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1. Opis problemu zdrowotnego

a. Problem zdrowotny

Prochnica zebédw wymieniana jest obok choroby niedokrwiennej serca, nowotwordéw,
cukrzycy 1l typu czy alergii jako wspdtczesna powazna choroba cywilizacyjna - silnie
warunkowana, z jednej strony, stylem zycia, z drugiej czynnikami systemowymi
i srodowiskowymi. Pomimo znacznej poprawy stanu zdrowia jamy ustnej obserwowane;j
u dzieci w wielu krajach, w ciggu ostatnich kilkudziesieciu lat, prochnica zebéw nadal
pozostaje jedng z najczesciej wystepujacych chordb, zarowno w krajach uprzemystowionych
jak i rozwijajgcych sie. Edukacja prozdrowotna, promocja zdrowia oraz szeroko pojeta
profilaktyka sg jedynym witasciwym sposobem umozliwiajgcym poprawe dramatycznie ztego
stanu zdrowia jamy ustnej dzieci i mtodziezy, a tym samym przysztosciowo catej populacji
polskiej. Jak wynika z dotychczasowych badan epidemiologicznych, w Polsce w okresie
ostatnich kilkunastu lat, stan zdrowia narzadu zucia dzieci i mtodziezy ulegt nieznacznej
poprawie, jednakze czesto$s¢ wystepowania choroby prdochnicowej uzebienia mlecznego
i statego w indeksowych populacjach wieku rozwojowego nadal jest wysoka i wskazuje na
brak mozliwosci realizacji celéw Swiatowej Organizacji Zdrowia. Promowane przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia cele zdrowia jamy ustnej zaktadajg, ze do 2025 roku 90% dzieci
5-letnich bedzie pozbawionych préchnicy. Poczatkowo zaktadano, ze uda sie osiggngé ten cel
do roku 2010. W Polsce, jako jedynym z nielicznych krajéw Europy nie udato sie dotad
znaczgco obnizyé zapadalnosci na préchnice, szczegdlnie wsrdd dzieci najmtodszych. Zeby w
ktdrych dochodzi do rozwoju choroby préchnicowej mogg by¢ istotnym zrédtem infekcji dla
catego organizmu. Ubytki préchnicowe stanowig siedlisko réznego typu bakterii, ktére
w miare postepu choroby mogg prowadzi¢ do martwicy i zgorzeli miazgi, a w dalszej
kolejnosci do zmian okotowierzchotkowych oraz réznego typu ropni, tym samym stanowigc
powazne zagrozenie dla zdrowia ze wzgledu na znaczne obcigzenia bakteryjne. U dzieci
przedwczesna utrata uzebienia mlecznego, bedaca konsekwencjg zaawansowanej choroby
préchnicowej, powoduje réwniez wzrost ryzyka powstania réznego rodzaju wad zgryzu. Zty
stan zdrowia jamy ustnej oséb dorostych jest konsekwencjg wieloletnich zaniedban
trwajacych od wczesnego dziecinstwa. Z badan naukowych wynika, ze u oséb dorostych
wieloletni rozwadj chordb w obrebie jamy ustnej, takich jak préchnica lub choroby przyzebia,

ktorych podtoze stanowi infekcja bakteryjna, moze by¢ dodatkowym czynnikiem ryzyka



réznego rodzaju chordb uktadu sercowo-naczyniowego /wtacznie z zawatem serca/, choréb
alergicznych i immunologicznych.

Swiatowa Organizacja Zdrowia umiescita chorobe préchnicowa na czwartym miejscu
wsrod chordb szczegdlnie kosztochtonnych. W zwigzku z powyzszym ograniczony budzet NFZ
nie pozwala na pokrycie wszystkich kosztéw leczenia tej choroby. Konsekwencja
ograniczonego finansowania jest niejednokrotnie brak mozliwosci leczenia uzebienia
mlecznego u dzieci. Leczenie najmtodszych pacjentéw stanowi duze wyzwanie, gdyz jest
czasochtonne i wymaga od lekarza dentysty szczegdlnych umiejetnosci nawigzania
wspotpracy z matym pacjentem. Z drugiej strony w naszym spoteczenistwie nadal funkcjonuje
przekonanie, ze zeby mleczne i tak wypadng i nie trzeba ich leczy¢. Jednak towarzyszace
zaawansowanej chorobie prochnicowej objawy zapalenia w postaci bélu, obrzeku tkanek,
wysieku ropnego, wzrostu cieptoty ciata sg bardzo ucigzliwe dla pacjenta oraz jego
opiekunéw, a w konsekwencji mogg prowadzi¢ nawet do rozprzestrzenienia infekcji w catym
organizmie.

Pierwszy okres infekcji bakteriami préchnicotwdrczymi nazywany rowniez oknem
infekcyjnosci wystepuje miedzy 19 a 31 miesigcem zycia dziecka. Drugi okres infekcji
wystepuje miedzy 6-12 rokiem zycia czyli w trakcie wyrzynania zebow statych.
Udowodniono, ze intensywnos¢ préchnicy u dzieci zalezy od tego, w jakim wieku nastgpito
zakazenie drobnoustrojami préchnicotwérczymi oraz jaka jest ich liczebnosé w plytce
nazebnej i S$linie. Zeby mleczne s3 szczegdlnie narazone na dziatanie bakterii
prochnicotwdrczych w zwigzku ze stabszg mineralizacjg tkanek zeba oraz znaczng liczbg
gtebokich bruzd i szczelin na powierzchniach zebéw trzonowych. Plama préchnicowa bedaca
poczgtkowym stadium rozwoju choroby jest czesto ignorowana przez rodzicéw, ale réwniez
przez lekarzy. Leczenie na tym etapie moze by¢ jednak efektywne i fatwe zaréwno dla
lekarza jak i matego pacjenta. Takie postepowanie pozwala na ograniczenie dalszego rozwoju
choroby, a tym samym ograniczenie ciezkich jej powiktai. Jednak najlepiej zapobiegaé
rozwojowi choroby od najmtodszych lat poprzez prawidtowg higiene jamy ustnej,
prawidtowe odzywianie dziecka oraz przeprowadzanie regularnych zabiegéw
profilaktycznych. Wiadomym jest, ze rodzice/opiekunowie wraz z dzieckiem w gabinecie
dentystycznym pojawiajg sie zbyt pdZno, najczesciej w momencie kiedy juz zaobserwujg
nieprawidtowosci albo jezeli dziecko zgtasza dolegliwosci bdlowe. Powyisze fakty
potwierdzajg koniecznos¢ zwiekszania Swiadomosci prozdrowotnej mtodej matki, od ktorej

gtdwnie zalezy nasilenie zmian prochnicowych jej dziecka. Zapobieganie chorobie jest



zdecydowanie fatwiejsze i tansze, niz prowadzenie dtugotrwatego czesto bolesnego leczenia.
Jednak aby skutecznie zapobiega¢ chorobie naszym dziataniem powinny by¢ objete zdrowe

dzieci.

b. Epidemiologia

Ogodlnopolski Monitoring Stanu Zdrowia Jamy Ustnej prowadzony w Polsce od 1987r.
wykazuje, ze prdchnica zebdw i choroby przyzebia stanowig nadal powainy problem
zdrowotny naszego spoteczenstwa.

Wyniki badan sg alarmujgce. Stan uzebienia dzieci i mfodziezy na przestrzeni lat ulegt
nieznacznej poprawie jednak nadal jest katastrofalny. Dzieci bywajg rzadko pacjentami
gabinetéw dentystycznych, a wizyty stomatologiczne zwigzane sg gtéwnie z leczeniem
dolegliwosci bolowych bedacych powiktaniami nieleczonej choroby préchnicowej. W naszym
kraju nadal pokutuje bowiem przekonanie, ze zeby mleczne nie wymagajg leczenia, gdyz
ulegng wymianie. A tymczasem az 87 % 6-latkdw objetych badaniami w catej Polsce powinno
miec leczone zeby mleczne [1]. Podstawowgq przyczyng rozwoju choroby préochnicowej jest
brak prawidtowych nawykow higienicznych oraz podstawowej wiedzy pozwalajgcej wdrazaé
odpowiednie dziatania profilaktyczne.

