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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 58/2015 z dnia 12 marca 2015r.
o projekcie programu ,,Watbrzyski program profilaktycznej opieki
stomatologicznej, zapobiegajacy rozwojowi prochnicy zebow
i chordb przyzebia u dzieci i mtodziezy z watbrzyskich szkét
podstawowych i gimnazjalnych na lata 2015 - 2017”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu
»Watbrzyski program profilaktycznej opieki stomatologicznej, zapobiegajacy rozwojowi
préochnicy zebdw i chordb przyzebia u dzieci i mtodziezy z watbrzyskich szkét podstawowych
i gimnazjalnych na lata 2015 - 2017”.

Uzasadnienie

Projekt dotyczy bardzo istotnego problemu zdrowotnego jakim sg préchnica ichoroby
przyzebia u dzieci. Okreslono cel gtéwny oraz cele szczegétowe jak i oczekiwane efekty,
jakimi niewatpliwie jest zwiekszenie odsetka dzieci ze zdrowym uzebieniem.

W 3-letnim programie przewiduje sie tworzenie gabinetéw stomatologicznych, z ktérych
pie¢ pierwszych ma powstaé¢ juz w 2015 roku. Szczegétowo okreslono wyposazenie tych
jednostek oraz tryb zgtaszania sie swiadczeniobiorcéw do programu.

Dopracowania wymaga uzasadnienie, ktére szkoty i dlaczego bedg braty udziat w programie
oraz czy wszystkie dzieci z tych szkét bedg w tym programie uczestniczyty.

Planowana jest akcja edukacyjna, ktdéra jednak nie zostata uwzgledniona w budzecie.
Dopracowania wymaga réwniez tryb zapraszania beneficjentéw do udziatu w programie.

Nie przedstawiono sposobu zakonczenia udziatu w programie oraz nie zostaty okreslone
kryteria oceny.

Nalezy réwniez opracowaé zasady powigzania planowanej akcji ze Swiadczeniami
gwarantowanymi ze srodkéw publicznych.
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Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej gminy Watbrzych w zakresie
profilaktycznej opieki stomatologicznej, zapobiegajgcy rozwojowi préchnicy zebdéw i choréb
przyzebia u dzieci i mtodziezy ze szkét podstawowych i gimnazjalnych. Program ma by¢

realizowany w latach 2015-2017. Planowany catkowity koszt realizacji programu zostat
okreslony na ok. 5919 000 zt.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej gminy Watbrzych

Znaczenie problemu zdrowotnego

Gtéwnym celem Programu jest poprawa stanu zdrowia zebdw u dzieci i mtodziezy poprzez
zmniejszenie zachorowalnosci na préchnice zebdw i choréb przyzebia na terenie gminy
Watbrzych. Dodatkowo Wnioskodawca okresla 7 celéw szczegdtowych, uzupetniajacych
zatozenie gtéwne programu. Odnosi sie m.in. do zmniejszenia przyrostu zachorowan
na prochnice, edukacji czy tez prawidtowej diety. Brakuje natomiast w celach szczegétowych
okreslenia, ze program na celu réwniez wyposazenie gabinetow w odpowiedni sprzet
niezbedny do prowadzenia profilaktycznych dziatan. Nalezatoby rowniez zawrzeé ta kwestie
tym bardziej, ze koszty zwigzane z wyposazeniem gabinetdw stanowi bardzo duzg czes¢
kosztéw catkowitych.

Projekt programu zdrowotnego odnosi sie do waznego problemu zdrowotnego, jakim jest
profilaktyka préchnicy u dzieci w wieku szkolnym. Jest on réwniez zgodny z zatozeniami
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015, gdzie jeden z celéw operacyjnych
dotyczy: intensyfikacji zapobiegania préchnicy zebdw u dzieci i mtodziezy.

Whioskodawca odnosi sie do obecnego postepowania w zakresie profilaktyki préchnicy
u dzieci. Wykazy oraz warunki realizacji Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego okresla Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r.
w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznegol7.

