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L. Streszczenie

1. Skrétowy opis celow i podstawowych elementow programu

Obecny program jest kontynuacja prowadzonego od 1997 1. programu Monitorowania stanu

zdrowia jamy ustnej populacji polskiej.

Wyniki badaf, wykonanych w ramach programu realizowanego w poprzednich latach, sg

zamieszczane na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia.

Cel gtowny badan:

1. ocena stanu zdrowotnego jamy ustne; dzieci oraz 0s6b dorostych,

2. badanie zjawisk spolecznych, ekonomicznych, organizacyjnych 1 kulturowych
warunkujacych stwierdzony w ww. badaniach stomatologicznych stan zdrowia.

Cele szczegdtowe badan:

_  okre$lenie stanu zdrowia jamy ustnej i zwigzanej z nim jakosci zycia réznych grup
wiekowych populacji polskiej;

_  okreslenie stanu, tendencji i uwarunkowan préchnicy u dzieci 1 mlodziezy oraz chorob
przyzebia u 0sob dorostych;

_  okre$lenie aktualnych potrzeb profilaktyczno - leczniczych i edukacyjnych odnoszacych
sie¢ do zdrowia jamy ustnej roéznych grup wiekowych populacji oraz stopnia ich
zaspokojenia, Z uwzglednieniem  istniejacego zroznicowania  srodowiskowego
i regionalnego;

_ okredlenie istniejacego zréznicowania stanu zdrowia jamy ustnej oraz dostepnosci do
opieki stomatologicznej;

— wskazanie strategii, programow oraz dzialan profilaktyczno - edukacyjnych
umozliwiajgcych poprawg stanu zdrowia ludnosci kraju.

Zgodnie z przyjgtymi przez Swiatowa Organizacj¢ Zdrowia (WHO) zasadami monitorowania

stanu zdrowia jamy ustnej najmtodsze indeksowe grupy wiekowe populacji sa badane

w odstepie 2 lat, dorastajgca miodziez oraz mlodziez konczaca szkole licealng w odstepach

odpowiednio 3 i 5 lat. Wyznaczone odstepy czasu pomiedzy badaniami okreslonych grup

wiekowych sg zwigzane z dynamikg procesu prochnicy zgbow, ktora jest najwyzsza u dzieci

w okresie kilku lat po wyrznieciu zgbow 1 z uplywem czasu ulega obnizeniu. Grupy 0sob

dorostych badane sa w odstgpach 5-8 letnich.

Prowadzone badania epidemiologiczne i socjomedyczne bedg miaty zasieg ogolnopolski

ibeda realizowane w oparciu O corocznie prowadzone badania epidemiologiczne
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i socjomedyczne okreslonych indeksowych grup wiekowych populacji. Proby populacji,
($rednio 2000 oséb w 1 grupie wiekowej) wylonione beda w Josowaniu wielowarstwowym.
Badania bedg prowadzone wg salecen i w oparciu o kryteria klasyfikacji stanow klinicznych
WHO (Oral Health Surveys. Basic Data. WHO Geneva 1997) oraz przy wspolpracy uczelni
medycznych i konsultantow wojewd6dzkich. Osoby prowadzace badania stomatologiczne beda
wylaniane w procesie szkoleniowo - kalibracyjnym. Badania terenowe beda uzupeinione
o dziatania edukacyjne promujace zdrowie jamy ustnej.

Wyniki prowadzonych badan umozliwia odniesienie si¢ do skutecznogci obecnego systemu
opieki stomatologicznej i wskaze kierunki usprawnief umozliwiajacych poprawe stanu

zdrowia i jakosci Zycia dzieci oraz 0s6b dorostych w kraju.

| 2. Okreslenie wysokosci Srodkow niezbednych na realizacj¢ programu, W tym $rodkow
z budzetu ministra wlasciwego do spraw zdrowia, w kolejnych latach jego realizacji.
Program zostanie sfinansowany 2 budzetu pozostajgcego W dyspozycji Ministra Zdrowia
7 czesci 46 — Zdrowie, dzialu — 851 — Ochrona zdrowia, rozdziatu 85149 — Programy polityki
zdrowotnej.
Koszt realizacji proponowanych zadan to:
w 2016 roku 600 000 zi,
w 2017 roku 600 000 zt,
w 2018 roku 600 000 z,
w 2019 roku 600 000 zt,
w 2020 roku 600 000 zi.
Srodki bedg zabezpieczone W budzecie ministra wiasciwego do spraw zdrowia, w ramach
corocznego limitu wydatkow przyznawanego na realizacje programow polityki zdrowotne;.
Udzial wiasny realizatoréw — brak. Realizatorzy otrzymuja $rodki publiczne z zastrzezeniem
przepisOw ustawy Zz dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015 1. poz.

618 z p6zn. zm.).
3. Spodziewane efekty i korzy$ci wynikajace z potencjalnego wdroZenia programu,
w tym okreSlenia giéwnych mierzalnych/niemierzalnych korzysci i kosztow.
Spodziewane efekty realizacji programu to:

1. otrzymanie obrazu stanu zdrowia jarhy ustnej w ujeciu dynamicznym,

2. identyfikacja barier w dostgpie do zdrowia.
Dodatkowe efekty realizacji programu to:
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1) wzrost odsetka dzieci objetych edukacjy prozdrowotng 1 profilaktyka prochnicy na
terenie przedszkola, szkoty,
2) wzrost odsetka 0s0b dorostych posiadajacych wiedze na temat zdrowia jamy ustnej,

zwigkszenie odsetka dzieci objetych kontrolnymi badaniami stomatologicznymi,
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4) zwiekszenie odsetka dzieci objetych leczeniem i zapobieganiem profesjonalnym
prochnicy,
5) obnizenie roéznic W dostepie do edukacjl prozdrowotnej, zapobiegania 1 leczenia
préchnicy zaleznych od lokalizacji i regionu.

Glowna mierzalng korzyscig kontynuacji programu monitorowania stanu zdrowia jamy ustnej
bedzie wykorzystanie, otrzymanych w przedmiotowym badaniu danych, do kreowania
polityki zdrowotnej, ktora pozwoli na obnizenie wartosci wskaznikow prochnicy dmft/DMFT
(Srednia liczba zgbow odpowiednio mlecznych badz stalych z ubytkami prochnicowymi
wypelnionych lub usunietych z powodu prochnicy) i SIC ($rednia liczba zgbow z ubytkami
préchnicowymi wypetnionych lub usunietych z powodu prochnicy u 1/3 badanej populacji
o najciezszym przebiegu choroby) u dzieci i miodziezy oraz wzrost odsetka dzieci bez
préchnicy i ze zdrowym przyzebiem, a takze obnizenie wartosci wskaznika objawow stanu
przyzebia CP1 (Community Periodontal Index).
Prowadzone badania pozwola réwniez na uzyskanie wartosci dodanych, w nastepstwie
prowadzonych rownolegle z realizacjy monitoringu zdrowia jamy ustnej, prelekcji oraz
demonstracji indywidualnych i grupowych metod zapobiegania prochnicy i chorobom
przyzebia oraz promocji zdrowego stylu zycia, adresowanych do réznych grup wiekowych
populacji.
Zgodnie z zatagczonym harmonogramem, W roku 2016 badane beda dzieci w wieku 5, 7 112
lat. W oparciu o uzyskane dane zostanie dokonana i przedstawiona ocena stanu i tendencji
prochnicy jak roéwniez ocena stanu przyzebia i potrzeb profilaktyczno - leczniczych
odpowiednio u dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym. Wymienione grupy wiekowe beda
objete badaniem stomatologicznym i ankietowym. W przypadku dzieci w wieku 51 7 lat
odpowiedzi na pytania ankietowe beda udzielali rodzice lub opiekunowie prawni
wylosowanych dzieci. Rowniez wychowawcy badanych dzieci beda objgci badaniem
ankietowym. W oparciu o uzyskane dane dokonana bedzie ocena stanu 1 tendencji prochnicy
w indeksowej grupie dzieci w drugiej dekadzie XXI wieku. Zgromadzone dane pozwola
réwniez na okreslenie zaawansowania realizacji w Polsce celu zdrowia jamy ustnej na rok
2020 w grupie dzieci w wieku 12 lat o najciezszym przebiegu prochnicy. Przedstawione
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zostang rowniez oceny dotyczace stanu przyzgbia 1 potrzeb profilaktyczno - leczniczych
populacji ogolne; dzieci w Polsce. Szczegolny nacisk w prowadzonych badaniach be¢dzie
polozony na okredlenie i wskazanie istniejacych nieréwnosci w stanie zdrowia jamy ustne;j

