku Danii i Francji jest
to mniej niz 25%, dla Norwegii i Wloch mniej niz 40%, a w przypadku Austrii, Wielkiej
Brytanii i Eotwy mniej niz 60%'2.

? Ibidem.
10 Stowik-Gabryelska A., Stepien-Stodkowska M., Czesto$é wystepowania préchnicy u dzieci, Prace Instytutu
Kultury Fizycznej Nr 27, nr 631, 2010, s. 107-120.
! Dane WHO: Global burden of oral diseases [dokument elektroniczny, www.who.int]
12 Dane WHO: Global Oral Data Bank 2000-2006 oraz dane z Og6lnopolskiego Monitoringu Stanu Jamy Ustne;j i
jego Uwarunkowan. 2008r. Wierzbicka M i wspot.
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Zgodnie z badaniami epidemiologicznymi Ministerstwa Zdrowia za rok 2012 problem
préchnicy dotyczy 85,6% dzieci 6-letnich, w tym w przypadku ok. 37% obejmuje 7 lub wigcej
zebow mlecznych. Odsetek dzieci 6-letnich z usunietym z powodu préchnicy co najmniej
jednym zebem mlecznym ksztattuje sie na poziomie ok. 6%. Ponadto wskaznik SIC ($rednia
liczba zebéw z ubytkami prochnicowymi wypetnionych lub usunigtych z powodu préchnicy u
1/3 badanej populacji o najciezszym przebiegu choroby) w tej grupie wynosi 10. Dzieci w tym
wieku posiadajg $rednio 4 zeby stale, a wskaznik skutecznosci leczenia zachowawczego tych
zebow wynosi jedynie 0,18. Prochnica zeboéw dotyczy takze ok. 80% dzieci 12-letnich, wsrdd
ktérych ok. 29% dotyczy prochnica 5 lub wigcej zebow statych, a kolejnych 26% - 3-4 zgbow.
Srednia liczba zebéw stalych w tej grupie wiekowej wynosi 25, a wskaznik skutecznosci
leczenia zachowawczego tych zebdw wynosi 0,5 (50% skutecznosé). Wskaznik SIC (Srednia
liczba zgbéw z ubytkami préchnicowymi wypelionych lub usunigtych z powodu préchnicy u
1/3 badanej populacji o najciezszym przebiegu choroby) w tej grupie wynosi 7,4 .

3. Opis obecnego post¢powania

Leczenie stomatologiczne stanowi jeden z zakresow $wiadczeni gwarantowanych
przyshugujgcych pacjentom na mocy ustawy z dnia z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Zgodnie z art. 31 ust. 3 ww. ustawy
dzieci i mlodziez do ukonfczenia 18. roku zycia (obok kobiet w cigzy i w okresie pologu) maja
prawo do dodatkowych $wiadczeni zdrowotnych lekarza dentysty oraz materiatow
stomatologicznych stosowanych przy udzielaniu tych §wiadczef w poréwnaniu do pozostatych
pacjentéw'. Wykaz $wiadczeri stomatologicznych finansowanych ze srodkéw publicznych
znajduje si¢ w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego. Zgodnie z ww. aktem
prawnym dzieciom i mlodziezy do ukoficzenia 18 roku zycia w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego przystuguja $wiadczenia ogoélnostomatologiczne, natomiast
dzieciom i milodziezy do ukoficzenia 19 roku zycia — profilaktyczne Swiadczenia
stomatologiczne. W pierwszej wymienionej grupie znajduje si¢ m.in.!:

e lekarskie badanie stomatologiczne z instruktazem higieny jamy ustnej (raz w roku),

e leczenie prochnicy powierzchniowej i poczatkowe;,

13 Ustawa z dnia z dnia 27-sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkdéw
publicznych [Dz.U. 2004 Nr 210 poz. 2135].
14 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia stomatologicznego... op. cit.
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wizyta adaptacyjna (pierwsza wizyta stomatologiczna dziecka do lat 6),
zabezpieczenie profilaktyczne bruzd lakiem szczelinowym (zeby szoste, raz do
ukonczenia 8 roku zycia),

lakierowanie zebow 1/4 tuku zebowego (zgby stale, maksymalnie raz na 3 miesigce),
usunigcie ztogéw nazgbnych ze wszystkich zgbow (maksymalnie raz na 6 miesiecy).

W drugiej grupie $wiadczen (profilaktyka stomatologiczna) znajdujg si¢ dziatania

profilaktyczne prowadzone w okreslonych grupach wiekowych: 6, 9 i 12 miesigc zycia oraz 2,

4,5,7,10,12,13,16 i 19 rok zycia. W odniesieniu do dzieci 7-letnich jest to!:

ocena stanu uzgbienia za pomocg wskaznika intensywnoéci préchnicy puw dla zebow
mlecznych i PUW dla zgb6w statych

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

kwalifikacja do szczegodlnej opieki stomatologicznej w zakresie podstawowego leczenia
stomatologicznego lub specjalistycznego leczenia stomatologicznego

wykrywanie nieprawidlowosci w zakresie funkcji zucia i gryzienia, a takze wyrzynania
zebow,

profesjonalna profilaktyka fluorkowa zebéw mlecznych i statych.

W odniesieniu do dzieci 10-letnich sg to wszystkie ww. $wiadczenia poszerzone

dodatkowo o ocene stanu tkanek przyzebia przez oznaczenie glebokosci kieszonek dzigstowych

(PD),

utraty przyczepu tacznotkankowego (CAL) oraz wskaznika krwawienia (BOP)'®.
W zwiagzku ze skalg populacyjng problemu préchnicy Ministerstwo Zdrowia realizuje

obecnie program polityki zdrowotnej pn. ,,Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej populacji

polskiej w latach 2016-2020”. Program stanowi kontynuacj¢ dziatan zainicjowanych z koficem

ubiegtego wieku i opiera si¢ na badaniach epidemiologicznych i socjomedycznych okreslonych

grup wiekowych populacji. Wsrdd celow gléwnych wskazuje sie ocene stanu zdrowotnego

jamy ustnej dzieci oraz osob dorostych, a takze badanie zjawisk spotecznych, ekonomicznych,

organizacyjnych i kulturowych warunkujacych stan zdrowia stwierdzony w badaniach

stomatologicznych!”.

13 Ibidem.

16 [bidem.

1” Dane Ministerstwa Zdrowia. Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej w latach 2016-2020
[dokument elektroniczny: www.mz.gov.pl].
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W gminie Klobuck nie realizowano do tej pory dziatan zapobiegajacych préchnicy w
populacji dzieci szkolnych. Wsréd PPZ realizowanych przez inne samorzady mozna wymieni¢
m.in.:

e PPZ pn. ,Profilaktyka prochnicy zebéw u dzieci w wieku 12 i 13 lat, zamieszkatych na

terenie Gminy Sedziszéw Matopolski” (2017-2020);

e PPZ pn. ,Program profilaktyki prochnicy zebow dla dzieci w wieku 8-9 lat z terenu

Gminy Miejskiej Luban na lata 2018-20207;

e PPZ pn. ,,Program profilaktyki prochnicy dla dzieci i mtodziezy miasta Ptocka w latach

2018-2020".