Wykaz swiadczen ogdlnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukoriczenia 18. r.z.
(zatacznik nr 2 w/w Rozporzgdzenia) obejmuje m.in.:

e badanie lekarskie stomatologiczne z instruktazem higieny jamy ustnej (raz na
12 miesiecy)

e badanie lekarskie kontrolne 3 razy w okresie 12 miesiecy

e badanie lekarza specjalisty z krétkg pisemng oceng i wskazaniami diagnostyczno-
terapeutycznymi dla lekarza prowadzacego, bez potfgczenia z innymi Swiadczeniami
gwarantowanymi

e zabezpieczenie bruzd zebdéw szdstych lakiem szczelinowym — 1 raz do ukoniczenia
7. roku zycia

e |lakierowanie wszystkich zebdw statych nie czesciej niz 1 raz na kwartat — za kazda
1/4 tuku zebowego

e usuniecie ztogdw nazebnych nie czesciej niz 1 raz na 6 miesiecy w obrebie catego
uzebienia.
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Wykaz profilaktycznych swiadczen stomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia
19. r.z. (zatgcznik nr 10 w/w Rozporzadzenia):

6. rok zycia - ocena stanu uzebienia za pomocg wskaznika intensywnosci prochnicy dla
zebéw mlecznych i dla zebdw statych, kontrola higieny jamy ustnej, ocena stanu
morfologicznego i funkcji zucia oraz wyrzynania zebdw obejmuje:

e sprawdzenie typu wyrzynania zebow statych (siekaczowy lub trzonowcowy);
e sposbb zwierania sie pierwszych statych zebdw trzonowych;

e wystepowanie nawykow ustnych;

e starcie powierzchni zujgcych zebdw mlecznych.

o profilaktyka ortodontyczna, w uzasadnianych przypadkach opitowanie niestartych
powierzchni mlecznych ktéw prowadzacych dolny tuk zebowy nadmiernie ku tytowi,
a takze profilaktyka profesjonalna préchnicy, w tym profilaktyka fluorkowa przy
braku przeciwwskazan, dotyczy zebéw mlecznych i statych,

e edukacja w zakresie higieny jamy ustne;j.

7. rok zycia - ocena stanu uzebienia za pomocg wskaznika intensywnosci prochnicy dla
zebéw mlecznych i dla zebdw statych, kwalifikacja do szczegdlnej opieki stomatologicznej
w zakresie podstawowego leczenia stomatologicznego Ilub specjalistycznego leczenia
stomatologicznego, wykrywanie nieprawidtowosci (wad) zgryzu, a takze profesjonalna
profilaktyka fluorkowa, edukacja w zakresie higieny jamy ustnej. Dotyczy zebdw mlecznych
i statych.

10. rok zycia - ocena stanu uzebienia oraz ocena stanu tkanek przyzebia przez oznaczenie
gtebokosci kieszonek dzigstowych oraz wskaznika krwawienia kwalifikacja do szczegdlnej
opieki stomatologicznej w zakresie podstawowego leczenia stomatologicznego lub
specjalistycznego leczenia stomatologicznego, wykrywanie nieprawidtowosci (wad) zgryzu,
a takze profesjonalna profilaktyka fluorkowa, edukacja w zakresie higieny jamy ustnej.
Dotyczy zebédw mlecznych i statych

Wiek 12 i 13 lat - jak wyze;.

