Zatacznik nr 4

do ogloszenia stanowigcego
zatacznik do zarzadzenia
Prezydenta Miasta Krakowa
0r.....ococ.... zdnia..........

OPIS PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ PN. ,,PROGRAM PROFILAKTYKI
PROCHNICY U DZIECI”, REALIZOWANEGO W RAMACH MIEJSKIEGO
PROGRAMU OCHRONY ZDROWIA ,,ZDROWY KRAKOW 2019-2021”

Niniejszy dokument stanowi program polityki zdrowotnej (stan z dnia wydania pozytywne;j
Opinii nr: 156/2013, z dnia: 10 czerwca 2013 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych).

1. Opis problemu zdrowotnego

Choroba préchnicowa ze¢béw uznana jest za chorobg spoteczng. W Polsce choruje na nig ok.
90% dzieci. Préchnica zgodnie z definicja WHO to proces patologiczny, umiejscowiony,
pochodzenia zewnatrzustrojowego, prowadzacy do odwapnienia i proteolitycznego rozpadu
twardych tkanek zeba. Gléwnym czynnikiem odpowiedzialnym za jej rozwdj sg bakterie
prochnicotworcze, ktore rozktadaja cukry obecne w produktach zywnosciowych, wytwarzajac
kwasy, ktére niszczg szkliwo zgbow.

Préchnica nieleczona powoduje nie tylko dolegliwosci bdélowe, powoduje réwniez
nieodwracalne choroby miazgi, choroby tkanek okoto wierzchotkowych, utrate zgbdéw, czego
konsekwencja sa np. wady zgryzu. Wszystko to wymaga dlugotrwalego 1 kosztownego
leczenia zachowawczego, chirurgicznego, protetycznego i ortodontycznego. Nieleczona
prochnica jest punktem wyjscia dla powstania groznych dla zycia choréb odogniskowych,
miedzy innymi: serca, stawOw i nerek, co pocigga za sobag konieczno$¢ hospitalizacji,
absencj¢ w pracy. Na podstawie analizy doswiadczen WHO uznata, Zze najkorzystniejszym
srodowiskiem promocji zdrowia jest szkota, gdzie realizacja programéw edukacji zapewni
szeroki krag zainteresowania. Zapobieganie prochnicy powinno mie¢ charakter dziatah
kompleksowych, tzn. powinno obejmowa¢ edukacje rodzicéw, edukacje¢ dzieci i nauke
wspotodpowiedzialnosci za stan swojego zdrowia. Wiedza ta powinna dotyczy¢ zasad
racjonalnego odzywiania, przestrzegania higieny jamy ustnej, obowigzkowych badan
kontrolnych stomatologicznych, a takze wuczestnictwa w akcjach profilaktycznych
z wykorzystaniem  preparatow fluorowych przeprowadzanych w regularnych odst¢pach
czasu.

Praktycznie okoto 90% dzieci wymaga leczenia stomatologicznego, a 30% leczenia
ortodontycznego (dane z raportu pn. ,,Monitoring zdrowia jamy ustnej w 2010 r. pod
kierownictwem prof. Marii Wierzbickiej” oraz raportow realizatorOw programu
profilaktycznego realizowanego w Miescie Krakowie w latach 2010-2012).

2. Cele programu

Celem Programu jest edukacja jej uczestnikéw w zakresie:

1. higieny jamy ustnej - higiena czyli nauka szczotkowania z¢bdéw pasta z fluorem
przynajmniej 2 razy dziennie, korzystanie z preparatow do ptukania jamy ustnej z fluorem,

2. diety — zdrowa dieta, czyli miedzy innymi: ograniczenie stodzonych napojéw, stodkich
pokarméw.
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Nauka wspoétodpowiedzialnosci za stan swojego zdrowia, wykorzystanie preparatow
fluorowych, lakieréw 1 lakéw celem zmniejszenia zachorowalnosci na préchnice -
profilaktycznie, co 6 miesigcy, a w grupie podwyzszonego ryzyka, co 3 miesigce.
Oczekiwanym efektem Programu jest poprawa $wiadomos$ci pacjentdw, nauka korzystania
z preparatow fluorowych (past, plukanek), zglaszanie si¢ do gabinetu stomatologicznego
celem kontroli i leczenia ubytkéw prochnicowych 1 wad zgryzu, zmniejszenie
zachorowalnosci na chorobg¢ préchnicowa.

