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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 31/2018 z dnia 14 lutego 2018 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Pilotazowy program
profilaktyki prochnicy u dzieci 5-letnich, uczeszczajacych do
cieszynskich przedszkoli” realizowany przez miasto Cieszyn

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn. ,Pilotazowy program profilaktyki préochnicy u dzieci 5-letnich, uczeszczajacych do
cieszynskich przedszkoli” pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Program moze stanowié¢ uzupetnienie S$wiadczen gwarantowanych w zakresie zapobiegania
wystepowania prdochnicy w populacji dzieci.

Zaproponowane cele programowe wymagajg przeformutowania, tak aby byty zgodne z koncepcja
SMART. Mierniki efektywnosci nalezy zmodyfikowaé, aby odpowiadaty celom programu.

Populacja docelowa i zaplanowane interwencje okreslono zgodnie z wytycznymi. Jednak konieczne
jest wskazanie szczegétowej tematyki oraz formy planowanych dziatah edukacyjnych.

Nalezy wskazaé, ze program polityki zdrowotnej powinien uzupetnia¢ swiadczenia gwarantowane
i wspiera¢ dziatania juz realizowane. Realizator programu w ramach dziatan informacyjno-
edukacyjnych powinien wskazywaé mozliwosci skorzystania ze swiadczenn gwarantowanych. 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 zapewnia¢ ciggtos¢ opieki w sytuacji koniecznosci podjecia leczenia, dzieki
czemu stanowitby wartos¢ dodang obowigzujgcego koszyka $wiadczen gwarantowanych i mogtby
przyczynic¢ sie do zwiekszenia ich optymalnego wykorzystania.

Monitorowanie programu zostato zaplanowane poprawnie. Natomiast ewaluacja wymaga poprawy
w sposdb umozliwiajgcy kompleksowg analize efektéw programu.

W zakresie oszacowan kosztéw catkowitych nalezy mie¢ na uwadze, by wybdr budzetu nie miat
wptywu na zmniejszenie odsetka populacji, ktdra bedzie objeta programem.
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Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest program polityki zdrowotnej dotyczacy zapobiegania wystepowaniu
prochnicy u dzieci. Planowany koszt catkowity realizacji programu bedzie sie miescit w przedziale od
31 800 zt do 44 050 zi, zas okres realizacji to lata 2018-2019.

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 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 ksztatcagcych 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 sposéb prawidtowy. W projekcie odniesiono sie
do krajowych danych epidemiologicznych, nie wskazano danych lokalnych, co warto uzupetnic.

Préchnica zebdw jest jednym z najbardziej rozpowszechnionych schorzen cywilizacyjnych. Wedtug
Swiatowe] Organizacji Zdrowia szacuje sie, ze dotyczyé ona moze 60-90% populacji dzieci i mfodziezy
w wieku szkolnym. Jest chorobg pojawiajaca sie juz w zebach mlecznych w pierwszym roku zycia
dziecka.

Dodatkowo wyniki badan epidemiologicznych przeprowadzonych w ramach programu
»Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej w latach 2016-2020” wskazuja, ze
jedynie 9,5% dzieci w wieku 7 lat w Polsce nie miato préchnicy. Natomiast w wojewddztwie Slgskim,
na terenie ktorego lezy Cieszyn, 14,2 % siedmiolatkdw nie miato préchnicy.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest profilaktyka pierwotna i wtdrna préchnicy zebdéw, a tym samym
zwiekszenie szansy dzieci w wieku przedszkolnym na zachowanie dobrego stanu uzebienia
w kolejnych okresach Zzycia. Powyzsze zatozenie nie jest sformutowane w sposdéb prawidiowy,
poniewaz profilaktyka wskazuje na dziatania a nie efekt jaki zamierza sie osiggnac.

Dodatkowo sformutowano osiem celow szczegdtowych, dotyczagcych m. in. rzetelnego i skutecznego
informowania mieszkancow o programie, wykonania przeglagdu stomatologicznego u 5-latkow
z podaniem wskazan do dalszego postepowania medycznego i higienicznego, przeprowadzenia
warsztatow dla dzieci dotyczacych prawidtowej higieny jamy ustnej oraz wtasciwej diety
ograniczajgcej powstawanie i rozwdj préchnicy, przygotowania dzieci objetych programem do
regularnych wizyt u dentysty.

Wskazane w projekcie cele programowe wymagajg przeformutowania zgodnie z reguta SMART,
wedtug ktdrej cel powinien by¢ szczegdétowy, mierzalny, osiggalny, istotny i terminowy.

