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o projekcie programu ,Zdrowotny program edukacyjny w zakresie
profilaktyki prochnicy i wad zgryzu u dzieci w wieku 8 lat na 2014
rok” miasta Otwock

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu
zdrowotnego ,,Zdrowotny program edukacyjny w zakresie profilaktyki préchnicy i wad zgryzu
u dzieci w wieku 8 lat na 2014 rok” miasta Otwock.

Uzasadnienie
Projekt dotyczy waznego problemu zdrowotnego.

Nie posiada szczegdtowego budzetu, nie uwzglednia kosztéw edukacji i akcji informacyjne;.
Srodki przeznaczone na jego realizacje, przy przyjetych kosztach jednostkowych nie
pozwalajg na objecie nim planowanej liczby dzieci.

Program nie posiada kryteriow kwalifikacji w przypadku adresowania go jedynie do czesci
0s0b spetniajgcych kryteria wigczenia.

Uzupetnienia wymaga cze$¢ dotyczaca skutecznosci i bezpieczenstwa projektu.
Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest program zdrowotny Miasta Otwock z zakresu profilaktyki prochnicy.
Celem gtéwnym programu jest obnizenie wartosci wskaznikdw intensywnosci prochnicy u
dzieci i mtodziezy szkolnej i zwiekszenie odsetka dzieci ze zdrowym uzebieniem i przyzebiem,
co w konsekwencji powinno obnizyé naktady ponoszone na leczenie choroby préchnicowe;j i
jej skutkdw. Program ma by¢ realizowany od kwietnia do grudnia 2014 r. lub do wyczerpania
przyznanych srodkéw finansowych z budzetu Miasta Otwocka. Planowane koszty catkowite
realizacji programu wynoszg 10 000 zt w 2014 roku. Program zostanie w catosci
sfinansowany z budzetu Urzedu Miasta Otwocka.

Problem zdrowotny

Préochnica (definicia WHO) to proces patologiczny umiejscowiony, pochodzenia
zewnatrzustrojowego, ktéry prowadzi do odwapnienia i proteolitycznego rozpadu twardych
tkanek zeba. Gtdwnym czynnikiem odpowiedzialnym za jej rozwdj sg bakterie, ktore,
rozktadajgc cukry obecne w produktach zywnosciowych, wytwarzajg kwasy niszczgce
szkliwo. Préchnica 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,
zaréwno w Polsce, jak i na $wiecie, uwaza sie préchnice za chorobe spoteczng. U dzieci do 3
roku zycia obserwuje sie szczegdlnie szybki rozwéj procesu prdochnicowego, co sktonito do
wyodrebnienia jednostki chorobowej zwanej préchnicg wczesng (early childhood caries).
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Préchnica uzebienia mlecznego stanowi w Polsce powazny problem. Choroba ta, czesto o
gwattownym przebiegu, w krétkim czasie prowadzi¢ moze do zniszczenia twardych tkanek
zeba. Wptywa ona nie tylko na stan catego narzadu zucia, ale takze na ogdlny stan zdrowia
dziecka. Odroczenie leczenia nie tylko skutkuje pogorszeniem stanu, ale réwniez istotnie
zwieksza koszty. Koszty zaniedban sg wysokie, zardwno z perspektywy finansowej,
spotecznej, jak i indywidualnej. Zty stan jamy ustnej w dziecidstwie czesto utrzymuje sie w
zyciu dorostym, wptywajgc na produktywnos$é¢ oraz jakos¢ zycia. Stwierdzono, ze
inwestowanie w prewencje chordb jamy ustnej oraz promocje zdrowia obniza koszty
ponoszone w ramach wydatkéw na opieke zdrowotng i w dtuzszej perspektywie jest bardziej
kosztowo-efektywne. Zapobieganie préchnicy powinno mie¢ charakter kompleksowy, tzn.
powinno obejmowac edukacje rodzicow, edukacje dzieci i nauke wspdtodpowiedzialnosci za
stan swojego zdrowia. Na podstawie analizy doswiadczen miedzynarodowych WHO uznata,
ze najkorzystniejszym srodowiskiem do wykorzystania w celu promocji zdrowia jamy ustnej
jest szkota, gdzie realizacja programéw edukacji stomatologicznej przynosi najlepsze efekty i
zapewnia najszerszy krag oddziatywania.

