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Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu gminy
Kleszczéw ,,Profilaktyka stomatologiczna”, pod warunkiem uwzglednienia przedstawionych
ponizej uwag.

Uzasadnienie

Oceniany projekt programu dotyczy polityki zdrowotnej gminy Kleszczow w zakresie
profilaktyki pierwotnej i wtérnej préchnicy zebédw oraz poprawy stanu zdrowia jamy ustnej
wsrod wszystkich mieszkancéw gminy Kleszczow w latach 2015-2018 poprzez dziatania
informacyjno-edukacyjne, profilaktyke =~ stomatologiczng,  stomatologie = dziecieca
i zachowawczg, endodoncje oraz chirurgie stomatologiczng, w zaleznosci od zaleconego
planu leczenia. Program ma by¢ realizowany w latach 2015-2018. Planowany catkowity koszt
realizacji programu zostat okreslony na ok. 4 800 000 zt (2015-2018). Przewidziane przez
program interwencje obejmg ok. 70% ludnosci gminy. Projekt programu zostat
przygotowany zgodnie z zaleceniami AOTMIT.

Przewidywany w programie zakres Swiadczen profilaktycznych pokrywa sie ze swiadczeniami
finansowanymi ze srodkéw publicznych. W zwigzku z tym sugerowana bytaby rewizja zatozen
programu, biorgc za podstawe Rozporzgdzenie Ministerstwa Zdrowia z dnia 6 listopada 2013
w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego.
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Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej gminy Kleszczow w zakresie
profilaktyki pierwotnej i wtdrnej prochnicy zebdéw oraz poprawy stanu zdrowia jamy ustnej
wsréd wszystkich mieszkaricéw gminy Kleszczéw w latach 2015-2018 poprzez dziatania
informacyjno-edukacyjne, profilaktyke ~ stomatologiczng, = stomatologie = dziecieca
i zachowawczg, endodoncje oraz chirurgie stomatologiczng, w zaleznosci od zaleconego
planu leczenia. Program ma by¢ realizowany w latach 2015-2018. Planowany catkowity koszt
realizacji programu zostat okreslony na ok. 4 800 000 zt (2015-2018).

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej gminy Kleszczow

Znaczenie problemu zdrowotnhego

Autorzy powotujg sie na wyniki raportu kontroli NIK dot. dostepnosci i finansowania opieki
stomatologicznej ze s$rodkéw publicznych, ktéry wskazuje, ze pomimo przeznaczenia
znaczacych $rodkédw finansowych na ustugi stomatologiczne, stan zdrowia jamy ustnej
Polakéw odbiega od europejskiego.

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem Programu jest profilaktyka pierwotna i wtdérna préchnicy zebdw oraz
poprawa stanu zdrowia jamy ustnej ws$rdd wszystkich mieszkancow gminy Kleszczéw
w latach  2015-2018 poprzez dziatania  informacyjno-edukacyjne,  profilaktyke
stomatologiczng, stomatologie dziecieca i zachowawczg, endodoncje oraz chirurgie
stomatologiczng, w zaleznosci od zaleconego planu leczenia. Autorzy stusznie rozgraniczajg
populacje dzieci oraz osoby doroste. Dodatkowo Wnioskodawca okresla 4 cele szczegdtowe,
uzupetniajgce zatozenie gtéwne programu. Odnosi sie m.in. rzetelnego i skutecznego
informowania wszystkich mieszkaiicow o prowadzonym programie, zapewnieniu réwnego
dostepu do profilaktyki stomatologicznej, stomatologii dzieciecej i zachowawczej,
endodong;ji i chirurgii stomatologicznej (w zaleznosci od zalecen stomatologdéw), oceny stanu
zdrowia jamy ustnej u jak najwiekszej liczby mieszkaricdw oraz kwalifikacji do dalszego
postepowania (dziatania z zakresu profilaktyki stomatologicznej, stomatologii zachowawczej,
leczenia endodontycznego lub chirurgicznego), wprowadzeniu monitorowania jakosci
udzielanych $wiadczen. Projekt programu zdrowotnego odnosi sie do waznego problemu
zdrowotnego, jakim jest profilaktyka pierwotna i wtdrna préchnicy zebéw oraz poprawa
stanu zdrowia jamy ustnej w ogdlnej populacji. Zatozenia zwigzane z projektem programu
pokrywajg sie czesciowo réwniez z zatozeniami Narodowego Programu Zdrowia na lata
2007-2015, gdzie jeden z celéw operacyjnych dotyczy: intensyfikacji zapobiegania prochnicy
zebow u dzieci i mtodziezy.

