UCHWALA NR XXXVI1/723/17
RADY MIASTA OPOLA

z dnia 26 stycznia 2017 r.

w sprawie przyjecia Programu zapobiegania prochnicy i chorobom dziasel u dzieci
w wieku przedszkolnym pn. ,,Bialy zabek”

Na podstawie art. 7ust. 1 pkt 5 oraz art. 18 ust. 1 ustawy zdnia 8 marca 1990r.
o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2016 1. poz. 446, poz. 1579) w zwiazku z art. 7 ust. 1 pkt 1
iart. 48 ust. 1 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkoéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, poz. 1807, poz. 1860,
poz. 2138, poz. 2250) — Rada Miasta Opola uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ Program zapobiegania prochnicy ichorobom dzigset u dzieci w wieku
przedszkolnym pn. ,,Biaty zabek”, stanowiacy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwatly powierza si¢ Prezydentowi Miasta Opola.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podj¢cia.

Przewodniczacy Rady

Marcin Ociepa
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Zalgcznik do uchwaty nr XXXV I1/723/17
Rady Miasta Opola
z dnia 26 stycznia 2017 r.

I. STRONA TYTULOWA

1. Nazwa programu
PROGRAM ZAPOBIEGANIA PROCHNICY I CHOROBOM DZIASEL U DZIECI
W WIEKU PRZEDSZKOLNYM PN. ,,BIALY ZABEK”

2. Okres realizacji programu
Program bedzie realizowany corocznie, poczawszy od 2017 r.

3. Autorzy programu
Urzad Miasta Opola — Wydziat Polityki Spotecznej — Referat Zdrowia

4. Kontynuacja/trwato$¢ programu
Program nie jest kontynuacjg programu realizowanego w poprzednim okresie. Jest to
program nowy, wdrazany po raz pierwszy od 2017 r.

W miescie Opolu realizowany byt Program zapobiegania prochnicy i chorobom dzigset
u dzieci w wieku przedszkolnym pn. ,, Bialy zgbek” na lata 2011-2016, ktory skierowany
byt tylko do dzieci 5-letnich uczeszczajacych do przedszkoli publicznych i niepublicznych
na terenie miasta Opola. Program ten uzyskal pozytywng opini¢ Prezesa dwczesnej
Agencji Oceny Technologii Medycznych Nr 56/2010 z dnia 15 listopada 2010 r.
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Il. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

1. Problem zdrowotny

Préchnica zeboéw nalezy do najbardziej rozpowszechnionych chorob cywilizacyjnych.
Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia szacuje si¢, ze dotyczyé ona moze 60-90%
populacji dzieci w wieku szkolnym. Prochnica jest choroba pojawiajaca si¢ juz w zgbach
mlecznych w pierwszym roku zycia dziecka. Miedzy 2 a 3 rokiem zycia wystepuje
u 35-50% dzieci, migdzy 3 a 4 rokiem zycia - U 56-60% dzieci, a wieku 6-7 lat - u prawie
100% dzieci. Na podstawie ostatnich przeprowadzonych badan epidemiologicznych
stwierdza si¢, ze blisko 90% dzieci 12-letnich w Polsce ma prochnice. Pomigdzy 5 a 12
rokiem zycia, az 89,3% dzieci mialo przynajmniej jeden zab szdsty dotknigty prochnica.

Za rozw0j prochnicy odpowiedzialne sg bakterie prochniczotworcze, ktore rozktadaja
cukry obecne w produktach zywnosciowych, wytwarzajac kwasy, ktore niszczg szkliwo
z¢bow. Po pewnym czasie ostabione szkliwo ze¢ba rozpada si¢ i powstaje ubytek zgba.

Z¢by mleczne sa szczegOlnie narazone na dziatanie bakterii prochnicotworczych.
Czynnikami sprzyjajacymi jest stabsza mineralizacja tkanek zgba oraz duza liczba bruzd
1 szczelin na powierzchni zujacej zebow trzonowych.

W Polsce, jako jedynym z nielicznych krajow $wiata, a zwlaszcza Europy, nie udato si¢
dotad znaczaco obnizy¢ zapadalnosci na prochnice, szczegdlnie wsrdd dzieci w wieku
przedszkolnym. U dzieci przedwczesna utrata uzebienia mlecznego powoduje wzrost
ryzyka nieprawidlowego rozwoju kosci szczeki i powstanie réoznego rodzaju wad zgryzu.
Zgby z prochnicg uznawane sg za istotne zrodto infekcji dla calego organizmu. Ubytki
prochnicowe stanowig powazne zagrozenie dla zdrowia ze wzgledu na znaczne obcigzenia
bakteryjne. Zty stan zdrowia jamy ustnej osob dorostych jest konsekwencja zaniedban
w dziecinstwie.

Leczenie prochnicy jest bardzo kosztowne. Wedhig danych Swiatowej Organizacji
Zdrowia prochnica zajmuje czwarte miejsce na liScie choréb najkosztowniejszych
w leczeniu. Zeby zaatakowane przez prochnice u dzieci w wieku szkolnym sg na ogédt
usuwane w wieku $rednim. Toczgce si¢ w tkankach zeba procesy chorobowe prowadzg do
penetracji drobnoustrojow w glgb zeba 1 do okolicznych tkanek. Towarzysza temu objawy
zapalenia w postaci bolu, obrzeku tkanek, ropotoku, wzrostu cieptoty ciata i wreszcie moze
dochodzi¢ do rozprzestrzenienia infekcji w catym organizmie.

