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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 96/2018 z dnia 12 czerwca 2018 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Poprawa
dostepnosci do swiadczen stomatologicznych dla dzieci i mtodziezy
w szkotach w 2018 r.” realizowany przez Ministra Zdrowia

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn. ,Poprawa dostepnosci do Swiadczenn stomatologicznych dla dzieci i mtodziezy
w szkotach w 2018 r.” pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Program pozwoli na zwiekszenie dostepnosci dzieci i mtodziezy do Swiadczen stomatologicznych
udzielanych w gabinetach dentystycznych w szkotach publicznych. W celu zapewnienia realizacji
programu o mozliwie najwyzszej jakosSci prosze rozwazy¢ uwzglednienie ponizszych uwag.

Interwencja w postaci zakupu sprzetu medycznego nie podlega ocenie zgodnej z metodologig HTA.
Natomiast zaplanowane dziatania edukacyjne sg zgodne z wytycznymi. Nalezy jednak rozwazyé
skierowanie dziatar edukacyjnych réwniez do grupy rodzicéw / opiekunéw prawnych.

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

Opis monitorowania i ewaluacji wymagaja korekty zgodnie z uwagami w dalszej czesci opinii. Nalezy
mie¢ na uwadze, ze procesy te powinny umozliwi¢ ocene efektéw zdrowotnych dziatan
programowych, w szczegdlnosci w zakresie planowane]j edukacji zdrowotne;.

W zakresie oszacowan budzetu nalezy uszczegdétowi¢ na jakie cele sg dedykowane srodki z czesci
majatkowej, a na jakie z czesci biezace;j.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest program polityki zdrowotnej dotyczacy profilaktyki stomatologicznej.
Catkowity budzet przeznaczony na realizacje programu wynosi 5000 000 zt, za$ okres realizacji to
2018r.

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 opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéow
publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1938 z pdZn. zm.), wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
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zdrowotnej, ktdre wspierajg efektywnosé kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowane;j
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Problem zdrowotny opisany w projekcie programu polityki zdrowotnej stanowi czwarty -cel
operacyjny krajowego Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 - prowadzenie
zintegrowanej, skojarzonej profilaktyki prochnicy zebow, w tym organizacja bezptatnej opieki
stomatologicznej (profilaktycznej i leczenia) dla dzieci i mtodziezy, a takze wpisuje sie w priorytet
zdrowotny zgodny z §1 ust. 7) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie
priorytetéw zdrowotnych (Dz.U. z 2018 r. poz. 469): ,tworzenie warunkow sprzyjajgcych utrzymaniu
i poprawie zdrowia w Srodowisku nauki, pracy i zamieszkania”.

Opis problemu zdrowotnego zostat przedstawiony w sposéb szczegdétowy. W projekcie ogdlnie
przedstawiono polskie dane epidemiologiczne odnoszac sie do raportu z realizacji programu
»Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej na lata 2016-2020".

Projekt nie zawiera informacji dotyczacych liczby obecnie funkcjonujgcych szkolnych gabinetéow
stomatologicznych, co nalezy uzupetni¢ z uwagi na gtéwny cel przedmiotowego programu.

Cele i efekty programu

Celem gtdwnym programu jest ,zwiekszenie dostepnosci dzieci i mtodziezy do $wiadczen
stomatologicznych udzielanych w gabinetach dentystycznych w szkotach publicznych oraz objecie jak
najliczniejszej grupy dzieci i mtodziezy efektywna opieka stomatologiczng oraz dziataniami
edukacyjnymi w zakresie zdrowia jamy ustnej”’. Powyzsze zatozenie nie okre$la wartosci zwiekszenia
dostepnosci do Swiadczen stomatologicznych, ktéra ma zosta¢ osiggnieta w ramach programu.
Dodatkowo nie sprecyzowano pojecia ,,efektywna opieka stomatologiczna”.

