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I. Opis problemu zdrowotnego.

Préochnica zeboéw jest najszerzej rozpowszechniona choroba narzadu
zucia. Jako patologia infekcyjna przyjela charakter nie tylko spoteczny, ale
rowniez cywilizacyjny, stajac sie powaznym problemem zdrowotnym wielu
wysoko rozwinietych i rozwijajacych sie¢ panstw. Rozwdj prochnicy
uwarunkowany jest wspolistnieniem czterech podstawowych czynnikow
etiologicznych:

- obecnoscia w jamie ustnej drobnoustrojow kwasotwérczych majacych
zdolnos¢ fermentacji weglowodanow;

- obecnoscia w jamie ustnej weglowodanow;

- podatnoscia tkanek zgba na odwapnienie;

- czasem 1 czestoscig oddzialywania czynnikéw patogennych.

W wyniku zloZonych powigzan miedzy biologicznymi, behawioralnymi
1 srodow1skowym1 aspektami procesu préchnicznego intensywnosc tej
choroby zalezna jest w réoznym stopniu od wplywu szerzej ujetych czynnikéw
ryzyka, takich jak:
- aktywno$¢ procesu préchnicznego;
- wiek;
- pleé;
- Swiadomos§¢, przekonania i zachowania prozdrowotne (w tym réowniez
kulturowe);
- zaawansowanie promocji zdrowia i dzialan zapobiegawczych;
- dostepnosé, osiagalnosé, akceptacja i solidno$¢ opieki stomatologicznej;
- czynniki socjoekonomiczne, takie jak: wysokos¢ stopy zyciowej, dochody,
zatrudnienia, wyksztalcenie, warunki bytowania, poziom urbanizacji.

Zgodnie z Raportem Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) z 2003 roku
posterupcyjne oddzialywanie spozywania cukru jest gléwnym czynnikiem
etiologicznych préchnicy zebow. Szczegdlnie niekorzystny efekt zaznacza sie
w wyniku:

- spozywania cukru raﬁnowanego oraz pokarmow przetworzonych;

- spozywania stodkich napojow;
- podawania dzieciom przed snem butelki z ostodzonym napojem.

Zapobieganie prochnicy w krajach wysoko rozwinietych opiera sie
glownie na stosowaniu miejscowo aplikowanych preparatéw fluorkowych,
a zwlaszcza na rozpowszechnianiu past do zeboéw zawierajacych fluor.
Prawidlowe  wykonanie zabiegéw  oczyszczania uzebienia  poparte
wyksztalceniem postaw i zachowan prozdrowotnych skutecznie redukuje
intensywno§¢é préchnicy.

W krajach rozwijajacych sie, a zwlaszcza w panstwach bylego bloku
wschodniego przechodzacych przeksztalcenia gospodarcze i rynkowe, w tym
rowniez w Polsce, préchnica uzebienia wcigz stanowi istotny problem
zdrowotny. Wraz z rozwojem urbanizacji, zmianami w stylu zycia oraz
przejmowaniem zachodnich wzorcow zywieniowych opartych miedzy innymi
na spozywaniu rafinowanych produktow cukrowych nie nastepuje




odpowiednio szybki wzrost §wiadomosci zdrowotnej spoleczenstwa, czego
wynikiem sg nieodpowiednie zachowania higieniczne oraz dietetyczne.

II. Uzasadnienie potrzeby realizacji programu.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), réwniez Polskie Towarzystwo
Stomatologiczne (PTS), Swiatowa Organizacja Stomatologiczna (FDI),
Miedzynarodowe Stowarzyszenie Stomatologii Dzieciecej (IAPD) okreslity
strategiczne cele zdrowotne w zakresie jamy ustnej do roku 2020. Gléwnym
celem jest promocja zdrowia i zmniejszenie wplywu choréb jamy ustnej na
ogolny stan zdrowia i rozwdj dziecka. Jego osiagniecie winno nastgpic
poprzez wczesng diagnostyke, prewencje i efektywne leczenie choréb zebow-
przede wszystkim préchnicy - u dzieci i mlodziezy. Jedenasty cel operacyjny
krajowego Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007- 2015 zakladat
rownigz intensyfikacje zapobiegania prochnicy u dzieci i mlodziezy”.
Opracowany program dotyczacy profilaktyki préchnicy u dzieci wybranych
grup wiekowych jest zgodny ze stanowiskiem i zaleceniami okres§lonymi przez
przywolane wyzej organizacje krajowe i $wiatowe oraz wpisuje sie w nurt
dziatan profilaktycznych organizowanych, realizowanych i finansowanych
przez lokalne samorzady terytorlalne

Czynniki ryzyka WystapIema choroby prochnicowej takie jak: nlskl
status spoleczno- ekonomiczny spoleczenstwa, zle nawyki hlglemczno-
zywieniowe, niska swiadomos¢ prozdrowotna matek matych dzieci, sladowy
poziom fluoru w wodzie pitnej, sprawiaja, ze prochnica pojawia sie u dzieci
juz w drugim roku zycia i czestoS¢ oraz intensywnosé¢ jej wystepowania
wzrasta wraz z wiekiem. Dziecko 6-letnie ma juz Srednio cztery zeby mleczne
z prochnica i pojawia si¢ ona w wyrzynajacych sie w tym wieku pierwszych
zebach trzonowych statych. W kolejnych latach Zycia dzieci, wobec braku
naleznej troski o uzebienie, nieprzestrzeganie systematycznych wizyt
kontrolnych i profilaktycznych, ulegaja proéchnicy kolejne zeby state, co
sprawia, ze statystyczny 18-latek ma ponad 8 zebéw z préochnica.

III) Cele programu.

1. Cel gléwny: obnizenie wartoéci wskaznikéow intensywnosci proéchnicy
u dzieci przedszkolnych i zwiekszenie odsetka dzieci ze zdrowym uzebieniem
i przyzebiem, co w konsekwencji powinno obnizy¢ naklady ponoszone na
leczenie choroby prochnicowej i jej skutkow.

2. Cele szczegdlowe: podniesienie wsrod dzieci i ich opiekunéw swiadomosci
w zakresie zdrowia jamy ustnej w odniesieniu do stosowania wiasciwej
diety przeciwprochnicowej i wyksztalcenia prawidlowych nawykow
higienizacyjnych w jamie ustnej oraz nawykéw do systematycznych
przegladéw kontrolnych jamy ustnej u stomatologa.

3. Oczekiwane efekty: obnizenie kosztow zwiazanych z leczeniem choroby
prochnicowej i jej powiklan miejscowych i ogélnoustrojowych.



1. Zdobycie wiedzy na temat zasad zdrowego odzywiania, dbania o

higiene jamy ustne;.
Nabycie umiejetnosci z zakresu prawidlowego szczotkowania zebow.

Uksztaltowanie postaw do systematycznych kontroli przegladéw jamy
ustnej u stomatologa.