Populacja docelowa

Adresatami Programu sg dzieci oraz osoby doroste zamieszkujgce gmine Kleszczéw.
W przypadku dzieci biorgcych udziat w programie niezbedna jest pisemna zgoda
rodzicow/opiekunéw prawnych dziecka. Wnioskodawca jasno stwierdza, ze taka zgoda
rodzicow/opiekundéw dziecka jest w nim wymagana i niezbedna. Dotgczono o projektu
programu wzor zgody na udziat dziecka w programie. Analityk AOTMIT uznat go za dobrze
przygotowany dokument.
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Whnioskodawca okreslit na podstawie danych meldunkowych liczbe osdb, catosciowg
populacje 0séb zamieszkujgcych na terenie gminy Kleszczow. W 2014 r. liczba mieszkancow
wynosit 5 456 oséb. W projekcie przedstawiono szacunkowg liczbe osoéb, ktore w latach
2015-2018 bedg mogty skorzysta¢ z programu. Szacuje sie wigczy¢é do programu
70% populacji czyli ok. 4 130 oséb.

Gtéwnymi kryteriami kwalifikacji sg miejsce zamieszkania oraz w przypadku dzieci wyrazenie
zgody przez rodzica/opiekuna. Nalezy zaznaczyé, ze z opisu programu wynika iz bedzie
on mie¢ wieloptaszczyznowy charakter tj. przewiduje sie prowadzenie rdinego typu
pogadanek i akcji edukacyjnych, a takie bedg prowadzone akcje stricte zwigzane
z zabezpieczeniem zebow przed pojawieniem sie préchnicy czy tez udzielanie sSwiadczen
zwigzanych z leczeniem endodontycznym, chirurgia czy tez periodontologia. Doktadnie
okreslono do jakiej grupy osdéb bedg skierowane dane s$wiadczenia stomatologiczne.
Powoduje to usystematyzowanie i uporzgdkowanie Swiadczen co wptywa korzystnie
na przejrzysto$é projektu programu. W Projekcie programu zawarto sposéb zapraszania
do udziatu w programie. Informacje o programie zostang m.in. w Informatorze
Kleszczowskim, w lokalnych mediach, na stronie internetowej miasta oraz w postaci
plakatéw i ulotek. Dodatkowo bedg organizowane spotkania w szkotach.

Interwencija

W ramach interwencji w projekcie programu zaplanowano dziatania edukacyjne oraz
roznego typu $wiadczenia, ktére majg by¢ wykonywane u dzieci i oséb dorostych.
Whioskodawca zaplanowat m.in. spotkania edukacyjne, przeprowadzone w szkotach
dla dzieci, informacje dla kobiet ciezarnych , ktére podczas wizyt u ginekologa réwniez bedg
mogty uzyskaé informacje na temat programu. 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 okre$lony na podstawie oceny ryzyka préchnicy
oraz zaawansowania/aktywnosci choroby. Istotnym elementem procesu decyzyjnego
powinna byé 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 prdchnicy.

e Lakowanie, czyli uszczelnianie bruzd lakiem szczelinowym powinno by¢ wykonane
w momencie stwierdzenia podwyzszonego ryzyka prdochnicy, na powierzchniach
zdrowych jeszcze zebdw, bez odwlekania w czasie. Niektdrzy eksperci proponujg
lakowanie zebdw u wszystkich objetych programem dzieci, u ktérych stwierdzono
zdrowe powierzchnie zujgce, albo lakowanie nie tylko szdstych, 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.

