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o projekcie programu ,,Program profilaktyczny z zakresu
zapobiegania prdchnicy dla dzieci z klas I-1ll szkét podstawowych
ktérego organem zatozycielskim jest gmina Zary o statusie
miejskim” realizowany przez Miasto Zary

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Program profilaktyczny z zakresu zapobiegania prdochnicy dla dzieci z klas I-lll
szkét podstawowych ktérego organem zatozycielskim jest gmina Zary o statusie miejskim”

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu zdrowotnego posiada dobrze zdefiniowany problem
zdrowotny, ktéry jest istotny z punktu widzenia zdrowia publicznego. Projekt zostat
stworzony zgodnie z wytycznymi AOTMIT. Zatozenia projektu nie budzg zastrzezen.
W precyzyjny sposdb okreslono populacje docelowg, zaplanowane interwencje i warunki
realizacji. Budzet nie budzi zastrzezen i uwzglednia wszystkie sktadowe programu.

Zatozenia i cele projektu sg spdjne z oczekiwanymi efektami. Wartym rozwazenia bytoby
okreslenie okresu, po jakim zostanie przeprowadzone wsrdd dzieci badanie ewaluacyjne.
Roéwniez ze wzgledu na istote problemu zdrowotnego nalezatoby zastanowié sie nad
kontynuacjg programu w kolejnych latach, tak aby mozliwe byto biezace monitorowanie
zmiany zachowan i nawykdéw wsrod dzieci i rodzicow objetych programem.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego dotyczacy profilaktyki prochnicy
wérdd dzieci w wieku wczesnoszkolnym organizowany przez miasto Zary. Projekt zaktada
dziatania edukacyjno-diagnostyczne, zas jego catkowity koszt zostat oszacowany na 60 000 zt.
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Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Projekt dotyka istotnego i dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego jakim jest
wystepowanie préchnicy wsréd dzieci w wieku wczesnoszkolnym. W sposéb doktadny
zdefiniowano zjawisko prdchnicy oraz precyzyjnie okreslono przyczyny jej powstawania.

Zatozenia programu zdrowotnego wpisujg sie w zatozenia Narodowego programu Zdrowia
na lata 2007-2015, gdzie jednym z celdw operacyjnych jest: intensyfikacja i zapobieganie
prochnicy zebdw u dzieci i mtodziezy.

Cele i efekty programu

W projekcie trafnie okreslono cel gtdwny programu, ktdrym jest obnizenie czestosci
wystepowania préchnicy wsrdd dzieci z klas I-11l oraz poprawa ich jakosci zycia poprzez:

e Oddziatywania prozdrowotne ukierunkowane na ochrone przed préchnica

e Ksztattowanie postaw prozdrowotnych i rozwijanie wtfasciwych nawykéw
higienicznych u ucznidw klas I-11l szkdt podstawowych

e Zapewnienie niezbednej profilaktyki fluorkowej poprzez wyksztatcenie nawyku
dwukrotnego w ciggu dnia prawidtowego szczotkowania zebow pastg z fluorem.

Ponadto w projekcie przedstawiono siedem celdéw szczegétowych, ktére dotycza:
podnoszenia $wiadomosci zdrowotnej rodzicéw/opiekundw, zmniejszenia zjawiska strachu
przed wizytami stomatologicznymi, zwiekszeniu liczby dzieci ze zdrowym uzebieniem
i zmniejszenie ilosci ciezkich przypadkéw prdochnicy wsrdd dzieci, zmniejszenia kosztéw
leczenia stomatologicznego oraz zmniejszenia wskaznikow PUW i puw.

Oczekiwane efekty z realizacji projektu czesciowo pokrywajg sie z celami szczegdtowymi
wskazanymi przez Autora. Dodatkowo program ma sie przyczyni¢ do zmiany nawykow
zywieniowych oraz wzrostu czestosci wizyt stomatologicznych.

Efektywnos¢ przeprowadzonych dziatan zostanie sprawdzona przy pomocy wskaznikéw
okreslajacych liczbe dzieci i rodzicow biorgcych udziat w programie, odsetek dzieci ze
zdrowym uzebieniem, ocene zmian wspotczynnikow PUW i puw oraz odsetek leczenia
zachowawczego zebow wsrdd dzieci.

