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o projekcie programu ,,Opieka stomatologiczna nad dzieémi i
miodziezg w wieku szkolnym z terenu Miasta Jozefowa”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu
,Opieka stomatologiczna nad dzie¢mi i mtodziezg w wieku szkolnym z terenu Miasta
Jézefowa”, pod warunkiem uwzglednienia proponowanych w uzasadnieniu zmian.

Uzasadnienie

Program dotyczy, dobrze zdefiniowanego, wazinego problemu zdrowotnego. Adresatami
programu sg dzieci w wieku 6 — 13 lat.

Przedstawiono koszty catkowite i jednostkowe. Przewidziano akcje informacyjng. Dziatania
edukacyjne powinny by¢ adresowane nie tylko do wuczniéw, ale rdéwniez do
rodzicow/opiekundéw oraz nauczycieli.

W programie nalezy blizej okresli¢ obecne postepowanie, gdyz proponowane dziatania sg
finansowane ze srodkéw publicznych w ramach swiadczen gwarantowanych u dzieci do
ukonczenia 7 roku zycia.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest program zdrowotny Miasta Jozefowa z zakresu profilaktyki
prochnicy u dzieci i mtodziezy szkolnej. Celem gtdwnym programu jest poprawa stanu
zdrowia jamy ustnej dzieci w wieku szkolnym. Adresatami programu sg uczniowie Szkoty
Podstawowej nr 1 im. Olofa Palmego mieszkajacy na terenie Jézefowa, w wieku 6-13 lat,
tj. ok. 654 oséb. Program ma byc¢ realizowany w ciggu 9 miesiecy kalendarzowych, t;j.
luty-czerwiec 2015 r. i wrzesien-grudzien 2015 r. Planowane koszty catkowite realizacji
programu wynoszg 67,5 tys. zt. Koszty realizacji programu zostang w catosci pokryte
z budzetu Miasta.

Problem zdrowotny

Prochnica (definicia WHO) to proces patologiczny umiejscowiony, pochodzenia
zewnatrzustrojowego, ktéry prowadzi do odwapnienia i proteolitycznego rozpadu twardych
tkanek zeba. Gtownym czynnikiem odpowiedzialnym za jej rozwdj sg bakterie, ktore,
rozktadajgc cukry obecne w produktach zywnosciowych, wytwarzajg kwasy niszczace
szkliwo. Préchnica zebdéw nalezy do najbardziej rozpowszechnionych chordb w populacji
dzieci i mtodziezy. 60—90% dzieci w wieku szkolnym ma ubytki w zebach. W krajach wysoko
rozwinietych obserwuje sie zmniejszenie czestosci prochnicy zebow. Pomimo to nadal,
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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 prochnicowego, co sktonito do
wyodrebnienia jednostki chorobowej zwanej préchnica 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 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¢ zycia. Stwierdzono, ze
inwestowanie w prewencje choréb jamy ustnej oraz promocje zdrowia obniza koszty
ponoszone w ramach wydatkdw 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 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 swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego.

Swiadczenia ogdlnostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do ukoriczenia 18. r.z. obejmuja
m.in. (zatgcznik 2 w/w 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 zebdw szdstych lakiem szczelinowym
— 1 raz do ukoniczenia 7. roku zycia, lakierowanie wszystkich zebow statych nie czesciej niz 1
raz na kwartat — za kazda 1/4 tuku zebowego, usuniecie ztogdw nazebnych nie czesciej niz 1
raz na 6 miesiecy w obrebie catego uzebienia.

Swiadczenia stomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do ukoriczenia 19. r.z. (zatacznik 10 w/w
Rozporzadzenia) obejmujg: wiek 7 lat — ocene stanu uzebienia za pomocg wskaznika
intensywnosci prochnicy PUW (DMF) dla zebdw statych i puw dla zebédw mlecznych (dmf),
oddzielne podanie poszczegdlnych sktadowych wskaznika PUW dla zebow 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: —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 zdrowotnejl3, w zakresie
Swiadczen gwarantowanych pielegniarki lub higienistki szkolnej udzielanych w $rodowisku
nauczania i wychowania znajduje sie ,, prowadzenie u uczniéw szkdt podstawowych (klasy I-
VI) znajdujgcych sie na obszarach gdzie poziom fluorkéw w wodzie pitnej nie przekracza
wartosci 1mg/l, grupowej profilaktyki fluorkowej metodg nadzorowanego szczotkowania
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zebdéw preparatami fluorkowymi 6 razy w roku, w odstepach co 6 tygodni” oraz ,,edukacja w
zakresie zdrowia jamy ustnej”.

Whnioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje
Whioski z oceny problemu zdrowotnego:

Préchnica zebdéw u dzieci i miodziezy, ze wzgledu na czesto$¢ 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 prdochnicy jest na tyle istotny, ze znalazt sie wérdd 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 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 dziatan profilaktycznych; realizacja programéw profilaktyki préochnicy 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 wynikajgce z odnalezionych
wytycznych opartych na systematycznych przeglgdach dowoddéw naukowych (rowniez
wskazowki 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 prochnicy jest fluorowanie
wody pitnej. Skutecznym dziataniem w pierwotnej profilaktyce préchnicy 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 prochnicy
oraz zaawansowania/aktywnosci choroby;

e Istotnym elementem procesu decyzyjnego powinna by¢ ocena ryzyka prdochnicy
u kazdego pacjenta, okresowo weryfikowana;

e W profilaktyce prdochnicy mozna stosowac cztery proste metody o udowodnionej
skutecznosci: szczotkowanie zebow pastg z fluorem, porada dietetyczna (m.in.
dotyczgca ograniczenia spozycia cukrow), preparaty fluorowe do stosowania
miejscowego (np. pasty do zebdéw, zele, ptyny do ptukania ust, lakiery) oraz laki
szczelinowe (uszczelniacze) do zabezpieczania bruzd zebdow 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 prochnicg 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;
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e Podstawowg metodg zapobiegania préchnicy powinno by¢ dwukrotne w ciggu dnia
szczotkowanie zebdw 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 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 prdchnicy;

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

Dodatkowo w odniesieniu do lakowania szczelin i bruzd zebdw trzonowych statych u dzieci
i mtodziezy, wedtug zalecenn American Dental Association na wczesne ogniska préchnicowe
mozna stosowac laki szczelinowe w celu zmniejszenia odsetka postepujacych zmian.

Na podstawie odnalezionych dowoddéw naukowych nalezy rekomendowacé przedszkolne
i szkolne programy prewencji prochnicy. Powinny by¢ one tak zaprojektowane, aby
uzupetniaé, nie dublowa¢ Swiadczenia gwarantowane finansowane przez 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 dotyczgcego
profilaktyki proéchnicy 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, ktdrzy pomogg wtasciwie wybraé poprawne dziatania.
Osiggniecie efektywnosci programu wymaga koordynacji dziatan na poszczegdinych
szczeblach samorzgdowych (np. w powiecie i jego gminach).

Whioski z oceny projektu programu miasta J6zefowa:

Dot. problemu zdrowotnego:

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 prdochnicy zebow u dzieci i mtodziezy”.

Przedstawiony w projekcie programu problem zdrowotny jest precyzyjnie i zwiezle opisany.
Jednak zasadnym bytoby uzupetnienie opisu problemu zdrowotnego o rzetelne referencje.

Préchnica jest bardzo powszechnym schorzeniem jamy ustnej w populacji dzieci w wieku
szkolnym. Warto zaznaczy¢, ze na Mazowszu w populacji 7-latkdéw oraz 15-latkéw,
odnotowano jeden z wyzszych odsetkdw dzieci z problemem  préchnicy
(w poréwnaniu do innych wojewddztw). Pomiedzy 6 a 12 rokiem zycia ponad 89% dzieci
miato przynajmniej jeden zab szdsty dotkniety prochnicg. Natomiast zgodnie z komentarzem
Wiceprezes Narodowej Izby Lekarskiej z wrzesnia 2013 r., ponad 90% chordb jamy ustnej jest
mozliwych do unikniecia. NIL od lat postuluje o intensyfikacje dziatan w zakresie profilaktyki
higieny jamy ustnej szczegdlnie w populacji dzieci (grupie najbardziej potrzebujgcej).
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Whnioskodawca nie odnosi sie precyzyjnie do obecnego postepowania w zakresie profilaktyki
prochnicy u dzieci. Sygnalizuje jednak, ze w ramach utraty kontraktu z NFZ na realizacje
Swiadczen z zakresu leczenia stomatologicznego w SP nr 1 w Jézefowie planuje sie ich
wykonywanie w ramach niniejszego projektu programu. Wykazy oraz warunki realizacji
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego okresla Rozporzgdzenie
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia stomatologicznego14. Zgodnie z tym wykazem proponowane dziatania w ramach
programu sg finansowane ze srodkéw publicznych w ramach swiadczen gwarantowanych do
ukonczenia 7 roku zycia.

