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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki
prochnicy zebow dla dzieci w wieku 8-11 lat z gminy Panki”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki préchnicy zebow dla dzieci w wieku 8-11 lat z gminy Panki” 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 najwyzszej jakosci prosze rozwazyé
uwzglednienie ponizszych uwag.

W projekcie wskazano cele programowe. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage na konstrukcje celéw
szczegdtowych, ktéra powinna by¢ zgodna z reguta SMART. Niektdre z miernikéw efektywnosci takze
wymagajg doprecyzowania.

Populacja docelowa i zaplanowane interwencje okreslono w sposdéb prawidtowy i zgodnie
z wytycznymi.

Sugeruje sie uzupetnienie projektu w zakresie monitorowania i ewaluacji o wskazniki stuzgce do
oceny efektywnosci programu.

Przedstawiony budzet nie budzi wiekszych zastrzezen. Nalezy poddaé go weryfikacji po otrzymaniu
z NFZ decyzji o wysokosci lub braku dofinansowania.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest program polityki zdrowotnej dotyczacy zapobiegania wystepowaniu
prochnicy u dzieci. Planowany koszt catkowity realizacji programu to 39 900 zt, zas okres realizacji
obejmuje lata 2018-2020.

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 zdrowotne;j

Znaczenie problemu zdrowotnego

Opis problemu zdrowotnego zostat przedstawiony w sposdb prawidtowy. W projekcie odniesiono sie
do krajowych i regionalnych danych epidemiologicznych.
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Préchnica zebéw jest jednym z najbardziej rozpowszechnionych schorzen cywilizacyjnych. Wedtug
Swiatowej Organizacji Zdrowia szacuje sie, ze dotyczyé ona moze 60-90% populacji dzieci i mfodziezy
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 67 lat u prawie 100% dzieci.

W oparciu o dane pochodzace z badania prowadzonego przez MZ ,,Monitoring Zdrowia Jamy Ustnej,
wskazano, ze problem préchnicy dotyczy 85,6% dzieci 6-letnich, w tym u ok. 37% dzieci obejmuje 7
lub wiecej zebdéw mlecznych. Odsetek dzieci 6-Ictnich z usunietym z powodu préchnicy co najmniej
jednym zebem mlecznym ksztattuje sie na poziomie ok. 6%. Ponadto wskaznik SIC (Srednia liczba
zebow z ubytkami prochnicowymi wypetnionych lub usunietych z powodu prdéchnicy u 1/3 badanej
populacji o najciezszym przebiegu choroby) w tej grupie wynosi 10. Dzieci w tym wieku posiadajg
srednio 4 zeby state, a wskaznik skutecznosci leczenia zachowawczego tych zebéw wynosi jedynie
0,18. Prochnica zebdw dotyczy takze ok. 80% dzieci 12-letnich, wsrdd ktdérych ok. 29% dotyczy
préchnica 5 lub wiecej zebdw statych, a kolejnych 26% - 3-4 zebdéw. Srednia liczba zebéw statych
w tej grupie wiekowej wynosi 25, a wskaznik skutecznosci leczenia zachowawczego tych zebdéw
wynosi 0,5 (50% skutecznosc¢). Wskaznik SIC w tej grupie wynosi 7,4.

Dodatkowo w oparciu o wyniki badan epidemiologicznych przeprowadzonych w ramach programu
Ministra Zdrowia ,Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej” (2012) mozna
wskazaé, ze odsetek dzieci 7-letnich wolnych od préchnicy w Polsce wynidst 9,5, za$ w wojewddztwie
Slaskim byt wyzszy i wynidst 14,2.