Kazde, nawet najmniejsze ognisko prochnicy powinno by¢ jak najszybciej leczone.
Ponadto poprawna higiena zebow jest podstawa zachowania dobrego stanu uzebienia.
Dzigki doktadnemu, regularnemu i poprawnemu czyszczeniu zebodw, przyswojonemu juz
w dziecinstwie, mozna unikng¢ wigkszosci chordb zebow 1 dzigset.

2. Epidemiologia

Ogolnopolskie  badania  epidemiologiczne  prowadzone w ramach  programu
,Monitorowania zdrowia jamy ustnej populacji polskiej w latach 2010-2012” na zlecenie
Ministerstwa Zdrowia wskazuja na to, ze prochnica zebow i choroby przyzgbia stanowia
nadal powazny problem zdrowotny naszego spoteczenstwa.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze stan uzgbienia przedszkolakow jest katastrofalny.
Dzieci przedszkolne bywaja rzadko pacjentami gabinetow stomatologicznych. Pokutuje
bowiem w naszym kraju przekonanie, ze ze¢by mleczne nie s3 wazne. Podstawowa
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przyczyng prochnicy u dzieci jest brak umiej¢tnosci dbania o z¢by, a takze brak nawykow
wyniesionych z domu.

Z ww. badah wynika, ze blisko 64,4% 6-latkbw ma juz 4 1 wigcej zgbow zniszczonych
przez prochnicg, wymagajacych leczenia zachowawczego, a dziecko w wieku 7 lat ma juz
czesto poczatki prochnicy w zebach trzonowych statych.

Badania przesiewowe pokazujg niestety, jak daleko jest Polska w tyle za innymi krajami.
Sytuacje dotyczaca stanu zebow dzieci przedszkolnych w Polsce na tle innych panstw
obrazuja ponizsze wykresy:
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Ryc.1. Intensywno$¢ prochnicy w uzebieniu mlecznym (puwz) oraz frekwencja préchnicy
(%) dzieci 5-7-letnich w wybranych krajach (Zrodta: WHO Global Oral Data Bank 2000-05, badania wiasne).

Id: 6CEBD11F-E379-496F-9716-94F983C52C4C. Podpisany Strona 4



W miescie Opolu realizowany byl Program zapobiegania prochnicy i chorobom dzigsel
u dzieci w wieku przedszkolnym pn. ,, Bialy zgbek” na lata 2011-2016, ktory skierowany
byt do calej populacji dzieci 5-letnich uczeszczajacych do przedszkoli publicznych
i niepublicznych na terenie miasta Opola. Dane uzyskane na podstawie monitoringu
I ewaluacji ww. programu na przestrzeni lat 2011-2015 obrazuje ponizsza tabela:

Rok Liczba dzieci bioracych Efekty realizacji programu
udzial w programie

2011 806 u okoto 50% populacji stwierdzono prochnice

2012 812 u okoto 52% populacji stwierdzono prochnice

2013 866 u okoto 55% populacji stwierdzono préchnice

2014 880 u okoto 55,5% populacji stwierdzono prochnice
2015 922 u okoto 45% populacji stwierdzono prochnice,

w tym 2% wymaga leczenia chirurgicznego
Razem 4.286 $rednio u okolo 51,5% populacji stwierdzono préchnice

3. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujgca si¢
do wiaczenia do programu
Liczba mieszkancow miasta Opola na dzien 23 pazdziernika 2016 r. to 117.686 o0séb.
Populacja kwalifikujaca si¢ do wilaczenia do programu to dzieci w wieku 5-6 lat. Na
terenie miasta Opola w ww. przedziale wiekowym mieszka 2.216 dzieci (wedlug danych
z ewidencji ludnosci Urzgdu Miasta Opola), z czego do przedszkoli publicznych
i niepublicznych w miescie Opolu uczeszcza 2.058 dzieci (wedlug danych Wydziatu
Oswiaty Urzedu Miasta Opola).

4. Obecne postgpowanie
Zakacznik nr 10 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U. z 2013 r.
poz. 1462 z p6zn. zm.) okresla wykaz profilaktycznych §wiadczen stomatologicznych dla
dzieci i mtodziezy do ukonczenia 19 roku zycia. Dla dzieci 5-6-letnich §wiadczenia te
obejmuja:

v oceng stanu uzgbienia za pomocg wskaznika intensywnos$ci prochnicy PUW (suma
z¢bow z prochnica, usunigtych lub wypetlionych z powodu préchnicy) dla zgbow
mlecznych i statych,

v kontrole higieny jamy ustnej (badanie kontrolne wraz z instruktazem higieny jamy
ustnej),

v’ oceng stanu morfologicznego i funkcji zucia oraz wyrzynania zebow,

v’ kwalifikacje do szczegoOlnej opieki stomatologicznej w zakresie podstawowego
leczenia stomatologicznego lub specjalistycznego leczenia stomatologicznego,

v' profilaktyke profesjonalng prochnicy, w tym profilaktyke fluorkowa przy braku
przeciwskazan,

v' zastosowanie dziatan zapobiegajacych wadom zgryzu — profilaktyka ortodontyczna,

v wykrywanie nieprawidtowosci wad zgryzu wedlug wskaznika IOTN.

Jednak z roku na rok liczba i zakres $wiadczen stomatologicznych gwarantowanych
w polskim systemie ochrony zdrowia jest ograniczana, a korzystanie z odptatnych ustug
stomatologicznych stanowi bariere dla wielu rodzin o niskim statusie materialnym.