L

Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu:
- okreslenie liczby i odsetka dzieci 4-letnich, 5-letnich, 6-letnich — ze stanami

zapalnymi dzigsetl i przyzebia;
- okreslenie liczby i odsetka dzieci 4- letnich, 5-letnich, 6- letnich — z wadami

Zgryzu;
- okreslenie liczby i odsetka dzieci 4- letnich, 5-letnich, 6- letnich — z dobra 1

zla higieng jamy istnej;

- okreslenie odsetka dzieci spozywajacych slodycze czesciej niz jeden raz
dziennie;
- okreslenie liczby i odsetka dzieci 4-letnich, S5-letnich, 6-letnich
szczotkujacych zeby min. 2 razy dziennie z pasta z fluorem,;

- okreslenie liczby i odsetka dzieci objetych edukacjg zdrowotna w zakresie
wilasciwych nawykow zywwmowych diety pI‘ZCCIWpI‘OChIllCOWC_] oraz zasad

hlglemzacyjnych W jamie ustnej. :
!
\
Mierniki efektywno.éci
1. Liczba oséb bioracych udziat w programie,
2. Liczba przedszkolakow, ktéorym zostala przekazana wiedza z zakresu
dbania o higiene jamy ustnej,
3. Zmiana postaw ws$rod  przedszkolakéw  poprzez
odpowiedzialnosci za wiasne zdrowie.

wyrobienie

IV. Adresaci programu.

Profilaktyka pierwotna: - dzialania edukacyjne dotyczace problematyki
proéchnicy t.j. broszurki, ulotki skierowane do wychowawcéw grup, rodzicow
oraz dzieci z grup przedszkolnych w wieku 4 lat, 5 lat, 6 lat oraz warsztaty

dla dzieci prowadzone przez stomatologa w przedszkolu.

- W 2017 r. zaklada sie kupno broézur, ulotek - dla wszystkich rodzicow
dzieci uczeszczajacych do przedszkoli w danym roku przedszkolnym - okoto

200 sztuk,

- dla wychowawcow grup - 10 sztuk,
- warsztaty dla dzieci - zaklada si¢ przeprowadzenie dwoch warsztatow w

kazdym przedszkolu i oddziale przedszkolnym.

W 2018r. zaklada sie kupno broszur, ulotek - dla wszystkich rodzicow dzieci
uczeszcezajacych do przedszkoli w danym roku przedszkolnym - okolo 200

sztuk,
- dla wychowawcow grup — 10 sztuk,



- dla przedszkolakow zakup szczoteczek do zebow i past do zebow- okoto 200
sztuk. .

W 2019r. zaklada sie kupno broszur, ulotek - dla wszystkich rodzicow dzieci
uczeszczajacych do przedszkoli w danym roku przedszkolnym - okolo 200
sztuk,

- dla wychowawcow grup — 10 sztuk,
- warsztaty dla dzieci — zaklada si¢ przeprowadzenie dwéch warsztatow w

kazdym przedszkolu i oddziale przedszkolnym.

Profilaktyka wtérna: stomatologiczne badanie profilaktyczne, a w tym
pisemna informacja dla rodzicow o stanie uzebienia dziecka.

Uprawnionymi do udzialu w programie beda w latach 2017 r. okoto 200
0sob, ;2018 r. okolo 200 oséb, 2019 r. okolo 200 oséb t.j. dzieci w wieku
4 lat, S lat i 6 lat uczeszczajacych do trzech przedszkoli i trzech oddzialéw
przedszkolnych w szkotach, znajdujacych sie na terenie Gminy Kwidzyn.

Przedszkole w Korzeniewie — 55 dzieci

Niepubliczne Przedszkole w Marezie ,Stoneczko” — 50 dzieci

Niepubliczne Przedszkole w Rakowcu ,,Ga@a” - 47 dzieci

Oddzial przedszkolny przy Szkole Podstawowej w Tychnowach — 38 dzieci
Oddziat przedszkolny przy Szkole Podstawowej w Janowie — 21 dzieci

Nalezy nadmienié, iz podane wyzej liczby sa adekwatne do liczby dzieci
faktycznie uczeszczajacych do przedszkoli i oddziatéw przedszkolnych. Wiele
dzieci zameldowanych na terenie Gminy Kwidzyn uczeszcza do przedszkoli
znajdujacych si¢ na terenie miasta Kwidzyna albo przebywa wraz z rodzicami

za granica.

Tryb zaproszenia do programu.
- opracowanie przez urzad ulotki informujacej o celu i zalozeniach programu

profilaktycznego skierowanej do rodzicow i opiekunoéw dzieci;
- rozpropagowanie i naglosnienie programu. profilaktycznego na zebraniach
z rodzicami (opiekunami) w przedszkolach, oddzialach przedszkolnych na

terenie Gminy Kwidzyn;
- przekazanie rodzicom broszurek i ulotek dotyczacych problematyki

prochnicy oraz innych probleméw jamy ustnej podczas festynow
zorganizowanych w miejscowosciach Gminy Kwidzyn w czerwcu z okazji

y,Dnia Dziecka”.

V. Organizacja programu.
Czesci slﬂadowe, etapy i dzialania organizacyjne:
Profilaktyka pierwotna: broszurki i ulotki edukacyjne na temat choroby

préochnicowej, jej powiklan i wplywu na stan zdrowia ogélnego. Propagowanie
prawidlowych nawykéw zywieniowych: ograniczenia spozywania stodyczy,
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wysoko stodzonych napojéw ze szczegdlnym zwréceniem uwagi na tzw. soft
drinki i napoje energetyzujace, pokarmy wysoce przetworzone, o lepkiej
konsystencji. Nauka zasad utrzymania prawidlowej higieny jamy ustnej oraz
stosowania profilaktyki fluorkowej (adresaci- podani wyzej).

Profilaktyka wtorna:

Dzieci 4-letnie: _
- badanie przegladowe jamy ustnej — oznaczenie wskaznika intensywnosci

prochnicy PUW(Z) i PUW(P), ocena poziomu higieny ustnej, ocena stanu
przyzebia, ocena zgryzu; _

- indywidualny instruktaz w =zakresie higieny jamy ustnej i zasad
prawidlowego odzywiania,;

- przekazanie na piSmie informacji dla rodzicow o stanie uzebienia z
zaleceniem dalszego postepowania,

Dzieci 5-letnie:

- badanie przegladowe jamy ustnej — oznaczenie wskaznika intensywnosci
préchnicy PUW(Z) i PUW(P), ocena poziomu higieny ustnej, ocena stanu
przyzebia, ocena zgryzu; "

- indywidualny instruktaz w zakresie higieny jamy ustnej 1 zasad
prawidlowego odzywiania; |

- przekazanie na piSmie informacji dla rodzicéw o stanie uzebienia z

zaleceniem dalszego postepowania;

Dzieci 6-letnie:
- badanie' przegladowe jamy ustnej — oznaczenie wskaznika intensywnosci

prochnicy PUW(Z) i PUW(P), ocena poziomu higieny ustnej, ocena stanu

przyzebia, ocena zgryzu;
- indywidualny instruktaz w zakresie higieny jamy ustnej i

prawidlowego odzywiania;
- przekazanie na pismie informacji dla rodzicow o stanie uzebienia z

zaleceniem dalszego postepowania;

zasad

Badanie stomatologiczne przeprowadzane bedzie w miejscu udzielania
Swiadczen- gabinecie stomatologicznym okreslonym w umowie zawartej
miedzy Wojtem Gminy Kwidzyn i realizatorem.

Wyjazd do stomatologa i badanie stomatologiczne odbedzie si¢ po uzyskaniu
zgody rodzica (opiekuna) stanowiacej zatacznik do umowy.

Wynik badania stomatologicznego bedzie rejestrowany w Karcie Badania
Stomatologicznego (odrebnej dla dzieci 4letnich, Sletnich 1 6letnich)

stanowiacej zatacznik do umowy.

Lekarz dentysta obowiazany jest przedstawi¢ pisemnag informacje dla rodzica
(opiekuna) o stanie zdrowia jamy ustnej dziecka oraz o zaleceniach



dotyczacych koniecznosci leczenia zachowawczego, chirurgicznego 1 (lub)
ortodontycznego. Fakt przekazania pisemnej informacji dla rodzica
..(opiekuna) musi.by¢ odnotowany.w.Karcie. Bgdania Stomatologicznego.. ..