populacji polskiej i ich uwarunkowan.

W roku 2017 pod katem epidemiologicznym badane beda proby losowe dzieci 1 mlodziezy
w wieku odpowiednio 3 i 18 lat oraz socjomedycznym miodziez 18 — letnia, rodzice lub
opiekunowie dzieci 3 — letnich, a takze nauczyciele szkot, do ktérych uczeszczaja badani
uczniowie. Uzyskane dane pozwolg na okreélenie tendencji prochnicy wezesnego dziecinstwa
o cigzkim przebiegu i potrzeb leczniczych oraz profilaktycznych najmtodszych dzieci,
jak rbwniez sréznicowania stanu zdrowia 1 jego uwarunkowan w tej grupie populacji W
réznych regionach kraju. W oparciu 0 uzyskane dane dokonana bedzie ocena stanu i tendencji
prochnicy w indeksowej grupie wiekowe] mlodziezy w drugiej dekadzie XX1 wieku.
Przedstawione zostang réwniez oceny dotyczace stanu przyzebia i potrzeb profilaktyczno -
leczniczych populacji ogolnej milodziezy w Polsce. Szczegblny nacisk w prowadzonych
badaniach bedzie polozony na okreslenie i wskazanie istniejacych nierownosci w stanie
zdrowia jamy ustnej populacji polskiej i ich uwarunkowan.

W 2017 roku zbadani beda rowniez pod katem epidemiologicznym i socjomedycznym doroshi
w wieku 35-44. Ocenie podlega¢ bedzie stan i tendencja prochnicy, a takze stan i potrzeby

lecznicze przyzgbia i blony $luzowej jamy ustnej u 0séb dorostych.

W roku 2018 badaniem epidemiologicznym i socjomedycznym objete bedg dzieci w wieku
odpowiednio 6, 101 15 lat.

Dokonana zostanie ocena stanu i tendencji prochnicy oraz ocena stanu przyzebia i potrzeb
proﬁlaktyczno-leczniczych uczniéw szkot podstawowych i gimnazjalnych.

Badania prowadzone w ramach programu pozwolg na oceng stanu i tendencji prochnicy oraz
choréb przyzebia jak rowniez aktualnych potrzeb leczniczych i profilaktycznych réznych
grup wiekowych populacji, wskaza kierunki usprawnien systemu zdrowia oraz rodzaj
programéw zdrowotnych 1 metod, ktorych wykorzystanie umozliwi poprawe istniejacej zlej
sytuacji zdrowotnej najmtodszych dzieci 1 uprawdopodobni  realizacje do 2020 r.
europejskiego celu zdrowia jamy ustnej, ktorym w odniesieniu do dzieci w wieku 6 lat jest
wzrost proporcji dzieci bez préchnicy do 80% oraz obnizenie $redniej liczby zebow objetych

prochnica v dziecka w wieku 12 lat do nie wiecej niz pottora zgba.

W roku 2019 objete zostang badaniem epidemiologicznym i socjomedycznym dzieci w wieku
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7 i 12 lat oraz osoby doroste w wieku 65 — 74 lata. W oparciu 0 uzyskane dane zostanie
dokonana i przedstawiona ocena stanu i tendencji préchnicy, jak réwniez ocena stanu
przyzebia i potrzeb profilaktyczno - Jeczniczych, odpowiednio u dzieci w wieku szkolnym.
Wymienione grupy wickowe beda objete badaniem stomatologicznym i ankietowym.
W przypadku dzieci w wieku 7 lat odpowiedzi na pytania ankietowe beda udzielali rodzice
lub opiekunowie wylosowanych dzieci. Réwniez wychowawcy badanych dzieci beda objeci
badaniem ankietowym. Zgromadzone dane pozwola réwniez na okreslenie zaawansowania
realizacji w Polsce celu dotyczacego zdrowia jamy ustnej na rok 2020 w grupie dzieci
w wieku 12 lat o najcigzszym przebiegﬁ prochnicy t.J. obnizenia $redniej liczby zebow
objetych prochnicg do nie wiecej niz poltora zgba.

Osoby doroste zbadane beda pod katem epidemiologicznym i socjomedycznym. Ocenie

podlegac¢ bgdzie stan 1 potrzeby lecznicze przyzgbia i blony $luzowej jamy ustnej.

W roku 2020 zbadane zostang dzieci w wieku lat 3 i 5 oraz miodziez w 18 roku Zzycia.
Wymienione grupy wickowe beda objete badaniem stomatologicznym i ankietowym.
W przypadku dzieci w wieku 3 i 5 lat odpowiedzi na pytania ankietowe beda udzielali rodzice
lub opiekunowie wylosowanych dzieci. Réwniez wychowawcy badanych dzieci beda objeci

badaniem ankietowym.

I1. Zdefiniowanie problemu.

1. Opis problemu

Wiyniki dotychczasowych badan wskazuja na alarmujaco zly stan zdrowotny uzebienia dzieci
w wieku przedszkolnym w Polsce. Stan ten rézni si¢ znaczaco od stanu obserwowanego nie
tylko w krajach rozwinigtych ale takze w krajach UE wzbudzonych gospodarczo
(podlegajacych podobnie jak Polska transformacji systemowej).

Na rycinie ponizej przedstawiono intensywno$¢ i frekwencj¢ prochnicy u 6 letnich dzieci
w Polsce na tle wybranych krajow.

