Profilaktyka stomatologiczna

1. Opis problemu zdrowotnego

a. Problem zdrowotny

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje préchnice jako umiejscowiony, patologiczny
proces o pochodzeniu zewnatrzustrojowym, ktéry prowadzi do odwapnienia oraz
proteolitycznego® rozpadu twardych tkanek zeba. Préchnica jest podstawowym schorzeniem
jamy ustnej. Zaliczono jg do chordb spotecznych ze wzgledu na rozpowszechnianie, skutki
ogdlnozdrowotne oraz cierpienia spowodowane powikfaniami [1].

Choroba ta najczesciej opisywana jest jako wczesnie pojawiajace sie (nierzadko tuz po
wyrznieciu zebodw mlecznych) ,zmiany préchnicowe na powierzchniach wargowych zebéw
przednich gérnych, w okolicy szyjki i na powierzchniach zujgcych zebdéw trzonowych
obejmujgcych nastepnie inne powierzchnie” [2]. Problem zdrowotny dotyczy ludzi w kazdym
wieku. Jednak szczegdlnie istotnym problemem jest wsrdéd dzieci. Powazne zagrozenie dla
zdrowia stanowi prdéchnica u dziecka w wieku 5-6 lat, kiedy pojawiajg sie zeby state, oraz w
wieku 12-14 lat, gdy konczy sie wymiana uzebienia [1]. Choroba moze tez wystepowad u
dzieci ponizej 3. roku zycia [3]. Wczesne zmiany mozna zaobserwowac juz nawet u dzieci w

wieku 1-1,5 roku [4].

Etiologia
Czesto gwattowny przebieg choroby zaleiny jest od zachowania réwnowagi pomiedzy
czynnikami gospodarza a czynnikami zewnetrznymi. Préchnica w bardzo krétkim czasie moze
prowadzi¢ do zniszczenia twardych tkanek zeba.
Do jej podstawowych czynnikéw etiologicznych naleza:

e obecnos¢ w jamie ustnej drobnoustrojow kwasotwdrczych majgcych zdolnos¢

fermentacji weglowodandw;
e obecnos¢ w jamie ustnej weglowodandéw;

e podatnos¢ tkanek zeba na odwapnienie;

! Enzym proteolityczny rozktada biatko na elementy prostsze przez rozerwanie wigzania peptydowego.
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e czesto$¢ oddziatywania czynnikéw patogennych.

Wedtug raportu WHO z 2003 roku gtdwnym czynnikiem etiologicznym préchnicy zebow jest
posterupcyjne2 oddziatywanie cukru zawartego w produktach spozywczych. Do najbardziej
niekorzystnych dla zdrowia jamy ustnej zrédet cukru zalicza sie: cukier rafinowany oraz
pokarmy przetworzone, stodkie napoje, a takze podawanie dzieciom przed snem butelki z
ostodzonym napojem [1].

Bakterie, bedgce gtéwnym czynnikiem odpowiedzialnym za rozwdj préchnicy, rozktadaja
cukry obecne w produktach zywnosciowych, a w wyniku tego procesu powstajg kwasy
niszczace szkliwo i powodujgce utrate substancji mineralnych z zeba (demineralizacje).
Ostabione szkliwo ulega rozpadowi, powodujac pierwszy ubytek. Ogniska préchnicy

wystepujg najczesciej na powierzchni zujgcej zebéw bocznych [5].

Czynniki ryzyka

Do czynnikéw ryzyka prochnicy zebdw zalicza sie: niski status spoteczno-ekonomiczny, zte
nawyki higieniczno-zywieniowe oraz bardzo niski poziom fluoru w wodzie pitne;j.

Przez zte nawyki higieniczno-zywieniowe rozumie sie gtéwnie: niezdrowgy diete, palenie
tytoniu, spozywanie alkoholu oraz niedostateczng higiene jamy ustnej. Czesto$¢ oraz
intensywnos¢ wystepowania choroby zalezy gtéwnie od nawykdw higieniczno-zywieniowych

i niskiego poziomu fluoru w wodzie pitnej [1-5].

Nastepstwa choroby

Préochnica wystepujaca we wczesnym dziecinstwie powoduje powazne nastepstwa, ktére
mogaq zaburzy¢ rozwéj mtodego cztowieka. Zty stan zdrowotny jamy ustnej moze wptywac na
obnizenie wynikdéw osigganych przez dziecko w szkole oraz w pdzniejszym zyciu. Nieleczenie
tych schorzen w wieku dzieciecym niejednokrotnie prowadzi do: nieodwracalnych
uszkodzen, bdélu, wad zgryzu, powazinych probleméw zdrowotnych ogdélnoustrojowych,
absencji w szkole, niskiej samooceny, a wiec i niskiej jakosci zycia. W skrajnych przypadkach
powiktanie wrzodziejgco-martwiczego zapalenia jamy ustnej (fac. noma) moze powodowac

zgon. Czes¢ tych nastepstw wystepuje w pdzniejszym okresie zycia.

2 Posterupcyjnym dojrzewaniem okresla sie proces, w ktorym jony fluoru zawarte w pascie do zebow
podstawiajg sie w miejsce grup OH- hydroksyapatytu budujgcego szkliwo. Powstaje wéwczas fluoroapatyt,
zwigzek twardszy i odporniejszy na dziatanie kwasow wytwarzanych przez bakterie préchnicowe.
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Konsekwencjg przedwczesnej utraty zebéw mlecznych s3 wady zgryzu pojawiajgce sie w
poézniejszym wieku. W wielu przypadkach ma to niekorzystny wptyw na wyglad oraz na
pogorszenie stanu odzywienia dzieci, co przekfada sie na zaburzenie ich wzrostu i rozwoju
fizycznego. 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.

Jezeli w odpowiednim momencie nie zostanie podjete leczenie, nastepstwa tej choroby
mogg by¢ bardzo kosztowne (w sensie finansowym, spotecznym i osobistym).
Zaawansowany stan wymaga bardziej kompleksowego, a wiec i drozszej kuracji w postaci
zabiegdw chirurgicznych, leczenia kanatowego, ekstrakcji, zabiegdw w znieczuleniu ogélnym,

a nawet hospitalizacji [1-5].

Istota problemu

Prochnica zebdéw to najbardziej rozpowszechniona choroba jamy ustnej. Jako infekcyjna
patologia stanowi powazny problem zdrowotny wielu panistw wysoko rozwinietych i
rozwijajgcych sie. W Polsce rowniez jest powaznym problemem, zwtfaszcza ta dotyczaca
uzebienia mlecznego.

Kwestia ta znalazta sie wsrdd celéw operacyjnych Narodowego Programu Zdrowia na lata
2007-2015 [6]. W kwestii zapobiegania préchnicy w Polsce w ostatnich latach mozna méwié
o pewnej poprawie. Jednak na tle Europy nasz kraj nadal nalezy pod tym wzgledem do tych o
najgorszych wynikach, co szczegétowo zostato przedstawione w rozdziale poswieconym

epidemiologii.

Profilaktyka

Profilaktyka préchnicy powinna mieé¢ charakter kompleksowy. W przypadku najmtodszych
dziatania profilaktyczne muszg obejmowaé¢ zaréwno edukacje dzieci (w tym nauke
wspoétodpowiedzialnosci za stan wiasnego zdrowia), jak rowniez edukacje rodzicow. Wedtug
zalecen WHO najbardziej korzystny dla wdrazania promocji zdrowia jamy ustnej jest okres

wczesnoszkolny, kiedy realizacja programéw edukacji stomatologicznej przynosi najlepsze

3 Cel operacyjny nr 11: Intensyfikacja zapobiegania prochnicy u dzieci i mtodziezy.
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efekty, a jednoczesnie zapewnia najszerszy krag oddziatywania [1]. Tabela 1 przedstawia

zalecenia dotyczace profilaktyki prochnicy.

Tabela 1. Zalecenia dotyczace profilaktyki prochnicy w grupie dzieci i oséb dorostych

Fluorowanie wody pitnej Codzienna ekspozycja na fluor przyjmowany z woda
Monitorowanie stosowania past fluorkowych
Wizyty kontrolne Regularne, okresowe
W zaleznosci od potrzeby zdrowotnej pacjenta
Ocena ryzyka préchnicy Dokonywana przez stomatologa u kazdego pacjenta
Okresowo weryfikowana
Szczotkowanie zebow pasta z fluorem Monitorowanie stosowania past fluorkowych
Porada dietetyczna W zakresie ograniczenia spozycia cukréw
Stosowanie preparatéw fluorowych Np. pasty do zebdw, zele, ptyny do ptukania ust
Zdrowa dieta Dotyczgca spozywania cukréw

Prowadzenie zaje¢ edukacyjnych w zakresie zwigzku miedzy
spozywaniem cukréw a rozwojem préchnicy
Dwukrotne w ciggu dnia szczotkowanie Pastg z fluorem o jego zawartosci min 1000 ppm (dla matych

zeboéw pastga z fluorem dzieci wskazane stosowanie past z obnizong zawartoscig
fluoru)

Profesjonalna zapobiegawcza terapia W przypadku stwierdzenia podwyzszonego ryzyka rozwoju

fluorkowa prochnicy

Lakowania szczelin i bruzd zebow U dzieci i mtodziezy

trzonowych statych
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie [7].

Autorzy programu ,Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej w populacji polskiej w latach
2010-2012” zrealizowanego, na zlecenie Ministerstwa Zdrowia, przez Warszawski
Uniwersytet Medyczny wskazali, ze w Polsce odpowiedzialno$¢ za stan zdrowotny jamy
ustnej dziecka spoczywa na rodzicach [8]. Natomiast w krajach rozwinietych gtdwnym
zrodtem wiedzy oraz kreowania prozdrowotnych wzorcéw zachowan sg szkota oraz

przedszkole.

b. Epidemiologia

Polska

Szacuje sie, ze w Polsce blisko 95% spoteczenstwa jest zagrozone préchnica. Obecnie
choroba ta najczesciej wystepuje wsrdd dzieci i mtodziezy. Ponad 50% dzieci w wieku 3 lat
ma zeby z ubytkami préchnicowymi. Srednio u trzylatka objete s3 nimi trzy zeby. Ponad 60%
matek dzieci w tym wieku nie byto z nimi u stomatologa. U pieciolatka stwierdza sie okotfo

pieciu zeboéw z nieleczonymi ubytkami prochnicowymi, a odsetek dzieci piecioletnich bez

str. 4



préchnicy nie przekracza 20%. Odsetek ucznidw szkdt podstawowych w wieku 12 lat z co
najmniej jednym zebem statym usunietym z powodu préchnicy wynosi 4%, a u mtodziezy w
wieku 18 lat —az 15% [8].

W Polsce obserwuje sie wysoki i gwattownie rosngcy miedzy 35.—44. a 65.—74. rokiem zycia
odsetek oséb dorostych z bezzebiem oraz gwattownie malejacag w tym okresie zycia srednig
liczbe zachowanych zebdéw naturalnych. Jednoczesnie wystepujg masowe choroby przyzebia
(w 2008 roku tylko u 14,1% pacjentéw stomatologicznych nie stwierdzono nieprawidtowosci
w tym zakresie). Odnotowuje sie rowniez niepokojgco rosngcy liczbe chorych z
nowotworami jamy ustnej, ktore stanowig az 27% nowotwordw wystepujacych w obrebie
gtowy i szyi [8].

