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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program
profilaktyczny zapobiegania préchnicy u dzieci w Katowicach”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn. ,Program profilaktyczny zapobiegania préchnicy u dzieci w Katowicach”
pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej moze stanowi¢ uzupetnienie $wiadczen
gwarantowanych w zakresie zapobiegania préchnicy i uwzglednia dziatania o udowodnionej
skutecznosci. Jednak w celu zapewnienia jakosci i spdjnosci programu nalezy uwzgledni¢ w opisie
programu ponizsze uwagi:

e zaproponowane w projekcie cele programowe oraz mierniki efektywnosci nalezy uzupetnic
zgodnie z uwagami w dalszej czesci opinii;

e cze$¢ dotyczaca populacji docelowej zostata poprawnie zaprojektowana, jednak nalezy
ponownie zweryfikowa¢ zaktadane odsetki uczestnikbw z zachowaniem spdjnosci
z zaplanowanym budzetem;

e w projekcie przewidziano lakowanie zebow, natomiast nalezy wskazaé, ze zgodnie
z rekomendacjami, powinno by¢ ono prowadzone wraz z lakierowaniem powierzchni zebdow
w celu ograniczenia rozwoju préchnicy lub zapobiegania jej ewentualnemu pojawieniu sie
(ACFF 2019, AAPD/ADA 2016, EAPD 2016, FDI 2016, SIGN 2014).

e w budzecie programu nalezy odnie$¢ sie do kosztéw monitorowania i ewaluacji programu
oraz ponownie zweryfikowaé catkowite koszty programu, poniewaz istnieje rozbieznosc
miedzy oszacowaniami kosztédw a zaplanowanymi odsetkami uczestnikdw w programie.

Ponadto, majac na uwadze wybrang populacje docelowg nalezy réwniez zwrdéci¢ uwage, ze niektére
z zaplanowanych interwencji sg aktualnie dostepne w ramach swiadczen gwarantowanych, zatem
nalezy zapobiega¢ podwdjnemu finansowaniu $wiadczen, a przyjete sposoby zapobiegania
podwdjnemu finansowaniu nalezy ujgé w projekcie programu polityki zdrowotne;j.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest program polityki zdrowotnej dotyczgcy profilaktyki wystepowania préchnicy
u dzieci. Roczny budzet przeznaczony na realizacje programu wynosi 260 000 zi, zas okres realizacji
to lata 2021-2027.

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 srodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 r.,
poz. 1373 z pdin. zm.) wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktére wspierajg
efektywnos¢ kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej w programie.
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Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Opis problemu zdrowotnego zostat przedstawiony w sposdb poprawny —wskazano definicje prochnicy
zwracajgc uwage na definicje préchnicy, czynniki etiologiczne, a takze profilaktyke. Oceniany projekt
programu zawiera wykaz piSmiennictwa, na podstawie ktérego przygotowana zostata tres¢ problemu
zdrowotnego.

Opiniowany projekt wpisuje sie posrednio w nastepujgcy priorytet: ,tworzenie warunkow
sprzyjajgcych utrzymaniu i poprawie zdrowia w $rodowisku nauki, pracy i zamieszkania”, nalezacy
do priorytetéw zdrowotnych wymienionych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dn. 27 lutego 2018
r. (Dz.U. z 2018 r., poz. 469). Nalezy réwniez zaznaczyé, ze prowadzenie zintegrowanej, skojarzonej
profilaktyki prochnicy zebdw, w tym organizacja bezptatnej opieki stomatologicznej (profilaktycznej
i leczenia) dla dzieci i mtodziezy, stanowi czwarty cel operacyjny Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2016-2020.

Whioskodawca w opisie sytuacji epidemiologicznej przedstawit ogdlnopolskie i regionalne dane
dot. wystepowania préchnicy zebow wsrdd dzieci. Zaznaczono, ze badania uzebienia dzieci w ramach
,0goblnopolskiego Monitoringu Stanu Zdrowia Jamy Ustnej” wskazujg, ze odsetek dzieci z chorobg
prochnicowg w 2018 r. wynosit 81,6% u szesciolatkdw. Przedstawiono réwniez, ze wg danych
Monitoringu w woj. $laskim jedynie u 14,2% siedmiolatkéw uzebienie byto wolne od préchnicy.
Nie odniesiono sie do Map potrzeb zdrowotnych.

