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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 336/2017 z dnia 20 grudnia 2017 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Zgbki moje musze o
was dbacd, by wszystkim piekny usmiech dac¢”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Zabki moje musze o was dba¢, by wszystkim piekny usmiech dac¢” pod
warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Dzieki przedstawionym zatozeniom, program moze stanowi¢ zwiekszenie dostepu do
Swiadczen gwarantowanych w zakresie profilaktyki préchnicy w populacji dzieci. Jednak w
celu zapewnienia mozliwie najwyzszej jakosci programu, prosze rozwazy¢ uwzglednienie
ponizszych uwag.

Cele programowe wymagajg przeformutowania w taki sposéb, aby byly w petni zgodne z
zasadg SMART. Mierniki efektywnosci s prawidtowo sformutowane, lecz po
przeformutowaniu celéw powinny zosta¢ do nich dostosowane.

Populacja docelowa i zaplanowane interwencje okres$lono w sposéb prawidtowy i zgodnie
z wytycznymi.

Warto zwréci¢ uwage, ze zaplanowane dziatania stwarzajg ryzyko powielania Swiadczen
gwarantowanych w przedmiotowym zakresie i nalezy podjgé dziatania majace na celu
unikniecie finansowania tych samych Swiadczen. Warto wskazaé, ze programy polityki
zdrowotnej powinny wspiera¢ dziatania juz realizowane, poprzez dziatania informacyjne,
organizacyjne i edukacyjne.

Monitorowanie i ewaluacja programu nie budzg wiekszych zastrzezen.

Budzet programu zostat zaplanowany prawidtowo.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest program polityki zdrowotnej dotyczacy zapobiegania wystepowaniu
prochnicy u dzieci. Planowany koszt catkowity realizacji programu to 100 000 zt, zas okres realizacji
przypada na rok 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 kosztowga technologii medycznej planowanej
W programie.
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Ocena projektu programu polityki zdrowotne;j

Znaczenie problemu zdrowotnego

Opiniowany projekt wpisuje sie w priorytety zdrowotne zawarte w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dn. 21 sierpnia 2009 r. ws. priorytetéw zdrowotnych (Dz.U.2009 nr 137 poz. 1126), mianowicie:
»,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 ukoniczenia”. Nalezy zaznaczyé,
ze prowadzenie zintegrowanej, skojarzonej profilaktyki préchnicy zebdéw, w tym organizacja
bezptatnej opieki stomatologicznej (profilaktycznej i leczenia) dla dzieci i mtodziezy, stanowi czwarty
cel operacyjny krajowego Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020. Opis problemu
zdrowotnego zostat przedstawiony w sposéb ogdlny. W projekcie odniesiono sie jedynie
do globalnych danych epidemiologicznych. Nie zawarto informacji na temat krajowej i regionalnej
sytuacji epidemiologiczne;j.

Jak wynika z map potrzeb zdrowotnych, w zakresie chordb jamy ustnej i stomatologii dla
wojewddztwa wielkopolskiego, w Polsce w 2014 roku odnotowano 10,7 tys. hospitalizacji z powodu
choréb jamy ustnej, z czego 0,8 tys. w wojewddztwie wielkopolskim. W przeliczeniu na 100 tys.
mieszkancow odnotowano 24,02 przypadkéw hospitalizacji w catej populacji wojewddztwa,
natomiast wsrdd dzieci liczba ta wyniosta 21,28/100 tys., co byto 12. najwiekszg wartoscig wsrdd
wojewddztw.

Dodatkowo, jak wskazujg badania epidemiologiczne umieszczone na stronie Ministerstwa Zdrowia,
jedynie 9,5% w Polsce dzieci w wieku 7 lat, nie miato préchnicy, natomiast w wojewddztwie
wielkopolskim 16,9%.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest poprawa stanu zdrowia jamy ustnej dzieci szescioletnich
zamieszkatych na terenie miasta Leszna. Nie jest on w petni zgodny z zasadg SMART, poniewaz nie
zostat on zaplanowany w czasie.

Projekt zawiera réwniez 4 cele szczegdtowe, z ktdrych 3 nie sg sformutowane w postaci oczekiwanych
efektéw, lecz dziatan:

e Ksztaftowania postaw prozdrowotnych oraz rozwijania prawidfowych nawykdéw higienicznych
wsrod dzieci w wieku przedszkolnym:;

e Przekazywania i propagowania wiedzy na temat wptywu diety i nawykéw zywieniowych na
stan zdrowia jamy ustnej;

o Zwiekszenie liczby dzieci, u ktdrych zastosowano profesjonalne metody leczenia
stomatologicznego.

