UCHWALA NR . .......cocvreuuene
RADY MIEJSKIEJ W PIASECZNIE

Zdnia .oooeeeeeeeeeeiieenn e I.

W sprawie przyjecia gminnego programu polityki zdrowotnej pod nazwa .,,Program profilaktyczny
» Piekny usmiech” dotyczacy zapobiegania prochnicy wsrod dzieci w klasach I-VI szkoly
podstawowej realizowany w Miescie i Gminie Piaseczno”

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym ( t.j. Dz.U. z
2016 r. poz. 446 ze zm.) w zwiagzku z art. 7 ust. 1 pkt 1 1 art. 48 ust.1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (tj. Dz. U. z 2016 roku, poz.
1793 ze zm.) ) Rada Miejska w Piasecznie uchwala, co nastepuje:

§1.

Przyjmuje si¢ gminny program polityki zdrowotnej pod nazwa. ,,Program profilaktyczny ,, Pigkny
usmiech” dotyczacy zapobiegania prochnicy wsrdd dzieci w klasach I-VI szkoly podstawowe;j
realizowany w Miescie 1 Gminie Piaseczno” stanowiacy zalacznik do niniejszej uchwaty. Zaktada sig, ze
projekt realizowany bedzie w latach 2016-2018.

§ 2.

Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Miasta i Gminy Piaseczno.

§ 3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Okres realizacji programu: 2016 — 2018

Autor programu:
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Wstep

Préchnica — w definicji WHO (Swiatowej Organizacji Zdrowia) — to proces
patologiczny, umiejscowiony, pochodzenia zewnatrzustrojowego, ktéry prowadzi
do odwapnienia i proteolitycznego rozpadu twardych tkanek zeba. Gtéwnym czynnikiem
odpowiedzialnym za jej rozwdj sg bakterie, ktére rozktadajgc cukry obecne w produktach
zywnosciowych wytwarzajg kwasy niszczgce szkliwo. Bardzo istotny jest czas zalegania
pokarmu w jamie ustnej. Im bardziej lepki jest pokarm i dtuzej przetrzymywany w jamie
ustnej tym wieksze ryzyko rozwoju préchnicy. Do czynnikdw ryzyka zalicza sie takze:
uwarunkowania genetyczne, schorzenia ogdlnoustrojowe, nawyki higieniczne, nawyki
dietetyczne.

Préchnica jest najbardziej rozpowszechniong chorobg narzadu zucia, dotyczacg osob
w kazdym wieku. Liczba oséb na $wiecie dotknietych préchnica siega 5 miliardow.
Szczegdlnie waznym problemem jest préchnica wsrdd dzieci. W wieku 5-6 lat w jamie ustnej
pojawia sie uzebienie state obecne u cztowieka juz do konca zycia, a wieku 12-14 lat konczy
sie okres wymiany uzebienia i niestety juz w tym okresie préchnica staje sie duzym
zagrozeniem dla zdrowia.

Przyczyny prochnicy u dzieci

® uwarunkowania naturalne
i styl Zycia

® wadliwy system ochrony
zdrowia

indywidualne
uwarunkowania

1.a Opis problemu zdrowotnego.

Zdrowie wedtug definicji zawartej w Konstytucji Swiatowej Organizacji Zdrowia
przyjetej w 1946 roku jest stanem petnego, dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego
i spotecznego, a nie wytacznie brakiem choroby lub niedomagania.

Zdrowie jamy ustnej, okreslane jest przez Swiatowa Organizacje Zdrowia, jako
pozytywny standard zdrowotny umozliwiajgcy swobode mdwienia, spozywania pokarmoéw,
utrzymywania kontaktéw towarzyskich z innymi ludZmi, przy braku dyskomfortu czy
skrepowania. Jest integralng czescig sktadowg zdrowia ogdlnego pacjenta i przyczynia sie
do ogdlnego dobrostanu jednostki

! Swiatowe problemy w chorobach jamy ustnej. Nowy raport WHO. www.gazetalekarska.pl

% http://www.biomedical.pl 29-04-2016

3 Struzycka Izabela, Matkowska Agata, Stopa Janina; , Efektywne sposoby promocji zdrowia jamy ustnej” Czas.
Stomat., 2005, LVIII, 6 392-396
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Prochnica zebdéw jest chorobg spoteczng s$cisle zwigzang z warunkami
cywilizacyjnymi. Wystepuje we wszystkich krajach $wiata, a jej intensywno$¢ dotyczy
szczegoblne tej populacji, ktéra spozywa w duzych ilosciach oczyszczone cukry.

Prochnica zebdw oraz niewtasciwy poziom higieny jamy ustnej s najczestszym
problemem zdrowotnym wieku dzieciecego.

podatnosé

Jak powstaje préchnica?

Préchnica to bakteryjna choroba zakazna tkanek twardych zeba. Mozna wyrdznié
cztery czynniki, ktére sprzyjajg powstawaniu préchnicy. Sg to:

. bakterie

. cukry

. podatnosc zeba na prdéchnice (m.in. stabsza mineralizacja tkanek zeba)
. czas

Schemat powstawania préchnicy przedstawia sie nastepujgco:

zjedzenie pokarmdw obfitujgcych w cukier
N2
utworzenie sie ptytki nazebnej
N2
metabolizm cukréw i wytwarzanie kwaséw przez bakterie w ptytce nazebnej
N2
brak odpowiedniej higieny jamy ustnej
N2
PROCHNICA*

Prdochnica wystepujgca we wczesnym dziecinstwie powoduje powazne nastepstwa,
ktore mogg zaburzy¢ rozwéj miodego cztowieka. Zty stan zdrowotny jamy ustnej moze
wptywac na obnizenie wynikéw osigganych przez dziecko w szkole oraz w pdzniejszym zyciu.
Nieliczenie tych schorzen w wieku dzieciecym moze prowadzi¢ do nieodwracalnych

* http://www.dent.rzeszow.pl/prochnica.php 29-04-2016
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uszkodzen narzadu zucia, bdlu, wad zgryzu, powaznych probleméw zdrowotnych
ogdlnoustrojowych, absencji w szkole, niskiej samooceny, a wiec i niskiej jakosci zycia.
W skrajnych przypadkach powikfanie wrzodziejgco-martwiczego zapalenia jamy ustnej moze
powodowac nawet zgon. Czes$¢ tych nastepstw moze wystapi¢ w pdzniejszym okresie zycia.

Konsekwencjg przedwczesnej utraty zebéw mlecznych sg wady zgryzu pojawiajgce sie
w pozniejszym wieku. W wielu przypadkach ma to niekorzystny wptyw na wyglad
oraz na pogorszenie stanu odzywienia dzieci, co przektada sie zaréwno na zaburzenie
wzrostu jak i catego rozwoju fizycznego psychicznego mtodego cztowieka.

Jezeli wraz z wiekiem u dziecka nie wyrobi sie nawyku dbania o higiene jamy ustnej,
a przy tym nie bedg przestrzegane wizyty kontrolne i profilaktyczne, préchnicy ulegng zeby
state. Dlatego tez tak wazne jest wiasciwe i szybkie leczenie, bowiem nastepstwa tej choroby
moga by¢ bardzo kosztowne zaréwno w sensie finansowym, spotecznym jak i osobistym.
Zaawansowany stan wymaga bardziej kompleksowego, a wiec i drozszej kuracji w postaci
zabiegow chirurgicznych, leczenia kanatowego, ekstrakcji, zabiegdw w znieczuleniu ogdlnym,
a nawet hospitalizacji.’

Prochnica zebdow jako infekcyjna choroba jamy ustnej stanowi powazny problem
zdrowotny wielu panstw na catym swiecie. W Polsce réwniez jest powaznym problemem,
zwtaszcza ta dotyczaca uzebienia mlecznego.

Kwestia ta znalazta sie wsrdd celdw operacyjnych Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2007-2015. Cel operacyjny 11 ,Intensyfikacja zapobiegania préchnicy zebdéw u dzieci
i m’rodziezy".6 Obecnie trwajg konsultacje w sprawie uchwalenia Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2016-2022 i zaréwno stanowisko Krajowego Konsultanta Stomatologii
Dzieciecej jak i Rzecznika Praw Dziecka jest bardzo jasne. Problem préchnicy zebdéw u dzieci
i miodziezy jest ogromny i wymaga podjecia dziatan zwiekszajgcych Swiadomosc
prozdrowotng tzn. edukacje dzieci, rodzicow i nauczycieli. Jak réwniez wzmocnienie systemu
i zwiekszenie naktadéw finansowych na opieke stomatologiczng dzieci i m’rodzieiy.7

»W opinii Rzecznika Praw Dziecka dotychczasowe dziatania podejmowane na rzecz
poprawy stanu zdrowia jamy ustnej dzieci i mtodziezy byty mato skuteczne, by¢ moze
nieadekwatne do diagnozy i skali problemu. Prowadzone od wielu lat badania
epidemiologiczne wskazujg na zty stan zdrowia jamy ustnej dzieci i mtodziezy i wskazujg
kierunki niezbednych dziatari profilaktycznych i leczniczych.”®

1.b. Epidemiologia.

Préchnica zebdw (caries dentium — dental caries) jest procesem patologicznym,
polegajgcym na miejscowym odwapnieniu i rozpadzie tkanek twardych zeba, z nastepczym
ubytkiem — tzw. ubytkiem préchnicowym. Moze pojawié sie zaraz po wyrznieciu pierwszych
zebéw mlecznych (w 1 roku Zzycia), jednak najwiekszy przyrost czestosci wystepowania

> Pawka B, Dreher P, Herda J i wsp. ,,Prochnica zebdw u dzieci problemem spotecznym”. Problemy Higieniczne i
Epidemiologiczne. 2010;91(1):5-7.

6 www.mz.gov.pl

7 http://www.nil.org.pl/biuro-prasowe/konferencje-prasowe/konferencja-prasowa-w-nil-epidemia-prochnicy-
w-polsce.-lekarze-alarmuja-dramat-w-opiece-stomatologicznej-nad-dziecmi. 27 04 2016

8 Woystgpienie Rzecznika Praw Dziecka do Ministra Zdrowia
http://brpd.gov.pl/sites/default/files/wyst_2016_01_07_mz.pdf 27 04 2016
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nastepuje poéiniej, miedzy 2 a 4 rokiem zycia. W zebach statych proces chorobowy
rozpoczyna sie rowniez zaraz po ich pojawieniu sie, czyli okoto 6 roku zycia.

Konsekwencje préchnicy zebow moga by¢ powazne dla ogdlnego stanu zdrowotnego
populacji i kosztow zwigzanych z jej leczeniem ponoszonych przez spoteczernstwo
i jednostke. Zeby zaatakowane przez préchnice u dzieci w wieku szkolnym sg na ogot
usuwane w wieku srednim. Wykonane protezy sg po kilku latach uzytkowania wymieniane
na nowe z powodu zuzycia i postepujacych proceséw destrukcyjnych narzadu zucia. Toczace
sie w tkankach zeba procesy chorobowe prowadzg do penetracji drobnoustrojow w giab
zeba i do okolicznych tkanek.

Towarzyszg temu burzliwe objawy zapalenia w postaci bdlu, obrzeku tkanek,
ropotoku, wzrostu cieptoty ciata, utraty zebéw, zmniejszenie funkcji zucia i wreszcie moze
dochodzi¢ do rozprzestrzenienia infekcji w catym organizmie. Wymienione objawy s3
przyczyng niezdolnosci do pracy i opuszczania wielu godzin, a nawet dni. Negatywne
oddziatywanie na samopoczucie, samoocene, mozliwos¢ znalezienia zatrudnienia i status
spoteczny zwieksza frustracje pacjenta. Poza tym, panstwo i spoteczenstwo ponoszg znaczne
koszty leczenia nieodwracalnych ubytkéw préchnicy zebow.

W pracach naukowych i opracowaniach poziom zaawansowania choroby mierzy sie
liczbg zebdéw z préchnica (P), utraconych (U) i wypetnionych (W), sumujac ich liczbe i podajgc
wskaznik PUW ( dla zebdw statych duzymi literami, dla mlecznych matymi)

W procesie powstawania i rozwoju préchnicy gtéwna role odgrywaja cztery gtiéwne
czynniki préchnicotwodrcze:

. Obecnosc bakterii kwasotwérczych,

. Obecnos¢ w jamie ustnej weglowodandéw, ktére stanowig substraty dla
bakterii i sg rozktadane do kwasdw, niszczacych nastepnie szkliwo,

. Indywidualna i rozwojowa sktonnos¢ do odwapnienia (podatnos¢ tkanek zeba
na uszkodzenie),

. Czas i czestos¢ oddziatywania wyzej wymienionych szkodliwych czynnikéw.

Przy sprzyjajacych warunkach, dochodzi do kolonizacji swiezo wyrznietych zebdw
przez paciorkowce kariogenne. Wczesniej bakterie te nie mogg sie osiedla¢, poniewaz brak
odpowiedniego twardego podtoza, na ktérym mogtyby sie rozwija¢. Osiedlajgce sie bakterie
tworzg wraz z pozostatymi szczepami ptytke nazebng, pdiniej za$ po jej mineralizacji —
kamien nazebny. Po dostarczeniu odpowiedniego substratu (cukru prostego), bakterie
rozpoczynajg proces metaboliczny, skutkujgcy wytwarzaniem kwasédw odwapniajgcych
szkliwo. Dalszy rozwdj choroby prowadzi do powstawania ubytkdw oraz zakazania tkanek
gtebokich zeba, co przy odwlekaniu leczenia prowadzi do jego nieuchronnej martwicy.