Dodatkowo sformutowano 3 cele szczegétowe: ,,wyposazenie gabinetdw dentystycznych, ktére bedg
tworzone przez organy prowadzgce szkoty publiczne, w sprzet niezbedny do zabezpieczenia realizacji
Swiadczen stomatologicznych”, ,,zwiekszenie liczby miejsc udzielania swiadczenn stomatologicznych
przez uruchamianie gabinetéw dentystycznych w szkotach publicznych”. Cel dotyczacy wyposazenia
gabinetéw dentystycznych wskazuje na dziatanie, a nie okresla celu, ktéry ma zosta¢ osiggniety
W programie.

Wskazane cele programowe nie zostaty w petni sformutowane z regutg SMART, wedtug ktdrej cel
powinien byc¢ szczegdtowy, mierzalny, osiggalny, istotny i terminowy. Element ten wymaga poprawy.

Zaproponowane mierniki efektywnosci majg charakter wytgcznie iloSciowy, przez co nie umozliwiajg
oceny skutkéw podejmowanych dziatan. Przy formutowaniu miernikdw nalezy pamietaé, aby
pozwolity one na ocene efektéw programu, zas wartosci wskaznikdw byty okreslane przed i po
realizacji programu, poniewaz dopiero zmiana w zakresie tych wartosci stanowi o wadze uzyskanego
efektu programu. Tworzenie miernikdw, powinno zaczynac sie od okreslenia stanu istniejacego,
opisania spodziewanego efektu po wdrozeniu interwencji oraz wskazania sposobu pomiaru zmiany.
Nastepnie miernik powinien zosta¢ dopasowany do odpowiedniego celu.

Populacja docelowa

Populacje docelowg beda stanowity dzieci i mtodziez w wieku szkolnym od 7. do 19. roku zycia. Nie
okreslono jednak liczebnosci tej populacji, wskazano jedynie, ze dzieki podjetym dziataniom zwiekszy
sie dostepnos¢ do sSwiadczen z zakresu stomatologii. Natomiast podkreslono, ze ze Swiadczen
stomatologicznych finansowanych ze $rodkéw publicznych, udzielanych w szkolnym gabinecie
dentystycznym w szkole beda mogty réwniez korzystaé dzieci w wieku przedszkolnym (od 3. do 7.
roku zycia).

W projekcie wskazano rdéwniez, ze program bedzie skierowany do jednostek samorzadu
terytorialnego (gmin, powiatow, wojewddztw) prowadzacych szkoty publiczne oraz wiasciwych
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ministréw, a takze lekarzy dentystéw, ktdrzy uzyskajg mozliwosé udzielania Swiadczen dzieciom
i mitodziezy w specjalnie dla tego celu tworzonych i wyposazonych gabinetach dentystycznych
w szkotach.

Interwencja

Planowane interwencje w ramach programu:
e wyposazenie w sprzet stomatologiczny gabinetéw dentystycznych w szkotfach;
e realizacja projektu edukacyjnego w zakresie zdrowia jamy ustnej.

Projekt programu zakfada wyposazenie gabinetéw stomatologicznych tworzonych w szkotach.
W tresci programu zostat przedstawiony szczegétowy wykaz sprzetu, ktéry bedzie podlegat
dofinansowaniu w ramach programu. Zaznaczono przy tym, ze doktadna liczba i rodzaj sprzetu
zakupionego przez organ prowadzacy szkote wybrany w drodze konkursu bedzie zalezny od
indywidualnej oceny potrzeb w tym zakresie oraz infrastruktury i wielkosci lokalu przeznaczonego na
szkolny gabinet dentystyczny. Nalezy jednak podkreslié, ze interwencja w postaci zakupu sprzetu
medycznego nie podlega ocenie zgodnej z metodologig HTA.

