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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 24/2019 z dnia 13 lutego 2019 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki
prochnicy zebow dla dzieci w wieku 8 i 9 lat z terenu Gminy
Kobierzyce w latach 2019-2021"

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki prochnicy zebéw dla dzieci w wieku 8 i 9 lat z terenu Gminy
Kobierzyce w latach 2019-2021” pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

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

Zaproponowane cele programowe warto przeformutowaé, w taki sposéb aby byly zgodne
z koncepcjag SMART. Mierniki efektywnosci nalezy zmodyfikowac zgodnie z zaleceniami w dalszej
czesci opinii oraz uzupetni¢, aby odpowiadaty wszystkim celom programu.

Populacja docelowa jest poprawnie okreslona.

Zaplanowane interwencje okresSlono w sposdb prawidtowy i zgodnie z wytycznymi, natomiast
ze wzgledu na fakt, ze znajdujg sie one obecnie w koszyku swiadczen gwarantowanych, nalezy miec¢
na uwadze zapobieganie podwdjnemu finansowaniu.

Nalezy wskazaé, 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 Swiadczen 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 zostaty zaplanowane w projekcie, jednak wymagajg one
poprawy w zakresie oceny zgtaszalnosci, jakosci udzielanych $wiadczen oraz oceny efektywnosci
programu.

W zakresie oszacowan budzetu nalezy uwzglednic koszty zwigzane z monitorowaniem i ewaluacja.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest program polityki zdrowotnej dotyczacy zapobiegania wystepowaniu
prochnicy u dzieci. Planowany koszt catkowity realizacji programu to 150 200 zt. Okres realizacji
obejmuje lata 2019-2021.

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 srodkéw
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publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1510 z pdzn. zm.) wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnos¢ kliniczng i kosztowg 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. 7) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r.
w sprawie priorytetow zdrowotnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 469): ,tworzenie warunkdéw sprzyjajacych
utrzymaniu i poprawie zdrowia w srodowisku nauki, pracy i zamieszkania”. Ponadto zakres programu
wpisuje sie w cel operacyjny krajowego Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 -
prowadzenie zintegrowanej, skojarzonej profilaktyki préchnicy zebdw, w tym organizacja bezptatnej
opieki stomatologicznej (profilaktycznej i leczenia) dla dzieci i mtodziezy.

W projekcie przedstawiono opis problemu zdrowotnego jakim jest préchnica, wskazujac
na jej definicje, czynniki ryzyka oraz czynniki etiologiczne. Wskazano réwniez na znaczenie dziatan
profilaktycznych. W projekcie odniesiono sie do polskich danych epidemiologicznych dotyczacych
wystepowania préchnicy. Jednak nie odniesiono sie do Map Potrzeb Zdrowotnych w przedmiotowym
zakresie.

W roku 2014 w Polsce odnotowano 17,4 tys. hospitalizacji z powodu ww. rozpoznan, za$
w wojewoddztwie dolnoslgskim 1,2 tys. hospitalizacji (w tym 12,69% hospitalizacji spoza
wojewddztwa). Liczba hospitalizacji na 100 tys. mieszkancow wyniosta 42,27 co byto 7. najmniejszg
wartos$cig wsrdéd wojewddztw. Z kolei liczba hospitalizacji w przeliczeniu na 100 tys. dzieci wynosita
54,05, co byto 14 wartoscig wéréd wojewddztw.

Na stronie programu Ministerstwa Zdrowia ,,Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej populac;ji
polskiej w latach 2016-2020” znajdujg sie wyniki badann epidemiologicznych stanu zdrowia jamy
ustnej prowadzone w réznych grupach wiekowych. Badaniem objeto m.in. 1 806 dzieci w wieku 7 lat.
Wyniki badania wskazaty, ze jedynie 9,5% dzieci w wieku 7 lat w Polsce nie miato préchnicy, z czego
w wojewddztwie dolnoslgskim 8,5%.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu ,zmniejszenie czestosci wystepowania prochnicy wérdd dzieci z populacji
docelowej poprzez zintegrowane dziatania edukacyjne i profilaktyczne prowadzone w latach 2019 -
2021”.

Dodatkowo sformutowano 3 zatozenia szczegétowe, dotyczgce przeprowadzenia przegladdow
stomatologicznych, zabiegéw lakowania oraz podnoszenia poziomu wiedzy. Cele w postaci:
»przeprowadzenie przegladéw stomatologicznych u dzieci w wieku 8 i 9 lat w kazdym roku realizacji
w zakresie nieprawidtowosci w zakresie zmian prochnicowych, stanéw zapalnych dzigset i przyzebia
iwad zgryzu” oraz ,przeprowadzenie zabiegdw lakowania bruzd zebow szdstych lakiem
szczelinowym u dzieci w wieku 8 i 9 lat w kazdym roku realizacji Programu” zostaty sformutowane
w formie dziatania, a nie stanowig celu.