Zlikwidowanie gabinetow stomatologicznych w placowkach oswiatowych spowodowato,
ze dostepnos¢ do zabiegow profilaktyczno-leczniczych dla dzieci drastycznie zmalata.
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Leczenie, jesli w ogole jest podejmowane, to najczesciej z powodu bolu powodowanego
prochnicg. Publiczny sektor opieki stomatologicznej nie prowadzi dla dzieci zauwazalnych
programéw profilaktycznych. Dzieci nie sg objete planowa opieka stomatologiczna,
a sporadycznie przeprowadzane akcje edukacyjne dla nich i1 personelu placéwek
o$wiatowych wynikaja raczej z inicjatywy wladz lokalnych lub konkretnych firm
produkujacych srodki do higieny jamy ustne;j.

Oproécz regularnych kontrolnych wizyt stomatologicznych, bardzo istotne w zapobieganiu
prochnicy jest takze fluorowanie wody pitnej oraz codzienna ekspozycja na fluor
przyjmowany z woda, dwukrotne w ciggu dnia szczotkowanie zebow pasta z fluorem, jak
rowniez zdrowa dieta w zakresie spozywania cukrow. Niestety w spoteczenstwie
wystepuje niedostateczna wiedza na temat ograniczania czynnikéw ryzyka prochnicy,
ktora skutkuje brakiem zaangazowania rodzicow w kreowaniu prozdrowotnych wzorcow
zachowan oraz brakiem lub sporadycznymi wizytami z dzie¢mi u stomatologa.

5. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu
Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia wystepowanie prochnicy mozna zmniejszyé
stosunkowo szybko, to znaczy w okresie zaledwie kilku lat. Najlepsze wyniki
w zwalczaniu tej choroby przynoszg dziatania, ktére dotycza dzieci i to tych najmtodszych.
W stosunku do dzieci w wieku przedszkolnym potrzebny jest nie program leczenia, ale
zapobiegania prochnicy zeboéw, zardéwno mlecznych, jak 1 zaczynajacych sie¢ wyrzynad
zgbow statych. Rozwdj wiedzy na przestrzeni lat zmienit poszczegodlne $rodki i metody
zalecane w edukacji prozdrowotnej, pozostawiajac trzy podstawowe obszary tematyczne,
a mianowicie - higien¢ jamy ustnej, wlasciwe odzywianie oraz stosowanie zwigzkow
fluoru. Dzieci w wieku przedszkolnym, ktore - z jednej strony - sg szczegdlnie narazone na

rozw0j prochnicy, z drugiej za§ - szybko nabywaja nowe umiejetno$ci. Kwestig
niezaprzeczalng jest, ze prochnicy zgbow 1 chorobom przyzgbia mozna zapobiec oraz ze
istotng role w tym wzgledzie odgrywa indywidualna edukacja kazdego dziecka. W tym
Swietle gldowny cel stomatologicznej edukacji prozdrowotnej u dzieci skupia si¢ na zmianie
tych zachowan, ktore sprzyjaja rozwojowi choroéb jamy ustnej, a takze na przygotowaniu
najmtodszych do podejmowania §wiadomych decyzji wptywajacych na stan uzebienia.

Jak wynika ze wstepnego rozpoznania wigkszo$¢ rodzicéw przedszkolakéw pojawia sie
u stomatologa dopiero w sytuacji silnego bolu. Dziecko, ktore przezywa bol i taczy go
z wizyta w gabinecie stomatologicznym przez diugie lata pamigta uraz, ktory sobie z tym
skojarzyto. Inaczej mogtoby to wyglada¢, gdyby o wiele wezesniej zadbano o wytworzenie
cieptego i bezpiecznego klimatu stanowigcego zachete do takich wizyt.

Prowadzenie dziatan profilaktycznych umozliwia racjonalne obnizenie naktadow na opieke
zdrowotng 1 jest podstawg rozwoju wiasciwych relacji na poziomie kraju, regionu
1 spolecznosci lokalnych miedzy organizatorem opieki zdrowotnej i jej odbiorcami, a takze
jest warunkiem skutecznej i efektywnej poprawy jakosci zycia.

Poniewaz edukacja zdrowotna jest procesem ztozonym i dtugotrwatym wazne jest, aby do
jej realizacji wiaczy¢ rodzicow. Bez ich udziatu realizacja zatozonych celow jest mato
realna. To rodzice, a nie nikt inny przyczyniaja si¢ do ksztaltowania nawykow
higienicznych, zywieniowych oraz postaw prozdrowotnych dzieci. Od nich zalezy, czy
dziecko juz jako osoba dorosta bedzie systematycznie odwiedzalo gabinet
stomatologiczny, czy tez bedzie go unikaé. Jezeli w dziecinstwie uksztaltuje sie
prawidtowy stosunek do lekarza i witasciwe dbanie o higien¢ jamy ustnej, bedzie to
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owocowato przez cate zycie. Zadaniem rodzicoOw jest zachegcanie dzieci do wilasciwego
mycia z¢gbow, dbania o higien¢ jamy ustnej. Rodzice mogg zaproponowa¢ wspdlne mycie
zebOw, wybieranie pasty z fluorem. Rodzice majg decydujacy wplyw na wybor potraw
1 produktow zdrowych dla z¢gbow. Duze znaczenie ma rowniez sposdb podejscia dorostego
do wizyt u stomatologa.

