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Opinia
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
nr 21/2012 z dnia 12 marca 2012
o projekcie programu zdrowotnego
»Program profilaktyki zapobieganie prdéchnicy zebow u dzieci”
realizowanym przez gmine Police

Po zapoznaniu sie z opiniag Rady Przejrzystosci wydaje negatywng opinie o projekcie
programu zdrowotnego ,Program profilaktyki zapobieganie prdchnicy zebdw u dzieci”
realizowanym przez gmine Police, poniewaz program ten powiela istniejgce Swiadczenia
gwarantowane.

Przedmiot opinii

Niniejsza opinia dotyczy ,Programu profilaktyki zapobiegania prdochnicy zebéw u dzieci”
realizowanego przez gmine Police, ktérego gtéwnym celem jest pomoc dzieciom
w ksztattowaniu i utrwalaniu korzystnych nawykéw higienicznych. Fluoryzacja
przeprowadzana wsrdéd dzieci w 6 roku zycia pozwala zapobiegaé préchnicy i zmniejsza jej
powstawanie w pdzniejszych latach. Populacje programu stanowig 6-latki (dzieci urodzone
w 2005 r.), zamieszkate na terenie gminy Police. Dziatania bedg realizowane od wrzesnia do
grudnia 2011 roku przez jednostke, ktéra zostanie wytoniona w drodze konkursu. Planowane
koszty catkowite dziatan wynoszg 3 000 zt.

Problem zdrowotny

Ze wzgledu na czesto$¢ wystepowania, powazne i kosztowne nastepstwa spowodowane
niepodjeciem leczenia i powikfaniami oraz zaleznos¢ od stylu zycia, préchnica zebow u dzieci
i miodziezy, jest problemem o znaczeniu spotecznym i stanowi istotny element zdrowia
publicznego. Problem jest na tyle istotny, ze znalazt sie ws$rdéd celéw operacyjnych
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015. Mimo poprawy sytuacji w ostatnich
latach, Polska nadal nalezy do panistw europejskich o najgorszych wynikach w dziedzinie
zapobiegania prdchnicy, duze s3 tez rdznice pomiedzy poszczegdlnymi rejonami kraju.

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia, a takze wytycznych klinicznych (np. amerykanskich),
szkota jest najkorzystniejszym srodowiskiem dla promocji zdrowia jamy ustnej oraz dziatan
profilaktycznych; realizacja programéw profilaktyki préchnicy w szkole przynosi najlepsze
efekty i zapewnia najszerszy krag oddziatywania, zapewniajgc réwniez dotarcie do srodowisk
o niskim statusie socjoekonomicznym o zwiekszonym ryzyku zaniedbani, ma poza tym duze
szanse by¢ kosztowo-efektywna.

Alternatywne swiadczenia
Nie dotyczy

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

Agencja Oceny Technologii Medycznych
ul. I. Krasickiego 26, 02-611 Warszawa, tel. +48 22 56 67 200 fax +48 22 56 67 202
e-mail: sekretariat@aotm.gov.pl

www.aotm.qgov.pl




Opinia Prezesa AOTM nr 21/2012 z dnia 12 marca 2012 r.

Program jest skierowany na konkretny problem zdrowotny — prdchnice zebéw w dzieci
w wieku 6 lat. Program jest skierowany do wszystkich 6-letnich dzieci zamieszkatych na
terenie gminy. W projekcie okreslono takze liczebnos¢ populacji docelowej. Program ma by¢
realizowany w okresie wrzes$nia do grudnia 2011 roku.

Gtéwne interwencje zaproponowane w programie obejmujg: uksztattowanie prawidtowych
nawykow higienicznych, edukacje w zakresie prawidtowego odzywiania wsrdod dzieci,
przeprowadzanie fluoryzacji, pokazy prawidtiowego czyszczenia zebdéw oraz edukacje
zdrowotng rodzicow. W projekcie brakuje informacji na temat formy oraz tresci
przekazywanych informacji edukacyjnych. Badanie lekarskie stomatologiczne z instruktazem
higieny jamy ustnej oraz profilaktyka profesjonalna préchnicy, w tym profilaktyka fluorkowa
przy braku przeciwwskazan, sg $wiadczeniami gwarantowanymi przystugujgcymi dzieciom.
Zgodnie z opiniami Rady, programy samorzadowe powinny uzupetnia¢ $wiadczenia
gwarantowane, a nie je powiela¢. Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa
Stomatologicznego oraz organizacji miedzynarodowych, znaczace zmniejszenie czestosci
wystepowania choroby przynosi konsekwentna kontrola nastepujacych czynnikow
etiologicznych prochnicy: doktadnos¢ oczyszczania zebdw i jamy ustnej, odpowiedni stan
higieny jamy ustnej (kontrola czynnika bakteryjnego wywotujgcego chorobe), ograniczenie
czestosci spozycia pokarmow, badz ptyndw zawierajgcych cukier do nie wiecej, niz 4
positkdw dziennie. Dziatania powyzsze sg podstawg programoéw zdrowotnych we wszystkich
krajach rozwinietych. W tym zakresie zaproponowane w programie sg zgodne z zaleceniami.
Przedmiotowy program nie uwzglednia natomiast oceny efektdw, nie zaproponowano takze
sposobu monitorowania skutkéw programu. Wydaje sie, ze warto bytoby rozwazyc
uwzglednienie dodatkowych parametréw, jak np. odsetek dzieci szczotkujacych zeby pastg
z fluorem 2 razy dziennie.