Oczekiwane efekty projektu programu oraz mierniki efektywnosci sg prawidtowo okreslone
i pozostajg w zgodzie z w/w celami.

Populacji docelowa

Adresatami projektu sg uczniowie, ktorzy w roku szkolnym 2015/2016 bedg uczniami klas
I-ll szkét podstawowych z terenu gminy Zary. Liczebno$é uczniéw oszacowano na 1034
osoby. Do programu zaplanowano wiaczenie 100% populacji dzieci uczeszczajacych do
danych klas. Wnioskodawca nie okresla danych dot. liczebnosci wszystkich dzieci
zamieszkujacych gmine Zary w danej grupie wiekowej. Na podstawie danych GUS za rok
2013 r. liczba oséb w wieku 6-9 lat wynosita 1 500.

W projekcie wskazano réwniez dane epidemiologiczne dot. wystepowania préchnicy wsrdéd
dzieci. Powotano sie na dane uzyskane podczas prowadzenia programu MZ ,Monitoring
Zdrowia Jamy Ustnej” z 2012 r. gdzie stwierdza sie, ze w woj. lubuskim odsetek dzieci
wolnych od préchnicy wynosi 11,9%, a wartos¢ wskaznika okreslajagcego znaczng préchnice
wynidst 9,6. Brak potrzeb lub potrzebna wyfacznie profilaktyka prochnicy byta odnotowana
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uco 3 dziecka. Wyniki te plasujag wojewddztwo lubuskie w sSrodkowej czesci posréd
wszystkich wojewddztw odnosnie zestawienia dotyczgcego stanu uzebienia dzieci w wieku 6
lat w Polsce.

Z raportu NIK z 2013r wynika, ze stan zdrowia jamy ustnej wsrdd Polakéw znacznie odbiega
od standardéw europejskich. Wéréd badan dot. 5-letnich dzieci przeprowadzonych w roku
2011 wykazano, ze blisko 79,9% z nich miato problemy z préchnicg zebdéw, w populacji 7-
latkéw ok. 90,5%, natomiast w populacji dzieci w wieku 15 lat odsetek ten byt bliski 92%.

Interwencja

Program przewiduje przeprowadzenie zarowno dziatan edukacyjnych jak i profilaktycznych.
Doktadnie przedstawiono zakres interwencji jakie bedg stosowane i dokonano podziatu na
ich rodzaje, ktére uwzgledniaja: spotkania edukacyjno-informacyjne z rodzicami/opiekunami
dzieci, przeprowadzenie ankiety wsrdd rodzicow/opiekundéw, przeprowadzenie sesji
nadzorowanego szczotkowania zebdw oraz badania stomatologicznego, ktére bedzie
obejmowato: ocene stanu jamy ustnej, zgryzu, oznaczenie wskaznika puw i PUW, udzielanie
porad odnosnie higieny jamy ustnej, przekazanie pisemnych informacji dla
rodzicdbw/opiekundw o stanie uzebienia oraz zaleceniach dotyczacych dalszego
postepowania w postaci obowigzkowej indywidualnej karty uczestnika programu.
Przedstawione interwencje sg dobrze skonstruowanymi dziataniami, kolejno$¢ dziatan po
sobie jest jasno okreslona i nie budzi watpliwosci.

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

Zaplanowana interwencja odnosi sie do Swiadczenn dostepnych w ramach bezptatnych
Swiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa stomatologicznego, ktdre sg okreslone
Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dn. 6 listopada 2013r, zataczniki 2 i 10. Jednak
zaproponowane w ramach projektu dziatania bedg uzupetnieniem swiadczen finansowanych
ze srodkéw publicznych, ze wzgledu na skierowanie projektu rowniez do dzieci w wieku 8-9
lat (klasy i lll).