4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu:

Prochnica stanowi istotny problem zdrowotny w populacji dzieci i mlodziezy, co
odzwierciedlaja bardzo niepokojgce wskazniki epidemiologiczne opisane wyzej w czgsci
dotyczacej epidemiologii. Dostep do ustug w specjalizacji stomatologia ogdlna dla dzieci i
milodziezy finansowanych przez NFZ w Klobucku jest mocno ograniczony — zgodnie z danymi
platnika na rok 2018 w mie$cie nie zawarto zadnej umowy na realizacj¢ ww. $wiadczen. W
przypadku $wiadczen ogélnostomatologicznych zawarto jedynie dwie umowy'®. W zwigzku z
powyzszym mieszkaficy gminy nierzadko korzystajg z ushug stomatologicznych na zasadzie
pelnej odplatnosci w ramach rynku prywatnego. Uwaza sig, iz niwelowanie bariery finansowej
w dostepie do ustug stomatologicznych dla dzieci pozwoli na zwigkszenie wskaznika
zglaszalnosci na rutynowe badania stomatologiczne oraz zabiegi profilaktyczne.

Przewidziane w programie badanie stomatologiczne wraz z instruktazem higieny jamy
ustnej jest $wiadczeniem gwarantowanym, jednakze w zwigzku ze wskazanymi wyzej
trudnosciami w dostepie do tych $wiadczen oraz duzym rozpowszechnieniem problemu
prochnicy zebow wsréd dzieci realizacja wskazanych interwencji jest zasadna i bedzie
stanowila istotne uzupelnienie $wiadczen istniejacych. Wszystkie wymienione w projekcie
programu dzialania sa zgodne z zaleceniami oraz rekomendacjami w zakresie profilaktyki
stomatologiczne;.

Dodatkowo nalezy podkreslié, ze na niewystarczajace dziatania w zakresie edukacji
prozdrowotnej i profilaktyki, a w szczegdlnosci brak odpowiednich programoéw profilaktyki
prochnicy i choréb przyzebia wskazuje Najwyzsza Izba Kontroli (NIK). Instytucja ta réwniez

zwraca uwage na niewystarczajagcy dostep do profilaktycznych §wiadczen stomatologicznych

'8 [nformator o umowach NFZ, aplikacje.nfz.gov.pl [dostgp elektroniczny, 19.04.2018r.].
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finansowanych ze $rodkéw publicznych, z ktérych w roku 2011 skorzystalo niespelna 3%

populacji dzieci i mlodziezy. NIK w swoim raporcie wskazuje, iz nieodzownym w walce z

problemem préchnicy jest zaangazowanie m.in. jednostek samorzadéw terytorialnych, czego

wyrazem jest zaplanowany przez Gming Klobuck program polityki zdrowotne;j'®.

Ponadto zaplanowany program wpisuje si¢ w krajowe i lokalne strategie zdrowotne,

poniewaz jego zakres jest zgodny z:

e Priorytetami zdrowotnymi okreslonymi Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia

27 lutego 2018 1. w sprawie priorytetéw zdrowotnych?:

O

priorytet 6. Zwigkszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakainym i
zakazeniom,
priorytet 7. Tworzenie warunkow sprzyjajgcych utrzymaniu i poprawie zdrowia w

Srodowisku nauki, pracy i zamieszkania;

¢ Narodowym Programem Zdrowia na lata 2016-2020%!:

o

cel operacyjny 4. Ograniczenie ryzyka zdrowotnego wynikajgcego z zagrozen
fizycznych, chemicznych i biologicznych w Srodowisku zewnetrznym, miejscu pracy,
zamieszkania, rekreacji oraz nauki. (cel 2.1: Prowadzenie dzialan
zapobiegawczych; pkt. 4: prowadzenie zintegrowanej, skojarzonej profilaktyki
prochnicy zebow, w tym organizacja bezplatnej opieki stomatologicznej dla dzieci

i mlodziezy);

¢ Priorytetami dla regionalnej polityki zdrowotnej w wojewddztwie $laskim??:

o

priorytet 3: Wydtuzenie trwania Zycia i poprawa jakosci zZycia oraz ograniczenie
niepelnosprawnosci  poprzez  przeciwdzialanie = negatywnym  trendom
demograficznym (cel 2: Rozwdj opieki profilaktycznej nad dziec¢mi w szczegdlnosci

w wieku szkolnym, w tym opieki stomatologicznej).

' Dostepnosé i finansowanie opieki stomatologicznej ze érodkéw publicznych, Informacja o wynikach kontroli,
Najwyzsza Izba Kontroli, KZD-4101-04/2012, Nr ewid. 131/2013/P/12/124/K.
20 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych [Dz.U. 2018

poz. 469].

2l Rozporzgdzenie Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2016-2020 [Dz.U. 2016 poz. 1492].

22 Priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej — wojewédztwo $laskie”, Slaski Urzad Wojewddzki w
Katowicach, 30.06.2016.
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IL. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

1. Cel gléwny:
Zmniejszenie o 15% czestosci wystepowania prochnicy wsrod dzieci z populacji docelowe;j
8-latkéw poprzez zintegrowane dziatania edukacyjne i profilaktyczne realizowane w ramach

programu w latach 2019-2021.

2. Cele szczegolowe:

1) Ocena rozpowszechnienia probleméw zdrowotnych jamy ustnej wéréd co najmniej 600
dzieci w wieku 8 lat zamieszkujacych Gmine Klobuck, dzigki prowadzonym w okresie
2019-2021 przegladom stomatologicznym.

2) Ocena intensywnosci oraz frekwencji wystepowania prochnicy w populacji docelowej co
najmniej 600 dzieci 8-letnich zamieszkujgcych Gmine Ktobuck, dzigki prowadzonym w
okresie 2019-2021 przegladom stomatologicznym.

3) Poszerzenie wiedzy i $wiadomosci zdrowotnej w zakresie profilaktyki préchnicy zgbéw
wsrdd co najmniej 30% dzieci z grupy docelowej oraz co najmniej 30% sposréd ich
rodzicow/opiekundéw prawnych poprzez dziatania informacyjno-edukacyjne zaplanowane
w ramach Programu w latach 2019-2021. |

4) Wyksztalcanie sprzyjajgcych zapobieganiu préchnicy prawidlowych nawykow
higienicznych i zywieniowych wsrod co najmniej 30% dzieci z grupy docelowej oraz co
najmniej 30% spos$rdd ich rodzicow/opiekunéw prawnych poprzez dzialania

informacyjno-edukacyjne zaplanowane w ramach Programu w latach 2019-2021.

3. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu:

1) Liczba wynikéw co najmniej dobrych (tj. 75% prawidtowych odpowiedzi) dla post-testéw
w poréwnaniu z pre-testami dotyczacymi wiedzy o prochnicy i jej profilaktyce oraz
nawykow higienicznych i zywieniowych wsrdd dzieci (wd. wzrost 30%),

2) Liczba wynikéw co najmniej dobrych (tj. 75% prawidtowych odpowiedzi) dla post-testow
w poréwnaniu z pre-testami dotyczacymi wiedzy o prochnicy i jej profilaktyce (wd. wzrost
30%),

3) Wskaznik frekwencji prochnicy — odsetek dzieci w populacji docelowej, u ktérych wykryto
prochnice (wd. 80%),
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4) Wskaznik nasilenia préchnicy PUW (spadek o 15% w pordéwnaniu wartosci wyjsciowych
oraz rok po zakonczeniu udzialu w programie),
5) Wskaznik nasilenia prochnicy puw (spadek o 15% w poréwnaniu wartosci wyjsciowych

oraz rok po zakonczeniu udzialu w programie).
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III. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sa

planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

1. Populacja docelowa

Program bedzie skierowany do dzieci w wieku 8 lat (dzialania z zakresu edukacji
zdrowotnej, badania stomatologiczne, profilaktyka stomatologiczna) oraz ich
rodzicow/opiekundéw prawnych (dziatania z zakresu edukacji zdrowotnej).

