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danlie koncowe z przebiegu Programu polityki zdrowotnej
3 liech na Lata" dla gminy Rzgow w zakresie profilaktyki
stomatologicznej dla dzieci uczeszezajacych do Publicznego Przedszkola w
Rzgowie oraz dzieci klas I — I1I szkét podstawowych
na terenie gminy Rzgow
za okres od 1 wrzesnia 2016r. do 31 sierpnia 2018r.

W dniu 26 sierpnia 2016r. w Rzgowie pomiedzy Gmina Rzgow a Gminna
Przychodnig Zdrowia w Rzgowie zostala zawarta umowa na $wiadczenie ustug
zdrowotnych w ramach programu profilaktyki stomatologicznej dla dzieci na
terenie Gminy Rzgow.

Umowa zostata zawarta na okres od dnia 1 wrze$nia 2016r. do dnia 31
sierpnia 2018r. Planowane objecie programem zdrowotnym to okoto 840 0séb |

Do programu przystapito 571 dzieci z grup przedszkolnych i klas ,,0” —
HUI7 szkot podstawowych Gminy Rzgow, co stanowi 68 % planowego objecia
programem zdrowotnym .

W pierwszych miesiacach programu wykonano badania stomatologiczne
kontrolne w celu oszacowania stanu uzebienia matych pacjentéw.

Podczas pierwszych wizyt opiekunowie otrzymywali do wypetnienia zgody na
udziat dziecka w programie, z czego zgody nie wyrazito 8 opiekunow.

We wszystkich placowkach zostaly przeprowadzone zajecia edukacyjne
na temat prawidiowej higieny jamy ustnej i prawidlowego zywienia polaczone z
instruktazem prawidlowego szczotkowania zebéw, podczas ktorych mali
pacjenci otrzymali materiaty dydaktyczne. Prowadzona byla ciagta akcja
informacyjna do dzieci , rodzicéw za posrednictwem szkot i przedszkoli. Akcja
byta prowadzona w formie plakatow i ulotek informacyjnych dla uczniow i
rodzicow , byly kierowane do wszystkich placéwek objetych programem.
Ponadto zostata zorganizowana zewnetrzna akcja promocyjna programu

., Pigkny Usmiech na lata ,, w formie zaje¢ 1 konkursu plastycznego w
ramach pikniku ,, Postaw na Rodzine”. Przeprowadzono réwniez konkurs
plastyczny pt.,.Dbamy o Zeby”.

Na biezgco wykonywano badania poczatkowe u dzieci nowo przyjetych .
Skutecznos¢ leczenia jest zauwazalna, u dzieci ktére sa pod statg opieka widaé
poprawe higieny jamy ustnej co w efekcie prowadzi do zatrzymania procesow
prochniczych uzebienia.

W tym okresie mialy miejsce 1773 wizyty podczas ktorych
przeprowadzono 3878 zabiegdw stomatologicznych w rozbiciu na :
1. Profilaktyczne badanie stomatologiczne —681
2. Kontrolne badanie stomatologiczne — 417
3. Zabezpieczenie bruzd I i 1 zebdw trzonowych lakiem szczelinowym —421
4. Lakierowanie zebow statych preparatem fluorkowym — 636
5. Usunigcie ztogdw nazebnych — 72



6. Leczenie prochnicy powierzchniowej - 1651

W programie zostaty uzyte wypelnienia swiatto utwardzalne —
kariostatyczne , czyli takie ktdre zatrzymuja procesy prochnicze. Do wyboru
dzieci miaty rowniez kolor zaktadanego wypetnienia — kolorowe zeby mleczne,
biale — zeby stale, sa to wypelnienia ktorych kontrakt z NFZ nie gwarantuje.

Podsumowujac wyzej wskazany okres , malym pacjentom wymagajacym
leczenia stomatologicznego jak i leczenia specjalistycznego np.
ortodontycznego, wydano skierowania do poradni specjalistycznych jak i
zaproszenia do udziatu w programie stomatologicznym ,, Piekny usmiech na
lata”.

Na stronie Urzedu kazdego miesiaca byt umieszczany harmonogram 1
program dotyczacy planowanych zabiegdw w danym miesiacu. Podczas trwania
Programu zostata przeprowadzona kontrola dokumentacji w zakresie realizacji
postanowien umowy z dnia 26 sierpnia 2016r. Nie stwierdzono uchybien,
planowo zostata przeprowadzona ankieta satysfakcji, podczas ktorej
ankietowani ocenili opieke na poziomie dobrym i bardzo dobrym.

