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o projekcie programu , Torun ol$niewa usmiechem”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu , Torui
ol$niewa usmiechem”, pod warunkiem uwzglednienia przedstawionych ponizej uwag.

Uzasadnienie

Projekt dotyczy wainego problemu zdrowotnego i zgodnie z zamierzeniami autorow
ma objg¢ odpowiednie grupy wiekowe dzieci i mtodziez gminy Torun. Projekt nie zostat
jednak w petni przygotowany zgodnie z zaleceniami AOTM i zawiera kilka istotnych
niejasnosci i uchybien.

Swiadczenia ogdlnostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do ukorczenia 18.r.z.
Sg finansowane przez NFZ. Nie jest jasne, w jakie] relacji pozostajg do siebie $wiadczenia NFZ
oraz swiadczenia planowane z budzetu gminy. Nie wiadomo kiedy program sie zaczyna
i kiedy sie koniczy. Projekt powinien jasno okresli¢, czy i w jakiej mierze realizacja projektu
stanowi uzupetnienie interwencji przewidzianych ze srodkéw publicznych.

Zatozony w projekcie programu budzet moze nie wystarczy¢ na realizacje wszystkich
planowanych w projekcie interwencji oraz przeprowadzenie kampanii informacyjnej. Nie
wiadomo zwtaszcza, jaki jest horyzont czasowy realizacji programu.

Nie zostaty jasno okreslone kryteria monitorowania programu. Brak jest szczegétowych
informacji dotyczgcych rozpoczecia, realizacji oraz zakonczenia programu.

Brakuje rowniez wzoru zgody rodzicdw na udziat dziecka w programie.
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Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej gminy Torun w zakresie
poprawy stanu zdrowia jamy ustnej, zwiekszenia swiadomosci prozdrowotnej dotyczgcej
nawykow higienicznych i zywieniowych dzieci i mtodziezy uczeszczajgcych do szkoét
podstawowych, gimnazjow i licedw (grupy wiekowe 8, 11, 14 i 17 lat) oraz przeprowadzenie
instruktazu udzielania | pomocy w przypadku urazow zebow mlecznych i statych wsréd
dzieci, rodzicéw, opiekundw, nauczycieli i pielegniarek szkolnych. Nie okreslono precyzyjnie
jaki jest czas realizacji programu (autorzy wskazujg 3 horyzonty czasowe: 5 lat, 10 lat,
bezterminowo). Planowany catkowity koszt realizacji programu zostat okreslony na ok. 150
000 zt.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej gminy Torun

Znaczenie problemu zdrowotnhego

Projekt programu zdrowotnego odnosi sie do waznego problemu zdrowotnego, jakim jest
profilaktyka pierwotna i wtérna préchnicy zebow oraz poprawa stanu zdrowia jamy ustnej w
populacji dzieci. Zatozenia zwigzane z projektem programu pokrywajg sie réwniez z
zatozeniami Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007- 2015, gdzie jeden z celow
operacyjnych dotyczy: intensyfikacji zapobiegania prdchnicy zebdow u dzieci i mtodziezy.

Zabrakto przedstawienia

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem Programu jest Poprawa stanu zdrowia jamy ustnej, zwiekszenie
Swiadomosci prozdrowotnej dotyczgcej nawykdéw higienicznych i zywieniowych dzieci
i mtodziezy uczeszczajgcych do szkét podstawowych, gimnazjéw i licedw (grupy wiekowe
8,11, 14 i 17 lat) na terenie gminy Torun oraz przeprowadzenie instruktazu udzielania
| pomocy w przypadku urazéw zebow mlecznych i statych wsréd dzieci, rodzicéw,
opiekunow, nauczycieli i pielegniarek szkolnych. Autorzy stusznie rozgraniczajg populacje
dzieci. Dodatkowo Whnioskodawca okresla 9 celdw szczegdtowych, uzupetniajgcych zatozenie
gtéwne programu. Odnosi sie m.in. zwiekszenia liczby dzieci, u ktérych zastosowano
profesjonalne metody profilaktyki stomatologiczne, przeciwdziatania rozwojowi prdochnicy
i chordb przyzebia oraz wadom zgryzu u dzieci, obalenia stereotypu, ze zebédw mlecznych
nie nalezy leczyé¢, zmniejszenia zjawiska strachu przed wizytg w gabinecie stomatologicznym
wsréd dzieci, zwiekszenia dostepnosci do sSwiadczen profilaktycznych, ograniczenia
przypadkéw zaawansowanej prochnicy oraz utraty zebdw u dzieci, zmniejszenia kosztow
leczenia stomatologicznego w pdzniejszych latach, zwiekszenia wiedzy dotyczacej udzielania
| pomocy przez nauczycieli, pielegniarki, szkolne i rodzicow / opiekunéw w przypadku
urazéw w obrebie jamy ustnej

