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o projekcie programu ,,Program profilaktyczny dotyczacy
profilaktyki prochnicy zebow ucznidw szkot podstawowych
na terenie Gminy Tarnowo Podgorne”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci wydaje pozytywng opinie na temat projektu
programu zdrowotnego ,Program profilaktyczny dotyczacy profilaktyki préchnicy zebow
ucznidow szkét podstawowych na terenie Gminy Tarnowo Podgorne”.

Uzasadnienie

Program prawidtowo definiuje wazny problem zdrowotny, wskazuje cel gtéwny, przedstawia
zasady organizacji programu, zawiera okreslony budzet oraz proponuje metode
monitorowania i ewaluacji. Celem programu jest podniesienie swiadomosci dzieci i ich
rodzicow w zakresie profilaktyki zapobiegania prochnicy zebdéw, konkretne dziatania
profilaktyczne oraz ocena zdrowia jamy ustnej uczniow szkot podstawowych z terenu Gminy
Tarnowo Podgoérne. Jest to realistyczny program, zgodnie zzalecanym przez AOTM
Schematem Programu Zdrowotnego. Za wskazaniami Rady zwracam uwage na roéznice
w wycenie tych samych swiadczen w dwadch réznych grupach dzieci.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest program zdrowotny Gminy Tarnowo Podgdrne z zakresu profilaktyki
prochnicy. Celem gtéwnym programu jest podniesienie swiadomosci dzieci i ich rodzicow
w zakresie profilaktyki zapobiegania prdéchnicy zebdw oraz ocena zdrowia jamy ustnej
uczniéw szkdt podstawowych z terenu Gminy Tarnowo Podgdrne. Program jest skierowany
dzieci uczeszczajacych do szkdt podstawowych na terenie Gminy Tarnowo Podgérne,
zamieszkatych na terenie Gminy. Program ma by¢ realizowany w latach 2014-2018.
Planowane koszty catkowite realizacji programu wynoszg 9979,8 zt. Program zostanie
w catosci sfinansowany ze srodkéw budzetu Gminy Tarnowo Podgérne.

Problem zdrowotny

Préchnica (definicia 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, ktore,
rozktadajac cukry obecne w produktach zywnosciowych, wytwarzajg kwasy niszczace
szkliwo. Préchnica zebdw 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 sSwiecie, uwaza sie prdchnice za chorobe spofeczna.
U dzieci do 3 roku zycia obserwuje sie szczegdlnie szybki rozwdj procesu préchnicowego, co
sktonito do wyodrebnienia jednostki chorobowe]j zwanej préochnicg wczesng (early childhood
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caries). Prochnica uzebienia mlecznego stanowi w Polsce powazny problem. Choroba ta,
czesto o gwattownym przebiegu, w krotkim 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, zaréwno z perspektywy finansowej,
spotecznej, jak i indywidualnej. Zty stan jamy ustnej w dziecinstwie czesto utrzymuje sie
w zyciu dorostym, wptywajagc na produktywnos¢ oraz jakos$é¢ zycia. Stwierdzono, ze
inwestowanie w prewencje choréb jamy ustnej oraz promocje zdrowia obniza koszty
ponoszone w ramach wydatkow na opieke zdrowotng i w dtuzszej perspektywie jest bardziej
kosztowo-efektywne. Zapobieganie prochnicy powinno miec¢ charakter kompleksowy, tzn.
powinno obejmowac edukacje rodzicéw, edukacje dzieci i nauke wspoétodpowiedzialnosci za
stan swojego zdrowia. Na podstawie analizy doswiadczern miedzynarodowych WHO uznata,
ze najkorzystniejszym Srodowiskiem do wykorzystania w celu promocji zdrowia jamy ustnej
jest szkota, gdzie realizacja programow 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 30 sierpnia 2009 r.
w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego.

Swiadczenia ogdlnostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do ukorczenia 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 prowadzgcego, bez powigzania z innymi
Swiadczeniami gwarantowanymi, zabezpieczenie bruzd zebow szdstych lakiem szczelinowym
— 1 raz do ukonczenia 7. roku zycia, lakierowanie wszystkich zebow 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.

Swiadczenia stomatologiczne dla dzieci i mfodziezy do ukoAczenia 19. r. z. (zatacznik 11 ww.
Rozporzadzenia) obejmujg: wiek 7 lat — ocene stanu uzebienia za pomocg wskaznika
intensywnosci préchnicy PUW (DMF) dla zebdw statych i PUW dla zebéw mlecznych (puw),
oddzielne podanie poszczegdlnych sktadowych wskaznika PUW dla zebdw 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: —j. w.; wiek 12 i 13 lat —j. w. — dla zebdw statych.

