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Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
nr 23/2012 z dnia 12 marca 2012
o projekcie programu zdrowotnego
,Profilaktyka chordb jamy ustnej i ich powiktan” w ramach
programu zdrowotnego ,,FLC — Profilaktyka w cigzy””
realizowanym przez wojewddztwo Dolnoslaskie

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci wydaje pozytywng opinie o projekcie
programu zdrowotnego ,Profilaktyka choréb jamy ustnej i ich powiktan” w ramach
programu zdrowotnego ,FLC — Profilaktyka w cigzy”” realizowanego przez wojewddztwo

dolnoslaskie.

Przedmiot opinii

Niniejsza opinia dotyczy programu ,Profilaktyka choréb jamy ustnej i ich powiktan”
w ramach programu zdrowotnego , FLC — Profilaktyka w cigzy”” realizowanego przez Urzad
Marszatkowski wojewdédztwa dolnoslgskiego. Gtowne cele (odnoszg sie do nadrzednego
programu zdrowotnego — ,FLC — Profilaktyka w cigzy”) to: zmniejszenie umieralnosci
i poprawa stanu zdrowia noworodkéw, zmniejszenie umieralnosci i poprawa stanu zdrowia
ciezarnych oraz zwiekszenie efektywnosci wykorzystania Srodkdw  publicznych
przeznaczonych na opieke zdrowotng. Populacje programu stanowi¢ beda kobiety ciezarne
zamieszkate w woj. dolnoslgskim. Bedzie on realizowany w latach 2012-2015. Catkowity
koszt 4-letniego przesiewowego programu wykrywania wad serca w okresie prenatalnym
oraz profilaktycznej opieki nad ciezarng dla mieszkarncow woj. dolnoslgskiego wynosi 15 675
000 zt.

Problem zdrowotny

Zdrowie i higiena jamy ustnej w okresie cigzy ma niezmiernie wazne znaczenie dla rozwoju
dziecka jak i stanu uzebienia po okresie cigzy i karmienia u kobiety. W trakcie cigzy zachodzg
zmiany, ktére mogg predysponowac do postepu préchnicy u kobiety. Zmienione sluzéwki sg
wrazliwsze na urazy, czeste wymioty ciezarnych sprzyjaja odwapnieniu zebéw. Rozwijajacy
sie organizm dziecka konsumuje dodatkowe ilosci witamin i wapnia.

Niewyleczone choroby jamy ustnej stanowig ogniska zakazenia bedace zagrozeniem dla zycia
matki, ptodu i pdiniej noworodka. Szczegdlnie wazine jest uwrazliwienie kobiet na
koniecznos¢ dbania o higiene jamy ustnej, wtasciwe odzywianie. Mata dostepno$é¢ do
Swiadczen, zaniedbania z okresu dziecinstwa i niedostateczne zainteresowanie tym
problemem zdrowotnym w okresie cigzy powodujg, ze stan uzebienia rodzacych kobiet
ciggle oceniany jest jako niedostateczny. Jednym z jego powodow jest powszechne
przekonanie, ze w czasie cigzy nie mozna leczy¢ zebdéw.
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Alternatywne swiadczenia
Nie dotyczy
Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

Program ma by¢ realizowany w okresie 2012—-2015 roku i skierowany jest do wszystkich
kobiet w cigzy po 20 tyg. cigzy zamieszkujgcych na terenie woj. dolnoslagskiego, w ktérym
rocznie rodzi sie ok. 30 000 dzieci. W pierwszym roku realizacji programu zostanie nim
objetych ok. 5% wszystkich ciezarnych, w czwartym juz 40%.

Przedmiotowy program ,Profilaktyka choréb jamy ustnej i ich powiktan” stanowi integralng
cze$¢ programu zdrowotnego ,FLC — Profilaktyka w cigzy”. Pozostate programy w ramach
»FLC — Profilaktyka w cigzy” to: ,Przesiewowy program wykrywania wad serca w okresie
prenatalnym”, ,Prewencja choréb uzaleznionych (nikotynizm, alkoholizm, narkomania)”,
»Wykrywanie depresji ciezarnych”, ,Profilaktyka chordéb internistycznych w cigzy” oraz
»Poprawa sposobu zywienia ciezarnych”.

Interwencje zaproponowane w projekcie obejmujg: badanie stomatologiczne, instruktaz
w zakresie higieny jamy ustnej oraz usuniecie ztogdw nazebnych. W przypadku stwierdzenia
nieprawidtowosci, kobiety zostang skierowane na dalsze leczenie stomatologiczne, ktore
najprawdopodobniej bedzie odbywac sie w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia.

