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Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
nr 20/2012 z dnia 12 marca 2012
o projekcie programu zdrowotnego
,Profilaktyka antynikotynowa oraz zapobieganie prochnicy uczniow
klas 11l szkot gimnazjalnych na terenie Mystowic” realizowanym
przez miasto Mystowice

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci wydaje pozytywng opinie o projekcie
programu zdrowotnego ,Profilaktyka antynikotynowa oraz zapobieganie prdéchnicy uczniéw
klas Ill szkét gimnazjalnych na terenie Mystowic” realizowanym przez miasto Mystowice, pod
warunkiem okreslenia wymogu uzyskania zgody rodzicéw na udziat dzieci w programie.

Przedmiot opinii

Niniejsza opinia dotyczy programu ,Profilaktyka antynikotynowa oraz zapobieganie
prochnicy ucznidw klas Il szkét gimnazjalnych na terenie Mystowic” realizowanego przez
miasto Mystowice. Gtdwnym celem programu jest poprawa jakosci i skutecznosci leczenia
prochnicy, a takze profilaktyka antynikotynowa. Populacje programu stanowié bedg
uczniowie klas Il szkét gimnazjalnych — 716 ucznidw (100% uprawnionych). Bedzie on
realizowany w okresie 01.08.2011-31.12.2011, przez jednostke, ktora zostanie wytoniona
w drodze konkursu. Planowane koszty catkowite realizacji programu to 25 000 zt.

Problem zdrowotny

Prochnica zebdw 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 prdchnicy jest na tyle powainy , Zze znalazt sie wsréd celow
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. amerykariskich),
szkota jest najkorzystniejszym srodowiskiem dla promocji zdrowia jamy ustnej oraz dziatan
profilaktycznych; realizacja szkolnych programoéw profilaktyki préchnicy przynosi najlepsze
efekty i zapewnia najszerszy krag oddziatywania, zapewniajgc takze dotarcie do srodowisk
o niskim statusie socjoekonomicznym ze zwiekszonym ryzykiem zaniedban, ma poza tym
duze szanse by¢ kosztowo-efektywna.

Alternatywne $wiadczenia
Nie dotyczy
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Program jest skierowany na konkretny problem zdrowotny — prdochnice zebéw w populacji
mtodziezy w wieku 15 lat. Program skierowano do wszystkich dzieci urodzonych w 1996 roku
w Mystowicach i okreslono liczebnos¢ populacji docelowe;j.

Program ma by¢ realizowany w okresie od 1 sierpnia 2011 do 31 grudnia 2011 roku.
Interwencje zaproponowane w programie obejmujg: przeprowadzenie fluoryzacji zebdéw
oraz instruktazu higieny jamy ustnej, konsultacje specjalistyczng majgca na celu skierowanie
do dalszego badania i/lub leczenia, przekazanie zestawu do higieny jamy ustnej dla kazdego
ucznia (szczoteczka i pasta), przekazanie ulotki informacyjnej z zakresu szkodliwosci palenia
tytoniu. W projekcie brakuje informacji o tym, jakie tresci miatyby by¢ zawarte w ulotce.
Istnieje obawa, ze sposdb przeprowadzenia profilaktyki antynikotynowej poprzez
przekazanie ulotki informacyjnej moze nie osiggna¢ zamierzonego celu, poniewaz ta forma
przekazu moze okazaé sie mato atrakcyjna dla mtodziezy w tym wieku. Zgodnie z zaleceniami
Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego oraz organizacji miedzynarodowych, znaczace
zmniejszenie czestosci wystepowania choroby przynies¢ moze konsekwentna kontrola
nastepujacych czynnikdw etiologicznych prdochnicy: : doktadno$é oczyszczania zebow i jamy
ustnej, odpowiedni stan higieny jamy ustnej (kontrola czynnika bakteryjnego wywotujacego
chorobe), ograniczenie czestosci spozycia pokarmow badz ptyndw zawierajgcych cukier do
nie wiecej niz 4 positkdw dziennie, co jest podstawg programoéw zdrowotnych we wszystkich
krajach rozwinietych. Wydaje sie zatem zasadne, aby w ramach programu, mtodziezy
przekazywacd informacje nie tylko o szkodliwosci palenia tytoniu, ale takze o znaczeniu diety
w profilaktyce préchnicy, jako o prostej metodzie o udowodnionej skutecznosci w tym
zakresie. Z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego wynika, ze profilaktyka fluorkowa
(bedaca przedmiotem programu) jest Swiadczeniem gwarantowanym dla dzieci w wieku 7,
10, 12, 13i 16 lat, czyli nie obejmuje populacji programu tj. dzieci 15 letnich. W tym zakresie
przedmiotowy program stanowi uzupetnienie swiadczen gwarantowanych. Jezeli chodzi
o instruktaz higieny jamy ustnej (bedgcy przedmiotem programu), wraz z badaniem
lekarskim stomatologicznym, stanowi $wiadczenie gwarantowane z czestoscia 1 raz
w okresie 12 miesiecy.

