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nr 288/2017 z dnia 16 pazdziernika 2017 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Zapobieganie
prochnicy zebow u uczniow wroctawskich szkot podstawowych”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Projekt programu polityki zdrowotnej pn. ,,Zapobieganie préchnicy zebéw u ucznidéw
wroctawskich szkét podstawowych” realizowany przez miasto Wroctaw pod warunkiem
uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

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

Kilka z zaproponowanych celéw programowych wymaga przeformutowania, tak aby byty zgodne
z koncepcjg SMART. Mierniki efektywnosci warto uszczegétowic.

Populacja docelowa i zaplanowane interwencje okreslono w sposdb prawidtowy i zgodnie
z wytycznymi. Aczkolwiek warto zwrdci¢ uwage, ze niektére z zaplanowanych dziatan stwarzajg
ryzyko powielania Swiadczen gwarantowanych w przedmiotowym zakresie.

Monitorowanie i ewaluacja programu nie budzg wiekszych zastrzezen.

Przedstawiony budzet wymaga weryfikacji pod katem oszacowania kosztéw jednostkowych
zaplanowanych dziatan.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest program polityki zdrowotnej dotyczacy zapobiegania wystepowaniu
prochnicy u dzieci. Planowany koszt catkowity realizacji programu to 1,7 min zt, zas okres realizacji
przypada na rok szkolny 2017/2018.

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, ktdre wspierajg efektywnosé kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotne;j

Znaczenie problemu zdrowotnego

Opiniowany projekt wpisuje sie w priorytety zdrowotne zawarte w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia
z dn. 21 sierpnia 2009 r. ws. priorytetdw zdrowotnych (Dz.U.2009 nr 137 poz. 1126), mianowicie:
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»,Zapobieganie najczestszym problemom zdrowotnym i zaburzeniom rozwoju fizycznego
i psychospotecznego dzieci i mtodziezy objetych obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki oraz
ksztatcacych sie w szkotach ponadgimnazjalnych do ich ukornczenia”. Opis problemu zdrowotnego
zostat przedstawiony w sposéb prawidtowy. W projekcie odniesiono sie do globalnych, krajowych
i regionalnych danych epidemiologicznych.

Prochnica zebdw jest jednym z najbardziej rozpowszechnionych schorzen cywilizacyjnych. Wedtug
Swiatowej Organizacji Zdrowia szacuje sie, ze dotyczy¢ ona moze 60-90% populacji dzieci i mtodziezy
w wieku szkolnym. Jest chorobg pojawiajacg sie juz w zebach mlecznych w pierwszym roku zycia
dziecka.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest redukcja wystepowania préchnicy zebdw u uczniéw wroctawskich
szkét podstawowych poprzez zintensyfikowane dziatania edukacyjne, zapobiegawcze i lecznicze.
Zatozenie gtéwne nie zostato doktadnie zaplanowane w czasie, co nalezy skorygowac. Wskazano, ze
program ma by¢ realizowany w roku szkolnym 2017/2018 z mozliwoscig kontynuacji. Nalezy
podkresli¢, ze okreslony w projekcie przedziat czasowy moze okazac¢ sie niewystarczajgcy do
uzyskania faktycznej redukcji wystepowania préochnicy zebdw u uczestnikdw programu. Programy
polityki zdrowotnej powinny charakteryzowa¢ sie dziataniami dtugofalowymi. Dodatkowo
sformutowano 6 celéw szczegbétowych, przy czym niektdre z nich wymagajg przeredagowania, gdyz
stanowig raczej dziatania, a nie ich rezultat (np. ,ocena stanu zdrowia jamy ustnej u 95% uczniéw
objetych programem...”, ,ksztattowanie u uczniéw prawidtowych, kariostatycznych nawykodw
higienicznych i zywieniowych”). Ponadto cele te w obecnej postaci sg trudne do zmierzenia, co
przetozy sie na brak mozliwosci sprawdzenia, czy faktycznie zostaty osiggniete. Warto takze
pamietac, aby cele programowe definiowaé zgodnie z regutg SMART, wedtug ktdrej cel powinien by¢
sprecyzowany, mierzalny, osiggalny, istotny i zaplanowany w czasie.