Mierniki efektywnosci programu bedg mieé wiekszg wartos¢ informacyjng, jesli zostang
odniesione do takich samych miernikow okreslonych dla populacji docelowej na poczatku
trwania programu. Przedstawienie liczb dla poszczegdlnych miernikéw bez kontekstu
wczesniejszej sytuacji nie stanowi o efektywnosci dziatan w programie.

Populacja docelowa

Adresatami Programu s3 dzieci zamieszkujace gminy Torun. W przypadku dzieci bioragcych
udziat w programie niezbedna jest pisemna zgoda rodzicow/opiekundéw prawnych dziecka.
Whnioskodawca jasno stwierdza, ze taka zgoda rodzicow/opiekundéw dziecka jest w nim
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wymagana i niezbedna. Nie dofgczono do projektu programu wzoru zgody na udziat dziecka
W programie.

Whnioskodawca okreslit, ze catosciowa populacje dzieci w wieku 8, 11, 14 oraz 17 lat
na terenie gminy Torun stanowi ok 7 000 oséb. Dane te pokrywajg sie z danymi GUS za 2013
r. Do Il etapu programu szacuje sie, ze ma zosta¢ wtgczonych ok. 70% populacji.

Gtéwnymi kryteriami kwalifikacji sg miejsce zamieszkania oraz wyrazenie zgody przez
rodzica/opiekuna. Nalezy zaznaczyé, ze z opisu programu wynika iz bedzie on mieé
wieloptfaszczyznowy charakter tj. przewiduje sie prowadzenie réznego typu pogadanek i akcji
edukacyjnych, a takze beda prowadzone akcje stricte zwigzane z zabezpieczeniem zebdéw
przed pojawieniem sie préchnicy Takie zabiegi poczynione przez autoréw programu
powodujg usystematyzowanie i uporzagdkowanie swiadczen co wptywa korzystnie
na przejrzysto$é projektu programu.

W Projekcie programu zawarto sposdb zapraszania do udziatu w programie. Do uczestnictwa
W programie zapraszane beda dzieci kolejnych rocznikdw - uczniowie klas 1-V szkoty
podstawowej, Il gimnazjum i liccum mieszkajgcy w Toruniu. Realizator programu
we wspotpracy z dyrekcjg torunskich szkét dostarczy zaproszenia uczniom objetym
programem, jak rGwniez pracownikom o$wiaty oraz rodzicom i opiekunom w/w uczniow.

Interwencja

W ramach interwencji w projekcie programu zaplanowano dziatania edukacyjne oraz
roznego typu Swiadczenia, ktére majg byé 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 okreslony na podstawie oceny ryzyka préchnicy
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 0sdéb z niskim ryzykiem préchnicy.

e Lakowanie, czyli uszczelnianie bruzd lakiem szczelinowym powinno by¢ wykonane
w momencie stwierdzenia podwyzszonego ryzyka préchnicy, 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 széstych, ale i siddmych zebdw
(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.