Na koniec programu wykonano analize wskaznika PUW, ktora
potwierdzita poprawe stanu uzebienia u dzieci objetych Programem.

Catkowity planowany koszt realizacji Programu, to kwota 233.232,00zl z czego
zrealizowano w poszczegolnych latach:

2016r. — 14.627,36 zt

2017r. — 65.037,54 zt

2018r. — 49.124.,00 zt

Suma : 128.788,90 zt

Sporzadzita: Anna Kroban
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,Piekny usmiech na lata”

Podsumowanie
programu polityki zdrowotnej dla gminy Rzgdow
w zakresie profilaktyki stomatologicznej dla dzieci uczeszczajacych
do Publicznego Przedszkola w Rzgowie oraz dla dzieci klas
,0” - III” szkot podstawowych na terenie gminy Rzgow

trwajgcego od wrzesnia 2016 roku do sierpnia 2018

opracowata lek.stom. Renata Jurek Podkéwka
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W 2016 roku rozpoczeto na terenie gminy Rzgéw realizacje projektu ,Piekny usmiech na
lata”, skierowanego do dzieci uczeszczajacych do przedszkola w Rzgowie oraz szkot
podstawowych w Rzgowie,Kalinie i Guzewie. Program zaktadat objecie matych pacjentow
(w wieku od lat 3 do 10) wczesng opieka stomatologiczng, regularnymi kontrolami w
gabinecie w celu oceny stanu uzebienia, profilaktyki choréb zebéw i przyzebia oraz wad
zgryzu, a takze szeroko zakrojong akcjg edukacyjna w szkotach podstawowych i
przedszkolu.

Powodem stworzenia projektu i zorganizowania usystematyzowanej opieki lekarza
dentysty nad najmtodszymi byta che¢ uswiadomienia o istnieniu w tej grupie wiekowej
probleméw stomatologicznych, gtéwnie préchnicy. Préchnica jest chorobg zakazng
dotykajaca tkanek twardych zeba powodowang przez bakterie powszechnie bytujgce w
jamach ustnych ludzi w roznym wieku. Proces chorobowy polega na stopniowe;
demineralizacji substancji nieorganicznych oraz postepujacej proteolizie substancji
organicznych zeba przy udziale kwasow wytwarzanych przez bakterie osiadte w ptytce
nazebnej, w wyniku metabolizowania przez nie cukréw, zaréwno pochodzenia
zewnatrzustrojowego, jak i wewnatrzustrojowego. Rozwdj prochnicy nie jest oczywiscie
efektem kilkudniowych zmian i krétkotrwatego zaniedbania higienicznego. Aby doszio do
postepujgcej degradaciji zdrowej tkanki zeba i pojawienia sie pierwszych, mozliwych do
zaobserwowania dla chorego objawéw potrzeba kilku naktadajacych sie czynnikow.

Pierwszym z nich jest obecno$¢ bakterii, ktére sg w stanie zainicjowaé rozwoj ognisk
préchnicy przez wytwarzanie kwasow (gtéwnie mlekowego). Najbardziej
rozpowszechnione gatunki to Lactobacillus acidophilus, szeroka gama streptokokow,
wséréd ktoérych najczesciej wystepuje Streptococcus mutans, S. salivarius, S. mitis, S.
sanguinis. Bakterie te dodatkowo majg zdolno$¢é tworzenia plytki nazebnej, ktora sama w
sobie jest idealnym $rodowiskiem do rozwoju, namnazania i bytowania bakterii. W taki
sposéb w jamie ustnej tworzy sie samonapedzajgce si¢ koto procesu chorobowego.
Dodatkowym elementem przyspieszajgcym procesy demineralizacji szkliwa, a w efekcie
destrukcji zeba, jest zakwaszone $rodowisko (pH ponizej 5,5), w ktére to zamienia sig
jama ustna cztfowieka po spozyciu positku.