Wedtug raportu Najwyzszej Izby Kontroli (NIK) stan zdrowia jamy ustnej Polakéw odbiega
od standardow europejskich. Szczegdlnie dotyczy to osdb ponizej 18. roku zycia. W raporcie
wykazano, ze w 2011 roku jedynie 20,1% dzieci w wieku 5 lat byto wolnych od préchnicy.
W przypadku pietnastolatkow odsetek ten wynidst zaledwie 8,2% [9]. NIK zwraca uwage, ze
wyniki badan epidemiologicznych $wiadczg o niewystarczajgcej skutecznosci dziatan
podejmowanych przez Ministra Zdrowia. Tempo obnizania zapadalnosci na préchnice
w Polsce jest niezadowalajagce, na co wskazujg wyniki przedstawiane w raportach
z ,Monitorowania stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej”. Autorzy programu
podkreslajg, ze stomatolodzy prowadzg w Polsce gtdwnie dziatalno$¢ naprawcza, poniewaz
nie stworzono mechanizméw motywujacych ich (zaréwno w sektorze publicznym, jak
i prywatnym) do podejmowania funkcji edukacyjnej wobec pacjentéw istosowania
profilaktyki. Jedynie 15—-20% z nich podjeto sie dziatarn edukacyjnych.

Tylko 17% rodzicéw dzieci w wieku 7 lat regularnie interesuje sie ich myciem zebéw (i okoto
35% — w przypadku pieciolatkéw). Az 66% nie podaje dziecku preparatéw fluoru (75% —
pieciolatkom). | az 9% dzieci, ktére ukonczyty 7. rok zycia, nigdy nie byto u dentysty [9].
Wyniki badan monitoringowych z lat 1999-2007 populacji dzieci w wieku 12 lat dowodzg, ze
frekwencja préchnicy wykazata trend spadkowy, obnizajgc sie w okresie 8 lat u ogodtu
badanych o 8,2%: u chtopcéw — o 8,0%, u dziewczat — o 8,6%; ponadto w rejonie miejskim —

010,1% i wiejskim — 0 5,9% (tab. 2) [10].
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Tabela 2. Czestos¢ wystepowania prochnicy u dzieci w wieku 12 lat

1999 88,9 87,3 90,6 87,8 90,0
2000 87,9 85,9 89,9 86,3 89,4
2001 89,9 89,0 89,0 87,2 90,7
2002 87,1 85,7 88,5 86,5 87,8
2003 83,6 82,1 85,1 82,1 85,0
2004 80,7 79,3 82,0 77,7 84,1

Zrédto: [10].

Wedtug analizy dokonanej przez zespdt Marii Wierzbickiej, przez 8 lat u ogdétu badanych
wystgpito zmniejszenie o 50% liczby zebdéw z niewypetnionymi ubytkami i wzrost o 16% —
tych z ubytkami wypetnionymi. U chtopcéw wartosci te wynosity odpowiednio 49% i 15%, a u
dziewczat — 52% i 10%, natomiast w rejonie miejskim 50% i 32%, a w wiejskim —47% i 37%.
Po uptywie tych 8 lat zaobserwowano wzrost wartosci wskaznika leczenia zachowawczego
prochnicy (WL) o okoto 50% — zaréwno w catej badanej grupie (51%), jak i w podziale na pteé
(chtopcy — 52%, dziewczynki — 46%) oraz w rejonie wiejskim (59%). W rejonie miejskim
wystapit mniejszy wzrost wartoéci WL (30%) [10]. Srednia warto$¢ wskaznika préchnicy
wyniosta 3,8. Dlatego tez Polska nie znalazta sie grupie krajow, w ktérych dzieci
dwunastoletnie osiggnety cel dotyczacy zdrowia jamy ustnej, jaki zostat przewidziany na rok
2000*. Wyniki badari monitoringowych moéwig o systematycznym (ale powolnym)
zmniejszaniu sie zakresu wystepowania préchnicy u dzieci dwunastoletnich w Polsce. Dgzac
do osiaggnieciu wytyczonych narodowych i europejskich celéw, nalezy zadbaé 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.

W 2003 roku przeprowadzono w Polsce pod patronatem Ministerstwa Zdrowia badanie
epidemiologiczne w kierunku préchnicy na grupie 2766 dzieci w wieku 7 lat i, odpowiednio,
3338 dzieci w wieku lat 12. Autorzy badania wykazali, ze okoto potowa osdb z drugiej grupy

miata ponad cztery zeby objete prochnicg. Zmiany rozlegte (wiecej niz trzy zeby préchnicze i

* Cele zdrowia jamy ustnej zaproponowane w 1981 roku przez WHO i Miedzynarodowg Federacje
Stomatologiczng (FDI), ktérych osiggniecie przewidziano na rok 2000, zaktadaty u dzieci 12-letnich
wystepowanie nie wiecej niz trzech zebdéw objetych procesem prochnicowym [20].
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zmiany powiktane) stwierdzono u ponad 60% dzieci. Zdrowe zeby miato jedynie 12,9%
badanych w wieku 12 lat [5]. W zaleznosci od wojewddztwa zaobserwowano duze
zrdéznicowanie w stanie uzebienia w tej grupie dzieci. Te z wojewddztwa tédzkiego byty na

trzecim miejscu w rankingu na najlepszy wskaznik uzebienia (ryc. 1) [5].

Opolskie 2,5
Slaskie 2,6
todzkie NN 3
Wielkopolskie 3,3
Lubuskie 3,4
Dolnoslaskie 3,4
Zachodniopomorskie 3,5
Swietokrzyskie 3,7
Warminsko-mazurskie 4,2
Pomorskie 4,2
Kujawsko-pomorskie 4,2
Matopolskie 4,4
Podlaskie 4,5
Lubleskie 4,5
Mazowieckie 4,6
Podkarpackie 53

Rycina 1. Warto$¢ wskaznika PUW® wérdd dzieci dwunastoletnich w Polsce

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie [5].

Réwniez wyniki badania epidemiologicznego przeprowadzonego w 2012 roku przez zespot
Elzbiety Jodkowskiej na grupie 5723 dzieci w wieku 6, 12 i 18 lat z siedmiu wojewddztw,
wskazujg na réznice miedzy wojewddztwami w zakresie czesto$ci wystepowania prochnicy
[11]. W 2012 roku odsetek dzieci objetych Narodowym Programie Zdrowia na lata 2007—-
2015 wynidst 34,8% w przypadku szesSciolatkdow i 97,3% u dwunastolatkéw. Jednak autorzy
badania wskazujg na wage problemu, jakim jest fakt, ze mtodziez w wieku lat 18 nie brata
udziatu w programie profilaktycznym [11].

Wyniki badania epidemiologicznego przeprowadzonego przez zespét Aleksandry Hilt w roku
2010 na grupie 163 mieszkancow wojewddztwa tédzkiego w przedziale wiekowym 35-44

lata dowodzg, ze frekwencja prochnicy badanej grupy dorostych wyniosta 100%. Nasilenie

> Préchnica, Usuniecie, Wypetnienie.
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choroby byto wyisze w miescie niz na wsi (odpowiednio: 20,17; 18,30). Srednia wartos¢
nasilenia u wszystkich badanych wyniosta 19,28°. Wyizszg intensywnos$¢ prochnicy
odnotowano u mezczyzn niz u kobiet (19,91; 18,77) zarbwno w miescie, jak i na wsi.
Statystycznie mniej zebdw z czynng préchnicg i usunietych, a wiecej wypetnionych
odnotowano w miescie niz na wsi. Wskaznik leczenia’ (istotnie wyzszy w miescie niz na wsi)
w badanej grupie oséb wynidst 0,79. Jedynie 14,1% badanych miato petne uzebienie, w tym
16,7% stanowity kobiety a 10,4% — mezczyzni. Zaobserwowano znacznie wiecej uzupetnien
protetycznych w Srodowisku miejskim niz wiejskim. Zmiany w stawie skroniowo-zuchwowym
podobnie jak potrzeby uzupetnien protetycznych wystgpity w wiekszosci u mezczyzn niz u

kobiet [12].

Z analiz prowadzonych przez Urzad Gminy Kleszczow wynika, ze w zakresie opieki
stomatologicznej wystepujg podstawowe problemy typowe dla populacji ogdlnopolskie;j.
Obserwuje sie duzg grupe osob (gtéwnie kobiety w wieku 20—40 lat) o niskim poziomie
Swiadomosci dotyczgcej utrzymania zdrowia jamy ustnej oraz o znacznym poziomie
zaniedbania uzebienia. W grupie dorostych przewaza leczenie stomatologiczne. Profilaktyka
dotyczy okoto 20-30% pacjentdw. Na zalecenia dotyczace leczenia stomatologicznego,
zaordynowanego podczas przegladu jamy ustnej, reaguje jedynie 10—-15% opiekundw dzieci.
Wsrod rodzicow zbyt niski jest poziom wiedzy na temat kwestii prawnych zwigzanych ze
Swiadoma zgodg na leczenie dziecka. Wobec tego prowadzenie akcji edukacyjnych i

programow zdrowotnych w tej gminie jest catkowicie uzasadnione.

Swiat

Wedtug danych WHO na catym $wiecie od 60 do 90% dzieci w wieku szkolnym oraz blisko
100% dorostych ma ubytki w zebach. Ciezkie choroby przyzebia (dzigset), mogace
doprowadzié do utarty zebow, wystepujg u 15-20% populacji w wieku 35—-44 lata. Na Swiecie
okoto 30% oséb w wieku 65—74 lata nie ma swoich naturalnych zebow. Choroby jamy ustnej
w grupie dzieci i dorostych czesciej wystepujg wsrdd biednych i mniej uprzywilejowanych

grup spotecznych. Szacuje sie, ze w wiekszosci krajéw Swiata czestos¢ wystepowania raka

® Oznacza to Srednig wartos¢ wskaznika PUW.
7 Liczba wypetnionych zebéw podzielona przez sume zebow z préchnica i wypetnionych okreslita wskaznik
leczenia tych zebow.
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jamy ustnej wynosi od 1 do 10 przypadkdéw na 100 tys. oséb i jest stosunkowo wyzsza w
grupie: mezczyzn, osdb starszych oraz z niskim poziomem wyksztatcenia i matymi dochodami
[1].

W roku 2000 do krajow europejskich, w ktérych u dzieci w wieku 12 lat Srednia liczba zebdéw
dotknietych préchnicg byta nizsza lub réwna 3,00, nalezaty: Biatoru$ (2,7), Dania (1,0),
Estonia (2,7), Finlandia (1,2), Francja (1,9), Grecja (2,2), Hiszpania (1,12), Irlandia (1,1),
Islandia (1,5), Wtochy (2,1), Niemcy (1,2), Holandia (0,9), Norwegia (1,50), Rumunia (2,8),
Stowenia (1,8), Szwecja (1,0), Szwajcaria (0,9) i Wielka Brytania — Anglia i Walia (0,9). Oprécz
Polski celu tego nie osiggnety kraje takie jak: Butgaria (4,4), Wegry (3,3), totwa (3,9), Litwa
(3,6) [13]. Rycina 2 przedstawia intensywnosc¢ i czesto$é wystepowania préchnicy u dzieci w

wieku 6 lat w wybranych krajach.

Wietnam 4
Polska

[
s i X
Bosnia i Hercegowina 1
totwa I
Czechy Y
Uganda K
WIk. Brytnia Y
Afryka Pid.
Nowa Zelandia ; Czestos¢ wystepowania
Austria I
Portugalia Y
Australia Y
Wtochy Y
Norwegia I
USA ‘
Francja I
Dania |

Intensywnos¢

0 20 40 60 80 100

Rycina 2. Nasilenie préochnicy wsréd dzieci sze$cioletnich w wybranych krajach

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie [8].

Wyniki badania przeprowadzonego przez zespdt Natalii Koposovej w 2009 roku na grupie
124 norweskich i 514 rosyjskich dwunastolatkdw wskazujg na znaczne rdznice w
wystepowaniu préchnicy pomiedzy analizowanymi krajami. W Norwegii Srednia liczba zebow

objetych préchnicg w badanej grupie wyniosta 1,2, natomiast w Rosji — 3,0 [14].
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Istotnie wysokie wartosci dla wskaznika PUW wykazali autorzy badania zrealizowanego w
latach 2004—2007 w Bosni i Hercegowinie na grupie 1240 dzieci w wieku 6, 12 i 15 lat. W
pierwszej analizowanej grupie wskaznik ten osiggnat 6,7, dla dwunasto- i pietnastolatkdw
za$, odpowiednio, 4,21 7,6 [15].