Zgodnie z mapami potrzeb zdrowotnych w zakresie chordb jamy ustnej i stomatologii, w 2016 r.
w wojewddztwie zachodniopomorskim wspdtczynniki hospitalizacji z powodu powyzszych schorzen
na 100 tys. dzieci odnotowano wynosit ponizej sredniej wartosci dla kraju.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest ,obnizenie wartosci wskaznikow puw(z) i PUW(z) o 15% u dzieci
objetych opiekg w przedszkolach w Katowicach oraz poszerzenie wiedzy dzieci przedszkolnych, ich
rodzicéw i nauczycieli na temat profilaktyki oraz zwalczania choroby préchnicowej”. Nalezy zaznaczy¢,
ze cel gtdwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany i precyzyjnie (w odniesieniu do planowanego czasu)
wytyczony, a jego osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci zaplanowanych dziatan.
Cel gtéwny sktada sie z wielu odrebnych zatozen. Cel dot. obnizenia wartosci wskaznikow jest mozliwy
do zrealizowania ze wzgledu na zaplanowane interwencje, jednak nie wskazano uzasadnienia
dla przyjetej wartosci docelowej. Cel dot. poszerzenia wiedzy jest réwniez mozliwy do zrealizowania
ze wzgledu na dziatania edukacyjne i zaplanowane przeprowadzenie pre-testu i post-testu, jednak nie
wskazano wartosci docelowej do jakiej nalezy dgzy¢. Powyzsze elementy nalezy uzupetnic.

W tresci projektu wskazano réwniez 5 celéw szczegdtowych:

1. poszerzenie wiedzy u dzieci, ich opiekundéw/rodzicow personelu przedszkoli na temat
profilaktyki prochnicy oraz leczenia prochnicy — zaktada sie poszerzenie wiedzy u co najmniej
80% uczestnikdw programu;

2. rozwijanie prawidtowych nawykéw higienicznych i dietetycznych  sprzyjajacych
przeciwdziataniu préchnicy;

3. rozwijanie nawyku zgtaszania sie do badan kontrolnych uzebienia;

4. wczesne wykrycie zmian préchnicowych u co najmniej 80% dzieci poddanych badaniu,
co umozliwi wdrozenie odpowiedniego postepowania leczniczego ograniczajgcego rozwaj
choroby;

5. ograniczenie wystepowania préchnicy w zebach statych szdéstych co najmniej u 70% dzieci
uczestniczagcych w programie przez zabezpieczenie tych zebéw lakami szczelinowymi niedtugo
PO wyrznieciu.

Cel nr 1 dot. poszerzenia wiedzy jest mozliwy do zrealizowania ze wzgledu na dziatania edukacyjne
i zaplanowane przeprowadzenie pre-testu i post-testu, jednak nie wskazano uzasadnienia dla przyjete;j
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wartosci docelowej. Dodatkowo cel nr 1 stanowi w istocie powielenie zatozenia gtéwnego. Cele nr 2
i 3 s mozliwe do osiggniecia ze wzgledu na zaplanowane interwencje. Cel nr 4 zostat sformutowany
nieprawidtowo, w postaci dziatania. Z kolei cel w kontekscie celu nr 5 nie wskazano uzasadnienia
dla przyjetej wartosci docelowe;j.

W tresci projektu przedstawiono 11 miernikéw efektywnosci:
1. okreslenie liczby zgdd na udziat w programie w stosunku do populacji docelowej;
okreslenie liczby przebadanych dzieci 4-letnich i 6-letnich w stosunku do populacji docelowej;
okreslenie wskaznikéw puw(z) i jego sktadowych w ww. grupach;
okreslenie wskaznikéw PUW(2)i jego sktadowych w grupie dzieci szescioletnich;
okreslenie liczby i odsetka dzieci z dobrg i zt3 higieng w ww. grupach;
okreslenie liczby i odsetka dzieci 6-letnich, u ktérych wykonano lakowanie zebdw széstych;
okreslenie $redniej liczby zebdw szdstych zabezpieczonych lakiem u jednego 6-latka;

okreslenie odsetka dzieci spozywajacych stodycze i stodzone napoje czesciej niz raz dziennie;
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okreslenie liczby i odsetka dzieci 4-letnich i 6-letnich szczotkujgcych zeby minimum 2 razy
dziennie pastg z fluorem;