Cele i efekty programu

Celem gtdwnym programu jest zmniejszenie czestosci wystepowania prochnicy wsréd dzieci
z populacji docelowej poprzez zintegrowane dziatania edukacyjne i profilaktyczne. Dodatkowo
sformutowano 4 cele szczegétowe, ktdre wymagajg przeredagowania. Zatozenia szczegoétowe:
»poszerzenie wiedzy i Swiadomosci zdrowotnej w zakresie profilaktyki prdochnicy” czy tez
»Wyksztatcanie sprzyjajgcych zapobieganiu prochnicy prawidtowych nawykéw higienicznych
i zywieniowych” stanowig dziatania a nie ich rezultat. Z kolei zatozenia szczegétowe w postaci ,,oceny
stanu zdrowotnego jamy ustnej dzieci w wieku 8-11 lat” oraz , oceny intensywnosci oraz frekwencji
wystepowania préchnicy” nie stanowig celu i nalezy je przeformutowac. Przy definiowaniu celéw
programowych warto oprze¢ sie o regute SMART, wedtug ktérej cel powinien by¢ konkretny,
mierzalny, osiggalny, realny i okreslony w czasie.

Zaproponowane w projekcie oczekiwane efekty sg zbiezne z postawionymi celami.

Mierniki efektywnosci w wiekszosci zostaty sformutowane w sposéb prawidtowy. Jednak niektére
z nich wymagajg doprecyzowania np. ,liczba wynikdow co najmniej dobrych dla post-testow
w pordwnaniu z pre-testami dotyczagcymi wiedzy o préchnicy i jej profilaktyce oraz nawykéw
higienicznych i zywieniowych wsrdd dzieci” czy tez ,liczba wynikow co najmniej dobrych dla post-
testéw w poréwnaniu z pre-testami dotyczgcymi wiedzy o préchnicy i jej profilaktyce”. Nie jest jasne,
co nalezy rozumiec¢ przez pojecie ,wynik co najmniej dobry”. Zgodnie z definicjg, mierniki
efektywnosci powinny by¢ odzwierciedleniem zdarzen Ilub faktéw wystepujacych w danym
miejscu/otoczeniu/programie wyrazone w odpowiednich jednostkach miary. Warto pamietaé, ze
wskazniki powinny by¢ okreslane przed i po realizacji dziatan programowych. Zestawienie
poszczegoélnych miernikdw pozwoli na zaobserwowanie zmian zwigzanych z efektywnoscig programu.

Populacja docelowa

Populacje docelowg stanowig dzieci w wieku 8-11 lat oraz ich rodzice/opiekunowie prawni
zameldowane na terenie gminy Panki. Okres$lono, ze tgczna populacja dzieci kwalifikujacych sie do
programu wyniesie ok. 319 dzieci (urodzonych w latach 2007-2012) oraz ok. 600
rodzicow/opiekundéw prawnych. Dane demograficzne przedstawione w projekcie korespondujg
z danymi GUS.

Interwencja
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Wsrdd planowanych interwencji przewiduje sie:

e profilaktyczne badanie stomatologiczne potaczone z oceng stanu zdrowia jamy ustnej,
oznaczeniem wskaznika PUW (dla zebéw mlecznych) i PUW (dla zebdw statych), udzieleniem
indywidualnej porady dotyczacej higieny jamy ustnej;

e zabezpieczenie lakiem szczelinowym bruzd zebdw pierwszych trzonowych u dzieci 8- i 9-
letnich, ktdére nie miaty dotychczas wykonywanego zabiegu lub doszto u nich do
czesciowej/catkowitej utraty laku - w zatozeniu 85% w tej grupie wiekowej w pierwszym roku
realizacji programu oraz 100% w kolejnych latach;

e zabezpieczenie lakiem szczelinowym bruzd zebdéw drugich trzonowych o u dzieci 10-letnich
(zeby dolne) i 11-letnich (zeby gérne), ktdre nie miaty dotychczas wykonywanego zabiegu lub
doszto u nich do czesciowej/catkowitej utraty laku - w zatozeniu 85% w tej grupie wiekowej
w pierwszym roku realizacji programu oraz 100% w kolejnych latach;

e edukacja z zakresu higieny jamy ustnej, wtasciwego odzywiania.

