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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Edukacyjny program
zdrowotny z zakresu profilaktyki, wczesnego ksztattowania postaw
prozdrowotnych oraz rozwijania prawidtowych nawykow
higienicznych u dzieci w wieku 3-5 lat na 2015 rok”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Edukacyjny program zdrowotny z zakresu profilaktyki, wczesnego ksztattowania
postaw prozdrowotnych oraz rozwijania prawidtowych nawykéw higienicznych u dzieci
w wieku 3-5 lat na 2015 rok” pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedmiotowy program dotyczy waznej kwestii jakg jest profilaktyka prochnicy wsrdd dzieci.
W doktadny sposdb przedstawiono problem zdrowotny, jednak prosze w miare mozliwosci
uzupetni¢ lokalne dane epidemiologiczne, ktére bedg punktem odniesienia przy
monitorowaniu programu.

W projekcie w sposdéb niespdjny zdefiniowano cele i oczekiwane efekty. Réwniez mierniki
efektywnosci warto doprecyzowa¢, tak aby umozliwiaty pomiar efektu i pozwalaty okresli¢
w jakim stopniu cel zostat osiggniety. W zwigzku z tym warto zaplanowac¢ wskazniki, ktore
umozliwig sprawdzenie wptywu podjetych dziatan na zdrowie populacji.

Populacje docelowg stanowi¢ bedg dzieci w wieku 3-5 lat uczeszczajace do publicznych
przedszkoli ich rodzice/opiekunowie prawni oraz nauczyciele. W projekcie okreslono
liczebnos¢ populacji oraz wskazano kryteria kwalifikacji do programu.

Zaplanowane interwencje wydajg sie by¢ dobrze skonstruowanymi dziataniami. Warto
jednak wskazac¢ tematyke poruszang w trakcie spotkan edukacyjnych. Prosze zauwazyé¢, ze
w projekcie nie wskazano informacji na temat zasad prowadzenia interwencji w odniesieniu
do grupy pedagogdéw. Niejasne pozostaje rowniez finansowanie tych dziatan. Warto wyjasnic
tg kwestie, tak aby zaplanowane interwencje byty przejrzyste i nie budzity watpliwosci.

Prosze rozwazy¢ doprecyzowanie wskaznikdw dotyczacych oceny zgtaszalnosci, jakosci
udzielonych swiadczen oraz efektywnosci. Prosze zaplanowac¢ je w taki sposéb, aby
w wiarygodny sposdb wskazywaty stopien realizacji zatozonych celdw. Istotne jest rowniez
okreslenie utrzymania sie efektow programu w dtuzszym odstepie czasu.

Budzet przedstawiony w programie nie zawiera wyceny poszczegdlnych jego sktadowych, co
utrudnia jego weryfikacje.
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Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest program polityki zdrowotnej dotyczgcy zapobiegania wystepowaniu
prochnicy u dzieci w wieku przedszkolnym. Budzet catkowity przeznaczony na realizacje
zaplanowanych dziatan wynosi 10 000 zt, za$ okres realizacji to rok 2015.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Projekt dotyka istotnego i dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego, jakim jest
wystepowanie prochnicy wsrdd dzieci w wieku przedszkolnym. Zatozenia programu
zdrowotnego wpisujg sie w zatozenia Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015,
gdzie jednym z celéw operacyjnych jest intensyfikacja i zapobieganie prdéchnicy zebdéw
u dzieci i mtodziezy.

W projekcie przedstawiono krajowe dane epidemiologiczne. Dodatkowo, w celu
przedstawienia rozprzestrzenienia problemu w rejonie, warto bytoby przedstawié¢ dane
lokalne i odniesc¢ je do sytuacji ogélnopolskiej.

Préchnica zebdw jest jednym z najbardziej rozpowszechnionych schorzen cywilizacyjnych.
Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia szacuje sie, ze dotyczyé ona moze 60-90% populacji
dzieci w wieku szkolnym. Prdéchnica jest chorobg pojawiajaca sie juz w zebach mlecznych
w pierwszym roku zycia dziecka. Miedzy 2. a 3. r. z. wystepuje u 35-50% dzieci, miedzy
3.a4.r. z. préchnica wystepuje u 56—60% dzieci, a w wieku 67 lat u prawie 100% dzieci. Na
podstawie ostatnich przeprowadzonych badan epidemiologicznych stwierdza sie, iz blisko
90% dzieci 12-letnich w Polsce ma préchnice. Pomiedzy 6. a 12. rokiem zycia, az 89,3% dzieci
miato przynajmniej jeden zgb szdsty dotkniety préchnica.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest zmniejszenie wystepowania choroby préochnicowej u dzieci
w wieku 3-5 lat. W projekcie nie przedstawiono celdw szczegdtowych. Prosze rozwazyé
przedstawienie dodatkowych rezultatdw ptyngcych z zaplanowanych interwencji, ktore
uzupetnia¢ beda cel gtéwny.