W projekcie programu brakuje informacji o tym, czy rodzice bedg musieli wyrazi¢ zgode na
udziat dziecka w programie. Przedmiotowy program bedzie finansowany z budzetu miasta
Mystowice. Przedstawiono budzety jednostkowe przeprowadzenia kompletu badan
i konsultacji oraz budzet catkowity. Nie jest jasne, czy koszt jednostkowy kompletu badan
i konsultacji zawiera koszty zestawu do higieny jamy ustnej dla kazdego ucznia oraz koszty
wydrukowania ulotek informacyjnych na temat szkodliwosci palenia tytoniu.

Przedmiotowy program nie uwzglednia oceny efektéw, nie zaproponowano w nim takze
sposobu monitorowania skutkéw programu. Wydaje sie, ze warto bytoby rozwazyé
uwzglednienie dodatkowych parametréw, jak np. odsetek dzieci szczotkujgcych zeby pasta
z fluorem 2 razy dziennie.

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

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

2/3



Opinia Prezesa AOTM nr 20/2012 z dnia 12 marca 2012 r.

e [stotnym elementem promocji zdrowia jamy ustnej sg regularne, okresowe wizyty
kontrolne. Zalecany odstep miedzy kolejnymi badaniami kontrolnymi powinien by¢
dostosowany do potrzeb pacjenta i okre$lony na podstawie oceny ryzyka prochnicy
oraz zaawansowania/aktywnosci choroby;

e [stotnym elementem procesu decyzyjnego powinna by¢ ocena ryzyka prochnicy
u kazdego pacjenta, okresowo weryfikowana;

e W profilaktyce prdochnicy mozna stosowac cztery proste metody o udowodnionej
skutecznosci: szczotkowanie zebdéw pastg z fluorem, porada dietetyczna (m.in.
dotyczaca 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 zebdw trzonowych;

e Niezbednym elementem profilaktyki préchnicy jest zdrowa dieta w zakresie
spozywania cukréw: w celu zaspokojenia pragnienia dziecko powinno pi¢ przede
wszystkim wode; positki zawierajagce cukry powinny byé 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 cukréw i rozwojem préchnicy;

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

e W grupie podwyzszonego ryzyka prdochnicy 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 prdochnicy;

e W przypadku stwierdzenia podwyzszonego ryzyka rozwoju préochnicy (u pacjenta lub
w odniesieniu do konkretnego zeba) nalezy wykonac uszczelnienie bruzd statych
zebdéw trzonowych lakiem, a nastepnie sprawdzac i w razie potrzeby uzupetni¢ lak
podczas regularnych wizyt kontrolnych.

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
srodkow publicznych, z uwzglednieniem raportu ,,Profilaktyka antynikotynowa oraz zapobieganie prdchnicy
uczniow klas 11l szkét gimnazjalnych na terenie Mystowic” realizowanym przez miasto Mystowice, nr: AOTM-OT-
441-86/2011, Warszawa, marzec 2012 i aneksu ,,Programy profilaktyki prochnicy i poprawy stanu zdrowia jamy
ustnej u dzieci przedszkolnych i szkolnych — wspdlne podstawy oceny”, Aneks do raportéw nr: AOTM-0OT-441-
86/2011, AOTM-0T-441-91/2011, AOTM-0T-441-112/2011, AOTM-0T-441-146/2011, AOTM-0T-441-169/2011
Warszawa, luty 2012
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