(zrodta: WHO- Global Oral Data Bank 2000-2006 oraz dane z Ogdlnopolskiego Monitoringu Stanu Jamy Ustnej
i jego Uwarunkowan. 2008r. Wierzbicka M i wspot.)
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Gléwnymi problemami zdrowotnymi w Polsce w zakresie zdrowia jamy ustnej sg:

e wysoka czesto$¢ i nasilenie prochnicy wezesnej (choroby atakujacej uzgbienie dzieci do3
roku zycia). W Polsce ponad 50% dzieci w wieku 3 lat ma zeby z ubytkami
prochnicowymi. Srednio u dziecka w tym wieku objete prochnicg sg okoto 3 zeby;

e nie podejmowanie badan kontrolnych uzgbienia mlecznego oraz zapobiegania 1 leczenia
zachowawczego préchnicy u dzieci w wieku przedszkolnym (dzieci z uzgbieniem
mlecznym). Z badan ankietowych wynika, ze ponad 60% matek dzieci w wieku 3 lat
nie bylo z dzieckiem u stomatologa. U dziecka w wieku 5 lat stwierdza sie $rednio okoto
5 zebéw z nieleczonymi ubytkami préchnicowymi, a odsetek dzieci w wieku 5 lat
bez prochnicy nie przekracza 20%. Warto w tym miejscu wspomnieé¢, ze cel zdrowia
WHO na XXI wiek, proponowany do realizacji do 2020 roku zaklada, ze we wszystkich
krajach europejskich odsetek dzieci 6 letnich bez prochnicy siegnie 80%. Cel ten
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zaakceptowaly wszystkie liczace si¢ organizacje i instytucje zajmujace si¢ problematyka
zdrowia publicznego jamy ustnej, takie jak: Miedzynarodowe Towarzystwo Badan
Stomatologicznych  (IADR), Miedzynarodowa Federacjia Stomatologow (FDD),
Europejska Federacja Wydzialow Stomatologii Uniwersytetow Medycznych (ADEE),
Rada Gtéwnych Stomatologow Krajow Europejskich (CECDO), Miedzynarodowe
Towarzystwo Stomatologii Dzieciecej (IAPD), Europejskie Towarzystwo Zdrowia
Publicznego Jamy Ustnej (EADPH).

o usuwanie zebow statych z powodu préchnicy u dziect W wieku szkolnym co moze by¢
wynikiem niepodejmowania stomatologicznych  badan kontrolnych, zaniedban
profilaktycznych i wreszcie nieskutecznodci leczenia zachowawczego prochnicy i jej
nastepstw. W Polsce odsetek uczniow szkol podstawowych w wieku 12 lat z co najmniej
1 zebem stalym usunigtym z powodu prochnicy si¢ga 1,72%, a u mtodziezy w wieku
18 lat — 8,835%.

e wysoki i gwaltownie rosngcy migdzy 35-44 a 65-74 rokiem zycia odsetek 0sob dorostych
z bezzebiem, gwaltownie malejgca w tym okresie zycia $rednia liczba zachowanych
z¢béw naturalnych u osoby oraz masowe wystepowanie choréb przyzebia (w 2013 roku
tylko u okoto 5% badanych nie stwierdzono nieprawidlowosci ze strony przyzgbia).
Niepokojgco réwniez rosnie liczba 0s6b z nowotworami jamy ustnej, ktore to stanowig

27 % nowotworéw wystepujacych w obrebie glowy i szyi.

2. Przyczyna istnienia problemu

Gléwna przyczyng przedstawionych wyzej problemow zdrowotnych moze by¢ powszechnie
niska $wiadomosé zdrowotna spoteczenstwa (szczegbdlnie wérdd rodzicow lub opiekunow
dzieci w wieku przedszkolnym oraz dzieci 1 milodziezy).

W Polsce nikt nie prowadzi przekrojowych badan epidemiologicznych dotyczacych calej
populacji. Badania Ministerstwa Zdrowia sa jedynymi, na ktérych moga oprze¢ sig¢
organizatorzy ochrony zdrowia i ktore m. in. shuzg do oceny funkcjonujacego systemu opieki

zdrowotnej oraz wskazania kierunkow jego usprawnien.

3. Waga problemu dla spoleczenstwa

Konieczna jest kontynuacja programu monitorowania stanu zdrowia jamy ustnej populacji
polskiej. Prowadzone wramach tego programu poglebione badania epidemiologiczne
1 socjomédyczne pozwolg na dokonywanie okresowych ocen skutecznosci polskiego systemu

opieki stomatologicznej, wskazanie kierunku prowadzenia programow edukacyjnych
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i profilaktycznych o wysokiej skutecznosci oraz wdrozenie programu edukacyjnego

o podstawowym znaczeniu dla poprawy stanu zdrowia ludnosci kraju.

4. Dotychczasowe proby rozwigzania problemu

Polityka zdrowotna Ministra Zdrowia dotyczaca intensyfikacji zapobiegania prochnicy

u dzieci i miodziezy oparta sic na dzialaniach, zmierzajacych do poprawy stanu zdrowia jamy

ustnej ludnosci kraju przez podniesienie $wiadomosci zdrowotnej spoleczenstwa poprzez:

— edukacje zdrowotng kobiet cigzarnych i matek matych dzieci - Minister Zdrowia wydat
rozporzadzenie z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie standardow postgpowania
medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowe;
sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu
oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U. poz. 1100). W ww. rozporzadzeniu ujgte zostaly
dziatania edukacyjne kobiety ciezarnej m.in. w zakresie zdrowia jamy ustnej, a wérod
zalecanych badan diagnostycznych i konsultacyjnych wykonywanych u kobiet w okresie

ciazy, znajduje si¢ badanie stomatologiczne;

— dziatania edukacyjne w zakresie zdrowia jamy ustnej, skierowane do matek matych dzieci,
uwzglednione w wykazie $wiadczen gwarantowanych pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej, sprawowanych podczas wizyt patronazowych (rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 24 wrzeénia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej — Dz. U. poz. 1248, z pozn. zm.).

Poza dzialaniami wynikajacymi z rozporzadzen Ministra Zdrowia, rozpoczeto realizacje

programu edukacyjnego ukierunkowanego na wdrozenie i utrwalenie nawyku szczotkowania

z¢béw pastg z fluorem u dzieci w wieku przedszkolnym. Jest on finansowany w ramach

Szwajcarsko—Polskiego Programu Wspdlpracy na podstawie umowy podpisanej pomiedzy

Biurem ds. Zagranicznych Programéw Pomocy w Ochronie Zdrowia jako instytucja

posredniczacg oraz Uniwersytetem Medycznym w Poznaniu jako instytucjg realizujaca.

W ramach ww. programu od listopada 2014 r. stomatologiczng opieka profilaktyczng objete

zostaly dzieci wieku od 0 do 5 r. z. Natomiast ich rodzice, nauczyciele oraz wychowawcy

przedszkolni, pediatrzy, pielegniarki i potozne objete zostaty promocja zdrowia.
I11. Uzasadnienie.

1. Dlaczego realizacja programu powinna by¢ sfinansowana przez ministra wlasciwego
do spraw zdrowia, w tym nalezy wskaza¢ odpowiednie wskazniki i mierniki
(w relacji z innymi waznymi z punktu widzenia polityki zdrowotnej programami)
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Program realizowany jest zgodnie z poleceniem Biura Regionalnego WHO dla Europy.
W latach 1997 — 1998 staraniem Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej, przy wspobtudziale
konsultantéw Swiatowej Organizacji Zdrowia Ministerstwo Zdrowia wdrozylo i realizuje
w Polsce system monitorowania stanu zdrowotnego jamy ustnej. Badaniem obejmowane s3
wskaznikowe grupy wiekowe (zgodnie z harmonogramem WHO) oraz inne podgrupy

wiekowe populacii (np. w celu oceny skutecznosci programu profilaktyki stomatologicznej).

Nalezy réwniez nadmieni¢, ze przedstawiony program jest zgodny z priorytetami polityki

zdrowotnej panstwa, okreslonymi w Narodowym Programie Zdrowia:

—  obnizenie chordéb masowych o przewlektym przebiegu i modyfikowalnych, zwigzanych ze
stylem zycia czynnikach przyczynowych,

—  wyréwnywanie réznic w zdrowiu na poziomach lokalnym i regionalnym,

— poprawa jakosci zycia dzieci i 0s6b dorostych w Polsce.