Zeby dzieci sg bardziej podatne na dziatanie kwaséw, poniewaz sg poczgtkowo stabo
zmineralizowane, majg gtebokie bruzdy i szczeliny, a ponadto czesto sg nieprawidtowo
osadzone, co skutkuje niemoznoscig doktadnego ich czyszczenia. Dodatkowg szkodliwg role
spetniajg stodkie pokarmy i napoje, a zwtaszcza ich czas pozostawania w jamie ustnej bez
czyszczenia zt—;gbc')w.9

W kwestii zapobiegania prdchnicy w Polsce w ostatnich latach mozina méwic
o pewnej poprawie. Jednak na tle Europy nasz kraj nadal nalezy pod tym wzgledem do tych
o najgorszych wynikach.

° Zapobieganie préchnicy zebdw u dzieci i mtodziezy oraz promocja zdrowia jamy ustnej — rola pracownikéw
stuzby zdrowia. Medycyna Ogdlna i Nauki o Zdrowiu 2014 tom 20 ,nrl str. 76-81
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Wedtug danych z GUS problem prochnicy dotyczy az 70 % trzylatkow i 90 %
szesciolatkdw. Trudno znalez¢ nastolatka, ktéry miatby wyleczone wszystkie zeby. Prochnica
to jedno z niewielu schorzen, ktére sa efektem braku wtasciwej higieny.™

Tempo obnizania zapadalnos$ci na prdochnice w Polsce jest niezadowalajgce, na co
wskazujg wyniki przedstawiane w raportach z ,Monitorowania stanu zdrowia jamy ustnej
populacji polskiej”.

Czestos¢ wystepowania prochnicy
u dzieci i mfodziezy w Polsce

6-latki 12-latki 18-latki

¥l 3-latki []6-latki []12-latki [I]18-latki

Ogdlnopolski Monitoring Stanu Zdrowia Jarmy Ustnej i Jego Uwarunkowan, MZ, 20071-2004

10Czesto.éc’ wystepowania choroby prochnicowej u dzieci do 5. roku zycia w wybranych krajach na swiecie w
oparciu o dane WHO. http://www.czytelniamedyczna.pl/3758,rola-lekarzy-niestomatologow-w-zapobieganiu-
prochnicy-wczesnego-dziecinstwa.html 27-04-2016
11http://www.poradnikzdrowie.pI/ciaza-i-macierzynstwo/zdrowie-dziecka/zdrowie-naszych-dzieci_37823.html?page=2& 27
04 2016
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Dane epidemiologiczne uzyskane z badan prowadzonych w ramach programu
»Monitoring Zdrowia Jamy Ustnej” przez Zaktad Stomatologii Zachowawcze] Instytutu
Stomatologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego oraz Katedre Higieny i Epidemiologii
Uniwersytetu Medycznego w todzi (2010-2012) wskazuja,

e (Czesto$¢ wystepowania ubytkéw w zebach mlecznych:
° w wieku 3 lat — 57,2% (frekwencja) i Srednio 2,7 zebdéw z ubytkami,
° w wieku 5 lat — 79,9% i 5,07 zebdéw z ubytkami;

e (Czesto$¢ wystepowania ubytkdw w zebach statych:
° w wieku 12 lat — 79,6% (frekwencja) i 3,5 srednio zebdw z ubytkami,
) w wieku 15 lat - 91,8% i 6,12 zebdw,
° w wieku 18 lat 96,1% i 7,95 zebdw,
° 35-44 lata —99,9% i 16,91 zebodw,
. 43,9% oséb w wieku 65-74 lat jest bezzebnych.

e Zaspokojenie potrzeb leczenia zachowawczego w odniesieniu do istniejgcych
w jamie ustnej ubytkdow préchnicowych (wskaznik leczenia) jest wysoce
zréznicowane wiekowo i wynosi w zakresie :

e zebdéw mlecznych
. w wieku 3 lat — 2%,
° 5lat—11%,
° 7 lat — 15%,
e zebdw statych:
° w wieku 12 lat — 60%,
° 15 lat — 55%,
° 18 lat—41% i
. 35-44 lata — 76%. **

Wyniki monitoringu prowadzonego przez Ministerstwo Zdrowia sg bardzo zblizone
do raportu Ipsos z akcji ,,Chron Dzieciece Usmiechy”, wedtug ktérego 73% dzieci w wieku
szkolnym ma $rednio 3 zeby z préchnicg, a 35% dzieci ma ich 4 lub wiecej. 28 % dzieci
w wieku 5-13 lat ma wypetnienia w zebach statych. Z raportu wynika réwniez, ze nieco
ponad potowa dzieci szczotkuje zeby, co najmniej 2x dziennie. Natomiast prawie 46% dzieci
w ogole nie korzysta z dodatkowych akcesoridéw do higieny jak ustnej, takich jak: ptyny, nici
dentystyczne, bezcukrowa guma do zucia czy szczoteczki miedzyzebowe.

W ramach dwdch edycji programu ,,Chron Dzieciece Usmiechy” przeprowadzono w
sumie 14 400 przeglagddéw dentystycznych w wybranych szkotach podstawowych z 10
wojewodztw: opolskiego, warminsko-mazurskiego, $wietokrzyskiego, podkarpackiego,
lubelskiego (1 edycja) oraz mazowieckiego, podlaskiego, tdédzkiego, pomorskiego
i zachodniopomorskiego (2 edycja). Program wspiera Polski Czerwony Krzyz i Polskie
Towarzystwo Stomatologiczne. Woyniki bezptatnych przegladéw stomatologicznych
zrealizowanych w ramach programu pokazuja, ze az 76% polskich uczniow w wieku 6-12 lat
ma problemy z préchnicy. Trzecig edycje programu przeprowadzono w okresie od wrzesnia
2015 r. do lutego 2016 r. W ramach przedsiewziecia ponad 250 tys. dzieci ze szkot

" https://www.zabzazab.pl/problem-prochnicy-dotyczy-kazdego/ 26 06 2016
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podstawowych na terenie catej Polski wzieto udziat w lekcjach na temat prawidtowej higieny
jamy ustnej. U 25 tys. uczniéw przeprowadzono bezptatne przeglady stomatologiczne. Tym
razem przeglady przeprowadzono w wojewddztwach dolnoslgskim, kujawsko-pomorskim,
lubuskim, matopolskim, slgskim i wielkopolskim. Wyniki badan wskazujg, ze przecietny uczen
szkoty podstawowej ma az trzy zeby z préchnica. Na chorobe tg cierpi az 76% dzieci, za$ 13%
ucznidow nigdy wczesniej nie miato stycznosci z lekarzem dentysta. Z kolei ponad 50% dzieci
w wieku 6-12 lat ma juz wypetnienia w zebach.

Badanie Ipsos w ramach akcji ,,Chron Dzieciece USmiechy” potwierdza potrzebe
edukacji najmtodszych w zakresie higieny jamy ustnej. Ponad potowa dzieci w wieku 6 — 12
lat ma wypetnienia w zebach, a ponad 38% dzieci ma 4 lub wiecej zebéw zarazonych
prochnicy. Niestety nadal wiele oséb nie ma swiadomosci, jakie konsekwencje dla zdrowia
catego organizmu niesie za sobg préchnica. Badania potwierdzity, ze wsrdd dzieci, ktore myja
zeby co najmniej dwa razy dziennie, powyzej minuty jednorazowo, a przy tym, co najmniej 3
razy w roku majg wymieniane szczoteczki do zebdéw procent zarazonych préchnicg jest
mniejszy. Wptyw na to ma réwniez uzywanie dodatkowych akcesoriow do higieny jamy
ustnej oraz oczywiscie odwiedzanie lekarzy stomatologdw.

—> POZIOM PROCHNICY WSROD DZIECI 6 - 12 LATW POLSCE
Dane z raportu lpsos, Badanie przesiewowe stanu uzebienia wérdd dzieci ze szkét podstawowych,
przygotowany dla Wrigley Poland, 2015.
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Wyniki badan monitoringowych mowig o systematycznym, ale bardzo powolnym
zmniejszaniu sie zakresu wystepowania préchnicy u dzieci i miodziezy w Polsce. Dazac
do osiggnieciu wytyczonych narodowych i europejskich celéw, nalezy zadba¢ o dalsza
poprawe stanu uzebienia. Dziatanie to wymaga wzmocnienia i kontynuacji skuteczniejszych
strategii zapobiegawczych, a takze wzrostu $wiadomosci spoteczenstwa z zakresu zdrowia
jamy ustnej, w czym pomocne sg programy promocji zdrowia.

1l.c. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego
i populacja kwalifikujaca sie do wtaczenia do programu.

Program skierowany jest do dzieci z klas I-VI uczeszczajacych do szkét podstawowych,
ktorych organem prowadzacym jest Urzagd Miasta i Gminy Piaseczno, oraz zamieszkatych na
terenie Miasta i Gminy Piaseczno. Realizacja programu przewidziana jest na lata 2016-2018
z mozliwoscia jego przedtuzenia.

Na terenie Miasta i Gminy Piaseczno znajduje sie 10 Szkét Podstawowych, w ktérych
uczy sie facznie 8 621 dzieci. Na podstawie danych meldunkowych na dzie 01 01 2016 na
terenie Miasta i Gminy Piaseczno zameldowanych jest 7 379 dzieci w wieku 7- 12 lat. Dane te
wskazujg na to, ze dzieci zameldowane na terenie Miasta i Gminy Piaseczno uczeszczajg do
szkoty na terenie swojego miejsca zamieszkania, co rdéwniez uzasadnia potrzebe
wprowadzenia w/w programu.
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ktére beda mogly przyjmowaé dzieci w ramach tego programu. Gabinety beda
umiejscowione w:

10 http://www.zeas.piaseczno.eu/index.php?option=com_content&view=article&id=18&Itemid=21 2-05-2016
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Szkota Podstawowa nr. 5 w Piasecznie
Szkota Podstawowa w Gtoskowie
Zespot Szkoét w Ztotoktosie

Zespot Szkoét w Zalesiu Gérnym

PwnPE

Szkoty te zostaty wybrane z kilku wzgledéw:

e W trzech placowkach gabinety stomatologiczne juz istniejg, a dodatkowo zostaty
zmodernizowane tak aby spetniaty obowigzujgce wymogi.

e Szkota podstawowa nr 5 znajduje sie w centrum Piaseczna i jest najliczniejszg pod wzgledem
uczacych sie tam dzieci. Uczy sie tam ok. 1 300 ucznidw.

e W Zalesiu Gérnym gabinet powstat przy okazji modernizacji placéwki.

¢ Natomiast pozostate lokalizacje pozwolg na to, aby z terendw dalszych miejscowosci
potozonych z dala od Piaseczna dzieci mogty skorzystac z fachowej porady i leczenia
stomatologicznego.

1.d. Obecne posterowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze
szczegldlnym uwzglednieniem gwarantowanych swiadczen opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych.

Swiatowa Organizacja Zdrowia, réwniez Polskie Towarzystwo Stomatologiczne (PTS),
Swiatowa Organizacja Stomatologiczna (FDI), Miedzynarodowe Towarzystwo Stomatologii
Dzieciecej (IAPD) okreslity strategiczne cele zdrowotne w zakresie jamy ustnej do roku 2020.
Gtéwnym celem jest promocja zdrowia i zmniejszenie wptywu chordéb jamy ustnej na ogdlny
stan zdrowia i rozwdj dziecka. Jego osiggniecie winno nastgpic¢ poprzez wczesng diagnostyke,
prewencje i efektywne leczenie chordb zebéw — przede wszystkim préchnicy — u dzieci
i mtodziezy.

Wielu autoréw zagranicznych i polskich przedstawia wyniki badan sSwiadczace
0 niezaprzeczalnej skutecznosci zabiegu uszczelniania bruzd (lakowania) w zebach
trzonowych. Badania potwierdzajg obnizenie wskaznika préchnicy PUW(Z) o ponad 1
jednostke (1 zab) u dzieci, u ktérych zalakowano bruzdy w zebach bocznych w poréwnaniu
z dzie¢mi niepoddanymi zabiegowi lakowania.

Wykaz oraz warunki realizacji swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego okresla Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz.U. 2013
poz. 1462 z péin. zm.)

Wykaz swiadczen ogdlnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18.
r.z. (zatgcznik 2 w/w rozporzgdzenia) obejmuje m.in.:

e Badanie lekarskie stomatologiczne z instruktazem higieny jamy ustnej 1 raz

w okresie 12 miesiecy,

e Badanie lekarskie kontrolne 3 razy w okresie 12 miesiecy,

e Badanie lekarza specjalisty z krotkg pisemng oceng i wskazaniami diagnostyczno-
terapeutycznymi dla lekarza prowadzgcego, bez powigzania z innymi swiadczeniami
gwarantowanymi,
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e Zabezpieczenie bruzd zebow széstych lakiem szczelinowym — 1 raz do ukonczenia 8
roku zycia (Zgodnie z zarzgdzeniem nr 56/2015/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 8 wrzesnia
2015r.),

e Lakierowanie wszystkich zebow statych nie czesciej niz 1 raz na kwartat — za kazda 1/4
tuku zebowego,

e Usuniecie ztogdw nazebnych nie czesciej niz 1 raz na 6 miesiecy w obrebie catego
uzebienia.'’

