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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 337/2017 z dnia 21 grudnia 2017 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki
prochnicy zebdow u dzieci z Gminy Legnickie Pole” realizowany przez
gmine Legnickie Pole

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki préchnicy zebdéw u dzieci z Gminy Legnickie Pole” realizowany
przez gmine Legnickie Pole pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Program moze stanowié¢ uzupetnienie $wiadczen gwarantowanych w zakresie zapobiegania
wystepowania préchnicy w populacji dzieci. Niemniej jednak w celu zapewnienia realizacji programu
o mozliwie najwyzszej jakosci prosze rozwazy¢ uwzglednienie ponizszych uwag.

Niektére z zaproponowanych celéw programowych wymagajg przeformutowania, tak aby byty
zgodne z koncepcja SMART. Mierniki efektywnosci nalezy uzupetni¢, aby odpowiadaty wszystkim
celom programu.

Populacja docelowa i zaplanowane interwencje okreslono w sposéb poprawny i zgodnie
z wytycznymi. Jednakze nalezy zwrdcié uwage, ze istnieje ryzyko powielania $wiadczen
gwarantowanych.

Warto takze zaznaczyé, ze program polityki zdrowotnej powinien uzupetnia¢ swiadczenia
gwarantowane i wspiera¢ dziatania juz realizowane. W tym celu mozliwe jest prowadzenie dziatan
informacyjno-edukacyjnych, co zostato uwzglednione w projekcie. Istotne jest takze, aby w ramach
programu polityki zdrowotnej uwzglednia¢ koordynacje i organizacje danych $wiadczen
realizowanych w regionie (np. poprzez stworzenie punktéw informacyjnych, nadzér nad
niepowielaniem tych samych Swiadczen). Ponadto projekt powinien zapewniaé ciggtos¢ opieki
w sytuacji koniecznosci kontynuacji leczenia. W takim ksztatcie projekt stanowié¢ bedzie wartosc¢
dodang obowigzujgcego koszyka swiadczen gwarantowanych i moze przyczynic sie do zwiekszenia ich
optymalnego ich wykorzystania.

Monitorowanie i ewaluacje programu warto doprecyzowa¢, zgodnie z uwagami w dalszej czesci
opinii.

Przedstawiony budzet nie budzi wiekszych zastrzezen.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest program polityki zdrowotnej dotyczacy zapobiegania wystepowaniu
prochnicy u dzieci. Planowany koszt catkowity realizacji programu oszacowano na 56 317,80 zi, za$
okres realizacji to lata 2018-2020.
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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 sSwiadczeniach wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktdre wspierajg efektywnosé kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Problem zdrowotny opisany w projekcie programu polityki zdrowotnej wpisuje sie w priorytet
zdrowotny zgodny z §1 ust. 10 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie
priorytetow zdrowotnych (Dz.U. z 2009 r. Nr 137 poz. 1126): ,zapobieganie najczestszym problemom
zdrowotnym i zaburzeniom rozwoju fizycznego i psychospotecznego dzieci i mtodziezy objetych
obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki oraz ksztatcgcych sie w szkotach ponadgimnazjalnych do
ich ukonczenia”. Ponadto prowadzenie zintegrowanej, skojarzonej profilaktyki préchnicy zebodw,
w tym organizacja bezptatnej opieki stomatologicznej (profilaktycznej i leczenia) dla dzieci
i mtodziezy, stanowi czwarty cel operacyjny krajowego NPZ na lata 2016-2020. Opis problemu
zdrowotnego zostat przedstawiony w sposdb zdawkowy. W projekcie odniesiono sie do globalnych,
krajowych i regionalnych danych epidemiologicznych, jednak przedstawiono je w sposdb ogdlny.