Wedtug badan przeprowadzonych w ramach programu Ogdlnopolski Monitoring
Stanu Zdrowia Jamy Ustnej wynika, iz srednio 60% 3-latkbw w miescie Gdarisku ma
préchnice [2]. Populacja wojewddztwa pomorskiego na tle wynikédw badan dzieci 3-letnich
catej Polski wypada zdecydowanie Zle, gdyz w catym kraju srednio u 56% dzieci w wieku 3 lat
obserwowano chorobe préchnicowg [2,3]. W miare rozwoju dzieci obserwujemy
zdecydowany wzrost czestosci choroby préchnicowej. Dzieci 6-letnie w wojewddztwie
pomorskim, az w 88% s3g objete chorobg prochnicowa [1,4]. Kolejna badana populacja
charakteryzujgca sie juz petnym uzebieniem statym to dzieci 12-letnie. W tym wieku az 81%
badanych wojewddztwa pomorskiego objetych jest procesem préchnicowym [1,4]. Kolejnym
niepokojgcym faktem jest obserwowany w wojewddztwie pomorskim spadek odsetka dzieci
12-letnich wolnych od préchnicy na przestrzeni lat 2003
i 2005. W 2003 roku obserwowano 14% dzieci 12-letnich wolnych od prochnicy natomiast
w 2005 roku zaledwie 6% 12-latkdw nie miato préchnicy [1]. Z powodu tak duzej
intensywnosci choroby prdochnicowej w mitodszych populacjach naszego wojewddztwa,
mtodziez 18-letnia wchodzgca w doroste zycie, az w 94% objeta jest procesem

prochnicowym [4]. Tak znaczne objecie procesem prochnicowym populacji naszego
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wojewddztwa jest przyczyng wysokich kosztéow leczenia, ktére s3 ponoszone przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, ale réwniez niejednokrotnie samych zainteresowanych
leczacych sie w ramach prywatnej stuzby zdrowia. Chorobie prdochnicowej mozna jednak
zapobiegad, a dziatania profilaktyczne wymagaja tylko niewielkich naktadéw finansowych.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) oraz trzy najpowazniejsze organizacje
koncentrujgce sie na stanie zdrowia jamy ustnej: Swiatowa Federacja Dentystyczna,
Swiatowa Federacja  Wydziatéw  Dentystycznych  Uniwersytetéw  Medycznych,
Miedzynarodowe Towarzystwo d/s Badan Stomatologicznych, bioragc pod uwage rozwdj
spoteczno-cywilizacyjny krajéw europejskich oraz poziom samej dyscypliny medycznej jaka
jest stomatologia przyjety, ze w 2000 roku 50% 6-letnich dzieci miato by¢ wolnych od
préchnicy, a w 2020 r. odsetek ten w krajach europejskich winien wynosic¢ 80%.

Wyniki badan uzyskiwane na przestrzeni wielu lat na terenie wojewddztwa
pomorskiego nie pozwalajg nawet marzy¢ o zblizeniu sie w roku 2020 do celdw zdrowia

promowanych nawet tylko na rok 2000.

Eyc 1Intensywnosd i frekwencja préchnicy u 6 letnich dzieci w Polsce na tle wybrany ch kraj dw.
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c. Populacja podlegajgca jednostce samorzadu terytorialnego oraz populacja kwalifikujgca

sie do wtaczenia do Programu

W zwigzku z katastrofalng sytuacjg epidemiologiczng dotyczacg wystepowania
choroby préchnicowej w populacji dzieci i mtodziezy wojewddztwa pomorskiego, podjeto

decyzje, iz programem profilaktycznym zostang objete dzieci w przedziale wiekowym od 1 do
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3 roku zycia, zamieszkujace miasto Gdansk. Program profilaktyczny jest planowany jako
dziatanie wieloletnie. W zaleznosci od wysokosci dostepnego finansowania w kolejnych
etapach programu obejmowana populacje bedzie coraz liczniejsza docelowo obejmujgc

wszystkie dzieci w wieku 1-3 lat.

Z informacji otrzymanych od POW NFZ na dzien 23 lipca 2013 roku w roku 2012 w
ramach NFZ zrealizowano wizyty profilaktyczne
1. dla dziecka w 12 miesigcu zycia:
. miasto Gdansk 14 dzieci

2. dla dziecka w 2 roku zycia
. miasto Gdansk 58 dzieci

3. dla dziecka w 4 roku zycia
° miasto Gdansk 79 dzieci

Programem zostang objete populacje dzieci od 1 do 3 roku zamieszkate w Gdansku.
Liczba mieszkanicéw Gdarniska na dzien 31.12.2012 to 460427 osoby. Populacja
kwalifikujgca sie do wtaczenia do Programu to dzieci w przedziale wiekowym od 1 do 3 roku

zycia.

d. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegdlnym

uwzglednieniem gwarantowanych Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych

ze srodkéw publicznych

Opieka stomatologiczna obejmujgca dzieci najmiodsze wymaga od lekarzy
stomatologdw szczegdlnych umiejetnosci nie tylko merytorycznych, ale rdéwniez
psychologicznych. W zwigzku z powyiszym opieka taka jest niechetnie podejmowana.
Dodatkowo ograniczona swiadomos$¢ zdrowotna naszego spofeczenstwa, a co za tym idzie
nieswiadomos¢ potrzeb stomatologicznych matek dzieci najmtodszych, jest powodem,
ze dziecko najczesciej trafia do dentysty z powodu bélu bedgcego wynikiem powiktan
choroby préchnicowej. Niekorzystne uwarunkowania spofeczne, ekonomiczne oraz
organizacyjne w polskim systemie ochrony zdrowia, ktdére prowadzity do likwidacji
gabinetéw stomatologicznych w placéwkach oswiatowych oraz do ograniczania z roku na rok
liczby i zakresu ustug stomatologicznych swiadczonych w ramach ustawy o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, s powodem bardzo ograniczonej

dostepnosci do zabiegdw profilaktyczno-leczniczych dla dzieci najmtodszych.
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Publiczny sektor opieki stomatologicznej nie prowadzi dla dzieci najmtodszych
programow profilaktycznych, a indywidualna profesjonalna profilaktyka fluorkowa nie jest,
w praktyce, realizowana ze S$rodkédw publicznych, mimo zapisu ustawowego. Przy
ograniczonym finansowaniu procedur stomatologicznych, dostepnych dla ogétu ludnosci,
lekarze stomatolodzy gtdwnie realizujg Swiadczenia zwigzane z interwencyjnym leczeniem
zaawansowanej choroby préchnicowej bezposrednio zwigzanej z dolegliwosciami bélowym.
Dzieci nie sg objete planowg opieka stomatologiczng, a sporadycznie przeprowadzane akcje
edukacyjne wynikajg raczej z inicjatywy wtadz lokalnych lub firm produkujgcych srodki
do higieny jamy ustne;.

Artykut 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z péin. zm.)
definiuje Swiadczenie zdrowotne jako dziatanie stuzgce profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajgce z procesu
leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich udzielania. Swiadczenie opieki
zdrowotnej finansowane w catosci lub wspdtfinansowane ze s$rodkéw publicznych
na zasadach i w zakresie okre$lonym w ww. ustawie to Swiadczenie gwarantowane.

Zatacznik nr 10 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 roku
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U. Nr 140,
poz. 1144) okresla wykaz profilaktycznych $wiadczen stomatologicznych dla dzieci od 1 roku

zycia do ukonczenia 4 roku zycia.

Termin badania Nazwa swiadczenia gwarantowanego
(wiek dziecka)

. Wizyta adaptacyjna z oceng stanu uzebienia mlecznego.
. Kontrola higieny jamy ustnej.
. Profilaktyka fluorkowa przy braku przeciwwskazan.

12. miesigc zycia

Do ukoriczenia . Ocena stanu uzebienia za pomoca wskaznika intensywnosci prochnicy PUW* dla zebéw mlecznych.

. Profilaktyka profesjonalna préchnicy, w tym profilaktyka fluorkowa przy braku przeciwwskazan.
. Ocena stanu morfologicznego i funkcji zucia.
. Zastosowanie dziatar zapobiegajacych wadom zgryzu - profilaktyka ortodontyczna.