Na podstawie raportu przygotowanego w celu oceny programu MZ , Monitorowanie stanu
zdrowia jamy ustnej populacji polskiej w latach 2013-2015” z 2012 r., eksperci kliniczni
rowniez wyrazili swoja opinie na temat monitorowania stanu zdrowia jamy ustnej populacji
polskiej:
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e Programy z zakresu monitorowania stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej,
z uwzglednieniem wskaznikowych grup wiekowych, powinny by¢ prowadzone
i finansowane. Badania monitoringowe umozliwiajg uzyskanie informacji dotyczacych
planowania dziatan profilaktycznych, okreslenia potrzeb diagnostyczno-leczniczych
i wskazujg na konkretne dziatania jakie powinny by¢ podjete w celu usprawnienia
systemu opieki zdrowotne;j.

e Monitoring stanu zdrowia jamy ustnej jest w petni uzasadniony.

e Brak wiedzy na temat stanu zdrowia jamy ustnej (czestosci wystepowania i nasilenia
prochnicy, chordb przyzebia i btony sluzowej) ludnosci Polski w réznych grupach
wiekowych, ktérg mozna uzyskaé z badan monitorowanych prowadzonych wedtug
jednolitych kryteriéw (ustalonych przez WHO), a przez to brak mozliwosci
poréwnania ich ze stanem zdrowia jamy ustnej ludnosci w innych krajach.

e QOdlegte skutki zaniechania monitorowania stanu zdrowia jamy ustnej w polskiej
populacji moze przyczyni¢ sie do braku poprawy, a nawet pogorszenia stanu
uzebienia (wzrost frekwencji i intensywnosci prochnicy) i przyzebia w populacji
polskiej.

Wedtug opinii ekspertdw programy profilaktyki préochnicy powinny zawieraé dziatania
z zakresu promocji zdrowia i edukacji prozdrowotnej dla dzieci, ich rodzicow/opiekunéw,
nauczycieli. Projekt programu zaktada realizacje celu zwigzanego z ksztattowaniem
prawidtowych nawykow higienicznych u dzieci oraz podniesienie swiadomosci zdrowotnej,
dodatkowo w ramach realizacji niniejszych zatozen planuje sie instruowanie w zakresie
profilaktyki préchnicowe;j.

Whioskodawca odnosi sie do obecnego postepowania w zakresie dostepnych bezptatnie
Swiadczen dla zaréwno populacji dzieci jak i oséb dorostych. Wykazy oraz warunki realizacji
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego okresla Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia stomatologicznegol5. Autorzy projektu programu powotujg sie na nieaktualne
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie S$wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U. nr 140, poz. 1144). W opinii
Whioskodawcy procedury z zakresu profilaktyki nie sg dofinansowywane, a wiec
i niewykorzystywane przez wiekszos$¢ lekarzy. Zatgcznik nr 10 Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego (Dz.U. 2013 poz. 1462) zawiera wykaz profilaktycznych $wiadczen
stomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukoniczenia 19. roku zycia oraz warunki ich
realizacji. Zakres $wiadczen profilaktycznych przedstawiony w projekcie pokrywa sie
ze Swiadczeniami finansowanymi ze $rodkéw publicznych. Sugeruje sie, zeby Autorzy
projektu zweryfikowali poprawnos¢ zatozen prowadzonych interwencji dotyczacych
profilaktyki.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt zaktada monitorowanie i ewaluacje programu. Wskazniki przedstawione przez
autorow zostaly przedstawione z podziatem na wskazniki oceny zgtaszalnosci, jakosci
i efektywnosci dziatan programu. Wydaje sie, ze wskazniki przedstawione przez autorow
projektu programu sg poprawnie dopasowane do celéw jakie zaktada sie osiggnac.
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Warunki realizacji

Autorzy projektu programu przedstawili koszty jednostkowe wynoszgce 1162 zt na osobe.
Koszt catkowity w latach 2015-2018 zostat oszacowany na kwote 4 800 000 zt. Autorzy
projektu programu wyszczegdlnili rodzaje kosztow co powoduje wiekszg przejrzystosc.
Oszacowania przedstawione przez Wnioskodawce nie budzg zastrzezen analityka AOTMIT.