W ramach podstawowej opieki zdrowotnej pielegniarki szkolne wykonujg 6 x w ciggu
roku szkolnego $wiadczenia grupowej profilaktyki fluorkowej u dzieci klas I-VI szkoty
podstawowej.

Zapobieganie préchnicy powinno mie¢ charakter dziatan kompleksowych, tzn.
powinno obejmowac edukacje rodzicdw, edukacje dzieci i nauke wspdétodpowiedzialnosci za
stan swojego zdrowia. Wiedza ta powinna dotyczy¢ zasad racjonalnego odzywiania,
przestrzegania higieny jamy ustnej, obowigzkowych badan kontrolnych stomatologicznych,
a takze uczestnictwa w akcjach profilaktycznych z wykorzystaniem preparatéw fluorowych
przeprowadzanych w regularnych odstepach czasu.

Najskuteczniejsza metody zapobiegania préchnicy w bruzdach i zagtebieniach
powierzchniach zujgcych zeboéw trzonowych i przedtrzonowych jest lakowanie zebdw.

Cieszy fakt, iz wydtuzyt sie wiek dziecka do lat 8 kiedy mozna w ramach
gwarantowanych $wiadczen wykonac lakowanie pierwszych zebdéw trzonowych, czyli tzw.
szostek. Ale mozliwe jest to tylko 1 raz w ramach gwarantowanych $wiadczen, a zeby musza
by¢ zdrowe bez préchnicy i przebarwien. Ograniczenie mozliwosci lakowania zebdéw
do wytgcznie zebow 6 do 8 roku zycia nie jest uzasadnione ani ze wzgledéw zdrowotnych ani
ekonomicznych.

1.e. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu.

Opieka stomatologiczna obejmujgca dzieci wymaga od lekarzy stomatologéw
szczegblnych umiejetnosci nie tylko merytorycznych, ale réwniez psychologicznych.
W zwigzku z powyzszym opieka taka jest niechetnie podejmowana. Dodatkowo ograniczona
Swiadomos¢ zdrowotna naszego spoteczenstwa, a co za tym idzie nieSwiadomosé potrzeb
stomatologicznych rodzicdw dzieci jest powodem, ze dziecko najczesciej trafia do dentysty
z powodu bélu bedgcego wynikiem powiktan choroby préchnicowe;j.

Niekorzystne uwarunkowania spoteczne, ekonomiczne oraz organizacyjne w polskim
systemie ochrony zdrowia, ktére doprowadzity 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 $rodkdw publicznych, s3 powodem bardzo ograniczonej dostepnosci
do zabiegdw profilaktyczno-leczniczych dla dzieci i mtodziezy.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) stawia sobie za cel, aby we wszystkich krajach
europejskich do 2020 roku 80 % dzieci w wieku 6 lat byto wolnych od préchnicy. Tymczasem

v Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia stomatologicznego (Dz.U. z 2013r., poz. 1462 ze zm.)
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wedtug danych zebranych przez IPSOS po trzech edycjach programu ,Chron Dzieciece
Usmiechy” w Polsce préchnicg dotknietych jest 76 % dzieci w wieku 6-12 lat! W wiekszym
stopniu dotyczy zebéw mlecznych i najbardziej dotyka dzieci w wieku 7-9 lat. Wiecej dzieci
z prochnicg jest na wsiach niz w miastach. Powaznym problemem sg réwniez wady zgryzu.
Wystepujg one u prawie pofowy badanych. Problemy ortodontyczne czesciej wystepuja
u dzieci starszych i z mniejszych miast (ponizej 100 tys. mieszkarncéw). Z raportu tego wynika
rowniez, ze wiekszy problem z higieng jamy ustnej obserwowany jest wsréd chtopcow
i dzieci mieszkajacych na wsiach.

Po zapoznaniu sie z wynikami przeglagddw stomatologicznych w ramach programu
,ChroiA Dzieciece Usmiechy” jak najbardziej stuszne wydajg sie dziatania edukacyjno-
profilaktyczne w kierunku budowania prawidtowych nawykdéw higieny jamy ustnej wsrod
dzieci.

Wsréd dziatan profilaktycznych chronigcych przed préchnica oprocz edukacji
zdrowotnej i profilaktyki grupowej ogromng role odgrywa profilaktyka indywidualna,
prowadzona na fotelu dentystycznym polegajaca na:

1. Badaniu uzebienia ijamy ustnej dziecka z okresleniem dla niego programu
profilaktyki profesjonalnej oraz profilaktyki domowej,

2. Wykonywaniu niezbednych profesjonalnych zabiegédw higienizacyjnych,
oczyszczania i polerowania koron, i szyjek zebdw,

3. Miejscowym stosowaniu fluorkowych preparatéw profilaktycznych,

4. Profilaktycznym lakierowaniu zebéw oraz lakowaniu lub wypetnieniu bruzd
na powierzchniach zujgcych pierwszych zebéw trzonowych statych.

Wielu autoréw zagranicznych i polskich przedstawia wyniki badan $wiadczgce
0 niezaprzeczalnej skutecznosci zabiegu uszczelniania bruzd (lakowania) w zebach
trzonowych. Badania potwierdzajg obnizenie wskaznika préochnicy PUW(Z) o ponad
1 jednostke (1 zgb) u dzieci, u ktérych zalakowano bruzdy w zebach bocznych w poréwnaniu
z dzie¢mi niepoddanymi zabiegowi lakowania.

Lakowanie zebdw statych rozpoczyna sie w wieku 5-8 lat tj. w momencie ukazania sie
széstki, czyli pierwszego zeba trzonowego, a nastepnie kontynuuje w wieku 10-13 lat,
w miare wyrzynania kolejnych zebéw bocznych tj. czwédrek, pigtek i sioddemek. Lakowaniu
poddaje sie wiec kolejno wszystkie zeby trzonowe i przedtrzonowe w miare ich pojawiania
sie w jamie ustnej.

Warto pamietaé, ze szdstki pojawiajg sie jako pierwsze inie poprzedza ich
wypadniecie zadnego zeba mlecznego. Dlatego tak wazna jest systematyczna kontrola
uzebienia w gabinecie stomatologicznym. Lakowaniu mozina poddac¢ zab catkowicie juz
uformowany i bez préchnicy.

Nie wolno réwniez zapomnieé o fakcie, ze prdéchnica jest chorobg zakazng. Jesli wiec
w jamie ustnej dziecka znajdujg sie zeby mleczne z ubytkami préchnicowymi, préchnica
z tatwoscig przeniesie sie na zeby state. Lakujac zeby state, odcinamy droge obecnym juz
w jamie ustnej bakteriom do tych miejsc, ktdre sg najbardziej podatne na prdochnice.

Jak zauwazyta Najwyzsza Izba Kontroli ministerialne programy na rzecz popularyzacji
zdrowia i higieny jamy ustnej jak i opieka stomatologiczna w ramach NFZ sg mato skuteczne.

Rynek opieki dentystycznej w Polsce zdominowany jest przez podmioty prywatne.
W 2011 r. blisko 80% ubezpieczonych nie skorzystato ani razu z ustug dentysty w ramach
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NFZ. Swiadczenia wykonywane w przychodniach na podstawie uméw z NFZ maja
ograniczony zakres, czes¢ zabiegéw nie podlega refundacji, a pacjenci zwykle nawet
nie wiedzg, gdzie znajduje sie najblizszy gabinet stomatologiczny zakontraktowany przez
NFZ. Prowadzi to w efekcie do tego, ze 92% polskich nastolatkéw cierpi z powodu préchnicy,
blisko 10% polskich siedmiolatkéw nigdy nie byto u dentysty, a az 92% pietnastolatkow
ma proéchnice.

Zdaniem NIK za taki stan rzeczy odpowiadajg nie tylko rodzice, ale rdwniez system
ochrony zdrowia. W krajach bardziej rozwinietych zaréwno edukacja jak i profilaktyka
w zakresie higieny jamy ustnej to zadania nalezgce do szkét i przedszkoli. Polskie placéwki
edukacyjne podejmujg je tylko w minimalnym stopniu. Nieskuteczne okazaty sie dziatania
podejmowane przez Ministra Zdrowia na rzecz walki z prochnicg u dzieci i mtodziezy. Brak
jest odpowiednich programoéw profilaktyki prochnicy i choréb przyzebia koordynowanych na
szczeblu krajowym.

Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015 zaktadat znaczgce zwiekszenie
odsetka dzieci i mtodziezy objetych edukacjg prozdrowotng, ograniczenie u nich prochnicy
oraz poprawe dostepu do swiadczen stomatologicznych. Kluczowe zadania Programu wciaz
nie zostaly wykonane. Program ,Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej populacji
polskiej” tez w wiekszosci nie przyniost oczekiwanych efektéw.

Zapoznajac sie z wynikami badan raport NIK wskazat réwniez potrzebe szczegdlnego
nacisku na promocje zdrowia i profilaktyke w grupie dzieci szkolnych i wdrozenie,
postulowanego od wielu lat ogdlnopolskiego stomatologicznego programu edukacyjnego,
szczegolnie dla ucznidw szkoty podstawowej, jak tez dla matek dzieci w wieku przedszkolnym
i szkolnym, mogacego wzorem krajow rozwinietych ograniczy¢ zapadalnos¢ na préchnice
i zftagodzi¢ przebieg tego schorzenia. W swoim raporcie zwraca réwniez uwage na
nieprzyktadanie przez rodzicdw nalezytej wagi do higieny jamy ustnej swoich dzieci.'®

Nalezy podkresli¢, ze im wczesniej rozpoczeta zostanie opieka stomatologiczna tym
mniej problemdéw zdrowotnych pojawi sie w przysztosci, a koszty leczenia bedg nizsze.

W rozwigzanie tego problemu w wiekszym niz dotychczas stopniu muszg sie jednak
wigczy¢ organy witadzy publicznej m.in. samorzady terytorialne. Zapewnienie réwnego
dostepu do Swiadczenn opieki zdrowotnej w tym sSwiadczehr stomatologicznych nalezy
do zadan wtadz publicznych.

Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym stanowi, ze zadaniami
uzytecznosci publicznej sg zadania wtasne gminy, ktérych celem jest biezgce i nieprzerwane
zaspokajanie zbiorowych potrzeb ludnosci w drodze $wiadczenia ustug powszechnie
dostepnych.

Biorgc powyisze pod uwage oraz majgc na wzgledzie brak kontraktu z NFZ na
stomatologie w gabinetach szkolnych, Miasto i Gmina Piaseczno planuje zorganizowad
program zdrowotny z zakresu $wiadczen stomatologicznych dla uczniow Szkét
Podstawowych, ktérych jest organem prowadzgcym.

2.a Cel programu:

' https://www.nik.gov.pl/plik/id,5280,vp,6841.pd Dostepnos¢ i finansowanie opieki stomatologicznej ze
srodkéw publicznych raport NIK 2-05 2016
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Gtéwnym celem programu jest:

Poprawa stanu zdrowia jamy ustnej dzieci uczgcych sie w Szkotach
Podstawowych z terenu Miasta i Gminy Piaseczno, poprzez dziatania
informacyjno-edukacyjne oraz profilaktyke pierwotng i wtdérng prochnicy
zebow.

2.b. Cele szczegétowe:

o Zwiekszenie dostepnosci do bezptatnych $wiadczen zdrowotnych z zakresu
stomatologii dzieciecej,

e Rozwijanie prawidtowych nawykéw higienicznych i zywieniowych wsréd dzieci
w wieku szkolnym,

e Podniesienie Swiadomosci zdrowotnej rodzicoéw/opiekundw dzieci uczestniczacych
w programie,

e Zmniejszenie zjawiska strachu przed wizytg w gabinecie wsréd dzieci,

e Przeciwdziatanie rozwojowi préchnicy zebéw u adresatéw programu poprzez zabieg
lakowania zebéw statych trzonowych i przedtrzonowych,

e Obnizenie ciezkosci przebiegu choroby préchnicowej u dzieci w wieku szkolnym,

e Zmniejszenie wskaznika PUW i puw,

e Zmniejszenie kosztow leczenia w pdzniejszych latach.

2.c. Oczekiwane efekty:

e Nabycie wiedzy dotyczacej wtasciwych nawykdw w zakresie higieny jamy ustnej oraz
prawidtowego odzywiania w celu skutecznej profilaktyki prochnicy, przez dzieci
i rodzicéw biorgcych udziat w programie,

e Zmniejszenie u dzieci leku przed wizytg w gabinecie stomatologicznym,

e Zmniejszenie czestotliwosci i intensywnosci wystepowania choroby préchnicowej
zebow w perspektywie wieloletniej wsrdd populacji dzieci objetych programem,

e Zwiekszenie odsetka dzieci ze zdrowym uzebieniem,

e Zmniejszenie absencji w szkole z powodu bdlu zeba lub innych powiktan choroby
préchnicowej.