W 2006 roku w Hiszpanii zespét Marii-Vicenty Eustaquio przeprowadzit badanie
epidemiologiczne w kierunku préchnicy na grupie 1264 oséb dorostych (7333 w wieku 35-44
lata i 531 w wieku 65-74 lata). Wykazano, ze wartos¢ wskaznika PUW byta wyzsza w drugiej
grupie (16,38) w porownaniu z pierwszg (7,64). Czestos¢ wystepowania prochnicy wyniosta
odpowiednio: 92,6% dla oséb z mtodszej grupy wiekowej oraz 98,3% dla starszej [16]. Tabela
3 przedstawia czesto$¢ wystepowania prochnicy mierzong wartoscig wskaznika PUW w

wybranych krajach Europy.

Tabela 3. Wystepowanie prochnicy w wybranych krajach Europy

Holmén i wsp., Szwecja 8609 2006-2012 7,5 16 lat

2013

Eustaquio i Hiszpania 1264 2006 12,01 35-44 lata i 65—
wsp., 2010 74 lata

Vergnes i wsp., Francja 1094* 2003-2006 3,1 >18r.z.

2012

Menghiniiwsp. Szwajcaria 606 1996-2006 3,11%*, 4,95%** 20 |at****

2010

*grupe badawczg stanowity kobiety; **w 2006 roku; ***w 1996 roku; ****$rednia wieku.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wielu zrédet.

c. Populacja podlegajgca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujgca

sie do wigczenia do programu

Program kierowany jest do wszystkich mieszkanicéw gminy Kleszczow. Wedtug danych
meldunkowych na dzied 1 wrzesnia 2014 roku populacja ta liczyta 5456 oséb. W kolejnych
latach trwania projektu (jest on planowany na okres 4 lat) beda do niego wtgczane nastepne
osoby wchodzgce w wiek umozliwiajgcy uczestnictwo w dziataniach profilaktycznych. Biorgc
pod uwage obserwowane trendy dotyczgce urodzen na terenie gminy, przyjmuje sie, ze w
poszczegdlnych latach populacja ta bedzie wrastata o okoto 100 dzieci. W trakcie 4 lat

trwania projektu moze wiec zosta¢ nim objetych okoto 5900 osdb.
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Dostepne srodki finansowe pozwalajg na wigczenie do akcji catej populacji docelowe;j.

d. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegélnym
uwzglednieniem gwarantowanych $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkéw publicznych

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie sSwiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego okresla ich wykazy oraz warunki
realizacji. Swiadczenia ogdlnostomatologiczne precyzuje zatacznik nr 1 rozporzadzenia,
Swiadczenia dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia okresla zatacznik nr 2,
natomiast wykaz profilaktycznych swiadczen stomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do
ukoniczenia 19. roku zycia obejmuje zatgcznik nr 11 [17].

Na przyktad, zabezpieczenie bruzd zebdw szdstych lakiem szczelinowym finansowane jest raz
do ukonczenia 7. roku zycia. Jednak szacuje sie, ze okoto 30% dzieci w tym wieku nie ma
jeszcze wyrznietych zebdw trzonowych, istnieje zatem potrzeba ich profilaktycznego
lakowania w latach pdzniejszych, co nie jest juz uwzglednione w gwarantowanych swiadczen

opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) refunduje obecnie procedury takie, jak:

e badanie lekarskie kontrolne — tylko trzy razy w roku (w tym: wywiad i przeglad stanu
uzebienia);

e znieczulenie tylko lidokainami;

e usuwanie ztogdw nazebnych — tylko raz w roku;

e zabezpieczenie bruzd lakiem szczelinowym zebdw statych (tylko ,szostki” i wytacznie
do 7. roku zycia);

e lakierowanie zebéw mlecznych i statych (raz na kwartat);

e wypetnienie ubytku (w ramach umowy z NFZ u dzieci stosuje sie kompozyt
Swiattoutwardzalny tylko w odcinku przednim i w przypadku urazéw, u oséb
dorostych wypetnienia zebdw przednich sg chemoutwardzalne, a zebéw bocznych —

amalgamatowe);
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e wypetnianie state kanatéw (leczenie refundowane u dorostych tylko w odcinku
przednim, w przypadku zebdw trzonowych i przedtrzonowych — brak refundacji, u
dzieci leczenie refundowane jest do 18. roku zycia);

e usuwanie ztogdw nazebnych (kamien, osad) — raz w roku;

e kiretaz pojedynczych kieszonek dzigstowych — raz w roku;

e stosowanie lakieréw chlorheksydynowych i fluorkowych, aplikacje antybiotykowe
dokieszonkowe — tylko leczenie specjalistyczne;

e leczenie zmian na btonie sluzowej jamy ustnej leczenie specjalistyczne — wykonywane
przez niektore osrodki;

e korekta zgryzu urazowego w kierunku chordéb przyzebia — leczenie specjalistyczne,
wykonywane tylko przez niektére osrodki.

Procedury z zakresu profilaktyki nie sg dofinansowywane, a wiec i niewykonywane przez

wiekszos¢ lekarzy).

e. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Program zdrowotny na lata 2015-2018 dotyczacy profilaktyki stomatologicznej kierowany do
wszystkich mieszkancéw, stanowi kontynuacje poprzednich w tym zakresie dziatan gminy
Kleszczow.

Trzy miedzynarodowe organizacje, tj. Swiatowa Federacja Dentystyczna (World Dental
Federation — FDI), Miedzynarodowe Stowarzyszenie Stomatologii Dzieciecej (International
Association of Pediatric Dentistry — IAPD) oraz Miedzynarodowe Stowarzyszenie Badan
Naukowych w Dziedzinie Stomatologii (International Associationvof Dental Research — IADR)
w porozumieniu z WHO okreslity strategiczne cele zdrowotne, ktére powinny zostac
osiggniete w skali globalnej w 2020 roku. Cele te uwzgledniajg m.in.: promocje zdrowia i
minimalizacje wptywu chordb jamy ustnej na ogdlny stan zdrowia i rozwdj cztowieka, a takze
minimalizacje wptywu na jednostke i spoteczenstwo chordéb systemowych, ktdre przebiegaja
z objawami w jamie ustnej. Realizacja tych zadan polega¢ ma na wczesnej diagnostyce,
zapobieganiu oraz skutecznym leczeniu tych choréb. Ideg zdrowotnych celéw strategicznych
jest ufatwienie krajowym, regionalnym i lokalnym, jednostkom odpowiedzialnym za
organizacje opieki stomatologicznej realizacji dziatan prozdrowotnych, ktére prowadzg do

uzyskania szczegétowych i stosownych lokalnie celéw [18]. Dla krajow europejskich
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sformutowano nowe cele zdrowia jamy ustnej do roku 2020, stanowigce czes¢ WHO
Health21 policy for Europe. Zaktadajg one, ze we wskazanym roku przynajmniej 80% dzieci w
wieku 6 lat ma by¢ wolnych od préchnicy, a te w wieku lat 12 nie powinny mie¢ wiecej niz
srednio 1,5 zeba zaatakowanego préchnicg [19].

Potrzeba wdrozenia niniejszego programu wynika z ww. celéw dotyczacych zdrowia jamy
ustnej, zatozonych i promowanych przez WHO do 2020 roku dla regionu europejskiego [20],
z celu operacyjnego nr 11 Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015 [21] oraz z
niedostepnosci na terenie gminy Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
stomatologicznej.

Zasadnos$¢ prowadzenia programoéw zdrowotnych i edukacyjnych w gminie Kleszczéw
podyktowana jest problemami w zakresie opieki stomatologicznej typowej dla populacji
ogolnopolskiej. Obserwuje sie znaczny poziom zaniedbania uzebienia w grupie oséb
dorostych zamieszkujgcych na terenie gminy, a takze niski poziom swiadomosci na temat
profilaktyki préchnicy. Ponadto, na zalecenia dotyczace leczenia stomatologicznego dzieci
reaguje jedynie 10-15% ich opiekundéw, a wspdtprace ze specjalistami utrudnia niewiedza w
kwestiach prawnych zwigzanych ze Swiadomg zgodg na leczenie dzieci [22].

Préchnica zebdw to powszechna i zakazna choroba najczesciej wystepujgca w najmtodszych
grupach wiekowych. Zaledwie okoto 14% szesSciolatkdw oraz 4% osiemnastolatkéw w Polsce
jest wolnych od préchnicy. Choroba moze sie zacza¢ rozwijac juz w 1. roku zycia, dlatego
dziatania edukacyjne wsréd przysztych i mtodych matek sg niezwykle potrzebne [23].
Programy z zakresu edukacji stomatologicznej w okresie wczesnoszkolnym sg wedtug
zalecen WHO najbardziej efektywne. Prowadzenie systematycznych zaje¢ informacyjno-
edukacyjnych dla dzieci i mtodziezy sprzyja nie tylko zapobieganiu nieodwracalnym
uszkodzeniom zebdéw i powiktaniom, lecz takze ksztattuje prawidtowe nawyki w dorostym
zyciu.

Biorac pod uwage liczne nastepstwa prdéchnicy oraz ich kosztochtonnos¢, dziatania z zakresu
edukacji, profilaktyki i leczenia od najmtodszych lat z pewnoscig pozytywnie wptyng na stan

zdrowia i jako$¢ zycia mieszkancéw gminy Kleszczéw w przysztosci.
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2. Cele programu

a. Cel gtéwny

Celem programu jest profilaktyka pierwotna i wtérna préchnicy zebéw oraz poprawa stanu

zdrowia jamy ustnej wsrdod wszystkich mieszkancéw gminy Kleszczéw w latach 2015-2018

poprzez dziatania informacyjno-edukacyjne, profilaktyke stomatologiczng, stomatologie

dzieciecg i zachowawczg, endodoncje oraz chirurgie stomatologiczng, w zaleznosci od

zaleconego planu leczenia:

dzieci i miodziezy (z przedszkoli publicznych: w Kleszczowie, tuszczanowicach i
tekinsku; ze szkét podstawowych: w Kleszczowie i tekinsku; z gimnazjum w
Kleszczowie oraz Liceum Ogodlnoksztatcgcego i Technikum Nowoczesnych Technologii
w Kleszczowie;

0s06b dorostych (w tym grupy kobiet w okresie cigzy i mtodych matek).

b. Cele szczegétowe

Rzetelne i skuteczne informowanie wszystkich mieszkancéw o prowadzonym
programie.

Zapewnienie rownego dostepu do profilaktyki stomatologicznej, stomatologii
dzieciecej i zachowawczej, endodoncji i chirurgii stomatologicznej (w zaleznosci od
zalecen stomatologow).

Ocena stanu zdrowia jamy ustnej u jak najwiekszej liczby mieszkancow oraz
kwalifikacja do dalszego postepowania (dziatania z zakresu profilaktyki
stomatologicznej, stomatologii zachowawczej, leczenia endodontycznego Iub
chirurgicznego).

Wprowadzenie monitorowania jakosci udzielanych swiadczen.

Dzieci i mtodziez

Prowadzenie wizyt adaptacyjnych w gabinetach stomatologicznych dla dzieci.

Przeciwdziatanie wystepowaniu préchnicy u dzieci i mfodziezy (zwiekszenie liczby
dzieci i miodziezy ze zdrowym uzebieniem mlecznym, mieszanym i statym,
zmniejszenie liczby dzieci i mtodziezy z usunietymi zebami statymi oraz zwiekszenie

liczby dzieci, u ktérych zastosowano lakowanie).
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e Podniesienie $wiadomosci zdrowotnej dzieci i miodziezy o profilaktyce
stomatologicznej (w tym ksztattowanie wtasciwych nawykdéw higienicznych jamy

ustnej oraz zachecanie do wizyt kontrolnych w gabinetach stomatologicznych).