Badanie profilaktyczne bedzie prowadzil lekarz dentysta we wspolpracy

z asystentka stomatologiczna.
Program bedzie realizowany przez swiadczeniodawce wylonionego w drodze

otwartego konkursu ofert, spelniajacego wymagania okreslone przez Urzad
Gminy Kwidzyn.

Planowane w programie interwencje stomatologiczne sa w pelni bezpieczne
dla uczestnikow.

VI. Koszty.
Program profilaktyki prochnicy zebow dla

z nastepujacych etapéw:

badanie przegladowe jamy ustnej- oznaczenie wskaznika PUW, ocena stanu
jamy ustnej, ocena zgryzu- zgodnie z kartg badania stomatologicznego,
przeprowadzenie indywidualnego instruktazu higieny jamy ustnej i zasad
prawidlowego odzywiania, przekazanie na piSmie inforrﬁacji dla rodzicow o
stanie uzebienia z zaleceniem dalszego postepowania.

dzieci 4-letnich sklada sie

Program profilaktyki prochnicy zebdéw dla dzieci 5-letnich sklada sie

z nastepujacych etapow:
badanie przegladowe jamy ustnej- oznaczenie wskaznika PUW, ocena stanu

jamy ustnej, ocena zgryzu- zgodnie z karta badania stomatologicznego,
przeprowadzenie indywidualnego instruktazu higieny jamy ustnej i zasad
prawidlowego odzywiania, przekazanie na pi$§mie informacji dla rodzicow o
stanie uzebienia z zaleceniem dalszego postepowania. ‘

Program profilaktyki préchnicy zebéw dla dzieci 6-letnich sklada sie

z nastepujacych etapow:
badanie przegladowe jamy ustnej- oznaczenie wskaznika PUW, ocena stanu

jamy ustnej, ocena zgryzu- zgodnie z kartag badania stomatologicznego,
przeprowadzenie indywidualnego instruktazu higieny jamy ustnej i zasad
prawidlowego odzywiania, przekazanie na pismie informacji dla rodzicow o
stanie uzebienia z zaleceniem dalszego postepowania.

Planujac wysokosé srodkéw finansowych na realizacje programu, zalozono,
ze nie wszystkie dzieci wezma udzialu w programie z nastepujacych

powodow:
- brak wymaganej zgody rodzicow/opiekunéw na objecie dziecka programem;

- choroby u dzieci.



W zwigzku z powyzszym w ponizsze]j tabeli przedstawiono koszt realizacji
programu w nastepujacych latach:

Rok Liczba Koszt Zakup Dowéz dzieci wraz | Zakup Warsztaty Koszt
realizacji | populacji | programu broszurek, z wychowawcami szczot?czek edukacyjne z | -
programu | dzieci dla i ulotek dla ) grup do zebow i i
4-latkow, kazdego rodzica | przedszkolnych do | pasty do
5-latkow, dziecka gabinetu z¢bow stomatologiem
6- latkow uczeszczajacego | stomatologicznego
do przedszkola znajdujacego si¢ w
miescie Kwidzyn
2017 okolo okolol1zl | okoto 500 zt okoto 1.200 z1 - 2 warsztaty w 5 | 5.400 zl
200 za kazde przedszkolach.
dziecko. Koszt 1
Ogoélem warsztatu
2.200 zt 150zt.
Ogoélem
1.500z1.
2018 okoto okolol1zt | okolo 500 zt okoto 1.200 zt 2.500 zt - 6.400 zl
200 za kazde
} dziecko.
’ Ogétem
2.200 zt
2019 okolo okolol1zt | okolo 500 zt okoto 1.200 zt e 2 warsztaty w 5 | 5.400 zl
200 za kazde przedszkolach.
dziecko. Koszt 1
Ogétem warsztatu
2.200 zt = 150zt
i Ogodlem
1.500zt.

Koszty realizacji programu beda planowane w okresie rocznym przy
uwzglednieniu liczebnosci populacji oraz ewentualnych zmian cen
jednostkowych, cen dotyczacych przewozu dzieci, cen przeprowadzenia
warsztatow edukacyjnych i cen zakupu broszurek, ulotek oraz cen zakupu
szczoteczek do zebow i1 pasty do zebow. W zwigzku =z tym poszczegolne
koszty realizacji programu moga w kolejnych latach ulec zwiekszeniu lub

zmniejszeniu. pinle
Program profilaktyki prochnicy z¢béw zostanie w calosci sfinansowany przez

Urzad Gminy Kwidzyn.

VII. Monitorowanie i ewaluacja.

Ocena zgtaszalnosci do programu
W kazdym roku trwania programu w okresie sprawozdawczym okreslony

bedzie odsetek i liczba dzieci 4 letnich, 5 letnich i 6 letnich, ktére przystapily
do programu, w odniesieniu do ogélnej liczby 4-latkow, 5-latkéow, 6-latkow
przedszkoli z terenu Gminy Kwidzyn.

Ocena jakosci swiadczern w programie
- Realizatorzy programu zobowigzani beda do skladania corocznego
sprawozdania z badan stanu zdrowia jamy ustnej i wykonywanych zabiegow

profilaktycznych (wzér sprawozdania zalacznik).




- Planuje sie wizytacje w gabinecie stomatologicznym realizujacym program
i kontrole jakosci udzielanych $wiadczen profilaktycznych.

- W trakcie realizacji programu dokonana bedzie analiza zmian wartosci
wskaznikéw intensywnosci prochnicy PUW(Z) i PUW(P) oraz jego skladowych,
8 Ilczby zebow z aktywna prochnica (P), /usunietych z powodu prochnicy
(U) 1 wypelnionych (W)/. Liczba dzieci z z¢bami staltymi do leczenia, liczba
dzieci z préochnicg zebow mlecznych, liczba dzieci z wada zgryzu.

Ocena efektywnosci programu
Po roku od czasu zakonczenia realizacji programu planuje si¢ dokonanie

calosciowej analizy danych uzyskanych 2z badan wszystkich dzieci
uczestniczacych w programie. Analizie poddane beda: poziom higieny jamy
ustnej, intensywno$¢ prochnicy wyrazana wskaznikami PUW(Z) i PUW(P)
oraz jego skladowe, liczba dzieci z wada zgryzu i ocena stanu uzebienia.

VIII. ékres realizacji programu

Program bedzie realizowany w systemie ciaglym w latach 2017- 2019.
W miare mozliwosci finansowych obejmie cala populacje zaplanowanych
dzieci z przedszkoli i oddzialow przedszkolnych Gminy Kwidzyn.

| i

1
! |
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leczenie

X. Autor programu.

Dorota Madej pracownik Urzedu Gminy Kwidzyn
stanowisko: pelnomocnik Wéjta ds. rozwigzywania

probleméw spotecznych
tel. (55) 261 41 56
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ReXpuwl VA

ZGODA PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO MALOLETNIEGO

Wyrazam zgode na przeprowadzenie badania lekarskiego stomatologicznego, ktére obejmuje

réwniez instruktaz higieny jamy ustriej lub badania lekarskiego kontrolnego, pozostajacego

pod moja opieka dziecka; w ramach Programu profilaktyki Préchnicy dla dzieci Gminy Kwidzyn na lata
”, sfinansowanego przez Urzad Gminy Kwidzyn w ramach zawartej umowy.