Kolejnym czynnikiem niezbednym w procesie rozwoju préchnicy jest obecnos¢ cukrow. Sg
to zwigzki wystepujace w wiekszosci produktéw spozywczych, zaréwno pochodzenia
naturalnego, jak i tych w wiekszym lub mniejszym stopniu przetworzonych. Naturalnie
wystepujace w jedzeniu weglowodany, takie jak np. skrobia z ziemniakéw, majg minimalny
wplyw na zapoczatkowanie i postep préchnicy. O wiele wiekszym problemem jest
powszechno$é rafinowanych cukréw sztucznie dodawanych do znacznie przetworzone;j,
szeroko dystrybuowanej zywnosci, w celu poprawy jej smaku. Dostepno$¢ gotowych do
spozycia produktdéw oraz oszczedno$¢ czasu przeznaczonego na przygotowanie positkow
sprawita, ze wiele gospodarstw domowych opiera swojg codzienng diete o kupione w
sklepie dania obiadowe, nie majac $wiadomosci jakim zagrozeniem dla ich zdrowia sg one
w rzeczywistoéci. W skiadach takich produktéw, ktére na pierwszy rzut oka wygladajg jak
domowe jedzenie, prawie zawsze znajdujg sie dodane cukry. Wéréd najbardziej
préchnicotworczych wymienia sie sacharoze, fruktoze i glukoze. Wedtug zalecen WHO
spozycie cukrow w diecie nie powinno przekracza¢ 10 tyzeczek biatego cukru dziennie.
Dla tatwiejszego zobrazowania takiej ilosci — jest to jedna tabliczka czekolady, jesli
zatozyliby$my, ze jest to jedyny spozywany przez caly dzien produkt zawierajacy
weglowodany. Niestety, cukier w réznych ilosciach jest obecny w pieczywie, owocach,
warzywach, produktach mlecznych i zbozowych i to sg wiasnie Zrédta, z ktérych
powinnismy go czerpaé. W gotowych daniach, po sztucznym dodaniu cukréw, dzienny
przydziat spozycia weglowodanéw zostaje czestokro¢ wielokrotnie przekroczony.
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Substytuty cukru, czyli popularne stodziki, takie jak aspartam, nie powodujg prochnicy.
Bakterie zasiedlajace jame ustng cztowieka reagujg na zwiekszone ilosci cukrow w diecie
na kilka sposobow. Po pierwsze, przyspieszajg swoj metabolizm, produkujg wiecej
kwasow i tym samym ro$nie tempo rozwoju préchnicy. Druga zmiana jest skrocenie
szlakéw metabolicznych — pomijane s3 kolejne etapy rozktadu, co powoduje szybsze
nagromadzanie sie kwasu mlekowego; w efekcie zakwaszane jest srodowisko bakterii,
plytki nazebnej oraz przyspiesza proces demineralizacji zebéw. Ostatnig zmiang
powodowang przez obecnos¢ weglowodandw jest ich polimeryzacja, w wyniku ktorej
powstaje gesty, lepki, nierozpuszczalny polimer, mutan, ktéry spaja razem ptytke nazebna.

Trzecim z czterech gtéwnych czynnikéw niezbednych do zaistnienia prochnicy jest sama
podatno$¢ zebdw na procesy chorobowe. Jest to cecha osobnicza, na ktéra ani pacjent,
ani lekarz nie ma wptywu. Nawet wyjgtkowo wysokie spozycie cukréw moze nie wptywaé
na rozwdj prochnicy, pod warunkiem zachowania scistej higieny jamy ustnej, czestego
oczyszczania zebow z pozostatosci spozytych positkow. Wazne jest takze
zaobserwowanie innych osobniczych zmiennych majgcych wptyw na zmiany chorobowe,
takich jak zaburzenia w produkgji, wydzielaniu lub odprowadzaniu éliny (zmiany zapalne,
choroby autoimmunologiczne, dziatania niepozgdane podczas stosowania niektorych
lekéw). Slina dziata bakteriobojczo, ma zdolno$é remineralizacji niewielkich ubytkéw oraz,
oczywiscie, wyptukuje drobne resztki pokarmowe ze szczelin miedzyzebowych.
Indywidualna sktonnos¢ do zapadania na choroby zebdw i przyzebia niesie ze soba
potrzebe indywidualizacji leczenia, kontroli stanu uzebienia i modyfikacji dziatan
profilaktycznych pod konkretnego pacjenta.