I11. Cele programu

1. Cel gtowny
v zapobieganie powstawaniu prochnicy i chorob dzigset u dzieci 5-6-letnich
uczeszczajacych do przedszkoli publicznych 1 niepublicznych na terenie miasta Opola
poprzez promocje zdrowia i edukacje zdrowotng dzieci i ich rodzicow

2. Cele szczegbdtowe
v’ ksztaltowanie postaw prozdrowotnych oraz rozwijanie prawidlowych nawykow

higienicznych i zywieniowych wérdd dzieci w wieku przedszkolnym,

v' nabycie przez dzieci umiejetno$ci prawidtowej techniki szczotkowania ze¢bow,

v’ zachgcenie dzieci do konieczno$ci dbania o swoje zeby poprzez ksztaltowanie
przyzwyczajenia i nawyku codziennego dwukrotnego w ciggu dnia szczotkowania
z¢bow pastg z fluorem,

v’ zwigkszenie $wiadomosci zdrowotnej rodzicow dzieci uczestniczacych w programie
o koniecznosci prowadzenia dziatan profilaktycznych, w tym mozliwo$ci korzystania
z gwarantowanych $wiadczen stomatologicznych przystugujacych dzieciom oraz
obalenie stereotypow o niezasadnym leczeniu zebéw mlecznych,

v' eliminowanie u dzieci zjawiska strachu przed wizyta u stomatologa,

zrozumienie przez dzieci potrzeby wizyty u dentysty,

v' ocena stanu zdrowia jamy ustnej dzieci biorgcych udziat w programie

<\

3. Oczekiwane efekty

v’ zmniejszenie czestotliwosci wystepowania prochnicy i chordb dzigset u dzieci
w wieku przedszkolnym,

v wzrost $wiadomosci dzieci i ich rodzicow o koniecznosci prawidlowej higieny jamy
ustnej i wizyt kontrolnych u stomatologa,

v' nabycie przez dzieci w wieku przedszkolnym wiedzy dotyczacej wiasciwych
nawykoéw w zakresie higieny zgbow,

v' zmiana nawykéw zywieniowych wskutek zwigkszenia $wiadomosci rodzicow

o wplywie nieprawidtowego zZywienia na powstawanie prochnicy,
v zmniejszenie wydatkow na ochrone zdrowia zwigzanych z leczeniem
stomatologicznym

4. Mierniki efektywnoéci odpowiadajgce celom programu:
v procentowa liczba dzieci biorgcych udzial w programie w stosunku do populacji
kwalifikujacej si¢ do wiaczenia do programu,
v’ procentowa liczba rodzicow biorgcych udzial w spotkaniach edukacyjnych w stosunku
do populacji dzieci zakwalifikowanych do programu,
v' skala ubytkow prochnicowych wérod przebadanych dzieci,

v’ liczba dzieci z prawidtowym wynikiem badania,
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v' poziom zadowolenia rodzicow z uczestnictwa swojego i dziecka w programie -
ankieta ewaluacyjna (Zatgcznik Nr 3).

IVV. Adresaci programu

1. Oszacowanie populacji, ktorej wlaczenie do programu jest mozliwe
Liczba dzieci, ktore w 2017 r. 1 latach kolejnych kwalifikowac si¢ beda do wzigcia udziatu
w programie - dzieci w wieku 5-6 lat, ktore beda uczeszczaé do przedszkoli publicznych
i niepublicznych na terenie miasta Opola (na podstawie danych z ewidencji ludnosci
Urzedu Miasta Opola oraz prognozy Wydzialu Oswiaty Urzedu Miasta Opola) przedstawia
si¢ nastepujgco:
- w 2017 r. — 2.058 dzieci,
-w 2018 r. — 2.044 dzieci,
-w 2019 r. — 2.101 dzieci,
-w 2020 r. — 2.146 dzieci,
-w 2021 r. — 1.514 dzieci
Szacuje si¢, ze w dziataniach edukacyjnych programu uczestniczy¢ bedzie okolo
1.300 rodzicow w kazdym roku jego realizacji.

2. Tryb zapraszania do programu
Program bedzie realizowany przez podmiot wyloniony W wyniku rozstrzygnigcia
otwartego konkursu ofert.
Akcja informacyjno-promocyjna prowadzona bgdzie zarowno przez Urzad Miasta Opola,
jak i realizatora programu. Informacja na temat realizacji programu zostanie umieszczona
rébwniez na stronie internetowej Urzedu Miasta Opola www.opole.pl, w prasie lokalnej
oraz na tablicy ogloszen w kazdym przedszkolu, w ktorym program bedzie realizowany.
Urzad Miasta Opola wystosuje do dyrektorow wszystkich publicznych i niepublicznych
przedszkoli na terenie miasta Opola pisma z prosbg o wiaczenie si¢ do realizacji programu
oraz podjecie wspotpracy z jego realizatorem. Dzieci i rodzice otrzymaja w przedszkolach
ulotki zapraszajgce do wzigcia udziatu w programie.

V. Organizacja programu

1. Czgdci sktadowe, etapy i dzialania organizacyjne
| etap
Zorganizowanie spotkan z dyrektorami W przedszkolach celem omoéwienia programu
oraz ustalenia termindw jego realizacji W poszczegolnych placowkach.
Il etap
Przeprowadzenie spotkan edukacyjnych w przedszkolach dla dzieci.
Il etap
Przeprowadzenie spotkan edukacyjnych w przedszkolach dla rodzicow dzieci.
IV etap
Przeprowadzenie przegladu uzgbienia u dzieci w przedszkolach przez lekarza
stomatologa zatrudnionego przez realizatora programu.
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2. Planowane interwencje
v wypehienie przez rodzica/opiekuna prawnego dziecka zgody na udzial osoby nieletniej
W programie wraz z o$wiadczeniem, ze dziecko przez ostatnie pot roku nie korzystato
z wizyt stomatologicznych w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia (Zatgcznik Nr 1),
v" edukacja dzieci oraz rodzicow,

v’ przeprowadzenie przegladu uzebienia u dzieci wraz z okre$leniem liczby ubytkow
prochnicowych, zgbow przeznaczonych do ekstrakeji, usunigtych i1 zdrowych
(Zatacznik Nr 2),

v wypelnienie przez rodzica ankiety majacej na celu rozpoznanie czynnikow ryzyka
wystapienia prochnicy oraz poziomu zadowolenia rodzicow z uczestnictwa swojego
i dziecka w programie (Zatacznik Nr 3)

3. Krvteria 1 sposob kwalifikacii uczestnikéw

Beneficjentami programu begda dzieci 5-6-letnie uczeszczajace do przedszkoli publicznych
i niepublicznych na terenie miasta Opola. Kryterium kwalifikacji do wzigcia udziatu
w programie bedzie rok urodzenia dziecka.