Wskaznikiem nazywa si¢ liczbowa metode mierzenia danych stosowanych w badaniu

epidemiologicznym.

Za pomocg wskaznikow mierzy sig:

—  wystgpowanie prochnicy — ile 0sob w populacji jest nig dotknietych,

—  wystgpowanie chor6b przyzebia — jak rozpowszechnione sg choroby przyzebia,

—  ruchomos¢ zebow — w jakim wieku ludzie najczesciej tracg zgby.

2. Zdefiniowanie potrzeby zdrowotnej, ktérej zaspokojeniu ma stuzy¢ realizacja
programu
Wiyniki dotychczasowych badan klinicznych stanu zdrowotnego jamy ustnej jednoznacznie
wskazuja nadal na zly stan uzebienia w populacji dzieci przedszkolnych. Nieco lepsza
sytuacje, aczkolwiek dalekg od oczekiwanej, obserwujemy wsrod 12 letnich ucznidw. Z
drugiej strony wiadomo, ze ten stan rzeczy nie jest efektem ograniczonych zasobow
kadrowych, gdyz Polska posiada jeden z wyzszych w skali europejskiej, wskaznik nasycenia
lekarzami dentystami (ponad 9,1/10 000 ludnosci). Wiadomo tez, ze stan zdrowia jamy
ustnej, a szczegdlnie préchnica zgbow jako klasyczna choroba cywilizacyjna, zalezy nie od
dzialah naprawczych lekarzy dentystow, ale od zachowan zdrowotnych jednostki 1 szeroko
rozumianych ~ czynnikéw  systemowych  przyczyniajacych  sie  funkcjonowania

stomatologicznych programéw profilaktycznych.

Rycina ponizsza wskazuje na uwarunkowania powstania 1 przebiegu prochnicy

(adaptacja ,,p6l Lalonda™).

10




\\\ \\«\}Jwarunkowania osobnicze /// -
\\”\\ \\\—\ N 10% o - )ﬁ/”/
. - - \‘\\\J/f// e P s
~. -
System opieki zd rowotnej . Stan zdrowia /’/ Uwarunkowania
(system opieki (stan zdrowotny / srodowiskowe
stomatologicznej) jamy ustnej) \\ - spoteczne

10% \\\ - polityczne
/ \ ‘ -~ ekonomiczne

.- naturaine
S30%

Styl zycia ~
(wzorce zachowan w odmesnenu\ \
/ do narzadu zucia) o o
50% \

Zrédlo: Szatko F., Spoleczne uwarunkowania stanu zdrowoinego jamy ustnej, Akademia
Medyczna w Lodzi, 2001

Systematycznie prowadzony od 1997 1. Ogolnopolski Monitoring Stanu Zdrowia Jamy Ustnej
i Jego Uwarunkowan - jako jedyne badanie w Polsce, nie tylko umozliwia oceng kliniczng
stanu uzebienia, ale identyfikuje rowniez te bariery spoteczne, ekonomiczne, organizacyjne
i kulturowe, ktore warunkujg =~ wyzej przedstawiona ~ sytuacje epidemiologiczna.
Inaczej méwiac, wyniki monitoringu wskazujg na konkretne dziatania jakie winny by¢
podjete przez decydentéw szczebla krajowego i wojewddzkiego np.: ewidentnie negatywne
wzorce stomatologicznych zachowan higienicznych stwierdzane u dzieci i ich matek
jednoznacznie wskazuja na potrzebe wdrozenia ogolnopolskiego, programu edukacyjnego na

poziomie klas 0 - 3 szkot podstawowych.

Préchnica zeboéw obok choroby niedokrwiennej serca, nowotworéw, cukrzycy typu 2 czy
alergii, jako wspofczesna powazna choroba cywilizacyjna, jest silnie warunkowana stylem

zycia, czynnikami systemowymi i $rodowiskowymi.

Wiasnie obok takich wskaznikow jak: érednia dlugosé trwania zycia, umieralno$¢ niemowlat,
zapadalno$¢ na gruzlicg, HBV, czy HIV lub AIDS — wskazniki okre$lajace prochnice zgbow
sa bardzo czulymi (mierzalnymi) miernikami rozwoju  spoleczno-cywilizacyjnego
i kulturowego danego kraju. Informacja o tym, ze statystyczne polskie 6 letnie dziecko
posiada ponad 5 zgbow zaatakowanych prochnicg (z czego tylko 1 jest wyleczony) jest coraz
czedciej publikowana przez $wiatowa literaturg pediatryczna, ekonomiczng 1 spoteczna,
koncentrujaca sie na niskiej skutecznosci systemow opieki zdrowotnej w takich krajach jak
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Biatorus$, Litwa, Eotwa, Polska czy Ukraina.

System monitorowania stanu zdrowotnego jamy ustnej, zgodnie z poleceniem Biura
Regionalnego Swiatowej Organizacji Zdrowia dla Europy przy wspéludziale konsultantow
Swiatowej Organizacji Zdrowia, Ministerstwo Zdrowia wdrozylo w latach 1997 — 1998.
Badaniem epidemiologicznym obejmowane byly wskaznikowe grupy wieckowe (zgodnie
z harmonogramem WHO) oraz inne podgrupy wiekowe populacji (np. w celu oceny
skutecznodci programu profilaktyki stomatologicznej). Realizowany byt on w latach: 1998 —
2003 jako program polityki zdrowotnej Ministra Zdrowia, w latach 2004 — 2007 jako zadanie
Ministra Zdrowia, oraz w latach 2008 — 2009, 2010 — 2012 oraz 2013 - 2015 powtdrnie jako
program zdrowotny Ministra Zdrowia.

Prowadzone przez Ministerstwo Zdrowia przekrojowe badania epidemiologiczne dotyczace
calej populacji sa jedynymi, na ktérych moga oprze¢ si¢ organizatorzy ochrony zdrowia
i ktére m. in. sluza do oceny funkcjonujacego systemu opieki zdrowotnej oraz wskazania

kierunkow jego usprawnien.

3. Efektywno$¢ ekonomiczna

Badania prowadzone w ramach programu pozwolg na ocen¢ stanu i tendencji prochnicy oraz
choréb przyzebia jak réwniez aktualnych potrzeb leczniczych i profilaktycznych réznych
grup wiekowych populacji. Wskazg kierunki usprawnien systemu zdrowia oraz okresla rodzaj
programéw i metod, ktérych wykorzystanie umozliwi poprawe istniejacej zlej sytuacji
zdrowotnej najmtodszych dzieci i uprawdopodobni realizacje do 2020 r. europejskiego celu
zdrowia jamy ustnej, ktorym w odniesieniu do dzieci w wieku 6 lat jest wzrost proporcji
dzieci bez prochnicy do 80% oraz obnizenie $redniej liczby zebow objetych prochnica
u dziecka w wieku 12 lat do nie wiecej niz poltora zeba. Usprawnianie systemu zdrowia oraz
realizacja skutecznych programéw zdrowotnych opracowanych na podstawie otrzymanych
wynikow badan pozwoli na ograniczenie wydatkowania srodkow finansowych na dziatania
naprawcze.