Program zaktada réwniez prowadzenie dziatan edukacyjnych. Tematyka edukacji zdrowotnej
dotyczaca profilaktyki préchnicy uwzgledniona w projekcie jest zgodna z wytycznymi (EAPD 2016,
RACGP 2016, FDI 2016, AAPD 2015, NICE 2014, IOHSGI 2009) i obejmuje takie aspekty jak:

- promowanie zachowan prozdrowotnych w odniesieniu do przestrzegania prawidtowej higieny jamy
ustnej wraz z uwzglednieniem preparatéw fluorkowych (past do zebéw z zawartoscig fluoru);

- wyksztatcenie wtasciwych nawykow zywieniowych uwzgledniajacych sktad i sposéb zywienia (pory
dnia, czestos¢ i konsystencja positkow);

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

Projekt edukacyjny bedzie realizowany w formie zaje¢ grupowych, z zastosowaniem metod nauczania
teoretycznego (wyktad, pogadanka, dyskusja, opis, opowiadanie, wyjasnienie) oraz praktycznego
(pokaz, ¢wiczenie, instruktaz, inscenizacja). Ponadto wskazano, ze forma, metody i wykorzystywane
srodki dydaktyczne beda zrdinicowane w zaleznosci od wieku ucznidw i ich mozliwosci
percepcyjnych. Powyzsze jest zgodne z rekomendacjami, ktore wskazujg, ze forma dziatan
edukacyjnych musi by¢ dostosowana do wieku dzieci (EAPD 2016, NICE 2015, NICE 2014). Ponadto
zgodnie z odnalezionym przegladem systematycznym Silva 2016, dziatalnos$¢ edukacyjna (OHE - Oral
Health Eductaion) w potaczeniu z nadzorowanym szczotkowaniem zebdw pastg z fluorem mogg
zmniejszaé wystepowanie prochnicy u dzieci.

Istotnym elementem dziatan edukacyjnych majacych wptyw na zachowania zdrowotne dzieci jest
edukacja rodzicow i opiekunéw prawnych (EAPD 2016, RACPG 2016, NICE 2014, IOHSGI 2009, FPZJU
2004). Warto rozwazy¢ skierowanie dziatan edukacyjnych rowniez do powyzszej grupy.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie bedzie oparte na analizie sprawozdan finansowych i merytorycznych z realizacji
zadan w terminie okreslonym w umowach zawartych z realizatorami programu. Sprawozdania
z realizacji umoéw na zadania finansowane ze Srodkéw biezgcych bedg uwzgledniaty dane, na
podstawie ktérych oceniany bedzie stopien osiggniecia celdw i oczekiwanych efektéw zaktadanych
w opisach poszczegdlnych zadan. Nie okreslono jednak zakresu informacji, ktére majg zawierac
sprawozdania merytoryczne, co nalezy uszczegdétowié. Monitorowanie programu bedzie prowadzone
przez Departament Matki i Dziecka w Ministerstwie Zdrowia.

Efektywnos¢ programu ma zosta¢ oceniona na podstawie analizy liczby gabinetéw stomatologicznych
w szkotach publicznych, opierajac sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzeniem dziatarn w ramach
programu oraz po jego zakonczeniu. Ponadto zaplanowano przeprowadzenie ankiety majgcej na celu
ocene poziomu wiedzy na temat zasad i sposobow dbania o zdrowie jamy ustnej przed i po
zakonczeniu programu. Wskazano takze, ze bezposrednie efekty programu bedg mierzone przez
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monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej populacji dzieci i mtodziezy w ramach ,Programu
monitorowania stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej na lata 2016-2020”. Nalezy zaznaczy¢, ze
w zakresie ewaluacji programu nalezy odnies¢ sie do efektow zdrowotnych uzyskanych
i utrzymujacych sie po zakonczeniu programu, co nie zostato w petni uwzglednione w projekcie,
dlatego wymaga poprawy.