1
2
3
1
2. roku zycia 2. Kontrola higieny jamy ustne;j.
3
4
5
1

Do ukonczenia . Wizyta adaptacyjna z oceng stanu uzebienia za pomocg wskaznika intensywnosci prochnicy PUW* dla
4. roku zycia zebdw mlecznych.

2. Kontrola higieny jamy ustne;j.

3. Profilaktyka profesjonalna préchnicy, w tym profilaktyka fluorkowa przy braku przeciwwskazan.

4. Ocena stanu morfologicznego i funkcji zucia.

5. Zastosowanie dziatan zapobiegajgcych wadom zgryzu - profilaktyka ortodontyczna.

W chwili obecnej w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia kontraktowanie
Swiadczen stomatologicznych dla dzieci i mtodziezy w wojewddztwie pomorskim jest bardzo
ograniczone. W 2013 roku w miescie Gdansk zostato podpisane tylko 9 umoéw na

Swiadczenia ogdlnostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do 18 lat na kwote 1 434 172,50
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PLN. W 2zwigzku z powyziszym w catym miescie Gdansku jest obecnie zaledwie 9
poradni/gabinetow zobowigzanych do udzielania Swiadczen stomatologicznych dla dzieci

i mtodziezy do 18 lat.

e. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia Programu

Wedtug Swiatowe] Organizacji Zdrowia nasilenie oraz frekwencje choroby
préchnicowej mozna efektywnie ograniczaé, nawet w okresie kilkuletnim. Najefektywniejsze
sg dziatania skierowane do najmtodszych populacji, ktére jeszcze nie sg lub sg w bardzo
ograniczonym zakresie objete chorobg préchnicowg (profilaktyka pierwotna).

Dzieci w wieku 1-3 lat czesto nie wymagajg jeszcze planowych programow leczenia,
ale racjonalnie prowadzonych programoéw zapobiegania rozwojowi choroby préchnicowe
zebow mlecznych. Wyniki wieloletnich badan jasno prezentujg najwaziniejsze obszary
stomatologicznej edukacji prozdrowotnej. Dziatania edukacyjne i profilaktyczne powinny
uwzglednia¢ trzy podstawowe obszary tematyczne: higiene jamy ustnej, wiasciwe
odzywianie oraz stosowanie zwigzkéw fluoru. Dzieci w wieku 1-3 lat nalezg do populacji,
ktdra jeszcze nie zostata objeta chorobg préchnicowa lub jezeli juz rozwinety sie objawy
choroby jej zaawansowanie jest jeszcze czesto nieznaczne. Niezaprzeczalne dowody badan
potwierdzajg, ze prochnicy zebdw mozna zapobiegaé, a istotng role w tym wzgledzie
odgrywa prawidtowa edukacja rodzicédw i opiekundéw oraz kazdego dziecka. W tym swietle
gtowny cel stomatologicznej edukacji prozdrowotnej w populacji dzieci najmtodszych
powinien skupiaé sie na wdrazaniu poprzez swiadomych rodzicow prawidtowych zachowan,
ktdre ograniczg rozwdj chordb jamy ustnej.

Jak wynika z badan epidemiologicznych wiekszo$é rodzicéw dzieci najmtodszych
pojawia sie u stomatologa dopiero w sytuacji silnego bdlu [2,3]. W takim wypadku leczenie
stomatologiczne jest trudne i aby pomdc dziecku niejednokrotnie wymaga wykonania
procedur nieprzyjemnych dla matego pacjenta. Dziecko, ktdre przezywa bél i taczy go
z wizytg w gabinecie stomatologicznym przez dtugie lata pamieta uraz, ktéry sobie z tym
skojarzyto. Inaczej mogtaby wygladaé pierwsza wizyta adaptacyjna, gdyby zostata
przeprowadzona wystarczajgco wczesnie w ramach rutynowej kontroli, a nie interwencji
w sytuacji bdlowej. Mozliwe bytoby stworzenie cieptej i bezpiecznej atmosfery, ktora
stanowitaby podstawe dalszych bezstresowych wizyt.

Prowadzenie dziatan profilaktycznych umozliwia racjonalne obnizenie naktadéw na

opieke zdrowotng i jest podstawg rozwoju witasciwych relacji na poziomie kraju, regionu



i spotecznosci lokalnych miedzy organizatorem opieki zdrowotnej i jej odbiorcami, a takze
jest warunkiem skutecznej i efektywnej poprawy jakosci zycia.

Edukacja zdrowotna jest procesem ztozonym i dtugotrwatym, a w populacji dzieci
najmtodszych najistotniejsza jest prawidtowa edukacja rodzicéw i opiekunéw. Bez ich udziatu
realizacja zatozonych celéw nie jest realna. Swiadomy rodzic lub opiekun przyczynia sie do
ksztattowania prawidtowych nawykéw higienicznych, Zzywieniowych oraz postaw
prozdrowotnych dzieci. Od nich zalezy, czy dziecko juz jako osoba dorosta bedzie
systematycznie odwiedzato gabinet stomatologiczny, czy tez bedzie go unikaé. Jezeli
w dziecinstwie uksztattuje sie prawidtowy stosunek do lekarza i witasciwe dbanie
o higiene jamy ustnej, bedzie to owocowato przez cate zycie. Zadaniem rodzicow
i opiekundw jest zachecanie dzieci do wtasciwego mycia zebéw oraz dbania o higiene jamy
ustnej. Rodzice i opiekunowie bedg wybiera¢ odpowiednig paste do zebéw z fluorem, moga
takze proponowaé¢ wspdlne mycie zebdéw oraz bedy uczeszczaé z dzieckiem na wizyty
kontrolne i profilaktyczne. Majg oni réwniez decydujacy wptyw na wybdr potraw
i produktéw zdrowych dla zebédw. Duze znaczenie ma réwniez sposéb podejscia dorostego
do wizyt u stomatologa.

Prowadzony program profilaktyczny w konsekwencji pozwoli na ograniczenie rozwoju
choroby prdochnicowej u dzieci, ale w efekcie dtugoterminowym réwniez w populacji oséb
dorostych bedacych w wieku produkcyjnym. Jezeli rozwijajgce sie dziecko zostanie
odpowiednio przygotowane i wyedukowane to wchodzgc w petnoletnio$é bedzie wiedziato
jak postepowac, aby nie dopusci¢ do rozwoju choroby préchnicowej. Konsekwencje rozwoju
choroby préchnicowej sg bardzo szerokie, znaczgco wykraczajgce poza jame ustng. Ciezkie
dolegliwosci bélowe zwigzane z rozwojem tej choroby oraz jej powiktan niejednokrotnie
wptywajg na spadek efektywnosci pracownika, ale réwniez mogg byé powodem zwolnien
lekarskich zwiekszajgcych koszty pracy. Réwnoczesnie nalezy pamietad, iz flora bakteryjna
towarzyszaca chorobom jamy ustnej moze odpowiada¢ za wzrost ryzyka wystepowania
ciezkich chordob ogodlnoustrojowych takich jak choroby ukfadu sercowo-naczyniowego
prowadzagce nawet do zawatu serca, rézinych chordb alergicznych i immunologicznych.
Leczenie tych choréb jest dtugoterminowe i bardzo kosztowne, a dodatkowo uniemozliwia
prace osobie chorej tym samym podnoszgc koszty spoteczne. W zwigzku z powyzszym
wczesna edukacja oraz profilaktyka chordb jamy ustnej u dzieci w dalekiej perspektywie
pozwoli dorostej populacji woj. pomorskiego, poprzez lepsze zdrowie, znacznie ograniczyé

koszty leczenia, a tym samym ograniczy¢ srodki budzetowe przeznaczone na ten cel.



