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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 135/2017 z dnia 4 lipca 2017 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Zapobieganie
prochnicy wsrod dzieci klas VI uczeszczajgcych do szczecinskich
szkét podstawowych”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Zapobieganie préchnicy wsrdd dzieci klas VI uczeszczajacych do szczecinskich szkét
podstawowych” pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Dzieki przedstawionym zatozeniom program moze stanowi¢ uzupetnienie obecnie dostepnych
Swiadczen gwarantowanych w zakresie zapobiegania wystepowania préchnicy w populacji dzieci.
Jednak w celu zapewnienia realizacji programu o mozliwie najwyziszej jakosci prosze rozwazyc
uwzglednienie ponizszych uwag.

W projekcie wskazano najwazniejsze cele programu. Prosze jednak zwrdci¢ uwage na konstrukcje
celéw, ktére powinny byé zgodne z regutg SMART. Dodatkowo warto, pozostajgc w spdjnosci
z celami, odpowiednio zdefiniowac mierniki efektywnosci.

Populacja okreslona w projekcie jest wskazana poprawnie. Dziatania swoim zasiegiem majg objgé
populacje dzieci w wieku szkolnym. Warto jednak doprecyzowac na jakiej podstawie oszacowano
60% odsetek uczestnikdw programu.

Zaplanowane interwencje sg poprawne i zgodne z wytycznymi.

Projekt w zakresie opisu ewaluacji wymaga skorygowania i uzupetnienia. Monitorowanie okreslono
prawidtowo.

Przedstawiony budzet nie budzi zastrzezen.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest program polityki zdrowotnej dotyczacy zapobiegania wystepowaniu
prochnicy u dzieci. Okres realizacji obejmuje lata 2017-2020. Planowany koszt catkowity realizac;ji
programu 144 000 PLN rocznie.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej
proponowanej w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a
ust. 1 i art. 48 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnosc kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego
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Opis problemu zdrowotnego zostat przedstawiony w sposdb poprawny. W tresci projektu odniesiono
sie takze do danych epidemiologicznych.

Préchnica zebow jest jednym z najbardziej rozpowszechnionych schorzen cywilizacyjnych. Wedtug
Swiatowe] Organizacji Zdrowia szacuje sie, ze dotyczyé ona moze 60-90% populacji dzieci i mtodziezy
w wieku szkolnym. Jest chorobg pojawiajgca sie juz w zebach mlecznych w pierwszym roku zycia
dziecka. Miedzy 2. a 3. r.z. wystepuje u 35-50% dzieci, miedzy 3. a 4. r.z. prochnica wystepuje
u 56-60% dzieci, a w wieku 6—7 lat u prawie 100% dzieci. Na podstawie ostatnich przeprowadzonych
badan epidemiologicznych stwierdza sie, iz blisko 90% dzieci 12-letnich w Polsce ma prdéchnice.
Pomiedzy 5. a 12. rokiem zycia, az 89,3% dzieci miato przynajmniej jeden zgb szdsty dotkniety
prochnica.

Na podstawie ostatnich przeprowadzonych badan epidemiologicznych stwierdza sie, iz blisko 90%
dzieci 12-letnich w Polsce ma préchnice. Odsetek uczniow szkoét podstawowych w wieku 12 lat z co
najmniej 1 zebem statym usunietym z powodu préchnicy siega 1,72%, a u mtodziezy w wieku 18 lat —
8,835%. Stan zdrowia jamy ustnej ucznidw 12-letnich, cho¢ lepszy niz w przypadku innych grup
wiekowych, nadal daleki jest od oczekiwanego.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest ,jest zapobieganie chorobie prdochnicowej i chorobom przyzebia
wsrod dzieci klas VI uczeszczajgcych do szczecinskich szkét podstawowych, poprzez dziatania
informacyjno-edukacyjne w zakresie zdrowia jamy ustnej skierowane do uczestnikéw, rodzicéw
i nauczycieli oraz profilaktyke pierwotng i wtérng choroby préchnicowej, co w konsekwencji powinno
obnizy¢ koszty ponoszone na leczenie choroby préchnicowej i jej nastepstw. Stwierdzi¢c mozna, iz
powyzszy cel gtéwny zostat sformutowany w sposdb prawidtowy, nie budzi on watpliwosci czy tez
zasadnosci analityka Agencji. W ramach celu gtéwnego warto bytoby okresli¢ horyzont w jakim
zamierza sie osiggng¢ ww. cel. Dodatkowo wskazano 8 celéw szczegdtowych. Przy definiowaniu
celéw warto oprzec sie o regute SMART, wg ktorej cel powinien by¢ konkretny, mierzalny, osiggalny,
realny i okreslony w czasie.