Imig i Nazwisko dziecka pozostajacego pod opieka przedstawiciela ustawowego:

Nazwa przedszkola......................... P ILR ot SE S e T

z .
Wyrazam zgodg na przekazanie w formie plsemnej wynlku badan pozostajgcego pod moja opieks dziecka na
rgce wychowawcy grupy. _ |

Wyrazam zgodg na dowoz dziecka autobuse:n d gabmetu stomatologlczncgo i wyrazam zgodg¢ na to, aby
pozostajace pod mOJq opieka, dziecko'ticz 1 rogramie profilaktyki Préchmcy dla dzieci Gminy
Kwidzyn na lata | | * )" podczas -di‘Ogl do gabinetu'_stomatologlcmego iz powrotem znajdowato si¢ pod

opieka wychowawcy grupy lub innej osoby wskazaneJ przez dyreklora

Wrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych dziecka pozostajqcego pod moja opieka dla potrzeb
niezbednych do realizacji Programu, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych

(tj. Dz. U. 2 2014. poz. 1182 z pézn zm.).

Miejscowosé i data e % e Czytelny pOdplS rodzica/opiekuna
. b \




Zaleuuct

Sprawozdanie z realizacji programu profilaktyki préochnicy dla dzieci
w wieku przedszkolnym z Gminy Kwidzyn na lata

Adres miejsca realizacji §wiadczen

1. Liczba dzieci objetych progrﬁmem z poszczegblnych przedszkoli:

1. Przedszkole w Korzeniewie — gfupa 4- latkéow........ , grupa 5- latkow...... y

grupa 6- latkow.............

2. Niepubliczne Przedszkole ,Stoneczko” w Marezie - grupa 4- latkéw........ ,
grupa 5- latkéw...... grupa 6- latkew...-. .........

3. Niepubliczne Przedszkole ,,Gama w Rakowcu grupa 4- latkow...... .
grupa 5- latkéw..... , grupa 6- latkow.........

4. Oddzial grupy przedszkolnej przy Szkole Podstawowej w Janowie - grupa
4- latkow...... , grupa 5- latkow..,:.. grupa 6- latkow.........

5. Oddzial grupy przedszkolne_] przy Szkole Podstawowej w Tychnowach -
grupa 4- latkoéw...... , grupa 5- latkéw..... , grupa 6- latkow.........

2. Liczba wydanych pisemnych informacji dla rodzica (opiekuna) o
stanie zdrowia jamy ustnej dz:ecka oraz o zalesiach dotyczacych

koniecznosci leczenie: o
1. Przedszkole w Korzemewie-v--;.-;..'-'.‘ e TP R R e

2. Niepubliczne Przedszkole ,,Sioneczko s i R R SR RN S
3. Niepubliczne Przedszkole ,Gama” W RAKOWCU- .......vvvviiiinieneeneenneneseennenns

4. Oddzial grupy przedszkolnej przy Szkole Podstawowej w Janowie -

5. Oddziat grupy przedszkolnej przy Szkole Podstawowej w Tychnowach -......

3. Liczba dzieci, u ktérych stwierdzono:
1. Przedszkole w Korzeniewie —.

- dzieci z prochnica zebow mlecznych.............f ........

- dzieci z wadg zgryzu......... s AT -

- dzieci z zebami stalymi do leczenia........................

- dzieci bez prochnicy.......c.oeveueriieiiiiiiiiiiiiiiiaeaanes

N 2,



~dzieel Dez Wald ZEIYZIL. ... oxpssimisisnssossmssimaim s asass

- dzieci bez prochnicy i bez wad zgryzu....................

2. Niepubliczne Przedszkole , Stoneczko” w Marezie-

- dzieel z prochnicy zebow mlecznych.. ... ... v sssrinisn
= dZintd & Watla TRETE . s sovsslimiss irvessmupwons i
~fzieel z zebami stalymil do 166ZEN8. .. uvuiesssssssiinvens
= REE] DEE DIOCERICY: .. o onerrsvsiiiittsmn sssass s e
=GR 62 WL ERETEU. . voiusinmrnar s tnpspmmmaion sansivaibiunns

- dzieci bez préchnicy i bez wad zgryzu....................

3. Niepubliczne Przedszkole ,Gama” w Rakowcu-

S dzieg:i z prochnica zeboéw mlecznych......................

- dzieci z wadg zgryzu.........c..ccccuuee.e SR TR .

- dzieci z zebami stalymi do leczenia.._.....: .................

- dzieci bez préchnicy....... e

- dzieci bez wad zgryzu' ................. i
- dzieci bez préchnicy i bez wad ZETYZ s ssnsnesmsnssns !

4. Oddziat grupy przedszkolnej przy Szkole Podstawowej w Janowie —
- dzieci z prochnicq zebow mlecznych......................

~ dziect 2 Wada ZEOVERL. ... iiitiin viastnistivyrnvnnrin saivss

- dzieci z zebami stalymi do leczenia.......... ISR
= dzicel bez prochpiay.. .ol aassesses YO N L
= tlziec BERWH SV i i R e

- dzieci bez prochnicy i bez wad zgryzu....................

5. Oddziat qm_puprzedszkblneﬁprzu'.Sz_k‘Ole _Podstawowei w Tychnowach -

- dzieci z prochnica zebéw mlecznych......................
- dzieci z wadq zgryzu................. e s mehie i
- dzieci z zebami stalymi do leczenia............c...........

~AZ16¢1 DEZ PIGEBIICY.  vivvainuiwssxsspermorssaarsmssnrins

- dzieci bez wad zgryzu......... T

- dzieci bez préchnicy i bez wad zgryzu ..................

Data zfozenia sprawozdania,
pieczatka i podpis
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KARTAOPIEKI







PROFILAKTYCZNE BADANIE STOMATOLOGICZNE

4 LATA

Stan zebow

DATA BADANIA

mlecznych

Liczba wyrznietych zebdow:

Liczha zebéw/powierzchni

z préchnicy:
Liczba zebdw/powierzchni
usunigtych:

Liczba zebdw/powierzchni

wypeinionych:
puw/z= puw/p= puw/z= puw/p= puw/z= J puw/p=
DATA BADANIA DATA BADANIA
Oczyszczanie zebow Zgryz
Dobre Prawidiowy
(brak plytki) . .
Za&nwarajqce : Zaburzony do leczenia
(nlewielka ilosé¢ phytii) '
Niezadowalajace Zaburzony do obserwacji
(znaczna ilo$é ptytki) ) .
Stan dzigsel DATA BADANIA

Zdrowe "

Krwawienie (zapalenie)
niewielkie

Krwawienie (zapalenie)
Srednie

Krwawienie (zapalenie)

ciezkie

- DATA BADANIA

ZALECENIA

Leczenie préchnicy w ilu zebach

Poprawa oczyszczania zebdw

Okresowe stosowanie preparatow
z fluoru w gabinecie stomatologicznym

Zalecenia dietetyczne (zmiana
nawykoéw zywieniowych)

Inne

pieczec | podpis lekarza

Wiasciwe zaznaczyé: X

pleczed | podpis lekarza

pieczed i podpis lekarza




NOTATKI




Préchnicy zebéw u dzieci mozna zapobiegaé przestrzegajac zalecen
dietetycznych i higienicznych

Zalecenia dietetyczne
- Ograniczaé dziecku liczbe spozywanych stodkich przekasek.

- Stodkie napoje zastapi¢ wodg mineralna.

- Nie przestadzac pozywienia.