Mierniki efektywnosci opracowano poprawnie. Jednakie zasadnym wydaje sie, aby wskaZnik
dotyczacy liczby wykonanych zabiegdow lakowania zebdéw zostat okreslony z podziatem na rodzaj
lakowanych zebow (np. trzonowce, przedtrzonowce) oraz wiek dzieci. Ponadto nalezy pamieta¢, ze
mierniki efektywnosci powinny odnosi¢ sie do sytuacji sprzed i po wprowadzeniu programu.
Zestawienie poszczegdlnych miernikdbw pozwoli na zaobserwowanie zmian zwigzanych
z efektywnoscig programu.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowig dzieci w wieku 6-15 lat, uczeszczajgce w roku szkolnym
2017/2018 do klas I-VIII szkét podstawowych zamieszkate na terenie miasta Wroctawia. Oszacowano,
ze liczba dzieci w roku szkolnym 2017/2018 wyniesie ok. 42 tys., zas programem ma zosta¢ objetych
ok. 6 tys. dzieci. Zatem odsetek dzieci, ktdre majg uczestniczy¢ w programie jest niski i moze nie
pozwoli¢ na osiggniecie widocznych efektéw zdrowotnych w populacji. Dane liczbowe przedstawione
w projekcie sg zgodne z danymi GUS.

W czesci edukacyjnej programu majg takze bra¢ udziat rodzice/opiekunowie prawni/nauczyciele,
jednakze nie wskazano ich liczby, co warto uzupetnié.

Interwencja

Wsrdd planowanych interwencji przewiduje sie:
e prowadzenie spotkan edukacyjnych dla rodzicéw, kadry pedagogicznej,
e prowadzenie indywidualnej/grupowej edukacji zdrowotnej dla ucznidw,

e przeprowadzenie klinicznego badania stomatologicznego z oceng stanu uzebienia za pomocg
wskaznika intensywnosci préchnicy dla zebéw mlecznych i dla zebdéw statych, kontrolg
higieny jamy ustnej oraz okresleniem potrzeb profilaktycznych i leczniczych,
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e lakowanie zebdw poprzez stosowanie glass-jonomeru jako tymczasowego laku szczelinowego
zabezpieczajgcego  przed rozwojem  préchnicy w  wyrzynajgcych  sie  zebach
trzonowych/przedtrzonowych i monitorowanie jego retencji w odstepach 4-miesiecznych,

e leczenie prochnicy ,punktowej" w zebach statych trzonowych metodg PRR-2, poprzez
wypetnienie zapobiegawcze, obejmujgce wypetnienie matego ubytku kompozytem
z jednoczesnym zalakowaniem sgsiadujgcych bruzd,

e stabilizacje prdéchnicy poprzez atraumatyczne leczenie zebdéw z wypetnianiem glass-
jonomerem u dzieci z préchnicg zebéw mlecznych.

Projekt zaktada przeprowadzenie dziatan edukacyjnych, ktére stanowig warto$é dodang do obecnie
finansowanych swiadczen gwarantowanych w przedmiotowym zakresie. Na podstawie
wytycznych/rekomendacji nalezy stwierdzi¢, ze takie dziatania sg zalecane i powinny stanowié wrecz
nieodtgczny element profilaktyki. Dziatania edukacyjne, ktdre zostaty zaplanowane w projekcie
wpisujg sie w ogdlne zalecenia/wytyczne. Podkresli¢ nalezy, ze edukacja zdrowotna, szczegdlnie
w zakresie walki z préchnicg wsréd dzieci, stanowi istotng warto$é dodang projektu.

Zaplanowane w projekcie badanie stanu uzebienia zebdéw pozostaje zgodne z wytycznymi
i rekomendacjami. W ramach badania stomatologicznego ma zostaé przeprowadzona ocena stanu
jamy ustnej. Przewidziano takze nauke stosowania nici dentystycznych oraz nauke prawidtowego
szczotkowania, co stanowi dziatania edukacyjne. Jednak w projekcie nie wymieniono dokfadnego
zakresu badania stomatologicznego, wiec nie jest jasne, czy bedzie on tozsamy z zakresem opisanym
w ramach rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego. Ponadto nie wskazano, czy zostanie przeprowadzone badanie zwigzane
z zastosowaniem dziatan zapobiegajgcych wadom zgryzu (tzw. profilaktyka ortodontyczna). Powyzsze
kwestie wymagajg wyjasnienia. Dodatkowo, zasadnym wydaje sie zweryfikowanie, czy Swiadczenie
zostato juz udzielone dziecku, co zmniejszy ryzyko dublowania swiadczen.

W projekcie przewidziano przeprowadzenie lakowania bruzd, ktére ma odbywac sie przy pomocy
glass-jonomeru. W przypadku stosowania uszczelnienia w postaci cementu glassjonomerowego
wytyczne wskazujg, ze wybdr rodzaju uszczelnienia powinien by¢ podjety na podstawie mozliwosci
utrzymania suchosci pola zabiegowego. Uszczelniacze na bazie zywic rekomendowane s3g jako
materiat pierwszego wyboru, natomiast uszczelniacze na bazie glass-jonomeréw powinny by¢
stosowane jako materiaty czasowe. Odnoszac sie do samej metody lakowania zebdéw, dowody
naukowe nie sg jednoznaczne w kwestii skutecznosci. Wskazuje sie na potrzebe prowadzenia
dalszych badan w tym zakresie.

