Agencja Oceny Technologii Medycznych

dla uczniow szkét podstawowych na terenie Gminy

Opinia
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
nr 12/2010 z dnia _
o projekcie programu zdrowotnego ,,Program profilaktyki
zdrowotnej w zakresie poprawy stanu zdrowia jamy ustnej

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Konsultacyjnej nr 12/2010 z dnia _
przedstawiam opinie dotyczacg projektu programu zdrowotnego ,Program profilaktyki

zdrowotnej w zakresie poprawy stanu zdrowia jamy ustnej dla ucznidow szkét podstawowych

na terenie Gminy
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Podkreslenia wymaga fakt, ze przedstawiony projekt

programu dotyczy istotnego problemu zdrowotnego, niemniej jednak, nie ma on szans na
skuteczng realizacje ze wzgledu na wiele btedéw merytorycznych zawartych w programie, m.

in.:

1)

2)

3)

4)

5)

proponowane przez program dziatania profilaktyczne wchodzg w sktad programu NFZ
(wykaz swiadczen przystugujacych dzieciom i mtodziezy do ukonczenia 18 roku zycia;
Zatgcznik nr 1 oraz Zatacznik nr 2 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego). Stwierdzajac, ze ,Dziecko, u ktérego zostanie zdiagnozowana
choroba préchnicowa bedzie miato mozliwos¢ leczenia zebéw w ramach kontraktu
zawartego z Narodowym Funduszem Zdrowia ” autorzy programu sugeruja, ze tylko
te dzieci, ktére zostaty objete gminnym programem dziatan profilaktycznych, beda
miaty szanse na dalsze leczenia w ramach kontraktu z NFZ, podczas gdy kazde dziecko
do tego ma prawo bez wzgledu na udziat w lokalnych programach profilaktycznych;

program nie zapewnia realizacji zatozonych w nim celéw. Zdecydowanie przeceniono
korzysci, jakich nalezy spodziewa¢ sie w trakcje realizacji programu (m.in. jako efekt
programu zatozono 50% spadek zachorowalnosci na préchnice);

program nie powinien by¢ ,jednodniowg interwencja medyczng polegajgcg na
badaniu stanu zdrowia jamy ustnej dziecka i przedstawieniu jego wyniku rodzicom
lub opiekunom” ;

brak w programie jakiejkolwiek koncepcji edukacji prozdrowotnej rodzicéw
(zwtaszcza w kierunku racjonalnego zywienia);

nie wiadomo, kto jest realizatorem programu i jakie powinny by¢ jego kompetencje
(nie wiadomo zwtaszcza, kto ma nadzorowa¢ codzienng sesje poprawnego
szczotkowania zebow — lekarz czy higienistka);
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6) brak wzoru dokumentu, w ktérym rodzice (opiekunowie dziecka) wyrazg zgode
na udziat dzieci w programie;

7) nie okreslono zasad finansowania programu.

Oceniany program dotyczy dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego — prdchnicy
zebdw wsrdd ucznidow szkét podstawowych, ktéra ze wzgledu na czestos¢ wystepowania,
powazne i kosztowne nastepstwa spowodowane niepodjeciem leczenia i powikfaniami oraz
zaleznos$¢ od stylu zycia jest problemem o znaczeniu spotecznym i stanowi istotny element
zdrowia publicznego.

Zatozenia przedstawionego programu wydajg sie by¢ zgodne z zadaniami okreslonymi
w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2007-2015 w ramach celu operacyjnego 11
tj. ,Intensyfikacji zapobiegania préchnicy u dzieci i mtodziezy".

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia szkofa jest najkorzystniejszym $rodowiskiem
do wykorzystania w celu promocji zdrowia jamy ustnej; realizacja programow edukacji
stomatologicznej w szkole przynosi najlepsze efekty i zapewnia najszerszy krag
oddziatywania.

Majac na uwadze informacje dotyczgcg populacji objetej programem, jak rowniez dostepne
dane GUS za 2009 rok, Program wydaje sie by¢ skierowany do catej populacji dzieci
uczeszczajgcych do szkét podstawowych na terenie gminy

Zasadniczo dziatania proponowane w programie — badanie stomatologiczne z kontrolg
po 6 miesigcach, szczotkowanie zebdw oraz lakowanie bruzd powierzchni zujgcych zebow
trzonowych statych, sg zgodne z dostepnymi zaleceniami postepowania klinicznego
opracowanymi w oparciu na przegladach systematycznych dostepnych dowododw
naukowych. Opis planowanych swiadczen jest jednak bardzo ogdlny, a przez to czasem
niejasny - brak jasnosci czy lakowanie zebdw przewidziane w grupie dzieci wysokiego ryzyka
odbedzie sie w ramach pierwszej wizyty zaraz po zakwalifikowaniu do $wiadczenia
czy dopiero po 6 miesigcach (co budzi znaczne watpliwosci ekspertow).

Wydaje sie, ze proponowane w projekcie interwencje (w szczegdlnosci lakowanie pierwszych
zebow trzonowych statych w grupie dzieci z wysokim ryzykiem préchnicy) majg stanowic
uzupetnienie i rozszerzenie dziatan dostepnych w ramach swiadczen gwarantowanych.
Majac jednak na uwadze, ze czes$¢ dziatan wydaje sie pokrywal ze Swiadczeniami
finansowanymi przez NFZ (np. lakowanie zebdéw pierwszoklasistow <7 lat), zasadne bytoby
doktadne okreslenie zasad finansowania programu. Zgodnie z zatozeniami programu
»Dziecko, u ktdrego zostanie zdiagnozowana choroba préochnicowa, bedzie miato mozliwosé
leczenia zebdw w ramach kontraktu zawartego z NFZ”. W opisie brak jest jednak informaciji,
jaka jest dostepnos¢ tych swiadczen i czy pozwala na odpowiednio szybkie rozpoczecie
stosowanego leczenia.

Autorzy zaproponowali szereg wskaznikdw monitorowania efektéw, jednak znaczng ich
cze$¢ mozna oceniac po okresie kilku lat. Eksperci kliniczni zaproponowali dofgczenie do tej
listy Srednig wartos¢ PUW(Z) [DMF(T)] (dla zebow statych); srednig wartos¢ PUW(Z) zebéw
pierwszych trzonowych statych (,6") oraz w wartosci wskaznika powierzchniowego
prochnicy PUW(P) [DMF(S)].

Stwierdzam pewne zastrzezenia dotyczgce zataczonej do projektu Programu ,Karty badania”
jak m.in: brak kryteriéw oceny stanu higieny jamy ustnej (np. wskaznika OHI), brak oceny
stanu dzigset i tkanek przyzebia; ocenianych czynnikéw ryzyka.

Ponadto Program wymaga zweryfikowania celéw (ogdlnych i szczegétowych) oraz
przedstawionych wskaznikébw do monitorowania oczekiwanych rezultatow tak, aby byty
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odpowiednie dla zatozonego czasu realizacji Programu, jak rowniez dopracowania
i uszczegdtowienia sposobu realizacji.

Aby mozna byto zaobserwowac efekty prowadzonych dziatan i osiggngé zamierzony cel
dotyczacy redukcji prochnicy w regionie, Program powinien by¢ prowadzony przez dtuzszy
czas. Brak jest jednak informacji czy planowana jest kontynuacja w kolejnych latach.

Wobec istotnego problemu spotecznego jaki stanowi w Polsce prochnica dzieci, program
zdrowotny prowadzacy do zmniejszenia préchnicy zebdw wsrédd dziatwy szkolnej jest bardzo
potrzebny.
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