4. Zasady udzielania $wiadczen w ramach programu

Podczas realizacji programu planowane sg po 3 spotkania edukacyjne z dzie¢mi w kazdym
przedszkolu, podczas ktorych beda si¢ one uczyly nawyku codziennego dbania o zgby
metodami odpowiednimi do ich wieku, m.in.: malowaty obrazki, uczyly si¢ wierszykow,
$piewaly piosenki, odgrywaty scenki rodzajowe oraz rozwigzywaty zagadki zwigzane
z tematykg programu. Prowadzona zostanie rowniez nauka prawidlowej techniki
szczotkowania z¢bow oraz pogadanki na temat wizyty u stomatologa. Ponadto wszystkim
dzieciom bioragcym udzial w programie, ktérych rodzice wyraza na to zgod¢ (Zatacznik
Nr 1), lekarz stomatolog zatrudniony przez realizatora programu wykona przeglad
uzgbienia wraz z okre$leniem liczby ubytkow prochnicowych, zebow przeznaczonych do
ekstrakcji, usunigtych i zdrowych.

Na zakonczenie przewidzianych w ramach programu spotkan edukacyjnych kazde dziecko
otrzyma szczoteczke do zebow odpowiednig do swojego wieku, a przedszkole dyplom
uczestnictwa w programie. Przygotowane zostang rowniez plakaty i inne materialy
promocyjne do zrobienia gazetek Sciennych w przedszkolach. Dzieci do domu otrzymaja
minizadania (np. kolorowanki, rebusy, krzyzowki, itp.) do wykonania wspdlnie
z rodzicami, a nawiazujace do tematyki realizowanego programu.

Do dziatan edukacyjnych beda wlaczani rowniez rodzice, poniewaz podstawowe

przekonania dotyczace zdrowia jamy ustnej, ksztattujace indywidualng postawe dziecka,
powinny mie¢ pierwsze zrodto w najblizszym Srodowisku domowym, w ktorym dziecko
czuje si¢ najbezpieczniej. Rodzice, jako pierwsi edukatorzy, powinni ksztattowa¢ u dzieci
nawyk systematycznego oczyszczania z¢bow z uzyciem past fluorkowych i przestrzegania
odpowiedniej diety. Sg oni w duzej mierze odpowiedzialni takze za czestos¢ kontrolnych
wizyt stomatologicznych. Rodzice powinni uswiadamia¢ swoje dzieci, ze zdrowe zgby
beda warunkowaé ich dobre samopoczucie, podkresla¢ urode iswiadczyé 0 wysokiej
kulturze osobistej i zdrowotnej. Dlatego tez, w kazdym przedszkolu planowane jest
zorganizowanie 1 spotkania edukacyjnego roéwniez dla rodzicow.

Na zakonczenie programu rodzice otrzymaja informacj¢ na temat stanu uzgbienia ich
dziecka (Zalgcznik Nr 2) i stosowne ulotki na temat prochnicy. Zostang roéwniez
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poproszeni o wypetnienie ankiety majgce] na celu rozpoznanie czynnikow ryzyka
wystapienia prochnicy oraz poziomu zadowolenia swojego 1 dziecka z uczestnictwa
w programie (Zalgcznik Nr 3).
Tematyka omawiana z dzie¢mi podczas spotkan edukacyjnych:

v wplyw racjonalnego zywienia na zdrowie z¢boéw, m.in.:

- opanowanie umiejetnosci doktadnego gryzienia pokarmoéw, zwlaszcza twardych
(np. marchewki),

- rozumienie koniecznosci jedzenia potraw niezbednych dla zdrowia zgbow
(zawierajacych wapn i witaming D, np. mleko i jego przetwory, warzywa, owoce,
itp.),

- rozumienie potrzeby powstrzymywania si¢ od jedzenia, czy picia produktow
majacych szkodliwy wplyw na zeby (np. stodycze, coca-cola, itp.),

v’ ksztattowanie nawykéw higienicznych zapobiegajacych chorobom zebow, m.in.:

- opanowanie umiejetno$ci samodzielnego mycia zeboéw z przestrzeganiem
poszczegolnych etapéw wykonywania tej czynnosci i doktadne jej wykonywanie,

— €0 najmniej dwukrotne w ciggu dnia szczotkowanie z¢gbow pasta z fluorem,

— uzywanie tylko wilasnych przyboréw niezbednych do utrzymywania czysto$ci
jamy ustnej,

v ochrona wilasnego zdrowia, m.in.:

— $wiadome stosowanie zasad higieny osobistej oraz rozumienie konieczno$ci
dbania o higieng jamy ustnej,

— prawidlowe korzystanie z przyboréw do higieny jamy ustnej i utrzymywanie ich
w czystosci,

- ksztaltowanie pozytywnego stosunku do lekarza stomatologa,

— przestrzeganie zalecen stomatologa.

