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Opinia
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
nr 170/2012 z dnia 3 wrzesnia 2012
o projekcie programu ,Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej
populacji polskiej w latach 2013-2015” realizowanym przez
Ministerstwo Zdrowia

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci wydaje pozytywng opinie o projekcie
programu zdrowotnego ,Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej
w latach 2013-2015” Ministerstwa Zdrowia.

Uzasadnienie

Projekt programu odnosi sie do istotnego problemu zdrowotnego, realizuje priorytety
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015 w ramach celu operacyjnego 11
»Intensyfikacji zapobiegania prochnicy udzieci i mifodziezy" oraz stuzy osiggnieciu
strategicznych celéw zdrowotnych, formutowanych przez miedzynarodowe organizacje,
w tym Swiatowga Organizacje Zdrowia (WHO).

W ocenie ekspertdw, programy z zakresu monitorowania stanu zdrowia jamy ustnej,
z uwzglednieniem wskaznikowych grup wiekowych, powinny by¢é w Polsce realizowane
i finansowane poniewaz umozliwiajg uzyskanie informacji dotyczgcych planowania dziatan
profilaktycznych, okreslenia potrzeb diagnostyczno-leczniczych i wskazujg na konkretne
dziatania stuzace usprawnianiu systemu opieki zdrowotne;.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego, bedacy kontynuacjg programu
»Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej w latach 2010-2012”, ktérego
gtéwnym celem jest ocena stanu zdrowia jamy ustnej dzieci i oséb dorostych, a takze badanie zjawisk
spotecznych, ekonomicznych, organizacyjnych i kulturowych, warunkujacych stwierdzony w trakcie
prowadzonych badan stomatologicznych stan zdrowia. Prowadzone w ramach programu badania
epidemiologiczne i socjomedyczne o zasiegu ogdlnopolskim beda realizowane w oparciu o corocznie
prowadzone badania epidemiologiczne i socjomedyczne okreslonych indeksowych grup wiekowych
w populacji. Badane bedga dzieci w wieku 3, 5, 6, 7, 12, 15 lat oraz osoby doroste w wieku 18, 35-44
i 65-74 lat. Wymienione kategorie osdb zostang objete badaniem stomatologicznym i ankietowym.
Uzyskane wyniki badan beda wyrazone przy uzyciu wskazanych wskaznikdw miedzynarodowych oraz
wskaznika zachowawczego leczenia préchnicy. Dodatkowo, w trakcie trwania badan
epidemiologicznych, bedzie prowadzona edukacja w zakresie zdrowia jamy ustnej. Koszt realizacji
proponowanych dziatan oszacowano na: 550 000 PLN w 2013 r., 550 000 PLN w 2014 r. oraz 600 000
PLN w 2015 r. ze srodkdéw zabezpieczonych w budzecie ministra wtasciwego do spraw zdrowia.
Realizatorzy programu wytaniani bedg w drodze postepowania konkursowego.

Problem zdrowotny

Préchnica zebow, obok choroby niedokrwiennej serca, nowotwordw, cukrzycy typu 2 czy alergii, jako
wspotczesna powazna choroba cywilizacyjna, jest silnie warunkowana stylem zycia, czynnikami
systemowymi i $rodowiskowymi. Obok takich wskaznikow jak: Srednia dtugos¢ trwania zycia,
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umieralnos¢ niemowlat, zapadalnos$¢ na gruzlice, zakazenie wirusem HBV, czy wirusem HIV, AIDS —
wskazniki okreslajgce préchnice zebdéw s bardzo czutymi miernikami rozwoju spoteczno-
cywilizacyjnego i kulturowego danego kraju. Préchnica, wedtug definicji Swiatowej Organizacji
Zdrowia, to proces patologiczny umiejscowiony, pochodzenia zewnatrzustrojowego, prowadzacy do
odwapnienia i proteolitycznego rozpadu twardych tkanek zeba. Gtéwnym czynnikiem
odpowiedzialnym za rozwdj choroby s3g bakterie, ktore rozktadajgc obecne w produktach
zywnosciowych cukry, wytwarzajg kwasy niszczace szkliwo zebdw. Préchnica C nalezy do najbardziej
rozpowszechnionych choréb w populacji dzieci i mtodziezy.

Choroby przyzebia sg przewlektym stanem zapalnym, ktdére podzielono na dotyczace tylko dzigset
(gingivitis) oraz zapalenie przyzebia (periodontitis) obejmujgce lezgce gtebiej tkanki podporowe zeba,
takie jak wiezadto zebowe i ko$¢ wyrostka zebodotowego. Liczne badania epidemiologiczne wskazuja
na powigzanie ztego stanu jamy ustnej z chorobami sercowo-naczyniowymi (CVD), zt3 kontrolg
glikemiczng w cukrzycy i niskg masg urodzeniowa, tacznie z licznymi innymi chorobami m.in. takimi
jak reumatyczne zapalenie stawdéw i osteoporoza. Choroba przyzebia i zta higiena jamy ustnej
stanowig powazny problem u pacjentéw z obnizong odpornoscia lub z innymi powaznymi
i przewlektymi stanami chorobowymi. Przewlekte zapalne choroby przyzebia s szeroko
rozprzestrzenione nalezagc do najczesciej wystepujgcych choréb przewlektych na swiecie.
Prawidtowa higiena jamy ustnej jest istotna dla zachowania jej stanu zdrowia i kontrola ptytki
nazebnej ma w tym kontekscie fundamentalne znaczenie.

