Zatacznik

do uchwaty Nr XX1/358/11
Rady Miejskiej w Lodzi

z dnia 14 wrzesnia 2011 r.

Podstawowym schorzeniem jamy ustnej jest prochnica Zebow, polegajqca
na progresywnym procesie demineralizacji irozpadu tkanek twardych zeba, prowadzgcym
do tworzenia sie ubytku. Ze wzgledu na rozpowszechnienie, skutki ogélnozdrowotne oraz cierpienia
spowodowane powikfaniami prdchnicy, a takze wynikajqce z tego straty ekonomiczne, préchnice zaliczono do

choréb spofecznych.

prof. dr hab. Magdalena Wochna-Sobanska
lek. med. Joanna Kopcinska

Miejski Program Profilaktyki Préchnicy dla Dzieci i Mlodziezy
do 18 roku zycia.
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1. PRZEDMIOT PROGRAMU

Przedmiotem programu jest przeprowadzenie lakowania drugich z¢bow trzonowych statych
(siodemki) u dzieci w 12-13 roku zycia z wysokim ryzykiem prochnicy oraz podjecie dziatan
edukacyjnych podnoszacych swiadomos¢ prozdrowotna kobiet w ciazy uswiadamiajacych
m.in. o koniecznosci pierwszej wizyty u stomatologa pomigdzy 6 a 12 miesiacem zycia
dziecka.

2. UZASADNIENIE POTRZEBY REALIZACJI PROGRAMU

Jak wynika z analiz Swiatowej Organizacji Zdrowia, od poczatku lat siedemdziesiatych
ubiegtego stulecia, w wielu krajach daje si¢ zauwazy¢ spadek zachorowalnosci na prochnice.
W krajach europejskich takich jak Dania, Finlandia, Norwegia, Szwecja, Holandia, Wielka
Brytania, Austria i Szwajcaria srednia liczba zebdéw z prochnica u dziecka 12-letniego jest
nizsza od 1, w Niemczech i Francji miesci si¢ w przedziale od 1 do 2. Badania
epidemiologiczne prowadzone w fodzi wykazuja, ze prdéchnica jest nadal powaznym
problemem zdrowotnym dzieci i mtodziezy, a 12-latki t6dzkie maja srednio ponad dwa z¢by
state z prdchnica.

Czynniki ryzyka wystapienia choroby prochnicowej takie jak: niski status spoteczno-
ekonomiczny spoteczenstwa, zte nawyki higieniczno-zywieniowe, niska $swiadomosé
prozdrowotna matek matych dzieci, $ladowy poziom fluoru w wodzie pitnej, sprawiaja, ze
prochnica pojawia si¢ u dzieci juz w drugim roku zycia i czestos¢ oraz intensywnosé jej
wystepowania wzrasta wraz z wiekiem. Dziecko 6-letnie ma juz $rednio cztery zeby mleczne
z prochnica i pojawia si¢ ona w wyrzynajacych sie¢ w tym wieku pierwszych zg¢bach
trzonowych statych. W kolejnych latach zycia dzieci, wobec braku nalezytej troski
0 uzgbienie, nieprzestrzegania systematycznych wizyt kontrolnych i profilaktycznych, ulegaja
prochnicy kolejne zgby state, co sprawia, ze statystyczny 18-latek ma ponad 8 zebdw
z préchnica.

W planowaniu dziatan profilaktycznych wykorzystywana jest wiedza na temat
etiologii prochnicy. Poniewaz wiadomo, ze préchnica jest choroba pochodzenia bakteryjnego
i ze bakteriami prdchnicotworczymi zakaza dziecko przede wszystkim matka, jest niezwykle
wazne zatem, aby posiadata odpowiednia wiedz¢ na temat mozliwosci zmniejszenia ryzyka
tego zakazenia. Konieczne jest w zwiazku z tym dzialanie podnoszace $wiadomos¢
prozdrowotna kobiety w ciazy oraz przekonanie jej, ze na pierwsza wizyte
u stomatologa powinna zgtlosi¢ si¢ z dzieckiem pomigdzy 6 a 12 miesiagcem zycia. Kolejne
wizyty powinny odbywa¢ si¢ co 3-6 miesiecy, aby mozna byto skontrolowa¢ realizacje
zalecen higienicznych i zywieniowych oraz stan uzgbienia z uwzglednieniem wykrywania
wczesnych zmian prochnicowych (w stadium przedubytkowym). Mozliwe jest bowiem
w takich przypadkach nieinwazyjne (bez uzycia wiertta) leczenie prochnicy.

