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»Program ochrony narzadu zucia u dzieci do 6 roku
zycia uczeszczajgcych do ztobkdéw i przedszkoli

na terenie Miasta " realizowanym przez

Miasto

Po zapoznaniu si¢ z opinia Rady Konsultacyjnej wyrazam pozytywna opinie o projekcie
programu zdrowotnego ,,Program ochrony narzadu zucia u dzieci do 6 roku zycia, uczeszczajgcych do
Ztobkoéw i przedszkoli na terenie miasta .

Gtéwnym celem opiniowanego programu jest zapobieganie rozwojowi préchnicy zebdéw u dzieci.
Choroba ta, mimo ze nie stanowi bezposredniego zagrozenia dla zycia, powoduje powazne
nastepstwa, ktére mogga zaburzac i utrudnia¢ rozwdj mtodego cztowieka. W 2007 roku na terenie
Miasta - préchnice stwierdzono u 33,66% trzylatkéw oraz 49,13% pieciolatkow.

Wsrdd dziatan zaproponowanych w planowanym programie znajduje sie przeprowadzenie
fluorowania uzebienia dzieci w wieku do 6 lat i przeprowadzenie dziatan edukacyjnych skierowanych
do dzieci i ich dorostych opiekunéw. Przekazanie mieszkaricom wiedzy z zakresu prawidtowej higieny
jamy ustnej i metod zapobiegania préchnicy powinno, zdaniem autoréw, w dtuzszym okresie czasu
pozwoli¢ na ograniczeniem liczby chorych.

Projekt realizowany bedzie we wszystkich placéwkach przedszkolnych (publicznych i niepublicznych)
oraz ztobkach na terenie miasta -, w zaleznosci od ztozenia pisemnej deklaracji rodzicéw lub
opiekunéw dziecka, wyrazajacej zgode na udziat dziecka w programie profilaktycznym. Na terenie
miasta - funkcjonujg 34 przedszkola, w tym 28 przedszkoli publicznych i 6 przedszkoli
niepublicznych oraz 6 ztobkéw publicznych. taczna liczba dzieci, ktére docelowo mogg zostac objete
dziataniami programu, moze wahac sie w granicach 3 200-3 800. Akcja ma trwac¢ od 2011 do 2014
roku. Proponowany budzet programu zapobiegania préchnicy na wszystkie lata wynosi - zt, co
powinno pozwoli¢ na zapewnienie dostepu do dziatan profilaktycznych oraz szkolen dla wszystkich
zainteresowanych.

Odbiorcy programu majg mozliwos¢ uzyskania petnej informacji o sposobie realizacji programu i jego
zasiegu profilaktycznym bezposrednio u autora programu. Dziatania edukacyjne dla rodzicéw beda
prowadzone gtéwnie przy okazji réznych uroczystosci przedszkolnych oraz w inne wybrane dni
tygodnia w czasie dostepnym dla wiekszosci rodzicow. Wybodr realizatora programu bedzie odbywat
sie w drodze konkursu ofert, w trybie art. 48 ust. 4 z dnia 27 sierpnia 2004 r. oswiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych (t j. Dz. U. z 2008 r. Nr 164 poz. 1027 z pdzn. zm.).
Na terenie miasta - funkcjonuje 27 $wiadczeniodawcoéw udzielajgcych $Swiadczenia
stomatologiczne w ramach umowy z NFZ, w tym 3 sSwiadczeniodawcéw publicznych, oraz liczne
praktyki grupowe i indywidualne, co daje mozliwo$é lepszego wyboru wykonawcy. Program bedzie
realizowany w ramach Miejskiego Programu Promocji Zdrowia i profilaktyki Chordéb Spotecznych na
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lata 2011-2014, jako jeden z programéw wchodzacych w sktad przygotowanej strategii. Srodki na
realizacje programu bedg catkowicie pochodzity z budzetu gminy Miasta Tamowa i zostang przelane
na konto wykonawcy programu dopiero po jego realizacji i ztozeniu odpowiedniego sprawozdania
merytoryczno - finansowego.

Whioskodawca zaplanowat monitorowanie wykonania programu. Powstang sprawozdania oceniajace
skuteczno$é oraz zasieg poszczegdlnych elementéw programu. Program jest kontynuacjg dziatan
podejmowanych w latach 2004-2010.

