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o projekcie programu ,,Szdstka na szostke — program profilaktyki
zdrowotnej w zakresie stanu zdrowia jamy ustnej uczniow klas |
szkot podstawowych na terenie Gminy i Miasta Siandw na lata
2013-2015”

Po zapoznaniu sie z opiniag Rady Przejrzystosci wydaje negatywng opinie o projekcie
programu ,,Szdstka na széstke — program profilaktyki zdrowotnej w zakresie stanu zdrowia
jamy ustnej uczniéw klas | szkét podstawowych na terenie Gminy i Miasta Siandw na lata
2013-2015".

Uzasadnienie

W ocenie Agencji, w projekcie programu nie oszacowano liczebnosci populacji docelowej,
nie odniesiono sie do skutecznosci planowanych dziatan, nie przedstawiono informacji
o budzecie ani kosztach jednostkowych realizacji programu.

Przedmiot opinii

Przedmiotem niniejszej opinii jest projekt programu zdrowotnego gminy i miasta Sianow,
ktorego gtowny cel stanowi zmniejszenie czestosci wystepowania préchnicy u dzieci
i mtodziezy. Populacje programu stanowig uczniowie klas | szkét podstawowych z terenu
gminy i miasta Siandw w trzech kolejnych latach. Jako cele szczegétowe wskazano:
zwiekszenie odsetka dzieci ze zdrowym uzebieniem; zmniejszenie czestosci wystepowania
i zatagodzenie przebiegu leczenia prdchnicy zebdw; obnizenie odsetka dzieci i mtodziezy
z usunietymi z powodu préchnicy zebami statymi; zmniejszenie absencji dzieci w szkole
z powodu bdlu zeba i wizyty u stomatologa oraz obnizenie kosztédw opieki stomatologicznej
w przysztosci.

Planowane dziatania obejmujga: jednorazowe badanie stanu zdrowia jamy ustnej dziecka,
przedstawienie wynikow badania rodzicom/ opiekunom dziecka, edukacje w zakresie
zapobiegania préchnicy.

W projekcie przedstawiono wskazniki monitorowania w zakresie realizacji programu oraz
zmiany stanu zdrowia jamy ustne;j.

Problem zdrowotny

Préchnica (wg Swiatowej Organizacji Zdrowia) to proces patologiczny umiejscowiony,
pochodzenia zewnatrzustrojowego, ktdory prowadzi do odwapnienia i proteolitycznego
rozpadu twardych tkanek zeba. Gtéwnym czynnikiem odpowiedzialnym za jej rozwdj sg
bakterie, ktére, rozktadajgc cukry obecne w produktach zywnosciowych, wytwarzajg kwasy
niszczgce szkliwo. Ze wzgledu na ksztatt anatomiczny miejscem predysponowanym do
powstawania ognisk choroby préchnicowej jest powierzchnia zujgca zebdw bocznych.
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Prochnica zebow nalezy do najbardziej rozpowszechnionych choréb w populacji dzieci
i mtodziezy, 60-90% dzieci w wieku szkolnym ma ubytki w zebach. W krajach wysoko
rozwinietych obserwuje sie zmniejszenie czestosci préchnicy zebéw. Pomimo to nadal,
zarowno w Polsce, jak i na $wiecie, uwaza sie préchnice za chorobe spoteczng. Przebieg
prochnicy zalezy od zachowania rdéwnowagi pomiedzy czynnikami zewnetrznymi
a czynnikami gospodarza.

Alternatywne $wiadczenia

Wykazy oraz warunki realizacji Swiadczed gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego okresla Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r.
w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego.

Whnioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

Préchnica zebdéw u dzieci i miodziezy, ze wzgledu na czestos¢ wystepowania, powazne
i kosztowne nastepstwa spowodowane niepodjeciem leczenia i powiktaniami oraz zalezno$¢
od stylu zycia, jest problemem o znaczeniu spofecznym i stanowi istotny element zdrowia
publicznego. Problem prdchnicy 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 s tez rdznice pomiedzy poszczegdlnymi rejonami kraju.

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia, a takze wytycznych klinicznych (np. amerykariskich)
szkota jest najkorzystniejszym srodowiskiem do wykorzystania w celu promocji zdrowia jamy
ustnej oraz dziatan profilaktycznych; realizacja programéw profilaktyki préchnicy w szkole
przynosi najlepsze efekty i zapewnia najszerszy krag oddziatywania, zwtaszcza zapewnia
dotarcie do s$rodowisk o niskim statusie socjoekonomicznym zwiekszajgcym ryzyko
zaniedban, ma poza tym duze szanse by¢ kosztowo-efektywna.