10. okreslenie liczby rodzicédw i opiekundw oraz nauczycieli biorgcych udziat w programie;

11. badanie ankietowe dotyczace wzrostu Swiadomosci zdrowotnej i wiedzy rodzicdw, opiekundéw
oraz personelu przedszkoli na temat profilaktyki prochnicy i wdrazania zdrowych nawykéw,
przeprowadzane przed przystgpieniem do programu i po zakoriczeniu uczestnictwa w nim.

Nalezy zaznaczy¢, ze zgodnie z definicja mierniki efektywnosci powinny umozliwia¢ obiektywna
i precyzyjng ocene stopnia realizacji celéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen
lub faktow wystepujgcych w danym programie wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary.
Wiekszo$¢ zaproponowanych miernikdw odnosi sie do poszczegdlnych celdw programu. Wskazniki nr
1 i 10 nie spetniajg funkcji miernika efektywnosci, jednak mogg zosta¢ wykorzystane podczas
monitorowania. Miernik 6 nie odnosi sie bezposrednio do celéw programu, jednak moze zostaé
wykorzystany podczas ewaluacji.

Reasumujac, element projektu dotyczgcy celdw i miernikéw efektywnosci wymaga uzupetnienia, lecz
w nieznacznym zakresie.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowi¢ beda dzieci w wieku 4 i 6 lat uczeszczajgce do przedszkoli
z obszaru miasta Katowice, rodzice/opiekunowie prawni dzieci oraz nauczyciele. Wnioskodawca
przedstawit prognozowang liczbe 4 i 6-latkéw w latach 2021-2023. Liczba 4-latkdéw ma wynosié: 2021
r.—2 730 0s6b, 2022 r. — 2 756 osbb, 2023 r. — 2 600 osbdb, natomiast 6—latkdw: 2021 r. — 2 445 osbb,
2022 r. — 2587 0s6b, 2023 r. — 2 730 oséb. Informacje te s3g zblizone do danych GUS za 2018 r.
Whioskodawca wskazat, ze badanie stomatologiczne zostanie przeprowadzone u ok. 5 500 dzieci 4 i 6-
letnich rocznie, natomiast lakowanie zebow széstych u ok. 2500 dzieci 6-letnich rocznie. W dziataniach
edukacyjnych bedzie uczestniczyto jedno z rodzicow/opiekundw oraz corocznie ok. 260 nauczycieli
przedszkolnych. W punkcie dot. kosztow wskazano, ze edukacjg i badaniem stanu zdrowia jamy ustnej
zostanie objete ok. 80% populacji dzieci w wieku 4 i 6 lat, tj. 4 140 oséb rocznie, natomiast lakowanie
zebow szdstych zostanie wykonane u ok. 70% populacji dzieci 6-letnich tj. u 1 711 dzieci.

Kryteriami wigczenia do programu beda: rok urodzenia, uczeszczanie do katowickich publicznych
i niepublicznych przedszkoli, uczestnictwo w systemie opieki przedszkolnej oraz zgoda na uczestnictwo
w programie rodzica/opiekuna ucznia. Dodatkowym kryterium w zakresie lakowania zebdow sg
wyrzniete zeby széste, z wytgczeniem zebdw, w ktérych znajduje sie préchnica lub uprzednio zatozony
lak szczelinowy.
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Kryteria wykluczenia stanowi¢ beda: brak zgody rodzica lub opiekuna prawnego dziecka na jego udziat
w programie, nieuczeszczanie do przedszkola w Katowicach, wykonywane uprzednio lakowania bruzd
zebow széstych oraz przeciwwskazania do lakowania bruzd zebdéw szdstych stwierdzone podczas
badania stomatologicznego.