Zaproponowane w projekcie mierniki efektywnosci odpowiadajg celom programu. Jedynie
w mierniku dotyczgcym ,,okreslenia liczby i odsetka dzieci z dobrg i ztg higieng jamy ustnej” nalezy
jasno sprecyzowac kryteria kwalifikowania dziecka do poszczegdlnych grup (ze ,,zt3” i ,dobrg” higieng
jamy ustnej). Nalezy wskaza¢, ze mierniki powinny by¢ okreslane przed i po realizacji dziatan
programowych. Zestawienie poszczegdlnych miernikbw pozwoli na zaobserwowanie zmian
zwigzanych z efektywnoscig programu.

Populacja docelowa

Populacje docelowg stanowig dzieci uczeszczajgce do VI szkét podstawowych zamieszkate na terenie
Miasta Szczecin. Okreslono, ze na terenie miasta uczeszcza do klas VI ok. 3801 dzieci. W ciggu 3 lat
trwania programu populacja kwalifikujgca sie do programu moze zatem wynies¢ ok. 11 400 dzieci.
Wedtug zapiséw projektu do programu zostanie wigczonych ok. 60% populacji docelowej tj. 840
dzieci tacznie w latach 2017-2020. W projekcie nie wskazano uzasadnienia dla tak przyjetego odsetka
uczestnikdw programu, co nalezy uzupetnic.

Kryterium kwalifikacji do wziecia udzialu w programie bedzie uczeszczanie do szkoty
podstawowejoraz uzyskanie pisemnej zgody rodzica/opiekuna prawnego.

Interwencja

W ramach programu zaplanowano przeprowadzenie dziatan o charakterze promocyjno-
informacyjnym, edukacyjnym oraz profilaktycznym.

Dziatania edukacyjne prowadzone wsréd ucznidw szkét majg dotyczy¢ przekazywania wiedzy na
temat higieny jamy ustanej. Uczniowie uczestniczacy w programie bedg zaznajamiani
z podstawowymi zasadami utrzymywania higieny jamy ustnej, zaleceniami dotyczacymi profilaktyki
prochnicy i choréb przyzebia, informowani o prawidtowej diecie korzystnie wptywajgcej na stan
zdrowia jamy ustnej. Okreslono réwniez, ze lekarz lub tez edukator zdrowotny bedzie odpowiedzialny
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za tg cze$¢ programu. Dodatkowo wydaje sie zasadne zaproponowanie objecia dziataniami
edukacyjnymi rowniez nauczycieli.

Nalezy podkreslic, ze edukacja zdrowotna stanowi warto$¢ dodang do projektu programu
i odpowiednio przeprowadzona, moze przyczyni¢ sie do zmniejszenia problemu préchnicy w rejonie.
Zakres edukacji powinien obejmowacé zaréwno zagadnienia zwigzane z odpowiednig higieng jamy
ustnej, jak rdwniez czynniki wystepowania préchnicy i sposoby jej leczenia.

W ramach badan profilaktyczno-medycznych przewidziano przeprowadzenie przeglagddw
profilaktycznych u wszystkich dzieci oraz wyodrebnienie grupy dzieci z wysokim ryzykiem choréb
przyzebia (okreslenie wskaznika PUW), lakowania drugich zebdw trzonowych, lakierowania zebdéw
oraz oczyszczania zebow z ptytki nazebnej. Zaproponowane interwencje sg zgodne z wytycznymi
i rekomendacjami.

Podkresli¢ nalezy, iz obecnie na terenie miasta Szczecin funkcjonuje 86 swiadczeniodawcéw z zakresu
udzielania swiadczen ogodlnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukoriczenia 18 r. z. W
projekcie programu nie wskazano uzasadnienia dla ktdrego istnieje konicznos¢ dodatkowego
finansowania w ramach programu $wiadczen stomatologicznych. Nalezy podkredli¢, ze
zaproponowane przeglady stomatologiczne oraz zabiegi z zakresu gabinetu higieny stomatologicznej
sg obecnie finansowane w ramach NFZ. W projekcie moze zatem pojawic sie czysciwo podwdjne
finansowanie danych swiadczen, czego nalezy unikngé. Natomiast dziatania z zakresu edukacji, czy tez
lakowania zebow siodmych stanowié¢ mogg uzupetnienie dostepnych swiadczen gwarantowanych.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zaktada jego monitorowanie i ewaluacje. W ramach wskazanych dziatan
zaplanowano przeprowadzenie oceny zgtaszalnosci, jakosci swiadczen oraz oceny efektywnosci
programu.

Ocena zgtaszalnosci i jakosci Swiadczen udzielanych swiadczenn zostata zaplanowana poprawnie.
Dodatkowo warto okresli¢ liczbe rodzicdw biorgcych udziat w programie czy tez ujecie wskaznika
dotyczacego liczby rezygnacji z programu na poszczegdlnych jego etapach.