Zgodnie z tym wykazem proponowane dziatania w ramach programu sg finansowane
ze srodkoéw publicznych w ramach swiadczen gwarantowanych do ukorniczenia 7 roku zycia
(co zostato zaznaczone w projekcie programu). Nalezy jednak zauwazyé, ze niektére
z proponowanych w projekcie programu sSwiadczen nie noszg nomenklatury zgodnej z
ustawg badz pomijajg niektdore kwestie zawarte w ustawie. Przyktad takiego dziatania moze
stanowi¢ zapis dotyczacy dzieci w wieku 6 lat. Wnioskodawca planuje jedynie dziatanie
,profilaktyka ortodontyczna, w uzasadnianych przypadkach opitowanie niestartych
powierzchni mlecznych ktéw prowadzgcych dolny tuk zebowy nadmiernie ku tytowi, a takze
profilaktyka profesjonalna prochnicy, w tym profilaktyka fluorkowa przy braku
przeciwwskazan, dotyczy zebow mlecznych i statych”. W Rozporzadzeniu ten zapis jest
okreslony inaczej i brzmi ,Zastosowanie dziatan zapobiegajacych wadom zgryzu -
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profilaktyka ortodontyczna. Nauczenie sposobdw dziatan prowadzacych do eliminacji
nawykow ssania smoczkéw i oddychania z otwartymi ustami. Zalecenie podawania
pokarméw o statej konsystencji. W uzasadnianych przypadkach opitowanie niestartych
powierzchni mlecznych ktéw prowadzacych dolny tuk zebowy nadmiernie ku tytowi”. Moze
to rodzic pewng niespdjnos¢ w dziataniach proponowanych przez wnioskodawce. Warto
bytoby zastanowi¢ sie nad przygotowaniem $wiadczen, ktore bedg spdéjne z zapisami
Rozporzadzenia.

Eksperci przy ocenie poprzednich projektow z tego zakresu zauwazyli, ze $wiadczenia
ogolnostomatologiczne oraz sSwiadczenia ogdlnostomatologiczne dla dzieci i miodziezy
do ukoniczenia 18. r.z. sg finansowane przez NFZ, a wiec programy samorzagdowe powinny
odnosic¢ sie do tych $wiadczen i je wiasciwie wspomagaé, a nie dublowad.

Populacja docelowa

Adresatami Programu sg uczniowie watbrzyskich szkét podstawowych i gimnazjalnych oraz
dzieci w wieku 6 lat uczeszczajagce do oddziatéw przedszkolnych w szkotach. Biorgc pod
uwage, Ze sg to osoby niepetnoletnie niezbedna jest pisemna zgoda rodzicéw/opiekundw
prawnych dziecka na udziat w programie. Wnioskodawca jasno stwierdza, ze taka zgoda
rodzicéw/opiekundw dziecka jest w nim wymagana i niezbedna.

W projekcie przedstawiono liczbe dzieci z podziatem na poszczegdlne szkoty, ktdre majg
wzig€ udziat w programie, natomiast nie jest jasne czy wszystkie dzieci z tych szkét zostang
zaproszone do udziatu w programie.

Nie przedstawiono natomiast zadnych danych dotyczgcych dzieci zamieszkujgcych miasto
Watbrzych. Warto bytoby rozwazy¢ tg kwestie w celu ustalenia jak duzy zasieg populacyjny
bedzie miat program. Bedzie to réwniez bardzo dobry wyznacznik oceny zgtaszalnosci do
programu. Na podstawie danych uzyskanych na stronie internetowej GUS18 wynika,
ze liczba dzieci w wieku 6-13 lat zamieszkujgcych gmine Watbrzych wyniosta w 2013 r. 6 665.
Biorgc pod uwage, ze wnioskodawca przedstawit, iz liczba dzieci objeta dziataniami
programu ma wynies¢ 8 165, nalezatoby jeszcze raz zweryfikowaé poprawnosé zatozen
dotyczacych liczby dzieci objetych dziataniami programu. Rozbieznosci moga tez wynikaé
zuwagi na fakt, ze w latach 2015-2017 planuje sie objgé¢ dziataniami programu 13
publicznych szkét podstawowych, gdzie na terenie Watbrzycha dziata ich 14 szkot19.
Nie zostato wyjasnione dlaczego jedna ze szkét nie bedzie w ogéle braé udziatu w programie

Gtéwnymi kryteriami kwalifikacji do programu sg wiek i miejsce zamieszkania. Nalezy
zaznaczyé¢, ze z opisu programu wynika iz bedzie on mieé¢ wieloptaszczyznowy charakter
tj. przewiduje sie prowadzenie rdéznego typu pogadanek i akcji edukacyjnych a takze bedg
prowadzone akcje stricte zwigzane z zabezpieczeniem zebdéw przed pojawieniem sie
préchnicy. W opisie projektu programu nie zawarto jasnej informacji czy poza kryteriami
zwigzanymi z wiekiem oraz miejscem zameldowania/zamieszkania, przewiduje sie
dodatkowe kryteria np. przewidziane podczas badania lekarskiego.