Zgodnie z danymi Urzgdu Miejskiego w Klobucku Gmine zamieszkuje ok. 20,4tys.
0s6b?, w tym 209 dzieci bedacych w wieku 8 lat w pierwszym roku realizacji Programu (2019),
207 dzieci bedagcych w wieku 8 lat w drugim roku realizacji Programu (2020) oraz 196 — w
trzecim roku realizacji Programu (2021).

W ramach prowadzonych dziatan z zakresu profilaktyki stomatologicznej planuje si¢
corocznie objaé programem wszystkie dzieci w wieku 8 lat (100% populacji w danej grupie
wiekowej). Lgcznie w latach 2019-2021 program obejmie wszystkie dzieci urodzone w latach
2011-2013 (ok. 600 dzieci).

W ramach akcji z zakresu edukacji zdrowotnej planuje si¢ corocznie objaé programem
wszystkie dzieci w wieku 8 lat (100% populacji w danej grupie wiekowej) oraz wszystkich

chetnych rodzicéw matoletnich beneficjentow programu.

2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wylaczenia z programu polityki zdrowotnej

1) Edukacja zdrowotna

a. Kryteria wlaczenia:
e dzieci 8-letnie tj. urodzone w latach 2011-2013 (w zaleznosci od roku realizacji
programu) oraz ich rodzice/opiekunowie prawni,
e zamieszkiwanie na terenie Gminy Klobuck.
b. Kryteria wytaczenia: brak.

2) Badanie stomatologiczne

a. Kryteria wlgczenia:
e dzieci 8-letnie tj. urodzone w latach 2011-2013 (w zaleznosci od roku realizacji

programu),

2 Stan na 13.06.2018
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e zamieszkiwanie na terenie Gminy Ktobuck,
e pisemna zgoda rodzica lub opiekuna prawnego uczestnika programu na dobrowolny
udziat w programie.
b. Kryteria wylaczenia:
o badanie stomatologiczne przeprowadzane w ciggu ostatnich 6 miesiecy w wywiadzie.

3) Profilaktyka stomatologiczna (lakowanie bruzd zebéw pierwszych trzonowych)

a. Kryteria wlgczenia:
e dzieci 8-letnie tj. urodzone w latach 2011-2013 (w zaleznosci od roku realizacji
programu),
e zamieszkiwanie na terenie Gminy Ktobuck,
e stwierdzenie braku laku lub czesciowej/catkowitej utraty laku;
e pisemna zgoda rodzica lub opiekuna prawnego uczestnika programu na dobrowolny
udziat w programie.
b. Kryteria wylaczenia:
o wykonywane uprzednio lakowanie bruzd zebéw szdstych stwierdzone podczas badania
stomatologicznego,
o przeciwwskazania do lakowania bruzd zgbéw szdstych stwierdzone podczas badania

stomatologicznego.

3. Planowane interwencje:

1) Prowadzenie akcji informacyjnej oraz edukacja zdrowotna adresatéw programu

¢ akcja informacyjna realizowana za pomocg metod podajgcych (ulotki/plakaty informacyjne,

publikacje w lokalnych mediach) w szkolach podstawowych, wybranym podmiocie

leczniczym oraz Urzedzie Miejskim w Klobucku, a takze prowadzona przez Realizatora

w ramach wspoélpracy z innymi placéwkami $wiadczacymi ushugi stomatologiczne na

terenie gminy;

¢ ecdukacja zdrowotna zaplanowana i prowadzona przez doswiadczonego lekarza dentyste lub
doswiadczona higienistke/asystentke stomatologiczng:

o z wykorzystaniem metody wykladu, dyskusji oraz instruktazu higieny jamy ustnej w

populacji docelowej rodzicow w formie 60-minutowych spotkan dla chetnych osob,

odbywajacych si¢ na terenie szkot podstawowych (obszar tematyczny: metody dbania

o higien¢ jamy ustnej, rekomendacje w zakresie profilaktyki prochnicy oraz innych
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chor6b jamy ustnej, prozdrowotne nawyki higieniczne i zywieniowe w profilaktyce
prochnicy, korzystanie ze $wiadczen gwarantowanych w zakresie stomatologii),

o z wykorzystaniem metody wyktadu, pogadanki oraz instruktazu higieny jamy ustnej w
populacji docelowej dzieci — realizowana w trakcie 45-minutowych zajeé lekeyjnych w
szkotach podstawowych (obszar tematyczny: metody dbania o higien¢ jamy ustnej,
rekomendacje w zakresie profilaktyki préchnicy oraz innych chordb jamy ustnej,
prozdrowotne nawyki higieniczne i zywieniowe w profilaktyce prochnicy) - badanie
poziomu wiedzy i nawyk6éw zywieniowych u dzieci przy zastosowaniu kwestionariusza
ankiety w formie pre-testu przed prelekcjg oraz post-testu po prelekeji (kwestionariusz
ankiety obejmujacy co najmniej 10 pytan dotyczacych tresci przekazywanych w ramach
dziatan edukacyjnych zostanie opracowany przez Realizatora);

o podczas wizyt stomatologicznych (przekazanie informacji dotyczacych profilaktyki
prochnicy; poinformowanie o pozytywnych skutkach podejmowania dzialan
profilaktycznych i leczniczych oraz negatywnych w przypadku braku ich

podejmowania);

2) Badanie stomatologiczne

L ]

kwalifikacja do programu,

uzyskanie zgody rodzicéw lub opiekunéw prawnych dziecka,

edukacja zdrowotna w zakresie zapobiegania prochnicy wraz z instruktazem higieny jamy
ustnej,

badanie stomatologiczne (ocena stanu higieny jamy ustnej, instruktaz higieny jamy ustnej,
ocena stanu uzebienia i zgryzu, okre$lenie wskaznika puw oraz PUW),

badanie jakosci udzielonych swiadczenn (ankieta satysfakcji pacjenta skierowana do

rodzicow);

3) Profilaktyka stomatologiczna (lakowanie bruzd z¢bdw pierwszych trzonowych)

zabezpieczenie lakiem szczelinowym bruzd zgbéw szdstych u dzieci, ktére nie miaty
dotychczas wykonywanego zabiegu oraz u dzieci, u ktérych doszto do czgsciowej/catkowitej

utraty laku.

3.1. Dowody skuteczno$ci planowanych dzialan
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Uszczelnianie bruzd z¢bow trzonowych jest rekomendowane jako metoda profilaktyki
prochnicy przez grupe polskich ekspertéw pod auspicjami Fundacji Promocji Zdrowia Jamy
Ustnej 24, a takze przez nastepujgce organizacje miedzynarodowe?®:

e American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD) 2016,

e American Dental Association (ADA) 2016%7;

e The Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) 2014?8;
e Oral Health Services Guideline Initiative (OHSGI) 2010%.