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

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

Whioski z oceny problemu zdrowotnego:

Prochnica zebow u dzieci i mtodziezy, 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
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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 s tez réznice pomiedzy poszczegdlnymi rejonami kraju.
Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia, a takze wytycznych klinicznych (np. amerykanskich)
szkofa jest najkorzystniejszym srodowiskiem do wykorzystania w celu promocji zdrowia jamy
ustnej oraz dziaftan profilaktycznych; realizacja programoéw profilaktyki préchnicy w szkole
przynosi najlepsze efekty i zapewnia najszerszy kragg oddziatywania, zwtaszcza zapewnia
dotarcie do srodowisk o niskim statusie socjoekonomicznym zwiekszajagcym ryzyko
zaniedban, ma poza tym duze szanse by¢ kosztowo-efektywna.

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

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 okreslony na podstawie oceny ryzyka préchnicy oraz
zaawansowania/aktywnosci choroby;

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

e W profilaktyce prdéchnicy mozina stosowal cztery proste metody o udowodnionej
skutecznosci: szczotkowanie zebéw 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 zebdéw trzonowych;

e Niezbednym elementem profilaktyki préchnicy jest zdrowa dieta w zakresie spozywania
cukréw: w przypadku pragnienia dziecko powinno pi¢ wode; positki zawierajgce cukry
powinny by¢ spozywane przez dzieci zagrozone prochnica 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;

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

e W grupie podwyzszonego ryzyka préchnicy 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;

e W przypadku stwierdzenia podwyzszonego ryzyka rozwoju prochnicy (u pacjenta lub
w odniesieniu do konkretnego zeba) nalezy wykona¢ uszczelnienie bruzd statych zebow
trzonowych lakiem, a nastepnie sprawdzac¢ i w razie potrzeby uzupetni¢ lak podczas
regularnych wizyt kontrolnych;
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Dodatkowo w odniesieniu do lakowania szczelin i bruzd zebdw trzonowych statych u dzieci
i mtodziezy, wedtug zalecen American Dental Association na wczesne ogniska préchnicowe
mozna stosowac laki szczelinowe w celu zmniejszenia odsetka postepujacych zmian.

Na podstawie odnalezionych dowoddéw naukowych nalezy rekomendowac przedszkolne
i szkolne programy prewencji préchnicy. Powinny byé one tak zaprojektowane, aby
uzupetniaé, nie dublowac sSwiadczenia gwarantowane finansowane przez Narodowy Fundusz
Zdrowia (NFZ) i inne programy organizowane na szczeblu ogdélnokrajowym. W Narodowym
Programie Zdrowia na lata 2007-2015 administracji samorzadowej przypisano istotng role
wsréd  realizatorow  planowanych zadan. Wdrozenie samorzgdowego programu
zdrowotnego dotyczacego profilaktyki prochnicy powinno by¢ 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 prochnicy, ktérzy pomogg wtasciwie wybrac
poprawne dziatania. Osiggniecie efektywnosci programu wymaga koordynacji dziatan na
poszczegdblnych szczeblach samorzgdowych (np. w powiecie i jego gminach).

Whioski z oceny programu gminy Tarnowo Podgorne:

Projekt programu zdrowotnego odnosi sie do waznego problemu zdrowotnego, jakim jest

profilaktyka préchnicy. Celem programu jest podniesienie swiadomosci dzieci i ich rodzicow

w zakresie profilaktyki zapobiegania prdéchnicy zebdw oraz ocena zdrowia jamy ustnej

uczniéw szkdt podstawowych z terenu Gminy Tarnowo Podgdrne.

Adresatami programu s3g dzieci uczeszczajgce do szkdt podstawowych na terenie Gminy

Tarnowo Podgoérne, zamieszkate na terenie Gminy. Autorzy programu nie oszacowali

wielkosci populacji kwalifikujgcej sie do objecia programem. Jednak zgodnie z informacjami

zawartymi w projekcie programu mozina wnioskowaé, Zze srednio rocznie programem

zostanie objete 322 dzieci z klasy ,,0” i 1 631 dzieci z klas I-VI.

Wedtug opinii ekspertéw programy profilaktyki prochnicy powinny zawieraé¢ dziatania

z zakresu promocji zdrowia i edukacji prozdrowotnej dla dzieci, ich rodzicow/opiekunow,

nauczycieli.

Planowane interwencje obejmujg: przeprowadzenie szesciu zabiegdw nadzorowanego

szczotkowania zebdw preparatami fluorkowymi w odstepach dwutygodniowych.

Zaplanowane dziatania w ramach programu mozna uzna¢ za skuteczne i powszechnie

stosowane.

Zgodnie z wytycznymi:

= Niezbednym elementem profilaktyki prochnicy jest zdrowa dieta w zakresie spozywania
cukréow: w przypadku pragnienia dziecko powinno pi¢ wode; positki zawierajgce cukry
powinny by¢ spozywane przez dzieci zagrozone prochnica 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.

Projekt programu zaktada uzyskanie od opiekunéw dzieci zgody na udziat uczniow

W programie.

Wykazy oraz warunki realizacji Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia

stomatologicznego okresla Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r.

w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego.

Wykaz profilaktycznych $wiadczen stomatologicznych dla dzieci do ukonczenia 6. r. z.