Nie zawarto sposobu zapraszania do udziatu w programie. Jedynie zaznaczono w jakiej
formie beda przebiega¢ juz zaplanowane akcje edukacyjne. Zaplanowanie takich dziatan jest
istotnym elementem kazdego programu polityki zdrowotnej.

Nie przedstawiono natomiast zadnych danych dotyczgcych dzieci zamieszkujgcych miasto
Watbrzych. Warto bytoby rozwazy¢ tg kwestie w celu ustalenia jak duzy zasieg populacyjny
bedzie miat program. Bedzie to réwniez bardzo dobry wyznacznik oceny zgtaszalnosci
do programu. Na podstawie danych uzyskanych na stronie internetowej GUS20 wynika,
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ze liczba dzieci w wieku 6-13 lat zamieszkujgcych gmine Watbrzych wyniosta w 2013 r. 6 665.
Biorgc pod uwage, ze wnioskodawca przedstawit, iz liczba dzieci objeta dziataniami
programu ma wynies¢ 8 165, nalezatoby jeszcze raz zweryfikowac poprawno$é zatozen
dotyczacych liczby dzieci objetych dziataniami programu. Rozbieznosci mogg tez wynikaé
zuwagi na fakt, ze w latach 2015-2017 planuje sie obja¢ dziataniami programu 13
publicznych szkét podstawowych, gdzie na terenie Watbrzycha dziata ich 14 szkét21.
Nie zostato wyjasnione dlaczego jedna ze szkdt nie bedzie w ogdle braé udziatu w programie.

Interwencija

W ramach interwencji w projekcie programu zaplanowano dziatania edukacyjne oraz
réznego typu Swiadczenia, ktdre majg by¢ wykonywane u dzieci w zaleznosci od wieku. Autor
projektu programu podzielit dzieci na 6-cio, 7-mio, 10-cio, 12-sto oraz 13-latki. Jest
to podejscie zbiezne z zapisami Rozporzadzenia.

Zgodnie z wytycznymi:

e 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 préchnicy
oraz zaawansowania/aktywnosci choroby. Istotnym elementem procesu decyzyjnego
powinna by¢ ocena ryzyka prochnicy u kazdego pacjenta.

e W grupie podwyzszonego ryzyka préchnicy 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 0sdéb z niskim ryzykiem préchnicy.

e Lakowanie, czyli uszczelnianie bruzd lakiem szczelinowym powinno by¢ wykonane
w momencie stwierdzenia podwyzszonego ryzyka préchnicy, na powierzchniach
zdrowych jeszcze zebdw, bez odwlekania w czasie. Niektdrzy eksperci proponujg
lakowanie zebdw u wszystkich objetych programem dzieci, u ktérych stwierdzono
zdrowe powierzchnie zujace, albo lakowanie nie tylko széstych, ale i si6dmych zebow
(pierwszych i drugich trzonowych) u 11-12-latkéw. Lakowanie zebdw u dzieci
do 7 r.z. finansowane jest w ramach NFZ, a u starszych musi by¢ finansowane
w ramach programu. W tym zakresie przedmiotowy program stanowi uzupetnienie
Swiadczen gwarantowanych.

Wedtug opinii ekspertéw (patrz Zal 1) programy profilaktyki préchnicy powinny zawieraé
dziatania z zakresu promocji zdrowia i edukacji prozdrowotnej dla dzieci,
ich rodzicéw/opiekundw, nauczycieli. Projekt programu zaktada realizacje celu zwigzanego
z ksztattowaniem prawidtowych nawykdéw higienicznych i zywieniowych u dzieci oraz
podniesienie Swiadomosci zdrowotnej, jednak w ramach realizacji niniejszych zatozen
planuje sie instruowanie w zakresie profilaktyki préochnicowej przez lekarza stomatologa
badz asystentke stomatologiczng. Nie wiadomo doktadnie do kogo kierowane s3g
w/w dziatania (czy tylko o populacji dzieci, czy tez rowniez do ich rodzicow/opiekunow).
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Organizacja