Wedlug Swiatowej Federacji Dentystycznej (FDI - World Dental Federation) we
wspolczesne] stomatologii najwigkszy nacisk musi by¢ polozony na minimalnie interwencyjng
stomatologie¢ opartg na czterech zasadach: remineralizacji zmiany préchnicowej, redukcji
prochnicotworczych bakterii w celu eliminacji ryzyka dalszej demineralizacji zmiany i
powstania ubytku tkanek, naprawie wypelnienia zamiast wymiany i kontroli choroby
prochnicowe]j. Celem realizacji tych zasad konieczna jest ocena indywidualnego ryzyka
préchnicy, rozpoznanie wezesnych zmian prochnicowych oraz okreslenie progresji bardziej
zaawansowanych zmian préchnicowych na podstawie rentgenograméow>’.

Zgodnie ze stanowiskiem grupy ekspertow pod auspicjami Fundacji Promocji Zdrowia
Jamy Ustnej w zapobieganiu prochnicy istotna role odgrywa doktadnos¢ oczyszczania zebow i
jamy ustnej (odpowiedni stan higieny jamy ustnej), ograniczenie czestosci spozycia pokarmow,
badz plynéw zawierajacych cukier, do nie wiecej niz 4 positkéw dziennie oraz regularne
uzupelnianie zasobu jonoéw fluorkowych w jamie ustnej ($linie) w otoczeniu powierzchni zgba.
Ponadto dzieci i osoby doroste o wysokim narazeniu na czynniki ryzyka proéchnicy potrzebujg
uzupelnienia  podstawowych  dziatan  profilaktycznych  dodatkowymi  zabiegami
prewencyjnymi, takimi jak nadzorowane szczotkowanie zgbow lub plukanie jamy ustnej

zwigzkami fluoru, profesjonalne mechaniczne oczyszczanie zgbéw (usuwanie plytki),

2 Adamowicz-Klepalska B. i in., Konsensus grupy ekspertéw pod auspicjami Fundacji Promocji Zdrowia Jamy
Ustnej w sprawie promocji zdrowia jamy ustnej i profilaktyki fluorkowej préchnicy zebéw, Warszawa 2004.
% Brydak L.: Mozna i nalezy..., op.cit., s. 239.
26 Evidence-based Clinical Practice Guideline for the Use of Pit-and-Fissure Sealants, American Academy of
Pediatric Dentistry, Reference Manual V 38 / No 6, 2016.
7 Ibidem.
8 Dental interventions to prevent caries in children, A national clinical guideline, The Scottish Intercollegiate
Guidelines Network, march 2014.
? Pit and Fissure Sealants, Evidence-based guidance on the use of sealants for the prevention and management of
pit and fissure caries, Oral Health Services Guideline Initiative 2010.
30 Kaczmarek U: Minimalnie interwencyjne leczenie stomatologiczne — przeglad pismiennictwa. Czas Stomatol
2007; LX, 6: 367-376.

16/32



Program profilaktyki prochnicy zgbow w populacji dzieci 8-letnich w Gminie Ktobuck na lata 2019-2021

aplikacja lakierow fluorkowych lub zeli oraz uszczelnianie bruzd pierwszych zebow
trzonowych?'.

Zgodnie ze stanowiskiem Polskiego Towarzystwa Stomatologii Dziecigcej (PTSD)
podstawg w profilaktyce prochnicy sg: prawidtowe odzywianie, dbatos¢ o higieng jamy ustnej
oraz stosowanie srodkéw profilaktycznych zawierajacych fluorki®2.

Zgodnie ze stanowiskiem polskich ekspertéw dotyczacym zasad zywienia dzieci i
miodziezy w aspekcie zapobiegania chorobie prochnicowej wiasciwy sposoéb odzywiania i
odpowiednio zbilansowana dieta sa podstawowymi elementami profilaktyki prochnicy. W
opinii specjalistow karmienie wylgcznie mlekiem kobiecym przez pierwsze sze$¢ miesigcy
zycia i prawidtowa suplementacja witaminy D zapewniaja dostarczenie wszystkich sktadnikow
niezbednych dla procesu formowania i mineralizacji zawigzkéw zgbdw. Wyrzynanie zgbow
mlecznych rozpoczyna sie w drugim pétroczu zycia dziecka, a demineralizacji szkliwa i
prochnicy zebow sprzyja nieoczyszczanie powierzchni zgboéw z resztek pokarmu oraz zbyt
czgste i nadmiernie dlugie karmienie dziecka lub karmienie przed snem (réwniez przed
drzemkg w ciggu dnia) oraz w nocy, kiedy ilo§¢ wydzielanej sliny jest mniejsza, niz w ciagu
dnia. Po ukonczeniu drugiego roku zycia korzystne jest spozywanie 4-5 positkéw w ciagu dnia,
unikanie dodatkowych przekgsek i zachowanie co najmniej 2-godzinnych przerw miedzy
positkami, aby umozliwié¢ $linie neutralizacje kwaséw oraz naprawe szkliwa. W profilaktyce
préchnicy dzieci zalecane jest spozywanie: produktéw zawierajacych blonnik (twardych,
surowych warzyw oraz owocOw, ziaren zbdz i produktéw pelnoziarnistych), produktow
mlecznych (zwlaszcza twardych seréw, ktére zawieraja wapn i fosfor niezbedny do
remineralizacji i lipidy tworzace na powierzchni zgb6w powtoke ochronng przed dzialaniem
kwasow, a takze stymulujg wydzielanie $liny) oraz produktéw bogatych w biatko (migso, dréb,
ryby, jaja), bedgcych Zrodtem fosforu oraz zawierajacych biatka bogate w argining (zwigzek
wykazujacy zdolnos¢ szybkiego podwyzszania pH). Ponadto w pierwszych dwoéch latach zycia
nie zaleca si¢ dodawania cukru do positkéw i przekasek (réwniez cukréw naturalnych w postaci
syrop6w owocowych lub miodu) oraz soli. Wplywa to korzystnie na zdrowie ogélne i
uzebienia, a takze umozliwia ksztattowanie korzystnych dla zdrowia preferencji smakowych.

Celem zaspokojenia pragnienia u dzieci nalezy stosowaé wodg (niskozmineralizowang,

31 Adamowicz-Klepalska B. i in., Konsensus grupy ekspertow..., op.cit.
32 QOlczak-Kowalczyk D, Kaczmarek U. (red.), Stanowisko polskich ekspertéw dotyczace indywidualnej
fluorkowej u dzieci i miodziezy, Warszawa 2015.
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Niskosodowa i niskosiarczanows), poniewaz spozywanie sokéw owocowych 1 napojow
stodzonych sprzyja prochnicy>>.

Eksperci PTSD wskazuja na fakt, iz endogenna profilaktyka fluorkowa nie zmniejsza na
stale istotnie ryzyka choroby préchnicowej, natomiast nadmierne dostarczenie fluoru moze by¢
przyczyng fluorozy zebow. W zwiazku z powyzszym korzystniejsze jest stosowanie metod
egzogennych, zapewniajacych obecnos$é fluoru w $rodowisku jamy ustnej po wyrznieciu
zgbow. Niskie ryzyko prochnicy jest wskazaniem do podstawowej profilaktyki fluorkowej
(szczotkowanie zgbow pasta z fluorem, opcjonalnie - suplementacja endogenna), natomiast
wysokie 1 umiarkowane do wzmocnienia profilaktyki fluorkowej domowej Ilub
profesjonalnej**.