Osoby doroste

e Przeciwdziatanie wystepowaniu préchnicy i bezzebia (zwiekszenie liczby oséb ze
zdrowym uzebieniem oraz zmniejszenie liczby 0oséb z usunietymi zebami statymi).

e Podniesienie Swiadomosci zdrowotnej o profilaktyce stomatologicznej (w tym
ksztattowanie witasciwych nawykdéw higienicznych jamy ustnej, zachecanie do wizyt
kontrolnych w gabinetach stomatologicznych, przekazywanie wiedzy na temat
kwestii prawnych zwigzanych ze $wiadomg zgoda na leczenie dzieci).

e Dla przysztych i mtodych matek — dodatkowo podniesienie swiadomosci na temat
potrzeby dziatan z zakresu profilaktyki pierwotnej prdochnicy, leczenia
stomatologicznego oraz zapobiegania chorobom przyzebia w okresie cigzy i po
urodzeniu, a takze o metodach pielegnacji jamy ustnej noworodka, niemowlecia i

dziecka.

c. Oczekiwane efekty
e Wysoka zgtaszalnos¢ wszystkich mieszkaricdw (dzieci, mtodziez, osoby doroste) na
przeglad stomatologiczny w gabinetach (okoto 70% populacji docelowej).
e Zmniejszenie lub zahamowanie wystepowania préochnicy we wszystkich grupach
wieku (obnizenie wartosci srednich PUW).
e Zmniejszenie liczby oséb we wszystkich grupach wieku, u ktérych konieczne jest
leczenie endodontyczne oraz zabiegi z zakresu chirurgii stomatologicznej (obnizenie

kosztow opieki stomatologicznej).

Dzieci i mtodziez
e Redukcja lub zniwelowanie leku u dzieci przed zabiegami stomatologicznymi poprzez
organizacje wizyt adaptacyjnych.
e Przeprowadzenie corocznych zajec informacyjno-edukacyjnych z zakresu profilaktyki
stomatologicznej oraz promocji zachowan prozdrowotnych (adekwatnie do wieku):

— dla dzieci uczeszczajacych do przedszkoli — przewidywana frekwencja 70%,
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— dla dzieci i mtodziezy w klasach 1-VI szkét podstawowych — przewidywana
frekwencja 70% uczniéw,
— dla miodziezy klas I-lll szkoty gimnazjalnej — przewidywana frekwencja 70%,
— dla miodziezy uczeszczajgcej do liceum i technikum — przewidywana frekwencja
70% uczniow.
e 7mniejszenie absencji w szkotach z powodu bdlu zeba lub nagtej wizyty u

stomatologa.

Osoby doroste

e Udostepnianie materiatow informacyjnych (ulotki, plakaty, informacje ustne
udzielane przez lekarzy) z zakresu profilaktyki stomatologicznej oraz promog;i
zachowan prozdrowotnych.

e Dla przysztych i mtodych matek — dodatkowo ulotki, plakaty i informacje
udostepniane przez lekarzy ginekologéw, pediatréow i stomatologéw dotyczace
zasadnosci profilaktyki stomatologicznej i leczenia szczegdlnie w okresie cigzy i po
urodzeniu, a takze odnoszace sie do metod pielegnacji jamy ustnej noworodka,
niemowlecia i dziecka.

e Zmniejszenie absencji w pracy z powodu bélu zeba lub nagtej wizyty u stomatologa.

d. Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu
Liczebnos¢ mieszkarncow wedtug grup (dzieci i mtodziez, osoby doroste) biorgcych udziat w
programie w porownaniu do wartosci liczbowych wynikajacych z harmonogramu akgji i

zaktadanej populacji docelowej (biezgcy monitoring: miesieczne oraz roczne raporty).

Dzieci i mtodziez
e Liczba zgdd opiekundw na udziat w programie dzieci/mtodziezy i ich ewentualne
zmiany w poréwnaniu z licznoscig populacji docelowej.
e Wedtug grup: przedszkola, szkoty podstawowe, gimnazjum, liceum i technikum, liczba
dzieci i mtodziezy korzystajacych z:
— zajec informacyjno-edukacyjnych,

— stomatologii dzieciecej w tym wizyt adaptacyjnych,
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— przegladdw stomatologicznych,

— profilaktyki stomatologicznej,

— stomatologii zachowawczej,

— leczenia endodontycznego oraz chirurgii stomatologiczne;.

Ocena intensywnosci préchnicy po wykonaniu wskazan/planu leczenia zaleconych
przez stomatologa na pierwszej wizycie — okreslenie $rednich wartosci PUW osobno
dla dzieci z przedszkoli, dzieci i mtodziezy ze szkét podstawowych, gimnazjum, liceum
i technikum wedtug ptci oraz adekwatne porédwnanie do srednich wartosci PUW

obliczonych na pierwszych wizytach u stomatologa w ramach programu.

Osoby doroste

Ocena jakosci udzielanych $wiadczen (poprzez monitorowanie wynikéw
anonimowych ankiet dla uczestnikdw oraz prowadzenie nadzoru przez koordynatora
programu).

Liczba oséb dorostych (z uwzglednieniem grupy kobiet w okresie cigzy) korzystajacych
z:

— przegladéw stomatologicznych,

profilaktyki stomatologicznej,

stomatologii zachowawczej,

— leczenia endodontycznego oraz chirurgii stomatologiczne;.

Ocena intensywnosci préchnicy po wykonaniu wskazan/planu leczenia zaleconych
przez stomatologa na pierwszej wizycie — okreslenie srednich wartosci PUW dla oséb
dorostych wedtug ptci, osobno dla grupy kobiet w cigzy i mtodych matek oraz
adekwatne poréwnanie do S$rednich wartosci PUW obliczonych na pierwszych

wizytach u stomatologa w ramach programu.
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3. Adresaci programu

a. Oszacowanie populacji, do ktorej wtaczenie do programu jest mozliwe

Program kierowany jest do wszystkich mieszkaricéw gminy Kleszczow. Na podstawie danych
meldunkowych na dzien 1 wrzes$nia 2014 r. populacja ta liczy 5456 oséb. W kolejnych latach
trwania projektu (jest on planowany na okres 4 lat) beda do niego wtgczane nastepne osoby
wchodzgce w wiek umozliwiajgcy uczestnictwo w tej akcji. Biorgc pod uwage obserwowane
trendy dotyczace urodzen na tym terenie, przyjmuje sie, ze w poszczegdlnych latach
populacja ta bedzie sie zwiekszata o okoto 100 dzieci. W trakcie 4 lat trwania projektu moze
wiec zostac nim objetych okoto 5900 osdb.

Dostepne srodki finansowe pozwalajg na wiaczenie do akcji catej populacji docelowej.

b. Tryb zapraszania do programu

Jednym z podstawowych zatozen programu jest dotarcie do wszystkich mieszkancow z
populacji docelowej i uzyskanie wysokiej frekwencji. W tym celu zostanie przeprowadzona
kampania informacyjno-edukacyjna zachecajagca do aktywnego udziatu w akgji
profilaktycznej. Mieszkaricy gminy Kleszczow bedg informowani o programie zdrowotnym za
posrednictwem lokalnych mediow takich jak gazeta Informator Kleszczowski, strona www
miasta oraz plakaty i ulotki informacyjne. Tego typu dziatania medialne majg udowodniong
skutecznos¢ na tym terenie i sg stosowane z powodzeniem od diuzszego czasu. Praktycznie
kazde gospodarstwo domowe w gminie ma dostep do Internetu. W przypadku dzieci
uczeszczajgcych do przedszkoli oraz uczniow szkét (podstawowych, gimnazjalnych oraz
ponadgimnazjalnych) z terenu gminy dodatkowo bedg prowadzone akcje informacyjne w
trakcie wywiadowek i innych spotkan z rodzicami. Kobiety w cigzy zostang poinformowane o
akcji podczas wizyt okresowych u ginekologa. W ramach dziatan uzupetniajgcych stosowane
beda interwencje, takie jak np. kontakt telefoniczny lub ogtoszenie w trakcie mszy swietej w

lokalnym kosciele parafialnym.
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4. Organizacja programu

a. Etapy organizacyjne programu

Pierwszym etapem programu bedzie akcja informacyjna, prowadzona metodami opisanymi
w punkcie dotyczagcym adresatdw programu zdrowotnego. Mieszkancy zostang
poinformowani m.in. o zagrozeniach zwigzanych z préchnicg zebdéw oraz chorobami jamy
ustnej, ich powiktaniach i o zasadach organizacyjnych akcji.

Drugi etap programu przebiegnie dwutorowo. W przypadku dzieci uczeszczajacych do
przedszkoli jego pierwszym elementem bedzie wizyta adaptacyjna, podczas ktoérej dziecko
zapozna sie z miejscem realizacji programu i oswoi ze stosowanymi procedurami. Kolejny
etap to przeglad stanu uzebienia. Na podstawie jego wynikéw ustalony zostanie plan dziatan
profilaktycznych z zakresu prewencji chordb zebdéw i przyzebia.

W przypadku oséb dorostych drugi etap obejmie pakiet dziatan z zakresu profilaktyki choréb
zebdéw i przyzebia poprzedzony rekrutacjg uczestnikbw. Do programu beda zapraszani
mieszkancy z grupy docelowej. Podstawowe kryterium formalne, obok posiadania statusu
mieszkanca gminy, stanowi wyrazenie checi wziecia udziatu w akcji poprzez zgtoszenie sie do
wybranego gabinetu stomatologicznego na terenie gminy Kleszczow. W trakcie pierwszej
wizyty bedzie przeprowadzony przeglad stanu uzebienia. Na podstawie jego wyniku nastgpi
ustalenie planu dziatan profilaktycznych z zakresu prewencji choréb zebdw i przyzebia.

W przypadku obu grup (dzieci do 18. roku zycia oraz dorosli) podczas pierwszej wizyty u
stomatologa zebrane zostang dane osobowe uczestnika, podpisana zgoda na udziat w akcji
(w przypadku osoby niepetnoletniej podpis ztozg opiekunowie prawni dziecka) wraz z
podaniem numeru kontaktowego. Informacje te beda gromadzone w siedzibie wykonawcy
programu z uwzglednieniem przepiséw o ochronie danych osobowych [24].