Interwencja

Wsrdd interwencji zaplanowanych przez wnioskodawce s3:
e dziatania edukacyjne (etap | programu);

e badanie stomatologiczne z uwzglednieniem instruktazu higieny jamy ustnej adekwatnego
do wieku i mozliwosci dziecka wraz z przygotowaniem pisemnej informacji dla rodzicow
lub opiekunéw na temat wyniku badania oraz lakowanie zebdw széstych (etap Il programu).

Dziatania edukacyjne

Program obejmowaé ma dziatania edukacyjne skierowane zaréwno do ucznidw, jak i do ich
rodzicow/opiekundw prawnych, a takze nauczycieli. Edukacja dzieci bedzie odbywac sie
w przedszkolach, a wyktad powinien trwa¢ 1 godzine lekcyjng i odbywac sie jeden raz w ciggu roku
szkolnego. Tematyka spotkan ma dotyczyé choroby préchnicowej, jej powiktan i wptywu na stan
zdrowia ogodlnego oraz metod zapobiegania. Zajecia beda prowadzone przez lekarza dentyste
lub higienistke dentystyczng. Spotkania edukacyjne powinny zosta¢ zakonczone wreczeniem
pamigtkowych  gadzetéw tj. szczoteczek, past, dyplomdéw. Dziatania  edukacyjne
dla rodzicow/opiekundw i nauczycieli bedg dotyczy¢ tej samej tematyki jak u dzieci. Zajecia bedg
odbywaty sie w formie warsztatow lub prelekcji w wymiarze 1 godziny zegarowej, jeden raz w ciggu
roku szkolnego. Majgc na uwadze koniecznos¢ weryfikacji efektywnosci podejmowanych dziatan
edukacyjnych, nalezy uwzglednic testy przed oraz po przeprowadzeniu interwencji.

Nalezy zaznaczy¢, ze w wiekszosci rekomendacji wskazuje sie na potrzebe prowadzenia edukacji
zdrowotnej w zakresie czynnikdéw ryzyka, wtasciwych technik higieny jamy ustnej, skutkéw
zdrowotnych nieleczonej prdchnicy oraz koniecznosci regularnych kontroli stanu uzebienia (ACFF
2019, AAPD 2019a, AAPD 2019b, AAPD 2018a, AAPD 2018b, AAPD 2017a, AAPD 2017b, EPAD 2016,
RACGP 2016, FDI 2016, WHO 2016, PTSD 2015, NICE 2015, ADA 2015, ADA 2014, NICE 2014, IOHSGI
2012). Dziataniami profilaktycznymi powinni zostaé¢ objeci réwniez rodzicie dzieci. Nalezy ich
zaznajomi¢ z poprawnymi technikami higieny jamy ustnej oraz poinformowaé o koniecznosci
sprawowania kontroli nad myciem zebdw, szczegdlnie przez mtodsze dzieci (ACFF 2019, PTSD 2015,
AAPD 2018, EAPD 2016, RACGP 2016, FDI 2016, NICE 2015, NICE 2014, SIGN 2014, HPDG 2013).

Badanie stomatologiczne

W projekcie przewidziano realizacje badania stomatologicznego z uwzglednieniem instruktazu higieny
jamy ustnej adekwatnego do wieku i mozliwosci dziecka wraz z przygotowaniem pisemnej informacji
dla rodzicow lub opiekundéw na temat wyniku badania. Badanie przegladowe jamy ustnej bedzie
polegato na oznaczeniu wskaznika intensywnosci prochnicy puw(z) i PUW(Z) oraz jego sktadowych,
ocenie poziomu higieny jamy ustnej, stanu uzebienia oraz zgryzu, a takze zostanie przeprowadzony
wywiad dotyczacy codziennej higieny jamy ustnej oraz nawykéw zywieniowych. W wiekszosci
odnalezionych rekomendacji podkresla sie potrzebe przeprowadzenia badania kontrolnego w celu
oceny indywidualnego ryzyka wystgpienia prochnicy. Zaleca sie takze, aby w ramach badania
przeprowadzi¢ wywiad w celu identyfikacji osdb prezentujgcych zachowania zwiekszajgce ryzyko
wystgpienia prochnicy, szczegdlnie u dzieci (ACFF 2019, PTSD 2015, AAPD 2019a, AAPD 2019b, AAPD
2018a, AAPD 20173, EAPD 2016, RACGP 2016, FDI 2016, WHO 2016, ADA 2015, NICE 2014, SIGN 2014,
DHHS 2012, IOHSGI 2012).