Propozycje dziatan profilaktycznych powinny by¢ dostosowane do wieku dzieci. Biorac pod
uwage rozwoj jamy ustnej, chronologie zabkowania oraz mozliwosci organizacyjne,
nalezatoby podzieli¢ dzieci na nastepujace grupy wiekowe:
0. - okres prenatalny i pierwszy rok zycia
I. - od 2 do do 7 roku zycia (ztobek, przedszkole) — zeby mleczne i pierwsze
trzonowe state
Il. - od 8 do 12 roku zycia (szkota podstawowa) — uzebienie mieszane, pojawiaja
si¢ drugie zgby trzonowe state
I11. - od 13 do 18 roku zycia (gimnazjum i liceum) — uzebienie state

Grupa 0 — okres prenatalny
W trzecim trymestrze ciazy, przyszta matka, niezaleznie od ewentualnego leczenia
stomatologicznego, powinna odby¢ wizyte profilaktyczna ukierunkowana na zdrowie jamy



ustnej majacego si¢ urodzi¢ dziecka. Powinna pozna¢ podstawowe zagadnienia z zakresu
rozwoju jamy ustnej i zebdw, zasady zdrowego dla uzebienia odzywiania oraz higieny jamy
ustnej. Powinna zosta¢ przekonana o celowosci odbycia pierwszej wizyty z dzieckiem
u dentysty w okresie pomigdzy 6 a 12 miesiacem zycia dziecka.

Grupa | - od 2 do 7 roku zycia
U dzieci od 2 do 7 roku zycia wskazane jest zdrowe odzywianie bez nadmiaru stodyczy.
Wazne jest wyeliminowanie pojadania pomigdzy positkami i pojenia za pomoca smoczka.
Konieczne jest nadzorowane przez rodzicow szczotkowanie z¢bow pastami fluorkowymi
(minimum 2 razy dziennie).
NFZ zapewnia w ramach swiadczen gwarantowanych:

1. Badanie lekarskie stomatologiczne z instruktazem higieny jamy ustnej 1 raz

w okresie 12 miesigcy.

2. Usuniecie ztogow nazebnych 1 raz w okresie 12 miesiecy.

3. Lakowanie bruzd z¢bow szdstych — 1 raz do ukonczenia 7 roku zycia.

4. Lakierowanie wszystkich zebdw statych nie czesciej niz 1 raz na kwartat.

Ponadto w wykazie profilaktycznych $wiadczen stomatologicznych dla dzieci do ukonczenia
2 roku zycia, 4 roku zycia, 5 roku zycia, 6 roku zycia znajduja si¢ nastepujace procedury
profilaktyczne:

1. Ocena stanu uzebienia (PUW).

2. Kontrola higieny jamy ustnej.

3. Profilaktyka profesjonalna prochnicy, w tym fluorkowa przy braku przeciwwskazan.
Wymienione wyzej procedury gwarantowane przez NFZ, aby wptyna¢ na stan uzgbienia
powinny by¢ wykorzystywane przez dzieci, co nie jest oczywiste dla ich rodzicow
i opiekundw. Zgtaszalnos¢ dzieci na wizyty profilaktyczne jest niestety niewielka. Wydaje si¢
zatem, ze w wieku do 6 roku zycia korzystne byloby wprowadzenie programu
profilaktycznego do przedszkoli. Dzieci powinny otrzymac szczotki do zebdw, ktdre powinny
by¢ przechowywane w odpowiedni sposob. Na poczatku lekarz dentysta przeprowadza
badanie uzebienia i ocenia higiene jamy ustnej, nastepnie w matych grupkach po 5-10 os6b
przeprowadza instruktaz szczotkowania z¢bow, a nastepnie dzieci z pomoca wychowawczyn
czyszcza zeby. Szczotkowanie zebdw powinno by¢ przeprowadzane codziennie, po obiedzie.