Powyzszy, dwuetapowy schemat organizacyjny programu bedzie, w przypadku dzieci i
miodziezy szkolnej, wspomagany dziataniami dotyczacymi promocji zdrowia (prelekcje i
pogadanki z zakresu profilaktyki préchnicy i choréb jamy ustnej) oraz profilaktyki
stomatologicznej, jak np. fluoryzacja zebow czy zabezpieczanie bruzd zebdéw lakiem
szczelinowym. Ponadto przewidziano prelekcje przeznaczone dla rodzicéw, a dotyczgce m.in.
ich roli w profilaktyce préchnicy i chordb jamy ustnej u dzieci. Dziatania te bedg prowadzone

na terenie placdwek edukacyjnych przez realizatoréw akcji m.in. w ramach godzin
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wychowaweczych oraz spotkan z rodzicami (wywiadowki). W przypadku oséb dorostych akcje

dotyczgce profilaktyki zostang podjete w czasie wizyty w gabinecie stomatologicznym.

b. Planowane interwencje
W ramach programu kazdy mieszkaniec gminy spetniajgcy kryteria wtgczenia bedzie mogt
skorzysta¢ z bezptatnych swiadczen stomatologicznych. W ich sktad wejdg procedury z
zakresu chirurgii, stomatologii zachowawczej, endodoncji oraz profilaktyki stomatologiczne;j.
Dodatkowo w przypadku $wiadczen z zakresu stomatologii dzieciecej przewidziane jest
prowadzenie wizyt adaptacyjnych, a takze lakowanie, lakierowanie zebdw oraz wypetnienia.
Zgodnie z zatozeniami dotyczgcymi etapdw organizacyjnych akcji powyzsze interwencje bedg
wspomagane prelekcjami i pogadankami oraz dziataniami z zakresu profilaktyki
stomatologicznej.
Swiadczenia obejma teren gminy Kleszczéw i beda dostepne w gabinetach
stomatologicznych znajdujgcych sie w budynkach pozostajgcych jej wtasnoscia.
Umiejscowienie tych podmiotdéw leczniczych na terenie obiektdw przedszkolnych i szkolnych
utatwi wtaczenie tych aktywnosci w plan zaje¢ dzieci i mtodziezy. Gabinety stomatologiczne
sg wyposazone w standardowy sprzet niezbedny do prowadzenia interwencji zaplanowanych
w ramach programu, jak np. unity stomatologiczne wraz ze sprzetem pomocniczym. W razie
uzasadnione] potrzeby baza sprzetowa zostanie poszerzona o niezbedne wyposazenie
dodatkowe.
Gabinety stomatologiczne znajdujg sie w nastepujacych lokalizacjach:
1. tekinsko —budynek Szkoty Podstawowe]j im. Mikotaja Kopernika, tekisko, ul. Szkolna
20, 97-410 Kleszczow.
2. tuszczanowice — budynek Publicznego Przedszkola Samorzgdowego, tuszczanowice
104B, 97-410 Kleszczow.
3. Kleszczéw — Budynek bytego Gminnego Osrodka Zdrowia, ul. Osiedlowa 2, 97-410
Kleszczow.
4. Kleszczéw — Budynek Szkoty Podstawowej im. Janusza Korczaka, ul. Szkolna 4, 97-410
Kleszczow.
Gabinet zlokalizowany w budynku bytego gminnego osrodka zdrowia bedzie przede
wszystkim zajmowat sie osobami dorostymi, a pozostate placowki — dzieémi do 18. roku

zycia. Niemniej w przypadkach awaryjnych (np. uczestnik programu ,z bélem”) mieszkarcy
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beda przyjmowani w kazdym z wymienionych gabinetéw, bez wzgledu na wiek. Rozktad
geograficzny gabinetdw stomatologicznych stwarza optymalng mozliwos¢ dotarcia do nich
mieszkancow z réznych czesci gminy Kleszczéw.

Ze wzgledu na liczbe punktéw, w ktérych bedg prowadzone dziatania w ramach programu,
wyfonionych zostanie czterech realizatoréw akcji na zasadach otwartego konkursu ofert.
Zostang oni zobowigzani do tego, by zapewnié zasoby kadrowe oraz rzeczowe (z wyjatkiem
wyposazenia gabinetu) niezbedne do realizacji powierzonego im zadania zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawa [25; 26; 27; 28].

Z uwagi na duzg populacje docelowg program obejmie szerokie spektrum swiadczen. Wybor
danych dziatan bedzie nastepowat na podstawie ustalonego planu leczenia
stomatologicznego. Ich czestotliwos$é nie jest limitowana. Rodzaj, liczba i okres wykonywania
poszczegblnych swiadczen zostang okreslone indywidualnie przez lekarza stomatologa w

zaleznosci od uzasadnionych potrzeb poszczegdlnych uczestnikéw programu.

Program obejmie nastepujace grupy interwencji:

1. Badanie (dotyczy catej populacji docelowej)
o lekarskie stomatologiczne;
e lekarskie kontrolne;
e podmiotowe — wywiad;
e przedmiotowe — przeglad stanu uzebienia;
e zywotnosci zebdw;

e porada lekarska.

2. Znieczulenia (dotyczy catej populacji docelowej)
e powierzchniowe jako znieczulenia samodzielne;
* miejscowe nasiekowe;
e miejscowe Srédwiezadtowe;
e przewodowe zewnatrzustne;

e 7z grupy artycain.
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3. Higiena (dotyczy catej populacji docelowej)
e instruktaz higieny jamy ustnej;

e usuwanie ztogdw nazebnych.

4. Profilaktyka (dotyczy populacji do 18. roku zycia)

e nauka szczotkowania zebdw oraz dodatkowych zabiegdw higienizacyjnych;

profilaktyka prochnicy (zeby mleczne i state);

e zabezpieczenie bruzd lakiem szczelinowym zebow statych;

e lakierowanie zebow mlecznych i statych;

e impregnacja zebow mlecznych;

e opieka nad najmtodszymi mieszkaricami gminy oraz profilaktyka préchnicy
opieka i profilaktyka stomatologiczna dzieci powyzej 6. roku zycia (uzebienie

mieszane).

5. Profilaktyka (dotyczy populacji oséb dorostych)
e opieka nad kobietami w cigzy, profilaktyka endogenna i nawykowa;

e leczenie nadwrazliwosci zebdw.

6. Leczenie prochnicy (dotyczy catej populacji docelowej)

e leczenie prochnicy powierzchownej zeba;

e leczenie prochnicy prostej przy uzyciu materiatéw $wiattoutwardzalnych;

e postepowanie przy obnazeniu i skaleczeniu miazgi — bezposrednie pokrycie
miazgi;

e opatrunek leczniczy w zebie statym;

e opatrunek leczniczy w zebie mlecznym;

e opatrunek odontotropowy (tlenek cynku z eugenolem, preparaty wodorotlenku
wapnia);

e wypetnienie ubytku (wysokiej jakosci materiaty: kompozytowe;

Swiattoutwardzalne, cementy glassionomerowe).
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Leczenie endodontyczne zebdéw (dotyczy populacji oséb dorostych)

trepanacja martwego zeba z zaopatrzeniem ubytku opatrunkiem;
dewitalizacja miazgi z zaopatrzeniem ubytku opatrunkiem;
ekstyrpacja przyzyciowa miazgi;

dewitalizacja miazgi;

ekstyrpacja zdewitalizowanej miazgi zeba i opracowanie;

czasowe wypetnienie kanatu.

Ostateczne wypetnienie kanatu (dotyczy populacji oséb dorostych)

chemiczno-mechaniczne opracowanie kanatéw, w tym antyseptyczne (zeby
state);

opatrunek endodontyczny (tymczasowe wypetnienie kanatéw) preparatami
wodorotlenku wapnia; antybiotyki, antyseptyki;

wypetnianie state kanatéw (metody bocznej badz pionowej kondensacji

gutaperki przy wykorzystaniu uszczelniaczy Endomethasone, AH plus).

9. Leczenie endodontyczne zebow (dotyczy dzieci i kobiet w cigzy)

10.

amputacja przyzyciowa miazgi zeba z nieuformowanym korzeniem;
amputacja przyzyciowa miazgi zeba w uzasadnionych przypadkach;
ekstyrpacja przyzyciowa miazgi zeba z nieuformowanym korzeniem zeba;
amputacja zdewitalizowanej miazgi zeba mlecznego;

wypetnienie kanatéw ostateczne — w razie mozliwosci.

Chirurgia (dotyczy catej populacji)

ekstrakcje zebéw mlecznych i statych (z wyjgtkiem usuwania zebéw
zatrzymanych, nie w petni wyrznietych i niektérych zebéw ,,madrosci”);
usuniecie zeba jednokorzeniowego;

usuniecie zeba wielokorzeniowego;

usuniecie zeba poprzez dtutowanie wewnatrzzebodotowe;
chirurgiczne zaopatrzenie matej rany;

zatozenie opatrunku chirurgicznego;
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e naciecie powierzchniowo, podsluzéwkowo lub podskdrnie ropnia lezgcego
wewnatrzustnie, z drenazem i opatrunkiem;

e szycie zebodotu po ekstrakcji;

e leczenie suchego zebodotu poekstrakcyjnego;

e leczenie standw zapalnych;

e zdjecie szwoéw.

11. Periodontologia (bez zabiegéw chirurgicznych) (dotyczy catej populacji)

e badanie pofaczone z instruktazem i kontrolg higieny;

e usuwanie ztogéw nazebnych (kamien, osad);

e kiretaz pojedynczych kieszonek dzigstowych;

e stosowanie srodkéw chemicznych i antybiotykéw do ptukania kieszonek
dzigstowych;

e stosowanie lakierow chlorheksydynowych i fluorkowych, aplikacje
antybiotykowe dokieszonkowe;

e leczenie zmian na btonie sluzowej jamy ustnej specjalistka;

e korekta zgryzu urazowego w kierunku chordéb przyzebia specjalistka.

12. Konsultacje protetyczne (dotyczy oséb dorostych)

W ramach programu mozliwe bedzie rowniez wykonanie pojedynczych zdje¢ zebowych za
pomocg radiowizjografu. Procedura zostanie zastosowana w odniesieniu do kazdego z
uczestnikdw na podstawie skierowania od lekarza stomatologa. Liczba zdjeé¢ nie bedzie

limitowana i wyniknie z uzasadnionej potrzeby oraz planu dziatan profilaktycznych.

c. Kryteria i sposdb kwalifikacji uczestnikéw

Wizyty adaptacyjne beda dotyczyty catej populacji dzieci uczeszczajgcych do przedszkoli.
Witasciwa wizyta rozpocznie sie od konsultacji stomatologicznej w celu sprawdzenia stanu
uzebienia, wykluczenia przeciwwskazan i zakwalifikowania pacjenta do akcji profilaktycznej.
W przypadku wystgpienia czasowych przeciwwskazan, jak np. choroba pacjenta, zostanie

wyznaczony kolejny termin. Dodatkowo w trakcie konsultacji kazdy uczestnik oraz — w razie
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potrzeby — opiekun prawny zostang poinformowani o zagrozeniach zwigzanych z préchnicy i
chorobami jamy ustnej, powiktaniach, stosowanych procedurach oraz mozliwej reakcji na nie
organizmu. Dodatkowym kryterium formalnym udziatu w programie bedzie podpisanie przez
mieszkanca lub — w razie koniecznosci — jego opiekuna prawnego (w przypadku osdb
niepetnoletnich) swiadomej zgody na uczestnictwo w akcji profilaktycznej (druk zgody w

zatgczniku). Podpisane papiery zostang dotgczane do dokumentacji medycznej pacjenta.

d. Zasady udzielania swiadczeA w ramach programu

Ze wzgledu na charakter programu przyjmie on forme ciagglty. Kazdy z gabinetéw ma
pracowa¢ minimum trzy dni w tygodniu. Beda one zaplanowane tak, aby w kazdym
momencie od poniedziatku do pigtku w godzinach 8.00—18.00 czynna byta co najmniej jedna
placéwka. Ponadto zostanie zapewniona opieka stomatologiczna w soboty (w kazdg pacjenci
beda mogli skorzysta¢ z mozliwosci wizyty w jednym z gabinetéw biorgcych udziat w akgji).
Gabinety pozostang czynne réwniez w okresie wakacyjnym. W Swieta oraz dni ustawowo
wolne od pracy Swiadczenia nie bedy dostepne. Dodatkowy element umozliwiajgcy
skorzystanie z programu to dywersyfikacja godzin przyjeé. O doktadnych ramach czasowych
pracy i numerach kontaktowych poszczegdlnych gabinetéw powiadomi sie pacjentéw za
posrednictwem wczesniej wspomnianych mediéw. Ten element akcji informacyjnej bedzie w
razie potrzeby wspomagany bezposrednimi kontaktami telefonicznymi (np. koniecznos¢
przetozenia wizyty z przyczyn losowych). Rejestracja nastgpi na podstawie zgtoszenia
telefonicznego lub osobistego. W przypadku osdb z bdlem bedg prowadzone przyjecia poza

kolejnoscig w dowolnym z gabinetdw na terenie gminy Kleszczéw.

e. Sposdb powigzania dziatan programu ze swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze

srodkéw publicznych

Na terenie gminy Kleszczow nie s3 dostepne $wiadczenia z zakresu profilaktyki
stomatologicznej finansowane ze Srodkéw NFZ. Najblizsze podmioty lecznicze zapewniajgce
Swiadczenia finansowane z zasobdéw publicznych znajdujg sie w osciennych gminach (np.
Sulmierzyce, Betchatow, Radomsko) oddalonych o co najmniej 20 km od

Kleszczowa. Dziatania w zakresie opisywanego programu zdrowotnego stanowig
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uzupetnienie $wiadczen gwarantowanych w ramach finansowania przez NFZ, ktore
realizowane sg poza obszarem gminy.

