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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 186/2017 z dnia 4 sierpnia 2017 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki
i leczenia prochnicy u dzieci i mtodziezy szkolnej” realizowany przez
miasto Sosnowiec

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Program profilaktyki i leczenia prochnicy u dzieci i mtodziezy szkolnej” 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 cele programowe. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage na konstrukcje celéw, ktora
powinna byc¢ zgodna z regutg SMART. Mierniki efektywnosci okreslono poprawnie.

Populacja docelowa wymaga doprecyzowania pod wzgledem liczby uczestnikow.

Zaplanowane interwencje okreslono w sposéb prawidtowy i zgodnie z wytycznymi. Warto rozwazy¢
rozszerzenie dziatan edukacyjnych i skierowanie ich do rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci.

Monitorowanie i ewaluacja nalezy uzupetnié, gdyz w obecnym ksztafcie nie spetniajg one swojego
zadania.

Budzet nalezy uzupetni¢ o koszty jednostkowe poszczegdlnych interwenc;ji.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest program polityki zdrowotnej dotyczacy zapobiegania wystepowaniu
prochnicy u dzieci. Planowany koszt catkowity realizacji programu to ok. 1,5 min zt, za$ okres
realizacji obejmuje lata 2018-2022.

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 prawidtowy. W projekcie odniesiono sie
do krajowych i regionalnych danych epidemiologicznych.

W oparciu o dane pochodzace z badania prowadzonego przez MZ ,,Monitoring Zdrowia Jamy Ustnej,
wskazano, ze miedzy 2. a 3. r. z. préchnica wystepuje u 35-50% dzieci, miedzy 3. a 4. r. z. — u 56-60%
dzieci, a w wieku 6-7 lat u prawie 100% dzieci. Na podstawie ostatnich przeprowadzonych badan
epidemiologicznych stwierdza sig, iz blisko 90% dzieci 12-letnich w Polsce ma préchnice. Pomiedzy 6.
a 12. rokiem zycia, az 89,3% dzieci miato przynajmniej jeden zab szdsty dotkniety préchnica.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest ,poprawa stanu zdrowia jamy ustnej wsréd dzieci z klas Il i VII
uczeszczajgcych do szkét podstawowych na terenie Sosnowca poprzez dziatania profilaktyczne
i lecznicze w okresie czterech lat trwania programu”. Dodatkowo w projekcie okreslono 6 celéw
szczegdtowych uzupetniajgcych podstawowe zatozenie programu. Przy definiowaniu celéw
programowych warto oprze¢ sie o regute SMART, wedtug ktérej cel powinien by¢ konkretny,
mierzalny, osiggalny, realny i okreslony w czasie.

Mierniki efektywnosci zostaty sformutowane w sposéb prawidtowy. Warto pamietaé, ze wskazniki
powinny by¢ okreslane przed i po realizacji dziatan programowych. Zestawienie poszczegdlnych
miernikdw pozwoli na zaobserwowanie zmian zwigzanych z efektywnoscig programu.

Populacja docelowa

Populacje docelowa stanowig dzieci uczeszczajgce do klas 1l i VII szkét podstawowych zamieszkate na
terenie miasta Sosnowiec. Wedtug informacji w projekcie do programu w czesci edukacyjnej zostanie
wtgczonych 100% populacji tj. 14 267 dzieci. Ponadto zatozono, ze 70% rodzicow/opiekundw wyrazi
zgode na objecie dziecka leczeniem stomatologicznym zatem w programie leczonych bedzie 9 987
dzieci. Trzeba jednak wskaza¢, ze dziatania edukacyjne w postaci porad w zakresie higieny jamy
ustnej beda realizowane w ramach profilaktycznych badan stomatologicznych zatem, powyzsze
oszacowania nie sg z nimi spdjne. Nalezy ponownie zweryfikowaé zatozenia dotyczace liczebnosci
wtgczanych populacji do poszczegdlnych czesci projektu programu

Kryterium kwalifikacji do wziecia udziatu w programie bedzie uczeszczanie do szkoty podstawowej
oraz uzyskanie pisemnej zgody rodzica/opiekuna prawnego.