Dot. celéw programu:

Celem gtéwnym programu jest poprawa stanu zdrowia jamy ustnej dzieci w wieku szkolnym
w Jozefowie. Wnioskodawca okresla rowniez 5 celdw szczegétowych, uzupetniajgcych
zatozenie gtdwne programu. Odnosi sie nie tylko do leczenia stomatologicznego, ale rowniez
do ksztattowania prawidtowych postaw zdrowotnych u dzieci w wieku szkolnym, jak i ich
pozytywnego nastawienia w stosunku do wizyt u stomatologa.

Oczekiwane efekty przedstawione w projekcie programu wydajg sie by¢ adekwatne do jego
zatozen. Mierniki efektywnosci programu zostaly réwniez przedstawione przez
Whioskodawce. Warto jednak ustosunkowaé sie do kwestii przeprowadzania wyktadéw
edukacyjnych i efektow zdobytej w trakcie ich realizacji wiedzy wsrdd dzieci.

Dot. populacji:

Adresatami programu sg dzieci w wieku 6-13 lat uczeszczajgce do Szkoty Podstawowej
im. Olofa Palmego w Jozefowie. Wnioskodawca nie wyklucza udziatu dzieci w danej grupie
wiekowej z innych szkét na terenie miasta jednak gtéwnym adresatem sg uczniowie
w/w placéwki oswiaty. Biorgc pod uwage, ze s3 to osoby niepetnoletnie niezbedna jest
pisemna zgoda rodzicow/opiekundw prawnych dziecka na wudziat w programie.
Whioskodawca dotgczyt do projektu wzor wspomnianej zgody rodzicéw oraz zaznacza, ze
wszystkie dziatania przewidziane w ramach programu zostang wykonane po wyrazeniu
aprobaty rodzicow/opiekundw dziecka.

W projekcie oszacowano liczebnos$¢ dzieci w danej grupie wiekowej na 1751, natomiast do
udziatu w programie planuje sie zakwalifikowaé 654 ucznidw SP nr 1. Zgodnie z danymi
GUS15 za 2013 r., w Jozefowie blisko 2032 osoby stanowig populacje docelowg programu,
liczba ta rdzni sie od wskazanej przez Wnioskodawce.

Tryb zapraszania do udziatu w programie stanowi akcja informacyjna realizowana poprzez
ogtoszenia na stronie internetowej Urzedu Miasta Jézefowa, w lokalnej gazecie, na tablicach
ogtoszen w szkotach i SPZOZ Przychodnia Miejska w Jézefowie oraz w ogtoszeniach
parafialnych. Dobrze zorganizowana akcja promocyjno-informacyjna jest jednym
z wyznacznikdw réwnego dostepu do swiadczen.

Dot. interwencji:

W ramach interwencji w projekcie programu zaplanowano: badania kontrolne stanu
uzebienia, lakowanie zebow, w przypadku wystgpienia ubytkdw prochniczych — leczenie
i dalsze dziatania w tym zakresie, lakierowanie zebow, instruktaz szczotkowania zebow
przeprowadzany przez lekarza dentyste/asystenta stomatologicznego oraz wyktady
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edukacyjne dla ucznidow szkoty podstawowej. Zaplanowane dziatania w ramach programu
mozna uznac za skuteczne i powszechnie stosowane.