Alternatywne sSwiadczenia

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.

Swiadczenia ogélnostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do ukorczenia 18. r. z. obejmuja
m.in. badanie lekarskie stomatologiczne z instruktazem higieny jamy ustnej 1 raz w okresie
12 miesiecy, badanie lekarskie kontrolne 3 razy w okresie 12 miesiecy, badanie lekarza
specjalisty z krotkg pisemng oceng i wskazaniami diagnostyczno-terapeutycznymi dla
lekarza prowadzgcego, bez powigzania z innymi $wiadczeniami gwarantowanymi,
zabezpieczenie bruzd zebdéw széstych lakiem szczelinowym — 1 raz do ukonczenia 7. roku
zycia, lakierowanie wszystkich zebow statych nie czesciej niz 1 raz na kwartat — za kazda 1/4
tuku zebowego, usuniecie ztogéw nazebnych nie czesciej niz 1 raz na 6 miesiecy w obrebie
catego uzebienia.

Swiadczenia stomatologiczne dla dzieci i mfodziezy do ukorczenia 19. r. z. obejmuja: wiek 7
lat — ocene stanu uzebienia za pomocg wskaznika intensywnosci prochnicy PUW (DMF) dla
zebdéw statych i PUW dla zebéw mlecznych (puw), oddzielne podanie poszczegdlnych
sktadowych wskaznika PUW dla zebdéw statych i wskaznika PUW dla zebdéw mlecznych,
wykrywanie nieprawidtowosci (wad) zgryzu: wyraznego znieksztatcenia lub wyraznego
ograniczenia funkcji zucia lub gryzienia, kwalifikacje do szczegdlnej opieki stomatologicznej,
w tym profesjonalna profilaktyka fluorkowa; wiek 10 lat: —j. w.; wiek 12 i 13 lat —j. w. — dla
zebdw statych.

W zataczniku 4 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 29.08.2009 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, w zakresie Swiadczen
gwarantowanych pielegniarki lub higienistki szkolnej udzielanych w srodowisku nauczania i
wychowania znajduje sie ,prowadzenie u ucznidw szkét podstawowych (klasy [-VI)
znajdujgcych sie na obszarach gdzie poziom fluorkdow w wodzie pitnej nie przekracza
wartosci 1mg/l, grupowej profilaktyki fluorkowej metoda nadzorowanego szczotkowania
zebow preparatami fluorkowymi”.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

Whioski z oceny problemu zdrowotnego:
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Prochnica zebow u dzieci i mtodziezy, ze wzgledu na czesto$¢ wystepowania, powazne i
kosztowne nastepstwa spowodowane niepodjeciem leczenia i powiktaniami oraz zalezno$é
od stylu zycia, jest problemem o znaczeniu spotecznym i stanowi istotny element zdrowia
publicznego. Problem prdchnicy jest na tyle istotny, ze znalazt sie wsrdd celdw 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 préchnicy, duze sg tez rdznice pomiedzy poszczegdlnymi rejonami kraju.

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

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

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

* |stotnym 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 prdchnicy
oraz zaawansowania/aktywnosci choroby.

* |stotnym elementem procesu decyzyjnego powinna byé ocena ryzyka prochnicy u
kazdego pacjenta, okresowo weryfikowana.

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

* Niezbednym elementem profilaktyki prochnicy jest zdrowa dieta w zakresie
spozywania cukrow: w przypadku 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 zajeé
edukacyjnych w zakresie higieny jamy ustnej, w tym zwigzku miedzy spozywaniem
cukréw i rozwojem prochnicy.