Oczekiwane efekty zostaty przedstawione w formie dziatan, ktére planuje sie podja¢, nie zas
ich efektdw. Prosze mie¢ na uwadze, ze oczekiwane efekty powinny by¢ spdjne
z postawionymi celami. W omawianym programie efektem moze by¢ zmniejszenie
wystepowania choroby prochnicowej wsrdd dzieci oraz zwiekszenie $Swiadomosci
prozdrowotnej uczestnikdw programu.

Mierniki efektywnosci wskazane w programie odnoszg sie gtéwnie do oceny zgtaszalnosci nie
za$ do efektéw. W ramach okreslenia wptywu danych interwencji na zdrowie populacji
prosze rozwazy¢ przeprowadzenie wizyty kontrolnej po roku od zakonczenia programu
i sprawdzi¢ stan uzebienia pod katem progresji préchnicy u dzieci objetych programem.
Warto bytoby sprawdzi¢ stan wiedzy dzieci i rodzicdw przed i po przeprowadzeniu zajec oraz
sprawdzi¢, czy dzieci stosujg sie do zalecen lekarskich (np. przy pomocy wywiadu z rodzicami
na temat tego, czy dzieci chetniej i czesciej myjg zeby, czy sg pozytywnie nastawione do
wizyt lekarskich oraz czy chetniej siegajg po owoce i warzywa).

Populacja docelowa

Populacje docelowg stanowig dzieci w wieku 3-5 lat ich rodzice/ opiekunowie prawni oraz
personel pedagogiczny. W projekcie zatozono udziat 954 dzieci z 10 publicznych przedszkoli,
ok. 300 rodzicéw i ok. 150 nauczycieli.
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Gtéwnymi kryteriami kwalifikacji sg wiek dziecka, fakt uczeszczania do publicznego
przedszkola, miejsce zamieszkania oraz wyrazenie zgody przez rodzica/opiekuna.

Interwencja

Interwencje przedstawione w projekcie zostaty podzielone na zadania dla realizatora oraz
zadania dla srodowiska pedagogicznego.

W ramach interwencji prowadzonych przez realizatora w projekcie programu zaplanowano
dziatania edukacyjne dla dzieci. Maja to by¢ zajecia prowadzone w przedszkolu w postaci
dwdch 30-minutowych spotkan dla kazdej grupy przedszkolnej z udziatem personelu
pedagogicznego. W przypadku grup przedszkolnych 5-latkéw oraz przystepujacych we
wrzesniu 2015 r. 3-latkdw bedzie to tylko jedno spotkanie 30-minutowe. Celem spotkan jest
motywowanie dzieci do przestrzegania zalecen higienicznych i dietetycznych. W projekcie
nie przedstawiono doktadnego zakresu tematycznego ww. spotkan.

Dodatkowo przewiduje sie szkolenia dla rodzicéw dzieci z zakresu profilaktyki préchnicy.

Zadania, ktdre przewidziano w projekcie dla pedagogdw to m.in. organizowanie spotkan
lekarza stomatologa z rodzicami i dzie¢mi, catoroczny nadzér nad szczotkowaniem zebdw
przez dzieci przyborami do higieny jamy ustnej czy tez zmodyfikowanie sposobu zywienia
dzieci z ograniczeniem ilosci cukru. W projekcie nie okreslono na jakich zasadach majg by¢
prowadzone te interwencje oraz nie wskazano zrdédta ich finansowania. Wydaje sie zasadne
uzupetnienie tych informacji.

Eksperci zgodnie zwrécili uwage, ze program profilaktyki poprawy stanu zdrowia jamy ustnej
u uczniow dotyczy bardzo istotnego problemu zdrowotnego. Wszyscy uznali rdwniez, ze
podejmowanie inicjatywy realizacji stomatologicznych dziatan zapobiegawczych na szczeblu
lokalnym, zgodnych z Narodowym Programem Zdrowia na lata 2007-2015, jest godne
pochwaty i zastuguje na uznanie.

Monitorowanie i ewaluacja

W projekcie programu nie wskazano sposobu oceny przeprowadzonych interwencji.

Ocena zgtaszalnosci do programu moze zosta¢ przeprowadzona w oparciu o listy
uczestnictwa dla dzieci i rodzicow. Warto réwniez oszacowal liczbe oséb, ktore
zrezygnowaly z uczestnictwa w trakcie trwania programu.