Etapy organizacyjne czy tez sposdb zakornczenia programu nie zostaty w projekcie jasno
okreslone. Brakuje zawarcia informacji na temat dokfadnego podziatu i planu dziatan
w przypadku prowadzenia samej edukacji lub tez edukacji potgczonej z profilaktyka
w przypadku chociazby lakierowania zebdéw. Autor programu nie przedstawit wyraznego
podziatu na etapy dzieci z danej grupy wiekowej. W programie mogg wzig¢ udziat wszystkie
dzieci w wieku 6-13 lat z terenu gminy Watbrzych. Zgodnie z informacjami zawartymi
w projekcie programu po wyrazeniu zgody przez rodzicow badz opiekundw prawnych,
dziecko moze wzigé udziat w programie. Jedynym kryterium jest wiek dziecka oraz
zamieszkanie oraz zameldowanie na terenie gminy Watbrzych.

Autor projektu programu nie definiuje sposobu powigzania dziatan programu
ze Swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze Srodkéw publicznych. Jedyng informacja
odnoszgcag sie posrednio do tego punktu, jest fakt finansowania $wiadczen przez NFZ
okresélonych na podstawie Rozporzadzenia. Swiadczenia, ktdre planuje sie w programie s3 to
te same $wiadczenia (badZz okrojone o niektére elementy) zawarte w Rozporzadzeniu
i finansowane przez NFZ. Niesie to za sobg ryzyko dublowania swiadczen.

W projekcie programu nie zawarto réwniez informacji o sposobie zakornczenia udziatu
w programie. Nie jest jasne co stanie sie z dzieckiem, ktdre bedzie wymagac dalszej opieki
stomatologiczne;j.

W sposéb doktadny zostaty omoéwione kwestie kompetencji oraz warunkéw niezbednych
do realizacji programu. Autor przedstawit rzetelne zestawienia okreslajgce jaki personel
powinien zosta¢ zatrudniony. Okreslono réwniez wymiar godzinowy a takie warunki
sprzetowe oraz warunki lokalowe. W przypadku projektu programu gminy Watbrzych
realizatorem programu bedzie wnioskodawca. Za cato$¢ prowadzonych dziatan bedzie
odpowiedzialna gmina Watbrzych. Nie przewiduje sie zadnego konkursu ofert na realizatora
programu. Nalezatoby sie zastanowi¢ czy lepszym rozwigzaniem nie bytoby rozpisanie
konkursu ofert na zewnetrznego realizatora bagdz w tym wypadku realizatoréw, a gmina
bytaby odpowiedzialna za monitorowanie funkcjonowania programu.

Autorzy programu nie zaplanowali przeprowadzenia kampanii informacyjnej. Nalezatoby
zastanowic sie nad wydrukiem ulotek dla rodzicéw, zaplanowania spotkan z rodzicami w celu
doktadnego omowienia zakresu prowadzonego programu co z pewnoscig mogtoby sie
przyczyni¢ do zwiekszenia udziatu dzieci w programie. Nalezy pamieta¢, ze w Polsce
wiekszos¢ swiadczen stomatologicznych jest udzielanych w prywatnych placéwkach z uwagi
na przeswiadczenie spoteczenstwa o wyziszej jakosci prowadzonych dziatan oraz jest to
zwigzane z faktem braku finansowania niektérych sSwiadczen przez NFZ. Z pewnoscig
bezposredni kontakt z realizatorami programu tj. przedstawicielami w tym wypadku gminy
Watbrzych mogtoby spowodowac¢ dodatkowg pewnos¢ dla rodzicéw, ze ich dzieci bedg miaty
zapewnione swiadczenia na wysokim poziomie.

W dziatalnosci opieki stomatologicznej finansowanej przez NFZ nie istnieje nadzér fachowy
ze wszystkimi ujemnymi tego skutkami.