Whioskowany projekt przewiduje prowadzenie dziatann edukacyjnych co jest istotne, gdyz jak
wynika z raportu NIK z 2013, lekarze dentysci prowadzg gtéwne dziatalnos¢ naprawczg, za$
jedynie 15-20% z nich petni funkcje edukacyjna. Uwzgledniona w projekcie akcja edukacyjno-
informacyjna jest dobrze zorganizowana, a dziatania w niej stosowane majg udowodniong
skutecznos¢ w docieraniu do populacji oséb mozliwej do witgczenia do programu. Wartym
rozwazenia bytoby rowniez wtgczenie do dziatan zwigzanych z edukacja kadry nauczycielskiej
w celu uswiadamiania dzieci, jak i rodzicéw o potrzebie wizyt kontrolnych stanu jamy ustne;.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt zaktada monitorowanie i ewaluacje programu, Wskazniki dot. zgtaszalnosci do
programu i jakosci udzielanych swiadczen zostaty poprawnie okreslone. Ocena zgtaszalnosci
ma by¢ dokonana na podstawie comiesiecznych sprawozdan realizatora programu
w zakresie procentowej liczby dzieci przystepujacych do programu w stosunku do populacji,
ktora jest uprawniona do udziatu w programie. Ocena jakosci udzielanych swiadczen bedzie
przeprowadzana na podstawie ankiety wypetnionej przez rodzicow/opiekundw uczestnikow.

W przypadku efektywnosci nalezatoby sie skupi¢ na ocenie, jak dziatania prowadzone
podczas trwania programu wptynety chociazby na wskaznik PUW, czy tez liczebno$¢ dzieci
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bez zapalenia dzigset. W przypadku projektu gminy Zary zaktada sie jedynie dziatania w 2015
r., aby méc w petni oceni¢ efektywnos¢ programu zdecydowanie lepszym bytoby
zaplanowanie programu na lata nastepne. Nalezy podkreslié, ze programy polityki
zdrowotnej powinny miec charakter dtugofalowy, w celu okreslenia skutkdw programu a co
za tym idzie jego efektywnosci.

Ewaluacja programu powinna zosta¢ okreslona w czasie, czyli po jakim okresie zamierza sie
przeprowadzi¢ kolejne badanie stanu uzebienia u dzieci, tak aby mdéc poréwnaé czy program
pozytywnie wptynat na zmiane zachowan wsréd dzieci i rodzicow.

Warunki realizacji

W sposéb przejrzysty i zrozumiaty podzielono dziatania w ramach programu na etapy.
W poczatkowej fazie zaktada sie wybor realizatora w trybie konkursu ofert oraz nawigzanie
wspotpracy z dyrekcjg szkot podstawowych. W kolejnych etapach przewidziane sg spotkania
edukacyjne oraz badania diagnostyczne. Dziatania te zakornicza sie informacjg dla
rodzica/opiekuna o stanie jamy ustnej dziecka i ewentualnych dalszych zaleceniach
dotyczacych leczenia. Warto bytoby dodac kolejny etap, ktéry przewidywatby dziatanie
ewaluacyjne programu.

W projekcie jasno okreslono sposdb zakonczenia udziatu w programie. Jezeli u dziecka
zostanie wykryta préchnica lub wady zgryzu, zostanie ono skierowane do dalszego leczenia
w placéwkach publicznych swiadczacych ustugi w ramach NFZ lub prywatnych gabinetéw.
Nalezy jednak okresli¢ kryteria, wedtug ktérych dzieci beda kierowane do gabinetéw
majgcych lub nie majgcych kontraktu z NFZ oraz poinformowaé rodzicow/opiekunéw
o nieodptatnosci zabiegdw stomatologicznych w placéwkach majgcych kontrakt z NFZ.
Uzupetnienia wymaga réwniez informacja o mozliwosci dobrowolnej rezygnacji z udziatu
w programie na kazdym z jego etapow.

Dziatania zaplanowane w ramach projektu majg odbywac sie w formie niestacjonarnej. Do
kazdej ze szkét bedzie przyjezdza¢ zespdt ztozony z lekarza dentysty oraz asystentki
stomatologicznej. Badania bedg sie odbywaé w przystosowanych gabinetach pielegniarskich
z uzyciem jednorazowego sprzetu diagnostycznego. Wnioskodawca szczegétowo okreslit
sposéb postepowania z odpadami medycznymi po zakonczeniu przeprowadzania badan.

Adresaci programu beda do niego kwalifikowani po uprzednim wyrazeniu zgody przez
rodzicow/opiekunéw. Wzér formularza, ktéry zostat dotgczony do projektu nie budzi
zastrzezen.

W projekcie zdawkowo wspomniano o kampanii promocyjnej. Nie okreslono doktadnie
zamierzonych dziatan, co wymagatoby uzupetnienia.