Jednoczes$nie, prowadzona w trakcie badan epidemiologicznych edukacja w zakresie zdrowia
jamy ustnej, poprzez zwiekszenie $wiadomosei stomatologicznej przyczyni si¢ do redukcji
prochnicy zebow, co w konsekwencji przyniesie wymierne skutki ekonomiczne polegajgce na
zaoszczedzeniu Srodkow finansowych wydatkowanych na realizacje swiadczen zdrowotnych.
Monitorowanie realizacji programu pozwala dokonywaé ewaluacji programu, w wyniku

ktérej kazdego roku w ramach tych samych s$rodkow finansowych program moze byc
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uzupelniany o nowe elementy.

4. Innowacyjno$§é i wykorzystanie postepu naukowo — technicznego w
zaproponowanych rozwiazaniach

Badania epidemiologiczne prowadzone sg wedlug ustalonych regul. W ramach programu

objetych badaniem zostaje kilka tysiccy osob, a uzyskane dane musza by¢ zarejestrowane i

analizowane. Badanie musi by¢ zatem proste w swoich zalozeniach, powtarzalne i malo

czasochlonne.

5. Wykorzystanie dotychczasowych doswiadczen
Wymagane jest od realizatorow do$wiadczenie w realizacji zadan bedacych przedmiotem

programu.

6. Promowanie wspolpracy miedzy réznymi instytucjami i organizacjami

Badania sg prowadzone we wspdipracy z WHO, zgodnie z przyjetymi przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia (WHO) zasadami monitorowania stanu zdrowia jamy ustnej, w oparciu
o kryteria diagnostyczne stanéw klinicznych wg zalecen WHO (Oral Health Surveys. Basic
Data WHO Geneva, 1997) oraz dotyczg wskazanych indeksowych grup wiekowych
populacji, jakie majg by¢ badane w danym roku. Badania sg prowadzone przy udziale

Uniwersytetow lub Akademii Medycznych, ksztalcgcych lekarzy dentystow.

7. Mozliwosé ponownego wykorzystania programu w przyszlo$ci lub kontynuowania
jego realizacji przez inne jednostki
Doswiadczenie zdobyte przez ww. jednostki moze zosta¢ wykorzystane do prowadzenia

podobnych badan.
IV. Opis programu

1. Okreslenie, czy program stanowi kontynuacje z lat ubieglych

Proponowany program jest kontynuacja programu realizowanego nieprzerwanie od roku
1999, w latach 1999 — 2003 jako program polityki zdrowotnej Ministra Zdrowia, w latach
2004 — 2006 jako zadanie Ministra Zdrowia 1 w latach 2007 — 2015 jako program polityki

zdrowotnej Ministra Zdrowia.

. 2. Cele ogolne i szczegélowe

Cele ogdlne badan:
1. ocena stanu zdrowotnego jamy ustnej dzieci oraz os6b dorostych;

2. badanie zjawisk spotecznych, ekonomicznych, organizacyjnych i kulturowych
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warunkujgcych stan zdrowia stwierdzony w ww. badaniach stomatologicznych.

Cele szczegolowe:

_ okredlenie stanu zdrowia jamy ustnej 1 zwigzanej z nim jakosci zycia roznych grup
wiekowych populacji polskie;j;

_  okredlenie stanu zdrowia jamy ustnej i zwigzanej z nim jakosci zycia roznych grup
wiekowych populacji polskiej;

_  okreslenie stanu, tendencji i uwarunkowan préchnicy u dzieci 1 mtodziezy oraz choréb
przyzebia u 0séb dorostych;

_  okreélenie aktualnych potrzeb profilaktyczno - leczniczych i edukacyjnych odnoszacych
sic do zdrowia jamy ustnej réznych grup wiekowych populacji oraz stopnia.ich
zaspokojenia, z uwzglednieniem  istniejacego zroznicowania  $rodowiskowego
i regionalnego;

—  okreslenie istniejacego zréznicowania stanu zdrowia jamy ustnej oraz dostgpnosci do
opieki stomatologicznej;

_ wskazanie strategii, programéw oraz dziataf profilaktyczno - edukacyjnych

umozliwiajacych poprawe stanu zdrowia ludnosci kraju.

3. Plan dzialan

Wymienione cele beda realizowane w oparciu 0 prowadzone badania epidemiologiczne
i socjomedyczne okreslonych grup wiekowych populacji. Badane préby populacji
poszczegdlnych wojewodztw wylonione beda w losowaniu wielowarstwowym. Corocznie
badane beda 3 okreslone grupy wickowe, z ktorych kazda bedzie liczyta kilka tysigcy 0sob.
Badania stomatologiczne i ankietowe beda prowadzily dwuosobowe zespoly zlozone ze
stomatologa i epidemiologa uprzednio szkolonych 1 kalibrowanych. Beda one prowadzone
w ujednoliconych warunkach i w oparciu o kryteria diagnostyczne stanéw klinicznych
wg zalecen WHO (Oral Health Surveys.Basic Data WHO Geneva, 1997). Rzetelnos¢ ocen
klinicznych bedzie weryfikowana w oparciu o wyniki ponownego badania 10% proby
losowej. Organizatorem i osoba nadzorujgca przebieg, w tym dobor préby do badan,
wkazdym z wojewédztw bedzie zaproszony konsultant wojewodzki w dziedzinie
stomatologii dziecigcej, stomatologii zachowawczej z endodoncja lub periodontologii.
Badania beda prowadzone przy udziale uczelni medycznych, ksztalcacych lekarzy dentystow.
Uzyskane dane stomatologiczne i socjomedyczne bedg analizowane statystycznie. Wyniki

prowadzonych badan beda przedstawiane w formie rocznych raportéw z realizacji programu 1
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przekazywane w postaci maszynopisow oraz w postaci elektroniczne;.
4. Sposéb realizacji zadan

Zgodnie z zalgczonym harmonogramenm realizacji programu:

W 2016 roku badane beda dzieci w wieku 5, 7 i 12 lat pod katem oceny stanu prochnicy
i potrzeb leczniczych oraz profilaktycznych dzieci. Wymienione grupy wiekowe dzieci beda
objete badaniem stomatologicznym i ankietowym. Odpowiedzi na pytania ankietowe
w grupie dzieci 5 i 7 — letnich beda udzielali rodzice lub opiekunowie. Badaniem ankietowym
beda objeci takze wychowawcy i nauczyciele badanych dzieci.

Koszt zadan realizowanych w 2016 roku wyniesie 600 000,00 z1.

W 2017 roku badane beda osoby doroste w wieku 35-44 oraz dzieci w wieku 3 1 18 lat ze
wszystkich regionéw kraju. Badaniem ankietowym zostana objete osoby doroste, rodzice
lub opiekunowie dzieci 3 — letnich oraz miodziez 18 — letnia. Zebrane dane pozwola na
przedstawienie tendencji prochnicy w Polsce w indeksowych grupach wiekowych dzieci
i mlodziezy oraz zaawansowanie realizowanych celéw dotyczacych zdrowia jamy ustnej na
rok 2020. Ponadto przedstawione beda potrzeby lecznicze i profilaktyczne dzieci i miodziezy
z uwzglednieniem réznic regionalnych i $rodowiskowych. Badania prowadzone w ramach
programu monitorowania stanu zdrowia jamy ustnej w roku 2017 umozliwig oceng i
przedstawia tendencje prochnicy w drugiej dekadzie XXI wieku w grupach dzieci i miodziezy
oraz u 0s6b dorostych, a takze poziom wykorzystania metod zapobiegania prochnicy. Ponadto
pozwola na odniesienie si¢ do wszystkich wyzej omawianych na przykladzie innych grup
wiekowych kwestii szczegotowych.