2. Cele Programu

a. Cel gtéwny

v’ ograniczenie o 25% rozwoju choroby prdchnicowej w populacji gdanskiej
poprzez dziatania profilaktyczne skierowane do dzieci w wieku 1-3 lat
Cel ten wpisuje sie w Cel operacyjny nr 11 NPZ: Intensyfikacja zapobiegania

prochnicy zebdéw u dzieci i mtodziezy

b. Cele szczegdtowe

v' podniesienie $wiadomosci zdrowotnej rodzicéw/opiekundw dzieci w wieku 1-3 lat
uczestniczgcych w Programie,

v’ ksztattowanie postaw prozdrowotnych oraz rozwijanie prawidtowych nawykéw
higienicznych i zywieniowych wsréd dzieci w wieku 1-3 lat,

v’ ograniczenie leku przed wizytami stomatologicznymi poprzez odpowiednig adaptacje
dzieci w wieku 1-3 lat,

v ograniczenie podatnosci szkliwa zebdw na procesy préochnicowe poprzez profilaktyke

fluorkowa.

c. Oczekiwane efekty

v' zmniejszenie czestosci i intensywnosci choroby préchnicowej w populacji gdaniskiej o
25% w perspektywie 10 letniej,

v' nabycie przez rodzicéw/opiekunéw wiedzy w zakresie prawidtowych zachowan
prozdrowotnych dotyczgcych zdrowia jamy ustnej ich dzieci,

v' zmniejszenie wydatkébw na ochrone zdrowia zwigzanych z leczeniem

stomatologicznym.

d. Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom Programu:

v przyrost czestosci wizyt kontrolnych i profilaktycznych w populacji dzieci 1-3 lat,

z jednej do dwoch,
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v' zmniejszenie o 20%, w stosunku do populacji nie objetej programem, przyrostu
wartosci liczby puw /p-liczba zebdéw z prochnicg + u-liczba zebdw usunietych
+ w-liczba zebdw wypetnionych/ w populacji dzieci objetych Programem,

v' wzrost $wiadomosci zdrowotnej i wiedzy rodzicow/opiekundw na temat zwigzane

z profilaktykg choroby préchnicowej (badania ankietowe).

3. Adresaci Programu (populacja Programu)

a. Oszacowanie populacji, ktorej witaczenie do Programu jest mozliwe

Ze wzgledu na ograniczone srodki finansowe przeznaczone na realizacje Programu,
jego beneficjentami w poszczegdlnych etapach programu moze byc¢ tylko cze$¢ populacji
dzieci w wieku 1-3 lat zamieszkatych na terenie Gdanska. W zwigzku
z trudnym dostepem do populacji dzieci najmtodszych, Program bedzie gtéwnie
propagowany poprzez informacje przekazang do poradni pediatrycznych dla dzieci zdrowych
realizujgcych wizyty patronazowe., strone internetowg Miasta Gdanska, ztobki, klubiki
dzieciece. Rodzice/opiekunowie podczas wizyt z dzieckiem u pediatry zostang
poinformowani o mozliwosci udziatu w Programie.

Liczba dzieci w wieku 1-3 lat ogdétem w miescie Gdansku wynosi 13 981. Liczba dzieci

w wieku 1-3 lata objetych opieka ztobkowg 832 dzieci.

b. Tryb zapraszania do Programu

Program bedzie realizowany przez podmioty wytonione w wyniku rozstrzygniecia
otwartego konkursu ofert.

Akcja informacyjno-promocyjna prowadzona bedzie zaréwno przez Departament
Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Pomorskiego, Referat Profilaktyki i
Promocji Zdrowia Wydziatu Polityki Spofecznej Urzedu Miejskiego w Gdansku, jak i
realizatora Programu. Realizator programu wystosuje do publicznych i niepublicznych
poradni pediatrycznych na terenie miasta Gdanska pisma z prosbg o wigczenie sie do
realizacji Programu, réwnoczes$nie zaproszenia do Programu zostang przestane do poradni
stomatologicznych. Urzad Miejski w Gdansku, Departament Zdrowia Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Pomorskiego wraz z Okregowq lzbg Lekarska w Gdansku
zorganizuje spotkanie promujgce Program, skierowane do lekarzy pediatrow, pielegniarek

srodowiskowych oraz wychowawcow ztobkowych. Realizator Programu stworzy liste
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podmiotow na podstawie ktorej przesle zaproszenia na planowane spotkanie promujgce
Program.

Informacja na temat realizacji Programu zostanie umieszczona réwniez na stronie
internetowe] Urzedu Miejskiego w Gdansku, Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa

Pomorskiego www.gdansk.gda.pl, w prasie lokalnej (Dziennik Battycki) oraz na tablicy

ogtoszen w kazdej poradni pediatrycznej ktéra bedzie promowata program oraz w kazdej

poradni stomatologicznej w ktérej Program bedzie realizowany.

4. Organizacja Programu

a. Czesci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne

1 rok realizacji — programem zostanie objete 1 500 dzieci
2 rok realizacji — programem zostanie objete 1 500 dzieci
3 rok realizacji — badanie efektywnosci Programu na trenie miasta Gdanska objetych

dotychczas programem oraz analiza uzyskanych wynikéw

DZIAtANIA PROGRAMU

1. Akcja promocyjna skierowana do pediatréw, pielegniarek srodowiskowych
oraz wychowawcow ztobkowych /1 rok realizacji/.

2. Spotkania  informacyjne z podwykonawcami programu /lekarze
stomatolodzy/, ktoérzy zgtosili cheé realizacji zadan Programu w swoich
przychodniach/gabinetach /1 rok realizacji/.

3. Edukacja rodzicéw/opiekundow dzieci zakwalifikowanych do programu /1 rok
dla 1500 dzieci, 2 rok realizacji dla kolejnych 1500 dzieci/.

4. Przeprowadzenie badania jamy ustnej u dzieci zakwalifikowanych
do Programu /1 rok dla 1500 dzieci, 2 rok realizacji dla kolejnych 1500 dzieci/.

5. Przeprowadzenie profilaktyki fluorkowej w postaci lakierowania wszystkich
zebow mlecznych (lakier fluorkowy zawierajgcy 5% NaF) /1 rok dla 1500
dzieci, 2 rok realizacji dla kolejnych 1500 dzieci/.

6. Badanie efektywnosci programu wraz z podsumowaniem wynikéw — badanie
losowo wybranych 50% populacji dzieci objetych programem w 1 roku oraz
50% populacji dzieci objetych programem w 2 roku realizacji programu.

Analiza porownawcza uzyskanych wynikow /3 rok realizacji kazdego etapu/.
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W Zztobkach zostang zorganizowane spotkania edukacyjne dla rodzicow/opiekundéw
dzieci w wieku 1-3 lat oraz badanie stomatologiczne ich dzieci wraz

z lakierowaniem zebéw mlecznych prowadzone w warunkach polowych.

b. Planowane interwencje

Badanie jamy ustnej dzieci wraz z okresleniem liczby puw czyli sumy liczby zebéw
z ubytkami préchnicowymi, zebdédw usunietych z powodu prdochnicy oraz zebdw
wypetnionych.

Przeprowadzenie lakierowania wszystkich zebéw mlecznych lakierem fluorkowym

zawierajgcym 5% NaF.

c. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow

Beneficjentami Programu bedg dzieci, ktére ukonczyty 1 rok zycia, a nie ukoniczyty
3 roku zycia, zamieszkujgce w miescie Gdansk. Kryterium kwalifikacji do wziecia udziatu w

Programie bedzie data urodzenia dziecka.

d. Zasady udzielania Swiadczen w ramach Programu

W trakcie trwania Programu, co roku planowana jest jedna wizyta edukacyjno-
profilaktyczna dla dziecka wraz z rodzicem/opiekunem. Wizyty te mogg by¢ realizowane w
ramach indywidualnych spotkan w gabinetach stomatologicznych lub
w ramach grupowej edukacji rodzicdw dzieci uczeszczajgcych do ztobkdéw oraz grupowego
badania jamy ustnej dzieci wraz z lakierowaniem zebdéw prowadzonym za zgodg rodzicow
na terenie ztobkdw. Rodzice dzieci w wieku 1-3 lata, pragnacy wzig¢ udziat w Programie, na
podstawie ulotek informacyjnych otrzymanych od lekarza pediatry, pielegniarki
sSrodowiskowe] lub wychowawcy 7tobkowego, bedg mogli zgtasza¢ sie do wyznaczonych
poradni/gabinetéw stomatologicznych realizujgcych Program. Rodzice/opiekunowie dzieci
w wieku 1-3 lata wyrazajgcy ched realizacji zadan Programu zostang przyjeci w wyznaczonych
poradniach/gabinetach poza obowigzujgcg listg oczekujacych pacjentéw, w ustalonych dla
celéw realizacji programu godzinach. W ramach wizyty edukacyjno-profilaktycznej
rodzic/opiekun zostanie przeszkolony w zakresie prawidtowej higieny jamy ustnej dziecka,
prawidtowego odzywiania oraz potrzeby regularnych kontroli zdrowia jamy ustnej dziecka.