W projekcie przedstawiono rowniez koszt catkowity wdrozenia programu, ktory zostat
oszacowany na 60 000. Przedstawiono réwniez koszty jednostkowe, ktére jednak nie zostaty
przeliczone na 1 uczestnika programu. Z wyliczen wtasnych AOTMIT wynika, ze bedzie to
kosz ok. 58zt. Kosztorys programu uwzglednia zaréwno badania diagnostyczne, dziatania
edukacyjne jak i koszty promocji programu. Przedstawione oszacowania nie budzg
watpliwosci w kwestii wysokosci kosztéw, wydajg sie one by¢ prawidtowo okreslone.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje
Problem zdrowotny

Zgodnie z definicja Swiatowej organizacji Zdrowia préchnica to proces patologiczny
umiejscowiony, pochodzenia zewnatrzustrojowego, ktéry prowadzi do odwapnienia
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i proteolotycznego rozpadu twardych tkanek zeba. Gtéwnym czynnikiem odpowiedzialnym
za jej rozwoj sg bakterie, ktore, rozktadajgc cukry obecne w produktach zywnosciowych,
wytwarzajg kwasy niszczace szkliwo. Ze wzgledu na ksztatt anatomiczny miejscem
predysponowanym do powstawania ognisk choroby prochnicowej jest powierzchnia zujgca
zebdéw bocznych.

Préchnica zebdw jest najbardziej rozpowszechniong choroba w populacji dzieci i mtodziezy,
szacuje sie, ze 60-90% dzieci w wieku szkolnym ma ubytki w zebach. Zaréwno w Polsce jak
i na Swiecie préchnica uwazana jest za chorobe spoteczna.

Szczegdlnie powazny problem w Polsce stanowi prdochnica uzebienia mlecznego. Najczesciej
jest to choroba o gwattownym przebiegu, ktéra w krétkim czasie moze prowadzi¢ do
zniszczenia twardych tkanek zeba. Nieleczona ma wptyw na stan catego narzadu zucia,
a takze na ogdlny stan zdrowia dziecka.

Choroby jamy ustnej zalezg od diety i stylu zycia. Nieleczone mogg prowadzi¢ do wielu
nieodwracalnych  uszkodzen, bdlu, znieksztatcen, powaziniejszych  problemow
ogélnoustrojowych, absencji w szkole, niskiej samooceny, niskiej jakosci zycia, a w skrajnych
przypadkach nawet do $mierci. Wraz z odraczaniem leczenia nie tylko pogarsza sie stan
zdrowia, ale i zwiekszajg sie koszty leczenia. Choroba w stanie zaawansowanym moze
wymagacé bardziej skomplikowanego, drozszego i prawdopodobnie bardziej traumatycznego
leczenia.

Zty stan jamy ustnej w dziecinstwie utrzymuje sie rowniez w zyciu dorostym, wptywajgc tym
samym na produktywnosc¢ oraz jakos¢ zycia.

Bardzo wazna role w zapobieganiu préchnicy wsrdod dzieci petnig dziatania profilaktyczne.
Powinny mie¢ one charakter kompleksowy, tzn. obejmowa¢ edukacje rodzicow i dzieci oraz
okresowe kontrolne wizyty stomatologiczne.

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

Swiadczenia z zakresu profilaktyki stomatologicznej dzieci okre$lajg zataczniki nr 2 i 10
Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego. Profilaktyczne swiadczenia dla dzieci
do ukoniczenia 6 r.z obejmujg m.in.: wizyte adaptacyjng z oceng stanu uzebienia, kontrole
higieny jamy ustnej, profilaktyke préchnicy, ocene funkcji zucia, profilaktyke ortodontyczna.
Swiadczenia ogdlnostomatologiczne dla dzieci do ukoriczenia 18 r.z obejmuja: raz w roku
stomatologiczne badanie lekarskie z instruktazem higieny jamy ustnej, kontrolne badania
lekarskie trzy razy do roku, jednorazowe lakowanie zebdw szdstych, usuniecie kamienia
nazebnego raz na poéf roku.