Koszt zadan realizowanych w 2017 roku wyniesie 600 000,00 zi.

W roku 2018 badaniem objete beda proby losowe dzieci w wieku 6, 10 i 15 lat. Wymienione
grupy wiekowe dzieci bedg objete badaniem stomatologicznym i ankietowym. Odpowiedzi na
pytania ankietowe w grupie dzieci 6 — letnich beda udzielali rodzice lub opiekunowie.
Badaniem ankietowym beda objeci takze wychowawcy i nauczyciele badanych dzieci.

Koszt zadan realizowanych w roku 2018 wyniesie 600 000,00 zt.

W roku 2019 badaniem zostanie objeta populacja powyzej 65 roku zycia (65 — 74 lata) oraz
dzieci w wieku 7 1 12 lat. Wymienione grupy wickowe beda objete badaniem
stomatologicznym i ankietowym. Odpowiedzi na pytania ankietowe w grupie dzieci 7 —
letnich bedg udzielali rodzice lub opiekunowie. Badaniem ankietowym beda objeci takze

wychowawcy i nauczyciele badanych dzieci.
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Koszt zadan realizowanych w roku 2019 wyniesie 600 000,00 zt.

W roku 2020 objete badaniem epidemiologicznym i socjomedycznym bedg grupy dzieci

w wieku 3 1 5 lat oraz mlodziez 18 — letnia. Odpowiedzi na pytania ankietowe w grupie dzieci

315 — letnich beda udzielali rodzice lub opiekunowie. Badaniem ankietowym bedg object

takze wychowawcy i nauczyciele badanych dzieci.

Koszt zadan realizowanych w roku 2020 wyniesie 600 000,00zt

W kazdym roku realizacji Programu prowadzona bedzie dziatalno$é w zakresie promocji

i edukacji zdrowia jamy ustnej. W kazdej miejscowosci, uczestniczacej w badaniach, w dniu

zakonczenia badan beda organizowane, w porozumieniu z wladzami lokalnymi, otwarte dla

calej spotecznosci lokalnej, spotkania z lekarzem dentysta, na ktérych zaprezentowane

zostana najwazniejsze informacje dotyczace zdrowego stylu zycia 1 indywidualnych,

dostosowanych do wieku metod zapobiegania prochnicy i zapaleniom dzigset. W ramach

projektu wykorzystane beda trzy ujednolicone zestawy pomocy dydaktycznych dla grup

dzieci 6 — letnich 12 — letnich oraz 0sob dorostych. Nie przewiduje si¢ odrgbnych optat dla

0s6b prowadzgcych szkolenia w miejscu badania.

Wszystkie dzieci w przedszkolach lub szkotach, w ktorych prowadzone beda badania beda

mogly w ostatnim dniu badania skorzysta¢ z nadzorowanego szczotkowania z¢bow

(zglaszajac sie ze swoja szczoteczka do zgbow).

Prowadzone badania epidemiologiczne umozliwig ustosunkowanie si¢ do nastepujacych

kwestii szczegolowych:

e okreslenie odsetka dzieci w wieku przedszkolnym bez klinicznych oznak prochnicy
zebow — dzieci wolnych od tej choroby;

e okreslenie stopnia zaspokojenia potrzeb leczenia zachowawczego prochnicy u dzieci
w wieku przedszkolnym;

e okreslenie odsetka dzieci w wieku przedszkolnym objetego regularng opieka
profilaktyczna w placowce oswiatowej;

e okreslenie odsetka dzieci w wieku przedszkolnym objetych profilaktycznym zabiegiem
uszczelniania bruzd miedzyguzkowych i liczby zgbow uszczelnionych;

e okreslenie nasilenia prochnicy zebow u dzieci w wieku 3, 5, 6, 7, 10, 12, 151 18 lat,

e okreslenie wartos$ci wskaznika leczenia zachowawczego prochnicy u tych dziect;

e okreslenie wielkos$ci potrzeb leczniczych dzieci w wieku 12, 15 1 18 lat, (odsetek dzieci
wymagajacych wykonania wypelnien Iub ekstrakcji zeba, $rednia liczba zebow

wymagajgcych wypelnienia lub ekstrakcji u badanego dziecka, okreslenie rozleglosci
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wymaganych zabiegéw, np. wypehiefi jedno Ilub wielopowierzchniowych, leczenie
endodontyczne, itp.);

e okredlenic odsetka dzieci szkolnych objetych roéznego typu postepowaniem
profilaktycznym (np. okresowym nadzorowanym szczotkowaniem zebow w szkole,
uszczelnieniem bruzd miedzyguzkowych);

e okreslenic odsetka dzieci w wieku 12 i 15 lat oraz odsetka miodziezy w wieku 18 lat
z zebami usunietymi z powodu prochnicy;

e okredlenie aktualnej tendencji prochnicy w badanych grupach dzieci;

¢ okreslenie czestosci wystepowania zapalen dzigset u dzieci w wieku 12 lat, a w kolejnych
latach w wieku 15 lat 1 odpowiedniol 18 lat i wielkosci oraz rodzaju potrzeb leczniczych
tej choroby u mlodziezy koriczacej szkole podstawowg oraz liceum;

e okredlenie liczby zachowanych zebéw naturalnych u osob dorostych w wicku 35-44 lata
oraz 65 — 74 lata;

e okreslenie nasilenia prochnicy i stopnia zaspokojenia potrzeb leczenia zachowawczego tej
choroby u 0s6b dorostych;

e okreslenie stanu i potrzeb leczenia przyzgbia u 0s6b dorostych;

e okreslenie odsetkow o0sdb dorostych z zachowang funkcjg zucia;

e okreslenie stanu i wielko$ci potrzeb leczenia protetycznego u os6b dorostych;

o okreslenie czestosci wystepowania nie zdiagnozowanych i nie leczonych chorob
przewleklych blony §luzowej jamy ustnej u 0séb dorostych w Polsce;

o okreélenie czestosci wystgpowania przypadkéw wymagajacych natychmiastowe;j
interwencji w zakresie chorob jamy ustnej u 0sob dorostych i dzieci;

e okreslenie rozktadu prochnicy i chordb przyzebia w populacji 0séb dorostych w Polsce;

e okreslenie wielkosci réznic w nasileniu préchnicy i wystepowaniu choréb przyzebia
zaleznych od lokalizacji miejsca zamieszkania oraz réznic pomigdzy regionami w kraju;

e okreslenie odsetkéw populacji 0s6b dorostych leczonych protetycznie przy pomocy protez
stalych i czesciowych ruchomych;

e okreslenie czestosci wystepowania schorzen stawu skroniowo-zuchwowego.