Leczenie préchnicy ma by¢ wykonywane przy uzyciu wypetnienia zapobiegawczego obejmujgcego
wypetnienie matego ubytku kompozytem z jednoczesnym zalakowaniem sgsiadujgcych bruzd (ang.
Preventive Resin Restoration — PRR IlI). Wytyczne United Health Care (UHC 2017) potwierdzajg
zasadnos$¢ wykorzystania metody PRR w przypadku tzw. prewencyjnego wypetnienia. Zaplanowano
leczenie préchnicy punktowej w zebach trzonowych (statych) u dzieci w wieku 6-15 lat. W ramach
interwencji profilaktycznych ma by¢ przeprowadzana stabilizacja prochnicy zebédw mlecznych u dzieci
w wieku 6-7 lat. W interwencji zaplanowano wykorzystanie metody atraumatycznego leczenia zebdw
z wypetnieniem glass-jonomerowym (ang. Atraumatic Restorative Treatment — ART). Dziatanie to
pozostaje zgodne z dowodami naukowymi.

Zaplanowane dziatania czesciowo mogg powiela¢ $wiadczenia gwarantowane, finansowane ze
srodkédw publicznych w zakresie profilaktycznych swiadczen stomatologicznych. Niemniej jednak
zaplanowane lakowanie zebdw siddmych oraz stosowanie metody ART mogg stanowi¢ uzupetnienie
Swiadczen gwarantowanych.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja programu zostaty zaplanowane w sposdb prawidtowy. Sg to istotne
elementy programu, ktdre umozliwiajg biezgcg ocene jego przebiegu oraz okreslenie wptywu
programu na sytuacje spoteczng i zdrowotng w perspektywie wieloletniej. Monitorowanie jest
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procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy kontrolowaniu ich przebiegu i postepu,
ewaluacja natomiast jest analizg danych, realizowang w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

Odnoszac sie do oceny zgtaszalnosci do programu warto pamietac, ze wskaznik dotyczacy liczby
godzin dziatan promujgcych program nie musi wprost okreslaé skutecznosci dziatan
zaproponowanych w ramach projektu. Ponadto zasadnym wydaje sie ujecie wskaznika dotyczgcego
liczby rezygnacji z programu na poszczegdlnych jego etapach.

Ocena jakosci Swiadczen w programie bedzie sie odbywac na podstawie ankiety satysfakcji z udziatu
w programie. Warto takze rozwazy¢ mozliwos¢ zgtaszania pisemnych uwag do programu.

Efektywnos¢ programu ma zosta¢ oceniona na podstawie miernikow efektywnosci i zostata
zaplanowana w sposdb poprawny.

Warunki realizacji

W tresci projektu programu przedstawiono jego czesci sktadowe, etapy oraz dziatania organizacyjne.

Realizator programu zostanie wybrany w drodze konkursu ofert, co pozostaje w zgodzie z zapisami
ustawowymi. Okreslono kompetencje i wymagania niezbedne do realizacji programu. Jednakze warto
uscisli¢ role asystentki stomatologicznej.

Nie okreslono formy w jaki sposdb uczestnicy bedg mogli zarejestrowac sie do udziatu w programie
(np. osobiscie, telefonicznie).

Kryteria kwalifikacji do programu oraz sposdb zakonczenia udziatu w programie zostaty okreslone
prawidtowo. Aczkolwiek nalezy wyjasni¢, jak rozumieé zapis zwigzany z jednoczesnym prowadzeniem
programu polityki zdrowotnej i finansowaniem $wiadczen w ramach NFZ. Warto podkreslié, ze
w projekcie powinna znalez¢ sie informacja na temat zakazu podwdjnego finansowania tych samych
Swiadczen, co moze zostaé uwzglednione w kryteriach kwalifikacji do programu.

Koszt catkowity realizacji programu oszacowano na 1,7 min zt. Koszt udzialu w programie
przypadajacy na jednego uczestnika okreslono na 142 zt. Jednakze nie podano kosztow
jednostkowych w odniesieniu do wszystkich uwzglednionych w projekcie sktadowych. Ponadto koszt
przypadajacy na jednego uczestnika warto zweryfikowac¢ z uwagi na mozliwosé niedoszacowania
kosztow poszczegdlnych dziatan. Program ma by¢ finansowany ze srodkéw budzetu miasta.