Etapy organizacyjne zostato podzielone na etapy u dzieci jak i u dorostych uczestnikéw
programu. Powoduje to usystematyzowanie i uporzadkowanie Swiadczen co wptywa
korzystnie na przejrzystos¢ projektu programu. W programie mogg wzig¢ udziat wszystkie
dzieci w wieku 5-13 lat z terenu gminy Kleszczow oraz wszystkie osoby doroste. Zgodnie
z informacjami zawartymi w projekcie programu po wyrazeniu zgody przez rodzicow badz
opiekundéw prawnych, dziecko moze wzig¢ udziat w programie.

Autorzy projektu programu zdefiniowali réwniez sposéb powigzania dziatan programu
ze $wiadczeniami  zdrowotnymi finansowanymi ze $rodkéw publicznych. Swiadczenia
stomatologiczne udzielane w ramach niniejszego programu zdrowotnego bedg
uzupetnieniem $wiadczen gwarantowanych i je wspomagaja, a takze pozostajg kontynuacja
wdrozonych w poprzednich latach programoéw w gminie Kleszczéw. Wszystkim mieszkaricom
zostanie zapewniony réwny dostep do profilaktyki i opieki stomatologiczne;.

Co do samych $wiadczen stomatologicznych, eksperci przy ocenie poprzednich projektéow
z zakresu profilaktyki prochnicy zauwazyli, ze Swiadczenia ogdlnostomatologiczne oraz
Swiadczenia ogdlnostomatologiczne dla dzieci i mitodziezy do ukonczenia 18. r.z.
Sa finansowane przez NFZ, a wiec programy samorzgdowe powinny odnosi¢ sie do tych
Swiadczen i je wtasciwie wspomagad, a nie dublowad.

Autorzy projektu programu okredlili rdwniez sposdb zakonczenia udziatu w programie.
Nie jest jasne co stanie sie z dzieckiem, ktére bedzie wymagaé dalszej opieki
stomatologiczne]. Zakoniczenie udziatu w programie jest mozliwe na kazdym jego etapie,
na zyczenie uczestnika (osoba dorosta) lub jego opiekunéw prawnych (osoby niepetnoletnie).
Musi ono by¢ potwierdzone na pismie.

Whioskodawca przedstawit réwniez w doktadny sposdb jak majg wygladac sposoby przyjec
0sOb podczas programu, Zostaty wskazane godziny oraz miejsca, zadbano réwniez o to zeby
pacjenci ,,z bélem” mogli byé przyjmowani poza kolejnoscig. Ma by¢ podczas otwartego
konkursu ofert wybranych 4 realizatoréw programu.

Autorzy programu zaplanowali przeprowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnej.
Nie jest jasne czy w programie bedg zaangazowani nauczyciele czy tez dyrekcja szkét w celu
poinformowania rodzicéw/opiekundw prawnych o programie w ich gminie. Wydaje sie
zasadnym wigczenie grona pedagogicznego do tego typu dziatan informujacych.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje
Problem zdrowotny

Préchnica (definicia WHO) to proces patologiczny umiejscowiony, pochodzenia
zewnatrzustrojowego, ktory prowadzi do odwapnienia i proteolitycznego rozpadu twardych
tkanek zeba. Gtdwnym czynnikiem odpowiedzialnym za jej rozwdj sg bakterie, ktore,
rozktadajgc cukry obecne w produktach zywnosciowych, wytwarzajg kwasy niszczgce
szkliwo. Prdochnica zebow 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 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 prdéchnicowego, co sktonito
do wyodrebnienia jednostki chorobowej zwanej préchnicg wczesng (early childhood 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 s wysokie, zaréwno z perspektywy finansowej,
spotecznej, jak i indywidualnej. Zty stan jamy ustnej w dzieciistwie 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 wydatkéw na opieke zdrowotng i w dtuzszej perspektywie jest bardziej
kosztowo-efektywne. Zapobieganie prdéchnicy powinno mie¢ charakter kompleksowy,
tzn. powinno obejmowaé¢  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.