Swiadczenia stomatologiczne udzielane w ramach niniejszego programu zdrowotnego s3
uzupetnieniem $wiadczen gwarantowanych i je wspomagaja, a takze pozostajg kontynuacja
wdrozonych w poprzednich latach programéw w gminie Kleszczow. Wszystkim mieszkaricom

zostanie zapewniony réwny dostep do profilaktyki i opieki stomatologiczne;j.

f. Sposdéb zakonczenia udziatu w programie i mozliwos$¢ kontynuacji

Uczestnictwo w programie polega na statej, cato$ciowej opiece stomatologicznej zgodnej z
planem leczenia ustalonym w trakcie przegladu stanu uzebienia i w razie potrzeby
aktualizowanym w oparciu o stwierdzone zmiany. Procedury beda obejmowaty spectrum
dziatan od wizyty adaptacyjnej do konsultacji protetycznych wtacznie. Zakoriczenie udziatu w
programie jest mozliwe na kazdym jego etapie, na zyczenie uczestnika (osoba dorosta) lub

jego opiekundéw prawnych (osoby niepetnoletnie). Musi ono by¢ potwierdzone na pismie.

g. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Wszystkie procedury stomatologiczne bedg prowadzone z zachowaniem wszelkich
warunkéw fachowych i sanitarnych okreslonych dla tych procedur medycznych wynikajgcych
z obowigzujacych norm i przepisbw prawa. Ksztatt i powierzchnia gabinetow
stomatologicznych zapewnig ich funkcjonalno$¢ oraz wtasciwe rozmieszczenie wyposazenia.
W pomieszczeniach, w ktérych przeprowadzac sie bedzie procedury stomatologiczne, znajda
sie instalacje oraz wyposazenie wymagane dla gabinetéw zabiegowych, tzn. umywalka z
baterig z cieptg i zimng woda, dozownik z mydtem w ptynie oraz ptynem dezynfekcyjnym,
pojemniki z recznikami jednorazowego uzytku oraz na reczniki zuzyte. Zgodnie w
wymaganiami ogdlnobudowlanymi pomieszczenia i urzadzenia beda umozliwiaty ich mycie

oraz dezynfekcje [28].
h. Kompetencje i warunki niezbedne do realizacji programu

Placowka bedzie posiadata wymagang kadre oraz sprzet niezbedny do wykonywania

procedur stomatologicznych [29].
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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 realizatorow akcji zgodnie z obowigzujgcymi

przepisami dotyczgcymi dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych. (30)

i. Dowody skutecznosci planowanych dziatan

e Opinie ekspertow klinicznych
Wedtug stanowiska Gtdwnego Inspektora Sanitarnego (p.o. GIS Marek Posobkiewicz 2013)
zapobieganie prdchnicy zebéw u dzieci jest mozliwe przy réwnolegtym stosowaniu
nastepujgcych metod: edukacja zdrowotna, utrzymanie higieny jamy ustnej, uzupetnienie
zwigzkéw fluoru, racjonalne zywienie oraz wczesne leczenie préchnicy (réwniez zebdéw
mlecznych). Panstwowa Inspekcja Sanitarna (PIS) zaleca mycie zebéw po kazdym positku w
placéwkach przedszkolnych w potgczeniu z edukacjg zdrowotng dzieci i rodzicéw [31].
Ponizej przedstawiono «cytaty z wypowiedzi ekspertébw na temat profilaktyki
stomatologicznej oraz probleméw zwigzanych ze stanem zdrowia jamy ustnej Polakéw.

Prof. dr hab. n. med. Teresa Bachanek® (2012):

»W Polsce tylko 40-50% oséb dorostych szczotkuje zeby dwa—trzy razy dziennie, a przeciez
to oni majg by¢ wzorcem do nasladowania dla dzieci. Szczoteczka do zebdw jest w Polsce
wymieniana najczesciej co sze$¢ miesiecy, a nie co trzy, jak powinna. Tylko 20% kobiet w
cigzy ustyszato od swojego ginekologa pytanie: czy byty u stomatologa” [32].

Prof. dr hab. n. med. dr h.c. Maria Wierzbicka® (2012):

»Ponad 80% 12-letnich dzieci ma nieodwracalne zmiany prdochnicowe, ktére trzeba leczyc.
Okoto 15% 18-latkdéw ma usuniety zab staty, co przy obecnym rozwoju stomatologii jest nie
do zaakceptowania. Co gorsza, wraz z wiekiem liczba usunietych zebdéw statych jest coraz
wieksza. Zwieksza sie rdwniez odsetek osdb bezzebnych, ktére w przedziale wiekowym 65—

74 lat stanowig az 43,9% populacji” [33].

& Kierownik Katedry i Zaktadu Stomatologii Zachowawczej z Endodoncjg Uniwersytetu Medycznego w Lublinie,
cztonek Komisji Ksztatcenia Medycznego (2010-2013) w Naczelnej Izbie Lekarskie;j.

? Prodziekan do spraw Oddziatu Stomatologicznego | Wydziatu Lekarskiego (1981-1986), kierownik Zaktadu
Stomatologii Zachowawczej (1979-2004) i Zaktadu Chordb Btony Sluzowej i Przyzebia (1981-1994) Akademii
Medycznej w Warszawie.
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Prof. dr hab. n. med. Barttomiej W. Loster™® (2014):

,Nie wszyscy zdajg sobie sprawe, ze poza kwestiami praktycznymi i estetycznymi stan
zdrowia jamy ustnej wptywa na caty organizm cztowieka. Wszystkie zmiany chorobowe lub
nieprawidtowosci, ktére wystepujg w jamie ustnej, o ile nie sg leczone, mogg prowadzi¢ do

rozwoju powaznych schorzen ogélnoustrojowych” [34].

e Zalecenia, wytyczne i standardy dotyczgce postepowania w problemie
zdrowotnym, ktorego dotyczy wniosek

W Narodowym Programie Zdrowia na lata 2007-2015 w celu operacyjnym nr 11 wskazano
na intensyfikacje zapobiegania prochnicy u dzieci i miodziezy. W oczekiwanych efektach
ujeto: zwiekszenie odsetka dzieci i mtodziezy uczestniczagcych w edukacji prozdrowotnej
(promocji zdrowia jamy ustnej), zmniejszenie czestos$ci wystepowania préchnicy w uzebieniu
mlecznym i stalym w populacji wieku rozwojowego oraz zmniejszenie czestosci
wystepowania stanéw zapalnych dzigset, urazéw, patologii narzadu zucia i chordb przyzebia
[21].
W skali globalnej organizacje miedzynarodowe w porozumieniu z WHO okreslity strategiczne
cele zdrowotne, ktére powinny byé osiggniete do roku 2020 (Swiatowa Federacja
Dentystyczna: World Dental Federation — FDI, Miedzynarodowe Stowarzyszenie Stomatologii
Dzieciecej: International Association of Pediatric Dentistry — IAPD oraz Miedzynarodowe
Stowarzyszenie Badan Naukowych w Dziedzinie Stomatologii: International Association of
Dental Research — IADR). Wymieniono m.in.: ograniczenie wptywu choréb jamy ustnej na
stan zdrowia, promocje zdrowia, zmniejszenie wptywu na jednostke i spoteczeristwo choréb
systemowych przebiegajgcych z objawami w obrebie jamy ustnej poprzez zapobieganie,
wczesng diagnostyke i efektywne leczenie. Cele zdrowia jamy ustnej dla krajéw europejskich
okre$lono w 1999 roku w publikacji WHO dotyczacej polityki zdrowotnej dla regionu
europejskiego [20].
Wedtug konsensusu grupy ekspertdow pod auspicjami Fundacji Promocji Zdrowia Jamy Ustnej
z 2004 roku, istotng role w zapobieganiu prdéchnicy odgrywa doktadnos$é czyszczenia zebdéw i
jamy ustnej, ograniczenie spozycia pokarmoéw i ptyndw, ktére zawierajg cukier, oraz

uzupetnianie jonéw fluorkowych w jamie ustnej. Dodatkowe zabiegi prewencyjne zalecane

10 Prezydent Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego, Kierownik Katedry Ortodonc;ji IS UJ CM.
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s3 osobom odznaczajgcym sie wysokim narazeniem na czynniki ryzyka préchnicy
(profesjonalne usuwanie ptytki nazebnej, nadzorowane szczoteczkowanie lub ptukanie jamy
ustnej zwigzkami fluoru, stosowanie lakieréw fluorkowych oraz uszczelnianie bruzd
pierwszych zebdéw trzonowych [35].

Osobom, ktérych dotyczy zwiekszone ryzyko wystgpienia préchnicy, Amerykanskie
Towarzystwo Dentystyczne (American Dental Association — ADA; 2013) zaleca uzywanie
preparatow o duzym stezeniu fluoru w warunkach domowych oraz jego miejscowe
stosowanie z pomocg higienistki lub stomatologdw w gabinetach [36]. Eksperci ze
Stowarzyszenia w 2008 roku zalecili uszczelnianie zebéw mlecznych i statych u dzieci (jezeli
obcigzone sg ryzykiem prdchnicy), zebdéw statych u dorostych (jezeli obcigzeni sg ryzykiem

prdchnicy) oraz przy wczesnych zmianach szkliwa, aby zatrzymaé postep prochnicy [37].

e Dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci kosztowej
Dziatania profilaktyczne w zakresie stomatologii prowadzone w szkotach sg wedtug WHO
najskuteczniejsze. Promocja zdrowia jamy ustnej realizowana w placéwkach os$wiatowych
okazuje sie efektywna, poniewaz oddziatuje na wszystkie srodowiska niezaleznie od statusu
socjoekonomicznego, a dodatkowo moze byé efektywna kosztowo [38].

W wielu krajach zaobserwowano zmniejszenie czestosci wystepowania préchnicy na
powierzchniach gtadkich przy zastosowaniu preparatow fluorkowych. Jednym z powszechnie
uzywanych narzedzi profilaktyki tej choroby jest rowniez zabieg uszczelniania zebdéw
bocznych. Wykazano, ze o oséb, u ktérych go wykonano, nastgpito istotne zahamowanie
rozwoju prochnicy na powierzchniach zujacych, a takze zmniejszyto sie jej nasilenie w catym
uzebieniu [39].

W 1994 roku WHO uznato zwigzki fluoru w pastach do zebdw za najwazniejszy sktadnik
przyczyniajgcy sie do znaczgcej redukcji wystepowania prochnicy w krajach wysoko
rozwinietych. Zrédtami fluoru sg pokarmy pochodzenia roslinnego i zwierzecego, woda,
pasty, ptukanki, lakiery, laki i tabletki. Dawka fluoru spozywanego w ciggu dnia nie powinna
by¢ wyzsza niz 3 mg [40]. Ze wzgledu na mozliwe dziatania niepozadane fluoru, lekarze
przepisujacy dla dzieci tabletki z jego zawartoscig powinni bra¢ pod uwage stezenie jonéw
fluorkowych w wodzie pitnej oraz takie czynniki jak wiek i wage lub wzrost dziecka.
Doniesienia naukowe potwierdzajg, ze fluorkowanie wody to najskuteczniejszy i najmniej

kosztochtonny sposéb zapobiegania préochnicy u dzieci, ale badania wykazujg réowniez na
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spadek wystepowania prochnicy w krajach uprzemystowionych, w ktérych woda nie jest
fluorkowana [41].