Warunki realizacji

Realizatorzy programu zostang wybrani w drodze konkursu ofert, co pozostaje w zgodzie z zapisami
ustawowymi. Okreslono, ze kryterium kwalifikujgcym do programu bedzie konieczno$é zapewnienia
pomieszczenia niezbednego do realizacji programu oraz ztozenie oswiadczenia o wykorzystaniu
kupionego w ramach programu sprzetu stomatologicznego, zgodnie z jego przeznaczeniem,
w nowoutworzonym gabinecie dentystycznym przez okres co najmniej 6 lat. Swiadczenia beda
udzielane w ramach swiadczen gwarantowanych w zakresie stomatologii dla dzieci i mtodziezy,
w zwigzku z powyiszym organ przystepujacy do konkursu bedzie musiat réwniez zawrzec
porozumienie o wspoétpracy z podmiotem wykonujgcym dziatalnosé leczniczg, ktéry udziela
Swiadczen zdrowotnych w zakresie stomatologii dla dzieci i mtodziezy na podstawie umowy z NFZ lub
przystgpi¢ do konkursu na udzielanie ww. sSwiadczen. Nalezy przy tym zaznaczyé, ze wskazane
kryterium dotyczace udzielania $wiadczen przez okres 6 lat niesie ze sobg ryzyko koniecznosci
finansowania Swiadczen stomatologicznych ze s$rodkdw wtasnych organdéw prowadzacych szkote
publiczng w sytuacji braku kontraktu z NFZ.

Dodatkowo organy prowadzgce szkoty publiczne, przystepujgce do procedury konkursowej na
realizatora przedmiotowego programu, bedg zobowigzane do przedstawienia w ofertach
szczegdtowego kompleksowego sposobu realizacji poszczegdlnych zadan.

Zaplanowany budzet catkowity podzielony zostat na dwie czesci: wydatki majgtkowe (3 920 000 zt)
oraz biezgce (1 080 000 zt). Nie okreslono jednak jakie elementy beda finansowane z wskazanych
czesSci. Maksymalny koszt jednostkowy dla podmiotu przystepujgcego do programu zostat
oszacowany na 120000 zt, w tym 5000 zt na realizacje projektu edukacyjnego,
a 115 000 zt na wyposazenie gabinetu dentystycznego. Nie wskazano podstawy przyjetych zatozen.

W projekcie nie wskazano liczby gabinetéw, ktéra powstanie w ramach programu. Jednak biorgc pod
uwage zaplanowany budzet mozna oszacowac, ze program pozwoli na utworzenie 42 gabinetow.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia préchnica to umiejscowiony proces patologiczny,
pochodzenia zewnatrzustrojowego, 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 zebdw 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 Swiadczen 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. 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 krétkg pisemng oceng i wskazaniami diagnostyczno-
terapeutycznymi dla lekarza prowadzgcego, bez powigzania z innymi S$wiadczeniami
gwarantowanymi

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. Préochnica
ze wzgledu na czesto$¢ wystepowania oraz powazne ikosztowne nastepstwa jest problemem
0 zhaczeniu 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 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 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 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 wsrdéd dzieci na temat znaczenia zachowania odpowiedniej higieny jamy ustne;j.
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, ktdre majg na celu wyeliminowanie prdéchnicy.

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 by¢ 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 pomogg wiasciwie
wybraé 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
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1938 z pdin. zm.), z uwzglednieniem raportu nr: 0T.440.4.2018 ,Poprawa
dostepnosci do swiadczen stomatologicznych dla dzieci i mtodziezy w szkotach w 2018 r.” realizowany przez: Ministra
Zdrowia, data rozpoczecia prac: 04.06.2018 r., data ukonczenia prac: 07.06.2018 r. oraz Aneksu ,Programy profilaktyki
prochnicy u dzieci i mtodziezy — wspdlne podstawy oceny” z listopada 2017 r. oraz Opinii nr 130/2018 z dnia 11 czerwca
2018 roku o projekcie programu Ministra Zdrowia ,Poprawa dostepnosci do $wiadczen stomatologicznych dla dzieci
i mtodziezy w szkotach w 2018 r.”
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