Wskazane cele programowe nie zostaty w petni sformutowane z regutg SMART, wedtug ktérej cel
powinien by¢ szczegdtowy, mierzalny, osiggalny, istotny i terminowy. Zatem ten element projektu
wymaga poprawy.

Zaproponowano 6 miernikéw efektywnosci:
e liczba dzieci, rodzicow/opiekunéw prawnych, nauczycieli uczestniczgcych w Programie”;
e liczba dzieci, u ktdrych przeprowadzono zabieg lakowania bruzd zebow széstych”;
e liczba dzieci skierowanych na dalsze leczenie w gabinecie stomatologicznym”;

e liczba ucznidow w wieku 8 i 9 lat uczestniczagcych w konkursach wiedzy”;
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e, wyniki konkursow przeprowadzonych wsréd dzieci dotyczgce wiedzy i nawykdéw zwigzanych
z higieng jamy ustnej”;

e, wyniki ankiety dla rodzicéw po zakonczeniu Programu”.

Mierniki dotyczace wynikéw konkursédw oraz wynikdéw ankiety nie zostaty sformutowane w sposéb
prawidtowy. Jednak dane uzyskane z powyzszych wynikéw konkurséw i ankiet mogg postuzy¢ do
wyliczenia wskaznikéw efektywnosci. Przy formutowaniu miernikéw nalezy pamietac, aby pozwolity
one naocene efektéw programu, zas wartosci wskaznikdéw bylty 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 okreslenie stanu istniejgcego, opisania
spodziewanego efektu po wdrozeniu interwencji oraz wskazania sposobu pomiaru zmiany. Nastepnie
miernik powinien zostaé dopasowany do odpowiedniego celu.

W przypadku stomatologii mierniki efektywnosci powinny dotyczy¢ stanu uzebienia dzieci, wiedzy
na temat zapobiegania prdochnicy, nabytych nawykow higienicznych i zachowan prozdrowotnych.

Populacja docelowa

Populacje docelowg stanowig dzieci w wieku 8-9 lat uczeszczajgce do szkét podstawowych z terenu
gminy Kobierzyce oraz w zakresie edukacji — ich rodzice i opiekuni prawni.

W projekcie wskazano, ze w programie bedzie mogto wzig¢ udziat ok. 700 dzieci.

Oszacowania dotyczace liczebnosci dzieci sg zbiezne z informacjami pochodzgcymi z Gtéwnego
Urzedu Statystycznego.

Kryteriami wtgczenia do programu beda: uczeszczanie do szkoty podstawowej na terenie gminy
Kobierzyce oraz pisemna zgoda rodzica/opiekuna prawnego.

Interwencja

Program podzielono na 3 etapy interwencji: dziatania edukacyjne, badania stomatologiczne
oraz profilaktyka stomatologiczna.

Zgodnie z trescig projektu, dziatania edukacyjne majg by¢ realizowane zaréwno wsréd dzieci objetych
programem jak i ich rodzicéw/opiekunéw prawnych. Zgodnie z wytycznymi/rekomendacjami, takie
dziatania sg zalecane i powinny stanowi¢ nieodfgczny element profilaktyki. Edukowanie
rodzicdw/opiekundw prawnych oraz dzieci, jest zgodne z wytycznymi (EAPD 2016, RACPG 2016, NICE
2014, IOHSGI 2009, FPZJU 2004).

Dziatania edukacyjne powinny obejmowaé przede wszystkim tematyke odpowiedniej diety
(w tym ograniczenia spozywania cukréw) (EAPD 2016, RACGP 2016, FDI 2016, AAPD 2015, NICE 2014,
IOHSGI 2009), jak réwniez motywowac do dbania o higiene jamy ustnej (EAPD 2016, RACGP 2016,
FDI 2016, AAPD 2015, NICE 2014). Ponadto w odnalezionych wytycznych (EAPD 2016, NICE 2015,
NICE 2014) wskazuje sie na koniecznos$¢ dostosowania przekazywanych informacji do wieku dzieci.

W odniesieniu do badan stomatologicznych, wytyczne (EAPD 2016, FDI 2016, AAPD 2014C,
AAPD 2013) jasno wskazujg na konieczno$¢ 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 (ACFF 2016). Nalezy
przyjacé, ze zaproponowane $wiadczenia sg zgodne z wytycznymi/rekomendacjami.