Zgodnie z mapami potrzeb zdrowotnych w zakresie chordb jamy ustnej i stomatologii dla Polski
i wojewddztwa dolnoslgskiego, na ktdrego terenie znajduje sie gmina Legnickie Pole, mozna wskazaé,
ze w roku 2014 w Polsce odnotowano 10,7 tys. hospitalizacji z powodu rozpoznan chordéb jamy ustnej
i stomatologii, za$ w woj. dolnoslgskim 0,7 tys. hospitalizacji. Liczba hospitalizacji w woj. dolnoslgskim
na 100 tys. mieszkancdw wyniosta 23,15, co byto 9. wartoscig wsrdéd wojewddztw. Z kolei liczba
hospitalizacji w przeliczeniu na 100 tys. dzieci wynosita 19,04 i byta to 14. wartos¢ wsrdéd
wojewddztw.

Na podstawie wynikéw badan epidemiologicznych Ministerstwa Zdrowia pn. ,Monitorowanie stanu
zdrowia jamy ustnej populacji polskiej w latach 2016-2020”, wykazano, ze jedynie 9,5% dzieci
w wieku 7 lat w Polsce nie miato préchnicy, z czego w wojewddztwie dolnoslgskim jedynie 8,5%.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest obnizenie wartosci wskaznika wystepowania préchnicy zebdéw
(puw/PUW) oraz poprawa stanu uzebienia dzieci i miodziezy w wieku od 1 roku do 18 lat
zamieszkujgcych Gmine Legnickie Pole w okresie 3 lat trwania programu. Dodatkowo sformutowano
6 celéow szczegdtowych dotyczacych: wzrostu odsetka dzieci objetych edukacjg prozdrowotng,
poprawy prawidtowych nawykdéw higienicznych i zywieniowych wsrdd dzieci, zwiekszenia odsetka
dzieci objetych przegladami stomatologicznymi, zrdwnania dostepnosci do edukacji prozdrowotnej
i przegladdéw stomatologicznych, zdiagnozowania potrzeb zdrowotnych badanej populacji na terenie
gminy oraz wzrostu $wiadomosci rodzicow/opiekundw prawnych odnosnie koniecznosci
prowadzenia profilaktyki oraz zapobiegania préchnicy.

W przypadku zatozenia gtéwnego nie okreslono konkretnej wartosci obnizenia wskaznika
wystepowania préchnicy zebdéw, jakg zamierza sie osiggngc. Cele szczegdétowe dotyczgce zrownania
dostepnosci do edukacji oraz zdiagnozowania potrzeb zdrowotnych sformutowano w postaci dziatan,
a nie rezultatéw, jakie zamierza sie osiggna¢ w wyniku realizacji tych dziatan. Zasadnym wydaje sie
przekonstruowane zatozen programowych zgodnie z zasadg SMART, wedtug ktérej cel powinien by¢
szczegotowy, mierzalny, osiggalny, istotny i terminowy.

Zaproponowane mierniki efektywnosci wymagajg uzupetnienia. Odnoszg sie one tylko do celéw
zwigzanych z edukacjg uczestnikdow, a powinny umozliwi¢ ocene efektywnosci w odniesieniu do
wszystkich zatozen programowych. W przypadku pomiaru wskaznika dotyczacego wzrostu poziomu
Swiadomosci zdrowotnej nalezy zwrdci¢ uwage, ze w zwigzku z szeroka grupa odbiorcéw programu
nalezatoby dostosowad tres¢ testu do wieku uczestnikdw. Nalezy pamietac, ze mierniki efektywnosci
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powinny odnosi¢ sie do sytuacji sprzed i po wprowadzeniu programu. Zestawienie poszczegdlnych
wynikéw pozwoli na zaobserwowanie zmian zwigzanych z efektywnoscig programu.

Populacja docelowa

Populacje docelowg stanowig dzieci, dzieci w wieku 1-18 lat zamieszkujgce gmine Legnickie Pole oraz
w przypadku dziatarh edukacyjnych ich rodzice/opiekunowie prawni.