Whnioskodawca odnosi sie do obecnego postepowania w zakresie dostepnych bezptatnie
Swiadczen dla populacji dzieci, wspominajgc chociazby o lakowaniu zebdw, ktore jest
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finansowane przez NFZ u dzieci przed ukonczeniem 7 r.z. 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 stomatologicznego.

Projekt programu zostat podzielony na 3 etapy: profilaktyke pierwotng, wtdrna oraz | pomoc
stomatologiczng w urazach zebéw mlecznych i statych. Pomimo dobrze opracowanego
podziatu na etapy nie wskazano ile oséb szacuje sie objg¢ dziataniami na poszczegdlnych
etapach trwania programu. To do$¢ istotne w celu oszacowania pdzniejszych kosztéw
catkowitych programu.

W programie moga wzigé udziat wszystkie dzieci w wieku 8, 11, 14 oraz 17 lat z terenu gminy
Torun. Zgodnie z informacjami zawartymi w projekcie programu po wyrazeniu zgody przez
rodzicéw badz opiekundw prawnych, dziecko moze wzigé udziat w programie.

Autorzy projektu programu nie zdefiniowali sposobu powigzania dziatan programu
ze Swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze srodkéw publicznych. Nalezatoby jasno
zaznaczy¢ w tresci projektu programu, ze $wiadczenia stomatologiczne udzielane w ramach
niniejszego programu zdrowotnego beda uzupetnieniem swiadczen gwarantowanych i bedg
je wspomagacd.

Co do samych $wiadczen stomatologicznych, eksperci przy ocenie poprzednich projektéw
z zakresu profilaktyki prochnicy zauwazyli, ze s$wiadczenia 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 wspomagac, a nie dublowad.

Autorzy projektu programu rowniez nie okreslili sposobu zakonczenia udziatu w programie.
Jedyng informacjg jest fakt, ze dentysta ma przekazaé informacje rodzicom lub opiekunom
prawnym o stanie uzebienia dziecka i ewentualnym dalszym postepowaniu. Nie wskazano
czy na kazdym etapie programu dziecko moze zrezygnowac z udziatu w programie.

Whioskodawca nie przedstawit rowniez w jaki sposéb majg wyglagdac sposoby przyje¢ osdb
podczas programu, nie zostaty wskazane godziny oraz miejsca przyjec.

Wybér realizatora programu nastgpi podczas prowadzenia konkursu. Powinno zawrzeé
sie informacje, ze programu powinien mie¢ charakter otwarty.

Autorzy programu zaplanowali przeprowadzenie kampanii edukacyjnej. Autorzy nie planuja
stricte akcji promocyjnej, jedynie zaktada sie przekazanie informacji bezposrednio przez
dyrekcje do nauczycieli, rodzicéw lub opiekundw prawnych.

Autorzy niejednoznacznie okredlili horyzont czasowy dla programu. Czas trwania programu
okreslajg jako bliski horyzont czasowy (5 lat), docelowy czas trwania programu (10 lat
lub bezterminowo). Nalezatoby jasno sprecyzowac ile program bedzie trwaé. Jest to
niezbedne chociazby w przypadku szacowania budzetu.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt zaktada monitorowanie i ewaluacje programu. Wskazniki przedstawione przez
autoréw zostaty przedstawione z podziatem na wskazniki oceny zgtaszalnosci, jakosci
i efektywnosci dziatan programu. W przypadku zgtaszalnosci oraz jakosci dziatan, wskazniki
zostaty prawidtowo okreslone, natomiast w przypadku wskaznikow efektywnosci nalezatoby
sie skupi¢ na ocenie jak dziatania prowadzone podczas trwania programu wptynety
na zmniejszenie dzieci, u ktérych chociazby wystepowat problem prochnicy zebow. Autorzy
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jedynie stwierdzili, ze efektywnos$¢ programu zalezy w duzej mierze od uczestnictwa
w programie. Im wyzsza frekwencja tym wieksze prawdopodobieistwo uzyskania efektu
zblizonego do opisywanego w cytowanej przez autoréw literaturze naukowej.