Bakterie wchodzgcego w sktad mikroflory jamy ustnej jako komensale w prawidtowych
warunkach pozostajg w stanie rdwnowagi i nie wywotujg choroby. Zachwianie rownowagi
ekologicznej moze jednak prowadzi¢ do rozwoju choroby. Choroby przyzebia sg przewlektym
stanem zapalnym, ktére podzielono na dotyczgce tylko dzigset (gingivitis) oraz zapalenie
przyzebia (periodontitis) obejmujgce lezgce glebiej tkanki podporowe zeba, takie
jak wiezadto zebowe i kos¢ wyrostka zebodotowego. Zapalenie dzigset (gingivitis) jest
nieswoistg reakcjg na wzrost liczby bakterii (zaréwno Gram-dodatnich jak i Gram-ujemnych)
w/lub pod bruzdg dzigstowg. Natomiast periodontitis jest zwigzane z namnazaniem sie
pewnych gatunkéw bakterii Gram-ujemnych w bruzdach dzigstowych. Efektem jest
tworzenie sie kieszonki przyzebnej, co sprzyja jeszcze wiekszemu gromadzeniu sie bakterii
oraz powoduje zmiane sktadu mikroflory.

Ptytka naddzigstowa (biofilm) u ludzi ze zdrowymi dzigstami sktada sie z kilku — kilkunastu (1-
20) warstw komoérek ziarniakéw Gram-dodatnich (Streptococcus mutans, S. mitis, S. sanguis,
S. oralis, Rothia dentocariosa) oraz Gram-dodatnich pateczek (Actinomyces viscosus,
A. israelii, A. gerencseriae, Corynebacterium spp.) i nielicznych ziarniakdw Gram-ujemnych
(Veillonella parvula, Neisseria spp.).

Klinicznie jawne zapalenie dzigset (gingivitis) wykazuje zwigzek z rozwojem ptytki nazebnej
o bardziej ztozonej budowie. Liczba warstw komodrek jest wieksza (100-300), z lokalizacja
bakterii zalezng od ich metabolizmu oraz tolerancji tlenu; oprdcz bakterii wymienionych
powyzej, wystepujg w wiekszej liczbie ziarniaki Gram-ujemne oraz pateczki, w tym takze
beztlenowe (Fusobacterium nucleatum, Campylobacter gracilis, Tannerella forsythia,
Capnocytophaga spp.). Gatunki bakterii mogg sie rézni¢ zaleznie od lokalnych warunkéw
srodowiskowych. Biofilmy, ktére sg wspdlnotg bakterii i reagujg na zmiany Srodowiska jako
zespot, sg czynnikiem etiologicznym takich standw chorobowych jamy ustnej jak prochnica
zebow, choroba przyzebia czy zapalenie zwigzane z obecnoscig implantu.

Przeksztatcanie zapalenia dzigset w periodontitis nie zachodzi ,automatycznie” u kazdego
pacjenta i w kazdym miejscu, lecz jest uzaleznione od trzech gtéwnych czynnikdéw:
wrazliwosci organizmu gospodarza, obecnosci bakterii patogennych i obecnosci ,bakterii
ochronnych”.
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Gromadzenie sie ptytki nazebnej prowadzi do rozwoju zapalenia dzigsetf, jednak rozwdj
choroby przyzebia jest uzalezniony zaréwno od wifasciwosci organizmu gospodarza
jak i obecnosci bakterii patogennych okreslanych  jako  periopatogeny lub
periodontopatogeny. Do namnozenia sie periopatogendéw, ktére zastepujg bakterie
komensalne, moze dochodzi¢ na drodze zmiany warunkéw srodowiskowych (pH, potencjat
oksyredukcyjny, dostepnos¢ substancji odzywczych) w jamie ustnej na skutek interakcji
bakteryjnych lub gromadzenia sie ptytki nazebnej (biofilmu), spadku liczby korzystnie
dziatajgcych bakterii, produkujgcych substancje inhibitorowe (interakcje bakteryjne lub
leczenie antybiotykami) oraz zmniejszenia odpornosci organizmu cztowieka.