2.d. Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu:

e Liczba dzieci biorgcych udziat w programie,

e Liczba spotkan edukacyjnych w zakresie higieny jamy ustnej i prawidtowego
odzywiania prowadzona wsréd dzieci i ich rodzicow,

e Liczba dziecii rodzicow biorgcych udziat w zajeciach edukacji zdrowotne;j,

e Odsetek dzieci z uzebieniem mlecznym i statym bez prdchnicy,

e Odsetek dzieci u ktérych stwierdzono préchnice zaréwno w zebach mlecznych
jak i statych,

e Wskaznik PUW i puw i ocena jego zmiany w perspektywie lat trwania programu,
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e Liczba dzieci u ktorych wykonano zabieg lakierowania zebow,

° Liczba dzieci u ktorych wykonano zabieg lakowania zebdw,
Liczba zebdéw pokrytych lakierem,
Liczba zalakowanych zebdw,
Liczba wyleczonych i leczonych zebdéw z powodu préchnicy,
Odsetek leczenia zachowawczego zebdéw mlecznych i statych.

3. Adresaci programu.
3. a. Oszacowanie populacji, ktorej wiaczenie do programu jest mozliwe.

Program profilaktyczny ,Piekny Usmiech” dotyczacy zapobiegania préchnicy wsréd
dzieci w klasach I-VI bedzie realizowany od wrze$nia 2016 roku do czerwca 2018 roku.

Bezposrednimi adresatami programu sg dzieci uczgce sie w Szkotach Podstawowych,
ktdrych organem zatozycielskim jest Miasto i Gmina Piaseczno i ich rodzice.

Na podstawie danych meldunkowych, na dzien 01-06-2016 liczba dzieci w roczniku
2004 - 2010 wynosi 7 379 dzieci. Natomiast wg danych z Wydziatu O$wiaty w szkotach
podstawowych, ktorych organem zatozycielskim jest Urzagd Miasta i Gminy Piaseczno uczy sie
ok. 8 621 dzieci.

Przewiduje sie, ze program skierowany bedzie w czesci edukacyjnej do wszystkich
dzieci uczeszczajgcych do szkot podstawowych i ich rodzicéw, a takze dyrekcji szkoty
i nauczycieli. Szacuje sie, ze bedzie to ok. 25 000 osdb. Cze$¢é profilaktyczna i zdrowotna
skierowana bedzie do wskazanej grupy dzieci i szacuje sie, iz skorzysta z niej ok. 70%
uprawnionych dzieci.

W kolejnych latach trwania projektu (jest on planowany na okres 2 lat, z mozliwoscig
jego przedtuzenia) beda do niego wigczane nastepne osoby wchodzace w wiek
umozliwiajgcy uczestnictwo w tej akcji.

3.b. Tryb zapraszania do programu.

Realizacja programu zostanie poprzedzona przekazaniem informacji do szkoéf.
Wystosowaniem zaproszen skierowanych do rodzicéw i dzieci z rocznikdw objetych
programem.

Informacjg w prasie lokalnej, na stronie internetowej oraz tablicy ogtoszen Urzedu
Miasta i Gminy Piaseczno.

5. Organizacja programu.

Realizatorzy programu, zgodnie z obowigzujagcymi przepisami prawa, zostang
wytonieni w drodze otwartego konkursu ofert.

Zakres swiadczen zdrowotnych udzielanych przez realizatora programu zdrowotnego
musi byé zgodny z przepisami obowigzujgcego prawa oraz z przedmiotem programu
zdrowotnego.

W sktad programu bedzie wchodzita zaréwno cze$é edukacyjna jak i lecznicza.

16

Id: 4648CFB8-1BD7-4144-8D68-SECF2593BA02. Projekt Strona 17



4.a. czesci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne.

Etap | profilaktyka pierwotna — zapobieganie wystgpieniu choroby przez wtasciwe
kontrolowanie czynnikéw ryzyka,

° Zorganizowanie spotkania z dyrektorami placéwek oswiatowych
prowadzonych przez Miasto i Gmine Piaseczno w celu omdwienia programu i sposobu jego
realizacji. Wigczenie tresci programu do programu profilaktycznego szkoty.

Etap Il profilaktyka wczesna — wyeliminowanie nieodpowiednich spofecznych
i ekonomicznych wzorcéw zycia, ktdre przyczyniajg sie do wzrostu ryzyka choroby,

° Przeprowadzenie spotkan informacyjno — edukacyjnych w placéwkach
oswiatowych prowadzonych przez Miasto i Gmine Piaseczno dla nauczycieli,
rodzicédw/opiekundw oraz dzieci, do ktorych program jest adresowany.

. Przeprowadzenie dziatan z zakresu edukacji zdrowotnej dotyczgcej profilaktyki

prochnicy, higieny jamy ustnej oraz prawidtowego odzywiania dla dzieci z klas I-VI

Etap lll profilaktyka wtdrna — zapobieganie skutkom choroby przez jej wczesne
wykrycie i leczenie,

. Uzyskanie zgody rodzica/opiekuna dziecka na udziat w programie (zatgcznik
nr1),

. Zatozenie indywidualnej karty uczestnika programu (zatacznik nr 2),

° Cze$¢ profilaktyczna programu ( omoéwiona w punkcie 4b — planowane
interwencje) ,

. Realizacja $wiadczen zdrowotnych - wskazania do poszczegdlnych zabiegéw,

ocenione zostang przez lekarza stomatologa indywidualnie dla kazdego dziecka
uwzgledniajac stopien wystepowania préchnicy i ryzyko jej rozwoju,

. Prowadzenie odpowiedniej dokumentacji kazdego dziecka uczestniczgcego
w programie oraz wykonanie sprawozdania z realizacji programu w kazdym miesigcu trwania
programu (zatgcznik nr 5),

° Sporzgdzenie sprawozdania podsumowujgcego wykonanie zatozen programu.

4.b. Planowane interwencje.
Program sktada sie z dwdch czesci: profilaktycznej i zdrowotne;j.

W czesci profilaktycznej realizowane beda swiadczenia, ktdre nie sg finansowane
przez Narodowy Fundusz Zdrowia tj. lakowanie zebdéw u dzieci powyzej 8 roku zycia, oraz
zajecia z edukacji zdrowotnej, realizowane w szkole przez wykwalifikowany personel (lekarze
stomatolodzy i pielegniarki szkolne) dla dzieci i ich rodzicéw.

W trakcie zajec¢ z edukacji zdrowotnej duzy nacisk zostanie potozony na:

° Higiene jamy ustnej,
. Wiasciwe odzywianie,
. Stosowanie zwigzkdéw fluoru .
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Prowadzgc dziatania edukacji zdrowotnej wsréd dzieci nalezy pamietaé, ze
umiejetnosci nabyte i utrwalone w wieku szkolnym tatwo mogga przeksztatci¢ sie w trwate
nawyki w wieku dorostym. Faktem jest réwniez, iz zarédwno chorobie préchnicowej
jak i nieprawidtowosciom zgryzu i chorobom przyzebia mozna skutecznie zapobiegaé,
a istotng role odgrywa tu edukacja zdrowotna zaréwno indywidualna — skierowana
do kazdego dziecka — jak i ta, ktora skierowana jest do kazdego rodzica, oraz edukacja
grupowa.

Grupy réwiesnicze, ktére odgrywajg istotng role w procesie dorastania mtodego
cztowieka, moga rowniez wptywaé na jego zachowania zdrowotne. Dlatego tez gtéwny cel
stomatologicznej edukacji zdrowotnej skupia sie na zmianie tych zachowan, ktdre sprzyjaja
rozwojowi chordb jamy ustnej i wzmacnianiu pozytywnych dziatan dotyczacych dbania
o wiasne zdrowie dzieci i miodziezy. Przygotowanie jej do swiadomego podejmowania
decyzji wptywajacych na zdrowie.

Poniewaz edukacja zdrowotna jest procesem dtugotrwatym tak bardzo wazine jest,
aby do jej realizacji watczy¢ rodzicow/ opiekundéw dziecka. Bez ich udziatu realizacja
zatozonych celéw bedzie mato realna. To oni, bowiem przyczyniajg sie pierwsi
do ksztattowania okreslonych nawykéw higienicznych, zywieniowych czy tez okreslonych
postaw prozdrowotnych swojej rodziny i swoich dzieci.

Od ich postawy i zachowania bedzie zalezato to czy ich dzieci w przysztosci jako osoby
doroste — bedg odwiedzaty gabinet stomatologiczny regularnie kontrolujgc stan jamy ustnej
i zeboéw, czy tez tylko sporadycznie w chwili bélu czy ekstrakcji chorego zeba. Jezeli
w dziecinstwie uksztattuje sie pozytywny stosunek do lekarza dentysty i wtasciwe dbanie
o stan zdrowia jamy ustnej, bedzie to owocowato w przysztosci. Zadaniem rodzicow jest
zachecenie dzieci do prawidtowego mycia zebéw, uzywania pasty z fluorem, racjonalny
dobér potraw i przekasek, a przede wszystkim nauczenie odpowiedniego podejscia
do witasnego zdrowia i wizyt profilaktycznych w gabinecie stomatologicznym. Nie mozna,
bowiem wymagac od dziecka czegos, czego nie stosuje sie u siebie. Jezeli mtody cztowiek
widzi, ze rodzic nie chodzi do dentysty, boi sie leczy¢ zeby czy méwi, ze ,on tego nie
potrzebuje” to mozna przyjgé, ze dziecko bedzie zachowywato sie tak samo.

Czes¢ profilaktyczna obejmowacé bedzie:

e Edukacje i Promocje Zdrowia,

e Profilaktyczne badanie stomatologiczne potgczone z oceng stanu zdrowia
jamy ustnej, zgryzu, oznaczeniem wskaznika puw (dla zebéw mlecznych) i PUW ( dla
zebdéw statych) udzieleniem indywidualnej porady dotyczacej higieny jamy ustnej,
przekazaniem pisemnej informacji dla rodzicow/opiekundéw o stanie uzebienia oraz
zaleceniach dotyczgcych dalszego postepowania (zatacznik nr 3),

e Fluoryzacja indywidualna (kontaktowa) prowadzona pod nadzorem lekarza
stomatologa u dzieci, u ktérych ten zabieg nie byt wykonany w ramach NFZ,

e Lakierowanie zebéw mlecznych i statych u dzieci, ktdére nie miaty
wykonywanego tego zabiegu w ramach NFZ wg potrzeb zdiagnozowanych przez
lekarza stomatologa wedtug wskaznika puw i PUW,

e Profilaktyczne lakowanie bruzd | zebdéw trzonowych u dzieci do 8 roku zycia,
u ktérych zabieg ten nie zostat wykonany w ramach NFZ.
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e  Profilaktyczne lakowanie bruzd I'i Il zebdw trzonowych u dzieci powyzej 8 roku
zycia, tu liczba zabiegow wedtug potrzeb zdiagnozowanych podczas badania
profilaktycznego.

e Uzupetnienie brakéw potozonego laku, (potrzeby jak wyzej).

e Ocena zgryzu i kierowanie do opieki ortodontycznej (program nie przewiduje
zatrudnienia lekarza ortodonty)

e Profilaktyka choréb przyzebia — réwniez wedtug potrzeb zdiagnozowanych
podczas badania profilaktycznego.

W ramach drugiej czesci programu — zdrowotnej zaktada sie finansowanie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu stomatologii ogdlnej dla dzieci i mtodziezy, okreslonych
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku®®, (i pdzniejsze zmiany
zawarte w Rozporzadzeniu z dnia 19 sierpnia 2015 roku,’®), w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego. Swiadczenia te realizowane beda
w 4 szkolnych gabinetach stomatologicznych, ktére nie majg kontraktu z NFZ.

4.c. Kryteria i sposob kwalifikowania uczestnikdw do programu

Odbiorcami programu bedg dzieci z klas I-VI uczeszczajgce do szkét podstawowych,
ktorych organem zatozycielskim jest Urzad Miasta i Gminy Piaseczno oraz ich
rodzice/opiekunowie.

Warunkiem niezbednym do udziatu dziecka w programie jest pisemne wyrazenie
zgody przez rodzica/opiekuna.

Program jest bezptatny i dobrowolny.

4.d. Zasady udzielania swiadczen w ramach programu.

Zajecia z edukacji zdrowotnej realizowane beda w poszczegdlnych szkotach, po
wczesniejszym umowieniu terminu z dyrekcjg placéwki, oraz wychowawcami poszczegdlnych
klas. Przewiduje sie, iz czas zaje¢ to 45 min. dla jednej klasy.

Zajecia beda dostosowane do wieku odbiorcéw, a w czasie ich trwania dzieci bedg
uczyty sie zasad prawidtowego odzywiania, codziennej higieny jamy ustnej, technik
szczotkowania zebow, doboru odpowiednich metod w zaleznosci od wieku.

Pokaz filméw edukacyjnych dotyczacych profilaktyki stomatologicznej. Gry i zabawy
edukacyjne, a takze konkurs plastyczny ,,piekny usmiech”

Tematyka omawiana podczas spotkan edukacyjnych z dzie¢mi:

1. Wptyw racjonalnego odzywiania na zdrowie zebdw i prawidtowy zgryz.
e Potrzeba i umiejetno$¢ doktadnego gryzienia pokarmow
e Koniecznos$¢ jedzenia potraw zawierajgcych wapn, witamine D,
e Wybdr odpowiednich pokarméw Piramidy Zywieniowej

' http://dziennikustaw.gov.pl/du/2013/1462/1 30 06 2016
%% Dziennik Ustaw 31 sierpien 2015 pozycja 1262
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e Powstrzymanie sie od stodkich przekasek i napojow.

2. Ksztattowanie nawykdéw higienicznych zapobiegajacych chorobom zebdw:
e Opanowanie umiejetnosci prawidtowego (zgodnie z zasadami) mycia zebdw.
e Odpowiedni dobdr srodkéw do higieny jamy ustne;.
e Uzywanie tylko wtasnych przyboréw do higieny oraz stosowanie pasty
z fluorem.