Warto zaznaczy¢, iz obecnie na terenie gminy Panki nie ma $wiadczeniodawcy majgcego podpisany
kontrakt z NFZ w zakresie $wiadczen ogdlnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukornczenia
18 r. z. Interwencje zaproponowane w projekcie sg swiadczeniami gwarantowanymi (z wytgczeniem
zaje¢ z edukacji zdrowotnej oraz lakowania zebdéw szdéstych powyzej 8 roku zycia) i mogg zostac
uznane za prébe zwiekszenia dostepu do Swiadczen gwarantowanych dla lokalnej spotecznosci.
Natomiast dziatania edukacyjne oraz lakowanie zebdéw szdstych oraz siédmych powyzej 8 r.z.
stanowig wartos¢ dodang programu.

Wytyczne jasno definiujg, ze istotnym elementem procesu decyzyjnego powinna by¢ ocena ryzyka
prochnicy u kazdego pacjenta. Ze wzgledu na fakt, ze ryzyko préchnicy istnieje nieprzerwanie
i zmienia sie w czasie, ocena ryzyka préchnicy powinna by¢ okresowo weryfikowana (np. co 3-6
mies.). Zasadne jest wyodrebnienie osdb z wysokim ryzykiem prdchnicy i stosowanie u nich
intensywnych, indywidualnie ukierunkowanych dziatan profilaktycznych (Alliance for a Cavity Free
Future, ACFF 2016). Do grup podwyzszonego ryzyka wedtug wytycznych The Royal Australian College
of General Practitioners (RACGP 2016) nalezg m.in. osoby o nizszym statusie socjoekonomicznym,
ztrudnosciami w dostepie do opieki dentystycznej, osoby zamieszkujgce obszary wiejskie
i odosobnione. Nalezy przyjg¢ zatem, ze Swiadczenia zaproponowane przez wnioskodawce sg zgodne
z wytycznymi/rekomendacjami.

Dowody naukowe nie sg jednoznaczne w kwestii skutecznosci lakowania zebdéw. Wskazuje sie na
potrzebe prowadzenia dalszych badan w tym zakresie. Przeglagd Marinho 2009 potwierdzit, ze laki
naktadane na bruzdy zebowe s3 bardziej efektywne w zapobieganiu préchnicy niz lakiery fluorowe,
ale doktadna wielkos$¢ réznicy efektéw wymaga jeszcze ustalenia. Natomiast w przegladzie Ahovuo-
Saloranta 2016 oceniajgcym skutecznos¢ lakowania szczelin zebowych w pordéwnaniu z lakierami
fluorkowymi, lub lakowania szczelin tgcznie z lakierami fluorkowymi w poréwnaniu z lakierami
fluorkowymi stosowanymi osobno, w zapobieganiu préchnicy na powierzchniach zujgcych zebdéw
statych u dzieci i nastolatkéw, stwierdzono, ze obecne dane sg niedostateczne i klinicznie réozne
w zakresie poréwnania lakowania i stosowania lakieréw fluorkowych.

Wytyczne The National Institute for Health and Care Excellence (NICE 2014) sugerujg zeby w ramach
dziatan edukacyjnych dokona¢ identyfikacji obszaréw zwiekszonego ryzyka ztego zdrowia jamy ustnej
wsrdd dzieci. Nalezy wyznaczy¢ personel, ktory szkolony bedzie do poradnictwa i wsparcia w zakresie
ochrony zdrowia jamy ustnej wsréd uczniéw. Wyszkolony personel powinien organizowaé programy
szczotkowania zebdéw i programy fluoryzacji zlecone przez wtadze lokalne. Wazne jest takze
nawigzanie wspodtpracy personelu z rodzicami w celu wigczenia ich do dziatan w kierunku poprawy
stanu zdrowia jamy ustnej ich dzieci (np. poprzez organizacje wieczoréw nauczycielsko-rodzicielskich,
dni otwartych, zachecanie rodzicéw do udziatu w kreowaniu polityki szkoty w zakresie zdrowego
odzywiania). Dziatania edukacyjne, ktére zostaty zaplanowane przez wnioskodawce wpisujg sie
w ogodlne zalecenia/wytyczne.

Monitorowanie i ewaluacja
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Projekt programu zaktada jego monitorowanie i ewaluacje, ktére zostaty zaplanowane poprawnie.

W ramach oceny zgtaszalnosci uwzgledniono wskazniki dotyczgce m.in. ,liczby dzieci z populacji
docelowej, ktére zgtosity sie do realizatora i wziety udziat w programie” oraz ,liczby osdb, ktore
uczestniczyty w dziataniach z zakresu edukacji zdrowotnej”.