Cel zwiekszenie ilosci dzieci ze zdrowym uzebieniem i przyzebiem oraz obniZenie stopnia uszkodzenia
twardych tkanek zeba nie jest sprecyzowany oraz zaplanowany w czasie. Nalezy wskaza¢, ze wedtug
zasady SMART, dobrze sformutowane cele s3: sprecyzowane, mierzalne, osiggalne, istotne oraz
zaplanowane w czasie.

Przedstawiono rowniez 10 miernikdw efektywnosci. Zaproponowane mierniki umozliwiajg
obiektywne i precyzyjne zmierzenie stopnia realizacji poszczegélnych celéw. Wymieniono zaréwno
mierniki ilosSciowe, jak i jakosciowe. W projekcie nie zaplanowano wyliczenia wskaznika puw dla
zebéw mlecznych, co nalezy uzupetnié. Prawidtowe mierniki efektywnosci powinny odnosié¢ sie do
celéw programu, wiec powinny zosta¢ dostosowane do poprawnie sformutowanych celow.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowig dzieci w wieku 6 lat zamieszkujgce miasto Leszno, oraz ich
rodzice/opiekunowie prawni (w ramach dziatan edukacyjnych). Zatozono witgczenie do programu
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100% dzieci spetniajacych kryteria udziatu w programie, ktérych populacja zostata oszacowana
na 650 oso6b. W programie nie znalazty sie informacje dotyczace szacunkdéw liczby
rodzicéw/opiekundéw prawnych dzieci, co nalezy uzupetni¢. Przedstawione dane dotyczace liczby
0sOb w wieku 6 lat sg zblizone do danych GUS, gdzie liczbe dzieci w omawianym wieku oszacowano
na 670.

Kryteria kwalifikacji do programu obejmujg wiek, miejsce zamieszkania oraz pisemng zgode
rodzica/opiekuna prawnego.

Interwencja
Wsrdd planowanych interwencji przewiduje sie:
e Edukacje w formie spotkan z rodzicami/opiekunami prawnymi dzieci;

e Badania stomatologiczne potaczonych z oceng stanu jamy ustnej i zgryzu instruktazem
higieny jamy ustnej oraz oznaczeniem wskaznika PUW;

e Profilaktyczne zabiegi stomatologiczne (usuniecia osaddéw na ptytce nazebnej, lakierowania
i lakowania);

Na podstawie wytycznych/rekomendacji nalezy stwierdzi¢, ze dziatania edukacyjne s3g zalecane
i powinny stanowi¢ nieodtgczny element profilaktyki. Edukowanie rodzicéw/opiekundéw prawnych
dzieci oraz zaproponowana tematyka jest zgodna z wytycznymi. W projekcie wskazano, ze dziatania
edukacyjne majg by¢ kierowane rowniez do dzieci, jednak nie zaplanowano przeprowadzenia
bezposrednich dziatarh edukacyjnych z dzie¢mi.

Wytyczne wskazujg na koniecznos¢ przeprowadzania oceny ryzyka wystgpienia prochnicy u kazdego
pacjenta. Zasadne jest wyodrebnienie oséb z wysokim ryzykiem prdochnicy i stosowanie u nich
intensywnych, indywidualnie ukierunkowanych dziatan profilaktycznych.

W odniesieniu do zatozonej profilaktyki, nalezy podkresli¢, ze stwierdzenie ,usuniecie osaddéw
na ptytce nazebnej” jest nieprawidtowe, poniewaz ptytka nazebna jest osadem nazebnym. Nalezy
podkresli¢, ze zatozone dziatania profilaktyczne sg zgodne z wytycznymi.

Podkresli¢ nalezy rowniez, ze edukacja zdrowotna, szczegélnie w zakresie walki z préchnicg wsrod
dzieci, stanowi istotng warto$¢ dodang uzupetniajgc zakres obecnie prowadzonych interwencji.
Zgodnie z raportem Najwyzszej Izby Kontroli z 2013 r., lekarze dentys$ci prowadzg gtéwnie dziatalnos¢
naprawczy, a jedynie 15-20% z nich petni funkcje edukacyjng (zwraca sie tutaj uwage na brak
mechanizméw motywujgcych dentystdw sektora publicznego i prywatnego do propagowania
profilaktyki préchnicy).

Interwencje zaplanowane do realizacji (badania oraz zabiegi stomatologiczne) powielajg swiadczenia
gwarantowane zawarte w Rozporzadzeniu MZ w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
stomatologii. Warto wiec podkresli¢, ze w projekcie powinna znalezé sie informacja na temat zakazu
podwdjnego finansowania tych samych sSwiadczer,, co moze zosta¢ uwzglednione w kryteriach
kwalifikacji do programu.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie programu opisano poprawnie uwzgledniajgc zaréwno ocene zgtaszalnosci jak
i jakosci udzielanych swiadczen.