Ostatnim czynnikiem bedacym podstawa procesu rozwoju prochnicy jest czas. Potrzeba
miesiecy, czasem nawet lat, aby rozwineta sie petnoobjawowa, tatwa do zaobserwowania
prochnica. Na takim etapie rozwoju choroby lekarz nie jest w stanie wiele zrobi¢ dla
uratowania zebodw, dlatego tak istotna jest profilaktyka. Sam proces zmian w uzebieniu
moze takze nakfadac sie na inne problemy zdrowotne, a nawet uniemozliwiac ich leczenie
przez ciagly, aktywny stan zapalny w jamie ustnej. Powoduje to impas terapeutyczny oraz
zaburza dobrostan fizyczny i psychiczny pacjenta, np. nie pozwalajgc na wyleczenie
zagrazajgcych zyciu zaburzen innych narzadow lub przewlektych stanow chorobowych.

Proéchnica sama w sobie jest zroznicowanym procesem. Wyrdznia sie kilka jej rodzajow, w
zaleznosci od tempa rozwoju | miejsca wystepowania. Wsréd osob starszych i dorostych
dominuje prochnica przewlekta, postepuje wolniej, dzieki fizjologicznym mechanizmom
ochronnym (waskie kanaliki zebowe oraz odkfadanie sie zebiny wtérnej). Program ,Piekny
usmiech na lata” skupia sie na innych rodzajach, rozpowszechnionych raczej wsrod dzieci.
Wsréd nich wymienia sie: préchnice wczesnag, wystepujgca juz na zebach mlecznych
niedtugo po ich wyrznieciu, szybko postepujacy i obejmujaca wiele zebow w krotkim
czasie; prochnice kwitngca, o blyskawicznym przebiegu, spowodowang spozywaniem
duzej ilosci pokarméw bogatych w cukry oraz préchnice ostra, réwniez czestszg u dzieci
ze wzgledu na szerokie kanaliki zebowe dajace schronienie mikroorganizmom, gdy
nagromadzenie bakterii przewaza nad procesami haprawczymi, a choroba postepuje w
znacznym tempie.

Samych ognisk préchnicy nie da sie wyleczyé, dlatego najwazniejszym elementem terapii
tej choroby jest ograniczanie rozwoju i profilaktyka pierwotna. W duzej mierze polega ona
na edukacji zdrowotnej, podawaniu fluorkow, regularnym i doktadnym szczotkowaniu
zebodw, nitkowaniu powierzchni miedzyzebowych, a takze stosowaniu ptukanek do jamy
ustnej. Wazne jest takze ograniczanie ilo$ci spozywanych cukréw oraz obecnos¢ na
wyznaczanych wizytach kontrolnych w gabinecie lekarza dentysty. Zwtaszcza ostatnie z
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wymienionych dziatan jest niezwykle istotne, poniewaz jak najwczesniejsze wykrycie
niewielkich nawet zmian przez stomatologa moze ograniczy¢ rozprzestrzenianie sig
procesu chorobowego do minimum. Profesjonalna ocena jest decydujgca dla ochrony
uzebienia przed prochnica.

Weczesny poczatek tej choroby zmusza do szybkiej reakcji lekarzy juz na etapie edukacji
przedszkolnej, aby przeciwdziata¢ jej rozwojowi i pézniejszym powiktaniom. Narazone na
prochnice sg gtdwnie mtodsze dzieci i jest ku temu kilka powodéw. Jednym z
najwazniejszych z nich jest postepujgca w obecnych czasach zmiana diety; spozywamy o
wiele wiecej cukréw niz kiedy$. Sg one czesto zawarte w utajonej formie w sokach,
jogurtach i innych produktach powszechnie uwazanych za zdrowe, ale takze we
wszedobylskich stodyczach, tak lubianych przez najmtodszych. Dzieci w tym wieku nie
majg jeszcze $wiadomosci, jak powaznym schorzeniem jest prochnica i jakie
konsekwencje za sobg pocigga.

Kolejnym powodem, dla ktérego nalezato zajac sie ta kwestig jest podejscie rodzicow. Na
etapie zmiany uzebienia dzieci z zebéw mlecznych na state maja oni tendencje do
zaniedbywania wizyt kontrolnych i bagatelizowania zaréwno przysztych, jak i juz
istniejgcych probleméw zdrowotnych z zakresu stomatologii, wierzac, ze po catkowitej
wymianie uzebienia u dzieci choroba sama sie wycofa. Dlatego tak istotnym elementem
programu byty wizyty opiekunéw razem z wychowankami w gabinecie lekarza dentysty,
gdyz pozwalaty na jednoczesng edukacje zaréwno matych, jak i duzych pacjentow.