W projekcie programu autor zwraca uwage na ,ujemne skutki braku nadzoru fachowego
w przypadku opieki stomatologicznej finansowanej przez NFZ”. Wydaje sie to by¢ mato
zrozumiate z uwagi na fakt, ze NFZ prowadzi regularne kontrole $wiadczeniodawcow,
dodatkowo kazdy z nich jest zobligowany do sktadania odpowiednich dokumentéow
zwigzanych z iloscig oraz rodzajem udzielnych Swiadczen. Tylko na ich podstawie jest
mozliwe rozliczenie srodkow finansowanych przez NFZ.
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Istotnym jest rowniez fakt, ze gmina Watbrzych bierze pod uwage mozliwo$¢ utworzenia
samodzielnie podmiotu medycznego, ktéry bedzie koordynowat funkcjonowanie catego
programu. Nie wiadomo na jakich zasadach miatby by¢ on powotany oraz jakie kryteria
wyboru bytyby przyjete podczas jego powotywania. Takie dziatanie niesie za sobg mozliwos¢
braku niezaleznosci w dziataniu podmiotu oraz braku transparentnosci podczas powotywania
podmiotu. Powinno Scisle okresli¢ sie sposdb jego powotania.

Podmiot nadzorujacy dziatanie programu wydaje sie dobrym rozwigzaniem niemniej jednak
powinien on zosta¢ wybrany w drodze otwartego konkursu ofert. Dodatkowo nalezy
stwierdzié, ze w zapisach projektu programu nie wspomina sie o kontroli wydatkdéw jakie
chce poczyni¢ gmina Watbrzych na chociazby doprowadzenie pomieszczenn do stanu, w
ktorym mozna prowadzi¢ zadania zgodnie z programem. Wydaje sie takie rozwigzanie
i podziat wprowadzony przez autora programu jako niezasadny z uwagi na brak kontroli nad
stusznoscig wydawanych $rodkéw i ewentualnymi korektami tych wydatkow.

Réwniez nie wspomina sie w projekcie programu o ewaluacji dziatan, ktére mogtby
prowadzi¢ taki podmiot medyczny co z pewnoscig wptynetoby korzystnie na funkcjonowanie
programu.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt zaktada monitorowanie i ewaluacje programu. Wskazniki przedstawione przez autora
mozna podzieli¢ (nie zostato to uczynione w programie) na takie dzieki, ktérym jest mozliwa
ocena zgtaszalnosci, jakosci oraz efektywnosci dziatan programu. Wskazniki w sposdb
prawidtowy oceniajg program. Nalezy jedynie stwierdzié, ze ankieta dotyczgca jakosci
Swiadczen kierowana do rodzicow/opiekundéw dziecka o ktdrej wspomina autor projektu
programu, stanowi zatgcznik nr 2, a nie zatgcznik nr 1.

Warunki realizacji

Autor projektu programu przedstawit koszty zakupu materiatéw niezbednych
do prowadzenia swiadczen zdrowotnych, dodatkowo zostaty réwniez okreslone koszty
zwigzane z wynagrodzeniami, zakupem specjalistycznych mebli czy tez przedstawiono koszty
zwigzane z remontem i adaptacjg pomieszczen w szkotach. Szacunkowy koszt wyposazenia
5 gabinetow w 2015 r. wyniesie 290 000 zt natomiast do 2017 roku bedg to koszty rzedu
ok 870 000 zt. Roczny koszt utrzymania 5 gabinetdow to kwota 571.577,00 zt. Na przestrzeni
3 lat trwania programu koszt wyniesie prawie 3 500 000 zt Z projektu programu mozna
wywnioskowaé, ze wszelkie Swiadczenia dostepne w ramach programu beda finansowane
ze srodkdéw publicznych finansowanych przez NFZ. Duze watpliwosci budzi fakt, ze autor
programu z goéry zaktada podpisanie kontraktu z NFZ na finansowanie z publicznych srodkéw
Swiadczen stomatologicznych. Nie mozna z catg pewnoscig zatozy¢, ze wszystkie 5 gabinetéw
w 2015 r. (a docelowo 15 do roku 2017) podpisze kontrakty na swiadczenia przedstawione
w projekcie programu realizowane dla dzieci. Wszystkie te Swiadczenia znajdujg sie obecnie
w wykazie $wiadczen finansowanych przez NFZ na podstawie zatgcznikéw 2,6 oraz
10 Rozporzadzenia. Istnieje obawa, ze w przypadku niepodpisania kontaktu z NFZ wszystkie
Swiadczenia dostepne w gabinetach przyszkolnych mogg by¢ ptatne przez
Swiadczeniobiorcow. Ewentualnie, Swiezo wyremontowane i przygotowane gabinety moga
sta¢ niewykorzystane z uwagi na brak zainteresowania ze strony rodzicow dzieci
Swiadczeniami odptatnymi w szkotach lub tez czeka¢ az dojdzie do podpisania z NFZ umdéw
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na swiadczenia stomatologiczne. ROwniez takie scenariusze powinny zosta¢ przedstawione
w ramach projektu programu.