Efektywnos¢ programu ma zosta¢ oceniona na podstawie analizy odsetka dzieci objetych leczeniem
i dzieci skierowanych na dalsze leczenie (chirurgiczne lub ortodontyczne). Ponadto zaplanowano
analize danych liczbowych dotyczacych frekwencji uczestnikdw, co powinno byé elementem oceny
zgtaszalnosci. Nie przedstawiono zadnych wskaznikéw dotyczacych dziatann edukacyjnych
podejmowanych w ramach programu, co nalezy uzupetnic

Nalezy podkresli¢, ze aby osiggnagcé trwatosé efektdw programy polityki zdrowotnej powinny by¢
przeprowadzane cyklicznie.
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Warunki realizacji

Realizator programu zostanie wybrany w drodze konkursu, co jest zgodne z wymaganiami
ustawowymi. W projekcie programu okreslono warunki dotyczace personelu, wyposazenia
i warunkow lokalowych, ktore sg zgodne z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca
2012 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza. Cze$¢ edukacyjng, badania oraz zabiegi
stomatologiczne ma wykonywac lekarz dentysta.

W projekcie programu zawarto informacje na temat etapdw realizacji. Pierwszym etapem bedzie
edukacja rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci, za ktérg bedzie odpowiadata placowka oswiatowa
prowadzona przez miasto Leszno, natomiast harmonogram spotkan ustali realizator programu.
Nastepnie beda odbywaty sie badania stomatologiczne, a ostatnim etapem bedzie przekazanie
informacji na temat stanu zdrowia jamy ustnej dzieci oraz przekazanie zalecen odnosnie dalszego
postepowania profilaktycznego lub leczniczego. W ramach realizacji programu zaplanowano réwniez
przeprowadzenie akcji informacyjne;.

W projekcie zawarto szacunki kosztow jednostkowych oraz kosztu catkowitego. Catkowity koszt
programu ma wynies¢ 100 000 zt ( w tym 10 000 zt dziatania informacyjno-edukacyjne oraz 90 000 zt
zabiegi profilaktyczne. Koszt jednostkowy zostat oszacowany na 140 zi. Program ma zostaé
sfinansowany w catosci z budzetu miasta Leszno.

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 zebdéw 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 swiecie
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 pdin. zm.)
wraz z nowelizacjg z dn. 19 sierpnia 2015 .

Wykaz swiadczen ogdlnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18. r. z. (zatacznik
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 krotka 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 |akierowanie wszystkich zebow statych nie czesciej niz 1 raz na kwartat — za kazdg 1/4 tuku

zebowego
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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 préchnicy 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 wskazowki Polskiego
Towarzystwa Stomatologicznego) oparte na systematycznych przeglagdach dowodéow naukowych
pozwolity wskazaé najwazniejsze zalecenia dotyczace profilaktyki préchnicy i zachowania
odpowiedniej higieny jamy ustnej wsrdd dzieci i mtodziezy.

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

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

Bardzo istotne w zapobieganiu préchnicy sg okresowe i regularne kontrolne wizyty stomatologiczne,
ktdrych odstep czasowy powinien byé dostosowywany indywidualnie do pacjenta.

Ponadto, niezbednym elementem profilaktyki jest zdrowa dieta w zakresie spozywania cukréw:
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 préchnicy.

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 maja 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 srodkéw 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 przynoszg najlepsze efekty i zapewniajg
najszerszy krag oddziatywania. Kolejng skuteczng i zalecang formg oddziatywania zdrowotnego jest
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) sugeruja, zeby w ramach dziatan edukacyjnych dokonaé identyfikacji
obszaréw zwiekszonego ryzyka ztego zdrowia jamy ustnej wsrdd dzieci, a takze wyznaczy¢ personel,
ktory bedzie szkolony do poradnictwa i wsparcia w zakresie ochrony zdrowia jamy ustnej wsréd
uczniow. Edukacja rodzicdw stanowi réwniez istotny czynnik w profilaktyce stomatologicznej.
W ramach zalecen zawartych w rekomendacji NICE (2014) nalezy stwierdzi¢, ze wazne jest
nawigzanie wspoétpracy personelu z rodzicami w celu wtaczenia 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).
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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 srodkow
publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1938 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu: 0T.441.338.2017 ,,Zabki moje musze o was
dba¢, by wszystkim piekny usmiech da¢” realizowany przez: miasto Leszno, Warszawa, grudzienn 2017, Aneks do raportow
szczegdtowych: ,,Programy profilaktyki préchnicy u dzieci i mtodziezy — wspdlne podstawy oceny”, listopad 2017 oraz Opinii
Rady Przejrzystosci nr 401/2017 z dnia 11 grudnia 2017 roku o projekcie programu ,Zabki moje musze o was dbac, by
wszystkim piekny usmiech da¢” (m. Leszno).
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