Tematyka omawiana z rodzicami podczas spotkania edukacyjnego:
v’ uswiadamianie, jak wazne sg dziatania profilaktyczne zapobiegajace powstawaniu
préchnicy i chorob dzigset w wieku przedszkolnym,
v" nauka prawidlowej techniki szczotkowania zebow,
v’ ksztattowanie $wiadomos$ci systematycznego wykonywania zabiegdéw higienicznych,
racjonalnego odzywiania i okresowych kontroli zebow dzieci przez stomatologa.

5. Sposdéb powigzania dziatan programu ze §wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze
srodkéw publicznych
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U. z 2013 r. poz. 1462 z pozn.
zm.) szczegdtowo okresla wykaz profilaktycznych $wiadczen stomatologicznych dla
dzieci. U dziecka w wieku przedszkolnym lekarz stomatolog zobowigzany jest oceni¢ stan
uzebienia, skontrolowa¢ higien¢ jamy ustnej, przeprowadzi¢ profilaktyke profesjonalng
prochnicy, oceni¢ stan morfologiczny 1 funkcje Zucia oraz zastosowaé dzialania
zapobiegawcze wadom zgryzu.
Program zapobiegania prochnicy i chorobom dzigset u dzieci w wieku przedszkolnym pn.
,Biaty zabek™ bedzie uzupetnia¢ dzialania finansowane ze $rodkow publicznych. Dzigki
programowi dzieci nabedg wiedze dotyczacg wlasciwych nawykow w zakresie higieny
jamy ustnej, umieje¢tnos¢ prawidtowej techniki szczotkowania zebow, a takze eliminowane
bedzie u nich zjawisko strachu przed wizytg u stomatologa. Ponadto program ktadzie duzy
nacisk na podniesienie §wiadomos$ci zdrowotnej rodzicow dzieci przedszkolnych.
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6. Spdjnos¢ merytoryczna i organizacyjna
Przewidziany w programie przeglad uz¢bienia dzieci wraz z okresleniem liczby ubytkow
prochnicowych, zeboéw przeznaczonych do ekstrakcji, usunietych i zdrowych co prawda

znajduje si¢ w wykazie §wiadczen gwarantowanych z zakresu stomatologii, ale ze wzgledu
na rozpowszechnienie problemu préchnicy wsrdd dzieci przedszkolnych oraz trudnosci
zwigzane z korzystaniem ze $wiadczen w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia,
dzialanie to moze stanowi¢ warto$¢ dodang do §wiadczen istniejacych.

7. Sposdb zakohczenia udzialu w programie 1 mozliwosci kontynuacji otrzymywania
sSwiadczeh zdrowotnych przez uczestnikOw programu, jezeli istnieja wskazania
Zakonczenie udzialu w programie jest mozliwe na kazdym etapie trwania programu,

jednak musi zosta¢ poprzedzone rezygnacja rodzica z udzialu dziecka w programie.
W informacji na temat stanu uzgbienia dziecka (Zatacznik Nr 2), ktorg otrzyma kazdy
rodzic dziecka biorgcego udzial w programie, zalecony begdzie sposob dalszego
postgpowania (leczenie, usunigcie wskazanych zebow, konsultacja ortodontyczna, inne
zalecenia lekarza stomatologa). Rodzic indywidualnie podejmie decyzj¢, czy bedzie
kontynuowat leczenie uzebienia dziecka.

8. Bezpieczenstwo planowanych interwencji
Przeglady uzebienia u dzieci beda przeprowadzane przez lekarza stomatologa
zatrudnionego przez realizatora programu w kazdym przedszkolu na terenie miasta Opola
w przystosowanym do tego miejscu. Lekarz stomatolog zabezpieczy odpowiedni,
spetniajacy wymogi okreslone przepisami, sprzet medyczny niezbgdny do wykonania

tego rodzaju $wiadczenia zdrowotnego.

9. Kompetencje/warunki niezbgdne do realizacji programu
Swiadczenia w ramach programu bedg udzielane w przedszkolach publicznych
i niepublicznych w wyznaczonych dniach i godzinach. Sale przedszkolne przystosowane
sa do prowadzenia spotkan grupowych oraz zabaw dzieci, ktore beda prowadzone
w ramach programu. Do przeprowadzenia przegladow uzebienia u dzieci zostang
odpowiednio przygotowane gabinety logopedy, psychologa, itp., funkcjonujace na terenie
kazdej placowki. Lekarz stomatolog zabezpieczy odpowiedni, spelniajacy wymogi
og6lne, sprzet medyczny niezbedny do wykonania tego rodzaju $wiadczenia
zdrowotnego.
Minimalna liczba oraz kwalifikacje zawodowe osob, ktore beda realizowaty §wiadczenia
w ramach programu:
v’ spotkania edukacyjne przeprowadzi 8-10 osob, spelniajacych przynajmniej jeden
Z ponizszych warunkow:
- posiadanie wyksztalcenia wyzszego z przygotowaniem pedagogicznym w zakresie
wychowania przedszkolnego,
- posiadanie wyksztatcenia wyzszego pedagogicznego,

- ukonczona szkota pielggniarska (pielegniarka dyplomowana),
v' przeglad uz¢bienia u dzieci przeprowadzi 1 lekarz stomatolog.
Osoby realizujace program beda posiada¢ do§wiadczenie w pracy z dziec¢mi.
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10. Dowody skutecznosci planowanych dziatan
Raport Ipsos z badania przesiewowego przeprowadzonego w ramach programu ,,Chron
Dziecigce U$miechy” przeprowadzonego w 2013 r. wsréd 5.805 dzieci szkot
podstawowych na terenie 5 wojewddztw: opolskiego, warminsko-mazurskiego,

swigtokrzyskiego, podkarpackiego oraz lubelskiego pokazuje, ze 18% dzieci w wieku
szkolnym 1 az 33% w wieku 5-6 lat w ogole nie odwiedza lekarza stomatologa.
Dochodzito czgsto do sytuacji, w ktorej dziecko biorgce udzial w programie miato
styczno$¢ z lekarzem stomatologiem po raz pierwszy w swoim Zyciu.