Dodatkowo program przewiduje dziatania edukacyjne w szkotach dla dzieci
i rodzicbw/opiekundéw. Takie dziatania nie zostalty zupetnie ujete w kosztorysie
przedstawionym w programie.

Problem zdrowotny

Préchnica (definica WHO) to proces patologiczny umiejscowiony, pochodzenia
zewnatrzustrojowego, ktéry prowadzi do odwapnienia i proteolitycznego rozpadu twardych
tkanek zeba. Gtéwnym czynnikiem odpowiedzialnym za jej rozwdj sg bakterie, ktoére,
rozktadajac cukry obecne w produktach zywnosciowych, wytwarzajg kwasy niszczace
szkliwo. Prochnica zebéw 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 Swiecie, uwaza sie prochnice za chorobe spoteczng. U dzieci
do 3 roku zycia obserwuje sie szczegdlnie szybki rozwdj procesu préchnicowego, co sktonito
do wyodrebnienia jednostki chorobowej zwanej préchnicg wczesng (early childhood caries).
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 s wysokie, zaréwno z perspektywy finansowej,
spotecznej, jak i indywidualnej. Zty stan jamy ustnej w dziecinstwie czesto utrzymuje sie
w zyciu dorostym, wptywajac na produktywno$é¢ oraz jakos¢ zycia. Stwierdzono,
ze inwestowanie w prewencje chordb jamy ustnej oraz promocje zdrowia obniza koszty
ponoszone w ramach wydatkow na opieke zdrowotng i w dtuzszej perspektywie jest bardziej
kosztowo-efektywne. Zapobieganie prdochnicy powinno miec¢ charakter kompleksowy, tzn.
powinno obejmowaé edukacje rodzicow, edukacje dzieci i nauke wspotodpowiedzialnosci
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 Swiadczenia

Wykazy oraz warunki realizacji Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego okresla Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego15.

Swiadczenia ogdlnostomatologiczne dla dzieci i miodziezy do ukoriczenia 18. r.z. obejmuja
m.in. (zatacznik 2 ww. Rozporzadzenia): 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 krétkg pisemng oceng i wskazaniami
diagnostyczno-terapeutycznymi dla lekarza prowadzacego, bez powigzania z innymi
Swiadczeniami gwarantowanymi, zabezpieczenie bruzd zebow szdstych lakiem szczelinowym
— 1 raz do ukonczenia 7. roku zycia, lakierowanie wszystkich zebdéw 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.
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W zataczniku nr 6, okreslajgcym zakres Swiadczen dotyczgcych ortodoncji, znajdujg sie m.in.
Swiadczenia: badanie lekarskie stomatologiczne, ktore obejmuje rowniez instruktaz higieny
jamy ustnej, znieczulenie miejscowe powierzchniowe, korekcyjne szlifowanie zebdw.

Swiadczenia stomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do ukoriczenia 19. r.z. (zatacznik 10 ww.
Rozporzadzenia) obejmujg: wiek 7 lat — ocene stanu uzebienia za pomocg wskaznika
intensywnosci prochnicy PUW (DMF) dla zebdw statych i puw dla zebéw mlecznych (dmf),
oddzielne podanie poszczegdlnych sktadowych wskaznika PUW dla zebdéw statych
i wskaznika puw dla zebéw 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: —jw.; wiek 12 i 13 lat — jw. — dla zebdw statych.