Szezotkowanie zgbow pastg z fluorem nalezy wykonywa¢ u dzieci dwukrotnie w ciggu
dnia - rano i wieczorem po ostatnim positku, poczawszy od pojawienia si¢ pierwszego zeba w
jamie ustnej dziecka. Do 8. roku zycia z¢by dziecka powinni szczotkowacé rodzice, a nastepnie
zabieg ten nadzorowaé. U dzieci powyzej 6. roku zycia, zwlaszcza uzytkujgcych aparaty
ortodontyczne, uzupelnienia protetyczne oraz w przypadku zmniejszonego wydzielania $liny
zaleca si¢ wzmocniong profilaktyke domowsg préchnicy w formie ptukanek zawierajacych
fluorki. W przypadku umiarkowanego i wysokiego ryzyka prochnicy nalezy wdrazad
profilaktyke profesjonalng — Zele i pianki stosowane u dzieci od 6. roku zycia oraz lakiery
fluorkowe stosowane bez ograniczefi wiekowych®. Systematyczne stosowanie zwigzkow
fluoru przyczynia sie w duzym stopniu do redukcji prochnicy powierzchni gtadkich i stycznych
(redukcja w granicach 60-80%), natomiast jego dziatanie na dnie gtebokich bruzd i szczelin
jest niedostateczne, stad tez tak duza rola przypisywana jest zabiegowi lakowania bruzd®®.

Polscy eksperci powolujac si¢ na obserwacje krajowe i mi¢gdzynarodowe wskazuja, ze
najkorzystniejszym srodowiskiem do wykorzystania w celu promocji zdrowia jamy ustnej jest
szkota. Programy edukacji zdrowotnej w obszarze profilaktyki prochnicy realizowane przy
udziale szkot przynosza najlepsze efekty i zapewniajg najszerszy krag oddziatywania. Edukacje
w zakresie zdrowia jamy ustnej prowadzong przez nauczycieli wspiera i kontynuuje personel

stomatologiczny pod nadzorem lekarza®’.

33 Olczak-Kowalczyk D i wsp., Stanowisko polskich ekspertéw dotyczace zasad zywienia dzieci i mtodziezy w
aspekcie zapobiegania chorobie prochnicowej, Nowa Stomatol 2015; 20(2): 81-91.
3 Olczak-Kowalczyk D, Kaczmarek U. (red.), Stanowisko. .., op.cit.
3 Ibidem.
36 Siudmak B.: Retrospektywna analiza..., op.cit.
37 Adamowicz-Klepalska B. i in., Konsensus grupy ekspertéw..., op.cit.
18/32



N

Program profilaktyki préchnicy zgbéw w populacji dzieci 8-letnich w Gminie Ktobuck na lata 2019-2021

Badania kliniczne wskazuja na fakt, iz dzieki lakowaniu bruzd zgbéw trzonowych mozna
uzyska¢ znaczny postep w opanowaniu prochnicy na powierzchniach zujacych. W roku 1990
w Polsce prowadzono pilotazowe badanie uszczelniania lakiem pierwszych stalych zgbow
trzonowych. Interwencjg objeto ok. 850 dzieci, u ktorych uszczelniono ponad 1500 zgbow. Po
dwéch latach stwierdzono ograniczenie prochnicy o 43,7%3%. W latach 1993-1994 w ramach
programu profilaktycznego MZiOS uszczelniano pierwsze stale zeby trzonowe wsrdd dzieci 6-
8-letnich®®. W 1998 r. przeprowadzono badanie dzieci 12-letnich, ktére w roku 1993 jako 7-
latki mialy uszczelnione zeby szoste - wskaznik PUW/Z u tych 12-latkéw wynidst 2,8, co
oznacza, ze dzieci te jako jedyne w Polsce osiagnety w 2000 r. PUW/Z < 3%°. Diugotrwate
badania nad skuteczno$ciag profilaktycznego zabiegu uszczelniania bruzd zg¢béw bocznych
prowadzila takze Jodkowska. Wyniki jej 15-letnich obserwacji jednoznacznie wskazaty na fakt
istotnego wplywu lakowania na hamowanie rozwoju préchnicy na powierzchniach zujacych
oraz na zmniejszenie nasilenia prochnicy w catym uzebieniu*!. Siudmak na podstawie oceny
skutecznosci lakowania zeb6w bocznych u dzieci i mtodziezy w wieku 618 lat w latach 1998—
2007 stwierdzilta, ze liczba PUW/Z w populacji poddanej zabiegowi uszczelniania zgbow
trzonowych byla znacznie mniejsza (2,05) niz w populacji, w ktorej zabiegu nie
przeprowadzono (4,30). Frekwencja prochnicy u oséb z uszczelnionymi bruzdami byta o
22,16% mniejsza niz u niepoddanych zabiegowi. Potrzeby lecznicze w grupie z
niezalakowanymi bruzdami byly dwukrotnie wyzsze dla pierwszych trzonowcoéw, a nawet
trzykrotnie wyzsze dla drugich trzonowcéw niz w grupie z zalakowanymi bruzdami. 2. W
badaniach Schulte i wsp. z 2001 r. u dzieci 12-letnich stwierdzono znacznie mniejsza
intensywno$¢ prochnicy, wyrazona srednig liczbg PUW/Z u dzieci z uszczelnionymi zgbami
réwna 1,21 w odniesieniu do 2,15 u 0séb niepoddanych temu zabiegowi*, natomiast w badaniu

Schiffner i wsp. potwierdzono, ze u dzieci 12-letnich, u ktérych wykonano zabieg uszczelniania

38 Jaficzuk Z.: Raport o skutecznosci profilaktycznego uszczelniania (lakowania) bruzd pierwszych zgbow
trzonowych stalych u dzieci polskich na podstawie badan epidemiologicznych. Wyniki roczne na zlecenie MZiOS.
Epidemiology 3, 1996.
3 Banach J., Janiczuk Z., Lisiecka K., Koronczewska Z.: Stan narzadu zucia populacji polskiej. Raport z badan
epidemiologicznych i ankietowych przeprowadzonych w 1995 r. Ministerstwo Zdrowia, Warszawa 1995 r.
40 Janczuk Z.: Profilaktyka profesjonalna w stomatologii. PZWL, Warszawa 2004, 112-128.
41 Jodkowska E.: Skuteczno$¢ zabiegu uszczelniania bruzd migdzyguzkowych w swietle odlegtych obserwacji
klinicznych i badan laboratoryjnych. Rozprawa habilitacyjna, AM Warszawa, 2000.
42 Siudmak B.: Retrospektywna analiza..., op.cit.
43 Schulte A., Rossbach R., Tramini P.: Association of caries experience in 12-year-old children in Heidelberg,
Germany and Montpelier, France with different caries preventive measures. Commun. Dent. Oral Epidemiol.
2001, 29, 354-361.
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z¢bow bocznych stwierdzono mniejszg o 1,1 liczbe PUW/Z w pordéwnaniu z dzieémi
niepoddanymi zabiegowi uszczelniania**.