Nalezy zaznaczy¢, ze wykaz Swiadczen gwarantowanych dla dzieci i mtodziezy do ukoriczenia 19. roku
zycia z zakresu profilaktyki stomatologicznej okresla zatgcznik nr 10 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego
(Dz.U. 2019 poz. 1199). Okreslenie wskaznika puw oraz PUW jest $wiadczeniem gwarantowanym
w przypadku dzieci/mtodziezy w wieku 2, 4, 5, 6, 7, 10, 12, 13, 16 i 19 lat. Majgc na uwadze wybrang

4/10



Opinia Prezesa AOTMIT nr 51/2020 z dnia 13 sierpnia 2020 r.

przez wnioskodawce populacje docelowg dziatanie to bedzie powielato swiadczenia gwarantowane.
W programie jednak zaznaczono, ze swiadczenia te nie sg wystarczajgco realizowane.

Lakowanie

W projekcie PPZ zaplanowano lakowanie bruzd powierzchni zujgcych zebdw pierwszych trzonowych
u dzieci 6-letnich, jesli nie zachodzg kryteria wykluczajgce. W odnalezionych rekomendacjach zaleca
sie wykonywanie lakowania lub wypetnienia ubytkdéw w zebach u dzieci i mtodziezy. Lakowanie
powinno by¢ prowadzone wraz z lakierowaniem powierzchni zebéw w celu ograniczenia rozwoju
prochnicy lub zapobiegania jej ewentualnemu pojawieniu sie (ACFF 2019, AAPD/ADA 2106, EAPD 2016,
FDI 2016, SIGN 2014).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz.U. 2019 poz. 1199) okresla, ze zabezpieczenie profilaktyczne
bruzd lakiem szczelinowym — za kazdy zab dotyczy bruzd pierwszych trzonowcdw statych i jest
udzielane 1 raz do ukonczenia 8. roku zycia oraz bruzd drugich trzonowcéw statych i jest udzielane
1 raz do ukoniczenia 14. roku zycia.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zaktada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji.

Nalezy pamietac, ze monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami programu, ktére umozliwiaja
biezgcg ocene jego przebiegu oraz okreslenie wptywu programu na sytuacje spoteczng i zdrowotng
w perspektywie wieloletniej. Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu
i stuzy kontrolowaniu ich przebiegu i postepu. Ewaluacja natomiast jest analizg danych z PPZ,
realizowang w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

W ramach oceny zgtaszalnosci do programu zaplanowano analize:

e odsetka zgfaszalnosci dzieci 4—letnich do udziatu w | etapie programu w stosunku do catej
populacji;

e odsetka zgtaszalnosci dzieci 6-letnich do udziatu w | etapie programu w stosunku do catej
populacji;

e odsetka zgtaszalnosci dzieci 4—letnich do udziatu w Il etapie programu w stosunku do catej
populacji;

e odsetka zgtaszalnosci dzieci 6-letnich do udziatu w Il etapie programu w stosunku do catej
populacji;

e odsetka rodzicodw i opiekunéw prawnych objetych spotkaniami edukacyjnymi;
e oceny przekazanej wiedzy w spotkaniach edukacyjnych na podstawie ankiet;

e odsetka dzieci ze zdiagnozowang prdochnicg w stosunku do wszystkich dzieci objetych Il etapem
programu;

e liczby zebdw szdstych, w ktorych wykonano lakowanie;

e odsetka rodzicow, ktdrzy zrezygnowali z uczestnictwa w programie, co wskaze, czy program
jest interesujacy dla rodzicow/opiekunéw i czy spetnia ich oczekiwania.