Przewlekte zapalenie przyzebia jest chorobg infekcyjng prowadzaca do powolnej lub srednio
szybkiej utraty przyczepu oraz kosci. Wystepuje gtdwnie u ludzi dorostych w postaci
zlokalizowanej lub uogdlnionej, moze zdarza¢ sie takze u dzieci i mfodziezy. Czynnikami
predysponujgcymi sg palenie tytoniu, stres oraz miejscowe (zwigzane z zebami lub
jatrogenne) lub ogdlnoustrojowe (cukrzyca, zakazenie wirusem HIV) stany nasilajgce
uszkadzajgce dziatanie drobnoustrojow.

Agresywne zapalenie przyzebia to choroba infekcyjna charakteryzujgca sie szybka utrata
przyczepu i szybkim niszczeniem kosci u ludzi bez innych choréb, czesto wystepuje rodzinnie.
Podobnie jak w przypadku przewlektego zapalenia przyzebia wyrdznia sie posta¢ miejscowg
i uogdlniong agresywnej paradontozy.

Liczne badania epidemiologiczne wskazujg na powigzanie ztego stanu zdrowia jamy ustnej
z chorobami sercowo-naczyniowymi (CVD), ztg kontrolg glikemiczng w cukrzycy i niskg masa
urodzeniowy, tacznie z licznymi innymi chorobami m.in. takimi jak reumatyczne zapalenie
stawdw i osteoporoza. Choroba przyzebia i zta higiena jamy ustnej stanowi powazny
problem u pacjentéw z obnizong odpornoscig lub z innymi powaznymi i przewlektymi
stanami chorobowymi.

Przewlekte zapalne choroby przyzebia sg szeroko rozprzestrzenione w Swiecie i s najczesciej
wystepujgce sposrdd chordb przewlektych u ludzi. Prawidtowa higiena jamy ustnej jest
istotna dla dobrego zdrowia jamy ustnej i w tym kontekscie kontrola ptytki nazebnej
ma fundamentalne znaczenie. Powszechne jednak wystepowanie choréb jamy ustnej
wskazuje na brak wtasciwej kontroli ptytki nazebnej.

Biofilmy jamy ustnej powinny podlegac¢ kontroli, gdyz zapobiegajg préchnicy i gingivitis
(kontrola ptytki naddzigstowej) oraz ryzyku i progresji choroby przyzebia, obnizajg ryzyko
bakteriemii i chordb ogniskowych oraz poprawiajg ogdlny stan zdrowia.

Alternatywne swiadczenia

Wykazy oraz warunki realizacji S$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego okresla Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego14.

Rozporzadzenie sktada sie z 11 zatgcznikow:
1) swiadczenia ogdlnostomatologiczne — zatgcznik nr 1 do rozporzadzenia;

2) sSwiadczenia ogdlnostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do ukoriczenia 18. roku
zycia — zatacznik nr 2 do rozporzadzenia;

3) $wiadczenia ogdlnostomatologiczne udzielanych w znieczuleniu ogélnym — zatacznik
nr 3 do rozporzadzenia;
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4) Swiadczenia stomatologiczne dla Swiadczeniobiorcow z grupy wysokiego ryzyka
chordéb zakaznych, w tym chorych na AIDS — zatacznik nr 4 do rozporzadzenia;

5) Swiadczenia chirurgii stomatologicznej i periodontologii — zatgcznik nr 5
do rozporzadzenia;

6) Swiadczenia ortodoncji dla dzieci i mtodziezy — zatgcznik nr 6 do rozporzadzenia;
7) sSwiadczenia protetyki stomatologicznej — zatgcznik nr 7 do rozporzadzenia;

8) swiadczenia protetyki stomatologicznej dla sSwiadczeniobiorcéw po chirurgicznym
leczeniu nowotwordw w obrebie twarzoczaszki — zatacznik nr 8 do rozporzadzenia;

9) swiadczenia stomatologicznej pomocy doraznej — zatgcznik nr 9 do rozporzadzenia;

10) profilaktyczne swiadczenia stomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 19.
roku zycia — zafacznik nr 10 do rozporzadzenia.