Zaplanowano witgczenie 100% populacji docelowej tj. 1 059 dzieci. Jednak zatozono, ze nie wszyscy
rodzice wyrazg zgode na udziat dziecka w programie. W zwigzku z tym oszacowano, ze w programie
wezZmie udziat 70% populacji docelowej (742 dzieci) oraz min. jeden rodzic/opiekun prawny kazdego
dziecka. Nie jest jasne, na jakiej podstawie wyznaczono powyzszy odsetek oséb biorgcych udziat
w programie. Przedstawione w projekcie dane dotyczace liczebnosci populacji docelowe] sg zbiezne
z danymi GUS.

Kryterium kwalifikacji do wziecia udziatu w programie oprdcz wieku i miejsca zamieszkania bedzie
takze uzyskanie pisemnej zgody rodzica/opiekuna prawnego.

Interwencja

Planowane interwencje w ramach programu:

e edukacja w formie zaje¢ grupowych oraz indywidualnych rozméw z dzie¢mi i ich
rodzicami/opiekunami prawnymi;

e badanie stomatologiczne potgczone z oceng stanu zdrowia jamy ustnej, instruktazem higieny
jamy ustnej, oceng stanu uzebienia i zgryzu oraz oznaczeniem wskaznika puw (dla zebdéw
mlecznych) i PUW (dla zebdw statych).

Dziatania edukacyjne, ktdre zostalty zaplanowane w projekcie wpisujg sie w ogdlne
zalecenia/wytyczne. Wytyczne The National Institute for Health and Care Excellence (NICE 2014)
sugerujg, zeby w ramach dziatan edukacyjnych dokonac identyfikacji obszaréw zwiekszonego ryzyka
ztego zdrowia jamy ustnej ws$réd dzieci. W projekcie programu zaplanowano przeprowadzanie
rozmédw, z rodzicami/opiekunami prawnymi, podnoszgcych wiedze dotyczgcg, m.in. odpowiedniej
diety, nauki szczotkowania zebdéw, odpowiedniego dbania o higiene jamy ustnej, zagrozen
wynikajgcych z nieleczenia zebdw, a takze skutkéw rozwoju préchnicy i wad zgryzu, co koresponduje
z obecnymi zaleceniami.

Zaproponowane w projekcie interwencje stomatologiczne sg zgodne z rekomendacjami. Aktualne
wytyczne wskazujg na koniecznos¢ przeprowadzania oceny ryzyka wystgpienia préchnicy u kazdego
pacjenta. Wedtug Grupy Roboczej ds. Profilaktyki Fluorkowej Polskiego Oddziatu Sojuszu dla
Przysztosci Wolnej od Préchnicy (ACFF 2016) zasadne jest wyodrebnienie oséb z wysokim ryzykiem
prochnicy istosowanie u nich intensywnych, indywidualnie ukierunkowanych dziatan
profilaktycznych.

Nalezy zaznaczy¢, ze dziatania zaplanowane w zakresie interwencji stomatologicznych znajduja sie
w wykazie swiadczen ogdlnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukoriczenia 18. roku zycia
i przystugujg kazdemu dziecku 1 raz w roku kalendarzowym, zatem moga powiela¢ Swiadczenia
gwarantowane.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie programu wymaga dopracowania. Ocena zgtaszalnosci do programu ma by¢
dokonywana na podstawie dokumentacji medycznej kazdego pacjenta, liczby zgtoszonych placéwek
oswiatowych do wziecia udziatu w programie, a takze liczby dzieci, ktérych rodzice wyrazg zgode na
uczestnictwo dziecka w programie. Nalezy podkresli¢, ze sg to tylko narzedzia, ktdre umozliwiajg
wyliczenie odpowiednich wskaznikdéw. W projekcie nie przedstawiono miernikéw dotyczacych oceny
zgtaszalnosci, co nalezy uzupetnid.
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W ramach oceny jakosci udzielanych swiadczen zaproponowano analize ankiety satysfakcji dla
rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci uczestniczacych w programie, jednakze nalezy ja
doprecyzowaé, poniewaz kwestionariusz zawiera pytania odnoszace sie do dziatan edukacyjnych,
a nie uwzglednia pytan dotyczacych przeprowadzonego badania stomatologicznego.