Zaproponowane mierniki efektywnosci réwniez wymagajg przeformutowania. Nalezy pamietaé, aby
byty one spdjne z postawionymi celami programu. W przypadku stomatologii powinny one dotyczy¢
stanu uzebienia dzieci oraz wiedzy na temat zapobiegania prochnicy. Ponadto mierniki efektywnosci
powinny odnosi¢ sie do sytuacji sprzed i po wprowadzeniu programu. Zestawienie poszczegdlnych
wynikdéw pozwoli na zaobserwowanie zmian zwigzanych z efektywnoscig programu.
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Populacja docelowa

Populacje docelowg stanowig 5-letnie dzieci uczeszczajgce do przedszkoli z terenu Cieszyna oraz ich
rodzice/opiekunowie prawni i wychowawcy przedszkolni.

W projekcie zatozono, ze do programu zostanie wigczone 100% populacji docelowej, obejmujgcej
700 dzieci urodzonych w 2013 r. i 2014 r., 700 rodzicéw/opiekundéw prawnych oraz 230 nauczycieli
przedszkolnych.

Kryterium kwalifikacji dzieci do wziecia udziatu w programie bedzie wiek, adres zameldowania,
uczeszczanie do przedszkola na terenie Cieszyna oraz uzyskanie pisemnej zgody rodzica/opiekuna
prawnego.

Interwencja

Planowane interwencje w ramach programu to:
e edukacja dla dzieci w zakresie nauki prawidtowej higieny jamy ustnej;

e warsztaty/prelekcje dla rodzicow/opiekunéw prawnych i personelu pedagogicznego
przedszkoli;

e wizyty adaptacyjne w gabinecie stomatologicznym;
e przeglady stomatologiczne z instruktazem higieny jamy ustnej dla dzieci.

Edukacja dzieci bedzie sie odbywac¢ w ok. 10-osobowych grupach. Zakres zagadnien, ktéry ma by¢
poruszany podczas edukacji ma dotyczyé m. in. prawidtowej higieny jamy ustnej. Nie odniesiono sie
do formy przeprowadzania dziatan, liczby spotkan czy tez kompetencji oséb prowadzacych, co nalezy
uzupetnié. Nalezy zaznaczy¢, ze rekomendacje wskazujg o koniecznosci dostosowania formy dziatan
edukacyjnych do wieku dzieci (EAPD 2016, NICE 2015, NICE 2014).

Projekt zaktada réwniez przeprowadzenie dziatan edukacyjnych skierowanych do ich rodzicow
i opiekunéw prawnych oraz nauczycieli przedszkolnych, ktére przeprowadzane bedg w formie
warsztatdw lub prelekcji. Edukowanie rodzicow i opiekundéw prawnych wpisuje sie
w wytyczne/rekomendacje (EAPD 2016, RACPG 2016, NICE 2014, IOHSGI 2009, FPZJU 2004). Ponadto
wytyczne The National Institute for Health and Care Excellence (NICE 2014) rekomenduja
edukowanie personelu pedagogicznego.

Zgodnie z wytycznymi edukacja zdrowotna dot. profilaktyki préchnicy powinna uwzgledniaé takie
aspekty jak:

- promowanie zachowan prozdrowotnych w odniesieniu do przestrzegania prawidtowe] higieny
jamy ustnej wraz z uwzglednieniem preparatéw fluorkowych (past do zebdéw z zawartoscia
fluoru);

- wyksztatcenie wtasciwych nawykow zywieniowych uwzgledniajgcych sktad i sposdb zywienia
(pory dnia, czestosc¢ i konsystencja positkow);

- koniecznos¢ statej opieki stomatologicznej i regularnych wizyt kontrolnych w gabinecie.

W projekcie programu zaplanowano réwniez przeprowadzenie przeglagdu stomatologicznego wraz
z instruktazem higieny jamy ustnej oraz przeprowadzenie wizyty adaptacyjnej wsrdd pieciolatkow.

Zaproponowana interwencja obejmujgca przeprowadzenie badania stomatologicznego jest zgodna
z wytycznymi, ktdre wskazujg o koniecznosci oceny ryzyka wystgpienia préchnicy u kazdego pacjenta
(EAPD 2016, FDI 2016, AAPD 2014C, AAPD 2013).