Grupa Il — dzieci od 8 do 12 roku zycia
Podobnie jak u mtodszych dzieci, wskazane jest zdrowe odzywianie bez nadmiaru stodyczy.
W szkotach podstawowych realizowany jest program nadzorowanego szczotkowania zebow
preparatami fluorkowymi: 6 razy do roku, co 6 tygodni, przy czym prowadzony jest
instruktaz dotyczacy higieny i odzywiania.
NFZ zapewnia w ramach swiadczen gwarantowanych podobnie jak u mtodszych dzieci:

1. Badanie stomatologiczne z instruktazem higieny jamy ustnej 1 raz w okresie

12 miesiecy.

2. Usuniecie ztogow nazebnych 1 raz w okresie 12 miesiecy.

3. Lakierowanie wszystkich zebow statych nie czesciej niz 1 raz na kwartat.
Ponadto w wykazie swiadczen profilaktycznych znajduje si¢ ocena stanu uzebienia (PUW),
kwalifikacja do szczegolnej opieki stomatologicznej oraz profesjonalna profilaktyka fluorowa
—w okresach: do 10, 12, 13,16, 19 roku zycia.
Najskuteczniejsza metoda zapobiegania prochnicy w bruzdach i zagicbieniach na
powierzchniach zujacych zebdw trzonowych i przedtrzonowych jest lakowanie ze¢bdw.
Ograniczenie mozliwosci lakowania zebdw do wytacznie zebow 6 do 7 roku zycia nie jest
uzasadnione ze wzgledow zdrowotnych ani ekonomicznych.



Lakowanie zgbdéw 6 powinno by¢ prowadzone co najmniej do 8 roku zycia z mozliwoscia
»dolakowywania” w przypadkach utraty laku. Ten problem byt wziety pod uwage
w programie profilaktycznym realizowanym od 2 lat w ograniczonym zakresie, z funduszu
Urzedu Marszatkowskiego.

Lakowanie zeb6w 6 prowadzone od kilku lat w todzi, pomimo ograniczonego zasiegu
wptyneto na obnizenie wartosci wskaznikdw intensywnosci prochnicy u dzieci 12-letnich.

Grupa Il —wiek 12 - 18 lat

Aby obnizy¢ intensywno$¢ prochnicy u dzieci starszych nalezy wprowadzi¢ lakowanie
zebOw 7, ktore wyrzynaja sie w 12 roku zycia i wihasnie ich stan powoduje, ze wskazniki
intensywnosci prochnicy u 18-latkdw sa tak wysokie.

Dodatkowy program profilaktyki prochnicy dla dzieci powinien zawiera¢ lakowanie zebow
trzonowych i ewentualnie przedtrzonowych, przy wysokim ryzyku préchnicy.
Zabezpieczenie bruzd w zebach trzonowych (lakowanie) u dzieci powinno obejmowac:

1. Pierwsze z¢by trzonowe state (szostki) u dzieci w wieku 6 — 8 lat.

2. Drugie zeby trzonowe state (siodemki) u dzieci 12 — 13 lat.

3. CELE PROGRAMU

Celem programu jest obnizenie wartosci wskaznikow prochnicy u dzieci i mtodziezy
w 18 roku zycia i zwigkszenie odsetka dzieci i miodziezy ze zdrowym uzgbieniem
i przyzebiem oraz podniesienie $wiadomosci zdrowotnej dzieci i ich rodzicow i zmiana
zachowan prozdrowotnych, co w konsekwencji moze doprowadzi¢ do zmniejszenia kosztow
zwigzanych z leczeniem.

4. GRUPA DOCELOWA

Grupe docelowa beda stanowi¢ dzieci w 12-13 zycia oraz kobiety w ciazy. Wedtug danych
statystycznych uzyskanych z Wydziatu Edukacji Urzedu Miasta L.odzi zarejestrowanych jest
4481 dzieci urodzonych w 1998 roku.