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 cukréw obecnych w produktach zywnosciowych. Ze
wzgledu na ksztatt anatomiczny zebdw, miejscem predysponowanym do powstawania ognisk
choroby préochnicowej jest powierzchnia zujgca zebdw bocznych.

Préchnica 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 swiecie
prochnica uwazana jest za chorobe spoteczng.

Alternatywne Swiadczenia

Wykazy oraz warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego
okresla Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie S$wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz.U. 2013 poz. 1462 z pdin. zm.) wraz
z nowelizacjg z dn. 19 sierpnia 2015 r.

Wykaz swiadczen ogdlnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukoriczenia 18. r. z. (zatgcznik
2 w/w Rozporzgdzenia) obejmuje m.in.:
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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 krotkag pisemng oceng i wskazaniami diagnostyczno-
terapeutycznymi dla lekarza prowadzgcego, bez powigzania z innymi S$wiadczeniami
gwarantowanymi

e zabezpieczenie bruzd zebdw széstych lakiem szczelinowym — 1 raz do ukoriczenia 8. 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 pézniejszym. Préchnica
ze wzgledu na czesto$¢ wystepowania oraz powazne ikosztowne nastepstwa jest problemem
0 znhaczeniu 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 dotyczace profilaktyki prochnicy i zachowania
odpowiedniej higieny jamy ustnej wsrdd dzieci i mtodziezy.

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

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

Bardzo istotne w zapobieganiu préchnicy 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 cukrow:
w przypadku pragnienia dziecko powinno pi¢ wode, positki zawierajgce 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 wsrdéd dzieci na temat znaczenia zachowania odpowiedniej higieny jamy ustnej.
Dziatania te powinny by¢ skierowane do dzieci i rodzicéw (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 sposdb, aby stanowity
uzupetnienie istniejgcych juz $wiadczen finansowanych ze S$rodkéw publicznych. Wdrozenie
programu powinno by¢ poprzedzone oceng lokalnej sytuacji w zakresie skutecznosci profilaktyki
i stanu lokalnych zasobdw i potrzeb. Program powinien by¢ projektowany w porozumieniu
ze specjalistami — stomatologami, doswiadczonymi w prewencji préchnicy, ktdrzy pomogg wiasciwie
wybraé poprawne dziatania.

Programy edukacji stomatologicznej oparte o szkote przynosza najlepsze efekty i zapewniaja
najszerszy krag oddziatywania. Kolejng skuteczng i zalecang formg oddziatywania zdrowotnego jest
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rozmowa prowadzona z dzieckiem lub osobg dorostg - na fotelu dentystycznym, ktéra winna by¢
ukierunkowana na rozwigzanie indywidualnych probleméw zdrowotnych badanego (Fundacja
Promocji Zdrowia Jamy Ustnej FPZJU 2004). Wytyczne National Institute for Health and Care
Excellence (NICE 2014) sugerujg, zeby w ramach dziatan edukacyjnych dokonaé identyfikacji
obszaréw zwiekszonego ryzyka ztego zdrowia jamy ustnej wsrdd dzieci, a takze wyznaczy¢ personel,
ktéry bedzie szkolony do poradnictwa i wsparcia w zakresie ochrony zdrowia jamy ustnej wsrdd
uczniow. Edukacja rodzicow stanowi réwniez istotny czynnik w profilaktyce stomatologicznej.
W ramach zalecenn zawartych w rekomendacji NICE (2014) nalezy stwierdzi¢, ze wazne jest
nawigzanie wspoétpracy personelu z rodzicami w celu wiaczenia ich do dziatan w kierunku poprawy
stanu zdrowia jamy ustnej ich dzieci (np. poprzez organizacje wieczoréw nauczycielsko-rodzicielskich,
dni otwartych, zachecanie rodzicow do udziatu w kreowaniu polityki szkoty w zakresie zdrowego
odzywiania).

Biorgc 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 $rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1793 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu: 0T.441.283.2017 ,, Zapobieganie préchnicy
zebow u ucznidw wroctawskich szkét podstawowych” realizowany przez: miasto Wroctaw, Warszawa, pazdziernik 2017,
Aneksu ,Programy profilaktyki préchnicy i poprawy stanu zdrowia jamy ustnej u dzieci przedszkolnych i szkolnych — wspdlne
podstawy oceny”, lipiec 2012 oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 333/2017 z dnia 9 pazdziernika 2017 roku o projekcie
programu ,Zapobieganie prochnicy zebdw u uczniéw wroctawskich szkét podstawowych”.
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