W zatgczniku nr 4 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnejl6, w zakresie
Swiadczen gwarantowanych pielegniarki lub higienistki szkolnej udzielanych w srodowisku
nauczania i wychowania znajduje sie ,prowadzenie u ucznidw szkét podstawowych
(klasy 1-VI) znajdujgcych sie na obszarach gdzie poziom fluorkdw w wodzie pitnej nie
przekracza wartosci 1mg/l, grupowej profilaktyki fluorkowej metodg nadzorowanego
szczotkowania zebdow preparatami fluorkowymi 6 razy w roku, w odstepach co 6 tygodni”
oraz ,edukacja w zakresie zdrowia jamy ustnej”.

Ocena technologii medycznej

Préchnica zebdéw u dzieci i miodziezy, ze wzgledu na czestos¢ wystepowania, powazne
i kosztowne nastepstwa spowodowane niepodjeciem leczenia i powiktaniami oraz zaleznos¢
od stylu zycia, jest problemem o znaczeniu spotecznym i stanowi istotny element zdrowia
publicznego. Problem prdéchnicy 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 sg 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 programoéw profilaktyki prochnicy w szkole
przynosi najlepsze efekty i zapewnia najszerszy krag oddziatywania, zwtaszcza zapewnia
dotarcie do s$rodowisk o niskim statusie socjoekonomicznym zwiekszajagcym ryzyko
zaniedban, ma poza tym duze szanse by¢ kosztowo-efektywna.

Podstawowe zalecenia dotyczgce profilaktyki préchnicy 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 prochnicy jest fluorowanie wody
pitnej. Skutecznym dziataniem w pierwotne] profilaktyce préchnicy jest codzienna
ekspozycja na fluor przyjmowany z wodg oraz monitorowane stosowanie past fluorkowych.

Istotnym elementem promocji zdrowia jamy ustnej s regularne, okresowe wizyty
kontrolne. Zalecany odstep miedzy kolejnymi badaniami kontrolnymi powinien by¢
dostosowany do potrzeb pacjenta i okreslony na podstawie oceny ryzyka prochnicy oraz
zaawansowania/aktywnosci choroby;
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Istotnym elementem procesu decyzyjnego powinna by¢ ocena ryzyka préchnicy u kazdego
pacjenta, okresowo weryfikowana;

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

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

W grupie podwyziszonego ryzyka préchnicy 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 0s06b z niskim ryzykiem préchnicy;

W przypadku stwierdzenia podwyzszonego ryzyka rozwoju préchnicy (u pacjenta lub
w odniesieniu do konkretnego zeba) nalezy wykonaé uszczelnienie bruzd statych zebdw
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 zalecen American Dental Association na wczesne ogniska prochnicowe
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, nie dublowac¢ Swiadczenia gwarantowane finansowane przez NFZ i inne
programy organizowane na szczeblu ogdlnokrajowym. W Narodowym Programie Zdrowia
na lata 2007-2015 administracji samorzadowej przypisano istotng role wsrdd realizatoréw
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
byé projektowany w porozumieniu ze specjalistami-stomatologami dos$wiadczonymi
w dziedzinie prewencji prochnicy, ktdrzy pomoga wtasciwie wybraé poprawne dziatania.
Osiggniecie efektywnosci programu wymaga koordynacji dziatan na poszczegdlnych
szczeblach samorzgdowych (np. w powiecie i jego gminach).
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Biorac pod uwage powyzsze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 31s ust. 6 pkt 3 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pdin. zm.), z uwzglednieniem raportu: AOTMIT-OT-441-26/2015,
»Watbrzyski program profilaktycznej opieki stomatologicznej, zapobiegajgcy rozwojowi prochnicy zebdw i chordb przyzebia
u dzieci i mtodziezy z watbrzyskich szkét podstawowych i gimnazjalnych na lata 2015 - 2017” realizowany przez: Gmine
Watbrzych, Warszawa, marzec 2015 oraz Aneksu do raportow szczegétowych: ,,Programy profilaktyki préchnicy i poprawy
stanu zdrowia jamy ustnej u dzieci przedszkolnych i szkolnych — wspdlne podstawy oceny”, Warszawa, lipiec 2012.
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