W punkcie dot. miernikdw efektywnosci wskazano rowniez wskazniki, ktére mogg zosta¢ wykorzystane
podczas oceny zgtaszalnosci, tj.: ,,okreslenie liczby zgdd na udziat w programie w stosunku do populacji
docelowej” oraz ,okreslenie liczby rodzicow i opiekundw oraz nauczycieli biorgcych udziat
w programie”.

Ocena jakosci Swiadczen nie zostata zaplanowana w programie, jednak wskazano, ze zostanie
przeprowadzona ankieta satysfakcji, co jest dziataniem zasadnym.

W ramach oceny efektywnosci programu zaplanowano analize:
e liczby zgdd na udziat w programie (w stosunku do zaktadanej populacji docelowej);
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o kontroli wskaznikdw PUW(Z) i puw(z) u dzieci 6-letnich, ktére dwukrotnie uczestniczyty w obu
etapach programu: jako dzieci 4—letnie i 6—letnie; planuje sie wytonienie grupy kontrolnej 1000
dzieci (co stanowi ok. 1/4 docelowej grupy badanej), u ktérych wskazniki zostang
przeanalizowane i poréwnane z najbardziej aktualnymi wskaZznikami ogdélnopolskimi dla danej
grupy wiekowej, uzyskanymi w trakcie prowadzenia Ogdlnopolskiego Monitoringu Stanu
Zdrowia Jamy Ustnej — zaktada sie obnizenie wskaznikow u dzieci objetych programem o co
najmniej 15% w stosunku do wynikéw ogodlnopolskich;

o liczby dzieci, u ktérych dokonano przegladu uzebienia (w stosunku do zaktadanej populacji
docelowej);

e liczby dzieci, u ktérych dokonano lakowania zebdéw szdstych (w stosunku do zaktadanej
populacji dzieci 6-letnich);

e liczby rodzicow/opiekundw, nauczycieli uczestniczagcych w programie (w stosunku
do zaktadanej populacji docelowej);

e oceny jakosci udzielonych swiadczen poprzez ocene raportéw dokonywanych przez nauczycieli
przedszkolnych po przeprowadzeniu wyktadéw edukacyjnych;

e ankiet wypetnianych przez rodzicow/opiekundéw oraz nauczycieli przed i po realizacji | etapu
programu”.

Nalezy zaznaczy¢, ze cze$¢ wskazanych wskaznikéw odnosi sie bardziej do oceny zgtaszalnosci niz
do oceny efektywnosci.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze ewaluacja stanowi zrédto danych o wptywie prowadzonych dziatan
na zdrowie populacji i powinna by¢ oceng dtugoterminowga wykraczajgca znacznie poza okres trwania
programu. Ocena efektywnosci programu powinna odzwierciedla¢ zdolnosé programu do efektywnej
realizacji wyznaczonych celéw. Warto podkresli¢, ze ewaluacja programu powinna rozpocza¢ sie
po zakonczeniu realizacji programu i opierac sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan
w ramach programu oraz po jego zakoriczeniu. Do oceny efektywnosci nalezy zastosowac co najmniej
zdefiniowane wczesniej mierniki efektywnosci w czesci projektu dotyczacej celdw i miernikéw
efektywnosci programu.

Warunki realizacji

Projekt zawiera opis etapdw i dziatan podejmowanych w ramach programu. Pierwszym etapem bedzie
informowanie o programie. Nastepnie odbedzie sie rekrutacja do programu. Kolejnym etapem bedzie
realizacja Swiadczen w ramach programu. Na zakoriczenie zostang sporzgdzone sprawozdania
i ewaluacja programu.

W projekcie w sposdb zdawkowy przedstawiono informacje nt. warunkéw dotyczacych personelu,
wyposazenia i warunkéw lokalowych, co warto doprecyzowac.

Akcja informacyjna zostanie przeprowadzona za posrednictwem strony internetowej Urzedu Miasta
Katowice, a takze podczas zebran rodzicéw w przedszkolach.

W projekcie wskazano, ze realizator programu wybrany zostanie w drodze konkursu ofert, co jest
zgodne z zapisami ustawowy o Swiadczeniach.