* Podstawowg metodg zapobiegania prochnicy 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 zawartoscia fluoru).

e W grupie podwyzszonego ryzyka prdochnicy powinna byé 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 0séb z niskim ryzykiem prochnicy.
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* 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 sprawdzaé i w razie potrzeby uzupetnié lak
podczas regularnych wizyt kontrolnych.

Dodatkowo w odniesieniu do lakowania szczelin i bruzd zebdw trzonowych statych u dzieci i
miodziezy, wedtug zalecen American Dental Association na wczesne ogniska prochnicowe
mozna stosowac laki szczelinowe w celu zmniejszenia odsetka postepujacych zmian. Na
podstawie odnalezionych dowoddw naukowych nalezy rekomendowaé przedszkolne i
szkolne programy prewencji préchnicy. Powinny by¢ one tak zaprojektowane, aby
uzupetnia¢, nie dublowa¢ sSwiadczenia gwarantowane finansowane przez NFZ i inne
programy organizowane na szczeblu ogélnokrajowym. W Narodowym Programie Zdrowia na
lata 2007-2015 administracji samorzadowej przypisano istotng role wsrdd realizatorow
planowanych zadan. Wdrozenie samorzgdowego programu zdrowotnego dotyczgcego
profilaktyki préchnicy powinno byé poprzedzone oceng lokalnej sytuacji w zakresie
skutecznosci profilaktyki i okresleniem stanu lokalnych zasobdw i potrzeb. Program powinien
by¢ projektowany w porozumieniu ze specjalistami-stomatologami dos$wiadczonymi w
dziedzinie prewencji préchnicy, ktérzy pomoga witasciwie wybra¢ poprawne dziatania.
Osiggniecie efektywnosci programu wymaga koordynacji dziatan na poszczegdinych
szczeblach samorzadowych (np. w powiecie i jego gminach).

Whioski z oceny projektu programu zdrowotnego Miasta Otwock:

Projekt programu zdrowotnego odnosi sie do waznego problemu zdrowotnego, jakim jest
profilaktyka préchnicy. Celem gtéwnym programu jest obnizenie warto$ci wskaznikow
intensywnosci prochnicy u dzieci i mtodziezy szkolnej i zwiekszenie odsetka dzieci ze
zdrowym uzebieniem i przyzebiem, co w konsekwencji powinno obnizy¢ naktady ponoszone
na leczenie choroby préchnicowej i jej skutkdow.

Program jest adresowany do grupy dzieci w wieku 8 lat zamieszkatych na terenie Miasta
Otwocka. Populacja mieszkancéw Otwocka w wieku 8 lat wynosi 464 osoby.

Wedtug opinii ekspertéw programy profilaktyki préchnicy powinny zawieraé dziatania z
zakresu promocji zdrowia i edukacji prozdrowotnej dla dzieci, ich rodzicéw/opiekundw,
nauczycieli.

Projekt zaktada przeprowadzenie wyktaddw edukacyjnych na temat choroby prdochnicowej,
jej powiktan i wptywu na stan zdrowia ogdlnego, propagowanie prawidtowych nawykéw
zywieniowych (ograniczenia spozywania stodyczy, wysoko stodzonych napojow ze
szczegblnym zwréceniem uwagi na tzw. soft drinki i napoje energetyzujgce, pokarmy wysoce
przetworzone, o lepkiej konsystencji), nauke zasad utrzymania prawidtowej higieny jamy
ustnej oraz stosowania profilaktyki fluorkowej. Ponadto projekt programu zaktada
rozpropagowanie informacji na temat profilaktycznych $wiadczen stomatologicznych
przystugujacych dzieciom w ramach swiadczen NFZ.