W projekcie zaktada sie ocene jakosci Swiadczen udzielonych w ramach programu. Ma by¢ ona
prowadzona na podstawie ankiety satysfakcji (wzdér dokumentu zostat dotgczony do projektu
programu).

Dodatkowo, w odniesieniu do oceny efektywnosci programu, warto bytoby okresli¢ wskazniki
dotyczace np. préchnicy w zebach mlecznych (a nie tylko statych).

Warto pamietac, 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.

Nalezy podkresli¢, ze efektywnos¢ programu w duzej mierze zaleze¢ bedzie od uczestnictwa
w programie. Dobrze zorganizowana kampania informacyjno-edukacyjna motywujgca do aktywnego
udziatu w badaniach jest jednym z wyznacznikdéw réwnego dostepu do udzielanych Swiadczen
zdrowotnych. Zatem wartym rozwazenia jest informowanie potencjalnych uczestnikéw poprzez
wszystkie dostepne srodki przekazu, w tym np. ogtoszenia parafialne.

W odniesieniu do zaplanowanych dziatarn edukacyjnych warto wskazaé miejsce, gdzie bedzie
odbywac sie edukacja zdrowotna dla rodzicéw/opiekunéw prawnych.

Koszt catkowity realizacji programu oszacowano na 39900 zt, w tym w poszczegdlnych latach
realizacji programu: w 2018 r. — 19625 zt, w 2019 r. — 10325 zt oraz w 2020 r. — 9950 zt.
Przedstawiono takze koszty jednostkowe uwzgledniajgce koszty poszczegdlnych dziatan. Dodatkowo
nalezatoby objasni¢ oznaczenia w tabelach dotyczgcych kosztorysu np. ,,2***” w punkcie dotyczagcym
liczby zebdéw do lakowania.

Zatozono, ze program ma by¢ czeSciowo finansowany ze srodkdw NFZ, maksymalnie do wysokosci
40% srodkéw przeznaczonych na realizacje projektu, co pozostaje w zgodzie z obowigzujacymi
przepisami. Po otrzymaniu decyzji o wysokosci dofinansowania badZ jego braku nalezy ponownie
zweryfikowac budzet.

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.

Prochnica zebdéw 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 spotecznga.

Alternatywne Swiadczenia
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Wykazy oraz warunki realizacji swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego
okres$la 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 krotka 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 ukorczenia 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. Préchnica
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 dowoddow 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 metodg ograniczenia prochnicy jest fluorowanie wody pitnej oraz
codzienna ekspozycja na fluor przyjmowany z woda.

Bardzo istotne w zapobieganiu prdéchnicy 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 prdchnicy.

Nie nalezy zapominaé réwniez o dziataniach edukacyjnych majacych na celu podnoszenie
Swiadomosci wsréd 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 préchnicy. Powinny one by¢ skonstruowane w taki sposdb, aby stanowity
uzupetnienie istniejgcych juz $wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych. Wdrozenie
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programu powinno by¢ poprzedzone oceng lokalnej sytuacji w zakresie skutecznosci profilaktyki
istanu lokalnych zasobdw i potrzeb. Program powinien by¢ projektowany w porozumieniu
ze specjalistami — stomatologami, doswiadczonymi w prewencji préchnicy, ktérzy pomogg wtasciwie
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: OT.441.173.2017 ,,Projekt programu polityki zdrowotnej
pn. ,Program profilaktyki prochnicy zebéw dla dzieci w wieku 8-11 lat z gminy Panki” realizowany przez: gmine Panki,
Warszawa, lipiec 2017 oraz Aneksu ,Programy profilaktyki prochnicy i poprawy stanu zdrowia jamy ustnej u dzieci
przedszkolnych i szkolnych — wspdlne podstawy oceny” z lipca 2012 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 224/2017 z dnia 31
lipca 2017 roku o projekcie programu ,,Program profilaktyki préchnicy zebow dla dzieci w wieku 8-11 lat z gminy Panki”.
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