3. Ochrona wtasnego zdrowia:
e Swiadome stosowanie zasad higieny osobistej oraz rozumienie koniecznosci
dbania o zdrowie jamy ustnej
e Prawidtowe korzystanie z przyborédw do higieny jamy ustnej oraz umiejetnosc
dbania o ich czystosc.
e Ksztattowanie pozytywnego stosunku do lekarza stomatologa.
e Przestrzeganie zalecen lekarza dentysty.

Jak juz wczesniej wspomniano do dziatan z zakresu Edukacji i Promocji Zdrowia nalezy
zaprosi¢ rodzicow. Dom to pierwsze Srodowisko wychowawcze dziecka. To tutaj formuja sie
pierwsze nawyki, przyzwyczajenia i postawy dziecka w stosunku do zdrowia i stylu zycia.
Edukacje Zdrowotng rozpoczynajg rodzice, uczac dziecko podstawowych zabiegow
higienicznych, spozywania wtasciwych positkdw czy dbania o czystos¢ wtasng i swojego
otoczenia.

Spotkanie dla rodzicéw/opiekunéw przewidziane w ramach programu odbedzie sie
w kazdej szkole w czasie ustalonym przez Dyrekcje Szkoty oraz Rade Rodzicéw. Bedzie to ok.
1 godzinne spotkanie z lekarzem stomatologiem, oraz pielegniarka szkolng i higienistka
stomatologiczng, ktérzy przedstawia idee programu oraz zasady i warunki uczestnictwa
W programie.

Omowione zostang rowniez:

1. Zasady prawidtowego odzywiania dzieci w wieku szklonym,

2. Pokazinauka prawidtowego szczotkowania zebdw,

3. Dobdr odpowiednich do wieku dziecka past i innych srodkéw do higieny jamy
ustnej,

4. Przedstawienie zagrozen wynikajacych z nieleczonej préchnicy zebdéw, choréb
dzigset i wad zgryzu,

5. Uswiadomienie rodzicom o koniecznosci okresowych wizyt stomatologicznych
dziecka,

Nalezy uswiadomic¢ rodzicom, ze zdrowe zeby, prawidtowy zgryz i piekny biaty
usmiech to podstawowy warunek dobrego samopoczucia dziecka, a takze swiadectwo jego
urody oraz wysokiej kultury osobistej i zdrowotnej.

Pozostate $wiadczenia profilaktyczne oraz lecznicze odbywac sie bedg w 4 gabinetach
zlokalizowanych w szkotach na terenie Miasta i Gminy Piaseczno, tj.:
1. Szkota Podstawowa nr 5 im. Krzysztofa Kamila Baczynskiego Piaseczno
ul. Szkolna 14
2. Szkota Podstawowa im. Tadeusza Kosciuszki Gtoskdw ul Millenium 76
3. Szkota Podstawowa w Ztotoktfosie ul. Traugutta 10
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4. Szkota Podstawowa im. Wspdlnej Europy Zalesie Gorne ul. Sarenki 20

Na wizyte mozna bedzie zapisa¢ sie zaréwno telefonicznie jak i osobiscie. Na wizyte
u lekarza stomatologa dziecko przychodzi z rodzicem/opiekunem. Nie jest potrzebne
skierowanie na zadnym etapie programu.

Po badaniu stomatologicznym w czasie, ktérego zostang okreslone potrzeby lecznicze
dziecka, odbedzie sie kwalifikacja i wykonanie odpowiedniej procedury, tj. lakierowanie
zebow mlecznych, czy lakowanie zebow statych. Wskazania do lakierowania / lub lakowania
zebdw lekarz stomatolog ocenia indywidualnie u kazdego dziecka, biorgc pod uwage stopien
ryzyka préchnicy.

Zabieg lakierowania czy lakowania zebéw mozna przeprowadzic¢ tylko wtedy, gdy s3
one wolne od prdéchnicy. Jezeli lekarz stomatolog uzna, ze nalezy wykonac¢ procedury
lecznicze w obrebie jamy ustnej przed lakierowaniem czy lakowaniem zebdéw u dziecka,
zostang podjete stosowne dziatania, aby zlikwidowac ogniska prdchnicy u dziecka.

Gabinety bedg czynne zaréwno w godzinach rannych jak i popotudniowych tak, aby
rodzice/opiekunowie dzieci mogli skorzysta¢ z opieki lekarza specjalisty w dogodnym dla
siebie terminie. Szczegétowe godziny dostepnosci gabinetéw zostang podane
po rozstrzygnieciu konkursu.

4.e. Sposob powigzania dziatan programu ze swiadczeniami
zdrowotnymi finansowanymi ze srodkéw publicznych.

Zmiany w polskim systemie ochrony zdrowia odbity sie niekorzystnie na opiece
stomatologicznej. Ograniczono liczbe ustug stomatologicznych Swiadczonych ze srodkow
publicznych w ramach ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, zlikwidowano gabinety
stomatologiczne w wiekszosci placéwek oswiatowych, zabrakio srodkéw finansowych
do kontynuowania opieki stomatologicznej w szkotach. Powyzsze czynniki doprowadzity
do znacznego ograniczenia dostepnosci do zabiegdédw profilaktyczno-leczniczych dzieci
z populacji okreslonej w ramach programu.

Z analiz prowadzonych przez Urzad Miasta i Gminy Piaseczno wynika, ze w zakresie
opieki stomatologicznej wystepujg podstawowe problemy typowe dla populacji
ogolnopolskiej. Trudnos¢ w dostepie do lekarza stomatologa dzieciecego, profilaktyki oraz
leczenia refundowanego przez NFZ. Szukanie pomocy doraznej w razie bélu zeba u dziecka
w gabinetach prywatnych i generowanie wydatkéw w rodzinie. Niska swiadomos$¢ rodzicéw
dotyczaca higieny i profilaktyki jamy ustnej. Potwierdzajg to réwniez lekarze pediatrzy
wykonujacy badania bilansowe dzieci. W wielu przypadkach na karcie bilansowej, ktéra
wraca do gabinetu medycznego w szkole widnieje adnotacja- préchnica — zalecone leczenie
stomatologiczne. Wobec tego prowadzenie akcji edukacyjnych i wprowadzenie
w/w programu zdrowotnego ,, Piekny Usmiech” jest catkowicie uzasadnione.

W ramach niniejszego programu samorzad bedzie finansowat czes¢ profilaktyczng,
ktdra nie jest objeta kontraktem z NFZ, a wiec zajecia z Edukacji Zdrowotne] dla dzieci
oraz ich rodzicow/opiekunéw, zajecia dla Rady Pedagogicznej szkét podstawowych
oraz lakowanie zebdéw dla dzieci powyzej 8 roku zycia.

Po wnikliwej analizie dostepnosci do bezptatnej opieki stomatologicznej dla dzieci
zamieszkatych na terenie Miasta i Gminy Piaseczna, oraz biorgc pod uwage wskazniki
choroby prochniczej wystepujgcej u dzieci na terenie woj. mazowieckiego (wg raportu Ipsos
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jest to 69%) samorzagd Miasta i Gminy Piaseczno zamierza finansowaé réwniez czesc
zdrowotng programu.

Finansowanie tych swiadczen odbywaé sie bedzie w gabinetach stomatologicznych
w wytypowanych 4 szkotach podstawowych, ktére nie majg kontraktu z NFZ. Samorzad
bedzie wiec uzupetniaé, a nie dublowaé¢ swiadczenia gwarantowane finansowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia. Proponowany program profilaktyczno — zdrowotny ,, Piekny
usmiech” ma na celu wspomodc i wypetni¢ luke w dziataniach, ktére s finansowane
ze Srodkow publicznych.

Aby wykluczy¢ mozliwos¢ podwdjnego finansowania niektérych sSwiadczen,
rodzice/opiekunowie dzieci podpisujgc zgode na udziat w dziecka w programie, jednoczesnie
zostang pouczeniu o koniecznosci poinformowania lekarza stomatologa o otrzymanych
Swiadczeniach finansowanych przez NFZ w ciggu ostatniego roku.

4.f. Sposob zakonczenia udziatu w programie i mozliwosci kontynuacji
otrzymania swiadczen zdrowotnych, jesli istniejg wskazania.

Uczestnictwo w programie jest dobrowolne i bezptatne. Polega na statej i catosciowej
opiece stomatologicznej zgodnej z planem leczenia ustalonym w trakcie przeglagdu stanu
uzebienia i w razie potrzeby aktualizowanym w oparciu o stwierdzone zmiany.

Procedury beda obejmowaty spectrum dziatan od wizyty adaptacyjnej (dla matych
dzieci) poprzez dziatania profilaktyki pierwotnej oraz wtérne;j.

Zakonczenie udziatu w programie jest mozliwe na kazdym jego etapie. Musi ono by¢
potwierdzone na piSmie przez rodzica/opiekuna dziecka (zatacznik nr 2 czes$é C)

4.g. Bezpieczenstwo planowanych inwestycji.

Swiadczenia udzielane beda zgodnie z wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
a wszystkie procedury stomatologiczne beda prowadzone z zachowaniem wszelkich
warunkoéw fachowych i sanitarnych okreslonych dla tych procedur medycznych wynikajgcych
z obowigzujgcych norm i przepiséw prawa.

Profilaktyczne stomatologiczne badania lekarskie u dzieci wykona lekarz stomatolog
w przygotowanym do tego gabinecie stomatologicznym w w/w szkotach.

Dziatania Edukacji Zdrowotnej dla dzieci i ich rodzicow/opiekundéw zostang
przeprowadzone przez pielegniarki szkolne oraz lekarza stomatologa dostosowujac
przekazywane informacje do wieku odbiorcow.

W programie bedg stosowane produkty lecznicze zarejestrowane i dopuszczone
do obrotu na terenie RP, rekomendowane w wytycznych ogdlnopolskich oraz zatwierdzone
przez wtasciwe gremia naukowe (m.in. Polskie Towarzystwo Stomatologiczne).

Dokumentacja medyczna powstajgca w zwigzku z prowadzeniem programu bedzie
prowadzona i przechowywana w siedzibie realizatoréw akcji zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami dotyczgcymi dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych.

4.h. Kompetencje / warunki niezbedne do realizacji programu.
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Warunki realizacji Swiadczen ogdlnostomatologicznych dla dzieci i miodziezy
w zakresie personelu oraz sprzetu i wyposazenia beda zgodne z Rozporzgdzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia stomatologicznego z pdiniejszymi zmianami (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 19 sierpnia 2015 roku)**

4.i. Dowody skutecznosci planowanych dziatan.

Filarami zapobiegania chorobie préchnicowej s3: prawidtowe odzywianie, dbatos¢
o higiene jamy ustnej oraz stosowanie srodkéw profilaktycznych zawierajacych fluorki.

W profilaktyce indywidualnej fluor moze by¢ dostarczany:

e doustnie (tabletki lub krople) - metoda endogenna (suplementacja) i woéwczas
wptywa na formujgcy sie zawigzek zeba,

® zewnetrznie — metoda egzogenna, przez miejscowg aplikacje na wyrzniete zeby.

Endogenna profilaktyka fluorkowa nie zmniejsza w istotny sposéb ryzyka choroby
prochnicowej, natomiast nadmierne dostarczenie fluoru moze by¢ przyczyng fluorozy zebdw.
Korzystniejsze jest stosowanie metod egzogennych, zapewniajgcych obecnos¢ fluoru
w Srodowisku jamy ustnej po wyrznieciu zebow.

Przeciwprdchnicowe, egzogenne oddziatywanie fluoru polega na:

1. Ograniczaniu wptywu bakterii préochnicotwdrczych (zmniejszenie produkcji kwasow
i odktadania ptytki bakteryjnej na powierzchni zebéw, hamowanie przemian metabolicznych
weglowodanéw w komérce bakteryjnej).

2. Hamowaniu demineralizacji i wspomaganiu remineralizacji.

Pasty do zebdw, ptukanki, pianki, zele i lakiery zawierajg rézne stezenia zwigzkéw
fluoru. Moga byé one stosowane w domu, samodzielnie przez pacjenta (profilaktyka
domowa) lub w gabinecie stomatologicznym (profilaktyka profesjonalna). Warunkiem
skutecznosci i bezpieczenstwa profilaktyki fluorkowej jest indywidualny dobdér metod
i Srodkow profilaktycznych w zaleznosci od:

e ekspozycji na zwigzki fluoru pochodzgce z réznych zrédet,
e wieku dziecka i jego stanu zdrowia,

e poziomu ryzyka préchnicy,

e stopnia zaangazowania i mozliwosci rodzicow dziecka.

Zapobieganie prdochnicy oparte na ocenie poziomu ryzyka prdchnicy polega na in-
tensyfikacji profilaktyki wraz ze wzrostem ryzyka choroby. Wszystkie dzieci powinny
podlega¢ ocenie ryzyka prochnicy, zanim lekarz dentysta zleci dziatania zapobiegawcze
i kontrolujgce préchnice. Ryzyko préchnicy to prawdopodobiedstwo wystgpienia nowych
zmian préchnicowych w przysztosci i progresji zmian juz obecnych.