W zakresie profilaktyki wtérnej program zakfada skierowane do dzieci 8-letnich: badanie
przegladowe jamy ustnej (oznaczenie wskaznika intensywnosci préchnicy PUW(Z) i PUW(P),
ocene poziomu higieny jamy ustnej, ocene stanu przyzebia, ocene zgryzu), indywidualny
instruktaz w zakresie higieny jamy ustnej i zasad prawidtowego odzywiania, przekazanie na
pismie informacji dla rodzicdw o stanie uzebienia z zaleceniem dalszego postepowania oraz
lakowanie bruzd powierzchni zujgcych pierwszych zebdw trzonowych statych (széstych) u
dzieci w wieku 8 lat, u ktérych zabieg ten nie zostat wykonany w ramach refundacji NFZ
przed ukoriczeniem 7. roku zycia.
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Zaplanowane dziatania w ramach programu mozna uzna¢ za skuteczne i powszechnie
stosowane.

Zgodnie z wytycznymi:

* Regularne, okresowe wizyty kontrolne sg istotnym elementem promocji zdrowia
jamy ustnej. Zalecany odstep miedzy kolejnymi badaniami kontrolnymi powinien by¢
dostosowany do potrzeb pacjenta i okreslony na podstawie oceny ryzyka prdchnicy
oraz zaawansowania/aktywnosci choroby. Istotnym elementem procesu decyzyjnego
powinna by¢ ocena ryzyka prochnicy u kazdego pacjenta.

* Niezbednym elementem profilaktyki prochnicy jest zdrowa dieta w zakresie
spozywania cukrow: w przypadku 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 zajeé
edukacyjnych w zakresie higieny jamy ustnej, w tym zwigzku miedzy spozywaniem
cukréw i rozwojem prochnicy.

* Lakowanie, czyli uszczelnianie bruzd lakiem szczelinowym powinno by¢ wykonane w
momencie stwierdzenia podwyzszonego ryzyka préchnicy, na powierzchniach
zdrowych jeszcze zebdéw, bez odwlekania w czasie. Niektdrzy eksperci proponujg
lakowanie zebow u wszystkich objetych programem dzieci, u ktérych stwierdzono
zdrowe powierzchnie zujace, albo lakowanie nie tylko szdstych, ale i si6dmych zebdow
(pierwszych i drugich trzonowych) u 11-12-latkéw. Lakowanie zebdéw u dzieci do 7. r.
z. finansowane jest w ramach NFZ, a u starszych musi by¢ finansowane w ramach
programu. W projekcie zaznaczono, ze zabieg zostanie wykonany u dzieci, u ktérych
zabieg ten nie zostat wykonany w ramach refundacji NFZ przed ukoriczeniem 7. roku
zycia. W tym zakresie przedmiotowy program stanowi uzupetnienie Swiadczen
gwarantowanych.

Wykazy oraz warunki realizacji $Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego okres$la Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w
sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego.

Wykaz swiadczen ogdlnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukoriczenia 18. r. Z.
obejmuje m.in.:

* badanie lekarskie stomatologiczne z instruktazem higieny jamy ustnej 1 raz w okresie
12 miesiecy

* badanie lekarskie kontrolne 3 razy w okresie 12 miesiecy

* badanie lekarza specjalisty z krotkg pisemng oceng i wskazaniami diagnostyczno-
terapeutycznymi dla lekarza prowadzgcego, bez powigzania z innymi swiadczeniami
gwarantowanymi

* zabezpieczenie bruzd zebow szdstych lakiem szczelinowym — 1 raz do ukonczenia 7.
roku zycia

* lakierowanie wszystkich zebdw statych nie czesciej niz 1 raz na kwartat — za kazdg 1/4
tuku zebowego

* usuniecie ztogdw nazebnych nie czesciej niz 1 raz na 6 miesiecy w obrebie catego
uzebienia.

