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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 99/2018 z dnia 22 czerwca 2018 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Regularna kontrola
stomatologiczna dla uczniow szkét podstawowych dziatajacych na
terenie Gminy Zabierzow w latach 2018-2020"

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn. ,Regularna kontrola stomatologiczna dla ucznidow szkét podstawowych dziatajgcych
na terenie Gminy Zabierzéw w latach 2018-2020".

Uzasadnienie

Program moze stanowié¢ uzupetnienie S$wiadczen gwarantowanych w zakresie zapobiegania
wystepowania préochnicy w populacji dzieci, jednak zostat on przygotowany w sposdb nieprecyzyjny,
przez co niemozliwe jest wydanie pozytywnej opinii Prezesa Agencji.

Wskazane w projekcie cele programowe nie zostaty sformutowane poprawnie. Cele, zgodnie z zasadg
SMART, powinny by¢ sprecyzowane, mierzalne, osiggalne, istotne i zaplanowane w czasie. Mierniki
efektywnosci nie zostaty okreslone w projekcie, przez co nie jest mozliwa ocena skutkdéw programu.

Zaplanowane interwencje sg zgodne z wytycznymi. Niemniej jednak nalezy mie¢ na uwadze, ze
w projekcie nie sprecyzowano sposobu wykonania oceny stanu uzebienia, rodzajow dodatkowych
form zabiegéw profilaktycznych, a takie nie wskazano kryteridw kwalifikacji do grupy
podwyzszonego ryzyka préchnicy.

Nalezy wskaza¢, ze program polityki zdrowotnej powinien uzupetnia¢ swiadczenia gwarantowane
i wspiera¢ dziatania juz realizowane. Realizator programu w ramach dziatan informacyjno-
edukacyjnych powinien wskazywac¢ mozliwosci skorzystania z Swiadczern gwarantowanych. Istotne
jest takze, aby w ramach programu polityki zdrowotnej uwzglednia¢ koordynacje i organizacje
danych $wiadczen realizowanych w regionie (np. poprzez stworzenie punktéw informacyjnych,
nadzor nad niepowielaniem tych samych swiadczen).

Monitorowanie i ewaluacja programu nie zostaty zaplanowane poprawnie w zakresie oceny
zgtaszalnosci do programu oraz oceny efektywnosci programu.

Budzet nie przedstawia kosztow jednostkowych.
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Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest program polityki zdrowotnej dotyczacy zapobiegania wystepowaniu
préochnicy u dzieci. Catkowity budzet przeznaczony na realizacje programu wynosi okoto 259 676 zf,
za$ okres realizacji to lata 2018-2020.

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 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkow
publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1938 z pdzn. zm.), wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnosé kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej
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 préchnicy zebéw, w tym organizacja bezptatnej opieki
stomatologicznej (profilaktycznej i leczenia) dla dzieci i mtodziezy. Dodatkowo 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 warunkéw sprzyjajacych
utrzymaniu i poprawie zdrowia w srodowisku nauki, pracy i zamieszkania”.

Opis problemu zdrowotnego zostat przedstawiony w sposdb ogdlny. W projekcie odniesiono sie do
polskich danych epidemiologicznych dotyczgcych wystepowania prdéchnicy. Warto jednakze odniesé
sie takze do danych lokalnych.

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.

Cele i efekty programu

Celem gtébwnym programu jest ,ufatwienie uczniom dostepu do podstawowej opieki
stomatologicznej, w tym do profilaktycznej kontroli stomatologicznej w zakresie chordb jamy ustnej
oraz podniesienie swiadomosci wsrdd dzieci i ich rodzicow w zakresie prawidtowej higieny jamy
ustnej i zapobiegania préchnicy, choréb zebdw i dzigset”, a takze , poprawa stanu zdrowia zebow
dzieci i mtodziezy poprzez zmniejszenie zachorowalnosci na prdochnice zebow i chordb przyzebia”.
Nalezy zaznaczy¢, ze cel gtéwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany i precyzyjnie (w odniesieniu do
planowanego czasu) wytyczony, a jego osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci
zaplanowanych dziatan.

W projekcie jako cele szczegdtowe przedstawiono planowane interwencje, ktére majg zostac
przeprowadzone w ramach programu: ,prowadzenie spotkan informacyjno-edukacyjnych,
profilaktyka stomatologiczna” oraz , badanie stomatologiczne w warunkach szkolnych”, a nie efekty
jakie planuje sie osiggng¢ w ramach programu. Jednak w tresci programu zostaty przedstawione
przewidywane rezultaty programu, ktére mozna odnie$¢ do celdw realizacji programu: ,,obnizenie
wartosci wskaznikow préchnicy zebdw u dzieci i miodziezy objetych programem”, ,ograniczenie
przypadkéw zaawansowanej prochnicy oraz utraty zebdw u dzieci”, ,podniesienie odsetka dzieci
i mtodziezy ze zdrowym uzebieniem”, ,zmniejszenie kosztow zwigzanych z leczeniem”, , podniesienie
Swiadomosci zdrowotnej dzieci i rodzicéw” oraz ,,zmniejszenie u dzieci leku przed wizytg u lekarza
dentysty, nabycie wiedzy dotyczgcej wtasciwych nawykéw w zakresie zdrowia jamy ustnej przez
dzieci i mtodziez biorgce udziat w programie oraz ich rodzicow”. Biorgc powyzsze pod uwage, ten
element programu wymaga poprawy.
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Przy okreslaniu celéw programowych nalezy pamietaé, aby konstruowac je zgodnie z regutg SMART,
wedtug ktdrej cel powinien by¢ sprecyzowany, mierzalny, osiggalny, istotny i zaplanowany w czasie.