- Zniechecaé do ssania twardych cukierkéw i lizakéw oraz spozywania
kleistych pokarméw np. krowki, toffi, ptatki kukurydziane, chipsy.
Produkty te przyklejaja sie do powierzchni zebow powodujac niekorzystne

dla nich dzialanie cukru.

- Na przekaski wybierac produkty spozywcze nieprochnicotwoércze np.
warzywa, twardy ser, z6lty ser, owoce.

- Zdrowsze dla zcbéw jest zjedzenie porcji slodyczy jednorazowo niz ciaglte
»podjadanie”, dlatego zaleca sie wprowadzi¢ w tygodniu jeden ,dzien stodki”

np. sobote.

Zalecenia higieniczne '
- Zeby szczotkowaé przynajmniej dwa razy dziennie- po $niadaniu i po

kolacji.

- Dziecko podczas oczyszczama zewnetrznych i wewnetrznych pow1erzchn1
zeboéw powinno wykonywac ruchy ,,Wymlatama natomiast powierzchni
zujacych ,szorowania”. "

- Po zakoniczeniu szczotkowama zcbow nalezy do j jamy ustnej nabrac lyk
wody i przetrzymaé przez 30 sekund powstala mieszanine pasty, sliny i
wody, a nastepnie wyplu¢. Zwieksza to korzystne dzialanie fluoru zawartego

w pascie do zebow.

- Nalezy réwniez oczyszczac jezyk specjalng skrobaczka lub odpowiednia
powierzchnia szczoteczki do zcbow pomewaz na jego powierzchni znajduja

sie duze ilo§ci bakterii.

- Szczoteczke do zebow nalezy wymiéniaé na nowa wowczas, gdy wystepuje
znieksztalcenie wlosia.

Karta Opieki Stomatologicznej do Programu profilaktyki préchnicy dla dzieci w wieku przedszkolnym 4-6 lat na lata

Program ﬁ_n_a.r}soWan'y' przez Urzad Gminy Kwidzyn
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NAZWISKO;

oara uroozen: [N

' PESEL:




s

PROFILAKTYCZNE BADANIE STOMATOLOGICZNE
5 LAT )

Zeby mleczne

Zeby stale

DATA BADANIA

Stan uzebienia

DATA BADANIA

Liczba wyrznietych

zebdw:

Liczba
zebéw/powierzchni

z prochnicg do leczenia
nieinwazyjnego

(remineralizacja)
Liczba
zebdw/powlerzchni

z préchnica do leczenia

inwazyjneqo
Liczba
zebow/powierzchni

usunigtych:
Liczba
zebdw/powierzchni

wypelnionych:
puw/z - puw/p

Oczyszczanie DATA BADANIA

DATA BADANIA

qu_dw Zgryz
Dobre Prawidlowy
(brak plytki) |

Zaburzony do leczenia

Zadowalajace i
(nlewlelka llos¢ plytki)

Niezadowalajace
(znaczna llos¢ phytki)

Zaburzony do
obserwacji

Stan dzigset DATA BADANIA ]

Zdrowe

Krwawienie (zapalenie)
niewielkie

Krwawienie (zapalenie)
$rednie

Krwawienie (zapalenie)
ciezkie

DATA BADANIA

ZALECENIA

Leczenie préchnicy w ilu zebach

Poprawa oczyszczania zebow

Okresowe stosowanie preparatow
z fluoru w gabinecie stomatologicznym

Zalecenia dietetyczne (zmiana
nawykoéw Zywieniowych)

Inne

pieczeé | podpis lekarza

il

Wiasciwe zaznaczyé: X

pleczec i podpls lekarza

pieczec | padplis lekarza



NOTATKI




Prochnicy zebéw u dzieci mozna zapobiegaé przestrzegajac zalecen
dietetycznych i higienicznych

Zalecenia dietetyczne
- Ograniczaé dziecku liczbe spozywanych stodkich przekasek.

- Stodkie napoje zastapi¢ woda mineralna.

- Nie przesladzaé pozywienia.

- Zniechecaé do ssania twardych cukierkow i lizakéw oraz spozywania
kleistych pokarméw np. kréwki, toffi, platki kukurydziane, chipsy.
Produkty te przyklejaja sie do powierzchni zebéw powodujac niekorzystne

dla nich dzialanie cukru.

- Na przekaslﬂ wybierac produkty spozywcze meprochmcotworcze np.
warzywa, twardy ser, Zolty ser, owoce. :

- Zdrowsze dla zebéw jest zjedzenie porcji stodyczy jednorazowo niz ciagle |
»podjadanie”, dlatego zaleca si¢ wprowadzi¢ w tygodniu jeden ,dzien stodki”

np. sobote.

Zalecenia higieniczne e
- Zeby szczotkowac przynajmmej dwa razy dziennie- po $niadaniu i po

kolacji.

- Dziecko podczas oczyszcza!nia zewnetrznych i wewnetrznych powierzchni
zebow powinno wykonywac ruchy ,,wymlatanla natomiast powierzchni
zujacych ,,szorowanla R i L e v .

- Po zakonczeniu szczotkowama zcbow nalezy do jamy ustnej nabrac tyk

wody i przetrzymaé przez 30 sekund powstala mieszanine pasty, $liny i
wody, a nastepnie wyplué. Zwieksza to korzystne dzialanie fluoru zawartego

w pascie do zebow.

- Nalezy réwniez oczyszczac jezyk specjalna skrobaczka lub odpowiednig
powierzchnia szczoteczki- do zebow, pomewaz na jego powierzchni znajduja

sie duze ilosci bakterii.

- Szczoteczke do zebow nalezy Wymiemac na nowa wowczas, gdy wystf:pUJe
znieksztalcenie wlosia.

Karta Opieki Stomatologicznej do Programu profilaktyki préchnicy dla dzieci w wieku priedszkolny‘m 4-6 lat na lata

Program finansowany przez Urzad Gminy Kwidzyn
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KARTAOPIEKI




NAZWISKO:
DATA URODZENIA:

PESEL:
IMIONA'




PROFILAKTYCZNE BADANIE STOMATOLOGICZNE
6 LAT

Zeby mleczne

Zeby state

Stan uzebienia DATA BADANIA

DATA BADANIA

Liczba wyrznietych
zebdw:

Liczba
zebdw/powierzchni

z préchnica do leczenia
nieinwazyjnego

(remineralizacja)
Liczba
zebdw/powierzchni
z préchnlcy do leczenia
Inwazyjnego

E zgbéw/powierzchni

Liczba
zgbdw/powierzchni

usunietych:
Llczba

wypetnionych:
puw/z - puw/p

DATA BADANIA

DATA BADANIA

(znaczna Ilosc plytki)

Oczyszczanie
zebbéw
Naa Zgryz
Dobre Prawidtowy
(brak plytki)
Zadgwalajace Zaburzony do leczenia i
(niewielka llos¢ plytki)
Niezadowalajace Zaburzony do 1
obserwacji I

Stan dzigsef DATA BADANIA -

Zdrowe

Krwawienie (zapalenie)
niewielkie

Krwawienie (zapalenie)
Srednie

Krwawienie (zapalenie)
ciqz’ifie ‘

DATA BADANIA

ZALECENIA

Leczenie préchnicy w ilu zebach

Poprawa oczyszczania zebdw

Okresowe stosowanie preparatéw
z fluoru w gabinecie stomatologicznym

Zalecenia dietetyczne (zmiana
nawykow zywieniowych)

Inne

Wiasciwe zaznaczy¢: X

pleczet | podpis lekarza

pieczec i podpis lekarza

pieczec i podpis lekarza



NOTATKI




Préchnicy zebéw u dzieci mozna zapobiegaé przestrzegajac zalecen
dietetycznych i higienicznych

Zalecenia dietetyczne
- Ograniczac dziecku liczbe spozywanych stodkich przekasek.