Czeste podawanie fluoru w niewielkich ilosciach o duzym stezeniu zapewnia skutecznosc i
jednoczes$nie minimalizuje ryzyko wystgpienia fluorozy (czyszczenie zebdéw dwa razy dziennie
pastg zawierajgca fluor). W profilaktyce i leczeniu prochnicy poprzez stosowanie past z
fluorem istotnymi czynnikami sg: sktad i ilos¢ pasty, stezenie fluoru, czas i czestosc
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 préchnicy) [42].

W latach pieédziesigtych wykazano skutecznos$¢ kliniczng pasty do zebdédw z fluorkiem
cynawym [43]. Nastepne badania potwierdzity skutecznos¢ nofluorofosforanu sodu (1963) i
aminofluorkéw (1968), a kariostatystyczne dziatanie fluorku sodu udowodnity wyniki prac
Ericssona (1961) [44; 45; 46].

Dtugoterminowe badanie kliniczne dotyczgce pordwnania pasty z aminofluorkiem (AmF) i
monofluorofosforanem sodu (1982) wskazuje na wiekszg skutecznos¢ tego pierwszego
zwigzku niz drugiego w tagodzeniu prdochnicy, ale bez wykazania wyzszej skutecznosci
przeciwprochnicowej [47].

Metaanaliza badan klinicznych (1993) dowodzi, ze po 2-3 latach regularnego stosowania
past z fluorkiem sodu réznica redukcji prochnicy jest o 6,4% wyzsza niz przy stosowania past
z monofluorofosforanem [48].

Wedtug licznych analiz efektywne jest rowniez prowadzenie dziatan profilaktycznych wsréd
kobiet w okresie cigzy i po porodzie oraz ich dzieci. Przyktadowo, kilkuetapowy program
profilaktyki wykonany przez Gunay i wsp. (1998), ktdry kompleksowo obejmowat kobiety
ciezarne, po urodzeniu dziecka oraz dzieci (od 3. miesigca cigzy do 4. roku zycia), wykazat
wysokg skutecznos¢ w redukcji prochnicy i liczby kolonii Streptococcus mutans u dzieci w
porownaniu z grupa kontrolng. Interwencje w programie dla kobiet w cigzy obejmowaty:
instruktaz o prawidtowych nawykach dietetycznych i higienicznych, eliminacje ztogdéw
nazebnych, fluorkowanie, ptukanki z roztworu chlorheksydyny, edukacje na temat préchnicy
oraz metod zapobiegania zakazenia jamy ustnej dziecka. Po porodzie kontynuowana byta
edukacja kobiet dotyczaca prawidtowej pielegnacji jamy ustnej i zywienia dziecka oraz

czyszczenia zebdw i stosowania lakieru fluorkowo-chlorheksydynowego [49].
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e Informacje nt. podobnych programow zdrowotnych wykonywanych
w jednostce zgtaszajgcej program lub w innych jednostkach samorzqdu
terytorialnego

Dotychczas gmina Kleszczow samodzielnie zapewniata mieszkaicom pomoc stomatologiczng

w zakresie ustug ponadstandardowych z wykorzystaniem materiatéw wysokiej jakosci. W

ramach programu profilaktyki prowadzono akcje dla dzieci ,,Pierwszy zgb — pierwsza wizyta”,

ktorej celem byta eliminacja lub redukcja wystepowania préchnicy u dzieci w uzebieniu

mlecznym oraz mieszanym [50].

Ponizej przedstawiono niektdre programy zdrowotne innych jednostek samorzadu

terytorialnego obejmujace profilaktyke prochnicy zebéw:

e Gmina Aleksandrow — , Program profilaktyki stomatologicznej dla dzieci uczeszczajacych
do szkoét podstawowych na terenie gminy Aleksandrow” obejmujgcy stomatologiczne
badania profilaktyczne (ocena stanu jamy ustnej i zgryzu, ocena wskaznika PUW, porada
dot. higieny jamy ustnej, fluoryzacja kontaktowa oraz lakowanie bruzd zebdéw | i Il
trzonowych u dzieci, u ktorych zabiegi nie zostaty wykonane w ramach NFZ, uzupetnienie
laku, profilaktyka chordéb przyzebia — usuniecie ptytki bakteryjnej). Program uzyskat
pozytywng opinie AOTM [51].

e Gmina Brwinédw — ,Program profilaktyki stomatologicznej prowadzony w latach 2013—
2015 obejmujacy dzieci z gminy Brwindw w wieku 6-9 lat” (spotkania informacyjno-
edukacyjne dla opiekundw, lekarskie badania stomatologiczne, instruktaz o higienie jamy
ustnej, konsultacja ortodontyczna, fluoryzacja kontaktowa obu tukéw zebowych i laki
szczelinowe zebow VI). Program uzyskat pozytywng opinie AOTM [52].

e Gmina miejska taziska Gorne — program ,Profilaktyka préchnicy zebéw u dzieci z
rocznika 2003 na terenie gminy miejskiej taziska Gérne” obejmujgcy przeglad jamy
ustnej, fluoryzacje lub lakowanie bruzd pierwszych zebdéw trzonowych. Program uzyskat
pozytywng opinie AOTM [53].

e Miasto Katowice — ,Program profilaktyki préchnicy dla dzieci miasta Katowice”
obejmujgcy wykfady edukacyjne dla nauczycieli, pielegniarek szkolnych, rodzicéw i
uczniow szkoty podstawowej klasy |-V nt. choroby prdchnicowej, dla osmio- i
jedenastolatkow przeglad jamy ustnej, ocena PUW, poziomu higieny jamy ustnej, stanu

przyzebia i zgryzu, instruktaz w zakresie higieny jamy ustnej i zasad zdrowego
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odzywiania, lakowanie bruzd pierwszych zebdéw trzonowych statych VI (jezeli nie byto
tego zabiegu w ramach NFZ przed 7. rokiem zycia, oraz uzupetnienie laku — osmiolatki),
lakowanie bruzd zebéw trzonowych VII (jedenastolatki). Program uzyskat pozytywng
opinie AOTM [54].

Miasto Mystowice — ,,Program profilaktyki antynikotynowej oraz zapobiegania préchnicy
u uczniow klas Il szkét gimnazjalnych na terenie Mystowic” obejmujacy fluoryzacje
zebdéw, instruktaz w zakresie higieny jamy ustnej oraz specjalistyczng konsultacje.

Program uzyskat pozytywna opinie AOTM [55].
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5. Koszty

Przy opracowywaniu kosztorysu postuzono sie nastepujacg metodg — z danych dotyczacych
liczebnosci populacji dostepnych w Urzedzie Gminy w Kleszczowie wybierano populacje
docelowa w ramach zadanego programu zdrowotnego, nastepnie szacowano odsetek osdb,
ktére skorzystajg z programu. Odsetek ten rézni sie w zaleznosci od grupy wiekowej objetej
programem, i waha sie od okofo 10% w odniesieniu do dorostej populacji do nawet okoto
90% dla grupy dzieci i mtodziezy. Koszty catkowite przewidziane na realizacje programu
podzielono przez szacowang liczbe oséb, ktére z niego skorzystajg, uwzgledniajgc tez w
kalkulacji koszty przygotowawcze, kampanii informacyjnej, realizacji zaplanowanych dziatan,

a takze zakupu i niezbednych prac przystosowawczych na potrzeby realizacji programu.

a. Koszty jednostkowe
Catkowity budzet programu zostat zaplanowany przy zatozeniach przedstawionych w tabeli

4.

Tabela 4. Zatozenia catkowitego budzetu programu stomatologicznego

5900 osob 70% 4130 osob okoto 1162 zt/osobe

Zrédto: opracowanie wiasne.

Na opisang kwote catkowitych kosztéw programu przeznaczonych na 1 osobe sktadajg sie
koszty przygotowawcze, kampanii informacyjnej, realizacji badan stomatologicznych,

wykonanych procedur, a takze diagnostyki obrazowe;.
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b. Planowane koszty catkowite

Na catkowity roczny budzet projektu sktadajg sie nastepujace pozycje kosztowo-

organizacyjne:

1. Koszty organizacyjne

opracowanie organizacji programu, sposobu raportowania, zasad monitorowania
realizacji zadan;

wystandaryzowane protokoty postepowania pracy poszczegdlnych uczestnikow
programu;

wydruki ankiet;

materiaty biurowe;

opracowanie schematéw realizacji badania: rekrutacja pacjentéw, badania lekarskie,

dziatania korekcyjne, dziatania usprawniajace.

2. Koszty realizacji programu

wykonawstwo procedur przez realizatorow wytonionych w drodze konkursu;
zakup materiatéw stomatologicznych;
zakup materiatéw biezacych na potrzeby gabinetéw (sprzet jednorazowy, wymiana

sprzetu zuzytego/czesci zamienne do urzadzen).

3. Koszty ogdlne programu

koszty obstugi administracyjnej programu;
koszty monitorowania zewnetrznego;
koszty ewaluacji przez ekspertow;

rezerwa budzetowa.

4. Koszty kampanii informacyjno-promocyjnej

przygotowanie listy kluczowych medidw;

zaplanowanie i przeprowadzenie dziatan typu media relations — nawigzanie relacji z
lokalnymi mediami;

organizacja kampanii informacyjnej;

zaprojektowanie, utrzymanie i aktualizacja zaktadki na stronie internetowej Urzedu
Gminy dedykowanej projektowi (przygotowanie grafiki, tresci, aktualizacja informacji w

serwisie);
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e zaprojektowanie i zamieszczenie banneréw reklamowych w lokalnych serwisach
informacyjnych on-line;

e zaprojektowanie, przygotowanie poradnikéw i ulotek adresowanych do rodzicéw nt.
kampanii informacyjnej, plakatow informacyjnych, dystrybuowanych wsréd szkoét
podstawowych;

e przygotowanie i realizacja reklamy informujacej o prowadzonej kampanii, emitowanej

w lokalnej prasie.

Tabela 5. Planowany budzet catkowity

1. Koszty organizacyjne 20
2. Koszty realizacji programu 4700
3. Koszty ogdlne programu 70
4. Koszty kampanii informacyjno-promocyjnej 10
Razem 4 800

Zrédto: opracowanie wtasne

Koszty catkowite niezbedne do realizacji programu szacowane sg na okoto 4 800 tys. zt

c. Zrédta finansowania, partnerstwo

Program finansowany bedzie ze $rodkdw budzetu gminy Kleszczow, zgodnie z umowami
zawartymi z jego realizatorami.

Srodki finansowe przeznaczone na ten cel mogg ulec zwiekszeniu badZ zmniejszeniu w

kolejnych latach w zaleznosci od mozliwosci budzetowych gminy Kleszczéw.

d. Argumenty przemawiajace za tym, Ze wykorzystanie dostepnych zasobow jest
optymalne

Gmina Kleszczéw nalezy do grona gmin o najwyzszym dochodzie podatkowym w przeliczeniu

na mieszkanca, przekraczajgcym trzykrotnie srednig krajowa. Korzystna sytuacja

ekonomiczna warunkuje szerokie mozliwosci gminy w zakresie prowadzenia polityki

zdrowotnej na rzecz jej mieszkancow.
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Program zdrowotny na lata 2015-2018 dotyczgcy profilaktyki stomatologicznej kierowany do
wszystkich mieszkancéw, stanowi kontynuacje poprzednich w tym zakresie dziatan gminy
Kleszczéw. Potrzeba jego wdrozenia wynika z zatozonych i promowanych do 2020 roku przez
WHO celéw zdrowia jamy ustnej dla regionu europejskiego [1], z celu operacyjnego nr 11, z
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015 [2] oraz z niedostepnosci na terenie
gminy swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki stomatologiczne;j.