Koszt realizacji programu oszacowano na kwote 260 000 zt/rok. W ramach kosztéw jednostkowych
okreslono koszt:

e koszt 1 spotkania edukacyjnego — 150zt;
e badanie stomatologiczne — 19zt;

e lakowanie 1 zeba — 18zt (u jednego dziecka szacuje sie lakowanie $rednio 2,5 zeba; 2,5 x 18 =
45zt);

o  koszt akcji edukacyjno-informacyjnej — 150zt (1 spotkanie);
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e  koszt administracyjno-techniczny — 10zt/os.

Program ma zosta¢ sfinansowany ze srodkéw miasta Katowice.
Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Zgodnie z definicja Swiatowe]j Organizacji Zdrowia préchnica to umiejscowiony proces patologiczny,
pochodzenia zewnatrz ustrojowego, ktéry prowadzi do odwapnienia i proteolitycznego rozpadu
twardych tkanek zeba. Gtéwnym czynnikiem odpowiedzialnym za jej rozwdj sg bakterie wytwarzajgce
kwasy niszczace 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 zebéw bocznych.

Prochnica 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
préochnica uwazana jest za chorobe spoteczna.

Alternatywne Swiadczenia

Zgodnie z Obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 maja 2019 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego
tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczed gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego (Dz.U. 2019 poz. 1199) dzieciom i mtodziezy przystugujg m.in. : zabezpieczenie
lakiem szczelinowym bruzd zebdw szdstych (raz do ukoriczenia 8 roku zycia); lakierowanie wszystkich
zebdw statych; impregnacja zebiny zebéw mlecznych; leczenie préchnicy zebdw mlecznych i statych;
kosmetyczne pokrycie niedorozwoju szkliwa w zebach statych; leczenie choréb przyzebia; leczenie
ortodontyczne do ukoriczenia 12 roku zycia; wypetnienia kompozytowe Swiattoutwardzalne w zakresie
zebow siecznych i ktdw w szczece i Zzuchwie.

W zatgczniku nr 1 do ww. Rozporzadzenia znaleZz¢é mozina takze informacje, iz $wiadczeniem
gwarantowanym sg takze: zabezpieczenie profilaktyczne bruzd lakiem szczelinowym — za kazdy zab
(dot. bruzd pierwszych trzonowcdéw statych i jest udzielane 1 raz do ukoriczenia 8. roku zycia oraz bruzd
drugich trzonowcéw statych i jest udzielane 1 raz do ukorniczenia 14. roku zycia) oraz lakierowanie
zebow % tuku zebowego (dot. wszystkich zebdw statych i jest udzielane nie czesciej niz 1 raz na kwartat
— za kazdg 1/4 tuku zebowego; $wiadczenie jest udzielane dzieciom i mtodziezy do ukoriczenia 18. roku
zycia.)

Ocena technologii medycznej

W opracowaniu uwzgledniono dowody naukowe opublikowane w latach 2017-2020. Przeprowadzono
wyszukiwanie w bazach Medline via PubMed, Embase (via OVID) oraz Cochrane Library, a takze
przeprowadzono wyszukiwanie w nastepujgcych zbiorach: Polskie Towarzystwo Stomatologii
Dzieciecej (PTSD); American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD); American Dental Association
(ADA); Canadian Paediatric Society (CPS); European Academy of Paediatric Dentistry (EAPD); Royal
Australian College of General Practitioners (RACGP); World Dental Federation (FDI); World Health
Organization (WHO); National Institute for Health and Care Excellence (NICE); Scottish Intercollegiate
Guidelines Network (SIGN); United States Preventive Services Task Force (USPSTF); Health Partners
Dental Group (HPDG); U.S. Department of Health and Human Services (US DHHS); Irish Oral Health
Services Guideline Initiative (IOHSGI).

Do analizy wigczono tgcznie 37 publikacji oraz 3 opinie ekspertéw klinicznych:

e 24 rekomendacji (ACFF 2019; AAPD 2019A; AAPD 2019B; AAPD 2018A; AAPD 2018B; AAPD
2017A; AAPD 2017B; AAPD/ADA 2016; CPS 2016; EAPD 2016; RACGP 2016; FDI 2016; WHO
2016; NICE 2015; ADA 2014; NICE 2014; SIGN 2014; USPSTF 2014; ADA 2013; HPDG 2013;
ADA/US DHHS 2012; IOHSGI 2012);
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e 13 przeglagdow systematyczne/metaanalizy (Schenkel 2019; Fraihat 2019; Arora 2019; Oliveira
2019; Tasios 2019; Sousa 2019; Krois 2018; Smith 2018; Stein 2017; Crystal 2017; Silva 2016;
Marinho 2016; Marinho 2015).