Interwencije
Wsrdd planowanych interwencji przewiduje sie
e edukacje zdrowotna,
e profilaktyczne badanie stomatologiczne) (klasy II/VIlI).

e zabezpieczenie bruzd powierzchni zujgcych zebdw pierwszych trzonowych (tj. zebdw
széstych) gdérnych lakiem szczelinowym fluorowym lub ptynnym kompozytem (klasa I1).

e zabezpieczenie bruzd powierzchni zujgcych zebdw drugich trzonowych (tj. zebéw siddmych)
goérnych lakiem szczelinowym fluorowym lub ptynnym kompozytem (klasa VII).

e leczenie prdchnicy powierzchniowej i Sredniej materiatami utwardzanymi Swiattem (klasy
/v,

e badanie stomatologiczne pod katem wykrywania wad zgryzu (klasy 11/VII1).
e usuniecie ztogdw nazebnych (klasa VII).
Zaplanowane dziatanie pozostajg zgodne z wytycznymi klinicznymi.

Zaproponowane w ramach projektu programu swiadczenia profilaktyczno-lecznicze stanowig w duzej
mierze uzupetnienie obecnie finansowanych swiadczen gwarantowanych (dziatania edukacyjne,
zabezpieczenie bruzd zebéw széstych u dzieci powyzej 8 r. z, zabezpieczenie bruzd zebéw siédmych
udzieci w wieku 13 lat). Cze$¢ z nich natomiast jest finansowana w ramach $wiadczen
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gwarantowanych (profilaktyczne badanie stomatologiczne, usuniecie ztogdw nazebnych).
W przypadku leczenia choroby prdochnicowej swiadczenie moze stanowié czesciowo uzupetnienie
Swiadczen gwarantowanych (w przypadku zebow czyli. trzonowych i przedtrzonowych).

Warto przy tym zaznaczyé, iz zgodnie z Ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1793, z pdin. zm.), na
podstawie art. 9a oraz 9b, jednostki samorzadu terytorialnego w celu zaspokajania potrzeb
wspolnoty samorzagdowej w zakresie ochrony zdrowia (uwzgledniajgc w szczegdlnosci regionalng
mape potrzeb zdrowotnych, priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej oraz stan dostepnosci do
Swiadczen opieki zdrowotnej na obszarze wojewddztwa), mogg finansowaé dla mieszkancow tej
wspdlnoty sSwiadczenia gwarantowane, chociazby takie, do ktdrych obecnie jest utrudniona
dostepnosé. Nie wskazuje sie, ze dziatania te powinny byé finansowane w ramach programu polityki
zdrowotne;.

Nalezy zaznaczy¢, iz obecnie na terenie Miasta Sosnowiec byt tylko jeden $wiadczeniodawca, ktéry
miat podpisany kontrakt na Swiadczenia ogdlnostomatologiczne prowadzone u dzieci i mtodziezy do
18 r.z.

Projekt programu zawiera takie czes¢ edukacyjng, ktdra stanowi warto$¢ dodang do obecnie
finansowanych $wiadczen gwarantowanych, natomiast wydaje sie, ze jest niedostatecznie
rozbudowana. Obecnie nie s3 prowadzone systemowe dziatania w zakresie edukowania dzieci
w szkotach podstawowych finansowane ze s$rodkéw publicznych. Nalezatoby jednak bardziej
rozszerzy¢ edukacje réwniez o zapoznanie dziecka np. z odpowiednimi nawykami zywieniowymi,
ktore w konsekwencji zmniejszyé moga wystepowanie choroby préchnicowej. Wydaje sie takze
zasadnym wiaczenie w tg grupe dziatan réwniez rodzicdw z uwagi chociazby na poprawe
Swiadomosci ich w kwestii odpowiedniej diety, ktéra w duzym stopniu wptywa na stan uzebienia
dziecka.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zaktada jego monitorowanie i ewaluacje, ktére wymagajg poprawy.