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 chordb jamy ustnej traci sie
rocznie ponad 50 miliondw godzin zaje¢ szkolnych. Prdchnica i zapalne choroby dzigset nalezg do
najczestszych i najpowszechniejszych chordb populacyjnych, istotne znaczenie majg takze: urazy
zebdw i szczeki, ubytki zebowe, defekty szkliwa, rak jamy ustnej. Przedwczesna utrata zebdw
mlecznych moze skutkowaé wadami zgryzu w wieku pdzniejszym, pogarszajagcymi ogdlny wyglad
osoby. Co wazniejsze, utrata zebdw moze pogarszac¢ stan odzywienia dzieci, wptywajgc na wzrost
i rozwoj fizyczny. Zdrowie jamy ustnej zwigzane jest ze zdrowiem ogdlnym. Na przyktad choroby
dzigset mogg by¢ przyczyng chordb serca lub cukrzycy. Osoby w gorszym stanie ogdlnym sg bardziej
zagrozone chorobami jamy ustnej. Niektére choroby jamy ustnej mogg by¢ pierwszymi objawami
ciezkich chordéb ogdlnych, takich jak HIV/AIDS.

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia, a takze wytycznych klinicznych (np. amerykanskich) 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 krgg oddziatywania, zwtaszcza zapewniajgc dotarcie do Srodowisk o
niskim statusie socjoekonomicznym zwiekszajgcym ryzyko zaniedban; ma poza tym duze szanse by¢
kosztowo-efektywna. Podstawowe zalecenia dotyczace profilaktyki préchnicy wynikajace
z odnalezionych wytycznych opartych na systematycznych przegladach dowodéw naukowych
(réwniez wskazéwki Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego oraz pytanych o opinie specjalistow,
stanowigce zalecenia na poziomie stanowiska eksperckiego, sg zgodne z ponizszymi stwierdzeniami):

Praktyczng, skuteczng i powszechng metoda ograniczania prochnicy 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 mozna stosowac cztery proste metody o udowodnionej
skutecznosci: szczotkowanie zebdéw 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;

Niezbednym elementem profilaktyki prochnicy jest zdrowa dieta w zakresie spozywania
cukréw: w przypadku pragnienia dziecko powinno pi¢ wode; positki zawierajagce cukry
powinny by¢ spozywane przez dzieci zagrozone préchnicg nie czesciej niz 3-4 razy w ciggu
dnia; wskazane jest prowadzenie w szkole zajeé edukacyjnych w zakresie higieny jamy ustnej,
w tym zwigzku miedzy spozywaniem cukrdéw i rozwojem prdochnicy;
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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
0s0b z niskim ryzykiem prdchnicy;

W przypadku stwierdzenia podwyzszonego ryzyka rozwoju préchnicy (u pacjenta lub w
odniesieniu do konkretnego zeba) nalezy wykona¢ uszczelnienie bruzd statych zebow
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 zalecen American Dental Association,na wczesne ogniska préchnicowe mozna
stosowac laki szczelinowe w celu zmniejszenia odsetka postepujgcych zmian. Na podstawie
odnalezionych dowoddéw naukowych, nalezy rekomendowaé przedszkolne i szkolne programy
prewencji prochnicy. Powinny by¢ one tak zaprojektowane, aby uzupetnia¢, nie dublowac
Swiadczenia gwarantowane finansowane przez NFZ i inne programy organizowane na szczeblu
ogélnokrajowym. W Narodowym Programie Zdrowia na lata 2007-2015 administracji samorzadowe;j
przypisano istotng role wsréd realizatorow planowanych zadan. Wdrozenie samorzadowego
programu zdrowotnego dotyczgcego profilaktyki préchnicy powinno by¢ poprzedzone oceng lokalnej
sytuacji w zakresie skutecznosci profilaktyki i okresleniem stanu lokalnych zasobow i potrzeb.
Program powinien by¢ projektowany w porozumieniu ze specjalistami-stomatologami
doswiadczonymi w dziedzinie prewencji prochnicy, ktérzy pomogg wiasciwie wybra¢ poprawne
dziatania. Osiggniecie efektywnosci programu wymaga koordynacji dziatan na poszczegdlnych
szczeblach samorzadowych (np. w powiecie i jego gminach).
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