Wykaz profilaktycznych $wiadczen stomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia
19.r. 2.
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Wiek 7 lat:

* ocena stanu uzebienia za pomocg wskaznika intensywnosci préchnicy PUW (DMF) dla
zebdw statych i PUW dla zebdéw mlecznych,

* oddzielne podanie poszczegdlnych sktadowych wskaznika PUW dla zebdw statych i
wskaznika PUW dla zebédw mlecznych,

* wykrywanie nieprawidtowosci (wad) zgryzu: wyraznego znieksztatcenia lub
wyraznego ograniczenia funkcji zucia lub gryzienia,

¢ kwalifikacja do szczegdlnej opieki stomatologicznej, w tym profesjonalna profilaktyka
fluorkowa.

Wiek 10 lat: —j. w.
Wiek 12 i 13 lat —j. w. (dla zebdw statych)

Eksperci przy ocenie poprzednich projektow z tego zakresu zauwazyli, ze Swiadczenia
ogolnostomatologiczne oraz swiadczenia ogdélnostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do
ukoniczenia 18. r. z. sg finansowane przez NFZ, a wiec programy samorzagdowe powinny
odnosi¢ sie do tych Swiadczen i je wiasciwie wspomagad, a nie dublowad.

Projekt programu przewiduje przeprowadzenie kampanii informacyjne;j.

Projekt zaktada monitorowanie i ewaluacje programu Podane mierniki efektywnosci wydajg
sie by¢ adekwatne do zatozonych celdw i dziatah w programie.

Nie przedstawiono szczegétowego budzetu. Wskazano, ze cena jednostkowa brutto za
wykonanie pojedynczego Swiadczenia w ramach programu zdrowotnego nie moze by¢
wyzsza niz 50 zt. Planowane koszty catkowite realizacji programu wynoszg 10 000 zt.

Jezeli koszt jednostkowy $wiadczenia bedzie wynosit 50 zt, programem bedzie mozna objg¢
jedynie 200 dzieci (a nie 484 jak zatozono w projekcie).

Autorzy wskazali, ze bedzie prowadzona wspdlna akcja informacyjna dla wszystkich
programow zdrowotnych finansowanych z budzetu Miasta Otwocka. Nie podano jednak jej
kosztu.

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

I.  Program odnosi sie do waznego i dobrze zdefiniowanego w literaturze problemu
zdrowotnego, jakim jest profilaktyka préchnicy u dzieci.

II. Dostepno$é dziatan Programu dla beneficjentow - projekt programu przewiduje
przeprowadzenie kampanii informacyjnej, co stanowi jeden z wyznacznikow
wtasciwego poziomu dostepnosci swiadczen przewidzianych w programie.

lll.  Skutecznos$¢ dziatan: dziatania proponowane przez autoréw sg skuteczne. Autorzy
programu nie przedstawili informacji dotyczacych skutecznosci i bezpieczenstwa
planowanych dziatan.

IV.  Nie przedstawiono szczegdétowego budzetu. Wskazano, ze cena jednostkowa brutto
za wykonanie pojedynczego $wiadczenia w ramach programu zdrowotnego nie moze
by¢ wyzsza niz 50 zt. Planowane koszty catkowite realizacji programu wynoszg 10 000
zt.
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V.  Projekt zaktada monitorowanie i ewaluacje programu. Podane mierniki efektywnosci
wydajg sie byé adekwatne do zatozonych celdw i dziatarn w programie.

Biorgc pod uwage powyzsze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. 2011 r., Nr 122, poz. 696 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr: AOTM-OT-
441-70/2014 ,Zdrowotny program edukacyjny w zakresie profilaktyki prochnicy i wad zgryzu u dzieci w wieku 8
lat na 2014 rok” realizowany przez: Miasto Otwock, Warszawa, lipiec 2014 oraz aneksu do raportow
szczegbétowych ,,Programy profilaktyki préchnicy i poprawy stanu zdrowia jamy ustnej u dzieci przedszkolnych i
szkolnych — wspdlne podstawy oceny” Warszawa, lipiec 2012.
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