- Stodkie napoje zastapi¢ woda mineralna.

- Nie przestadzac pozywienia.

- Zniechecaé do ssania twardych cukierkéw i lizakéw oraz spozywania
kleistych pokarméw np. krowki, toffi, ptatki kukurydziane, chipsy.
Produkty te przyklejaja sie do powierzchni zebéw powodujac niekorzystne

dla nich dziatanie cukru.

- Na przekaski wybierac produkty spozywcze niepréchnicotworcze np.
warzywa, twardy ser, z0lty ser, owoce.

- Zdrowsze dla zebéw jest zjedzenie porcji stodyczy jednorazowo niz ciagle
,2podjadanie”, dlatego zaleca sie wprowadzi¢ w tygodniu jeden ,dzien stodki

np. sobote.

!
Zalecenia higieniczne
- Zeby szczotkowac przynajmmej dwa razy dziennie- po $niadaniu i po
kolacji.

- Dziecko podczas oczyszczania zewnetrznych i wewnetrznych powierzchni
zebéw powinno wykonywac ruchy ,,wymlatama natomiast powierzchni
zujacych ,szorowania”. e .

[ : o T, r

- Po zakonczeniu szczotkoWéﬁié zebow nalezy do jamy ustnej nabrac lyk
wody i przetrzymac przez 30 sekund powstalg mieszanine pasty, Sliny i
wody, a nastepnie wyplué. Zwieksza to korzystne dziatanie fluoru zawartego

w pascie do zebéw.

- Nalezy réwniez oczyszczac jezyk specjalng skrobaczka lub odpowiednia
powierzchnia szczoteczki do zebow poniewaz na jego powierzchni znajduja

sie duze ilosci bakterii.

- Szczoteczke do zebéw nalezy wymienia¢ na nowg woéwczas, gdy wystepuje
znieksztalcenie wlosia.

Karta Opieki Stomatologicznej do Programu profilaktyki prochnicy dla dzieci w wieku przedszkolnym 4-6 lat na lata

Program ﬁnagsowahy' przez Urzad Gminy Kwidzyn



HARMONOGRAM BADAN STOMATOLOGICZNYCH

Zakennst Wv &

Lp. | Wydarzenie Data Podpis
1. Profilaktyczne badanie stomatologiczne
grupy w wieku 4 lat
% Profilaktyczne badanie stomatologiczne
grupy w wieku 5 lat
3. Profilaktyczne badanie stomatologiczne
grupy w wieku 6 lat




Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

www.aotm.gov.[

Y/

Urzgd Gminy Kwidzyn
2017-07-25, 5929/2017

B0 211602017 N
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Warszawa, 21.07.2017 r.

Urzad Gminy
ul. Grudziadzka 30
82-500 Kwidzyn
| Y.
- ey i b
Ilieetzeiteq \ ./ Ll
Dotyczy: Przekazania Opinii Prezesa AOTMiT

W odpowiedzi na pismo nr PS.8010.3.2017r. przekazuje:

Opinie Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacii nv 160/2017 z dnia 21 lipca
2017 r. o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej ,, Program
profilaktyki prochnicy dla dzieci w wieku przedszkolnym z Gminy Kwidzyn na lata 2017-2019”

Jednoczesnie chciatbym zwrécié uwage na fakt, ze Agencji zalezy na przygotowywaniu opinii, ktore

beda sarhorzaldom jak najlepiej stuzyly w prowadzeniu programéw polityki zdrowotne;.

Realizowana w ostatnim czasie praktyka jednostek samorzadu terytorialnego, polegajaca
na przekazywaniu informacji zwrotnej wskazujacej ktore z zaproponowanych przez nas rozwiazan
byly dla samorzadu uzyteczne i sa wykorzystywane w dalszej realizacji programu, jest dla nas

niezwykle wazna.

Ze wzgledu na powyzsze, zwracam si¢ do Panstwa z uprzejma prosba o przestanie informacji zwrotne;j
dotyczacej uzytecznosci i wykorzystania informacji zawartych w zalaczonej opinii na adres:
k.wodzynska@aotmit.gov.pl

e,

d é._{_’,‘“’i C.‘(, ‘(Ar ¢) Lres § €y

#

Y S 4 PREZES /
(e e : / > Y i/
A/ 4 J17iEre e 4 r’f?/

drn. med. Wojciech J. Matusewics

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
ul. I. Krasickiego 26, 02-611 Warszawa tel. +48 22 56 67 200 fax +48 22 56 67 202
e-mail: sekretariat@aotm.gov.pl

www.aotm.gov.pl
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Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

www.aotmit.gov.pl

Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 160/2017 z dnia 21 lipca 2017 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki
zdrowotnej ,,Program profilaktyki prochnicy dla dzieci w wieku
przedszkolnym z Gminy Kwidzyn na lata 2017-2019”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Program polityki zdrowotnej ,Program profilaktyki prochnicy dla dzieci w wieku
przedszkolnym z Gminy Kwidzyn na lata 2017-2019” pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Dzieki przedstawionym zatozeniom program moze stanowi¢ uzupetnienie obecnie dostepnych
Swiadczent gwarantowanych w zakresie zapobiegania wystepowania prochnicy w populacji dzieci.
Jednak w celu zapewnienia realizacji programu o mozliwie najwyiszej jakosci prosze rozwaiyc
uwzglednienie ponizszych uwag.

W projekcie wskazano cele programowe. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage na konstrukcje celéw, ktora
powinna by¢ zgodna z regutg SMART.

Populacja okreslona w projekcie jest wskazana poprawnie.

Zaplanowane interwencje sg zgodne z wytycznymi. Warto jednak doprecyzowac kwestie
zaproponowanych dziatan edukacyjnych, szczegdlnie w kontekscie uwzglednienia w nich takze
rodzicéw/opiekunéw prawnych dzieci uczestniczacych w programie.

Projekt wymaga uzupefnienia w zakresie monitorowania i ewaluacji w odniesieniu do oceny
zgtaszalnosci i jakosci $wiadczen udzielanych w ramach programu.

Przedstawiony budzet nie budzi wiekszych zastrzezen, jednak naleizy zweryfikowac, czy wszystkie
koszty jednostkowe zostaty oszacowane w sposéb poprawny.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest program polityki zdrowotnej dotyczacy zapobiegania wystepowaniu
préchnicy u dzieci. Planowany koszt catkowity realizacji programu to 17 000 zt, za$ okres realizacji
obejmuje lata 2017-2019.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej
proponowanej w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a
ust. 1 i art. 48 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
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Znaczenie problemu zdrowotnego

Opis problemu zdrowotnego zostat przedstawiony w sposdb poprawny. W projekcie nie
przedstawiono krajowych ani regionalnych danych epidemiologicznych.

Préchnica zebdw jest jednym z najbardziej rozpowszechnionych schorzeri cywilizacyjnych. Wedtug
Swiatowej Organizacji Zdrowia szacuje sie, ze dotyczy¢ ona moze 60-90% populacji dzieci i mtodziezy
w wieku szkolnym. Jest chorobg pojawiajaca sie juz w zebach mlecznych w pierwszym roku zycia
dziecka. Miedzy 2. a 3. r.z. wystepuje u 35-50% dzieci, miedzy 3. a 4. r.z. préchnica wystepuje
u 56-60% dzieci, a w wieku 6-7 lat u prawie 100% dzieci.