Podstawg oceny zgtaszalnosci do programu bedzie wskaznik dotyczacy ,ilosci wnioskéw” rodzicow
lub opiekundéw prawnych o objecie dziecka programem polityki zdrowotnej w stosunku do faktycznej
liczby dzieci z klas Il i VII szkét podstawowych. Poza ww. wskaznikiem nalezy réwniez uwzglednié
wskazniki odnoszace sie do liczby zgtoszonych szkét do wziecia udziatu w programie, liczby szkét,
ktore zostang wybrane do udziatu w programie. Warto réwniez rozwazyé ujecie wskaznika
dotyczacego liczby rezygnacji z programu na poszczegdlnych jego etapach. Ocena jakosci swiadczen
w programie odbywac sie bedzie na biezgco na podstawie prowadzonych przez nauczycieli rozméw
z rodzicami lub opiekunami. Warto przygotowac takze ankiete satysfakcji uczestnika, ktéra powinna
by¢ skierowana zaréwno do dzieci jak i do rodzicéw/opiekundéw uczestnikdéw

W ramach ewaluacji nie wskazano konkretnych wskaznikdw, ktére majg zosta¢ wykorzystane. W tym
zakresie mozna efektywnosci programu oceni¢ na podstawie m.in. odsetka osdb uczestniczacych
w programie, zmian wartosci intensywnosci prochnicy ,PUW” czy tez zmian dotyczacych wiedzy
w zakresie préchnicy u dzieci i ich rodzicow. Dodatkowo warto bytoby w tym punkcie okresli¢
wskazniki dotyczgce np. prdochnicy w zebach mlecznych (a nie tylko statych). Warto pamietaé, ze
ewaluacja powinna w sposdb kompleksowy okresli¢ wptyw programu na zdrowie populacji w dtugiej
perspektywie czasowej.

Warunki realizacji

Realizator programu zostanie wybrany w drodze konkursu ofert, co pozostaje w zgodzie z zapisami
ustawowymi. Okreslono takze kompetencje niezbedne do realizacji programu.

W projekcie wskazano kryteria kwalifikacji do wziecia udziatu w programie w odniesieniu do
wszystkich planowanych dziatani. Przewidziano takze mozliwos¢ zakonczenia udziatu w programie na
kazdym jego etapie.
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W projekcie programu nie przedstawiono kosztéw jednostkowych poszczegdlnych interwencji
przewidzianych w projekcie programu. Nie odniesiono sie rowniez do promocji programu czy tez
kosztu wydruku zgdd rodzicow na udziat dziecka w programie. Nie jest zatem mozliwe okreslenie czy
koszt catkowity okreslony w projekcie programu na kwote ok. 1,5 min zt jest prawidtowo
oszacowany. Brak jest rowniez oddzielnego punktu dotyczgcego kwestii finansowania programu.

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 wytwarzajgce
kwasy niszczgce szkliwo, w procesie rozktadu cukrow obecnych w produktach zywnosciowych. Ze
wzgledu na ksztatt anatomiczny zebdw, 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 $wiecie
prochnica uwazana jest za chorobe spoteczna.

Alternatywne swiadczenia

Wykazy oraz warunki realizacji $wiadczen 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 pdzn. zm.) .

Wykaz $wiadczen ogdlnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukoriczenia 18. r. z. (zatgcznik
2 w/w Rozporzgdzenia) obejmuje m.in.:

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

e 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 $wiadczeniami
gwarantowanymi

e zabezpieczenie bruzd zebdw szdstych lakiem szczelinowym — 1 raz do ukonczenia 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.
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Zgodnie z wytycznymi, podstawowg metodg zapobiegania préchnicy powinno by¢ dwukrotne w ciggu
dnia szczotkowanie zebdw 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 préochnicy 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.

Nie nalezy zapominaé réwniez o dziataniach edukacyjnych majgcych na celu podnoszenie
Swiadomosci wsrdéd dzieci na temat znaczenia zachowania odpowiedniej higieny jamy ustnej.
Dziatania te powinny by¢ skierowane do dzieci i rodzicéw (lub opiekundw 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 sg zgodne co do skutecznosci wdrazania przedszkolnych i szkolnych
programow prewencji prochnicy. Powinny one by¢ skonstruowane w taki sposdb, 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 prewencji préchnicy, ktérzy pomoga wtasciwie
wybraé 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 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: OT.441.167.2017 ,Program profilaktyki i leczenia
préchnicy u dzieci i miodziezy szkolnej” realizowany przez: Miasto Sosnowiec, Warszawa, lipiec 2017 oraz Aneksu
,Programy profilaktyki prochnicy i poprawy stanu zdrowia jamy ustnej u dzieci przedszkolnych i szkolnych — wspéine
podstawy oceny” z lipca 2012 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 223/2017 z dnia 31 lipca 2017 roku o projekcie programu
,Program profilaktyki i leczenia préchnicy u dzieci i mtodziezy szkolnej” (gm. Sosnowiec)
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