Najczestszym nowotworem ztosSliwym jamy ustnej jest rak ptaskonabtonkowy. Naduzywanie
alkoholu, palenie papieroséw, zta higiena jamy ustnej nalezg do czynnikéw zwiekszajacych ryzyko
choroby nowotworowej. Najwieksza zachorowalnos$é¢, z wyrazng przewagg wsréd mezczyzn, jest
w grupie wiekowej 50-70 lat, ale moze dotyczy¢ réwniez pacjentéw mtodszych.

Alternatywne Swiadczenia

Nie dotyczy.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje
Whioski z oceny problemu zdrowotnego

Préchnica zebdéw u dzieci i mtodziezy, ze wzgledu na czestos¢ wystepowania, powazne i kosztowne
nastepstwa spowodowane niepodjeciem leczenia i powiktaniami oraz zaleznos¢ od stylu zycia, jest
problemem o znaczeniu spotecznym stanowigc istotny element zdrowia publicznego. Problem
prochnicy jest na tyle istotny, ze znalazt sie wsrdd celéw 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 prdchnicy, duze s3 tez
réznice pomiedzy poszczegdlnymi rejonami kraju.

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia, a takze wytycznych klinicznych (w tym amerykaniskich)
szkofa jest najkorzystniejszym sSrodowiskiem dla promowania zdrowia jamy ustnej oraz dziatan
profilaktycznych; realizacja programéw profilaktyki prochnicy w szkole przynosi najlepsze efekty
i zapewnia najszerszy krag oddziatywania, zapewniajgc dotarcie do Srodowisk o niskim statusie
socjoekonomicznym zwiekszajgcym ryzyko zaniedban, ma poza tym duze szanse by¢ kosztowo-
efektywna.

Podstawowe zalecenia dotyczace profilaktyki préchnicy wynikajgce z odnalezionych wytycznych
opartych na systematycznych przeglagdach dowodéw naukowych (réwniez wskazowki Polskiego
Towarzystwa Stomatologicznego oraz pytanych o opinie specjalistdw, stanowigce zalecenia na
poziomie stanowiska eksperckiego, s zgodne z ponizszymi stwierdzeniami):

e Praktyczng, skuteczng i powszechng metodg ograniczania prdchnicy 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 byé dostosowany do
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potrzeb pacjenta i okreslony na podstawie oceny ryzyka prochnicy oraz
zaawansowania/aktywnosci choroby;

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

e W profilaktyce préchnicy mozna stosowaé cztery proste metody o udowodnionej
skutecznosci: szczotkowanie zebow pastg z fluorem, porada dietetyczna (m.in. dotyczaca
ograniczenia spozycia cukréw), preparaty fluorowe do stosowania miejscowego (np. pasty do
zebdw, zele, ptyny do ptukania ust, lakiery) oraz laki szczelinowe (uszczelniacze) do
zabezpieczania bruzd zebdw trzonowych;

e Niezbednym elementem profilaktyki préchnicy jest zdrowa dieta w zakresie spozywania
cukréw: w celu zaspokojenia pragnienia dziecko powinno pi¢ wode; positki zawierajgce cukry
powinny by¢ spozywane przez dzieci zagrozone prdochnicg 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 prdchnicy;

e Podstawowg metodg zapobiegania préchnicy powinno by¢ dwukrotne w ciggu dnia
szczotkowanie zebéw pastg z fluorem o zawartosci fluoru min 1000 ppm (dla matych dzieci
wskazane sg pasty z obnizong zawartoscia fluoru);

e W grupie podwyziszonego ryzyka prochnicy 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 0sob z niskim ryzykiem préchnicy;

e W przypadku stwierdzenia podwyiszonego ryzyka rozwoju préchnicy (u pacjenta lub
w odniesieniu do konkretnego zeba) nalezy wykonaé uszczelnienie bruzd statych zebow
trzonowych lakiem, a nastepnie sprawdza¢ i w razie potrzeby uzupetni¢ lak podczas
regularnych wizyt kontrolnych;

Dodatkowo w odniesieniu do lakowania szczelin i bruzd zebdéw trzonowych statych u dzieci
i mtodziezy, wedtug zalecert American Dental Association na wczesne ogniska préchnicowe mozna
stosowac laki szczelinowe w celu zmniejszenia odsetka postepujgcych zmian.