Prowadzone badania socjomedyczne umozliwig ustosunkowanie sie do nast¢pujacych kwestii

szczegblowych:

- okreslenie postaw i zachowan zdrowotnych odnoszgcych sie do zdrowia jamy ustnej

u 0s6b dorostych w wieku 35-44 oraz 65 — 74 lata;

17




- oceng osiggalnosci i wykorzystania systemu opieki stomatologicznej w grupie 0sob
dorostych;

_ okreslenie stanu $wiadomosci 1 postaw zdrowotnych odnoszacych si¢ do zdrowia jamy
ustnej rodzicow lub opiekunow dzieci w wieku S lat oraz potrzeb w zakresie edukacji
prozdrowotnej tej grupy 0sob;

- okredlenie stanu $wiadomosci i postaw zdrowotnych odnoszacych sie do zdrowia jamy
ustnej rodzicéw lub opiekundéw dzieci w wicku 6 lat oraz potrzeb w zakresie
stomatologicznej edukacji prozdrowotnej tej grupy 0séb, jak rtoéwniez nauczycieli
nauczania poczatkowego w szkotach podstawowych, w przedmiotowym zakresie;

- okreslenie staﬁu $wiadomosci i postaw zdrowotnych dotyczacych zdrowia jamy ustnej
dzieci w wieku 121 18 lat;

. okredlenie stanu $wiadomo$ci zdrowotnej 1 postaw zdrowotnych  nauczycieli
Jub wychowawcow dzieci w szkotach typu gimnazjalnego;,

- ocene osiggalnosci i wykorzystania systemu opieki stomatologicznej wsrod dzieci
w wieku przedszkolnym i szkolnym;

- ocena dynamiki zmian $wiadomosci oraz postaw zdrowotnych odnoszacych sig
do zdrowia jamy ustnej rodzicow lub opiekunow dzieci w wieku 3 i 7 lat oraz dynamiki
zmian i zachowan zdrowotnych dzieci w wieku 15 lat;

_ okreslenie $wiadomosci i postaw zdrowotnych mtodziezy w wieku 15 lat;

- okreslenie osiagalnosci systemu opieki stomatologicznej w grupie o0sob konczacych
edukacje szkolng i wychodzacych z systemu szczegolnej troski (bezptatny, w pelni
osiagalny, korzystajacy z najwigkszych nakladow finansowych).

Prowadzony monitoring oparto na poréwnywalnych, uznanych w skali migdzynarodowe;

wskaznikach prochnicy i chorob przyzebia. Stosowane sg wskazniki stanu prochnicy takie jak

dmftDMFT, dvDT, mt/MT, f/FT, fU/FT/ADT+/FT/ dmft+DMFT, SIC wartosci
odsetkowe, rozklady odsetkowe okre§lonych cech, CPIL: odsetki populacji z okreslong
wartoscia wskaznika jako najwyzsza, z okreslong srednig liczbg zdrowych sekstantow

u osoby.

Badania prowadzone w ramach programu pozwolg na oceng stanu i tendencji prochnicy oraz

choréb przyzebia jak réwniez aktualnych potrzeb leczniczych i profilaktycznych réznych

grup wiekowych populacji. Wskaza kierunki usprawniefi systemu zdrowia oraz programy

i metody, ktorych wykorzystanie umozliwi poprawe istniejacej ziej sytuacji zdrowotne)

najmiodszych dzieci i uprawdopodobni realizacje europejskiego celu zdrowia jamy ustnej,
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ktérym w odniesieniu do dzieci w wieku 6 lat jest wzrost do 80% proporcji dzieci bez
prochnicy oraz obnizenie $redniej liczby 7ebow objetych prochnicg u dziecka w wieku 12 lat
do nie wigcej niz pottora zeba (DMFT<1.5) oraz celu globalnego na rok 2020, ktorym jest

obnizenie wartosci SIC u dzieci w wieku 12 lat do wartosci 3.

5. Zrédla finansowania:

- budzet ministra wlasciwego do spraw zdrowia w ramach corocznego limitu wydatkdéw
przyznawanego na realizacje programow polityki zdrowotne;j

Program zostanie sfinansowany z budzetu pozostajacego w dyspozycji Ministra Zdrowia
z czedci 46 — Zdrowie, dziatu — 851 — Ochrona zdrowia, rozdziatu 85149 — Programy polityki
zdrowotne;.

Udzial wlasny realizatoréw — brak. Realizatorzy otrzymuja érodki publiczne z zastrzezeniem
przepisow dzialu V ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z
2015 r. poz. 618).

Program nie bedzie finansowany z innych Zrodet finansowania niz wskazanego pOwWyZej,

6. Szczegolowy harmonogram dzialan

HARMONOGRAM DZIALAN

Miesiac Kazdego roku w latach 2016 - 2020

Opracowanie zasad doboru proby losowej do badan. Przygotowanie
materialdéw szkoleniowych i narzedzi badawczych (karty badania
stomatologicznego, ankiety socjomedyczne), przygotowanie opisow
metodyki prowadzonych badan.

Diagnozowanie w badaniu epidemiologicznym obserwowanych
stanébw klinicznych uzecbienia, przyzebia i blony Sluzowej ze
szczegélnym uwzglednieniem prochnicy ze¢bow, stanu przyzebia
i patologii wymagajacej natychmiastowe;j interwencji

(przyjete w obecnym badaniu wskazniki monitorowania efektow).
Przygotowanie zestawéw do prowadzonej dziatalnosci edukacyjne;.

Czerwiec Szkolenie nadzoru regionalnego i os6b prowadzacych badanie
epidemiologiczne, kalibracja badajacych (6 sesji).

Lipiec, sierpien |-
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Wrzesien Prace terenowe: przygotowanie operatordw losowania, dobor prob
dzieci i 0sob dorostych, badanie stomatologiczne i ankietowe.

Paidziernik Prowadzenie dziatan promocyjnych i edukacyjnych.
Listopad
Obliczenie wykladnikéw stomatologicznych i socjomedyeznych oraz
. wskaznikéw monitorowania efektow.
Grudzien

Analiza uzyskanych danych i interpretacja wynikow badan.

Ostateczne opracowanie wynikéw badan.

8. Wskazniki monitorowania oczekiwanych efektow:

Uzyskane wyniki badan bedg wyrazone przy uzyciu wskaznikow miedzynarodowych takich
jak: dmft ($rednia liczba zebéw odpowiednio mlecznych z ubytkami prochnicowymi
wypelnionych lub usunietych z powodu préchnicy), DMFT (srednia liczba zebow odpowiednio
statych z ubytkami préchnicowymi wypelnionych lub usunigtych z powodu prochnicy), dt
(Srednia liczba zebéw mlecznych z ubytkami prochnicowymi), DT (Srednia liczba zebow
statych z ubytkami préchnicowymi), MT ($rednia liczba zgbow statych usunietych z powodu
prochnicy), dt/ft+dt (wskaznik leczenia zachowawczego préchnicy zebow mlecznych),
DT/FT+DT (wskaznik leczenia zachowawczego prochnicy zebéw  stalych), SIC, CPI
(Community Periodontal Index) oraz odpowiednio jako wartosci odsetkowe.

Stosowane w monitorowaniu programu poréwnywalne w skali mi¢dzynarodowe;j

wskazniki kliniczne:

wartosci odsetkowe populacji zdrowej bez objawow okreslonych choréb,

— odsetek 0s0b z zgbami objetymi prochnica, z zapaleniem dziasel, z zapaleniem przyzgbia
w indeksowych grupach wiekowych populacji,

— wskaznik nasilenia prochnicy i rozktady odsetkowe poszczegblnych wartosci wskaznika
($rednia warto$¢ dmft/DMFT),

— odsetek os6b z ubytkami préchnicowymi oraz $rednia u osoby liczba ubytkow
prochnicowych (wyrazajace wielkos¢ potrzeb leczenia zachowawczego prochnicy
w populacji), |

— wskaznik leczenia zachowawczego prochnicy w uzebieniu odpowiednio mlecznym
i statym (dt/DT, ft/FT+dt/DT),

— odsetek populacji z usunietym co najmniej jednym zebem stalym (odsetek badanych
z wartoscig MT>0),

— odsetek 0s6b w populacji wymagajacych wykonania okreslonych zabiegow,
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odsetek 0sob z catkowitym bezzebiem,

odsetek 0séb z zachowana funkcjg zucia (majacych 20 zebow naturalnych lub sztucznych
pozostajacych w funkcjonalnym kontakeie)

wskaznik nasilenia prochnicy w grupie 0sob o najwyzszym zagrozeniu ta choroba

($rednia wartos¢ SIC).