Analizujgc starsze grupy wiekowe mozna stwierdzi¢, ze blisko 90% dzieci 12-letnich w Polsce ma
préchnice. Jest to skutek zaniechari prowadzonych w najmfodszych grupach wiekowych. Odsetek
ucznidw szkét podstawowych w wieku 12 lat z co najmniej 1 zebem statym usunietym z powodu
préchnicy siega 1,72%, a u mtodziezy w wieku 18 lat — 8,835%. Stan zdrowia jamy ustnej uczniéw 12-
letnich, cho¢ lepszy niz w przypadku innych grup wiekowych, nadal daleki jest od oczekiwanego.

Dodatkowo w oparciu o wyniki badan epidemiologicznych przeprowadzonych w ramach programu
Ministra Zdrowia , Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej” (2012), w ktérym
badaniem objeto 73 dzieci w wieku 5 lat w wojewddztwie pomorskim, mozna wskaza¢, ze odsetek
dzieci 5-letnich wolnych od préchnicy w wojewddztwie pomorskim wynidst 19,2%.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest obnizenie wartosci wskaznikow intensywnosci préchnicy u dzieci
przedszkolnych i zwiekszenie odsetka dzieci ze zdrowym uzebieniem i przyzebiem, co w konsekwencji
powinno obnizy¢ naktady ponoszone na leczenie choroby préchnicowej i jej skutkéw. W ramach celu
gfownego warto bytoby takie okresli¢ odsetek o jaki przewiduje sie zmniejszy¢ wystepowanie
choroby prochnicowej oraz horyzont czasowy w jakim zamierza sie osiggna¢ ww. cel. Dodatkowo
wskazano 1 cel szczegdtowy. Wainym jest, aby cel szczegétowy nie przedstawiat dziatann mozliwych
do podjecia, a ich rezultaty. Przy definiowaniu celéow programowych warto oprzec sie o regute
SMART, wedtug ktdrej cel powinien by¢ konkretny, mierzalny, osiggalny, realny i okreslony w czasie.

Zaproponowane w projekcie oczekiwane efekty sg zbiezne z postawionymi celami.

Mierniki efektywnosci w wiekszosci zostaty sformutowane w sposéb prawidtowy. Jednak
w przypadku miernika efektywnosci odnoszacego sie do okreslenia liczby i odsetka dzieci 4- letnich,
5-letnich, 6- letnich - z dobrg i zi3 higieng jamy istnej nie jest jasne jak zostanie zdefiniowane pojecie
»ztej i dobrej” higieny, co nalezy uszczegdtowic. Warto pamietac, ze wskazniki powinny by¢ okreslane
przed i po realizacji dziatari programowych. Zestawienie poszczegdéinych miernikéw pozwoli na
zaobserwowanie zmian zwigzanych z efektywnoscig programu.

Populacja docelowa

Populacje docelowg stanowig dzieci w wieku 4-6 lat uczeszczajgce do przedszkoli i oddziatéw
przedszkolnych na terenie gminy Kwidzyn. Okreslono, ze rocznie bedzie kwalifikowanych do badania
ok. 200 dzieci. Dane demograficzne zostaty przedstawione w sposéb poprawny.

Kryterium kwalifikacji do wziecia udziatu w programie bedzie: odpowiedni wiek dziecka (4-6 lat),
uzyskanie pisemnej zgody rodzica/opiekuna prawnego (do projektu dotaczono wzdér zgody) oraz
uczeszczanie dziecka do jednej z placéwek przedszkolnych na terenie gminy Kwidzyn.

Interwencja

W ramach programu zaplanowano przeprowadzenie edukacji wsrdd dzieci na temat szeroko pojgte;j
profilaktyki préchnicy zebdw i wiasciwej higieny jamy ustnej oraz badania stomatologicznego,
w ramach ktérego ma zosta¢ wykonany przeglad jamy ustnej wraz z profilaktyka wad zgryzu oraz
przekazanie informacji na temat prawidlowej higieny jamy ustnej i racjonalnego odzywania.
Zaproponowane interwencje sg zgodne z wytycznymi i rekomendacjami.
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Nalezy zaznaczyC, ze w projekcie brak jest zaplanowanych dziatan edukacyjnych, w ramach ktérych
rodzice/opiekunowie prawni mieliby mozliwos$¢ rozszerzenia swojej wiedzy w zakresie higieny jamy
ustnej czy tez stosowania odpowiedniej diety u dziecka. Dodatkowo zasadne wydaje sig
zaproponowanie objecia dziataniami edukacyjnymi réwniez nauczycieli. Prowadzenie dziatan
edukacyjnych jest zgodne z zaleceniami i wytycznymi. Nalezy podkresli¢, ze edukacja zdrowotna
stanowi wartos$¢ dodang do projektu programu i odpowiednio przeprowadzona, moze przyczynic sie
do zmniejszenia problemu préchnicy w rejonie. Zakres edukacji powinien obejmowac zaréwno
zagadnienia zwigzane z odpowiednig higieng jamy ustnej, jak réwniez czynniki wystepowania
préchnicy i sposoby jej leczenia. Sugeruje sie zatem rozwazenie uwzglednienia dziatari edukacyjnych
w programie.

Warto zaznaczy(, iz obecnie na terenie gminy Kwidzyn nie ma Swiadczeniodawcy, ktéry miatby
podpisany kontrakt na $wiadczenia ogdlnostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do ukornczenia 18 r.
z. Biorgc powyisze pod uwage mozna wskazaé, ze zaplanowane Swiadczenia mogg stanowic
zwiekszenie dostepu do Swiadczern obecnie finansowanych ze $rodkéw publicznych (badanie
stomatologiczne) lub tez uzupetnienie o $wiadczenia, ktdre obecnie nie sg finansowane przez NFZ
(dziatania edukacyjne).

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zakiada jego monitorowanie i ewaluacje. Zaplanowano przeprowadzenie oceny
zgtaszalnosci, jakosdci $wiadczern oraz ewaluacje programu, jednak dziatania te wymagajg
uzupetnienia.

W ramach oceny zglaszalnos$ci warto rowniez okreslic wskaznik dotyczacy liczby rezygnacji
z programu na poszczegolnych jego etapach.

Ocena jakoéci $wiadczern w programie odbywac sie bedzie na podstawie analizy ,zmian wartosci
wskaznikow intensywnoéci préchnicy PUW(Z) i PUW(P) oraz jego skfadowych, tj. liczby zebow
z aktywna préchnica (P), /usunietych z powodu préchnicy (U) i wypetnionych (W)/. Dodatkowo ma
zosta¢ okredlona liczha dzieci z zebami statymi do leczenia, liczba dzieci z prdochnica zebdow
mlecznych, liczba dzieci z wadg zgryzu. Wydaje sie, ze powyisze wskazniki powinny znalezé sie
w punkcie dotyczgcym ewaluacji. Wskaznikiem wykorzystywanym w ramach oceny jakosci bytaby
ankieta satysfakcji okreslajgca stopien zadowolenia z uczestnictwa w programie.

Ewaluacja programu wymaga zatem doprecyzowania. Warto pamietac, ze ewaluacja powinna
w sposob kompleksowy okreslic wptyw programu na zdrowie populacji w dtugiej perspektywie
czasowej.

Warunki realizacji

W tresci projektu przedstawiono czesci sktadowe, etapy oraz dziatania organizacyjne zaplanowane
w ramach programu. Warto takie wskaza¢ harmonogram poszczegdlnych zadan.