Wyniki badan socjoekonomicznych prowadzonych w ramach wspomnianego wczesniej
PPZ Ministerstwa Zdrowia wskazuja na fakt, iz w zapadalnosci i przebiegu choroby
préchnicowej bardzo silnymi czynnikami sg te wynikajace ze stylu zycia, a stan zdrowotny
uzgbienia dzieci jest $cisle zwigzany ze $wiadomoscia, postawa oraz zachowaniami
zdrowotnymi rodzicéw®. W zwigzku z powyzszym zasadne jest podejmowanie dzialan z
zakresu edukacji zdrowotnej, majacych na celu ksztaltowanie prawidtowych nawykéw
higienicznych i zywieniowych w profilaktyce prochnicy.

W opinii autorow prowadzenie dziatan zapobiegajacych prochnicy jest efektywne
kosztowo. Koszt jednostkowy przy zatozeniu zalakowania bruzd wszystkich czterech zebdéw
sz6stych oszacowano na 50zt. Poniesiony w tej wysokosci wydatek zmniejsza znacznie ryzyko
wystgpienia préchnicy w zabezpieczonych uszczelniaczem zgbach, a co za tym idzie

koniecznosci ich leczenia, ktérego koszty sa niepordwnywalnie wyzsze.

4. Sposob udzielania $wiadczen w ramach programu polityki zdrowotnej

Profilaktyczne dzialania stomatologiczne w programie beda realizowane w trybie
ambulatoryjnym w wybranym w drodze konkursu podmiocie leczniczym, udzielajacym
$wiadczen w rodzaju leczenie stomatologiczne. O kwalifikacji do programu bedzie decydowac
brak przeciwwskazan do udzialu w programie, stwierdzony na wizycie lekarskiej oraz
uzyskanie zgody rodzicéw/opiekunéw prawnych na udzial w programie. W ramach akcji
informacyjnej rodzicom zostang przekazane dane teleadresowe realizatora programu (gabinet
stomatologiczny na terenie Gminy Klobuck). Wizyty stomatologiczne dzieci bedg umawiane

telefonicznie oraz osobiscie w siedzibie realizatora.

5. Sposéb zakonczenia dzialan w programie i mozliwo§¢ kontynuacji otrzymywania
$wiadczen zdrowotnych przez uczestnikéw programu, jezeli istnieja wskazania
Po wykonaniu $§wiadczen profilaktycznych rodzice/opiekunowie prawni dzieci objetych

programem:

4 Schniffer U., Reich E.: Privalenzen zu ausgewihlten klinischen Variablen bei den Jugendichen (12 Jahre) In:
Michaelis W, Reich E (Hrsg) DMS III Ergebnisse, Trends und Problemanalysen auf der Grundlage
bevolkerungsreprisentativer Stichproben. Deutche Arzteverlag. Kéln 1999.
4 Informacja Ministra Zdrowia Podsekretarza Stanu Aleksandra Soplinskiego do Rzecznika Praw Pacjenta
Krystyny B. Koztowskiej z dnia 03.04.2014r., MZ-MD-L-420-2532-75/EHM/14.
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e zostajg poinformowani o koniecznosci podjecia dalszego leczenia w przypadku
wystepowania u dziecka kolejnych zebéw zajetych prochnica wraz ze wskazaniem
negatywnych konsekwencji w zwigzku z brakiem podjecia leczenia;

e zostajg poinformowani o adresie najblizszego gabinetu stomatologicznego
udzielajgcego $wiadczen w ramach umowy z NFZ;

e zostajg poinformowani o zalecanym terminie kolejnego przegladu stomatologicznego;
e zostaja poproszeni o wypelnienie krétkiej ankiety, ktorej wyniki beda pomocne w
ewaluacji programu (zatacznik 5);

e koncza udzial dziecka w programie.

Rodzice mogg w kazdym momencie zdecydowaé o zakonczeniu udziatu dziecka w
programie. W przypadku takiej decyzji po badaniu stomatologicznym, a przed zabiegiem
lakowania lub leczenia, zostajg poinformowani o konsekwencji rezygnacji z zalecanych

interwencji.
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IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach etapéw

1) opracowanie projektu programu (II kwartat 2018);

2) zaopiniowanie programu przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz
Wojewode Slaskiego (II-III kwartat 2018);

3) uchwalenie programu przez Rade Miejska (III-IV kwartat 2018);

4) przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej - wylonienie realizujacego
program podmiotu leczniczego, spelhjajqcego warunki okreslone w dalszej czgsci projektu
(I kwartat 2019/2020/2021);

5) podpisanie umowy na realizacj¢ programu (I kwartat 2019/2020/2021);

6) realizacja programu wraz z biezacym monitoringiem (I-IV kwartat 2019/2020/2021):

e akcja informacyjna (plakaty, ulotki);

e skierowanie zaproszen do rodzicéw/opiekunéw prawnych;

e akcja edukacyjna (edukacja zdrowotna dzieci i rodzicow);

e wizyty dzieci w gabinetach stomatologicznych w ramach profilaktyki stomatologiczne;j;

analiza kwartalnych sprawozdan dot. zglaszalnosci do programu przekazywanych

koordynatorowi przez realizatora.

7) ewaluacja (IV kwartat 2021):

e analiza efektywnosci dzialan z zakresu edukacji zdrowotnej na podstawie wynikow pre-
testow oraz post-testow,

¢ analiza zglaszalnos$ci na podstawie sprawozdan realizatora,

e analiza jakosci udzielanych $wiadczefi na podstawie wynikow ankiety kierowanej do
rodzicow dzieci z populacji docelowe;,

e analiza efektywnosci stomatologicznych dzialan profilaktycznych na podstawie analizy
wskazanych miernikéw efektywnosci;

8) przygotowanie raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (IV kwartal

2021). |
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2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia i
warunkow lokalowych

Koordynatorem programu bedzie Urzgd Miejski w Klobucku. Realizatorem w
programie bedzie wyloniony w drodze konkursu ofert podmiot leczniczy, spelniajacy
nastepujace wymagania formalne:

e wpis do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza, prowadzonego na
podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej [Dz.U. 2016 nr 0 poz.
1638];

e spelnianie Wymogow sprzetowych i kadrowych, wynikajgcych
z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego [Dz.U. 2017 poz. 2485 z pozn.
zm.] — zatacznik nr 2 (tabela nr 2);

e zapewnienie udzielania $wiadczen zdrowotnych w programie wylacznie przez
zatrudnionych lekarzy dentystow oraz higienistki/asystentki stomatologiczne;

e posiadanie sprzetu komputerowego i oprogramowania umozliwiajagcego gromadzenie
i przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji programu.