Niejednokrotnie w ostatnich latach dowiedziono, ze profilaktyka choréb oraz wczesne
ksztattowanie postaw prozdrowotnych w spoteczenstwie dajg wymierne korzysci,
oszczedzajgc kosztow poniesionych na pozniejsze leczenie zaawansowanych stanéw
chorobowych i ich powiktan, minimalizujgc ilo$¢ hospitalizacji oraz ograniczajgc czas ich
trwania, zmniejszajac absencje w miejscach pracy zwigzang z leczeniem, jego
ewentualnymi powikfaniami i etapem zdrowienia. Nie do przecenienia jest takze efekt
psychologiczny posiadania zdrowego i peinego uzebienia, ktére pozwala dziecku, a
pozniej dorostemu cztowiekowi, na komfortowe funkcjonowanie w spoteczenstwie, wptywa
réwniez na pewnos$¢ siebie na gruncie szkolnym, zawodowym, niejednokrotnie moze
oddziatywac na kariere i jej rozwoj.

Nalezy zwréci¢ uwage jak wazne jest wczesne rozpoczecie pracy z matym pacjentem,
kiedy postawa $wiadomego dbania o zeby dopiero sie ksztattuje i pomoc
wykwalifikowanego personelu moze mie¢ w tym decydujacy udziat. Dzieci majg wyjgtkowa
zdolnos¢ do przyswajania wezesniej nieznanych informacji oraz nauki nowych czynnosci i
wigczania ich w harmonogram dnia. Warto wykorzystaé ten moment i szerzy¢ wsréod
najmtodszych wiedze z zakresu przeciwdziatania chorobom zebow i przyzebia,
odpowiednio dopasowang formg i tre$cig do ich mozliwosci i poziomu intelektualnego. Nie
wolno ograniczaé sie jedynie do dzieci, dlatego w trakcie regularnych wizyt kontrolnych
monitorujacych stan uzebienia, ewentualne postepy choréb lub ich regresje, lekarz
dentysta powinien zwréci¢ uwage takze na edukacje opiekunéw dziecka, poniewaz to
wiasnie oni, sprawujgc nad nim codzienng opieke, maja najwiekszy wptyw na regularne
powtarzanie zdobytej wiedzy i umiejetnosci.

Monitorowanie dzieci w gabinecie stomatologicznym jest bardzo waznym punktem
projektu, gdyz to wiasnie regularne wizyty pozwalajg na wtaéciwa ewaluacje postgpow
dzieci, zaobserwowanie pierwszych niewielkich zmian chorobowych oraz przypominanie
rodzicom o ich wptywie na edukacje i stan zdrowia dziecka. Obowigzek systematycznego
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spotykania sie pociechy ze stomatologiem zmusza opiekuna do uwazniejszej obserwacji i
kontroli procesu mycia zebow.

Projekt ,Piekny uémiech na lata” opart zaplanowane metody walki z problemem prochnicy
u najmtodszych na opisanych wyzej obserwacjach — wadze edukacji zdrowotnej, wczesnej
profilaktyki i regularnych zindywidualizowanych kontrolach w gabinecie stomatologicznym.
Pozwolito to takze na usystematyzowany monitoring i ewaluacje postepdéw dzieci,
zwilaszcza profesjonalna ocena rozwoju lub cofania sie zmian chorobowych w uzebieniu
na fotelu dentystycznym.

Nadrzednym celem wyznaczonym przez twérce programu byta walka z chorobg
cywilizacyjna, jaka jest prochnica, w grupie najmtodszych mieszkaricéw gminy Rzgow.
Wséréd dodatkowych dziatan podjetych w ramach projektu byta profilaktyka takze innych
probleméw zdrowotnych dotykajacych pacjentéw w wieku szkolnym i przedszkolnym,
takich jak wypenianie juz istniejgacych ubytkéw w zebach, ale rowniez wczesna
diagnostyka wad zgryzu i kierowanie dzieci z podejrzeniem powazniejszych schorzen do
wyspecjalizowanych o$rodkow.
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Programem zostato objetych 571 dzieci z grup przedszkolnych i klas ,,0"- ,llI"szkot

podstawowych Gminy Rzgdw.

Na udziat w programie nie wyrazito zgody 8 opiekundéw.
W okresie od pazdziernika 2016 do korica sierpnia 2018 roku w gabinecie lekarskim miato
miejsce 1773 wizyt.