Ocena technologii medycznej

Préchnica zebdéw u dzieci i miodziezy, ze wzgledu na czestos¢ wystepowania, powazne
i kosztowne nastepstwa spowodowane niepodjeciem leczenia i powiktaniami oraz zaleznosé
od stylu zycia, jest problemem o znaczeniu spotecznym i stanowi istotny element zdrowia
publicznego. Problem préchnicy jest na tyle istotny, ze znalazt sie wéréd celéw operacyjnych
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015. Mimo poprawy sytuacji w ostatnich
latach, Polska nadal nalezy do panistw 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 programéw 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 dotyczace profilaktyki prdéchnicy 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):

e Praktyczng, skuteczng i powszechng metodg ograniczania prdchnicy jest fluorowanie
wody pitnej. Skutecznym dziataniem w pierwotnej profilaktyce prochnicy 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 préchnicy
u kazdego pacjenta, okresowo weryfikowana;

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

Niezbednym elementem profilaktyki prochnicy jest zdrowa dieta w zakresie
spozywania cukréw: w przypadku pragnienia dziecko powinno pi¢ wode; positki
zawierajgce cukry powinny by¢ spozywane przez dzieci zagrozone prdchnica
nie czesciej niz 3—4 razy w ciggu dnia; wskazane jest prowadzenie w szkole zajec
edukacyjnych w zakresie higieny jamy ustnej, w tym zwigzku miedzy spozywaniem
cukréw i rozwojem prochnicy;

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);

W grupie podwyzszonego ryzyka prochnicy 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 0s6b z niskim ryzykiem préchnicy;

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

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

Na podstawie raportu przygotowanego w celu oceny programu MZ ,Monitorowanie stanu
zdrowia jamy ustnej populacji polskiej w latach 2013-2015"” z 2012 r. [Zal 4] , eksperci
kliniczni rowniez wyrazili swoja opinie na temat monitorowania stanu zdrowia jamy ustnej
populacji polskiej:

Programy z zakresu monitorowania stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej,
z uwzglednieniem wskaznikowych grup wiekowych, powinny by¢é prowadzone
i finansowane. Badania monitoringowe umozliwiajg uzyskanie informacji dotyczacych
planowania dziatan profilaktycznych, okreslenia potrzeb diagnostyczno-leczniczych
i wskazujg na konkretne dziatania jakie powinny byé podjete w celu usprawnienia
systemu opieki zdrowotne;j.

Monitoring stanu zdrowia jamy ustnej jest w petni uzasadniony.

Brak wiedzy na temat stanu zdrowia jamy ustnej (czestosci wystepowania i nasilenia
prochnicy, chordb przyzebia i btony s$luzowej) ludnosci Polski w réznych grupach
wiekowych, ktérg mozna uzyskaé¢ z badan monitorowanych prowadzonych wedtug
jednolitych kryteriéw (ustalonych przez WHO), a przez to brak mozliwosci
poréwnania ich ze stanem zdrowia jamy ustnej ludno$ci w innych krajach.

Odlegte skutki zaniechania monitorowania stanu zdrowia jamy ustnej w polskiej
populacji moze przyczyni¢ sie do braku poprawy, a nawet pogorszenia stanu
uzebienia (wzrost frekwencji i intensywnosci préchnicy) i przyzebia w populacji
polskiej.
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Na podstawie odnalezionych dowoddéw naukowych nalezy rekomendowac przedszkolne
i szkolne programy prewencji préchnicy. Powinny by¢é one tak zaprojektowane, aby
uzupetniaé, nie dublowaé sSwiadczenia 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 préchnicy powinno byé poprzedzone oceng lokalnej sytuacji w zakresie
skutecznosci profilaktyki i okresleniem stanu lokalnych zasobéw i potrzeb. Program powinien
byé projektowany w porozumieniu ze specjalistami-stomatologami dos$wiadczonymi
w dziedzinie prewencji prdchnicy, ktérzy pomoga witasciwie wybra¢ poprawne dziatania.
Osiggniecie efektywnosci programu wymaga koordynacji dziatan na poszczegdlnych
szczeblach samorzgdowych (np. w powiecie i jego gminach).

Biorac pod uwage powyisze 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-441-39/2015,
»Profilaktyka stomatologiczna” realizowany przez: gmine Kleszczéw, Warszawa, marzec 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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