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Po zapoznaniu si¢ z opinia Rady Konsultacyjnej wyrazam pozytywng opinie o projekcie
programu zdrowotnego ,Profilaktyka préchnicy u dzieci i mtodziezy w wieku 8-13 lat na terenie
powiatu [’

Gtéwnym celem opiniowanego programu jest zapobieganie rozwojowi prdchnicy zebéw u dzieci.
Choroba ta, mimo Zze nie stanowi bezposredniego zagrozenia dla zycia, powoduje powazine
nastepstwa, ktére mogg zaburzac¢ i utrudnia¢ rozwdj mtodego cztowieka. Na terenie powiatu

$redni poziom wskaznika PUW (liczba zebdéw z prdchnicg, usunietych i wypetnionych
w przeliczeniu na jedng osobe) wynidst 4,07. Najwyzszy wskaznik PUW stwierdzono w gminie
Wisniowa, wynosit on 5,81. WHO za bardzo wysokg wartosé uznaje PUW powyzej 4,5.

Wsrod dziatan zaproponowanych w planowanym programie znajduje sie: przeprowadzenie szkolenia
z zasad prawidtowej higieny jamy ustnej wérdd uczniow szkdét podstawowych oraz wykonanie zabiegu
lakowania bruzd zebowych statych zebdw trzonowych i przedtrzonowych preparatami fluorkowymi
wsrod dzieci w wieku 8-13 lat. Zabiegi lakowania zebow preparatami fluorkowymi muszg by¢
wykonywane w gabinetach stomatologicznych. Jak wykazaty dotychczasowe wyniki badan, lakowanie
zebéw w bardzo istotny sposdb zapobiega powstawaniu préchnicy w szczelinach zebowych. Zabiegi
te byly stosowane bardzo szeroko wsréd dzieci i mtodziezy w gabinetach higieny szkolnej w latach 90.
Obecnie z uwagi na stosunkowo duze koszty ich stosowania zostaty ograniczone w lecznictwie
uspotecznionym do grupy dzieci do ukoriczenia 7 roku zycia.

Program kierowany jest do dzieci z klas podstawowych i gimnazjalnych w wieku od 8 do 13 lat
zamieszkatych w gminach: [ A REN NN I I B D -
- - Populacja obejmowac bedzie 5 900 dzieci. W kazdym z rocznych przedziatéw
wiekowych liczba dzieci wynosi¢ moze okoto 980 dzieci. Cheé uczestnictwa w programie jest
dobrowolnie deklarowana przez rodzicow badz opiekundw prawnych dzieci. Wtérnymi adresatami
programu profilaktycznego sg rodzice i opiekunowie prawni dzieci, na ktérych spoczywa obowigzek
przekazywania i ksztattowania prawidtowych nawykdéw zdrowotnych.

Program bedzie realizowany przez podmioty wytonione w wyniku rozstrzygniecia otwartego
konkursu ofert. Akcja promocyjno-informacyjna prowadzona bedzie przez Starostwo Powiatowe
w _ i Urzedy Miast i Gmin na terenie Powiatu _ Informacja znajdzie sig na
stronie internetowej Starostwa Powiatowego- http://www.myslenicki.pl/ .Ponadto organizowane
bedg spotkania informujgce i promocyjne o programie rodzicéw, opiekundéw, stomatologow,
pracownikow szkét i gmin.
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Zaplanowane dziatania majg charakter wieloletni (lata 2011-2021). Program bedzie finansowany ze
$rodkéw budzetu powiatu _ (wraz z gminami powiatu) oraz z srodkéw Mechanizmu
Finansowego EOG. Koszty fgczne programu okreslono na poziomie - zt. Nie zaznaczono, czy sg
to koszty roczne, czy w skali dziesiecioletniej programu. Zaplanowano monitoring przeprowadzanych
dziatan. W jego sktad wejda:

Ocena zgtaszalnosci do programu - 80% i wiecej zgdd na udziat w programie uznany bedzie za
satysfakcjonujacy.

Ocena jakosci Swiadczen w programie na podstawie oceny trwatosci wypetnien zebdéw
w ramach programu, poprzez przeprowadzenie kontroli przez zleceniodawce.

Ocena efektywnosci programu - ocena poziomu PUW u dzieci w kazdej z grup wiekowych
objetych programem.

Zty stan zdrowotny jamy ustnej obniza wyniki osiggane przez dziecko w szkole i pdzniejszym zyciu.
U dzieci cierpigcych na choroby jamy ustnej ryzyko ograniczenia codziennej aktywnosci, w tym
nieobecnosci w szkole, jest 12 razy wieksze niz u zdrowych. Z powodu choréb jamy ustnej traci sie
rocznie ponad 50 milionéw godzin zaje¢ szkolnych. Prdchnica i zapalne choroby dzigset nalezg do
najczestszych i najpowszechniejszych choréb populacyjnych, istotne znaczenie majg takze urazy
zebdéw i szczeki, ubytki zebowe, defekty szkliwa, rak jamy ustnej. Przedwczesna utrata zebdw
mlecznych moze skutkowaé wadami zgryzu w wieku pdézniejszym, pogarszajacymi ogdlny wyglad
osoby. Co wazniejsze, utrata zebdw moze pogarsza¢ stan odzywienia dzieci, wptywajgc na wzrost
i rozwdj fizyczny. Zdrowie jamy ustnej zwigzane jest ze zdrowiem ogdlnym. Na przyktad choroby
dzigset mogga byc¢ przyczyng chordb serca lub cukrzycy. Osoby w gorszym stanie ogdlnym sg bardziej
zagrozone chorobami jamy ustnej, co z kolei moze pogarsza¢ ich ogélny stan zdrowotny. Niektore
choroby jamy ustnej moga by¢ pierwszymi objawami ciezkich chordb ogdlnych, takich jak HIV/AIDS.