Podmiot realizujgcy badania oraz profilaktyke stomatologiczng bedzie zobowigzany do
prowadzenia i przechowywania dokumentacji medycznej prowadzonych dziatan (zatacznik 1 i
2), a takze do przekazywania rodzicom ankiet satysfakcji pacjenta (zatacznik 5). Ponadto
realizator bedzie przekazywal koordynatorowi raporty kwartalne (zalgcznik 3) oraz roczne

(zalgcznik 4), a takze sporzadzi sprawozdanie koncowe z przeprowadzonych interwenc;ji.
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V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotne;]

1. Monitorowanie

1) Ocena zglaszalnosci do programu prowadzona na podstawie sprawozdan realizatora

w potrocznych okresach sprawozdawczych (1 stycznia —30 czerwca, 1 lipca - 31 grudnia),

corocznych okresach sprawozdawczych (1 stycznia — 31 grudnia) oraz calosciowo po

zakonczeniu programu (zatgcznik 3 i 4):

e analiza liczby dzieci z populacji docelowej, ktore zglosity si¢ do realizatora i wziety udzial
W programie,

e analiza liczby dzieci z populacji docelowej, u ktérych wykonano zabieg lakowania bruzd
zebow pierwszych trzonowych,

e analiza liczby 0s6b niezakwalifikowanych do programu w zwiazku z brakiem koniecznosci
zastosowania dziatan profilaktycznych,

¢ analiza liczby 0so6b, ktore uczestniczyly w dziataniach z zakresu edukacji zdrowotne;.

2) Ocena jakosci §wiadczen w programie

e caloroczna analiza wynikow ankiety satysfakcji pacjenta skierowanej do rodzicow
(zalacznik 5);

e biezaca analiza pisemnych uwag przekazywanych przez uczestnikéw do koordynatora

programu.

2. Ewaluacja

Ocena efektywnosci programu — coroczna oraz koficowa prowadzona w oparciu koficowa

analize:

e poréwnawczg wynikow post-testow oraz pre-testow dotyczgcych wiedzy o prochnicy i jej
profilaktyce - przeprowadzanych wérod rodzicéw,

e poréwnawcza wynikow post-testow oraz pre-testow dotyczacych nawykow higienicznych i
zywieniowych przeprowadzanych wérdd dzieci,

e zmian w zakresie wskazZnika nasilenia prochnicy PUW;

¢ ewentualnych czynnikow zaki6cajgcych przebieg programu.

Nalezy zaznaczy¢, ze zasadnicza ewaluacja programu bedzie opiera¢ sig¢ na poréwnaniu
stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu ze stanem po ich wprowadzeniu.

Istotnym miernikiem efektywnosci bedzie poréwnanie uzyskanego przez dzieci w Programie
24/32



B

Program profilaktyki prochnicy zgbdw w populacji dzieci 8-letnich w Gminie Ktobuck na lata 2019-2021

wskaznika PUW z jego wartoscig w rok po zakonczeniu udziatu w Programie. O koniecznosci
wykonywania regularnych przegladéw stomatologicznych oraz innych dziatan wg
indywidualnych wskazan rodzice zostang poinformowani przez lekarza dentyste. Przeglad
stomatologiczny wykonany rok po udziale w programie bedzie finansowany przez NFZ lub
rodzica/opiekuna prawnego dziecka w przypadku wylonienia realizatora nieposiadajgcego
umowy z NFZ, natomiast pozyskane dane dot. wskaznikoéw PUW zostang przekazane przez
realizatora koordynatorowi programu. Decyzja o finansowaniu tych dziatan przez
rodzicow/opiekunéw dzieci wynika z ograniczonych mozliwosci finansowych gminy. Aby
uzyska¢ wysoka zglaszalnos¢ w ww. dziataniach o koniecznosci wykonania przegladow
kontrolnych (rok po zakonczeniu udzialu w programie) rodzice bedg dodatkowo informowani
za posrednictwem szkoty.

Utrzymanie trwatosci uzyskanych w programie efektow zdrowotnych w populacji gminy
zaplanowano poprzez kontynuacje edukacji zdrowotne] w zakresie profilaktyki préchnicy
realizowanej w ramach sciezki edukacyjnej w szkotach, a takze staly dostgpu do informacji nt.

profilaktyki préchnicy dla rodzicow/opiekundw prawnych dzieci.
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V. Budzet programu polityki zdrowotnej
1. Koszty jednostkowe

o 85zt — koszt akcji informacyjno-edukacyjnej (5zt), przegladu stomatologicznego (20zt)
oraz lakowania bruzd zebow szoéstych (60z})

e 250zt — jedno 60-minutowe spotkanie edukacyjne w populacji rodzicow

2. Koszty calkowite

Tab. I. Koszty catkowite w podziale na podgrupy docelowe

Lp. Rok realizacji PPZ 2019 2020 2021
1 Populacja docelowa (rok urodzenia dzieci) 2011 2012 2013
2 Liczba catkowita 209 207 196

Koszt czgstkowy akcji informacyjno-edukacyjnej
(5zt x poz. 2)
4 Koszt czastkowy interwencji w formie przegladow
i profilaktyki stomatologicznej (80zt x poz. 2)
Edukacja zdrowotna rodzicow

1 045 1035 980

16720 | 16560 | 15680

d (liczba spotkan przy zatozeniu 1 spotkanie/szkote) 9 o ?
6 Koszt czgstkowy edukacji zdrowotnej rodzicdw 2950 2950 2250
(250zk x poz. 5)
Koszt monitoringu i ewaluacji 500 500 500

Koszt catkowity (poz. 3 + poz. 4 + poz. 6 + poz. 7) 20515 | 20345 19410

Tab. II. Koszty catkowite w poszczegdlnych latach jako suma kosztéw poszczegdlnych

interwencji (w ztotych).

Akcja
Rok migrmacyjuo- Badania Profilaktyka Kosat
S edukacyjna* - e :
realizacji Simeg stomatologiczne stomatologiczna calkowity
oraz monitoring
i ewaluacja
2019 3795 4180 12 540 20 515
2020 3785 4140 12 420 20 345
2021 3730 3920 11 760 19 410

* koszt wykladow z zakresu edukacji zdrowotnej, opracowania oraz druku ulotek/plakatéw
** koszt lakowania zgbdw szostych
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3. Zrodlo finansowania

Program w zalozeniu finansowany ze §rodkéw wiasnych Gminy Klobuck. Urzad Miejski
w Klobucku bedzie staral si¢ o dofinansowanie czgsci kosztow dzialan realizowanych w
programie przez Slaski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie art. 48d ust. 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych [Dz.U. 2015 poz. 581] oraz Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia
2016 r. w sprawie trybu skladania i rozpatrywania wnioskéw o dofinansowanie programow
polityki zdrowotnej realizowanych przez jednostk¢ samorzadu terytorialnego oraz trybu
rozlic‘zania przekazanych $rodkéw i zwrotu $rodkéw niewykorzystanych lub wykorzystanych

niezgodnie z przeznaczeniem [Dz.U. 2017 poz. 9].

PRZEWOQODNICZACA
Rady Miejskidisy Kiobucku
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Zalaczniki
| RADA MIEJSKA w Klobuckn
Zalacznik | ul. 11 Listopada 6

) 42-100 KLOBUQK ) e )
Karta udzialu dziecka w ,,Programie profilaktyki préchnicy zebéw w populacji dzieci 8-letnich w

Gminie Klobuck na lata 2019-2021”

I. Dane rodzica/Opiekuna PraWneZO: ... .....cueeiniu ittt e ettt e e et e e e e e ee s e e e e e et e ererenananaeneaas
imig i nazwisko
II. Dane uczestnika programu

Nazwisko Wiek (w latach)

Imie |

Szkota

III. Zgoda na udziat dziecka w ww. Programie

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w Programie i jestem swiadomy(a) faktu, iz w kazdej
chwili moge wycofaé zgode na udziat w jego dalszej czesci.

Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych dziecka, uzyskanych w trakcie udzialu w Programie, zgodnie z
obowigzujacym w Polsce prawem (Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych - Dz.U. 2018 poz.
1000)

(data i podpis rodzica/opiekuna)

IV. Potwierdzenie wykonania badania stomatologicznego

Data badania Podpis lekarza wykonujacego badanie

Wskazanie do lakowania bruzd z¢gbdw pierwszych trzonowych: Tak/Nie**

(

~— V. Potwierdzenie wykonania uszczelnienia bruzd zgbdw pierwszych trzonowych

Data wykonania lakowania Podpis lekarza wykonujacego lakowanie
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RADA MIEJSKA w KIObHCkLl Program profilaktyki préchnicy zgbéw w populacji dzieci 8-letnich w Gminie Ktobuck na lata 2019-2021
Zaia&%lliigé Listopada 6
- Ki0BUC Iﬂ _
Wzér prowadzonej elektronicznie dokumentacji medycznej uczestnika ,,Programu profilaktyki préchnicy zebéw w populacji dzieci 8-letnich w
Gminie Klobuck na lata 2019-2021”

numer . Wskaznik puw Wskaznik PUW ;
T " ko identytikacyin wiek Dita badania Liczba zalakowanych
p. HIG 1 NAzwiS eymny (w latach) plu|{w/|puw | P |U]|W]|PUW zebow
uczestnika

1

2

3

4

5

PRZEWODNICZACA
Rady MiejsHfidh w Klobucky

Danut vsla
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Zalacznik 3

Program%a%{?%ﬁﬁﬁ@éﬂkﬂ populacji dzieci 8-letnich w Gminie Kiobuck na lata 2019-2021
- a
42-100 KLOBUCK

Sprawozdanie ewaluacyjne okresowe realizatora z przeprowadzonych dzialan w ramach ,,Programu
profilaktyki préchnicy zebéw w populacji dzieci 8-letnich w Gminie Klobuck na lata 2019-2021”

Nazwa i adres podmiotu

Sprawozdanie z przeprowadzonych dziatan
wg informacji
zawartych w dokumentacji elektroniczne;j
uczestnikow oraz w kartach udzialu
przechowywanych przez skladajacego
sprawozdanie
za okres sprawozdawczy

Adresat:
Urzad Miejski w Kiobucku

Sprawozdanie nalezy
przekaza¢ w terminie
14 dni po okresie
sprawozdawczym

I. Interwencje z zakresu edukacji zdrowotnej

% pre-testow z % post-testow z
Liczba wykonanych Liczba dzieci wynikiem co najmniej wynikiem co najmniej
interwencji uczestniczacych dobrym dobrym
wérod dzieci w interwencjach (tj. 75% poprawnych (tj. 75% poprawnych
odpowiedzi) odpowiedzi)
II. Interwencje medyczne
Liczba wykonanych Liczba dzieci, u ktérych | Liczba zgbéw objetych
badan stomatologicznych | wykonano lakowanie lakowaniem
III. Wskazniki préchnicy w grupie docelowej
Rok urodzenia Wiek dzieci z Sredni wskaznik puw Sredni wskaznik PUW
subpopulacji (w latach) dla subpopulacji dla subpopulacji
2011 8
...................................... I | V- R )
(miejscowosc) (data)

(pieczeé i podpis osoby
dzialajgcej w imieniu sprawozdawcy)




Program profilakiykiyrophimi g Kebow Riglonelegji dzieci 8-letnich w Gminie Ktobuck na lata 2019-2021

Zalgcznik 4

Sprawozdanie ewaluacy

ul. 11 Listopada 6
42-
jne

00, KLOBUCK

oncowe realizatora z przeprowadzonych dzialan w ramach ,,Programu

profilaktyki préchnicy z¢béw w populacji dzieci 8-letnich w Gminie Klobuck na lata 2019-2021”

Nazwa 1 adres podmiotu

Sprawozdanie z przeprowadzonych dziatan
wg informacji
zawartych w dokumentacji elektroniczne;j
uczestnikdw oraz w kartach udziatu
przechowywanych przez sktadajacego
sprawozdanie
za okres sprawozdawczy

Adresat:
Urzad Miejski w Ktobucku

Sprawozdanie nalezy
przekaza¢ w terminie
14 dni po okresie
sprawozdawczym

L. Interwencje z zakresu edukacji zdrowotnej

C

(

h

% pre-testow z % post-testow z
Liczba wykonanych Liczba dzieci wynikiem co najmniej wynikiem co najmniej
interwencji uczestniczgcych dobrym dobrym
wsrod dzieci w interwencjach (tj. 75% poprawnych (. 75% poprawnych
odpowiedzi) odpowiedzi)
[1. Interwencje medyczne
Liczba wykonanych Liczba dzieci, u ktérych | Liczba zgbdw objetych
badan stomatologicznych | wykonano lakowanie lakowaniem
IT1. Wskazniki préchnicy w grupie docelowe;j
Rok urodzenia Wiek dzieci z Sredni wskaznik puw Sredni wskaznik PUW
subpopulacji (w latach) dla subpopulacji dla subpopulacji
2011 8
2012 8
2013 8
...................................... L, ANIA e
(miejscowosé) (data)

(pieczeé i podpis osoby
dzialajgcej w imieniu sprawozdawcy)
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Program profilaktyki prochnicy zgbéw w populacji dzieci 8-letnich w Gminie Ktobuck na lata 2019-2021

Zatgcznik 5 A MIEJSKA w K}Obucku

ul, 11 Listo a
Ankieta satysfakcji rodz‘ﬂ&liﬁjieklgl@%r o dziecka uczestniczacego w ,,Programie profilaktyki

prochnicy zebéw w populacji dzieci 8-letnich w Gminie Klobuck na lata 2019-2021”

I. Ocena sposobu uméwienia terminu wizyty

Jak Pan(i) ocenia: -SELHED Dobrze | Przecietnie | Zle Ba’rdzo
dobrze zle

szybkosé zatatwienia formalnosci podczas
rejestracji?

uprzejmos¢ osob rejestrujacych?

dostepnosé rejestracji telefonicznej?

IT. Ocena wizyty lekarskie;j

Jak Pan(i) ocenia: Bardzo Dobrze | Przecietnie | Zle Ba’rdzo
dobrze zle

| uprzejmosé i zyczliwosé lekarza?

oszanowanie prywatnosci podczas wizyty?

staranno$¢ i doktadnoé¢ wykonywania badania?

sposob przekazania informacji nt. prochnicy i
metod jej zapobiegania Panu/Pani?

sposOb przekazania informacji nt. prochnicy i
metod jej zapobiegania dziecku?

III. Ocena warunkéw panujgcych w gabinecie

Jak Pan(i) ocenia: Bardzo Dobrze | Przecietnie | Zle Barrdzo
dobrze zle

czystos¢ w poczekalni?

wyposazenie w poczekalni (krzesta itp.)?

dostep i czystos¢ w toaletach?

__| wyposazenie gabinetu?

IV. Dodatkowe uwagi/opinie:

PRZEWODNICZACA

= opucku
stawslka
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