Okreslenie poziomu ryzyka préchnicy u pacjenta wymaga przeprowadzenia wywiadu
srodowiskowego, ogdélnomedycznego oraz badania stomatologicznego i w duzej mierze
opiera sie o wiedze i doswiadczenie kliniczne lekarza. Ryzyko moze by¢ ocenione jako niskie,
umiarkowanie lub wysokie.

Niskie ryzyko préchnicy jest wskazaniem do podstawowej profilaktyki fluorkowej -
dwukrotnego w ciggu dnia szczotkowania zebdéw pastg z fluorem, opcjonalnie - suple-

! http://www2.mz.gov.pl/wwwmz/index 30 06 2016
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mentacji endogennej, natomiast wysokie i umiarkowane - do wzmocnienia profilaktyki
fluorkowej - domowej lub profesjonalnej.

Wiek Ryzyko choroby Zel lub pianka Lakier
prochnicowej
Dzieci ponizej 6 roku Umiarkowane Nie 2 razy w roku
zycia
Wysokie Nie 4 razy w roku
Dzieci powyzej 6 Umiarkowane 2 razy w roku 2 razy w roku

roku zycia i mlodziez

Wysokie 4 razy w roku 4 razy w roku

Zalecenia polskich Ekspertow dotyczgce stosowania zeli, pianek, lakieréw ﬂuorkowych22

Zele, pianki i lakiery fluorkowe zawierajgce wysokie stezenia fluorkdw stosuje sie
u dzieci z umiarkowanym i wysokim ryzykiem choroby préchnicowej, wytacznie w gabinecie
stomatologicznym. Zele i pianki mozna stosowaé wytgcznie u dzieci od 6 roku zycia, a lakiery
fluorkowe — bez ograniczen wiekowych.

Skutecznos¢ zeli fluorkowych w redukcji préchnicy zebdw statych oceniono na 28%,
lakieréow fluorkowych zawierajgcych 5% NaF (22 600 ppm) na okoto 33% dla zebédw mlecz-
nych i okoto 46% dla zebdw statych. Aplikacja lakieru jest tatwa i bardzo szybka, bez potrzeby
odsysania sliny, wystarczy osuszenie zeba kuleczkg waty bez koniecznosci profesjonalnego
usuwania ptytki.

Jednorazowe dawki lakieru fluorkowego zawierajgcego 5% NaF (22 600 ppm) wyno-
szg 0,10 ml dla niemowlat, 0,25 ml dla dzieci powyzej 1 roku zycia w okresie uzebienia
mlecznego, 0,40 ml w okresie uzebienia mieszanego, 0,75 ml w okresie uzebienia statego.
Po aplikacji nie nalezy ptuka¢ jamy ustnej, nie ma koniecznosci suszenia zebdw, gdyz lakier
twardnieje w kontakcie ze $ling. Aplikacja lakieru powoduje utrzymanie wysokiego stezenia
fluoru w kontakcie ze szkliwem przez okres od 1 do 7 dni, a zatem znacznie duzej
niz po aplikacji zelu lub pianki fluorkowej.”®

Lakowanie bruzd zebdéw trzonowych jest zabiegiem prewencyjnym polegajgcym
na pokryciu szczegélnie podatnej na wystgpienie prochnicy powierzchni zeba materiatem
kompozytowym o konsystencji ptynnej. Celem lakowania (uszczelniania) jest zamkniecie
miejsc retencyjnych ptytki, czyli gtebokich, trudnych do oczyszczania bruzd i zagtebien oraz
stworzenie gtadkiej powierzchni zujacej, tatwo dostepnej dla zabiegéw higienicznych, a takze
mechaniczne zatrzymanie i niedopuszczenie substratu (cukru) do kontaktu z dnem bruzd.

U osdb o wysokim ryzyku prdochnicy wskazane jest przeprowadzenie zabiegu
lakowania jak najwczesniej po zakonczeniu procesu wyrzynania sie zeba, gdy tylko
powierzchnia zeba stanie sie dostepna dla zabiegu. Lakowanie pierwszych trzonowcéw

%2 http://acff.pl/wp-content/uploads/2015/04/Ulotka-Fluor-A4.pdf 30 06 2016
2stanowisko polskich ekspertéw dotyczace indywidualnej profilaktyki fluorkowej u dzieci i mtodziezy.
Opracowanie pod redakcja prof. dr hab. Doroty Olczak - Kowalczyk i prof. dr hab. Urszuli Kaczmarek. Warszawa,
2015
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powinno by¢ przeprowadzane u dzieci w wieku 6-8 lat, natomiast drugich trzonowcow
w wieku 11-13 lat **

Podczas gdy systematyczne stosowanie zwigzkéw fluoru przyczynia sie w duzym
stopniu do redukcji prochnicy powierzchni gtadkich i stycznych (redukcja w granicach 60—
80%), jego dziatanie na dnie gtebokich bruzd i szczelin, trudno dostepnych ze wzgledu
na skomplikowane warunki anatomiczne jest niedostateczne, stad tez zabiegowi lakowania
bruzd przypisywana jest duza rola.

Lakowanie bruzd to sprawdzona, nieinwazyjna metoda, stanowigca wazng dziedzine
profilaktyki prochnicy, ktéra powinna nieodtgcznie uzupetnia¢ inne zabiegi, majgce na celu
redukcje nasilenia préchnicy danej populacji. W wielu pracach opublikowano dane
wynikajgce z obserwacji réznic miedzy populacjami z zalakowanymi i niezalakowanymi
bruzdami trzonowcdw, przy czym kazdy z autoréw przedstawit wyniki, $wiadczgce
o niezaprzeczalnej skutecznosci tego zabiegu. Takie badania przeprowadzono w Niemczech,
Francji, Stowenii, Szwecji i Japonii. Wszedzie tam u dzieci, u ktérych stosowano lakowanie
bruzd zebdéw trzonowych wskaznik PUW byt duzo nizszy niz u dzieci, u ktérych takiego
zabiegu nie wykonano.”

W roku 1990 w Polsce wykonano pilotazowe badania przed wprowadzeniem
masowego uszczelniania pierwszych statych zebéw trzonowych. U 847 dzieci 7-letnich
uszczelniono 1 528 powierzchni zebéw pierwszych trzonowych statych. Po uptywie jednego
roku catkowite utrzymanie materiatu na zebach uszczelnionych (zdrowych) wynosito 60%,
za$ na zebach z préchnica poczatkowy 67,5%. Po dwdch latach obserwacji odsetek
catkowitego utrzymania wynosit 33,6% dla zebéw zdrowych i 41,4% dla zebdw z préchnica
poczgtkowq. Catkowita utrata uszczelniaczy po roku i 2 latach obserwacji byta wyzsza
w uszczelnionych zebach zdrowych i wynosita odpowiednio: 17,3% i 37% w pordéwnaniu
z uszczelnionymi zebami z préchnica poczatkowg odpowiednio: 13,5% i 19%.

W 1992 roku MZiOS podjeto decyzje o wzbogaceniu programu profilaktyki o nowa
forme zapobiegania préchnicy, jaka jest uszczelnianie pierwszych statych zebdéw trzonowych
u dzieci siedmioletnich. Dostepne sg dane opisujgce wyniki jednorocznych obserwac;ji,
z badan tych wynika, ze u dzieci u ktdérych wykonano zabieg uszczelniania czestos¢
wystepowania préchnicy w zebach statych wynosita 68,0% w zebach pierwszych statych
trzonowych 64,7%, za$ w grupie dzieci nie poddanych zabiegom uszczelniania 92,7% we
wszystkich zebach trzonowych, jak réwniez w 92,7% zebach pierwszych trzonowych statych.
Frekwencja prochnicy na powierzchniach zujgcych wynosita 6,9%, a uzyskana redukcja
prochnicy 87,6%.2°

Z badan tych wynika jednoznacznie, ze zabieg uszczelniania zebéw bocznych istotnie
hamuje rozwdj préchnicy na powierzchniach zujacych oraz, ze wptywa na zmniejszenie
nasilenia prochnicy w catym uzebieniu.

4.ii. Zalecenia, wytyczne, standardy.

** Jahczuk Z.: Stomatologia zachowawcza — zarys kliniczny. PZWL, Warszawa 2006.
*Betina Siudmak: ,Retrospektywna analiza efektywnosci lakowania bruzd pierwszych i drugich zebow
trzonowych statych u dzieci i mtodziezy w latach 1998-2007 w ramach realizacji programu indywidualnej
profilaktyki we wtasnej praktyce stomatologicznej w Dortmundzie” Roczniki pomorskiej akademii medycznej w
Szczecinie 2010, 56, 2, 58—69
*® Elzbieta Jodkowska: ,Uszczelnianie bruzd zebdéw bocznych, jako jedna z metod wspotczesnej profilaktyki
préchnicy”; Czas. Stomat., 2005, LVIII, 6 428-435
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Tworzenie sie ubytkdow préchnicowych przebiega wedtug scisle okreslonej sekwencji
zmian. Proces ten rozpoczyna sie od niewielkiej zmiany demineralizacyjnej bez ubytku
tkanek, ktéra moze doprowadzi¢ do znacznej destrukcji tkanek zeba, a w konsekwencji
do jego utraty.

Podczas kazdego positku bakterie znajdujgce sie w jamie ustnej przetwarzajg
dostarczany z dietg cukier w szkodliwe dla tkanek twardych zeba kwasy. Powodujg one
obnizenie pH, prowadzac w konsekwencji do utraty substancji mineralnych na powierzchni
zebow.

Zeby w sposéb cigglty poddawane sg procesom demineralizacji i remineralizacji,
na ktore wptywajg nawyki dietetyczne i higieniczne. Jesli procesy demineralizacji trwaja
dtuzej niz procesy remineralizacji, powstaje zmiana o wygladzie biatej plamy (prdchnica
poczatkowa).

Préchnica poczatkowa jest odwracalna i tatwa w postepowaniu, jednak bez
odpowiedniego leczenia zab bedzie dalej ulegat destrukcji tracac integralno$é¢ tkanek
twardych, co w efekcie doprowadzi do powstania ubytku. Pomimo postepujgcego charakteru
choroby prdchnicowej, poprzez odpowiednie leczenie stomatologiczne, mozna unikngc
dalszego jej rozwoju.

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia nasilenie oraz frekwencje choroby
préchnicowej mozna efektywnie ogranicza¢, nawet w okresie kilkuletnim. Swiatowa
Organizacja Zdrowia, (WHO), Polskie Towarzystwo Stomatologiczne (PTS), Swiatowa
Organizacja Stomatologiczna (FDI), Miedzynarodowe Towarzystwo Stomatologii Dzieciecej
(IAPD) okreslity strategiczne cele zdrowotne w zakresie jamy ustnej do roku 2020.

Proponowane przez WHO strategiczne kierunki polityki poprawy zdrowia to:

e obnizenie prochnicy oraz innych choréb i nieprawidtowosci w grupach populacji
najstabszych spotecznie i ekonomicznie,

e promocja zdrowego stylu zycia i obnizenie czynnikdéw ryzyka choréb jamy ustnej
zwigzanych z warunkami bytowymi, srodowiskiem spotecznym itp.

e rozwdj stuzacy poprawie zdrowia jamy ustnej, systemow opieki przejrzystych
finansowo i odpowiadajgcych oczekiwaniom spoteczenstwa,

e polityka zdrowotna oparta na integracji problematyki zdrowia jamy ustnej
i zdrowia ogdlnego w réznych programach i na réznych poziomach. 27

Dane epidemiologiczne, dotyczace choroby prdchnicowej u dzieci polskich
podkreslajg koniecznos¢ zaangazowania sie w dziatania profilaktyczne.

Wiasciwa higiena jamy ustnej, odpowiednia dieta, regularne wizyty stomatologiczne
sg kluczowymi czynnikami w utrzymaniu zdrowego uzebienia u dziecka.

Prochnica zebdw i zapalenia dzigset, ktére nadal zalicza sie do chordb przewlektych
0 najszerszym zasiegu warunkowane sg stylem Zycia. Sposréd wielu czynnikow
etiologicznych prdochnicy konsekwentna kontrola trzech nizej wymienionych przynosi
znaczace obnizenie wystepowania choroby i jest podstawg programéw zdrowotnych we

" http://ptsd.net.pl/ 26-06-2016
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wszystkich krajach rozwinietych. W zapobieganiu prochnicy istotng role odgrywa przede
wszystkim:

o doktadnos¢ oczyszczania zebdw i jamy ustnej - odpowiedni stan higieny jamy ustnej
(kontrola czynnika bakteryjnego wywotujgcego chorobe),

e ograniczenie czestosci spozycia pokarméw badz ptyndw zawierajgcych cukier
do nie wiecej niz 4 positkdw dziennie. Nalezy przy tym pamietaé, o koniecznosci
informowania pacjenta, ze cukier w produktach spozywczych moze byc¢ ,ukryty”.
(kontrola ilosci ryzykownych dla zeba epizodéw - narazenia tkanek na dziatanie
kwasow),

e regularne uzupetnianie zasobu jondw fluorkowych w jamie ustnej /$linie/
w otoczeniu powierzchni zeba - dwukrotnie w ciggu dnia szczotkowanie zebéw pastg
z fluorem (sterowanie- kontrola procesdw demineralizacji i remineralizacji szkliwa
W momencie zagrozenia - ekspozycji na dziatanie kwasu, stymulacja proceséw
naprawczych -remineralizacji).

e Dzieci i osoby doroste o wysokim narazeniu na czynniki ryzyka préchnicy potrzebujg
uzupetnienia podstawowych dziatan profilaktycznych dodatkowymi zabiegami
prewencyjnymi - nadzorowane szczotkowanie zebow lub ptukanie jamy ustnej
zwigzkami fluoru, profesjonalne mechaniczne oczyszczanie zebdw (usuwanie ptytki)
aplikacja lakierow fluorkowych lub Zeli, uszczelnianie bruzd pierwszych zebodw
trzonowych.