Whyniki badania niestety potwierdzily, ze co czwarty uczen szkoly podstawowej,
a w przypadku chlopcéw nawet co trzeci, szczotkuje zeby tylko raz dziennie, a 43%
dzieci w ogole nie korzysta z dodatkowych akcesoridéw do higieny jamy ustnej, takich jak
ptyny do ptukania jamy ustnej, nici dentystyczne, bezcukrowa guma do zucia czy
szczoteczki miedzyzebowe.

Raport Ipsos potwierdzit, ze dzieci po zaj¢ciach edukacyjnych byly bardziej §wiadome
potrzeby pielggnacji swoich zeboéw. Dzieci dowiedzialy sig, jak czesto i jak dtugo nalezy
my¢ zeby, kiedy wymienia¢ szczoteczke 1 po jakie dodatkowe akcesoria higieny jamy
ustnej siggac.

Badania monitoringu potwierdzaja wigc potrzebe zwickszenia efektow programéw
polityki zdrowotnej z dostosowaniem do wieku metod zapobiegania prochnicy, najpierw
w zegbach mlecznych, a potem w statych.

V1. Koszty

1. Koszty jednostkowe
Koszt — okoto 12 zt/dziecko (w tym: koszt edukacji dzieci i rodzicow, wynagrodzenie
lekarza stomatologa, materiaty edukacyjne, tj. kolorowanki, szczoteczki i pasty do
zebow, itp.).

2. Planowane koszty catkowite
Planowany koszt catkowity realizacji programu w 2017 r. to kwota 25.000 zt. Srodki
finansowe przeznaczone na ten cel moga ulec zwigkszeniu badz zmniejszeniu w latach
kolejnych w zalezno$ci od mozliwosci budzetowych miasta Opola.

3. Zrodta finansowania, partnerstwo
Program finansowany bedzie ze $rodkow budzetu miasta Opola, zgodnie z umowa
zawartg Z jego realizatorem.

4. Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobdw jest optymalne
Przedstawione w projekcie programu dziatania maja duze znaczenie w zapobieganiu
prochnicy wsrdd dzieci w wieku przedszkolnym 1 spowolnienie préchnicy w wieku
pozniejszym. Prochnica ze wzgledu na czestos¢ wystepowania oraz powazne i kosztowne
nastepstwa jest problemem o znaczeniu spotecznym i stanowi istotny element zdrowia

publicznego. Odnalezione dowody naukowe s3 zgodne co do skutecznos$ci wdrazania
przedszkolnych programoéw prewencji prochnicy.

W wyniku realizacji Programu zapobiegania prochnicy i chorobom dzigset u dzieci
w wieku przedszkolnym pn. ,,Biaty zabek” wydaje si¢ w pelni mozliwe zmniejszenie
czestotliwosci wystepowania prochnicy U dzieci, a takze wzrost $wiadomosci dzieci i ich
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rodzicow o koniecznosci prawidlowej higieny jamy ustnej 1 regularnych wizyt
kontrolnych u stomatologa.

VII. Monitorowanie i ewaluacja

1. Ocena zglaszalno$ci do programu
Zglaszalnos¢ do programu bedzie oceniana na podstawie danych dotyczacych
procentowej liczby dzieci biorgcych udziat w programie w stosunku do populacji
wszystkich 5-6-latkow uczeszczajacych do przedszkoli publicznych i niepublicznych na
terenie miasta Opola.

2. Ocena jakosci §wiadczeh w programie
Ewaluacja programu bedzie prowadzona na biezaco. Bedzie jej podlegala atrakcyjno$é
spotkan edukacyjnych dla dzieci i rodzicow, stosowane przez realizatora programu
metody pracy, uzyteczno$¢ programu Ww codziennym zyciu dziecka oraz jego
skutecznos¢. Ocena jakoSci $wiadczen w programie bedzie monitorowana na biezaco na
podstawie:
v' rozméw z dzie¢mi i rodzicami,
v' obserwacji realizacji programu,
v' sprawozdan cze$ciowych przedktadanych przez realizatora programu.

3. Ocena efektywnos$ci programu
Koncowa ocena efektywnosci programu zostanie dokonana na podstawie nastepujacych
kryteriow:
v liczby dzieci uczestniczacych w spotkaniach edukacyjnych,
v liczby rodzicéw uczestniczacych w spotkaniach edukacyjnych,
v liczby dzieci, u ktorych przeprowadzono przeglad uzebienia,
v liczby dzieci, ktorym zalecono potrzebe dalszego leczenia,
v' wynikOw ankiety ewaluacyjnej dotyczacej poziomu zadowolenia rodzicow
z uczestnictwa swojego i dziecka w programie (Zatacznik Nr 3)

4. Ocena trwato$ci efektéw programu
Program bedzie realizowany corocznie, poczawszy od 2017 r.
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Opracowano na podstawie:

1. Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej w latach 2010-2012, Minister Zdrowia,
Program na lata 2010-2012
(http://www2.mz.gov.pl/wwwrfiles/ma_struktura/docs/prog_monitorow jam 17052011.pdf)

2. Zdrowy zabek
(http://literka.pl/article/show/id/29604/output/print)

3. Polskie dzieci majg popsute zeby. To juz ,,epidemia prochnicy”
(http://www.tvn24.pl/wiadomosci-z-kraju,3/rpd-w-polsce-mamy-do-czynienia-z-epidemia-prochnicy-u-
dzieci,559909.html)