(zatgcznik nr 10 ww. Rozporzadzenia):

e wizyta adaptacyjna z oceng stanu uzebienia za pomocg wskaznika intensywnosci
prochnicy PUW dla zebdw mlecznych,

e kontrola higieny jamy ustnej,
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e profilaktyka profesjonalna préchnicy, w tym profilaktyka fluorkowa przy braku
przeciwwskazan,

e ocena stanu morfologicznego i funkcji zucia,

e zastosowanie dziatan zapobiegajgcych wadom zgryzu — profilaktyka ortodontyczna.

Wykaz swiadczen ogdlnostomatologicznych dla dzieci i mfodziezy do ukonczenia 18. r. z.

(zatacznik 2 ww. Rozporzadzenia) obejmuje m.in.:

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

e badanie lekarskie kontrolne 3 razy w okresie 12 miesiecy

e badanie lekarza specjalisty z krotkg pisemng oceng i wskazaniami diagnostyczno-
terapeutycznymi dla lekarza prowadzgcego, bez powigzania z innymi $wiadczeniami
gwarantowanymi

e zabezpieczenie bruzd zebdw széstych lakiem szczelinowym — 1 raz do ukonczenia 7. roku
zycia

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

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

Wykaz profilaktycznych swiadczen stomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia

19.r. z. (zatgcznik 11 ww. Rozporzadzenia):

Wiek 7 lat:

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

e oddzielne podanie poszczegodlnych sktadowych wskaznika PUW dla zebdéw statych
i wskaznika PUW dla zebow mlecznych,

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

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

Wiek 10 lat: —j. w.

Wiek 12 i 13 lat —j. w. — dla zeboéw statych

Zgodnie z tym wykazem proponowane dziatania (badanie przegladowe jamy ustnej,

instruktaz w zakresie higieny jamy ustnej) w ramach programu sg finansowane ze srodkow

publicznych w ramach swiadczen gwarantowanych.

Eksperci przy ocenie poprzednich projektow z tego zakresu zauwazyli, ze $wiadczenia

ogolnostomatologiczne oraz swiadczenia ogdlnostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do

ukonczenia 18. r.z. sg finansowane przez NFZ, a wiec programy samorzgdowe powinny

odnosic¢ sie do tych swiadczen i je wiasciwie wspomagac, a nie dublowac.

Projekt programu przewiduje przeprowadzenie kampanii informacyjnej.

Projekt zaktada monitorowanie i ewaluacje programu (ocene zgtaszalnosci do programu,

efektywnosci programu). Podane mierniki efektywnosci wydajg sie by¢ adekwatne do

zatozonych celdw i dziatann w programie. Program nie przewiduje oceny jakosci swiadczen.

Przedstawiono szczegotowy budzet programu. Autorzy podali koszty jednostkowe i koszty

catkowite z podziatem na 2 grupy (klasy 0 i klasy I-VI) wynoszace 9 979,8 zt. Program

w catosci finansowany ze srodkéw budzetu Gminy Tarnowo Podgodrne.
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Odnoszac projekt opiniowanego programu do ogdlnych kryteriow dobrze zaprojektowanego
programu zdrowotnego (sformutowanych przez American Public Health Association®) mozna
stwierdzié, ze:

Program odnosi sie do waznego i dobrze zdefiniowanego w literaturze problemu

zdrowotnego, jakim jest profilaktyka préchnicy u dzieci.

Dostepno$¢ dziatan Programu dla beneficientdw - projekt programu przewiduje

przeprowadzenie kampanii informacyjne;j.
Skuteczno$¢ dziatan - dziatania proponowane przez autordéw s skuteczne.

Przedstawiono szczegétowo budzet programu. Podano koszty jednostkowe oraz
planowane koszty catkowite realizacji programu (9 979,8 zt). Program zostanie
w catosci sfinansowany ze srodkéw budzetu Gminy Tarnowo Podgérne.

Projekt zaktada monitorowanie i ewaluacje programu (ocene zgtaszalnosci do

programu, efektywnosci programu). Podane mierniki efektywnosci wydaja sie by¢
adekwatne do zatozonych celéw i dziatan w programie. Program nie przewiduje
oceny jakosci Swiadczen.

Biorgc pod uwage powyzsze argumenty, wydaje opinie jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze sSrodkéw
publicznych (Dz. U. 2011r., Nr 122, poz. 696 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr AOTM-0T-441-235/2013 ,,Program
profilaktyczny dotyczacy profilaktyki préochnicy zebdw ucznidow szkét podstawowych z terenu Gminy Tarnowo Podgdrne”
realizowany przez gmine Tarnowo Podgdérne, Warszawa, kwiecien 2014 i aneksu: ,Programy profilaktyki prdéchnicy i
poprawy stanu zdrowia jamy ustnej u dzieci przedszkolnych i szkolnych — wspdlne podstawy oceny” , Aneks do raportéw

szczegdtowych, Warszawa, lipiec 2012.

! http://www.aotm.gov.pl/index.php?id=212
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