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o projekcie programu zdrowotnego
,Miejski Program Profilaktyki Prochnicy dla dzieci i mtodziezy do 18
r.z.” realizowanym przez miasto tadz

Po zapoznaniu sie z opiniag Rady Przejrzystosci wydaje negatywng opinie o projekcie
programu zdrowotnego , Miejski Program Profilaktyki Prochnicy dla dzieci i mtodziezy do 18
r.z.” realizowanego przez miasto £6dz, ze wzgledu na nieokreslenie budzetu.

Przedmiot opinii

Niniejsza opinia dotyczy programu ,Miejski Program Profilaktyki Préchnicy dla dzieci
i miodziezy do 18 r.z.” realizowanego przez prezydenta miasta tédz. Gtéwnym celem
programu jest obnizenie wartosci wskaznikéw prdéchnicy u dzieci i mtodziezy w 18 roku zycia
i zwiekszenie odsetka dzieci i mtodziezy ze zdrowym uzebieniem i przyzebiem, podniesienie
Swiadomosci zdrowotne] dzieci i ich rodzicéw oraz zmiana zachowan prozdrowotnych, co
w konsekwencji moze doprowadzi¢ do zmniejszenia kosztéw zwigzanych z leczeniem.
Populacje programu stanowity bedg dzieci w 12—-13 roku zycia oraz kobiety w cigzy. Bedzie
on realizowany w latach 2012-2014, przez $Swiadczeniodawcéw wytonionych w drodze
przetargu spefniajagcych wymagania okreslone przez Wydziat Zdrowia Urzedu miasta todz.
Projekt programu nie zawiera budzetu.

Problem zdrowotny

Préchnica zebdéw u dzieci i miodziezy, ze wzgledu na czesto$¢ wystepowania, powazne
i kosztowne nastepstwa spowodowane niepodjeciem leczenia i powiktaniami oraz zaleznosc
od stylu zycia, jest problemem o znaczeniu spoftecznym i stanowi istotny element zdrowia
publicznego. Problem prochnicy jest na tyle powainy, ze znalazt sie wsréd celow
operacyjnych Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015. Mimo poprawy sytuacji
w ostatnich latach, Polska nadal nalezy do panstw europejskich o najgorszych wynikach
w dziedzinie zapobiegania prdéchnicy, duze sg tez réznice 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 szkolnych programéw profilaktyki préchnicy przynosi najlepsze
efekty i zapewnia najszerszy krag oddziatywania, zapewniajgc takze dotarcie do Srodowisk
o niskim statusie socjoekonomicznym ze zwiekszonym ryzykiem zaniedban, ma poza tym
duze szanse by¢ kosztowo-efektywna.

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 predysponowaé do postepu prochnicy. Zmienione Sluzowki sg
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wrazliwsze na urazy, czeste wymioty ciezarnych sprzyjajg odwapnieniu zebow. Rozwijajgcy
sie organizm 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 w okresie cigzy powoduje, ze stan uzebienia rodzgcych kobiet ciggle oceniany
jest jako niedostateczny. Jednym z powoddw takiego stanu jest powszechne przekonanie, ze
W czasie cigzy nie mozna leczy¢ zebow.

Alternatywne Swiadczenia
Nie dotyczy
Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

Program jest skierowany na konkretny problem zdrowotny — tj. préchnice zebdéw w populacji
dzieci w wieku 12-13 lat oraz higiene jamy ustnej kobiet ciezarnych; préchnica zebow
w populacji dzieci stanowi istotny problem spoteczny. W projekcie nie okreslono liczby dzieci
oraz kobiet ciezarnych, ktére majg zostac objete programem.

Program ma by¢ realizowany w latach 2012-2014 roku. Interwencje zaproponowane
w programie obejmujg: profilaktyczne badanie stomatologiczne, lakowanie zebow
trzonowych statych (siodemki), edukacje prozdrowotng kobiet w cigzy w zakresie rozwoju
jamy ustnej (najprawdopodobniej dziecka), zasad zdrowego zywienia oraz higieny jamy
ustnej. W projekcie programu brak opisu informacji edukacyjnych, ktére majg byé
przekazane ciezarnym.

Zgodnie z wytycznymi okres okotoporodowy jest dogodnym czasem do edukacji
i przeprowadzania leczenia stomatologicznego oczekujgcym matkom. Pracownicy stuzby
zdrowia zajmujacy sie ciezarnymi powinni edukowac kobiety w zakresie zdrowia jamy ustnej
ich samych, jak rowniez dziecka oraz uswiadamia¢ im istotno$¢ koniecznego leczenia
w trakcie cigzy oraz skierowa¢ na ewentualne leczenie. Kazda ciezarna powinna zostac
poddana ocenie stanu jamy ustnej, zosta¢ poinformowana o prawidtowej higienie
i skierowana na odpowiednie leczenie. Najbezpieczniejszy czas na leczenie zebdw w cigzy to
drugi trymestr lub 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 pézniejszym.