Ocena efektywnosci programu nie zostata opisana poprawnie. W tym punkcie nalezatoby przedstawic
rowniez wskazniki ewaluacyjne, np. odsetek dzieci, u ktorych wykryto prochnice, wskaznik PUW
ijego sktadowe u dzieci, wskaznik leczenia i intensywnosci préchnicy oraz zmiane zachowan
zdrowotnych (m.in. regularne szczotkowanie zebdéw, profilaktyczne wizyty dentystyczne). Ewaluacja
powinna w sposdb kompleksowy okresli¢ wptyw programu na zdrowie populacji w dtugiej
perspektywie czasowe;.

Warunki realizacji

W tresci projektu programu przedstawiono jego czesci sktadowe, etapy oraz dziatania organizacyjne
oraz odniesiono sie do kompetencji/warunkéw niezbednych do jego realizacji. Przedstawiono takze
kryteria kwalifikacji uczestnikdw do programu, sposéb udzielania $wiadczen oraz sposdb zakoniczenia
udziatu w programie. Realizator programu wybrany zostanie w drodze konkursu ofert, co jest zgodne
Z zapisami ustawowymi.

W projekcie programu przedstawiono koszty jednostkowe oraz planowany koszt catkowity realizacji
programu, ktory oszacowano na 144 tys. zt rocznie, przy koszcie jednostkowym wynoszgcym 66zt.
Budzet zostat zaplanowany na kazdy rok trwania programu. Istotne wydaje sie przeprowadzanie
kontroli finansowych po zakonczeniu poszczegdlnych etapdw programu, ktére umozliwig biezaca
kontrole wydatkowanych srodkow.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia préchnica to umiejscowiony proces patologiczny,
pochodzenia zewnatrz ustrojowego, ktory prowadzi do odwapnienia i proteolitycznego rozpadu
twardych tkanek zeba. Gtdwnym czynnikiem odpowiedzialnym za jej rozwdj sg bakterie wytwarzajgce
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kwasy niszczgce szkliwo, w procesie rozktadu cukrow obecnych w produktach zywnosciowych. Ze
wzgledu na ksztatt anatomiczny zebdw, miejscem predysponowanym do powstawania ognisk
choroby prdéchnicowej jest powierzchnia zujgca zebow 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
prochnica uwazana jest za chorobe spotecznga.

Alternatywne Swiadczenia

Wykazy oraz warunki realizacji swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego
okresla Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. wsprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz.U. 2013 poz. 1462 z pdin. zm.) .

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 krétka pisemng oceng i wskazaniami diagnostyczno-
terapeutycznymi dla lekarza prowadzgcego, bez powigzania z innymi $wiadczeniami
gwarantowanymi

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

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

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

Ocena technologii medycznej

Przedstawiona w projekcie programu zdrowotnego interwencja ma duze znaczenie w zapobieganiu
prochnicy wsréd dzieci w wieku szkolnym i spowolnienie prochnicy w wieku pdzniejszym. Prdochnica
ze wzgledu na czesto$¢ wystepowania oraz powazne ikosztowne nastepstwa jest problemem
0 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 wskazéwki Polskiego
Towarzystwa Stomatologicznego) oparte na systematycznych przeglagdach dowoddéw naukowych
pozwolity wskazaé najwazniejsze zalecenia dotyczace profilaktyki préchnicy izachowania
odpowiedniej higieny jamy ustnej wsrdd dzieci i mtodziezy.

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

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

Bardzo istotne w zapobieganiu prdochnicy 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 zawierajace cukry powinny by¢
spozywane przez dzieci zagrozone prdchnicg 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 préchnicy.
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Nie nalezy zapominaé réwniez o dziataniach edukacyjnych majacych na celu podnoszenie
Swiadomosci wsrdéd dzieci na temat znaczenia zachowania odpowiedniej higieny jamy ustnej.
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 majg na celu wyeliminowanie préchnicy.

Odnalezione dowody naukowe s3 zgodne co do skutecznosci wdrazania przedszkolnych i szkolnych
programow prewencji prochnicy. Powinny one by¢ skonstruowane w taki sposob, aby stanowity
uzupetnienie istniejacych juz $wiadczen finansowanych ze s$rodkéw publicznych. Wdrozenie
programu powinno by¢ 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 prewenc;ji préchnicy, ktérzy pomoga witasciwie
wybra¢ poprawne dziatania.

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: 0T.441.116.2017 ,,Zapobieganie prdochnicy wsrdd dzieci
klas VI uczeszczajgcych do szczecinskich szkét podstawowych” realizowany przez: Miasto Szczecin, Warszawa, czerwiec
2017 oraz Aneksu ,,Programy profilaktyki préchnicy i poprawy stanu zdrowia jamy ustnej u dzieci przedszkolnych i szkolnych
— wspdlne podstawy oceny” z lipca 2012 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 162/2017 z dnia 26 czerwca 2017 roku o
projekcie programu ,Zapobieganie prochnicy wsrdd dzieci klas VI uczeszczajacych do szczecinskich szkét podstawowych”
(m. Szczecin)
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