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia, a takze wytycznych klinicznych, szkota jest
najkorzystniejszym srodowiskiem do wykorzystania w celu promocji zdrowia jamy ustnej
oraz dziatan profilaktycznych. Realizacja programéw profilaktyki préchnicy w szkole -
przynosi najlepsze efekty i zapewnia najszerszy krag oddziatywania, obejmujac edukacje
zaréwno dzieci jak i rodzicéw, uczac zasad dbania o wilasne zdrowie i odpowiedzialnosci
za nie. Przekazywana wiedza dotyczy nie tylko zasad higieny jamy ustnej, ale przede
wszystkim racjonalnego odzywiania, przestrzegania wizyt kontrolnych, a takze uczestnictwa
w akcjach profilaktycznych z wykorzystaniem preparatéw fluorowych.

Program ,,Chron Dzieciece Usmiechy” powstat, jako odpowiedZ na realng potrzebe
poprawy higieny jamy ustnej wsrdd dzieci i mtodziezy. Patronat merytoryczny nad akcjg
objeli: Polskie Towarzystwo Stomatologiczne, Polskie Towarzystwo Stomatologii Dzieciecej
i Grupa LUXMED. Po zapoznaniu sie z wynikami przeglagdéw stomatologicznych w ramach
programu rekomendowane sg wielokierunkowe dziatania polegajace na:

1. Edukacji dzieci w kierunku budowania prawidtowych nawykdéw higieny jamy ustne;j:
jak prawidtowo czysci¢ zeby, jak prawidtowo szczotkowaé zeby, mycie zebdw co
najmniej dwa razy dziennie, czas mycia zebow ze szczegélnym uwzglednieniem grup
z czestszymi problemami (chtopcy i dzieci mieszkajgce na wsiach)

2. Zachecanie do czestszych kontroli stomatologicznych w celu zapobiegania i leczenia

prochnicy, jak rowniez kontroli zgryzu (celem profilaktyki i leczenia wad zgryzu)

Promowanie czestszego uzywania dodatkowych akcesoriéw do higieny jamy ustnej

4. Edukacyjne spotkania dla rodzicow dzieci, celem uswiadamiania negatywnych
skutkéw zdrowotnych wynikajgcych z zaniedbania higieny jamy ustnej

w
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5. Rozwazenie wprowadzenia bezptatnych, obowigzkowych przeglagdéw dentystycznych
dla dzieci w wieku szkolnym i przedszkolnym?®®

4.iii.Dowody skutecznosci (efektywnos$ci klinicznej) oraz efektywnosci
kosztowej

Préchnica zebow jest chorobg spoteczng, nekajaca ludzkosé od zarania dziejow.
Wystepuje we wszystkich krajach swiata, jest Scisle zwigzana z warunkami cywilizacyjnymi,
jej intensywnos¢ dotyczy szczegdlnie ludnosci krajow, gdzie w duzych ilosciach spozywane sg
oczyszczone cukry.

Préchnica i zapalenie dzigset oraz przyzebia sg chorobami zwigzanymi ze stylem zycia
i mogg by¢ opanowane na drodze zmiany zachowan zdrowotnych uzupetnionych
konsekwentnie prowadzonym zapobieganiem profesjonalnym.

Samo leczenie tych chordb nie eliminuje ryzyka przyrostu objawdow choroby i jest
ogromnie kosztowne. Préchnica jest na czwartym miejscu wsréd choréb, ktérych leczenie
jest najkosztowniejsze.

Filarami zapobiegania chorobie prdchnicowej s3: prawidtowe odzywianie, dbatosé
o higiene jamy ustnej oraz stosowanie $rodkéw profilaktycznych zawierajgcych fluorki.

W wielu krajach zaobserwowano zmniejszenie czestosci wystepowania prochnicy na
powierzchniach gtadkich przy zastosowaniu preparatow fluorkowych. Jednym z powszechnie
uzywanych narzedzi profilaktyki tej choroby jest réwniez zabieg uszczelniania bruzd
i zagtebien zebdw bocznych. Wykazano, ze u 0séb, u ktérych go wykonano, nastgpito istotne
zahamowanie rozwoju préchnicy na powierzchniach zujgcych, a takze zmniejszyto sie jej
nasilenie w catym uzebieniu.

W 1994 roku WHO uznato zwigzki fluoru w pastach do zebdw za najwazniejszy
sktadnik przyczyniajacy sie do znaczacej redukcji wystepowania préchnicy.

Czeste podawanie fluoru w niewielkich ilosciach o duzym stezeniu zapewnia
skutecznosé i jednoczesnie minimalizuje ryzyko wystgpienia fluorozy (czyszczenie zebdéw dwa
razy dziennie pastg zawierajacg fluor). W profilaktyce i leczeniu préchnicy poprzez
stosowanie past z fluorem istotnymi czynnikami sg: sktad i ilos¢ pasty, stezenie fluoru, czas
i czesto$é szczotkowania oraz ptukanie ust. W panstwach Unii Europejskiej dopuszczalne
maksymalne stezenie fluoru w pastach wynosi 1500 ppm (2000 ppm na recepte dla grup
wysokiego ryzyka prc')chnicy)29

Nie nalezy zapomina¢ rdwniez o dziataniach edukacyjnych majgcych na celu
podnoszenie $wiadomosci wsrdéd dzieci na temat znaczenia zachowania odpowiedniej
higieny jamy ustnej. Dziatania te powinny by¢ skierowane do dzieci i ich
rodzicéw/opiekundw. Uswiadomienie znaczenia problemu oraz ksztattowanie odpowiednich
postaw i nawykow ma kluczowe znaczenie w codziennych dziataniach, ktére majg na celu
wyeliminowanie préchnicy.

W edukacji zdrowotnej prowadzonej w S$rodowisku szkolnym, nalezy zwrdcic
szczegblna uwage na aktywng postawe dzieci i mtodziezy wobec problemu wifasnego

28 Badanie przesiewowe stanu uzebienia wsréd dzieci ze szkdt podstawowych; Ipsos Marketing marzec 2015

2 Weyna E, Buczkowska-Radliniska J, Grocholewicz K. ,Bezpienstwo profilaktyki fluorkowej w $wietle wiedzy
studentéw i lekarzy oraz dowoddéw naukowych”, Czas Stomat. 2005;LVIII(6):397—-403.
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zdrowia. Bez ich osobistego zaangazowania, oraz ich rodzicow, efekt pracy edukatora
zdrowia bedzie ograniczony. Aby tak sie nie stato, musi by¢ spetnione kilka warunkéw:
1. Dzieci, mtodziez i ich rodzice zaakceptujg cel naszych dziatan i uznajg je za
wazny,
2. Wchiong wiedze, ktérg im na ten temat edukator przekaze,
3. Beda miec odpowiednig motywacje do dziatania, zgodnie z otrzymang wiedza,
aby zmienié swoje zachowanie,
4. Nie zatrzymajg sie na etapie ,motywacji”, ale wcielg je w konkretne
zachowanie i uwalg, jako nawyk.
Zawsze nalezy pamietac o tym, ze profilaktyka jest tansza od leczenia.

4.iv.Informacje nt. podobnych programow zdrowotnych
wykonywanych w zgtaszajgcej program lub w innych jednostkach samorzadu
terytorialnego.

W Polsce dziatania w zakresie profilaktyki stomatologicznej adresowanej do dzieci
i mtodziezy podjeto wiele samorzaddéw lokalnych m.in. Wroctaw, Lublin, Ptock, Jézeféw,
Kleszczéw, Gdansk, Krakow, Katowice. Wiecej na temat programéw profilaktycznych
realizowanych przez samorzady na stronie http://www.aotm.gov.pl/www/

5. Koszt realizacji programu
5.a. Koszty jednostkowe

Szczegdtowe koszty jednostkowe realizacji programu zostang okreslone na etapie
podpisywania umowy pomiedzy realizatorem programu i Miastem i Gming Piaseczno.

Nalezy pamieta¢, ze liczba i rodzaj poszczegdlnych zabiegéw wykonanych u jednego
uczestnika programu jest uzalezniona od przeprowadzonej diagnozy podczas
profilaktycznego badania stomatologicznego.

5.b.Planowane koszty catkowite

Planowany catkowity koszt realizacji programu w 2016 roku wynosi 80 000 zi.
W to wchodazi:

. Realizacja profilaktycznej czesci programu tj. zajecia z edukacji zdrowotnej dla
dzieci ze szkét podstawowych, ktérych organem zatozycielskim jest Urzagd Miasta | Gminy
Piaseczno i ich rodzicdw oraz rady pedagogicznej szkoty. Lakierowanie i lakowanie zebdéw
u dzieci w zaleznosci od wskazan lekarza stomatologa podczas przeprowadzonego badania
przesiewowego. ( U dzieci, ktére nie miaty tego zabiegu wykonanego w ramach NFZ),

uzupetnienie brakéw potozonego laku i profilaktyka chordb przyzebia-wedtug
zdefiniowanych potrzeb.

. Realizacja czes$ci zdrowotnej programu tj. $wiadczen gwarantowanych
z zakresu stomatologii ogdlnej dla dzieci i mtodziezy we wskazanych gabinetach

stomatologicznych, nie majacych kontraktu z NFZ.
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Koszty realizacji programu w kolejnych latach bedg szacowane na podstawie liczby
dzieci w roczniku kwalifikujgce sie do programu.
Budzet na realizacje programu bedzie corocznie ustalany.

5.c. Zrédta finansowania

Program bedzie finansowany do wysokosci srodkéw finansowych zaplanowanych
w budzecie Miasta i Gminy Piaseczno na dany rok na realizacje programu “Piekny usmiech”
dotyczacy zapobiegania préchnicy wsrdd dzieci w klasach | —VI szkoty podstawowej.

5.d. Argumenty przemawiajgce za tym, ze wykorzystanie dostepnych
zasobow jest optymalne

Samorzagd Miasta i Gminy Piaseczno podjat decyzje o realizacji programu
profilaktycznego ,Piekny Usmiech” z uwagi na istote tego problemu dla zdrowia dzieci oraz
jego znaczenie spoteczne. Potrzeba realizacji takiego programu wyptyneta zaréwno ze strony
mieszkarnicow Miasta i Gminy Piaseczno, jak i ze strony Srodowiska medycznego, lekarzy
pediatrow i pielegniarek szkolnych sprawujgcych opieke medyczna nad dzie¢mi w szkotach
podstawowych, ktdrych organem zatozycielskim jest Urzad Miasta i Gminy Piaseczno.
Samorzad w realizacji tego programu upatruje korzysci dla zdrowia dzieci i mtodziezy
w perspektywie dtugofalowej. Poprzez realizacje programu ,Piekny Usmiech” problem
prochnicy zostanie w zdecydowany sposdb zmniejszony.

6.a. Monitorowanie i ewaluacja

Ocena zgfaszalnosci do programu i ocena dziatan podejmowanych w ramach
programu, bedzie monitorowana przez Urzagd Miasta i Gminy Piaseczno w czasie trwania
programu. Zostanie ona oceniona na podstawie comiesiecznych sprawozdan z wykonanych
dziatan profilaktycznych i leczniczych (zatgcznik nr 5), oraz po jego zakonczeniu poprzez
wypetnienie przez rodzicow/opiekundéw dziecka ankiety ewaluacyjnej (ztgcznik nr 4)
i poprzez sprawozdanie roczne (forma rocznego sprawozdania do uzgodnienia
z realizatorem programu)

Zakresem monitoringu objety zostanie

. Przebieg akcji edukacyjno-informacyjnej,

. Program edukacji zdrowotnej przeprowadzonej wsérdd dzieci w szkotach ,

. Program edukacji zdrowotnej przeprowadzonej dla rodzicow/ opiekundéw
dzieci oraz rady pedagogicznej,

. Cze$¢ profilaktyczna programu,

. Cze$¢ lecznicza programu,

° Dokumentacja z realizacji programu po jego zakoriczeniu w danym roku.
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W ramach monitorowania i ewaluacji programu zostang okreslone nast. wskazniki:

° Liczba dzieci biorgcych udziat w programie,

° Liczba spotkan edukacyjnych przeprowadzonych z dzie¢mi w szkole,

° Liczba spotkan edukacyjnych przeprowadzonych z rodzicami/opiekunami
dzieci i rada pedagogiczng,

° Liczba porad profilaktycznych udzielonych w gabinecie stomatologicznym
w czasie badan przesiewowych,

° Liczba dzieci z wadami zgryzu skierowanych do ortodonty,

° Odsetek dzieci bez préchnicy,

° Odsetek dzieci z prochnicg zaréwno w zebach mlecznych jak i statych,

. Wskaznik puw i PUW,

. Liczba dzieci, u ktérych wykonano zabieg lakierowania,

Liczba dzieci, u ktérych wykonano zabieg lakowania,

Liczba ogétem zalakowanych zebdw,

Liczba wykonanych s$wiadczed gwarantowanych z zakresu stomatologii
ogblnej dla dzieci w gabinetach stomatologicznych w wytypowanych szkotach,
z uwzglednieniem $wiadczen z zakresu leczenia préchnicy.