3. Adresaci programu

Adresatami Programu sg dzieci w wieku 6 — 14 lat.

Program jest przeznaczony dla dzieci, ktére z r6znych wzgledéw nie korzystaja z leczenia
w gabinetach stomatologicznych (brak czasu rodzicow, brak gabinetu w najblizszym
otoczeniu, brak tzw. punktéw w gabinetach), poniewaz tylko 20% kontraktu z NFZ jest
przeznaczony na leczenie dzieci, niech¢¢ lekarzy dentystow do pracy z dzie¢mi, ktére sg
pacjentami trudnymi, a praca z nimi jest nisko punktowana.

Na terenie szkoly sg umieszczane ogloszenia dotyczace Programu. Rodzice majg mozliwos¢
zapoznania si¢ z Programem i wyrazenie zgody na przystgpienie dziecka do niego.

4. Tryb zapraszania do programu

W celu zapewnienia wysokiej frekwencji w programie, konieczny jest dobry dostep do peine;j
informacji o jego realizacji, uzyskiwanej wieloma kanatami.
Edukacja poprzez dziatania promocyjno- informacyjne:

1) Informacje zamieszczone w szkotach, tablice ogltoszeniowe.

2) Informacja o programie na stronie internetowej miasta.

3) Audycje, artykuly w mediach lokalnych.

Rekrutacja uczestnikoéw programu:
Pisemna informacja dla rodzicéw celem uzyskania pisemnej zgody rodzicow na udziat
dziecka w Programie.

5. Organizacja programu

1. Podmioty realizujagce program to podmioty lecznicze $§wiadczace ustugi w zakresie
stomatologii dziecigcej w miescie Krakowie, ktére wytaniane beda na zasadzie konkursu
ofert.
Ocena ofert dotyczy¢ bedzie:

1) ilosci lekarzy dentystow (specjalizacje),

2) gabinetéw iich wyposazenia,

3) dostepnosci do §wiadczen.
2. Programem beda objete dzieci (za pisemng zgoda rodzicow) zakwalifikowane do
uczestnictwa.
3. W ramach realizacji odbeda si¢ dwie wizyty w gabinecie stomatologicznym, gdzie dzieci
udadzg si¢ ze swoim opiekunem (nauczycielem/wychowawcg). Przerwa migdzy wizytami
moze wynosi¢ od 3 do 6 miesigcy.
4. Program realizowany jest w 2 etapach:
I) Pierwszy etap:

1) badanie stomatologiczne, ocena stanu uzgbienia (obecnos¢ ubytkow préchnicowych,

wad zgryzu), przygotowanie informacji pisemnej dla rodzicéw,
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2) nauka szczotkowania zg¢bdw, informacja na temat odpowiedniej diety, usunigcie
bakteryjnej ptytki nazgbnej i pokrywanie lakierem fluorowym zgb6w statych.
IT) Drugi etap:
1) kontrolne badanie stomatologiczne, lakowanie z¢gbow statych u dzieci powyzej 7 roku
zycia,
2) pokrywanie lakierem fluorowym z¢bdéw statych.

Lakowanie zebow statych to uszczelnienie bruzd z¢bdw trzonowych i przedtrzonowych
preparatami zawierajacymi fluor, co zmniejsza odsetek postepujacych zmian préchnicowych.

6. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu
1) Liczba dzieci uczestniczacych w programie.
2) Odsetek dzieci uczestniczacych w programie.
3) Raporty opracowane przez realizatorow programu.

7. Ocena efektywnosci programu

Poréwnanie stanu uze¢bienia jest mozliwe po 6-ciu miesigcach (ocena wskaznika PUW).
Uczestnicy Programu zmieniajg si¢ w kazdym roku jego realizacji.

8. Koszty jednostkowe
W ramach poszczegdlnych etapéw Programu wyszczegolnia si¢ koszty dotyczace:

I) Pierwszy etap:
a. badanie stomatologiczne (wizyta, obejmujgca czynnosci, o ktérych mowa w pkt. 5.4.1).

IT) Drugi etap:

a. kontrolne badanie stomatologiczne wraz z lakierowaniem (wizyta)
b. lakowanie 1 z¢ba.
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