Otrzymane wyniki s3 porownywane z wynikami otrzymanymi podczas realizacji programu

w latach poprzednich oraz z publikowanymi przez WHO danymi dotyczacymi badan

epidemiologicznych grup indeksowych, przeprowadzanych w innych krajach i stuza

odpowiedzi czy dzialania w zakresie promocji, profilaktyki i leczenia przyniosty oczekiwane

dodatkowe efekty w postaci:

1.

Worostu odsetkéw dzieci i miodziezy wolnych od préchnicy i zapalen dzigsel,
szczotkujacych zeby dwa razy dziennie pasty z fluorem i zgtaszajacych si¢ na wizyty
kontrolne do stomatologa przynajmniej raz w roku.

Obnizenia proporcji miodziezy z zgbami usunigtymi z powodu prochnicy, obnizenia
proporcji milodziezy oraz os6b dorostych i starszych potrzebujacych leczenia z powodu
choroby przyzebia, w tym leczenia specjalistycznego.

Wazrostu odsetka mlodziezy w wieku 18 lat z zachowanym petnym uzebieniem 1 zdrowym
przyzgbiem.

Wazrostu $redniej liczby zachowanych zgbow naturalnych u os6b dorostych i starszych.
Wzrostu proporcji 0sob dorostych szczotkujacych zeby dwa razy dziennie pasta z
fluorem i zglaszajacych si¢ na wizyty kontrolne raz w roku.

Wzrostu proporcji osob starszych z zachowang funkcja zucia majacych przynajmnie]
20 zgbéw naturalnych lub sztucznych w kontakcie funkcjonalnym.

Obnizenia odsetkéw miodziezy i oséb dorostych odczuwajgcych dyskomfort psychiczny
z powodu stanu uzebienia.

Zmniejszenia istniejacych roznic w stanie zdrowia jamy ustnej dzieci oraz 0sob starszych,
zwigzanych ze $rodowiskiem zamieszkania (obnizenie do nie wigcej niz 4 % réznicy
w czestosci wystepowania prochnicy migdzy dzie¢mi w wieku 12 lat ze $rodowisk

miejskich i wiejskich).

Prowadzone badania pozwolg dobra¢ skuteczne inicjatywy, programy 1 dzialania prewencyjne

zastugujace na upowszechnienie.

V. Kosztorys

21

Kosztorys prowadzonych badan na dany rok realizacji (wydatki biezace).
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Przewidywany koszt programu:

2016 r. — 600 000 zt

2017 r. — 600 000 zi

2018 r. — 600 000 zt

2019 r. — 600 000 zt

2020 r. — 600 000 zt

Ogoélem koszt realizacji programu w latach 2016 — 2020 wyniesie 3 000 000,00 zi

V1. Realizatorzy programu

1. Wstepne (pozgdane) kryteria wyboru realizatora lub koordynatora programu
Realizatorzy programu beda wyznaczani w drodze postepowania konkursowego na podstawie
kryteriow okreslonych w ogloszeniu konkursowym. Informacja o postgpowaniu
konkursowym bedzie ogloszona na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia oraz na tablicy
ogloszen w siedzibie Ministerstwa Zdrowia co najmniej na 15 dni przed uplywem
wyznaczonego terminu skladania ofert (zarzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie prowadzenia
prac nad opracowaniem i realizacjg programéw polityki zdrowotnej z dnia 29 grudnia 2014 r.
—Dz. Urz. MZ. z 2014 r. poz.84, z pdzn. zm.).

Podczas wyboru realizatora nalezy bra¢ pod uwage: wielko$¢ i strukturg zasoboéw oferenta,
prowadzong dziatalno$¢ oraz doswiadczenie w realizacji zadan 1 projektow.

Realizator programu powinien posiada¢ doswiadczenie w prowadzeniu dziatalnosci
dydaktycznej, naukowo - badawczej i ustugowo - leczniczej, wykazal sig dziatalnoscia
dydaktyczng przed i podyplomowa, wspolpraca naukowa z placowkami naukowo —
badawczymi i placowkami regionalnymi.

Realizator musi udokumentowaé co najmniej 3-letnie doswiadczenie w prowadzeniu badan
epidemiologicznych tematycznie zwigzanych z prowadzonymi badaniami, oraz jako warunek
dodatkowo rankingujacy publikacje w renomowanych czasopismach zagranicznych,
zwiazanych ze wskazanymi w ofercie badaniami epidemiologicznymi.

Wybrany realizator programu musi dysponowaé odpowiednig liczbg lekarzy dentystow,
w tym co najmniej dwoma ze stopniem naukowym doktora nauk medycznych i co najmnie;

jednym doktora habilitowanego.

2. Sposéb monitorowania i analizy celéw ogolnych i szczegélowych programu
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Program bedzie monitorowany wewngtrznie przez realizatora poprzez okreslanie zgodnosci
realizacji poszczegdlnych etapow badarn z harmonogramem i zapewniania wysokiej jakosci
badan zgodnie z przeprowadzonym szkoleniem i kalibracjg. Uzyskane wyniki beda poddane

analizie statystyczne;.

3. Kryteria oceny efektéw realizacji programu
Dostarczenie danych okreslajagcych wskazniki zdrowia jamy ustnej i pozwalajacych na
uzyskanie odpowiedzi czy dzialania w zakresie promociji, profilaktyki i leczenia przyniosty

oczekiwane efekty.

VIL Kontynuacja dzialan podjetych w programie

Planowana jest kontynuacja programu w nastepnych latach.

Badania epidemiologiczne i socjomedyczne prowadzone w latach 2020-2025 beda si¢

koncentrowaly na gromadzeniu danych dotyczacych wykladnikow:

1. Stanu zdrowia jamy ustnej (stan prochnicy, wystepowanie prochnicy wczesnego
dziecinstwa, wystepowanie ubytkéw nieprochnicowego pochodzenia, zachowane
uzebienie naturalne, wystepowanie bezzgbia, stan przyzebia, uzytkowanie protez
ruchomych, wystepowanie nowotwordw jamy ustnej, gardla, proporcja z zachowana

funkcja zucia);

2. Zapewnienia warunkéw umozliwiajacych zachowanie zdrowia jamy ustnej dziecka
(codzienne szczotkowanie pastg z fluorem, opieka prewencyjna nad cigzarna, $wiadomosc
zdrowotna matek, stosowane metody profilaktyki fluorkowej, programy edukacji

zdrowotnej i zapobiegania w przedszkolach, szkolach, stosowanie uszczelniaczy);

3. Ekonomiki zdrowia jamy ustnej (koszty opieki, satysfakcja pacjenta z jakosci $wiadczonej

opieki, satysfakcja personelu);

4. Jako$¢ zycia roznych grup wiekowych populacji (ograniczenie funkcji zucia, bol
spowodowany stanem uzebienia, przyzebia, dyskomfort psychiczny, ograniczenie

psychologiczne i socjalne spowodowane stanem jamy ustne;j).
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