Dotychczas gmina Kleszczow samodzielnie zapewniata mieszkaicom pomoc stomatologiczng
w zakresie ustug ponadstandardowych z wykorzystaniem materiatéw wysokiej jakosci. W
ramach programu profilaktyki prowadzono akcje dla dzieci ,,Pierwszy zgb — pierwsza wizyta”,
ktérej celem byta eliminacja lub redukcja wystepowania préchnicy u dzieci w uzebieniu
mlecznym oraz mieszanym.

Potrzeba wdrozenia w gminie Kleszczéw programu zdrowotnego z zakresu profilaktyki
stomatologicznej wynika z braku dostepnosci na terenie gminy ww. zabiegdw medycznych
jako $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych.

Najblizsze podmioty lecznicze zapewniajgce takie $wiadczenia znajduja w osciennych
gminach (np. Sulmierzyce, Betchatéw, Radomsko) oddalonych co najmniej o 20 km od
Kleszczowa. Dziatania w zakresie opisywanego programu zdrowotnego bedg uzupetnieniem
Swiadczen gwarantowanych w ramach finansowania przez NFZ, ktére realizowane sg poza
obszarem gminy. Wszystkim mieszkaicom zostanie zapewniony réwny dostep do
profilaktyki i opieki stomatologiczne;.

Biorac pod uwage liczne nastepstwa prdochnicy oraz ich kosztochtonnos¢, dziatania z zakresu
edukacji, profilaktyki i leczenia od najmtodszych lat z pewnoscig pozytywnie wptyng na stan

zdrowia i jakos$¢ zycia mieszkancéw gminy Kleszczéw w przysztosci.
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6. Monitoring i ewaluacja

Monitoring i ewaluacja projektu bedzie sie opierata na ocenie trzech podstawowych
zagadnien:

e zgtaszalnosci do programu;

e jakosci Swiadczen w programie;

o efektywnosci realizacji programu.

a. Ocena zgtaszalnosci do programu

Stanowi jeden z podstawowych elementdw biezgcego monitoringu przebiegu programu.
Dane dotyczgce liczby pacjentdw bedg poréwnywane z wartosciami liczbowymi
wynikajgcymi z liczebnosci zaktadanej populacji docelowej. Biezgca ocena realizacji bedzie
mozliwa na podstawie miesiecznych oraz rocznych raportéw okresowych (druk raportu w
zatgczniku).

Monitoringowi poddana zostanie liczba zgdd na udziat w programie. Ich zmiana w trakcie
kolejnych lat trwania projektu, poréwnana z liczebnoscig populacji docelowej, bedzie
dobrym odzwierciedleniem skutecznos$ci dziatan informacyjnych i promocyjnych oraz

Swiadomosci spoteczenstwa w zakresie znaczenia profilaktyki stomatologiczne;.

b. Ocena jakosci Swiadczen w programie

Ten element zostanie przeprowadzony poprzez specjalistyczng ocene dokonang przez
zewnetrznego eksperta w dziedzinie stomatologii. Ocenie podda sie cato$¢ programu
zdrowotnego ze szczegdlnym uwzglednieniem przyjetej metodologii oraz zastosowanych
rozwigzan w zakresie mozliwosci realizacji zatozonych celéw. Utrzymanie wysokiej jakosci
Swiadczen bedzie na biezgco nadzorowac koordynator programu.

Jakos¢ swiadczen w ramach programu bedzie biezgco monitorowana za pomocg ankiety.
Kwestionariusz pozostanie dostepny dla wszystkich uczestnikdw akcji z mozliwoscia jego
wypetnienia i umieszczenia w specjalnie przygotowanej urnie. Ankieta ma forme
anonimowa. Kwestionariusze bedg okresowo zbierane i analizowane pod katem zgtaszanych

uwag i poziomu zadowolenia z Swiadczonych ustug stomatologicznych.
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W razie potrzeby, w trakcie realizacji programu, zostanie przeanalizowana zmiana
wskaznikéw intensywnosci préchnicy PUW. Dziatanie to bedzie stanowito uzupetnienie

procesu oceny jakos$ci wykonywanych $wiadczen.

¢. Ocena efektywnosci programu

Podstawowymi elementami poddanymi analizie bedzie:
e liczba mieszkancow, ktérzy wezma udziat w programie;
* liczba nowych rozpoznan préchnicy w poszczegdlnych grupach wieku;
e zmiana wartosci wskaznika PUW;

e zmiana stopnia bezzebnosci wsréd oséb dorostych.

Trwate obnizenie liczby rozpoznan préchnicy oraz wskaznika PUW moze by¢ trudne do
zaobserwowania w krotkim (np. rocznym) okresie. Oczekuje sie, ze tendencja ta bedzie miata
charakter dtugofalowy. Pewne znaczenie dla oceny efektywnosci programu majg réwniez

statystyki ogdlnopolskie.

7. Okres realizacji programu

Program planowany jest na okres 2015-2018. W poszczegdlnych latach do akcji beda
zapraszane kolejne osoby wchodzace w wiek kwalifikujacy je do wziecia udziatu w tym

przedsiewzieciu.
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9. Zataczniki:

a. Sprawozdanie z wykonania $wiadczen

PIECZEC/NAZWA JEDNOSTKI

SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA SWIADCZEN STOMATOLOGICZNYCH
NA RZECZ MIESZKANCOW GMINY KLESZCZOW

1. Sprawozdanie
o miesieczne, za miesigc
o roczne, za rok
2. Liczba przyjetych pacjentow
w tym

—przyjetych poza kolejnoscig ,,z bélem”

3. Chirurgia
— Ekstrakcja zeba w znieczuleniu
— Naciecie i odbarczenie jamy ropnia
—Toaleta jamy ropnia i zebodotu
— Kontrola po zabiegu, usuniecie szwow

4. Stomatologia zachowawcza
— Opatrunek leczniczy (zeby state)
— Wypetnienie

5. Endodoncja
— Dewitalizacja miazgi
— Opatrunek endodontyczny
— Wypetnienie kanatu

6. Stomatologia dziecieca
— Wizyta adaptacyjna
— Ekstrakcja zeba mlecznego w znieczuleniu
— Lakowanie
— Lakierowanie
— Wypetnienie ostateczne zeba mlecznego

7. Profilaktyka

— Badanie stomatologiczne, konsultacja chirurgiczna,

konsultacja protetyczna
— Usuniecie kamienia iosadu (scaling,

polerowanie powierzchni, profilaktyka fluorkowa)

Data
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b. Ankieta satysfakcji

ANKIETA SATYSFAKCJI PACJENTA

STOMATOLOGIA

1.

Jak ocenia Pan(i) poziom obstugi w rejestracji w trakcie wizyty w gabinecie?

Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo zle
dobrze

Mozliwos¢ telefonicznego

potqczenia z gabinetem Od O Od O O

Troska ? pacjenta 0O O 0O O 0O

w trakcie rozmowy

- . O O O O O
Sprawnosc obstugi
Kompetentna informacja O O O O Od

Jak ocenia Pan(i) poziom lekarskiej opieki medycznej w trakcie wizyty w gabinecie?

Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo Zle
dobrze
Stosunek do pacjenta
(zyczllw?sc, . O O 0O O O
zaangazowanie, troska
o pacjenta)
Komunikatywnos¢
( wyczerp'wqce ' 0O 0 0 0 0O
i zrozumiate przekazywanie
informacji)
Zapewnianie intymnosci Od O O O O
pacjenta podczas wizyty
Punktualnos¢ O O O O O

Nie mam
zdania

O

Nie mam
zdania

O
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3. Jako ocenia Pan(i) poziom pielegniarskiej opieki medycznej w trakcie wizyty w gabinecie?

Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo 7le  Nie mam
dobrze zdania
a. Stosunek do pacjenta
(zyczliwosc,
zaangazowanie, troska o Od O Od O O O
pacjenta)
b. Komunikatywnosc¢
(Wyczerpy/qce 0 0O O O O O
i zrozumiate
przekazywanie informacji)
o . O O O O O O
c. Sprawnosc obsfugi
d. Czas oczekiwania na O 0 O 0 O 0

zabieg przed gabinetem

4. Jak ocenia Pan(i) ogdlnie dzisiejsza wizyte w gabinecie?

Bardzo dobrze Dobrze Srednio Zle Bardzo Zle Nie mam zdania

O a O O a a

5. Inne uwagi

Bardzo dziekujemy Paristwu za pomoc i wypetnienie ankiety.
Uzyskane dzieki Paristwu informacje pomogq nam w zapewnieniu wysokiej jakosci Swiadczonych
ustug i zapewnieniu najwyzszego komfortu naszym pacjentom.

Dlatego jestesmy Paristwu szczegdlnie wdzieczni za poswiecony czas.
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¢. Zgoda na udziat w badaniu stomatologia — dzieci

SWIADOMA ZGODA NA UDZIAt W PROGRAMIE PROFILAKTYCZNYM
dotyczaca programu profilaktyki stomatologicznej

DZIECI

Ja nize] pPodpisany(@)...cccccccieiiiieiiiiieee e oswiadczam, ze uzyskatem(am)
informacje dotyczagce ww. programu profilaktycznego oraz otrzymatem(am) wyczerpujace,
satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi na zadane pytania. Wyrazam dobrowolnie zgode na udziat
mojego dziecka w tym programie i jestem $wiadomy(a) faktu, iz w kazdej chwili moge wycofac zgode
na udziat w jego dalszej czesci bez podania przyczyny. Przez podpisanie zgody na udziat mojego
dziecka w szczepieniu nie zrzekam sie zadnych naleznych mi praw. Otrzymam kopie niniejszego
formularza opatrzong podpisem i data.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych uzyskanych w trakcie programu
profilaktycznego zgodnie z obowigzujgcym w Polsce prawem (Ustawa o ochronie danych osobowych

2 29.08.1997).

Opiekun prawny pacjenta:

Imie i nazwisko (drukowanymi literami) Podpis i data ztozenia podpisu

(reka opiekuna prawnego pacjenta)
Oswiadczam, ze omowitem(am) ww. program z pacjentem lub/i opiekunem prawnym pacjenta(ki),
uzywajac zrozumiatych, mozliwie prostych sformutowan oraz udzielitem(am) informacji dotyczacych

natury i znaczenia ww. programu.

Osoba uzyskujgca zgode na badanie:

Imie i nazwisko (drukowanymi literami) Podpis i data ztozenia podpisu

ORYGINAt
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d. Zgoda na udziat w badaniu stomatologia — dorosli

SWIADOMA ZGODA NA UDZIAt W PROGRAMIE PROFILAKTYCZNYM
dotyczaca programu profilaktyki stomatologicznej

OSOBY DOROSLE

I R V2= R o T Yo [ o TE=10 1V ) PSR RPSN o$wiadczam, Ze
uzyskatem(am) informacje dotyczgce ww. programu profilaktycznego oraz otrzymatem(am)
wyczerpujgce, satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi na zadane pytania. Wyrazam dobrowolnie zgode
na udziat w tym programie i jestem swiadomy(a) faktu, iz w kazdej chwili moge wycofa¢ zgode na
udziat w jego dalszej czesci bez podania przyczyny. Przez podpisanie zgody na udziat w ww.
programie nie zrzekam sie zadnych naleznych mi praw. Otrzymam kopie niniejszego formularza
opatrzong podpisem i data.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych w uzyskanych w trakcie programu profilaktycznego

zgodnie z obowigzujgcym w Polsce prawem (Ustawa o ochronie danych osobowych z 29.08.1997).

Pacjent:

Imie i nazwisko (drukowanymi literami) Podpis i data ztozenia podpisu

(reka pacjenta)
Oswiadczam, ze oméwitem(am) ww. program profilaktyczny z pacjentem(ka), uzywajgc zrozumiatych,
mozliwie prostych sformutowan oraz udzielitem(am) informacji dotyczacych natury i znaczenia ww.

programu.

Osoba uzyskujgca zgode na badanie:

Imie i nazwisko (drukowanymi literami) Podpis i data ztozenia podpisu

ORYGINAt
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