Czes¢ z zaplanowanych interwencji znajduje sie w wykazie Swiadczenn gwarantowanych. Zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U. z 2017 r. poz. 193 z pdzn. zm.) pacjentom do ukonczenia
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18. roku zycia przystuguje raz w roku lekarskie badanie stomatologiczne, ktére obejmuje réwniez
instruktaz higieny jamy ustnej.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie programu zostato zaplanowane w sposob prawidtowy. W ramach oceny zgtaszalnosci
do programu zaplanowano analize danych w zakresie odsetka dzieci, ktérych rodzice nie wyrazili
zgody na uczestnictwo w programie w odniesieniu do catej populacji objetej programem oraz
odsetka rodzicéw/opiekundw prawnych, ktorzy zrezygnowali z udziatu ich dzieci w programie
w odniesieniu do poczatkowej liczby udzielonych zgéd na udziat w programie.

Ocena jakosci swiadczen w programie odbywac sie bedzie na podstawie anonimowej ankiety
satysfakgcji.

Efektywno$é programu ma zosta¢ oceniona na podstawie analizy liczby zgdd rodzicéw/opiekundéw
prawnych na udziat dzieci w programie w poréwnaniu do liczebnosci populacji docelowej, liczby
dzieci konczacych petny cykl warsztatéw, liczby dzieci, u ktérych zostat przeprowadzony przeglad
uzebienia oraz liczby rodzicéw uczestniczgcych w programie. Nalezy jednak wskaza¢, ze liczba oséb
wtaczonych do programu nie stanowi o wielkosci uzyskanego efektu. W ramach ewaluacji nie
zaplanowano natomiast ponownej oceny stanu uzebienia w diuzszej perspektywie czasowej
w ramach kolejnego przegladu. Nie podlega ocenie réwniez stan wiedzy uczestnikdw, czy zmiana
zachowan zdrowotnych mimo zaplanowania dziatan edukacyjnych. W tym celu mozna bytoby
przeprowadzié krétkg ankiete przy wtaczeniu uczestnika do programu i ponownie po realizacji dziatan
programowych. Nalezyte elementy te uwzglednié.

Warunki realizacji

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

Zaplanowano kampanie informacyjng, ktéra bedzie prowadzona w lokalnych mediach, a takze
w formie zaktadki na stronie internetowej Urzedu Miejskiego w Cieszynie. Ponadto zostang
przygotowane ulotki zawierajgce informacje o programie.

Koszt catkowity realizacji programu oszacowano na kwote od ok. 31800 zt do 44 050 zt. Koszt
catkowity bedzie zalezny od realizatora programu. Wskazano koszty jednostkowe interwencji
przewidzianych w ramach programu oraz koszty kampanii informacyjne;j.

Program ma by¢ finansowany ze srodkéw budzetu gminy Cieszyn.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia préchnica to umiejscowiony proces patologiczny,
pochodzenia zewnatrz ustrojowego, ktory 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 préochnicowej jest powierzchnia zujgca zebdw bocznych.

Préchnica zebéw 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.
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Alternatywne Swiadczenia

Wykazy oraz warunki realizacji S$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego
okresla rozporzadzeni Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie S$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 zatgcznikiem nr 2 do ww. rozporzadzenia 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 krotkag pisemng oceng i wskazaniami diagnostyczno-
terapeutycznymi dla lekarza prowadzacego, bez powigzania z innymi S$wiadczeniami
gwarantowanymi

e zabezpieczenie bruzd zebdw széstych lakiem szczelinowym — 1 raz do ukonczenia 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 pdzniejszym. Préochnica
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 dowoddéw naukowych
pozwolity wskaza¢ najwazniejsze zalecenia dotyczace profilaktyki prochnicy izachowania
odpowiedniej higieny jamy ustnej wsrdd dzieci i mtodziezy.

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

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

Bardzo istotne w zapobieganiu préchnicy sg okresowe i regularne kontrolne wizyty stomatologiczne,
ktdrych 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 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 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
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uzupetnienie istniejgcych juz $wiadczen finansowanych ze s$rodkéw publicznych. Wdrozenie
programu powinno byé 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 wiasciwie
wybrac poprawne dziatania.

Biorac pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1938 z pdin. zm.), z uwzglednieniem raportu nr 0T.441.381.2017 ,Pilotazowy
program profilaktyki préchnicy u dzieci 5-letnich uczeszczajgcych do cieszynskich przedszkoli” realizowany przez Miasto
Cieszyn, Warszawa, luty 2018 oraz Aneksu: ,Programy profilaktyki préchnicy u dzieci i mtodziezy — wspdlne podstawy
oceny” z listopada 2017 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 38/2018 z dnia 7 lutego 2018 roku o projekcie programu
,Pilotazowy program profilaktyki prochnicy u dzieci 5-letnich uczeszczajacych do cieszynskich przedszkoli”.
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