W ramach profilaktyki stomatologicznej zostanie przeprowadzone lakowanie, ktére jest zalecane
zaréwno w celu zapobiegania powstaniu prochnicy jak i ograniczenia jej rozwoju (AAPD/ADA 2016,
CPS 2016, EAPD 2016, FDI 2016, AAPD 2014B, CDC 2009).

Po wykonaniu $wiadczern zaplanowanych w ramach programu rodzice/opiekuni prawni dzieci
objetych programem zostang poinformowani o stanie uzebienia swojego dziecka z zaleceniem
dalszego postepowania.
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Planowane interwencje w ramach programu powielajg Swiadczenia gwarantowane zawarte
w Rozporzadzeniu MZ w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu stomatologii (Dz.U. 2017 poz.
193 z pdin. zm.), zatem nalezy wzigé pod uwage, ze istnieje ryzyko podwdjnego finansowania
Swiadczen.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zaktada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji, jednak wymagajg one
poprawy.

Ocena zgtaszalnosci do programu ma by¢ dokonywana na podstawie wskaznikéw: , prowadzenie
rejestru dzieci uczestniczacych w programie i dokumentacji lekarskiej” oraz , przygotowane wynikéw
badan z zaleceniami dla rodzicéw”. Nie jest jasne jaki zakres ma monitorowaé¢ wskaznik dotyczacy
wynikéw badan z zaleceniami, co wymaga doszczegétowienia. Warto rozwazy¢ uwzglednienie analizy
liczby osdb, ktére nie zostaty objete z programu z powoddéw zdrowotnych lub innych.

Ocena jakosci $wiadczen w programie ma byé prowadzona w oparciu o ,,monitorowania realizacji
badan”, ,kontroli realizacji programu, opinii rodzicéw, ktérych dzieci byty objete programem?”,
»,corocznych sprawozdan z realizacji zadan programowych” oraz ,publikacji wynikéw badan na
famach Biuletynu Gminnego ,Moja gmina, moja wie$” oraz na stronie internetowej Gminy”.
W ramach kontroli realizacji programu zaplanowano przeprowadzenie ankiety satysfakcji, co jest
podejsciem poprawnym. Natomiast punkty dotyczagce monitorowania realizacji badan oraz publikacji
wynikéw badan nie sg jasne. W zwigzku z powyzszym ten element programu wymaga dopracowania.

W ramach oceny efektywnosci programu zaplanowano analize:
e liczby dzieci biorgcych udziat w programie,
e liczby wykonanych zabiegdow lakowania zebdw;
e wzrostu Swiadomosci dzieci na temat higieny jamy ustnej (konkursy);

e liczby ucznidow, ktdrzy przystgpili do programu w odniesieniu do ogélnej liczby dzieci w tej
grupie wiekowej;

o wynikéw badan opracowanych przez podmiot realizujgcy zadanie;

e wnioskdw z konkurséw dotyczacych poziomu wiedzy ws$réd adresatéw programu oraz
wynikow;

Miernik w postaci ,liczby dzieci biorgcych udziat w programie” jest powieleniem wskaznika
przypisanego do oceny zgtaszalnosci. Ponadto mierniki dotyczace ,wzrostu $wiadomosci dzieci na
temat higieny jamy ustnej (konkursy)” oraz , wnioskdw z konkurséw dotyczacych poziomu wiedzy
wsrod adresatéw programu oraz wynikdw” odnoszg sie do tego samego zakresu.

Nalezy podkresli¢, ze zaproponowane wskazniki mogg okazac sie niewystarczajace do kompleksowej
ewaluacji programu. W ramach ewaluacji nie zaplanowano oceny stanu uzebienia lub tez wykrytych
zmian w trakcie badania. Nalezy te elementy uwzglednié.

Ewaluacja stanowi zrédto danych o wptywie prowadzonych dziatan na zdrowie populacji i powinna
by¢ oceng dtugoterminowg wykraczajgca znacznie poza okres trwania programu. Ocena efektywnosci
programu powinna odzwierciedla¢ zdolnos$¢ programu do efektywnej realizacji wyznaczonych celow.
Warto podkresli¢, ze ewaluacja programu powinna rozpoczgé sie po zakornczeniu realizacji programu
i opierac sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu oraz po jego
zakonczeniu, co zostato uwzglednione w programie. Do oceny efektywnosci nalezy zastosowac co
najmniej zdefiniowane wczesniej mierniki efektywnosci.

Warunki realizacji

Realizator programu zostanie wybrany w drodze konkursu ofert, co jest z zapisami o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
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W projekcie wskazano etapy i dziatania podejmowane w ramach programu. Opisano warunki
dotyczace personelu, wyposazenia i warunkdéw lokalowych.