6.b. Ocena jakosci Swiadczen w programie

Organizator programu wyznaczy osobe odpowiedzialng za staty monitoring jakosci
Swiadczen w programie. Osoba ta bedzie réwnoczesnie do dyspozycji zaréwno rodzicéw
odpowiadajac na dodatkowe pytania i watpliwosci jak rowniez oséb realizujgcych program.

6.c. Ocena efektywnosci programu

Ocena taka zostanie dokonana na podstawie poziomu frekwencji uczestnikow
programu, oraz zmian wartosci intensywnosci prochnicy puw i PUW.

Jak réwniez w perspektywie wieloletniej po analizie intensywnosci préchnicy
wyrazonej wskaznikami puw i PUW wsrdd losowo wybranej populacji dzieci uczestniczacych
W programie.

6.d. Okres realizacji programu

Realizacje programu zaplanowano na lata 2016-2018 2z mozliwoscia jego
przedtuzenia.
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http://www.pck.pl/media/repository/2015/cz_1/Wyniki_raportu_Ipsos_Chron_Dzieciece_Usmiechy_2_edycja.pdf
http://www.poradnikzdrowie.pl/ciaza-i-macierzynstwo/zdrowie-dziecka/zdrowie-naszych-dzieci_37823.html?page=2&
http://www.poradnikzdrowie.pl/ciaza-i-macierzynstwo/zdrowie-dziecka/zdrowie-naszych-dzieci_37823.html?page=2&
http://www.zeas.piaseczno.eu/index.php?option=com_content&view=article&id=18&Itemid=21
http://www.zeas.piaseczno.eu/index.php?option=com_content&view=article&id=18&Itemid=21
http://www2.mz.gov.pl/wwwmz/index
https://www.nik.gov.pl/plik/id,5280,vp,6841.pd
https://www.zabzazab.pl/problem-prochnicy-dotyczy-kazdego/

Zatacznik nr 1

Zgoda rodzica/opiekuna dziecka
Na udziat w programie profilaktycznym ,,Piekny Usmiech”
organizowanym przez Urzad Miasta i Gminy Piaseczno

l. Dane dziecka — uczestnika programu
NAZWISKO T 1M wevivitietieeece ettt sttt ese e e e saesaeste st st seeseesee e e s

Adres Zameldowania/zamieSzKania.......coeeeeueeueueiieieeiceiee ettt et
SZKOTA et e et e s klasa....cocoeueeunnn.

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w programie profilaktycznym ,,Piekny Usmiech”
oraz na zabiegi profilaktyczne i lecznicze wynikajgce z badania przesiewowego jamy ustnej
wg. wskazan lekarza stomatologa.

Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana o tym, Zze program jest bezptatny
i dobrowolny oraz, ze w kazdej chwili moge zrezygnowac z udziatu w programie sktadajgc
pisemng rezygnacje, podajac przyczyne rezygnac;ji.

Il Wywiad medyczny (prosze zakresli¢ wiasciwg odpowiedz X)

1. Czy dziecko byto kiedykolwiek badane przez lekarza stomatologa?
tak
nie (przejdz do pytania nr 5)

2. Kiedy dziecko byto ostatni raz u lekarza stomatologa?
W ciggu ostatnich 6 m-cy
W ciggu ostatnich 12 m-cy
powyzej 12 m-cy

3. Kiedy dziecko byto ostatni raz u lekarza dentysty w ramach kontraktu z NFZ?
W ciggu ostatnich 6 m-cy
W ciggu ostatnich 12 m-cy
powyzej 12 m-cy

4, Jak czesto dziecko chodzi na wizyty do lekarza stomatologa?
czesciej niz raz na pot roku
raz na poétf roku
rzadziej niz raz na pot roku
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5. Jak czesto dziecko myje zeby?
3 i wiecej razy dziennie
1-2 razy dziennie
rzadziej niz raz dziennie
nie myje zebéw

6. Czy stara sie Pan/Pani wyjasniac¢ dziecku, ze regularne mycie zebéw pomaga utrzymacé
zdrowe zeby i dzigsta?
tak
nie
7. Czy dziecko stosuje produkty do higieny jamy ustnej, jak:
- ni¢ dentystyczna? - ptukanki?
tak tak
nie nie
8. Jak czesto dziecko spozywa stodkie przekaski i stodzone napoje (np. Coca Cola)?
nie spozywa

rzadziej niz raz w tygodniu
kilka razy w tygodniu
codziennie

(miejscowos¢, data)

(podpis i pieczec lekarza)
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Zatacznik nr 2
KARTA BADANIA STOMATOLOGICZNEGO Nr

Cze$C A
N FAV YT e I R 41 TN FAT=To SRR
SZKOTA ittt ettt ereeae klasa....ccoeevveveevecenenen,
Stan higieny jamy ustnej: Wada zgryzu
Dobry nie ma
Zty jest  Krotki Opis .oeveeeeeecveseceece e e
Stan uzebienia i potrzeby lecznicze
G L G P

8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8

Potrzeby
Stan
Stan

Potrzeby

8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8

D L D P
Stan uzebienia mlecznego: Stan uzebienia statego:
A - zdrowy zab mleczny 0 - zdrowy zab staty
B - ubytek préchnicowy 1 — ubytek préochnicowy
C - wypetnienie 2 - préchnica wtérna
D — préchnica wtérna 3 — wypetnienie
E - zab usuniety 4 —zab usuniety
T- uraz 5 - uszczelnienie bruzd
6 - uraz

7 — zab niewyrzniety
Potrzeby lecznicze:
0 - brak potrzeb leczniczych
1 - aplikacja lakieru fluorkowego
2 - uszczelnienie bruzd

3 - wypetnienie na 1 powierzchni puw =
4 - wypetnienie na 2 lub wiecej powierzchniach

5 - leczenie endodontyczne PUW =
6 - ekstrakcja

7 —inne

miejscowosé, data podpis i pieczed lekarza
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Zatacznik nr 2
KARTA BADANIA STOMATOLOGICZNEGO Nr
Czes¢ B

DATA WYKONANE PROCEDURY PROFILAKTYCZNE
WIZYTY | LECZNICZE

37

Id: 4648CFB8-1BD7-4144-8D68-SECF2593BA02. Projekt Strona 38



Zatacznik nr 2
KARTA BADANIA STOMATOLOGICZNEGO Nr

Czesc C

G L G P
8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8
Potrzeby
Stan
Stan
Potrzeby
8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8
D L D P
(O Y < - LYol oL - T TP
" miejscowost, data podpis i pieczet lekarza

Rezygnacja rodzica z udziatu dziecka w programie profilaktycznym Piekny Usmiech”
organizowanym przez Urzad Miasta i Gminy Piaseczno

Ja nizej podpisany rodzic/opiekun prawny dziecka........cooovveiierinceceeereeee e ucznia
klasy ...cooeveevnenes SZKOTY ettt ettt ettt et b ete e e b aea bt b sheeaeesaebaetbennennenae s
Rezygnuje z udziatu mojego dziecka w programie profilaktycznym ,,Piekny Usmiech”
............................................................................................................................ (powdd rezygnacji)
Podpis rodzica/opiekuna dziecka miejscowosé, data

38

Id: 4648CFB8-1BD7-4144-8D68-SECF2593BA02. Projekt Strona 39



Zatacznik nr 3

Piecze¢ swiadczeniodawcy

PROGRAM ZAPOBIEGANIA PROCHNICY
»PIEKNY USMIECH”
Informacja dla rodzica/opiekuna

Zalecany sposéb dalszego postepowania (leczenia) po przesiewowym badaniu
stomatologicznym

1. Dbanie o higiene jamy ustnej oraz racjonalne odzywianie.

2. Wskazane jest leczenie nastepujgcych zebdw:

U MIECZNY O L e
= SAIY O
4. Wskazana jest konsultacja ortodontyczna: TAK NIE

LT [ ] = PP
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Zatacznik nr 4

(miejscowos¢, data)

ANKIETA EWALUACYJNA
PROGRAMU PROFILAKTYCZNEGO ,,PIEKNY USMIECH” DOTYCZACEGO ZAPOBIEGANIA
PROCHNICY WSROD DZIECI
W KLASACH I-VI SZKOtY PODSTAWOWE)
REALIZOWANEGO W MIESCIE | GMINIE PIASECZNO

Szanowni Paristwo,

uprzejmie prosimy o wypetnienie ankiety ewaluacyjnej realizacji programu profilaktycznego
z zakresu zapobiegania prochnicy prowadzonego przez Miasto i Gmine w ktdrym uczestniczy
Panstwa dziecko. Uzyskane informacje postuzg do oceny efektywnosci Programu i weryfikacji
jego celowosci. Ankieta jest anonimowa.

Jak ocenia Pan/Pani swojg wiedze w zakresie ponizszych zagadnien ( w skali ocen od 1 do 5,
gdzie 5 to najwyzsza ocena)?

1. Zapobiegania powstawania prdchnicy i choréb dzigset u dzieci?

2. Zachecania dzieci do dbania o zeby poprzez ich codzienne mycie i wizyty u dentysty?

3. Czynnikéw wptywajgcych na rozwdj préchnicy u dzieci?

4. Czy uwaza Pan/Pani, ze uczestnictwo w Programie byto korzystne dla zdrowia
Pana/Pani dziecka?

o TAK o RACZEJ TAK

o NIE o RACZEJ NIE

o NIEWIEM

5. Czy uczestnictwo w programie zwiekszyto Pana/Pani wiedze w zakresie profilaktyki
stomatologicznej?

o TAK o RACZEJ TAK

o NIE o RACZEJ NIE

o NIEWIEM
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6. Czy uzyskana przez Pana/Panig wiedza bedzie wykorzystywana w dalszej opiece nad

dzieckiem?

o TAK o RACZEJ TAK

o NIE o RACZEJ NIE

o NIEWIEM

4 Jak ocenia Pan/Pani zaangazowanie personelu medycznego realizujgcego program?
o DOBRZE o RACZEJ DOBRZE

o ZLE o RACZEJ ZLE

o NIEWIEM

Piecze¢ swiadczeniodawcy miejscowosc i data
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Zatacznik nr 5

FORMULARZ SPRAWOZDANIA MIESIECZNEGO

PROGRAMU PROFILAKTYCZNEGO ,,PIEKNY USMIECH” DOTYCZACEGO ZAPOBIEGANIA

PROCHNICY WSROD DZIECIW KLASACH I-VI SZKOtY PODSTAWOWE)
REALIZOWANEGO W MIESCIE | GMINIE PIASECZNO

1. Okres realizacji Swiadczen:

2. Liczba oséb objetych swiadczeniami:

3. Liczba nowych uczestnikéw programu ( w miesigcu rozliczeniowym)

4. Wykonanie Swiadczen:

l.p. Swiadczenie llo$¢ osob uczestniczacych

1. | Liczba uczestnikow edukacji zdrowotnej
rodzice/opiekunowie dziecka

2. | Liczba uczestnikéw edukacji zdrowotnej rada
pedagogiczna szkoty

3. | Liczba uczestnikéw edukacji zdrowotnej - dzieci

4. | Liczba uczestnikéw programu, u ktérych wykonano
badanie stomatologiczne

5. | Liczba uczestnikéw programu, u ktdérych wykonano
zabieg fluoryzacji kontaktowe;j

6. | Liczba uczestnikow programu u ktérych wykonano
lakierowanie zebow

7. | los¢ polakierowanych zebow

8. | Liczba uczestnikédw programu, u ktérych wykonano
lakowanie | zebéw trzonowych

9. | llos$¢ | zebéw trzonowych pokrytych lakiem

10. | Liczba uczestnikdw programu, u ktérych wykonano
lakowanie Il zebdw trzonowych

11. | llos¢ Il zebdw trzonowych pokrytych lakiem

12. | Inne dziatania profilaktyczne / ilo$¢ wydanych
skierowan do poradni wad zgryzu

13. | Dziatania lecznicze wykonane w obrebie jamy ustnej

14. | llos¢ usunietych zebdéw z powodu prdchnicy

Miejscowosc i data
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UZASADNIENIE

Proponowane zadanie przyczyni si¢ do poprawy stanu zdrowia jamy ustnej dzieci uczacych si¢
w szkotach podstawowych z terenu Miasta i Gminy Piaseczno, poprzez dziatania informacyjno-
edukacyjne oraz profilaktyke pierwotng i wtoérng prochnicy zgbow.

Wszelkie dziatania beda wykonywane po uzyskaniu od rodzica/opiekuna prawnego zgody na
udziat w programie. Projekt pod nazwga ,Program profilaktyczny ,, Pigkny u$miech”
dotyczacy zapobiegania prochnicy wsrod dzieci w klasach I-VI szkoty podstawowej realizowany w
Miescie 1 Gminie Piaseczno” zyskat pozytywng opini¢ Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych 1 Taryfikacji nr 209/2016 z dnia 7 listopada 2016 .

W zwigzku z powyzszym uzasadnionym jest przyjecie gminnego programu polityki zdrowotnej
pod nazwg ,,Program profilaktyczny ,, Pickny usmiech” dotyczacy zapobiegania prochnicy wsrod
dzieci w klasach I-VI szkoty podstawowej realizowany w Mie$cie i Gminie Piaseczno™ .

Projekt uchwaty przektada Burmistrz Miasta i Gminy Piaseczno.
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