Warunki realizacji

Autorzy projektu programu nie przedstawili kosztéw jednostkowych. Nie oszacowali réwniez
jaka populacja zostanie objeta dziataniami programu w kazdym z trzech etapdw programu.
Podane jedynie zostato w projekcie, ze 70% dzieci z liczby 7 000 dzieci zamieszkujgcych teren
gminy Torun weZmie udziat w Il etapie programu. Nie wiadomo jak duzo oséb ma wzigé
udziat w | oraz w Il etapie programu. Oszacowanie brakujgcych populacji w danych etapach
zapewne zdecydowanie utatwitoby ocene kosztu jednostkowego. Koszt catkowity zostat
oszacowany na kwote 150 000 zt. Kwota podana przez wnioskodawce nie moze zostac
zweryfikowana przez analityka AOTMIT z uwagi na brak danych wejsciowych tj. oszacowan
populacji wtgczonej do programu oraz kosztu jednostkowego. Réwniez nie jest jasne czy
koszt catkowity dotyczy trwania programu przez 5, 10 lat.

Nalezy pamietaé, ze na udziat dziecka w programie musi wyrazi¢ zgode rodzic badz opiekun.
Biorgc pod uwage fakt jak mata jest Swiadomos¢ rodzicow na temat profilaktyki préchnicy
w Polsce, istnieje spore prawdopodobienstwo, ze cze$¢ rodzicdéw nie wyrazi zgody na udziat
dziecka w programie, co tym samym moze przenie$¢ sie na ogolng liczbe dzieci
uczestniczgcych w programie.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje
Problem zdrowotny

Préchnica (definicia WHO) to proces patologiczny umiejscowiony, pochodzenia
zewnatrzustrojowego, ktéry 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 niszczace
szkliwo. Prochnica zebdéw 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,
zarébwno w Polsce, jak i na Swiecie, uwaza sie prochnice za chorobe spoteczng. U dzieci
do 3 roku zycia obserwuje sie szczegolnie szybki rozwdj procesu prdochnicowego, 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 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 zaniedbaid s wysokie, zaréwno z perspektywy finansowej,
spotecznej, jak i indywidualnej. Zty stan jamy ustnej w dziecidstwie czesto utrzymuje
sie w zyciu dorostym, wptywajagc na produktywnos¢ oraz jakos¢ zycia. Stwierdzono,
ze inwestowanie w prewencje chordéb 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 rodzicow, edukacje dzieci i nauke
wspotodpowiedzialnosci za stan swojego zdrowia. Na podstawie analizy doswiadczen
miedzynarodowych WHO uznata, ze najkorzystniejszym srodowiskiem do wykorzystania
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w celu promocji zdrowia jamy ustnej jest szkota, gdzie realizacja programéw edukacji
stomatologicznej przynosi najlepsze efekty i zapewnia najszerszy krag oddziatywania.

Alternatywne $wiadczenia

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.

Rozporzadzenie sktada sie z 11 zatgcznikow:
1) $wiadczenia ogélnostomatologiczne — zatgcznik nr 1 do rozporzadzenia;

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

3) swiadczenia ogdélnostomatologiczne udzielanych w znieczuleniu ogélnym — zatgcznik
nr 3 do rozporzadzenia;

4) swiadczenia stomatologiczne dla Swiadczeniobiorcéw z grupy wysokiego ryzyka
chordéb zakaznych, w tym chorych na AIDS — zatgcznik nr 4 do rozporzadzenia;

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

6) S$wiadczenia ortodoncji dla dzieci i mfodziezy — zatgcznik nr 6 do rozporzadzenia;
7) sSwiadczenia protetyki stomatologicznej — zatgcznik nr 7 do rozporzadzenia;

8) sSwiadczenia protetyki stomatologicznej dla swiadczeniobiorcéw po chirurgicznym
leczeniu nowotworéw 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 — zatgcznik nr 10 do rozporzadzenia.