Jako$¢ udzielanych swiadczen moze byé oceniona poprzez wyniki anonimowych ankiet
satysfakcji uczestnikéw, bgdz na podstawie pisemnych uwag zgtaszanych przez uczestnikow
do realizatora programu.

Ocene efektywnosci warto zaplanowac¢ w taki sposdb, aby przedstawiata realny wptyw
przeprowadzonych interwencji na zdrowie populacji. W tym celu warto sprawdzi¢ czy
nasilenie stopnia préchnicy w populacji objetej programem zmienia sie w czasie, czy dzieci
stosujg sie do zalecen lekarskich (np. przy pomocy wywiadu z rodzicami na temat tego, czy
dzieci chetniej i czesciej myjg zeby, czy sg pozytywnie nastawione do wizyt lekarskich oraz
czy chetniej siegajg po owoce i warzywa). Warto réwniez przy wykorzystaniu danych NFZ
okresli¢ czesto$¢ korzystania z wizyt lekarskich przed i po programie oraz koszty ponoszone
na leczenie zebow u dzieci.

Warunki realizacji

Realizator programu zostanie wytoniony w ramach konkursu ofert. W projekcie nie
wskazano jakie kompetencje musi posiadac¢ potencjalny realizator programu.
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Projekt zawiera harmonogram i etapy dziatan. Nie wskazano jednak sposobu zakornczenia
udziatu w programie, co warto uzupetnic.

W projekcie zaplanowano réwniez prowadzenie akcji informacyjnej, promujacej
zaplanowane dziatania.

Budzet przeznaczony na realizacje programu w 2015 r. wynosi 10 000 zt. W projekcie nie
przedstawiono kosztu jednostkowego, ani kosztu poszczegdlnych sktadowych programu, co
uniemozliwia weryfikacje zatozonego budzetu.

Okres realizacji programu to pazdziernik-grudzien 2015r.
Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia préchnica to umiejscowiony proces
patologiczny, pochodzenia zewnatrz ustrojowego, ktéry prowadzi do odwapnienia
i proteolitycznego rozpadu twardych tkanek zeba. Gtdwnym czynnikiem odpowiedzialnym za
jej rozwdj sg bakterie wytwarzajace kwasy niszczace szkliwo, w procesie rozktadu cukréow
obecnych w produktach zywnos$ciowych. Ze wzgledu na ksztatt anatomiczny zebodw,
miejscem predysponowanym do powstawania ognisk choroby préchnicowej jest
powierzchnia zujgca zebdw bocznych.

Préchnica zebdw jest najbardziej rozpowszechniong chorobg w populacji dzieci i mtodziezy,
Szacuje sie, ze 60-90% dzieci w wieku szkolnym ma ubytki w zebach. Zaréwno w Polsce jak
i na Swiecie préchnica uwazana jest za chorobe spotfeczna.

W Polsce szczegdlnie powaznym problemem jest préchnica uzebienia mlecznego. Najczesciej
jest to choroba o gwattownym przebiegu, ktéra w krétkim czasie moze prowadzi¢ do
zniszczenia twardych tkanek zeba. Nieleczona, ma wptyw na stan catego narzadu zucia,
a takze na ogdlny stan zdrowia dziecka.

Choroby jamy ustnej zalezg od diety i stylu zycia. Nieleczone mogg prowadzi¢ do wielu
nieodwracalnych uszkodzen, bdlu, znieksztatcen. Moze prowadzi¢ takze do powazniejszych
probleméw ogdlnoustrojowych, absencji w szkole, niskiej samooceny, niskiej jakosci zycia.
Odroczenie leczenia nie tylko pogarsza stan zdrowia, ale i zwieksza koszty leczenia. Choroba
w stanie zaawansowanym moze wymagaé¢ bardziej skomplikowanego, drozszego
i prawdopodobnie bardziej traumatycznego leczenia.

Zty stan jamy ustnej w dziecinstwie utrzymuje sie réwniez w zyciu dorostym, w ktérym
utrzymuje sie obnizony poziom jakosci zycia.

Wazng role w zapobieganiu préchnicy wsrdd dzieci petnig dziatania profilaktyczne. Kluczowe
znaczenie ma ich kompleksowy charakter, obejmujgcy edukacje rodzicow i dzieci oraz
okresowe kontrolne wizyty stomatologiczne.

Na podstawie analizy miedzynarodowych doswiadczerr, WHO uznata, ze najkorzystniejszym
srodowiskiem do 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 S$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego okresla Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r.
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w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz.U. 2013
poz. 1462 z pdzn. zm.) 14.