Natomiast dziecko zostanie zbadane stomatologicznie, zostang okreslone potrzeby lecznicze
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matego pacjenta oraz zostanie wykonany zabieg profilaktycznego lakierowania wszystkich
zebow mlecznych lakierem zawierajgcym 5% NaF.

Jezeli indywidualna zgtaszalnos$¢ rodzicow/opiekunéw wraz z dzieémi do programu
nie zapewni mozliwosci realizacji zaplanowanych dziatan, planowana jest realizacja zadan
Programu w ztobkach. W ramach zaplanowanego zebrania rodzicow/opiekunéw zostanie
przeprowadzona akcja edukacyjna, natomiast bezposrednio po niej, w warunkach
»polowych”, zostanie przeprowadzone badanie jamy ustnej dzieci
z okredleniem potrzeb leczniczych (Zatgcznik nr 2) oraz profilaktyczne lakierowanie zebéw
mlecznych.

Przed rozpoczeciem dziatan edukacyjnych rodzice/opiekunowie dzieci zostang
poproszeni o wypetnienie ankiety ewaluacyjnej dotyczacej ich wiedzy obejmujgcej szerokg
tematyke zdrowia jamy ustnej (Zatgcznik nr 4). Po przeprowadzonym badaniu jamy ustnej
dziecka, kazdy z rodzicéw/opiekundw otrzyma pisemng informacje dotyczacy potrzeb
leczniczych i profilaktycznych ich dziecka (Zatgcznik nr 3), otrzyma réwniez ulotke edukacyjna
przypominajgcg podstawowe zadania do realizacji w domu oraz potrzebe realizacji wizyt
kontrolnych w ramach NFZ lub finansowania prywatnego.

Aby oceni¢ efekty realizacji programu, w 3 roku realizacji Programu, 50% dzieci
objetych Programem w | roku oraz 50% dzieci objetych Programem w Il roku zostanie
indywidualnie zaproszonych na wizyte kontrolng. Uzyskane wyniki badania kontrolnego

zostang poréwnane z wynikami badania wstepnego.

Tematyka omawiana z rodzicami podczas spotkania edukacyjnego:
1. Ksztattowanie swiadomosci systematycznego wykonywania zabiegéw higienicznych,
racjonalnego odzywiania i okresowych kontroli stanu zdrowia jamy ustnej dzieci
w gabinecie dentystycznym.
2. Uswiadamianie, jak wazne sg dziatania profilaktyczne zapobiegajgce powstawaniu
prochnicy.
3. Nauka prawidtowej techniki szczotkowania zebdw dostosowana do wieku i rozwoju

dziecka.

e. Sposoéb powigzania dziatan Programu ze Swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi

ze Srodkdéw publicznych
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Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U. Nr 140, poz. 1144 ze zm.)
szczegbtowo okresla wykaz profilaktycznych $wiadczen stomatologicznych dla dzieci od 12
miesigca zycia do ukoniczenia 4 roku zycia. U dziecka w wieku ztobkowym lekarz stomatolog
zobowigzany jest oceni¢ w 12 miesigcu zycia, do ukonczenia 2 roku i 4 roku zycia stan
uzebienia za pomocg wskaznika intensywnosci préchnicy puw dla zebédw mlecznych,
skontrolowad higiene jamy ustnej, ocenic¢ stan morfologiczny i funkcje zucia oraz zastosowac
dziatania zapobiegawcze wadom zgryzu. Dodatkowo powinien przeprowadzié¢ profilaktyke
profesjonalng prdéchnicy obejmujacg profilaktyke fluorkowa przy braku przeciwwskazan.
Powyzsze zatozenia Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia nie s3 jednak realizowane, gdyz
w chwili obecnej lekarze stomatolodzy majgc do dyspozycji ograniczone finansowanie
Swiadczen stomatologicznych, realizujg je w ramach leczenia choroby prdchnicowej
i zwigzanych z nig dolegliwosci bélowych /leczenia ubytkéw i standw zapalnych miazgi/,
na procedury profilaktyczne nie wystarcza juz sSrodkdw.

Proponowany Program zapobiegania préchnicy u dzieci w wieku 1-3 lat bedzie
uzupetniat luke w dziataniach finansowanych ze srodkéw publicznych. Dzieki Programowi
rodzice/opiekunowie nabedg wiedze pozwalajgcg im samodzielnie, w warunkach
domowych, zapobiega¢ rozwojowi choroby préchnicowej. Wiedza ta bedzie dotyczyta
wdrazania witasciwych nawykéw zywieniowych, prawidtowe] higieny jamy ustnej, a takze
uswiadamiania potrzeby czestych wizyt kontrolnych eliminujgcych lek przed wizytg
u stomatologa. Ponadto, lakierowanie zebéw mlecznych wptynie na zmniejszenie podatnosci
szkliwa zebdw mlecznych na dziatanie czynnikéw préchnicotwdrczych. W zwigzku
z powyzszym rodzic bedzie uprawniony w ramach $wiadczen gwarantowanych
finansowanych przez NFZ do 1 wizyty profilaktycznej w 1 i 2 roku zycia dziecka,
a proponowany Program pozwoli na uzupetnienie tych dziatan dodatkowa wizytg pomiedzy
1 a 3 rokiem dziecka. Wszystkie wytyczne profilaktyczne promowane przez miedzynarodowe
organizacje stomatologiczne zalecajg co najmniej 2 razy w roku wizyte kontrolng wraz
z profilaktycznym lakierowaniem zebdéw. W zwigzku z proponowanymi dziataniami w ramach
Programu opieka stomatologiczna w wojewddztwie pomorskim stanie sie zblizona do
standardéw miedzynarodowych. Planowane dziatania Programu majg na celu poszerzenie
opieki profilaktycznej oferowanej populacji dzieci woj. pomorskiego, a nie dublowanie
dziatan finansowych w ramach sSwiadczen gwarantowanych. Realizatorzy przystepujac do

Programu podpiszg zobowigzania, ze nie bedg rozliczali dziatan realizowanych w ramach
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Programu réwnoczesnie jako Swiadczen gwarantowanych finansowanych przez NFZ.

f. Sposdéb zakonczenia udziatu w Programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania

Swiadczen zdrowotnych przez uczestnikdw Programu, jezeli istniejg wskazania

W informacji na temat stanu uzebienia dziecka, ktérg otrzyma kazdy rodzic/opiekun
dziecka biorgcego udziat w Programie, zalecony bedzie sposéb dalszego postepowania
(leczenie zachowawcze préchnicy, leczenie chirurgiczne - usuniecie zebow, konsultacja
ortodontyczna, inne zalecenia lekarza stomatologa). Rodzic indywidualnie podejmie decyzje,
czy bedzie kontynuowat zalecane leczenie uzebienia dziecka w ramach finansowania

Narodowego Funduszu Zdrowia lub komercyjnego.

g. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Badanie jamy ustnej dziecka oraz lakierowanie zebéw mlecznych bedzie prowadzane
przez lekarza stomatologa w przychodni/gabinecie stomatologicznym lub w warunkach
»polowych” w Zztobku biorgcym udziat w Programie. Lekarz stomatolog zabezpieczy
odpowiedni, spetniajgcy wymogi okreslone przepisami, sprzet medyczny niezbedny
do wykonania tego rodzaju $wiadczenia zdrowotnego /lampa czotowa, steryny zestaw
stomatologiczny: lusterko oraz zgtebnik, jednorazowy pedzelek oraz jednorazowe wateczki

stomatologiczne do przeprowadzenia lakierowania/.

h. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji Programu

Swiadczenia w ramach Programu beda udzielane w funkcjonujacych
poradniach/gabinetach stomatologicznych lub w ztobkach publicznych i niepublicznych
w wyznaczonych dniach i godzinach. Do przeprowadzenia przeglagddw uzebienia u dzieci
w ztobkach zostang odpowiednio przygotowane sale w ktdérych przebywajg dzieci.
Dodatkowa zaletg tak prowadzonych badan stanu zdrowia jamy ustnej bedzie mozliwo$é
obserwowania badania przez inne dzieci. Lekarz stomatolog zabezpieczy odpowiedni,
spetniajagcy wymogi ogdlne, sprzet medyczny niezbedny do wykonania tego rodzaju

Swiadczenia zdrowotnego.
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Minimalna liczba oraz kwalifikacje zawodowe o0séb, ktore beda realizowaty
Swiadczenia w ramach Programu:

1. Indywidualne spotkania edukacyjno-profilaktyczne bedg prowadzone przez
higienistke stomatologiczng lub lekarza stomatologa /preferowana specjalizacja
ze stomatologii dzieciecej, w trakcie tej specjalizacji lub z innym potwierdzonym
doswiadczeniem w pracy z dzie¢mi, w razie braku powyzszych, ukonczenie szkolenia
na temat profilaktyki w wieku dzieciecym/

2. Grupowe spotkania edukacyjne dla rodzicow w ztobkach beda prowadzone przez
osoby, spetniajgce przynajmniej jeden z ponizszych warunkéw:

- posiadanie wyksztatcenia wyzszego z dyplomem Wydziatu Nauk o Zdrowiu lub
Wydziatu Lekarskiego z Oddziatem Stomatologicznym,

- ukonczona szkota pielegniarska,

- ukonczona szkota higienistek dentystycznych

3. Badanie stomatologiczne dzieci przeprowadza¢ bedzie lekarz stomatolog,
/preferowana specjalizacja stomatologii dzieciecej, w trakcie realizacji tej specjalizacji
lub inne potwierdzone dos$wiadczenie w pracy z dzieémi, w razie braku powyzszych
ukonczenie szkolenia na temat profilaktyki w wieku dzieciecym/.

Osoby realizujgce Program powinny posiada¢ doswiadczenie w pracy z dziec¢mi.

i. Dowody skutecznosci planowanych dziatan

- Opinie ekspertdéw klinicznych

Efektywne dziatania profilaktyczne powinny by¢ wdrazane w ramach profilaktyki
pierwszorzedowej, czyli proponowane dziatania powinny obejmowaé populacje zupetnie
zdrowg, w ktdrej wszystkie sity i $rodki bedy kierowane na niedopuszczenie do rozwoju
choroby, a nie tylko na ograniczanie jej dalszego postepu u danej jednostki. Rozwdj choroby
préchnicowej zwigzany jest bezposrednio z zasiedlaniem jamy ustnej przez bakterie
prochnicotworcze. Na podstawie badan uznano, ze Sredni wiek w ktérym najczescie]
dochodzi do zasiedlenia jamy ustnej bakteriami préchnicotwérczymi wynosi 26 miesiecy
rozciggajac sie na przestrzeni od 19 do 31 miesigca zycia dziecka /tzw. okno infekcyjnosci/.
W zwigzku z powyzszym populacja dzieci w wieku 1-3 lat stanowi najlepszg baze dla
profilaktyki pierwszorzedowej. Dopiero dziecko 3-letnie powinno mieé¢ petne uzebienie
mleczne, w zwigzku z tym w wybranej przez nas populacji zeby mleczne beda sie kolejno

wyrzynaty, tym samym pozwalajgc na efektywne zapobieganie rozwojowi choroby w nowo
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wyrznietych zebach mlecznych. Z badan epidemiologicznych prowadzonych w wojewddztwie
pomorskim wynika, ze okoto 40% dzieci 3-letnich jest wolnych od préchnicy, natomiast
w wieku 6 lat zaledwie 10% populacji nie wykazuje objawéw choroby préochnicowej [1,2,4].
W zwigzku z powyiszym wybdr populacji dzieci najmtodszych z punktu widzenia
efektywnosci wdrazanych dziatan jest najbardziej uzasadniony.

Gtéwna przyczyng znacznego spadku czestosci i intensywnos$ci wystepowania
choroby préchnicowej w krajach rozwinietych w ostatnich 40 latach uwaza sie szeroko
rozpowszechnione stosowanie past do zebdéw zawierajgcych fluorki. Dostepne badania
wykazaty redukcje prdchnicy nawet o 70 % dzieki programom profilaktycznym opartym na
egzogennym dziataniu zwigzkéw fluoru w pofaczeniu z prawidtowa higieng i poradami
dietetycznymi.

Prowadzone w trakcie wizyt edukacyjno-profilaktycznych Programu uswiadamianie
rodzicéw/opiekundw, bedzie miato na celu zwrdcenie uwagi na potrzebe systematycznej
higieny jamy ustnej dziecka przy uzyciu pasty do zebdéw z odpowiednig do wieku zawartoscig
fluorkdw. W zwigzku z powyziszym podstawowe zatozenie pozwalajgce na redukcje
wystepowania choroby préchnicowej powinno zostaé spetnione poprzez zabiegi codziennej
domowej higieny jamy ustnej.

Innym zrédtem fluorkdw stosowanych profilaktycznie mogg byé¢ lakiery. Pierwszy
lakier fluorkowy wprowadzita juz 1964 roku firma Colgate. Od tamtej pory wiele firm
wprowadzito na rynek podobne produkty, ktére sg szeroko stosowane, a opublikowane
dotychczas wyniki badan o wysokich standardach naukowych, niezaprzeczalnie potwierdzaja

efektywnosc¢ dziatania lakieréw fluorkowych zawierajgcych 5% NaF.

- Zalecenia, wytyczne i standardy dotyczace postepowania w problemie zdrowotnym,

ktdrego dotyczy wniosek

Swiatowa Organizacja Zdrowia proponuje na lata 2006 — 2015 poprawe zdrowia
populacji danego kraju poprzez wdrazanie ponizszych strategicznych kierunkow polityki:
1. obnizenie préchnicy oraz innych chordéb i nieprawidtowosci w grupach populacji
najstabszych spotecznie i ekonomicznie,
2. promocja zdrowego stylu zycia i obnizenie czynnikdw ryzyka chordb jamy ustnej
zwigzanych z warunkami bytowymi, srodowiskiem spotecznym, itp.
3. rozwdj, stuzgcych poprawie zdrowia jamy ustnej, systemdéw opieki przejrzystych

finansowo i odpowiadajacych oczekiwaniom spoteczenstwa,
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4. polityka zdrowotna oparta na integracji problematyki zdrowia jamy ustnej i zdrowia

ogolnego w réznych programach i na réznych poziomach.

European Academy of Paediartic Dentistry w 2009 roku opublikowata wytyczne stosowania
fluoru u dzieci. Jednym z zalecanych dziatan, ktére jest skuteczne w populacjach o duzym
nasileniu choroby prochnicowej jest lakierowanie zebdéw. Lakierowanie zebdéw nalezy
prowadzi¢ u dzieci z uzebieniem mlecznym i statym bedacych w grupie podwyzszonego
ryzyka préchnicy oraz w populacji dzieci specjalnej troski 2 razy w roku.

Obowigzujgce w Irlandii wytyczne egzogennego stosowania fluorkdw w ramach profilaktyki
préchnicowej u dzieci i mtodziezy jednoznacznie zalecajg stosowanie lakieréw fluorkowych
co najmniej 2 razy w roku w spotecznych programach profilaktycznych, potwierdzajgc
skutecznos¢ takich interwencji oraz efektywnos¢ kosztowa.

Podobne zalecenia zostaty opublikowane przez Swiatowa Organizacje Zdrowia, ktéra uznata
lakierowanie zebdw w ramach spotecznych programéw profilaktycznych jako jeden z modeli

efektywnie ograniczajgcych rozwdj choroby préchnicowe;j.

- Dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci kosztowe;j

W bazie danych Cochrane, o wysokiej renomie naukowej, zostata ostatnio
opublikowana meta-analiza poréwnujaca randomizowane badania, w ktérych stosowano
lakier fluorkowy vs. placebo. Do przeprowadzonej analizy wtgczono 9 badan obejmujacych
populacje 2709 dzieci. W prezentowanych wnioskach czytamy, iz lakier fluorkowy ma istotne
dziatanie przeciwpréchnicowe, redukujac intensywnosé choroby préchnicowej zebdw statych
(PUWp) o 46%, a zebdw mlecznych (puwp) o 33%. W ostatnich latach ukazato sie wiele
badan naukowych potwierdzajacych istotng redukcje wystepowania oraz intensywnosci
choroby prdéchnicowej w populacjach stosujgcych lakiery fluorkowe. Dodatkowo nalezy
podkreslic, ze w populacjach o duzym nasileniu choroby préochnicowej (tak jak
w populacji polskiej) efektywnos¢ dziatania lakierow fluorkowych lub innych produktow
zawierajgcych fluorki jest wieksza.

Leczenie choroby prdchnicowej wigze sie z duzymi kosztami nie tylko bezposrednio
materialnymi, ale réwniez spotecznymi. Mate dziecko, u ktérego rozwineta sie choroba
préchnicowa prowadzaca do powiktan w postaci martwicy lub zgorzeli miazgi zebdw, a
potem ropni np. okotowierzchotkowych lub podsluzowkowych, odczuwa duze dolegliwosci

bélowe objawiajgce sie najczesciej w nocy. Rodzice/opiekunowie dziecka nie $pig troszczac
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sie 0 malucha, a nastepnego dnia muszg opusci¢ dzien pracy, aby udaé sie
z dzieckiem po pomoc do gabinetu dentystycznego. Czas spedzony na dotarcie do gabinetu
oraz w trakcie wizyty, koszty zwigzane z dojazdem a takze zwigzane z potrzebg uzyskania
dnia wolnego od pracy stanowig dodatkowe obcigzenie finansowe dla rodzicow/opiekundw.
Leczenie niepowiktanego ubytku préchnicowego finansowo ksztattuje sie w zakresie
od 30,00 zt (NFZ) do ok. 80,00 zt (finansowanie komercyjne). Jezeli u dziecka doszto juz do
rozwoju tak zwanej préchnicy wczesnego dziecinstwa, badane dziecko prawdopodobnie
bedzie miato co najmniej 4 ubytki préchnicowe w zebach siecznych gérnych w wieku okoto
3 lat. Nastepnie dojdzie do rozwoju ubytkédw w kolejnych zebach trzonowych mlecznych i do
5 roku zycia bedziemy obserwowaé powstawanie kolejnych 8 ubytkdéw. Szacunkowy sredni
koszt tylko odbudowy ubytkéw préchnicowych u dziecka do 3 roku zycia w ramach NFZ
wynosi wiec 120,00 zt. Jednak warto$é ta jest zdecydowanie niedoszacowana, gdyz bardzo
rzadko obserwujemy niepowiktang chorobe préchnicowa u tak matych dzieci, a wszelkie
powikfania wymagajg kilkukrotnych czasochtonnych i nieprzyjemnych dla dziecka wizyt
dentystycznych. W konsekwencji stan ten bedzie prowadzit do unikania kolejnych wizyt,
a tym samym do dalszych ciezkich powikfan. Przerywajac to ,btedne koto” bedziemy mieli
szanse wptyngé¢ na poprawe jakosci zycia dziecka, ale réwniez jego rodzicow/opiekundw.
Nieleczona choroba préchnicowa rozwija sie szybko prowadzgc do wczesnej utraty zebdow
mlecznych oraz do rozwoju postawy lekowej w sytuacji zwigzanej z wizytg dentystyczna.
Taka postawa bedzie widoczna przez cate zycie pacjenta i bedzie przekazywana wtasnemu
potomstwu jako tak zwana dentofobia. Tanie dziatania profilaktyczne (w ramach Programu
planowane jest wydatkowanie 20,00 zt rocznie/dziecko) w konsekwencji bedg prowadzity do
duzych oszczednosci budzetowych w kolejnych latach, nie tylko poprzez brak potrzeby
specjalistycznego leczenia, ale rdéwniez poprzez ograniczenie skutkéw spotecznych
nieobecnosci rodzicéw/opiekundéw w pracy, a w pdziniejszym okresie dziecka w szkole.
Wyedukowani w ramach prowadzonego Programu rodzice/opiekunowie bedg wiedzieli jak
postepowac, aby nie dopusci¢ do rozwoju choroby prochnicowej, a w ramach swiadomie
realizowanych systematycznych wizyt kontrolnych lekarz stomatolog bedzie miat mozliwo$é
leczenia choroby préchnicowej na jej wczesnym etapie rozwoju bez potrzeby leczenia
ciezkich powikfan, co bedzie rowniez podstawg ograniczenia kosztow fiskalnych zwigzanych
z leczeniem choroby préchnicowe;.

Z doswiadczen ostatnich lat wynika, ze promocyjne programy higieny jamy ustnej

stosowane w przedszkolach i szkotach okazaty sie skuteczne, doprowadzajgc do poprawy
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stanu uzebienia dzieci, w zwigzku z powyzszym realizacja programu profilaktycznego w

najmtodszej populacji tylko w ograniczonym zakresie objetej chorobg préochnicowg powinna

przynie$¢ bardzo wymierne korzysci.

Na terenie wojewddztwa pomorskiego nie sg realizowane zadne stomatologiczne

programy profilaktyczne dotyczace choroby préchnicowej w populacji dzieci i mtodziezy.

5. Koszty

a. Koszty jednostkowe

Koszt jednostkowy Programu na 1 dziecko w poszczegdlnych latach wynosi¢ bedzie

20,00 zt.

b. Planowane koszty catkowite

Planowany catkowity roczny koszt realizacji Programu to kwota 30.000 zt.

Koszty, ktére beda pokrywane ze srodkéw Miasta:

v
v

materiaty biurowe,

materiaty informacyjne dla lekarzy pediatrow, pielegniarek srodowiskowych oraz
wychowawcéw ztobkowych

materiaty edukacyjne dla rodzicow/opiekunéw dzieci w wieku 1-3 lat,
wynagrodzenie oséb prowadzacych edukacje w ztobkach,

podstawowe narzedzia stomatologiczne, materiaty jednorazowe oraz lakier
fluorkowy niezbedne podczas badania jamy ustnej oraz lakierowania zebdw
mlecznych

koszty utrzymania biura realizatora Programu poniesione podczas jego realizacji, tj.
czynsz, media, telefon, internet (nie wiecej niz 10 % przyznanej dotacji),

wynagrodzenie lekarza stomatologa.

c. Zrédta finansowania, partnerstwo

Program finansowany bedzie ze Srodkdw budzetowych miasta Gdanska, zgodnie z

umowag zawartg z jego realizatorem.

6. Monitorowanie i ewaluacja

21



a. Ocena zgtaszalnosci do Programu

Zgtaszalno$¢ do Programu bedzie oceniana na podstawie danych zebranych
ze wszystkich poradni/gabinetéw biorgcych udziat w Programie. Podstawg oceny bedzie
liczba ankiet ewaluacyjnych wypetnionych przez rodzicéw/opiekundw oraz karta badania
stomatologicznego dzieci biorgcych udziat w Programie. Dodatkowo w poradniach
pediatrycznych, ktére bedg propagowac informacje o Programie, bedzie prowadzona
identyfikacja dzieci, ktére otrzymaty zaproszenia do Programu. Pozwoli to na oszacowanie

liczby osdéb, ktére mimo otrzymanej informacji o Programie nie skorzystaty z zaproszenia.

b. Ocena jakosci Swiadczen w Programie

Ewaluacja Programu bedzie prowadzona na biezgco. Bedzie jej podlegata
atrakcyjnos¢ spotkan edukacyjnych dla rodzicéw/opiekunéw, stosowane przez realizatora
Programu metody pracy, uzytecznos¢ Programu w codziennym Zzyciu dziecka oraz jego
skutecznosé.