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia, a takze wytycznych klinicznych (np. amerykarskich), szkota
jest najkorzystniejszym $Srodowiskiem do wykorzystania w celu promocji zdrowia jamy ustnej oraz
dziatan profilaktycznych; realizacja programéw profilaktyki prochnicy w szkole przynosi najlepsze
efekty i zapewnia najszerszy krag oddziatywania, zwtaszcza zapewnia dotarcie do srodowisk o niskim
statusie socjoekonomicznym zwiekszajagcym ryzyko zaniedban, ma poza tym duze szanse by¢
kosztowo-efektywna. Podstawowe zalecenia dotyczace profilaktyki préchnicy wynikajgce
z odnalezionych wytycznych opartych na systematycznych przegladach dowodéw naukowych
(réwniez wskazowki Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego oraz pytanych o opinie specjalistow,
stanowigce zalecenia na poziomie stanowiska eksperckiego, sg zgodne z ponizszymi stwierdzeniami):

Praktyczng, skuteczng i powszechng metodg ograniczania prdéchnicy jest fluorowanie wody
pitnej. Skutecznym dziataniem w pierwotnej profilaktyce préchnicy jest codzienna ekspozycja
na fluor przyjmowany z wodg oraz monitorowane stosowanie past fluorkowych;

Istotnym elementem promocji zdrowia jamy ustnej sg regularne, okresowe wizyty kontrolne.
Zalecany odstep miedzy kolejnymi badaniami kontrolnymi powinien by¢ dostosowany do
potrzeb pacjenta i okreSlony na podstawie oceny ryzyka prochnicy oraz
zaawansowania/aktywnosci choroby;

Istotnym elementem procesu decyzyjnego powinna by¢ ocena ryzyka préchnicy u kazdego
pacjenta, okresowo weryfikowana;

W profilaktyce prochnicy moina stosowaé cztery proste metody o udowodnionej
skutecznosci: szczotkowanie zebdw pastg z fluorem, porada dietetyczna (m.in. dotyczaca
ograniczenia spozycia cukréw), preparaty fluorowe do stosowania miejscowego (np. pasty do
zebdéw, zele, ptyny do ptukania ust, lakiery) oraz laki szczelinowe (uszczelniacze) do
zabezpieczania bruzd zebéw trzonowych;

2/3



Opinia Prezesa AOTM nr 119/2011 z dnia ||| GG

Niezbednym elementem profilaktyki prdochnicy jest zdrowa dieta w zakresie spozywania
cukréw: w przypadku pragnienia dziecko powinno pi¢ wode; positki zawierajgce cukry
powinny by¢ spozywane przez dzieci zagrozone préchnicg nie czesciej niz 3-4 razy w ciggu
dnia; wskazane jest prowadzenie w szkole zaje¢ edukacyjnych w zakresie higieny jamy ustnej,
w tym zwigzku miedzy spozywaniem cukréw i rozwojem prdchnicy;

Podstawowg metodg zapobiegania prochnicy powinno by¢ dwukrotne w ciggu dnia
szczotkowanie zebdw pastg z fluorem o zawartosci fluoru min 1000 ppm (dla matych dzieci
wskazane sg pasty z obnizong zawartoscia fluoru);

W grupie podwyziszonego ryzyka prochnicy powinna byé stosowana profesjonalna
profilaktyka fluorkowa w odstepach 6-miesiecznych, a w grupie wysokiego ryzyka -
w odstepach 3 miesiecy. Profesjonalna zapobiegawcza terapia fluorkowa nie jest wskazana u
0s6b z niskim ryzykiem préchnicy;

W przypadku stwierdzenia podwyziszonego ryzyka rozwoju prdochnicy (u pacjenta lub
w odniesieniu do konkretnego zeba) nalezy wykonaé uszczelnienie bruzd statych zebdw
trzonowych lakiem, a nastepnie sprawdza¢ i w razie potrzeby uzupetni¢ lak podczas
regularnych wizyt kontrolnych;

Dodatkowo w odniesieniu do lakowania szczelin i bruzd zebdéw trzonowych statych u dzieci
i mtodziezy, wedtug zalecet American Dental Association, na wczesne ogniska préchnicowe mozna
stosowac laki szczelinowe w celu zmniejszenia odsetka postepujgcych zmian. Na podstawie
odnalezionych dowoddéw naukowych nalezy rekomendowac przedszkolne i szkolne programy
prewencji préchnicy. Powinny by¢ one tak zaprojektowane, aby uzupetniaé, nie dublowac
Swiadczenia gwarantowane finansowane przez NFZ i inne programy organizowane na szczeblu
ogolnokrajowym. W Narodowym Programie Zdrowia na lata 2007-2015 administracji samorzgdowe;j
przypisano istotng role wsréd realizatorow planowanych zadan. Wdrozenie samorzadowego
programu zdrowotnego dotyczgcego profilaktyki préchnicy powinno byé poprzedzone oceng lokalnej
sytuacji w zakresie skutecznosci profilaktyki i okresleniem stanu lokalnych zasobdéw i potrzeb.
Program powinien by¢ projektowany w porozumieniu ze specjalistami-stomatologami
doswiadczonymi w dziedzinie prewencji prdchnicy, ktérzy pomogg witasciwie wybra¢ poprawne
dziatania. Osiggniecie efektywnosci programu wymaga koordynacji dziatan na poszczegdlnych
szczeblach samorzgdowych (np. w powiecie i jego gminach).
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