Standardy postepowania przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki reguluje
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 wrzesnia 2010 roku w sprawie standardéw
postepowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu
opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej ciazy,
fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem. W przypadku profilaktyki
prochnicy u dzieci, zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego oraz
organizacji miedzynarodowych, konsekwentna kontrola nastepujgcych czynnikdéw
etiologicznych prdochnicy przynosi znaczace zmniejszenie czestosci wystepowania choroby
i jest podstawg programow zdrowotnych we wszystkich krajach rozwinietych: dokfadnos¢
oczyszczania zebow i jamy ustnej, odpowiedni stan higieny jamy ustnej (kontrola czynnika
bakteryjnego wywotujgcego chorobe), ograniczenie czestosci spozycia pokarméw badz
ptynéw zawierajgcych cukier do nie wiecej niz 4 positkow dziennie. Projekt programu nie
obejmuje ww. rekomendowanych dziatan. Zasadnym wydaje sie rozszerzenie dziatan
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o edukacje w zakresie prawidtowej diety (nie tylko u kobiet ciezarnych) oraz instruktazu
higieny jamy ustnej.

Lakowanie zebdéw trzonowych statych (siodemek) jest jedng z interwencji w programie.
Zgodnie z opiniami ekspertéow lakowanie czyli uszczelnianie bruzd lakiem szczelinowym
powinno by¢ wykonane w momencie stwierdzenia podwyzszonego ryzyka préchnicy, na
powierzchniach zdrowych jeszcze zebdéw, bez odwlekania w czasie. W nawigzaniu do opinii
ekspertow, lakowanie zebéw u dzieci do 7 roku zycia finansowane jest w ramach
Narodowego Funduszu Zdrowia, a u starszych musi by¢ finansowane w ramach programu.
Przed przystgpieniem dziecka do udziatu w programie, rodzice bedg musieli wyrazi¢ zgode na
jego udziat. Projekt zaktada rozpropagowanie i nagtosnienie programu, nie opisano jednak
dziatan jakie majg by¢ przeprowadzone w tym zakresie. Realizator programu zostanie
wyfoniony w drodze przetargu co pozostaje w zgodzie z zapisami ustawowymi. Program
zaktada monitorowanie w zakresie jego realizacji tj. liczby dzieci, ktére wziety w nim udziat,
w stosunku do wszystkich dzieci uprawnionych, zamieszkatych w todzi. Jezeli chodzi
0 sposéb monitorowania skutkéw programu to zaproponowano ocene zmian wskaznikow
intensywnosci prochnicy. Warto bytoby rozwazy¢ uwzglednienie dodatkowych parametréw,
jak np. odsetek dzieci szczotkujgcych zeby pastg z fluorem 2 razy dziennie. Projekt programu
nie zawiera budzetu. Wiadomo jedynie, ze realizator programu finansuje koszt preparatu
stosowanego w profilaktyce prochnicy zebow.

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 sg 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 zaleca¢ sie matkom szczotkowanie zebow 2 razy dziennie z zastosowanie
pasty z fluorem, ograniczenie spozywania produktéw wysokocukrowych, spozywanie wody
lub mleka odttuszczonego, a unikanie napojéw bogatych w weglowodany, spozywanie
owocow, zamiast sokdw 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 butelkg zawierajgcg inny napdj niz wode, unikanie przenoszenia sliny np.
poprzez probowanie pokarmu przygotowanego dla dziecka jego tyzeczkg, wizyte
u stomatologa po ukonczeniu 6 i 12 miesigca zycia.

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 metodg ograniczania prochnicy jest fluorowanie
wody pitnej. Skutecznym dziataniem w pierwotnej profilaktyce préchnicy jest
codzienna ekspozycja na fluor przyjmowany z wodg oraz monitorowane stosowanie
past fluorkowych;

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

e Istotnym elementem procesu decyzyjnego powinna by¢ ocena ryzyka préchnicy
u kazdego pacjenta, okresowo weryfikowana;

e W profilaktyce prochnicy mozna stosowac 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 zawierajace cukry powinny byé spozywane przez dzieci
zagrozone prochnica 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 metodg zapobiegania prochnicy powinno by¢é 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 wykonac uszczelnienie bruzd statych
zebow trzonowych lakiem, a nastepnie sprawdzac i w razie potrzeby uzupetni¢ lak
podczas regularnych wizyt kontrolnych;

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, z uwzglednieniem raportu ,,Miejski Program Profilaktyki Prochnicy dla dzieci i mtodziezy
do 18 r.z.” realizowanym przez miasto tédz, nr: AOTM-0T-441-146/2011, Warszawa, marzec 2012 i anekséw
»Programy profilaktyki prochnicy i poprawy stanu zdrowia jamy ustnej u dzieci przedszkolnych i szkolnych —
wspodlne podstawy oceny”, Aneks do raportéw nr: AOTM-0T-441-86/2011, AOTM-0T-441-91/2011, AOTM-OT-
441-112/2011, AOTM-0T-441-146/2011, AOTM-0T-441-169/2011 Warszawa, luty 2012 oraz ,Programy
edukacji przedporodowe;j (szkoty rodzenia) — wspdlne podstawy oceny” Aneks do raportéow nr: AOTM-0OT-441-
122/2011 i AOTM-0T-441-146/2011 Warszawa marzec 2012.
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