Ocena jakosci s$wiadczen w Programie bedzie monitorowana na biezgco na
podstawie:

v" rozméw z rodzicami/opiekunami,
v obserwacji realizacji Programu,

v sprawozdan cze$ciowych przedktadanych przez realizatora Programu.

c. Ocena efektywnosci Programu

Koicowa ocena efektywnosci Programu zostanie dokonana na podstawie
nastepujacych kryteriéw:
v’ zgtaszalnosci dzieci do udziatu w Programie,
v' liczby dzieci, u ktérych przeprowadzono badanie jamy ustnej,
v' liczby dzieci, u ktorych przeprowadzono profilaktyczne lakierowanie zebdw,
v" wynikéw ankiety ewaluacyjnej dotyczacej poziomu wiedzy rodzicéw/opiekundw

z zakresu zapobiegania chorobie préchnicowej zebéw (Zatgcznik Nr 4).

W kolejnych latach prowadzenia programu ocena efektywnosci bedzie polegata za analizie
poréwnawcze;j:

v’ zgtaszalno$ci dzieci do udziatu w Programie w kolejnych latach,
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v’ rdznicy wartosci liczby puw uzyskanej w badaniu stomatologicznym wstepnym oraz w
badaniu kontrolnym prowadzonym w 3 roku realizacji Programu,

v' réznicy wynikbw  ankiety ewaluacyjnej dotyczacej poziomu  wiedzy
rodzicbw/opiekundw z zakresu zapobiegania chorobie préchnicowej zebdéw
uzyskanych w badaniu wstepnym oraz w kolejnym badaniu ankietowym

prowadzonym w 3 roku realizacji Programu (Zatgcznik Nr 4).

7. Okres realizacji Programu

Program bedzie realizowany jako dziatanie wieloletnie. W przypadku potwierdzenia

skutecznosci planowanych dziatan, istnieje mozliwos¢ kontynuacji i rozszerzenia Programu w

latach kolejnych.
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Zatacznik Nr 1

Zgoda na udziat osoby nieletniej
w programie profilaktycznym obejmujacym
zapobieganie chorobie préchnicowej u dzieci w wieku 1 — 3 lata
wyrazona przez jego rodzica/opiekuna prawnego

(imie i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego)

(adres zamieszkania))

wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w Programie zapobieganie chorobie préchnicowe;j
u dzieci w wieku 1 — 3 lata obejmujgcego wykonanie u mojego dziecka badania stanu
zdrowia jamy ustnej oraz profilaktycznego lakierowania zebédw mlecznych preparatem
zawierajgcym fluorki w postaci 5% NaF przez lekarza stomatologa lub higienistke
stomatologiczng

(imie i nazwisko dziecka)

Moje dZIECKO UCZESZCZA O .uviiieiieecee et e e e e e e e e e e e e e e e e e se e e naaeraaeeees
(nazwa i adres ztobka)

(czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)
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Zatacznik Nr 2

Pieczec¢ swiadczeniodawcy
PROGRAM PROFILAKTYCZNY
ZAPOBIEGANIE CHOROBIE PROCHNICOWE)
U DZIECI W WIEKU 1 -3 LATA

Karta badania stomatologicznego

NAZWISKO i IMI€ AZIECKA ..ueuiieeietise ittt ettt et sttt et st st e e s es b et e e e e e s aae st seses e sentesseseesenanas
Data urodzenia dziecka .......cccceeeievveeeeceiervece e Data badania ......ccccoeeieeiiieeieiee e e
o] u w puw
zeby z prochnica zeby usuniete zeby wypetnione
potrzeby
stan
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75
stan
potrzeby

Stan Uzebienia nr Potrzeby Lecznicze nr
zdrowy 0 brak potrzeb 0
ubytek 1 leczenie prdochnicy powierzchownej 1
préchnica wtérna 2 wypetnienie na 1 powierzchni 2
wypetniony 3 wypetnienie na 2 i wiecej powierzchni 3
usuniety z powodu préchnicy 4 leczenie miazgi i wypetnienie 4
usuniety z innych powodéw 5 ekstrakcja 5
niewyrzniety 6 inne postepowanie 6
uraz, ztamanie 7 profilaktyka przeciwpréchnicowa 7
brak danych 9 brak danych 8
UWAGI | ZALECENIA:
1. Wskazana jest konsultacja ortodontyczna: TAK NIE
2. Wskazana jest intensywna profilaktyka fluorkowa: 2 x w roku 4 x w roku

3. Kolejna wizyta kontrolna powinna zostac zrealizowana:



Zatacznik Nr 3

Pieczec¢ swiadczeniodawcy

PROGRAM PROFILAKTYCZNY
ZAPOBIEGANIE CHOROBIE PROCHNICOWE!J
U DZIECI W WIEKU 1 - 3 LATA

Informacja dla rodzica/opiekuna

NazWISKO i iMi€ AZIECKA....cvevreriirieee ettt ettt st s

Zalecany sposéb dalszego postepowania (leczenia)

1. Dbanie o higiene jamy ustnej oraz racjonalne odzywianie.

2.  Wskazane jest leczenie nastepujgcych zebow mlecznych:

5. Wskazana jest konsultacja ortodontyczna: TAK NIE
5.  Wskazana jest intensywna profilaktyka fluorkowa:
2 x w roku 4 x w roku

6. Kolejna wizyta kontrolna powinna zostac zrealizowana:

(miejscowos¢, data) (podpis i pieczed lekarza)
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Zatacznik Nr 4

ANKIETA

IMi€ i NAZWISKO AZIECKA. .. iivieieeei i e cer s cee s e e e e e s e e s e e annas

(prosze zakresli¢ wtasciwa odpowiedz X)

1. Czy Pana/Pani dziecko byto kiedykolwiek badane przez lekarza stomatologa?
tak
nie (prosze przejs¢ do pytania nr 4)

2. Kiedy dziecko byto ostatni raz u lekarza stomatologa?

W ciggu ostatnich 6 miesiecy

w ciggu ostatnich 12 miesiecy

powyzej 12 miesiecy

3. Jak czesto dziecko chodzi do lekarza stomatologa?

czesciej niz raz na pot roku

raz na poét roku

rzadziej niz raz na pot roku

4. Jak czesto dziecko myje zeby?

3 i wiecej razy dziennie

1-2 razy dziennie

rzadziej niz raz dziennie

nie myje zebéw

5. Czy dziecko stosuje paste do zebdéw zawierajgca fluor?

o

tak

nie
Jaka powinna by¢ zawartosc¢ fluoru w pascie do zebéw stosowanej u dzieci w wieku:
-0-2 lata - 2-6 lat

bez fluoru 500 ppm F

250 ppm F 1000 ppm F

500 ppm F 1450 ppm F

7. Jak czesto dziecko spozywa stodkie przekaski (np. herbatniki, biszkopty, ,danonki”)?
nie spozywa
rzadziej niz raz w tygodniu
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

kilka razy w tygodniu

codziennie

Co Pani/Pana dziecko pije najczesciej w ciggu dnia?

woda

sok np. Kubus, Gerber

stodka herbatka

nie stodzona herbata

mleko

sok lub kompot domowej roboty

Co Pani/Pana dziecko pije najczesciej w NOCY?

woda

sok np. Kubus, Gerber

stodka herbatka

nie stodzona herbata
mleko
sok lub kompot domowej roboty

Czy Pani/Pana dziecko podjada miedzy gtéwnymi positkami?

tak

nie

nie mam zdania

Czy Pani/Pana dziecko uzywa smoczka ?

tak
nie

tylko w celu uspokojenia np. do zasniecia

W jakim wieku dziecko powinno przestaé uzywac smoczka ?

1-2 lata

3-4 lata

nie mam zdania

w ogéle nie powinno uzywac

Czy uwaza Pan/Pani, ze Program profilaktyczny zapobieganie chorobie prdochnicowej
u dzieci w wieku 1 — 3 lata powinien by¢ kontynuowany w latach nastepnych?

tak

nie

nie mam zdania

Czy wedtug Pana/Pani Program profilaktyczny zapobieganie chorobie prdéchnicowej
u dzieci w wieku 1 — 3 lata wymaga modyfikac;ji?

nie

nie mam zdania

tak (prosze przejs¢ do pytania nr 15)

Prosze o ewentualne sugestie dotyczgce modyfikacji w latach kolejnych Programu
profilaktyczny zapobieganie chorobie préchnicowej u dzieci w wieku 1 — 3 lata