Wykonano w tym czasie :

- 933 wypetnienia zebow mlecznych

- 498 wypetnien zebow statych

- 421 lakowan bruzd zebéw statych
- 220 opatrunkéw w zebach statych i mlecznych

- 636 lakierowan zebdw mlecznych lakiem fluorowym
- 681 badan lekarskich stomatologicznych

- 417 badan kontrolnych

- 72 usuniecia ztogow nazebnych

Na starcie programu wykonano badania stomatologiczne kontrolne w celu oszacowania

potrzeb pacjentéw i zaplanowania leczenia.

Opiekunowie otrzymali zwrotne informacje o stanie uzebienia podopiecznych ,
zaproszenia na wizyte kontrolng lub tez leczenie czy lakowanie.
Pacjenci wymagajgcy porad specjalistow (np.ortodonty) otrzymali skierowania do w/w

poradni.

'Rocznik Pacjenci Wskaznik Intens-ﬁvnoéc’: Zgtoszenia Procent

'klasa zbadani DMF prochnicy pacjentow |zgloszen :
: puw ’ :
2007 87 0sdb 1,9 4.8 43 osoby 48,00% |
ik]asa v

12008 52 osoby |33 4,1 21 0s6b 40,00% |
klasa lll | | |
12009 830soby |36 4,9 430s0by  |52,00% |
klasa Il | | | i
2010 93 0soby (2,6 4,6 44 0soby  47,00% |
Klasa | | |

2011 790s6b 4,05 5.3 360s6b  46,00%

klasa ,,0" 7 ‘

2012 79 osoby 4,1 5,6 27 0s6b 34,00%
przedszkole i

2013 65 0sob 11,8 4,6 19 0s6b 29,00%
przedszkole 7 ; ) l

2014 33 osoby 12,45 7,45 110 os6b 30,00%
przedszkole g B

Podstawowym pojeciem w epidemiologii uzebienia jest liczba PUW(zeby state) i puw
(zeby mleczne). Liczba ta oznacza sume: zebow z prochnicg(P,p), zebdéw usunietych z
przyczyn prochnicowych(U,u) i zebéw wypetnionych(W,w).
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Liczba PUW, puw (w nazewnictwie medycznym DMF) informuje, ze dany pacjent jest lub
byt dotkniety prochnicg i, niestety, nie daje jasnego obrazu co do stanu uzebienia, jak i
efektéw leczenia.

Wyrazniej pokazuje to wskaznik intensywnosci prochnicy dla oséb z DMF>0, pokazywany
dalej jako wskaznik PUW lub puw, jednak oba nie sg pomocne w ocenie efektywnosci
leczenia i nie pozwalajg stwierdzi¢ na ile skuteczna jest opieka stomatologiczna.

Przydatnym okazuje sie wskaznik leczenia DTl (wg WHO). W tym wskazniku uzyskuje sie
ocene skutecznosci leczenia zachowawczego préchnicy, wyrazong zmniejszeniem
prochnicy na korzy$é zebow wypetnionych. Wskaznik ten okresla skuteczno$c¢ ilosciows i
jakosciowa leczenia w oparciu o0 opisy wymagane w programie.

DTI=W(wypetnienie) : P(préchnica) + W(wypetnienie)

Warto$ci tego wskaznika wahajg sie od 0 do 1. Wraz ze wzrostem warto$ci tej liczby
ro$nie skutecznos$c¢ leczenia. 0 oznacza brak skutecznosci,1 petna.

Wskaznik leczenia DTI dla poszczegélnych rocznikéw:

2007 - 0,43

2008 - 0,4

2009 - 0,6

2010-0,5 Usrednione DTI=0,4
2011 - 0,46

2012 - 0,35

2013 -0,3

2014 -0,3

Analizujac te wszystkie dane $miato mozna powiedzie¢, ze program ,Pigkny uémiech na
lata” spetnit swoje zadanie. Znacznie lepszy efekt osiggneliby$my obejmujac rowniez
mtodziez diugofalowa opiekg stomatologiczna.

Najmniej skuteczne byto leczenie najmtodszych pacjentéw, wynikajgce ze strachu przed
dentysta, a czasem z braku wspotpracy ze strony maluchow.

U czesci z podopiecznych uzyskano petne wyleczenie zebéw mlecznych.