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 prdchnicy
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 os6b z niskim ryzykiem préchnicy, o czym nie wspomniano
w opiniowanym projekcie.

e Lakowanie nalezy rozwazaé¢ w ciggu catego okresu wyrzynania zebédw — nawet jesli
poczgtkowo ryzyko prochnicy byto niskie. Ryzyko moze ulec zmianie i lakowanie
moze okazac sie dobrg ochrong az do wieku dojrzatego. Lakowanie zebéw 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 programy profilaktyki prochnicy powinny zawieraé dziatania
z zakresu promocji zdrowia i edukacji prozdrowotnej dla dzieci, ich rodzicow/opiekunow,
nauczycieli. Dziatania edukacyjne wydajg sie by¢ o tyle wazne, gdyz zgodnie z raportem
Najwyzszej lzby Kontrolilé z 2013 r. , lekarze dentysci prowadzg gtdownie dziatalnosé
naprawczg, jedynie 15-20% z nich petnito funkcje edukacyjng (zwraca sie tutaj uwage na brak
mechanizmow motywujgcych dentystéw sektora publicznego i prywatnego do
propagowania profilaktyki prdéchnicy). Wnioskodawca wskazuje, ze w ramach programu
bedg realizowane wyktady edukacyjne dla uczniéw oraz instruktaz szczotkowania zebdow. Nie
odniesiono sie natomiast do dziatan edukacyjnych w przypadku rodzicéw dzieci z populacji
docelowej oraz grona pedagogicznego Szkoty Podstawowej nr 1 w Jézefowie.

Realizator programu zostat juz wybrany, mianowicie SPZOZ Przychodnia Miejska
w Jozefowie, ktory dotychczas zajmowat sie realizacje swiadczen zdrowotnych na terenie
placowek oswiatowych w miescie.

Po uzyskaniu zgody rodzicdw/opiekundow dzieci, kazde z nich zostanie poddane przeglagdowi
stanu uzebienia oraz lakowaniu i fluoryzacji zebéw. Wynikiem przeglagdu dentystycznego,
dzieci z ubytkami préchniczymi zostang poddane leczeniu. Natomiast dzieci z klas VI zaréwno
we wrzesniu, jak i w maju objete beda dodatkowym przegladem uzebienia oraz
lakierowaniem zebdw. W miedzyczasie, lekarze stomatolodzy bedg zobowigzani do
przedstawienia tresci dot. higieny jamy ustanej, prawidtowego odzywiania i szczotkowania
zebdw w ramach godzin wychowawczych w SP nr 1. Wszystkie czynnosci muszg byc¢
odnotowywane w Karcie Choroby Dziecka (wzor zostat zatgczony).

Sposdéb zakonczenia udziatu w programie oraz kwestia bezpieczernstwa planowanych
interwencji nie zostaty w projekcie programu okreslone.
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Dot. monitorowania i ewaluacji:

Projekt zaktada monitorowanie i ewaluacje programu. Monitorowanie realizacji programu
odbywac sie bedzie poprzez cykliczne zestawienia liczbowe, comiesieczne sprawozdania
Realizatora programu. Wzdr tego sprawozdania zostat zatgczony do projektu. Dzieki
systematycznemu monitorowaniu programu, mozliwa jest potencjalna ocena trudnosci
i rozwigzanie ewentualnych problemoéw w trakcie jego realizacji.

Ocena jakosci uzyskanych swiadczen ma by¢ przeprowadzana w formie merytorycznych
wizytacji przedstawicieli Urzedu Miasta. Zasadnym bytoby skonstruowanie anonimowej
ankiety ewaluacyjnej skierowanej do beneficjentow badz ich rodzicow/opiekundéw, celem
oceny satysfakcji/zadowolenia z uzyskanych swiadczen zdrowotnych.

Ocena efektywnosci i zgtaszalnosci do programu zostaty prawidiowo okreslone. Warto
poszerzyé ewaluacje efektywnosci programu zdrowotnego o wyniki przeprowadzonych
dziatan edukacyjnych.

Ponadto, w projekcie programu odniesiono sie do efektdw dotychczasowej dziatalnosci
gabinetu stomatologicznego mieszczgcego sie w SP im. Olofa Palmego w Jdézefowie.
Whioskodawca sugeruje, ze w roku 2013 wykonano blisko 9 tys. Swiadczen z zakresu leczenia
stomatologicznego, a w roku szkolnym 2013/14 przeprowadzono ok. 600 przegladow
uzebienia oraz zabiegdbw lakowania. Sygnalizuje sie roéwniez, ze blisko potowa
z przebadanych ucznidow miata problemy z préchnicg i co najmniej jedne ubytek.

Opiniowany projekt programu stanowi pilotazowg forme dla danej jednostki samorzadu
terytorialnego, w zwigzku z czym ewaluacja przewidzianych dziatan w ramach programu
bedzie bardzo pozgdana i pomocna do tworzenia kolejnych programéw zdrowotnych z tego
zakresu.