Wykaz swiadczen ogdlnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18. r. z.
(zatgcznik 2 w/w Rozporzadzenia) obejmuje m.in.:

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

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 Swiadczeniami
gwarantowanymi

e zabezpieczenie bruzd zebow szdéstych lakiem szczelinowym — 1 raz do ukonczenia
7. roku zycia

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

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

Ocena technologii medycznej

Przedstawiona w projekcie programu zdrowotnego interwencja ma duze znaczenie
w zapobieganiu préchnicy wsrdd dzieci w wieku przedszkolnym i spowolnienie préchnicy
w wieku pozniejszym. Préchnica ze wzgledu na czesto$¢ wystepowania oraz powazne
i kosztowne nastepstwa jest problemem o znaczeniu spotecznym i stanowi istotny element
zdrowia publicznego.

Odnalezione wytyczne kliniczne (European Academy of Paediatric Dentistry (EAPD) 2009,
American Dental Association Council on Scientific Affairs (ADA) 2002-2009, New Zealand
Guidelines Group (NZGG) 2009, SIGN 2000-2005, British Society of Paediatric Dentistry 1997
oraz wskazowki Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego) oparte na systematycznych
przeglagdach dowoddéw naukowych pozwolity wskaza¢ najwazniejsze zalecenia dotyczgce
profilaktyki prochnicy izachowania odpowiedniej higieny jamy ustnej wsrod dzieci
i mtodziezy.

Zgodnie z wytycznymi, podstawowg metodg zapobiegania prochnicy powinno by¢
dwukrotne w ciggu dnia szczotkowanie zebow pastg z fluorem.

Inng powszechng i skuteczng metodg ograniczenia préchnicy jest fluorowanie wody pitnej
oraz codzienna ekspozycja na fluor przyjmowany z woda.

Bardzo istotne w zapobieganiu prdchnicy sg okresowe i regularne kontrolne wizyty
stomatologiczne, ktorych odstep czasowy powinien by¢ dostosowywany indywidualnie do
pacjenta.

Ponadto, niezbednym elementem profilaktyki 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 cukréw i rozwojem prochnicy.

Nie nalezy zapominac rowniez o dziataniach edukacyjnych majgcych na celu podnoszenie
Swiadomosci wsrdd dzieci na temat znaczenia zachowania odpowiedniej higieny jamy ustnej.
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Dziatania te powinny by¢ skierowane do dzieci i rodzicow (lub opiekunéw prawnych).
Uswiadomienie znaczenia problemu oraz ksztattowanie odpowiednich postaw i nawykéw ma
kluczowe znaczenie w codziennych dziataniach, ktére majag na celu wyeliminowanie
prochnicy.

Odnalezione dowody naukowe sg zgodne co do skutecznos$ci wdrazania przedszkolnych
i szkolnych programéw prewencji préchnicy. Powinny one by¢ skonstruowane w taki sposéb,
aby stanowity uzupetnienie istniejgcych juz Swiadczen finansowanych ze S$rodkéw
publicznych. Wdrozenie programu powinno byé poprzedzone oceng lokalnej sytuacji
w zakresie skutecznosci profilaktyki i stanu lokalnych zasobdéw i potrzeb. Program powinien
by¢ projektowany w porozumieniu ze specjalistami — stomatologami, doswiadczonymi
w prewencji prochnicy, ktérzy pomoga wtasciwie wybra¢ poprawne dziatania.

Odnalezione rekomendacje American Association of Endodontists oraz International
Association of Dental Trauamtology opisujg sposoby postepowania dla lekarzy dentystow
w przypadku doznanych urazéw w obrebie jamy ustnej. W odniesieniu do pierwszej pomocy
w zakresie urazéw zebdéw, mozliwe postepowanie oséb trzecich znajdujgcych sie na miejscu
wypadku jest ograniczone. Zgodnie z powszechna praktykg dentystyczng zaleca sie —
w przypadku wybicia, ztamania zeba- odnalezienie zeba, oczyszczenie go z ewentualnych
zabrudzen oraz zabezpieczenie przed wysuszeniem poprzez umieszczenie w roztworze soli
fizjologicznej, mleku lub ptynie do soczewek oraz niezwtoczne zgtoszenie sie do lekarza
stomatologa.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: AOTMIT-OT-441-196/2015 ,,Edukacyjny program
zdrowotny z zakresu profilaktyki, wczesnego ksztattowania postaw prozdrowotnych oraz rozwijania
prawidtowych nawykdéw higienicznych u dzieci w wieku 3-5 lat na 2015 rok” realizowany przez: Miasto Otwock,
Warszawa, pazdziernik 2015 oraz Aneksu do raportéw szczegétowych: ,Programy profilaktyki préchnicy
i poprawy stanu zdrowia jamy ustnej u dzieci przedszkolnych i szkolnych — wspdlne podstawy oceny”
lipiec 2012 r.
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