Ocena technologii medycznej

Przedstawiona w projekcie programu zdrowotnego interwencja ma duze znaczenie
w zapobieganiu préchnicy wsrdd dzieci w wieku szkolnym. Préchnica zebow w dzieci
i mtodziezy, ze wzgledu na czesto$¢ wystepowania, powazne i kosztowne nastepstwa jest
problemem o znaczeniu spotecznym i stanowi istotny element zdrowia publicznego. Ze
wzgledu na swojg wage problem ten znalazt sie wsrdod celéw operacyjnych Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2007-2015.
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Dobrze skonstruowany i przeprowadzony program profilaktyczny moze w duzym stopniu
przyczyni¢ sie do poprawy sytuacji w spotecznosciach lokalnych. Szczegdlnie wazne jest
przeprowadzanie dziatan edukacyjnych na terenie szkét. Wedtug Swiatowej Organizacji
Zdrowia placéwki osSwiatowe s3 najkorzystniejszym $rodowiskiem do wykorzystywania
w celu promocji zdrowia jamy ustnej oraz dziatan profilaktycznych. Programy realizowane
w szkotach charakteryzujg sie najwiekszg efektywnoscia i zapewniaja najszerszy krag
oddziatywania.

Odnalezione wytyczne kliniczne oparte na systematycznych przeglagdach dowodéw
naukowych pozwolity wskazaé najwazniejsze zalecenia dotyczgce profilaktyki préchnicy
i zachowania odpowiedniej higieny jamy ustnej wsrdd dzieci.

Zgodnie z wytycznym podstawowa metodg zapobiegania préchnicy powinno by¢ dwukrotne
W ciggu dnia szczotkowanie zebdéw pasta z fluorem.

Inng powszechng i skuteczna metodg ograniczenia prochnicy jest fluorowanie wody pitnej
oraz codzienna ekspozycja na fluor przyjmowany z woda.

Bardzo istotne w zapobieganiu préchnicy sg okresowe, regularne kontrolne wizyty
stomatologiczne, ktorych odstep powinien by¢ dostosowywany indywidualnie.

Ponadto niezbednym elementem profilaktyki jest zdrowa dieta w zakresie spozywania
cukrow: 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 zaje¢ edukacyjnych w zakresie higieny jamy
ustnej, w tym zwigzku miedzy spozywaniem cukrow i rozwojem prochnicy.

Nie nalezy zapominac¢ réwniez o dziataniach edukacyjnych, ktére majg na celu podnoszenie
Swiadomosci wsérdd dzieci i mtodziezy na temat znaczenia zachowania odpowiedniej higieny
jamy ustnej. Dziatania te powinny by¢ skierowane nie tylko do dzieci, ale réwniez rodzicow
i opiekunow. Uswiadomienie znaczenia problemu i ksztattowanie odpowiednich postaw
i nawykow ma kluczowe znaczenie w codziennych dziataniach, ktére majg na celu
wyeliminowanie prdchnicy. Ponadto wazne jest wyeliminowanie u dzieci ztych skojarzen
i strachu przed wizytami stomatologicznymi.

Odnalezione dowody naukowe zgodnie rekomendujg wdrazanie przedszkolnych i szkolnych
programow prewencji préchnicy. Powinny one byé skonstruowane w taki sposéb, aby
stanowity uzupetnienie istniejgcych juz swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych.
Wdrozenie programu powinno by¢ poprzedzone ocena lokalnej sytuacji w zakresie
skutecznosci profilaktyki i stanu lokalnych zasobdéw i potrzeb. Program powinien by¢
projektowany w porozumieniu ze specjalistami-stomatologami doswiadczonymi w dziedzinie
prewencji prochnicy, ktérzy pomogg wtasciwie wybraé poprawne dziatania.

Biorac pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opini¢ wydano na podstawie art. 31s ust. 6 pkt 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pézn. zm.), z uwzglednieniem raportu: AOTMIT-OT-441-75/2015
.Program profilaktyczny z zakresu zapobiegania prdéchnicy dla dzieci z klas I-IIT szkét podstawowych ktérego organem
zatozycielskim jest gmina Zary o statusie miejskim”, Warszawa, kwiecien 2015, oraz Aneksu do raportéw szczegdtowych:
.Programy profilaktyki prochnicy i poprawy stanu zdrowia jamy ustnej u dzieci przedszkolnych i szkolnych — wspdlne
podstawy oceny”, Warszawa, lipiec 2012
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