Ocena technologii medycznej

Prochnica zebdw u dzieci i miodziezy, ze wzgledu na czesto$é 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 prdochnicy 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 rdznice pomiedzy poszczegdlnymi rejonami kraju.

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia, a takze wytycznych klinicznych (np. amerykanskich)
szkota jest najkorzystniejszym srodowiskiem do wykorzystania w celu promocji zdrowia jamy
ustnej oraz dziatan profilaktycznych; realizacja programoéw profilaktyki prochnicy w szkole
przynosi najlepsze efekty i zapewnia najszerszy krag oddziatywania, zwtaszcza zapewnia
dotarcie do Srodowisk o niskim statusie socjoekonomicznym zwiekszajagcym ryzyko
zaniedban, ma poza tym duze szanse by¢ kosztowo-efektywna.
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Podstawowe zalecenia dotyczgce profilaktyki préchnicy 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, s3 zgodne z ponizszymi
stwierdzeniami):

e Praktyczng, skuteczng i powszechng metodg 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 byc¢
dostosowany do potrzeb pacjenta i okre$lony na podstawie oceny ryzyka prdchnicy
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 zebéw pastg z fluorem, porada dietetyczna
(m.in. dotyczaca ograniczenia spozycia cukréw), preparaty fluorowe do stosowania
miejscowego (np. pasty do zebdw, zele, ptyny do ptukania ust, lakiery) oraz laki
szczelinowe (uszczelniacze) do zabezpieczania bruzd zebéw trzonowych;

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

e Podstawowg metodg zapobiegania préchnicy powinno byé dwukrotne w ciggu dnia
szczotkowanie zebdéw 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 préchnicy;

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

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

Na podstawie odnalezionych dowodéw naukowych nalezy rekomendowaé przedszkolne
i szkolne programy prewencji préchnicy. Powinny by¢é one tak zaprojektowane, aby
uzupetniaé¢, nie dublowaé Swiadczenia gwarantowane finansowane przez NFZ i inne
programy organizowane na szczeblu ogdlnokrajowym. W Narodowym Programie Zdrowia
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na lata 2007-2015 administracji samorzadowej przypisano istotng role wsrdd realizatoréw
planowanych zadan. Wdrozenie samorzgdowego programu zdrowotnego dotyczgcego
profilaktyki préchnicy powinno byé poprzedzone oceng lokalnej sytuacji w zakresie
skutecznosci profilaktyki i okresleniem stanu lokalnych zasobdw i potrzeb. Program powinien
byé projektowany w porozumieniu ze specjalistami-stomatologami dos$wiadczonymi
w dziedzinie prewencji prochnicy, ktérzy pomogag witasciwie wybra¢ poprawne dziatania.
Osiggniecie efektywnosci programu wymaga koordynacji dziatan na poszczegdlnych
szczeblach samorzgdowych (np. w powiecie i jego gminach).

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:

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 Qdlegte 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 ekspertéw programy profilaktyki préchnicy powinny zawieraé dziatania
z zakresu promocji zdrowia i edukacji prozdrowotnej dla dzieci, ich rodzicow/opiekundw,
nauczycieli. Projekt programu zaktada realizacje celu zwigzanego z ksztattowaniem
prawidtowych nawykdw higienicznych u dzieci oraz podniesienie swiadomosci zdrowotnej,
dodatkowo w ramach realizacji niniejszych zatozen planuje sie instruowanie w zakresie
profilaktyki prochnicowej. Swoimi dziataniami ma réwniez objg¢ kadre pracownikéw oswiaty
oraz rodzicow i opiekundw ucznidw.

Biorac pod uwage powyzsze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.
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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 pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu: AOTMIT-0T-441-64/2015, ,Torun
ol$niewa usmiechem” realizowany przez: Gmine Torun, Warszawa, marzec 2015 oraz Aneksu do raportédw szczegétowych:

»Programy profilaktyki préchnicy i poprawy stanu zdrowia jamy ustnej u dzieci przedszkolnych i szkolnych — wspdlne
podstawy oceny”, Warszawa, lipiec 2012.
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