Program bedzie realizowany w okresie 01.02.-30.06.2015 r. oraz 01.09.-31.12.2015 r.,
tj. 9 miesiecy kalendarzowych. Zgodnie z opinig ekspertow klinicznych (patrz Zal 1), dziatania
programow profilaktyki préchnicy powinny trwa¢ odpowiednio dtugo, by przyniesé
rzeczywiste efekty.

Dot. planowanych kosztow:

Koszty catkowite w projekcie programu okre$lono na 67 500 zt, oszacowane zostaty na
podstawie poprzedniego kontraktu z NFZ. Wnioskodawca wskazuje rdéwniez koszty
jednostkowe Swiadczen stomatologicznych. W przypadku zabiegu lakierowania zebéw oraz
badan kontrolnych uzebienia wskazano liczebnosci populacji objetych dang ustuga. Mimo to
przedstawione liczebnosci nie zostaty uzasadnione przez Wnioskodawce. Nie okreslono
kosztow akcji informacyjnej, zaznaczajac, ze nie wigze sie ona z zadnymi dodatkowymi
wydatkami.

Koszty realizacji programu zostang w catosci pokryte ze srodkédw wtasnych Miasta Jézefowa.

Niejednoznaczna pozostaje kwestia braku kontraktu na Swiadczenie ustug stomatologicznych
w SP nr 1 w Jézefowie. Wnioskodawca podkres$la, ze dotychczas swiadczenia te byty
finansowane przez NFZ i cieszyly sie duzym zainteresowaniem, a z racji zmniejszenie
srodkéw finansowych na swiadczenia stomatologiczne w Mazowieckim Oddziale NFZ — nie
podpisano z Przychodnig Miejska umowy na realizacje ustug medycznych w Szkole im. Olofa
Palmego.

Do projektu programu dotgczono piSmiennictwo, a ktdrego korzystano podczas jego
tworzenia.
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Odnoszac projekt opiniowanego programu do ogdlnych kryteriow dobrze zaprojektowanego
programu zdrowotnego (sformutowanych przez American Public Health Association) mozna
stwierdzié, ze:

I.  Program odnosi sie do waznego problemu zdrowotnego, jakim jest profilaktyka
prochnicy u dzieci w wieku szkolnym. Jest on réwniez zgodny z zatozeniami
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015; cel operacyjny: ,intensyfikacja
zapobiegania prochnicy zebdéw u dzieci i mtodziezy”.

[I.  Dostepnos¢ dziatan Programu dla beneficjentow - projekt programu przewiduje
przeprowadzenia akcji informacyjnej, co stanowi jeden z wyznacznikow wtasciwego
poziomu dostepnosci Swiadczen przewidzianych w programie.

lll.  Skuteczno$¢ dziatan: dziatania proponowane przez autoréw sg skuteczne.

IV.  Przedstawiono szczegétowo budzet programu. Koszt catkowity oszacowano na 67,5
tys. zt. Okreslono réowniez koszty jednostkowe udzielanych ustug stomatologicznych.
Nie okreslono kosztow akcji informacyjnej, zaznaczajac, ze nie wigze sie ona
z zadnymi dodatkowymi wydatkami. Koszty realizacji programu zostang w catosci
pokryte ze sSrodkow wtasnych Miasta Jozefowa.

V. Projekt zaktada monitorowanie i ewaluacje programu. Brakuje odniesienia do
miernikow efektywnosci edukacji zdrowotnej. W ocenie jakosci Swiadczen warto
bytoby zastosowa¢ metode kwestionariuszowg skierowang do beneficjentow badz
ich rodzicow/opiekundow prawnych.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 2011 r., Nr 122, poz. 696 z pdin. zm.),
z uwzglednieniem raportu nr: AOTM-0T-441-208/2014 , Opieka stomatologiczna nad dzieémi
i mtodziezg w wieku szkolnym z terenu Miasta Jozefowa” realizowany przez: Miasto Jozeféw,
Warszawa, listopad 2014 oraz Aneksu do raportdow szczegdtowych ,,Programy profilaktyki
prochnicy i poprawy stanu zdrowia jamy ustnej u dzieci przedszkolnych i szkolnych —wspélne
podstawy oceny”, Warszawa, lipiec 2012.
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