W projekcie nie przedstawiono miernikdéw efektywnosci, co wymaga uzupetnienia. Mierniki powinny
zostaé dobrane do wszystkich celéw programu. Zgodnie z definicjg sg to wskazniki, ktére powinny by¢
istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktéw wystepujacych w danym programie, wyrazonych
w odpowiednich jednostkach miary oraz odnosic sie do sytuacji sprzed i po wprowadzeniu programu.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowig dzieci i mtodziez uczeszczajgce do szkdt podstawowych
(klasy I-VIII) funkcjonujacych na terenie gminy Zabierzéw oraz ich rodzice i opiekuni prawni.

W projekcie wskazano, ze liczba oséb w grupie wiekowe]j adresatdw programu wynosi okoto 2 281.
Powyzsze dane s3 zblizone do danych GUS.

Kryterium kwalifikacji do wziecia udziatu w programie bedzie koniecznos$¢ uczeszczania do szkoét
podstawowych na terenie Gminy Zabierzéw oraz pisemna zgoda rodzicéw/opiekundw prawnych na
udziat dziecka w programie.

Interwencja

Planowane interwencje w ramach programu bedga zalezne od roku jego realizacji. W pierwszym roku
jego realizacji ws$réd uczniow przeprowadzone bedzie badania stomatologiczne, ocena stanu
uzebienia, ocena wad zgryzu, natomiast w kolejnych latach jedynie badanie stomatologiczne i ocena
stanu uzebienia. Nie wskazano uzasadnienia powyziszych zatozen. Ponadto w projekcie nie
sprecyzowano metody jakg ma zosta¢ wykonana ocena stanu uzebienia.

Zaplanowane badanie stomatologiczne oraz ocena ryzyka wystgpienia préochnicy u kazdego pacjenta
sg zgodne z wytycznymi (EAPD 2016, FDI 2016, AAPD 2014C, AAPD 2013).

W projekcie wskazano, ze po przeprowadzeniu badania stomatologicznego lekarz bedzie kwalifikowat
dzieci do grupy ,podwyzszonego ryzyka préchnicy”. Nie okreslono jednak kryteridw, ktére beda
stanowity podstawe kwalifikacji do powyzszej grupy, co nalezy uzupetnic. Dzieciom z podwyzszonym
ryzykiem prdchnicy zaproponowane majg zosta¢ ,dodatkowe formy zabiegéw profilaktycznych”,
w projekcie nie wymieniono jednak zakresu zabiegéw dodatkowych jakie majg by¢ dostepne
w ramach programu. Wyniki przeprowadzonych badan zapisywane beda w ,Indywidualnej Karcie
Profilaktycznego Badania Stomatologicznego zaakceptowanej przez lekarza”. Ponadto informacje
o stanie zdrowia jamy ustnej dziecka, wraz z zaleceniami wzgledem dalszego postepowania
przekazywane majg by¢ rodzicom/opiekunom prawnym w formie pisemnej.

Badania majg by¢ realizowane w szkolnych gabinetach pielegniarek. Wskazano, ze do
przeprowadzenia badan zostanie zakupiony przenosny fotel stomatologiczny, jednak w budzecie nie
uwzgledniono powyzszego zakupu.

Program zaktada réwniez przeprowadzenie edukacji zdrowotnej skierowanej do uczniéw oraz do ich
rodzicéw/opiekundw prawnych, co wpisuje sie w wytyczne/rekomendacje (EAPD 2016, RACPG 2016,
NICE 2014, IOHSGI 2009, FPZJU 2004). Edukacja bedzie sie odbywac¢ w formie pogadanek, prelekcji
lub wyktadéw prowadzonych przez lekarza stomatologa. Jednak nie okreslono planowanej liczby
spotkan, jak i czasu ich trwania. Wytyczne wskazujg, ze forma i zakres dziatarh edukacyjnych musi by¢
dostosowana do wieku dzieci (EAPD 2016, NICE 2015, NICE 2014), co nie zostato uwzglednione
W programie.

Zakres zagadnien, ktéry ma by¢ poruszany podczas edukacji ma dotyczy¢é m. in. zbilansowania
odpowiedniej diety, motywowania do odpowiedniego dbania o higiene jamy ustnej, co czesciowo
pokrywa sie z wytycznymi (EAPD 2016, RACGP 2016, FDI 2016, AAPD 2015, NICE 2014, IOHSGI 2009).