Przed przystgpieniem dziecka do programu, rodzice bedg musieli wyrazi¢ zgode na jego
udziat w programie.

Realizator programu zostanie wytoniony w drodze otwartego konkursu ofert, co pozostaje
w zgodzie z zapisami ustawowymi w tym zakresie. Przedmiotowy program bedzie
finansowany z budzetu gminy Police. Przedstawiono jednostkowe wykonania fluoryzacji oraz
koszt promociji. Nie przestawiono kosztéw planowanej w ramach projektu edukacji.

Podstawowe zalecenia dotyczgce profilaktyki préchnicy wynikajgce z odnalezionych
wytycznych opartych na systematycznych przeglgdach dowodéw naukowych (réwniez
wskazéwki Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego oraz pytanych o opinie specjalistow,
stanowigce zalecenia na poziomie stanowiska eksperckiego) sg zgodne z ponizszymi
stwierdzeniami:

e Praktyczng, skuteczng i powszechng metodga ograniczania prochnicy jest fluorowanie
wody pitnej. Skutecznym dziataniem w pierwotnej profilaktyce prochnicy jest
codzienna ekspozycja na fluor przyjmowany z wodg oraz monitorowane stosowanie
past fluorkowych;

e Istotnym elementem promocji zdrowia jamy ustnej s regularne, okresowe wizyty
kontrolne. Zalecany odstep miedzy kolejnymi badaniami kontrolnymi powinien by¢
dostosowany do potrzeb pacjenta i okre$lony na podstawie oceny ryzyka prochnicy
oraz zaawansowania/aktywnosci choroby;

e Istotnym elementem procesu decyzyjnego powinna by¢ ocena ryzyka prochnicy
u kazdego pacjenta, okresowo weryfikowana;
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W profilaktyce préchnicy mozna stosowaé cztery proste metody o udowodnionej
skutecznosci: szczotkowanie zebdéw pastg z fluorem, porada dietetyczna (m.in.
dotyczaca ograniczenia spozycia cukrow), preparaty fluorowe do stosowania
miejscowego (np. pasty do zebdéw, zele, ptyny do ptukania ust, lakiery) oraz laki
szczelinowe (uszczelniacze) do zabezpieczania bruzd zebow trzonowych;

e Niezbednym elementem profilaktyki préchnicy jest zdrowa dieta w zakresie
spozywania cukréw: w celu zaspokojenia pragnienia dziecko powinno pi¢ przede
wszystkim wode; positki zawierajagce cukry powinny byé spozywane przez dzieci
zagrozone préchnicg nie czesciej niz 3-4 razy w ciggu dnia; wskazane jest
prowadzenie w szkole zaje¢ edukacyjnych w zakresie higieny jamy ustnej, w tym
zwigzku miedzy spozywaniem cukréw i rozwojem préchnicy;

e Podstawowg metoda zapobiegania prdéchnicy powinno byé dwukrotne w ciggu dnia
szczotkowanie zebdw pastg o zawartosci fluoru min. 1000 ppm (dla matych dzieci
wskazane sg pasty z jego obnizong zawartoscig);

e W grupie podwyzszonego ryzyka prdchnicy powinna by¢ stosowana profesjonalna
profilaktyka fluorkowa w odstepach 6-miesiecznych, a w grupie wysokiego ryzyka —
w odstepach 3 miesiecy. Profesjonalna zapobiegawcza terapia fluorkowa nie jest
wskazana u 0s6b z niskim ryzykiem préchnicy;

e W przypadku stwierdzenia podwyzszonego ryzyka rozwoju préchnicy (u pacjenta lub
w odniesieniu do konkretnego zeba), nalezy wykona¢ uszczelnienie bruzd statych
zebow trzonowych lakiem, a nastepnie sprawdzac i w razie potrzeby uzupetnié lak
podczas regularnych wizyt kontrolnych.

Biorgc pod uwage powyzisze argumenty, wydaje opinie jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, z uwzglednieniem raportu ,,Program profilaktyki zapobieganie préchnicy zebdw u dzieci”
realizowanym przez gmine Police, nr: AOTM-0T-441-91/2011, Warszawa, marzec 2012 i aneksu ,Programy
profilaktyki préchnicy i poprawy stanu zdrowia jamy ustnej u dzieci przedszkolnych i szkolnych — wspdlne
podstawy oceny”, Aneks do raportéw nr: AOTM-0OT-441-86/2011, AOTM-0T-441-91/2011, AOTM-0OT-441-
112/2011, AOTM-0T-441-146/2011, AOTM-0T-441-169/2011 Warszawa, luty 2012
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