Zgodnie z wytycznymi okres okotoporodowy jest dogodnym czasem do edukacji
i przeprowadzania leczenia stomatologicznego u oczekujgcych matek. Pracownicy stuzby
zdrowia zajmujacy sie ciezarnymi powinni edukowac kobiety w zakresie zdrowia jamy ustnej
nie tylko ich samych, ale réwniez or dziecka oraz uswiadamiac im istotnos¢ koniecznego
leczenia w trakcie cigzy i skierowa¢ na ewentualne leczenie.. Najbezpieczniejszy czas na
leczenie zebéw w cigzy to drugi trymestr cigzy lub czas miedzy 14-20 tyg. cigzy. Mimo to,
leczenie moze by¢ wykonywane bezpiecznie w kazdym momencie cigzy. Nalezy zachecaé
kobiety do kontynuowania opieki dentystycznej i utrzymania zdrowia jamy ustnej w okresie
potogu oraz w czasie pozniejszym. Zgodnie z zaleceniami, przedmiotowy program powinno
rozszerzy¢ sie o edukacje w zakresie dbania o higiene jamy ustnej ciezarnej oraz
narodzonego dziecka i prawidtowych nawykéw zywieniowych. Zgodnie z Rozporzgdzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 23 wrzesnia 2010 roku w sprawie standardow postepowania oraz
procedur medycznych przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych =z zakresu opieki
okofoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego
porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem oraz zgodnie z zatgcznikiem 1 do
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego interwencje zaproponowane
w programie tj. badanie stomatologiczne, instruktaz w zakresie higieny jamy ustnej,
usuniecie ztogdw nazebnych sg $wiadczeniami gwarantowanymi. Zatem interwencje
zaproponowane W projekcie programu powielajg sie ze Swiadczeniami gwarantowanymi.
Jednak ich realizacja moze wptyng¢ na zwiekszenie dostepnosci kobiet ciezarnych do tych
Swiadczen. Program skierowany jest do kobiet ciezarnych z catego wojewddztwa
dolnoslgskiego; poczatkowo miejsce ego realizacji bedzie zlokalizowane we Wroctawiu — co
moze utrudni¢ uczestnictwo kobiet z odlegltych miejscowosci woj. dolnoslaskiego.
W projekcie brakuje informacji, czy realizatorzy programu zostang wybrani w drodze
otwartego konkursu ofert. Program dotyczy profilaktyki chordb jamy ustnej i zaktada
monitorowanie w zakresie liczby kobiet uczestniczacych w programie oraz analize stanu
uzebienia ciezarnych.

Szeroki zakres informowania o programie wydaje sie zapewnié szerokie spektrum odbioru
objetych nim dziatai. W projekcie programu ogodlnie okreslono warunki, jakie musi spetniaé
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realizator, zaréwno w zakresie kadry medycznej jak i niezbednego wyposazenia/sprzetu.
Przedmiotowy program bedzie finansowany z budzetu Urzedu Marszatkowskiego
wojewddztwa dolnoslgskiego. W projekcie przedstawiono budzet na poszczegdlne lata
realizacji, jednak nie podano kosztéw jednostkowych poszczegélnych programéw
realizowanych w ramach ,FLC — Profilaktyka w cigzy”, zatem nie wiadomo jaka czesc¢
catkowitego budzetu zostata zabezpieczona na program ,Profilaktyka choréb jamy ustnej
i ich powiktan”.

W wytycznych klinicznych dotyczacych problematyki higieny jamy ustnej u kobiet ciezarnych
oraz nowonarodzonego dziecka podkresla sie wptyw stanu zdrowia jamy ustnej kobiety
ciezarnej na przebieg cigzy i rozwdj ptodu. Ponadto podkresla sie, ze potozne s3 osobami,
ktore powinny przekazywaé wiedze dotyczacy dbania o higiene jamy ustnej w cigzy. Wszyscy
pracownicy ochrony zdrowia powinni zaleca¢ kobietom ciezarnym dbanie o higiene jamy
ustnej. Opieka dentystyczna w trakcie cigzy jest skuteczna i bezpieczna, ponadto wykonanie
zdjecia RTG w celu diagnostyki stanu uzebienia jest bezpieczne w pierwszym trymestrze
cigzy. Powinno zalecaé sie matkom szczotkowanie zebdw 2 razy dziennie z zastosowaniem
pasty z fluorem, ograniczenie spozywania produktéw wysokocukrowych, spozywanie wody
lub mleka odttuszczonego, a unikanie napojow bogatych w weglowodany, spozywanie
owocow, zamiast sokédw owocowych. W odniesieniu do higieny jamy ustnej noworodka,
pracownicy ochrony zdrowia powinni zaleca¢ matkom oczyszczanie jamy ustnej dziecka po
karmieniu (w szczegdlnosci wzdtuz linii dzigset) przy pomocy miekkiej szczoteczki, unikanie
usypiania dziecka z podawaniem butelki zawierajacej napoje inne, niz woda, unikanie
przenoszenia $liny np. poprzez prébowanie pokarmu przygotowanego dla dziecka jego
tyzeczka. Po ukonczeniu 6 i 12 miesigcu zycia zalecane jest odbycie z dzieckiem wizyty
u stomatologa.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o $Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, z uwzglednieniem raportu ,Profilaktyka choréb jamy ustnej i ich powiktan” w ramach
programu zdrowotnego ,FLC — Profilaktyka w cigzy”.” realizowanym przez wojewddztwo Dolno$laskie, nr:
AOTM-0T-441-122/2011, Warszawa, marzec 2012 i anekséw ,,Programy profilaktyki préchnicy i poprawy stanu
zdrowia jamy ustnej u dzieci przedszkolnych i szkolnych — wspdlne podstawy oceny”, Aneks do raportéw nr:
AOTM-0T-441-86/2011, AOTM-0T-441-91/2011, AOTM-0T-441-112/2011, AOTM-0T-441-146/2011, AOTM-
0T-441-169/2011 Warszawa, luty 2012 oraz ,,Programy edukacji przedporodowej (szkoty rodzenia) — wspdlne
podstawy oceny” Aneks do raportéw nr: AOTM-0T-441-122/2011 i AOTM-0T-441-146/2011 Warszawa marzec
2012.
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