Sukcesem jest zabezpieczenie bruzd zebow statych, powiazane z przeleczeniem ognisk
préchnicy poczatkowej statych zebow. Pozwala to mie¢ nadzieje, ze ci mtodzi ludzie,
dbajgc o zeby, diuzej bedg sie cieszy¢ zdrowymi zebami.

Wazny jest takze fakt, ze dzieki zaistnieniu tego programu uswiadomiono opiekunom
potrzebe dbania o stan uzebienia od najmfodszych lat.

Istotng zaletg programu jest réwniez szybsza reakcja stomatologa, poniewaz potrzebujgcy
opieki stomatologicznej uczniowie i przedszkolaki omijali kolejke oczekujacych w ramach
NFZ.

Uczestnicy programu mieli takze wykonywane zabiegi nieuwzglednione w pakiecie ustug
programowych (np. ekstrakcje, znieczulenia).

Do pracy uzywano materiatow nowej generacji (kompozyty swiattoutwardzalne, materiaty
opatrunkowe kariostatyczne).

W trakcie trwania projektu nie usunieto u zadnego z uczestnikow programu zeba statego.
Jako sukces uznaé mozna fakt, ze z ankiet satysfakcji, ktére wrocity do gabinetu, wynika,
ze opiekunowie i ich podopieczni byli zadowoleni z opieki w stopniu dobrym i bardzo
dobrym.
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Nieoczekiwang dodatkowsg korzys$cig z programu okazata sie przyspieszona wczesna
diagnostyka ortodontyczna. Wiele dzieci w badaniach przesiewowych w przedszkolach i
szkotach podstawowych zostato skierowanych do poradni ortodontycznych zanim wady
zgryzu zostatyby wykryte u stomatologa.

Obserwujac powyzsze dane warto zauwazy¢, ze mimo istniejacego powszechnie dostepu
do o$rodkow ochrony zdrowia i przychodni publicznych nadal wiele dzieci nie trafia do
gabinetéw stomatologicznych w odpowiednim czasie. Program ,Piekny usmiech na lata”
idealnie wpasowat sie w te systemowg luke, pozwalajac na rozszerzenie opieki
stomatologicznej na najmtodszych wczesniej nieuczeszczajgcych do dentysty, lub
odwiedzajacych osrodek zdrowia zdecydowanie zbyt rzadko. Po raz kolejny warto
zaznaczy¢ przewage pierwotnej profilaktyki i edukacji prozdrowotnej oraz rozwijania wsréd
uczniéw i przedszkolakéw dobrych nawykoéw dotyczgcych higieny jamy ustne;.
Rozpoczecie walki z préchnicg i innymi chorobami na odpowiednio wczesnym etapie zycia
pozwala réwniez na oswojenie przez dzieci tak rozpowszechnionego lgku przed dentysta,
ktory czesto nie ustepuje w dorostosci i uniemozliwia pacjentom regularne wizyty kontrolne
w gabinecie stomatologicznym.

Eradykacja mozliwych do wyleczenia stanéw chorobowych zeb6w i przyzebia, wad zgryzu
a takze ograniczenie rozwoju préchnicy w mtodym wieku jest rowniez bardzo wazne z
perspektywy ekonomicznej. Profilaktyka jest o wiele tarisza niz inwazyjne, diugotrwate
leczenie samej choroby, czy walka z powiktaniami samego schorzenia. Rowniez wiele z
dostepnych lekéw i metod terapeutycznych stosowanych w leczeniu nie pozostaje
obojetne dla organizmu, radzenie sobie z dziataniami niepozadanymi stosowanych terapii
moze okaza¢ sie diugotrwatym i niezwykle kosztownym procesem. Najmfodsi pacjenci nie
mayjg jeszcze $wiadomosci, ze wiele z mozliwosci ochrony zdrowia jest dostepnych dla
nich tylko do ukonczenia 18 roku zycia, natomiast objawy niektérych stanéw chorobowych
moga pojawic sie znacznie pozniej. Z tego wtasnie powodu wazny jest udziat
wyszkolonego personelu medycznego, zwtaszcza stomatologa z doswiadczeniem w pracy
z dzie¢mi, w celu profesjonalnej oceny stanu uzebienia matych pacjentéw i zaplanowania
dziatan profilaktycznych i/lub leczniczych.

GABINET STOMATOQLOGICZNY
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