Na podstawie odnalezionych dowodéw naukowych nalezy rekomendowaé przedszkolne i szkolne
programy prewencji prochnicy. Powinny by¢ one tak zaprojektowane, aby uzupetniaé, a nie powielaé
Swiadczenia gwarantowane finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia i inne programy
organizowane na szczeblu ogélnokrajowym. W Narodowym Programie Zdrowia na lata 2007-2015,
administracji samorzgdowej przypisano istotng role wsréd realizatorow planowanych zadan.
Wdrozenie samorzgdowego programu zdrowotnego dotyczgcego profilaktyki prochnicy powinno by¢
poprzedzone oceng lokalnej sytuacji w zakresie skutecznosci profilaktyki i okresleniem stanu
lokalnych zasobdéw i potrzeb. Program powinien by¢ projektowany w porozumieniu ze specjalistami-
stomatologami, doswiadczonymi w dziedzinie prewenc;ji préchnicy, ktérzy pomoga wtasciwie wybrac
poprawne dziatania. Osiggniecie efektywnos$ci programu wymaga koordynacji dziatan na
poszczegdlnych szczeblach samorzadowych (np. w powiecie i jego gminach).

Whioski z oceny programu Ministerstwa Zdrowia:

e Zdaniem ekspertéw, programy z zakresu monitorowania stanu zdrowia jamy ustnej populacji
polskiej, z uwzglednieniem wskaznikowych grup wiekowych, powinny byé prowadzone
i finansowane;

e Monitorowanie populacyjnego stanu zdrowia jamy ustnej jest rekomendowane przez WHO
i wiele innych instytucji miedzynarodowych;

e W projekcie prawidtowo dobrano grupy wskaznikowe — w odniesieniu do wytycznych WHO
i opinii ekspertéw;
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e Dodatkowg wartoscig projektu jest edukacja z zakresu prawidtowej higieny jamy ustnej
adresowana zaréwno do dzieci, jak i do oséb dorostych. Dziatania takie pozostajg w zgodzie
z wytycznymi w tym zakresie;

e Wskazniki monitorowania przyjete we wnioskowanym projekcie pozostajg w zgodzie
z literaturg przedmiotu. Opisane wskazniki sg takze rekomendowane przez ekspertow
klinicznych.

Odnoszac projekt opiniowanego programu do ogdlnych kryteribw dobrze zaprojektowanego
programu zdrowotnego (sformutowanych przez American Public Health Association) mozna
stwierdzié, ze:

e Program odnosi sie do waznego problemu zdrowotnego, realizuje priorytety Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2007-2015 w ramach celu operacyjnego 11 ,Intensyfikacji
zapobiegania préchnicy u dzieci i mtodziezy", ponadto stuzy osiggnieciu strategicznych celéw
zdrowotnych, jakie zostaty sformutowane przez organizacje miedzynarodowe, w tym WHO;

e Dostepnosc dziatan programu dla beneficjentéw — projekt, oprdcz monitoringu stanu zdrowia
jamy ustnej, przewiduje réwniez dziatania edukacyjne. W kazdej z wylosowanych
miejscowosci, w dniu zakonczenia badan beda organizowane otwarte dla catej spotecznosci
lokalnej spotkania z lekarzem dentystg i higienistkg stomatologiczng/mgr zdrowia
publicznego/pielegniarkg, na ktorych to spotkaniach prezentowane bedg najwazniejsze
informacje dotyczace zdrowego stylu zycia oraz higieny jamy ustnej. Edukacja realizowana
bedzie réwniez w szkotach/przedszkolach, w ktérych prowadzone bedg badania;

e Skuteczno$¢ dziatan — stomatologiczne badania epidemiologiczne uwazane sg za istotne
narzedzie ograniczania proceséw chorobowych w jamie ustnej. Umozliwiajg ocene stanu
zdrowia jamy ustnej, planowanie dziatan profilaktyczno-leczniczych i ocene skutecznosci
zrealizowanych programéw i metod. Monitorowanie populacyjnego stanu zdrowia jamy
ustnej jest rekomendowane przez WHO, a takze przez wiele innych instytucji. Edukacja
dotyczaca zdrowia jamy ustnej, adresowana zaréwno do dzieci i dorostych jest takze
dziataniem rekomendowanym i skutecznym;

e W projekcie oszacowano koszty realizacji programu;

e W projekcie opisano system monitorowania oczekiwanych efektéw i realizacji programu.
Przyjete wskazniki monitorowania sa adekwatne do zatozonych celdw, zgodne z literaturg
przedmiotu i rekomendowane przez ekspertéw klinicznych.

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 ,,Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej
w latach 2013-2015” realizowanym przez Ministerstwo Zdrowia, nr: AOTM-0T-440-2/2012, Warszawa, sierpien
2012 i aneksu ,,Programy profilaktyki prochnicy i poprawy stanu zdrowia jamy ustnej u dzieci przedszkolnych i
szkolnych — wspdlne podstawy oceny”, Aneks do raportow szczegétowych, lipiec 2012.
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