Realizator programu zostanie wybrany w drodze konkursu ofert, co pozostaje w zgodzie z zapisami
ustawowymi. Nie okreslono jednak kompetencji niezbednych do realizacji programu, co nalezy
uzupetnic.

Ponadto nie jest jasne, czy rezygnacja z uczestnictwa w programie bedzie mozliwa na kazdym jego
etapie. Warto wskaza¢ osoby odpowiedzialne za poszczegdlne dziatania, w tym np. czy edukacja
zostanie przeprowadzona przez higienistke stomatologiczng. Nie okreslono réwniez sposobu
powigzania dziatann programu ze Swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze $rodkéw
publicznych. Powyisze kwestie wymagajg uzupetnienia.

W projekcie koszt catkowity realizacji programu na 17 tys. zt. Przedstawiono koszt jednostkowy
uwzgledniajacy koszty poszczegdlinych dziatan, ktéry w 2017 i 2019 bedzie wynosit 27 zi, zad w 2018 r.
32 zt. Nie jest jasne dlaczego jedynie w 2018 r. zaplanowano prowadzenie dziatan, ktére mogg
zmierza¢ do prowadzenia instruktazu jamy ustnej (zakup szczoteczek i past do zebow dla dzieci).
Wydaje sie, ze swiadczenie to powinno by¢ dostepne rdwniez w 2017 i 2019 r. Dodatkowo majgc na
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uwadze ceny komercyjnie $wiadczonych ustug w zakresie stomatologii nalezy zweryfikowaé, czy
koszty jednostkowe nie sg niedoszacowane, szczegélnie w odniesieniu do kosztu badania lekarskiego
(konsultacji). Istotne wydaje sie takze przeprowadzanie kontroli finansowych po zakoriczeniu
poszczegolnych etapdw programu, ktére umozliwig biezgcg kontrole wydatkowanych srodkéw.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia préchnica to umiejscowiony proces patologiczny,
pochodzenia zewnatrz ustrojowego, ktéry prowadzi do odwapnienia i proteolitycznego rozpadu
twardych tkanek zeba. Gtdéwnym czynnikiem odpowiedzialnym za jej rozwdj sg bakterie wytwarzajace
kwasy niszczgce szkliwo, w procesie rozktadu cukréw obecnych w produktach zywnosciowych. Ze
wzgledu na ksztaft anatomiczny zebdw, miejscem predysponowanym do powstawania ognisk
choroby préchnicowej jest powierzchnia zujgca zebéw bocznych.

Préchnica zebdw jest najbardziej rozpowszechniong chorobg w populacji dzieci i miodziezy, Szacuje
sie, ze 60-90% dzieci w wieku szkolnym ma ubytki w zebach. Zaréwno w Polsce jak ina swiecie
préchnica uwazana jest za chorobe spoteczna.

Alternatywne Swiadczenia

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

Wykaz swiadczen ogélnostomatologicznych dla dzieci i miodziezy do ukoriczenia 18. r. z. (zatacznik
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 prowadzacego, bez powigzania z innymi S$wiadczeniami
gwarantowanymi

e zabezpieczenie bruzd zebdw széstych lakiem szczelinowym — 1 raz do ukoriczenia 7. roku
zycia

e lakierowanie wszystkich zebdw statych nie czesciej niz 1 raz na kwartat — za kazdg 1/4 tuku
zebowego

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

Ocena technologii medycznej

Przedstawiona w projekcie programu zdrowotnego interwencja ma duze znaczenie w zapobieganiu
préchnicy wérdd dzieci w wieku szkolnym i spowolnienie préchnicy w wieku pdzniejszym. Préchnica
ze wzgledu na czesto$¢ wystepowania oraz powazne ikosztowne nastepstwa jest problemem
0 znaczeniu spotecznym i stanowi istotny element zdrowia publicznego.

Odnalezione wytyczne kliniczne (European Academy of Paediatric Dentistry (EAPD) 2009, American
Dental Association Council on Scientific Affairs (ADA) 2002-2009, New Zealand Guidelines Group
(NZGG) 2009, SIGN 2000-2005, British Society of Paediatric Dentistry 1997 oraz wskazéwki Polskiego
Towarzystwa Stomatologicznego) oparte na systematycznych przeglgdach dowodéw naukowych
pozwolity wskaza¢ najwainiejsze zalecenia dotyczace profilaktyki préchnicy izachowania
odpowiedniej higieny jamy ustnej wsrdd dzieci i miodziezy.

Zgodnie z wytycznymi, podstawowa metodg zapobiegania préchnicy powinno by¢ dwukrotne w ciggu
dnia szczotkowanie zebdw pasta z fluorem.
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Inng powszechng i skuteczng metodg ograniczenia préchnicy jest fluorowanie wody pitnej oraz
codzienna ekspozycja na fluor przyjmowany z woda.

Bardzo istotne w zapobieganiu préchnicy sg okresowe i regularne kontrolne wizyty stomatologiczne,
ktérych odstep czasowy powinien by¢ dostosowywany indywidualnie do pacjenta.

Ponadto, niezbednym elementem profilaktyki jest zdrowa dieta w zakresie spozywania cukrow:
w przypadku pragnienia dziecko powinno pi¢ wode, positki zawierajgce cukry powinny by¢
spozywane przez dzieci zagrozone prochnicg nie czesciej niz 3—4 razy w ciggu dnia, wskazane jest
prowadzenie w szkole zajeC edukacyjnych w zakresie higieny jamy ustnej, w tym zwigzku miedzy
spozywaniem cukréw i rozwojem préchnicy.

Nie nalezy zapomina¢ réwniez o dziataniach edukacyjnych majacych na celu podnoszenie
swiadomosci wsrdd dzieci na temat znaczenia zachowania odpowiedniej higieny jamy ustnej.
Dziatania te powinny by¢ skierowane do dzieci i rodzicéw (lub opiekunéw prawnych). Uswiadomienie
znaczenia problemu oraz ksztattowanie odpowiednich postaw i nawykéw ma kluczowe znaczenie
w codziennych dziataniach, ktére majg na celu wyeliminowanie prochnicy.

Odnalezione dowody naukowe sg zgodne co do skutecznosci wdrazania przedszkolnych i szkolnych
programéw prewencji préchnicy. Powinny one by¢ skonstruowane w taki sposob, aby stanowity
uzupetnienie istniejgcych juz Swiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych. Wdrozenie
programu powinno by¢ poprzedzone oceng lokalnej sytuacji w zakresie skutecznosci profilaktyki
i stanu lokalnych zasobéw i potrzeb. Program powinien by¢ projektowany w porozumieniu
ze specjalistami — stomatologami, doswiadczonymi w prewencji prochnicy, ktérzy pomoga witasciwie
wybra¢ poprawne dziatania.

Biorgc pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.
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! Wojciech J. Matusewicz
Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: 0T.441.135.2017 ,Program profilaktyki préchnicy dla
dzieci w wieku przedszkolnym z Gminy Kwidzyn na lata 2017-2019” realizowany przez: gmine Kwidzyn, Warszawa, lipiec
2017 oraz Aneksu ,,Programy profilaktyki prochnicy i poprawy stanu zdrowia jamy ustnej u dzieci przedszkolnych i szkolnych
— wspdlne podstawy oceny” z lipca 2012 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 187/2017 z dnia 17 lipca 2017 roku o projekcie
programu ,,Program profilaktyki préchnicy dla dzieci w wieku przedszkolnym z Gminy Kwidzyn na lata 2017-2019”

5/5