Interwencje zaplanowane w ramach programu czesciowo powielajg sie ze $wiadczeniami
gwarantowanymi zawartymi w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U. z 2017 r. poz. 193 z pdin.
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zm.). Ocena stanu uzebienia (za pomocg wskaznika intensywnosci préchnicy) oraz wykrywanie
nieprawidtowosci (wad) zgryzu (wedtug wskaznika I0TN), przeprowadzane sg w ramach NFZ m.in.
wsrdéd dzieci w wieku 7, 10, 12 oraz 13 lat. Natomiast badanie lekarskie stomatologiczne, ktore
obejmuje rdéwniez instruktaz higieny jamy ustnej moze by¢ udzielane w ramach s$wiadczen
finansowanych przez NFZ raz w roku kalendarzowym. Biorgc pod uwage powyzisze, wykonanie
zaplanowanych interwencji w ramach programu mozna uzna¢ za uzupetnienie $wiadczen
finansowanych w ramach NFZ. Nie jest natomiast mozliwa ocena zgodnosci ze Swiadczeniami
gwarantowanymi innych oferowanych s$wiadczen profilaktycznych z uwagi na brak ich opisu
w projekcie.

Monitorowanie i ewaluacja

W projekcie w ramach punktu dotyczgcego monitorowania i ewaluacji, przedstawiono 4 wskazniki
nie wskazujac, ktére odnoszg sie do monitorowania zgtaszalnosci, a ktore do ewaluacji programu.

Ocena zgtaszalnosci do programu moze zosta¢ przeprowadzona na podstawie analizy wskazanego
zestawienia liczby szkét, dzieci i mtodziezy uczestniczacych w programie, liczby wykonanych
przeglagdéw stomatologicznych oraz liczby przeprowadzonych rozméw motywujgcych dziecko
i rodzicow do przestrzegania zalecen. Ten element programu wymaga uzupetnienia poprzez dodanie
wskaznikdw dotyczacych liczby oséb, ktdre nie wziety udziatu w programie, badz zrezygnowaty
z udziatu, czy tez liczby rodzicéw, ktérzy nie wyrazili zgody na udziat dziecka w programie, wraz ze
wskazaniem przyczyn takiej decyzji.

Jakos¢ udzielonych swiadczen bedzie oceniona na podstawie rozmdéw z rodzicami, obserwacji
realizacji programu oraz anonimowej ankiety zadowolenia, co jest podejsciem poprawnym.

Do ewaluacji programu mozna odnie$¢ wskaznik w postaci ,wynikéw stanu uzebienia dzieci objetych
programem (indywidualne karty przeglagdu przed i po programie — zatozone po uzyskaniu
wczesniejszej zgody rodzicow lub opiekunéw prawnych”. Nalezy jednak wskazaé, ze w ramach oceny
efektywnosci programu nie zaplanowano oceny wiedzy o préchnicy i jej zapobieganiu oraz wiedzy
dotyczacej nawykéw higienicznych i zywieniowych, a takze analizy zmiany zachowan zdrowotnych
w tym zakresie, co nalezy uwzglednic.

Warunki realizacji

W projekcie nie przedstawiono szczegdétowych wymagan wzgledem realizatora programu, wskazano
jedynie, ze zostanie on wybrany w drodze konkursu ofert, co pozostaje w zgodzie z wymaganiami
ustawowymi.

Koszt catkowity realizacji programu oszacowano na ok. 127 676 zt w 2018 r., 65 000 zt w 2019 r.,
67000 zt w 2020 r. Nie okreslono kosztéw jednostkowych, w tym kosztéw na zakup fotela
stomatologicznego, akcje edukacyjng, badania stomatologiczne, czy tez kosztéw przeprowadzenia
monitorowania i ewaluacji. Ponadto nie odniesiono sie do wysokosci kosztow ,dodatkowych form
zabiegow profilaktycznych” i czy bedg one pokrywane ze srodkéw przeznaczonych na realizacje
programu.

Program w catosci zostanie sfinansowany z budzetu gminy Zabierzow.
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.
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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.

Alternatywne swiadczenia

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

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 krotkg pisemng oceng i wskazaniami diagnostyczno-
terapeutycznymi dla lekarza prowadzacego, bez powigzania z innymi Swiadczeniami
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 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 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 zebdw pastg z fluorem.

Inng powszechng i skuteczng metodg 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 byc
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 prochnicy.

Nie nalezy zapominaé réwniez o dziataniach edukacyjnych majgcych 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
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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
uzupetnienie istniejacych 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 pomogg wiasciwie
wybraé poprawne dziatania.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1938 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr: 0T.441.47.2018 ,Regularna
kontrola stomatologiczna dla ucznidw szkét podstawowych dziatajgcych na terenie Gminy Zabierzéw w latach 2018-2020”
realizowany przez: Gmine Zabierzoéw, Warszawa, czerwiec 2018 oraz Aneksu ,Programy profilaktyki préchnicy u dzieci
i mtodziezy — wspdlne podstawy oceny” z listopada 2017 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 133/2018 z dnia 11 czerwca
2018 roku o projekcie programu ,Regularna kontrola stomatologiczna dla ucznidéw szkét podstawowych dziatajacych na
terenie Gminy Zabierzéw w latach 2018-2020".
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