Efektywnosé programu ma zostaé oceniona na podstawie analizy odsetka dzieci, u ktérych doszto do
zatrzymania procesu préchnicowego, a takze analizy wynikéw konkurséw sprawdzajgcych poziom
wiedzy dzieci na temat higieny jamy ustnej. Planowana jest réwniez analiza ankiet dotyczacych
Swiadomosci na temat profilaktyki prochnicy, wypetnianych przez rodzicow/opiekunéw. Wskazano,
ze wszystkie wskazniki bedg poréwnywaty stan sprzed i stan po wprowadzeniu programu, co jest
dziataniem zasadnym.

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 przedstawiono etapy realizacji programu. Zaplanowano akcje informacyjna
z uwzglednieniem populacji, do ktérej jest adresowany program. Jednak do projektu nie zatgczono
wzoréw materiatdw akcydensowych, w zwigzku z czym nie byta mozliwa weryfikacja ich tresci.

Udziat w programie ma zakonczy¢ sie przekazaniem informacji odnosnie stanu zdrowia jamy ustnej
rodzicom/opiekunom prawnym dzieci oraz zaplanowaniem dalszego postepowania profilaktyczno-
leczniczego poza programem (w ramach swiadczen NFZ).

Koszt catkowity realizacji programu oszacowano na 56 317,80 zt (18 772,60 zt rocznie). Koszt
jednostkowy okreslono na 22 zt/os (20 zt — przeglad stomatologiczny oraz 2 zt — dziatania
edukacyjne). W projekcie programu oszacowano takze koszty dodatkowe: wydruku materiatéw
informacyjno-edukacyjnych (500 zt), zakupu nagréd dla uczestnikéw konkurséw o wiedzy zwigzanej
z higieng jamy ustnej (5 000 zt), koordynacji, w tym wynagrodzenia dla koordynatora programu (200
zt rocznie) oraz koszty kampanii promocyjnej programu (1 238,87 zt). Program ma by¢ finansowany ze
srodkéw budzetu gminy lub przy wsparciu $rodkdw zewnetrznych przeznaczonych dla jst na
realizacje programéw profilaktycznych. Jednakze nie wskazano potencjalnego Zrédfa pochodzenia
srodkéw zewnetrznych.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Zgodnie z definicjg 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 préchnicowej jest powierzchnia zujgca zebdw bocznych.

Prochnica zebdéw jest najbardziej rozpowszechniong chorobg w populacji dzieci i mtodziezy,
pojawiajacy sie juz w zebach mlecznych w pierwszym roku zycia dziecka. Szacuje sie, ze 60-90% dzieci
w wieku szkolnym ma ubytki w zebach. Zaréwno w Polsce jak i na $wiecie prdochnica uwazana jest za
chorobe spoteczna.

Alternatywne Swiadczenia

Wykazy oraz warunki realizacji Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego
okresla rozporzadzeni Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie S$wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz.U. z 2017 r., poz. 193) .

Wykaz swiadczen ogdlnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18. r. z., zgodnie
z zatacznikiem nr 2 do ww. rozporzadzenia 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 krétkg 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 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 préochnicy 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 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 zebdow 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 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 prdéchnicy.

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.
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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 srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1938), z uwzglednieniem raportu: 0T.441.345.2017 ,Program profilaktyki prochnicy
zebow u dzieci z Gminy Legnickie Pole” realizowany przez: gmine Legnickie Pole, Warszawa, grudzien 2017; Aneksu
,Programy profilaktyki préchnicy u dzieci i mtodziezy — wspdlne podstawy oceny”, listopad 2017 oraz Opinii Rady
Przejrzystosci nr 402/2017 z dnia 11 grudnia 2017 roku o projekcie programu ,Program profilaktyki prochnicy zebow
u dzieci z Gminy Legnickie Pole”.
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