5.  HARMONOGRAM CZASOWY REALIZACJI PROGRAMU
Program bedzie prowadzony w latach: 2012-2014.

6. SZCZEGOLOWY ZAKRES PROCEDUR PRZEWIDZIANYCH
W PROGRAMIE

6.1. Rozpropagowanie i nagtosnienie programu - zapoznanie rodzicdw, dzieci oraz
nauczycieli z zatozeniami programu.

6.2. Uzyskanie zgody od rodzica/opiekuna prawnego na uczestnictwo dziecka
W programie.

6.3. Wykonanie profilaktycznego badania stomatologicznego.

6.4. Przeprowadzenie lakowania zgbOw trzonowych statych (si6demki) wraz
z badaniami stomatologicznymi zgodnie z warunkami realizacji programu.

6.5. Edukacja prozdrowotna kobiet w ciazy w zakresie rozwoju jamy ustnej, zasad
zdrowego dla uze¢bienia zywienia oraz higieny jamy ustnej.

7. ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN
7.1. Lakowanie z¢bow trzonowych statych (siodemki) przy wysokim ryzyku prochnicy
bedzie prowadzone wraz z badaniami stomatologicznymi okreslajacymi stan
zdrowia jamy ustnej z ocena PUW dla zebow statych.
7.2. Badanie stomatologiczne przeprowadzane bedzie w miejscu udzielania §wiadczen
okreslonym w umowie podpisanej przez realizatora z Wydziatem Zdrowia UML..



10.

11.

7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

Wynik badania stomatologicznego wpisany zostanie do Indywidualnej Karty
Profilaktycznego Badania Stomatologicznego. Jeden z dwdch egzemplarzy karty
zostanie przekazywany rodzicom lub opiekunom prawnym badanego ucznia.
Realizator programu finansuje koszt preparatu stosowanego w profilaktyce
prochnicy zgbow.

Badania profilaktyczne bedzie prowadzit lekarz dentysta ze specjalizacja w zakresie
stomatologii dziecigcej, zachowawczej lub og6lnej. Program bedzie realizowany
przez $wiadczeniodawcow  wytonionych w drodze przetargu spetniajacych
wymagania okreslone przez Wydziat Zdrowia UML.

Realizatorzy programu musza spetnia¢c wymagania okreslone w szczegdlnosci
w ustawie o0 dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (Dz.U. Nr 112,
poz. 654)

SYSTEM FINANSOWANIA SWIADCZEN

8.1.

8.2.

8.3.

W trzyletnim programie profilaktyki stomatologicznej na lata 2012-2014
przewidziano finansowanie $wiadczen na zasadzie stawki kapitacyjnej na dziecko
objete programem.

Stawka kapitacyjna jest wynikiem ilorazu srodkéw finansowych przeznaczonych
na realizacje programu i liczby dzieci objetych profilaktyczna opieka zdrowotna.
Przewiduje si¢ zawarcie trzyletnich umow z realizatorami programu.

MONITOROWANIE | EWALUACJA

9.1

9.2.

9.3.

Okreslenie liczby dzieci w 12-13 roku zycia mieszkancéw miasta Lodzi
uczestniczacych w programie.

Zestawienie liczby dzieci w 12- 13 roku zycia uczestniczacych w programie
Z taczna liczba dzieci w tym wieku mieszkajacych w L.odzi.

Ocena zmian wskaznikow intensywnosci préchnicy (PUW) w trakcie realizacji
programu.

PRZEWIDYWANE REZULTATY PROGRAMU

10.1. Obnizenie wartosci wskaznikdw prdochnicy u dzieci i mtodziezy w 18 roku zycia.
10.2. Zmniejszenie kosztow zwiazanych z leczeniem.

10.3. Podniesienie swiadomosci zdrowotnej dzieci i ich rodzicow.

10.4. Zwigkszenie odsetka dzieci i mtodziezy ze zdrowym uzebieniem i przyzebiem.

POTRZEBY ZWIAZANE Z REALIZACJA PROGRAMU

11.1. Opracowanie i druk materiatow informacyjnych i edukacyjnych dla pacjentow.
11.2. Srodki potrzebne dla placowek na realizacje programu i na wynagrodzenie dla

personelu.