Informacje o programie bedg przekazywane przez Urzad Gminy (za posrednictwem strona
internetowej, portali internetowych, lokalnej gazety), a takie przez placéwki oswiatowe
(dystrybuowanie ulotek informacyjnych).

Koszt catkowity programu ma wynie$¢ 150200 zt. Koszt jednostkowy kampanii informacyjno-
edukacyjnej oraz zakupu nagrdd dla zwyciezcéw w konkursach wiedzy zostat oszacowany na 2 000 zt
w skali roku. W przypadku badania stomatologicznego z instruktazem, koszt ma wynosi¢ 20 z1, a koszt
lakowania 1 zeba — 15 zt. Nie wskazano kosztéw zwigzanych z monitorowaniem i ewaluacja, co nalezy
uzupetnié.

Program ma zostac sfinansowany ze srodkéw Gminy Kobierzyce.
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. Gtéwnym czynnikiem odpowiedzialnym za jej rozwdj sg bakterie wytwarzajace
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.

Préchnica 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 $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego
okresla Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz.U. z 2017 r., poz. 193). Nalezy podkresli¢,
ze z dniem 1 stycznia 2018 r. weszto w zycie Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 grudnia 2017
r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie S$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego (Dz. U. z 2017 r., poz. 2397).

Wykaz swiadczen ogdlnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukoriczenia 18. r.z. (zatgcznik 2
ww. Rozporzadzenia) obejmuje m.in.: badanie lekarskie stomatologiczne z instruktazem higieny jamy
ustnej 1 raz w okresie 12 miesiecy a takze zabezpieczenie lakiem szczelinowym bruzd pierwszych
trzonowcow statych i jest udzielane 1 raz do ukorniczenia 8. r.z. oraz bruzd drugich trzonowcéw
statych i jest udzielane 1 raz do ukonczenia 14. r.z. (poprzednio tylko ,széstki” i wytgcznie do 8. r.2.).

Ponadto, zgodnie z wykazem profilaktycznych swiadczen stomatologicznych dla dzieci i mtodziezy
do ukonczenia 19. r.z. (zatgcznik nr 1 do ww. Rozporzadzenia), m.in. wsréd dzieci w wieku 7, 10, 12
oraz 13 lat realizowane s3 m.in. ocena stanu uzebienia oraz wykrywanie nieprawidtowosci (wad)
zgryzu.

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 czestos¢ wystepowania oraz powazne i kosztowne nastepstwa jest problemem
0 znaczeniu spofecznym 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
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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 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 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 byé
spozywane przez dzieci zagrozone préchnicg 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 o dziataniach edukacyjnych majgcych na celu podnoszenie swiadomosci wsrdd
dzieci na temat znaczenia zachowania odpowiedniej higieny jamy ustnej. Dziatania te powinny by¢
skierowane do dzieci i rodzicow (lub opiekunéw prawnych). Uswiadomienie znaczenia problemu oraz
ksztattowanie odpowiednich postaw i nawykéw ma kluczowe znaczenie w codziennych dziataniach,
ktore majg na celu wyeliminowanie préchnicy.

Odnalezione dowody naukowe s3g zgodne pod wzgledem skutecznosci wdrazania przedszkolnych
i szkolnych programéw prewencji prochnicy. Powinny one by¢ skonstruowane w taki sposéb, aby
stanowity uzupetnienie istniejgcych juz swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych. Wdrozenie
programu powinno by¢ poprzedzone oceng lokalnej sytuacji w zakresie skutecznosci profilaktyki
i stanu lokalnych zasobéw i potrzeb. Program powinien by¢ projektowany w porozumieniu
ze specjalistami — stomatologami, doswiadczonymi w prewencji prochnicy, ktérzy pomoga witasciwie
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 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1510, z pdin. zm.), z uwzglednieniem raportu nr: 0T.441.236.2018 ,Program
profilaktyki préchnicy zebéw dla dzieci w wieku 8 i 9 lat z terenu Gminy Kobierzyce w latach 2019-2021" realizowany przez:
Gmine Kobierzyce, Warszawa, luty 2019. oraz aneksu ,Programy profilaktyki prochnicy u dzieci i mtodziezy — wspdlne
podstawy oceny” z listopada 2017 r. oraz Opinia Rady Przejrzystosci nr39/2019 z dnia 11 lutego 2019 roku o projekcie
programu ,,Program profilaktyki prochnicy zebéw dla dzieci w wieku 8 i 9 lat z terenu Gminy Kobierzyce w latach 2019-
2021".
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