Podstawowe zalecenia dotyczgce profilaktyki prochnicy wynikajgce z odnalezionych
wytycznych opartych na systematycznych przeglagdach dowoddéw naukowych (réwniez
wskazowki Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego oraz pytanych o opinie specjalistéw,
stanowigce zalecenia na poziomie stanowiska eksperckiego, sg zgodne z ponizszymi
stwierdzeniami):

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

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

— istotnym elementem procesu decyzyjnego powinna by¢ ocena ryzyka prdochnicy
u kazdego pacjenta, okresowo weryfikowana;

— w profilaktyce préochnicy mozna stosowacé cztery proste metody o udowodnionej
skutecznosci: szczotkowanie zebdéw pastg z fluorem, porada dietetyczna (m.in.
dotyczgca ograniczenia spozycia cukréow), preparaty fluorowe do stosowania
miejscowego (np. pasty do zebdw, zele, ptyny do ptukania ust, lakiery) oraz laki
szczelinowe (uszczelniacze) do zabezpieczania bruzd zebdw trzonowych;
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— niezbednym elementem profilaktyki prochnicy jest zdrowa dieta w zakresie
spozywania cukréw: w przypadku pragnienia dziecko powinno pi¢ wode; positki
zawierajgce cukry powinny by¢ spozywane przez dzieci zagrozone prochnicg nie
czesciej niz 3—4 razy w ciggu dnia; wskazane jest prowadzenie w szkole zajeé
edukacyjnych w zakresie higieny jamy ustnej, w tym zwigzku miedzy spozywaniem
cukréw i rozwojem prochnicy;

— podstawowg metodg zapobiegania préchnicy powinno by¢ dwukrotne w ciggu dnia
szczotkowanie zebow pastg z fluorem o zawartosci fluoru min 1000 ppm (dla matych
dzieci wskazane sg pasty z obnizong zawartoscig fluoru);

— W grupie podwyzszonego ryzyka prdéchnicy 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;

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

Dodatkowo w odniesieniu do lakowania szczelin i bruzd zebdéw trzonowych statych u dzieci
i mtodziezy, wedtug zalecen 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 préchnicy. Powinny byé one tak zaprojektowane, aby
uzupetniaé, nie dublowaé swiadczenia gwarantowane finansowane przez Narodowy Fundusz
Zdrowia i inne programy organizowane na szczeblu ogdélnokrajowym. 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 byé poprzedzone oceng lokalnej
sytuacji w zakresie skutecznosci profilaktyki i okresleniem stanu lokalnych zasobow i potrzeb.
Program powinien by¢ projektowany w porozumieniu ze specjalistami-stomatologami
doswiadczonymi w dziedzinie prewencji proéchnicy, ktérzy pomoga wiasciwie wybrac
poprawne dziatania. Osiggniecie efektywnosci programu wymaga koordynacji dziatan na
poszczegdlnych szczeblach samorzgdowych (np. w powiecie i jego gminach).

Oceniajgc projekt Programu zgodnie z zaleceniami dobrze zaprojektowanego programu
zdrowotnego wedtug American Public Health Association mozna wnioskowaé ze:

I. Program odnosi sie do dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego, opierajgcego
sie na profilaktyce préchnicy.

II. Dostepnos$é¢ dziatan programu dla beneficjentéw — zaplanowano przeprowadzenie
akcji informacyjnej. Populacja programu nie zostata dobrze sprecyzowana — beda
to dzieci uczeszczajgce do | klas szkét podstawowych na terenie miasta i gminy
Sianéw, ale nie oszacowano liczebnosci populacji docelowe;j.

lll. Skutecznos¢ dziatan — w projekcie nie odniesiono sie do skutecznosci planowanych
dziatan.

IV. W projekcie nie przedstawiono informacji o budzecie ani kosztach jednostkowych
realizacji programu.

Biorgc pod uwage powyzsze argumenty wydaje opinie jak na wstepie.
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Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkdéw publicznych, z uwzglednieniem ,Szdéstka na széstke- program profilaktyki zdrowotnej w zakresie stanu
zdrowia jamy ustnej ucznidw klas | szkdt podstawowych na terenie Gminy i Miasta Sianéw na lata 2013-2015”
nr: AOTM-0T-441-359/2012, Warszawa, luty 2013 i aneksu: ,Programy profilaktyki prochnicy i poprawy stanu

zdrowia jamy ustnej u dzieci przedszkolnych i szkolnych — wspdlne podstawy oceny”, Aneks do raportéw
szczegotowych, Warszawa, lipiec 2012.
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