4. Stan i potrzeby stomatologiczne 18-letniej mtodziezy z grupy ryzyka
(http://www.czytelniamedyczna.pl/nowa_stomatologia-5)

5. MZ: ponad 90 proc. dzieci i nastolatkow ma prochnice
(http:www.rynekzdrowia.pl)

6. ,,Chron Dziecigce UsSmiechy” — raport o prochnicy u dzieci
(http://www.pck.pl/news,1548.html)
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Zalacznik Nr 1

Opole, dnia ......cceeveveieeiieceeccee,

Zgoda na udzial osoby nieletniej
w Programie zapobiegania prochnicy i chorobom dziasel u dzieci w wieku

przedszkolnym pn. ,,Bialy zabek”
(wyrazona przez jego rodzica/opiekuna prawnego)

(adres zamieszkania)

wyrazam zgode¢ na udziat mojego dziecka w Programie zapobiegania prochnicy 1 chorobom
dzigset u dzieci w wieku przedszkolnym pn. ,,Bialy zabek”, finansowanym z budzetu Miasta
Opola, a takze na wykonanie u niego przegladu uzgbienia przez lekarza stomatologa.
Jednoczesénie o$wiadczam, ze przez ostatnie pot roku moje dziecko nie korzystato z wizyt
stomatologicznych w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia.

(imig i nazwisko dziecka)

Moje dzieCKO JESt ZAPISANE GO .....veiuiiieeiieieie ettt bbb

(nazwa i adres przedszkola)

(czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)
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Zalacznik Nr 2

Piecz¢é¢ $wiadczeniodawey

PROGRAM ZAPOBIEGANIA PROCHNICY I CHOROBOM DZIASEL
U DZIECI W WIEKU PRZEDSZKOLNYM
PN. ,,BIALY ZABEK”

Informacja dla rodzica/opiekuna

Nazwisko 1 1IMIQ dZICCKA. . ... .ttt et et

Zalecany sposob dalszego postepowania (leczenia)

1. Dbanie o higien¢ jamy ustnej oraz racjonalne odzywianie.

2. Wskazane jest leczenie nastgpujacych zebow:

el 88115167724 ] 1

— St Ay O

3.  Wskazane jest usuni¢cie nastgpujacych zebow:

— MLECZIY O o

12 {1 Pt

4. Wskazana jest konsultacja ortodontyczna: TAK NIE

TR 1 0T
........ ( mleJSCOWOSC ™~ ;). e e (podp]s] pleczqc lekarza) e

Program finansowany ze srodkéw Miasta Opola
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Zalacznik Nr 3

ANKIETA

(prosze zakresli¢ wlasciwg odpowiedz X)

1. Czy Pana/Pani dziecko byto kiedykolwiek badane przez lekarza stomatologa?
tak
nie (prosze¢ przej$¢ do pytania nr 4)

2. Kiedy dziecko bylo ostatni raz u lekarza stomatologa?

Ww ciggu ostatnich 6 miesigCy

w ciggu ostatnich 12 miesigcy

powyzej 12 miesigcy

3. Jak czesto dziecko chodzi do lekarza stomatologa?
czegsciej niz raz na pot roku

raz na pot roku

rzadziej niz raz na p6t roku

4. Jak czesto dziecko myje zgby?

3 1 wigcej razy dziennie
1-2 razy dziennie
rzadziej niz raz dziennie

nie myje zebow

5. Czy stara si¢ Pan/Pani wyjasnia¢ dziecku, ze regularne mycie zgbdéw pomaga
utrzymac zdrowe z¢by i dzigsta?

tak

nie

6. Czy dziecko stosuje inne niz pasta do zebow produkty do higieny jamy ustnej, takie

jak:

- ni¢ dentystyczna? - ptukanki?
tak tak
nie nie

7. Jak czgsto dziecko spozywa stodkie przekaski 1 stodzone napoje (np. coca cola)?

nie spozywa

rzadziej niz raz w tygodniu
kilka razy w tygodniu
codziennie

8. Czy jest Pan/Pani zadowolony z uczestnictwa swojego i dziecka w Programie
zapobiegania prochnicy i1 chorobom dzigset u dzieci w wieku przedszkolnym
pn. ,,Biaty zagbek™?

tak

nie

nie mam zdania
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9. Czy uwaza Pan/Pani, ze uczestnictwo dziecka w Programie zapobiegania prochnicy
1 chorobom dzigsel u dzieci w wieku przedszkolnym pn. ,,Biaty zabek™ uksztattuje
U niego wilasciwe postawy prozdrowotne oraz rozwinie prawidlowe nawyki
higieniczne oraz zywieniowe?

tak

nie

nie wiem

10. Czy uwaza Pan/Pani, ze Program zapobiegania prochnicy i chorobom dzigset u dzieci
w wieku przedszkolnym pn. ,,Biaty zabek” powinien by¢ kontynuowany w latach
nastepnych?

tak

nie

nie mam zdania

11. Czy wedlug Pana/Pani Program zapobiegania prochnicy i chorobom dzigset u dzieci
w wieku przedszkolnym pn. ,,Bialy zabek™ wymaga modyfikacji?

tak (prosze przej$¢ do pytania nr 12)

nie

nie mam zdania

12. Prosze¢ o ewentualne sugestie dotyczace modyfikacji w latach kolejnych Programu
zapobiegania prochnicy i chorobom dzigset u dzieci w wieku przedszkolnym
pn. ,,Biaty zabek”

Program finansowany ze srodkéw Miasta Opola
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