Rekomendacje:

Populacje docelowg dziatan profilaktycznych préochnicy powinny stanowic dzieci i mtodziez miedzy 6
m.z. a 18 r.z. (ACFF 2019; AAPD 2019A; AAPD 2019B; AAPD 2018A; AAPD 2018B; AAPD 2017A; AAPD
2017B; AAPD/ADA 2016; CPS 2016; EAPD 2016; RACGP 2016; FDI 2016; WHO 2016; NICE 2015; ADA
2014; NICE 2014; SIGN 2014; USPSTF 2014; ADA 2013; HPDG 2013; ADA/US DHHS 2012; IOHSGI 2012).

Dziataniami profilaktycznymi powinni zostaé objeci réwniez rodzicie dzieci. Nalezy ich zaznajomic
z poprawnymi technikami higieny jamy ustnej oraz poinformowac¢ o koniecznosci sprawowania
kontroli nad myciem zebdw, szczegdlnie przez mtodsze dzieci (ACFF 2019, PTSD 2015, AAPD 2018,
EAPD 2016, RACGP 2016, FDI 2016, NICE 2015, NICE 2014, SIGN 2014, HPDG 2013).

W wiekszosci rekomendacji wskazuje sie na potrzebe prowadzenia edukacji zdrowotnej w zakresie
czynnikdw ryzyka, wtasciwych technik higieny jamy ustnej, skutkéw zdrowotnych nieleczonej
prochnicy oraz koniecznosci regularnych kontroli stanu uzebienia (ACFF 2019, AAPD 2019a, AAPD
2019b, AAPD 2018a, AAPD 2018b, AAPD 2017a, AAPD 2017b, EPAD 2016, RACGP 2016, FDI 2016, WHO
2016, PTSD 2015, NICE 2015, ADA 2015, ADA 2014, NICE 2014, IOHSGI 2012).

W znacznej czesci rekomendacji podkresla sie potrzebe przeprowadzenia badania kontrolnego w celu
oceny indywidualnego ryzyka wystgpienia prochnicy. Zaleca sie takze, aby w ramach badania
przeprowadzi¢ wywiad w celu identyfikacji oséb prezentujgcych zachowania zwiekszajace ryzyko
wystgpienia prochnicy, szczegdlnie u dzieci (ACFF 2019, PTSD 2015, AAPD 2019a, AAPD 2019b, AAPD
2018a, AAPD 2017a, EAPD 2016, RACGP 2016, FDI 2016, WHO 2016, ADA 2015, NICE 2014, SIGN 2014,
DHHS 2012, IOHSGI 2012)

W kilku rekomendacjach zaleca sie prowadzenie u dzieci i mtodziezy lakierowania zebdw z uzyciem
m.in. diaminofluorku srebra (ACCF 2019, PTSD 2015, AAPD 2018b, AAPD/ADA 2016, ADA 2015, NICE
2014, SIGN 2014, USPSTF 2014, ADA 2013). Lakierowanie powinno by¢ wykonane przynajmniej
dwukrotnie w ciggu roku, a w przypadku oséb ze stwierdzonym wysokim ryzykiem wystgpienia
prochnicy przynajmniej 4 razy w roku (ACCF 2019, PTSD 2015, NICE 2014, SIGN 2014, ADA 2013).

W niewielu rekomendacjach zaleca sie wykonywanie lakowania lub wypetnienia ubytkéw w zebach
u dzieci i mtodziezy. Lakowanie powinno by¢ prowadzone wraz z lakierowaniem powierzchni zebéw
w celu ograniczenia rozwoju préchnicy i/lub zapobiegania jej ewentualnemu pojawieniu sie (ACFF
2019, AAPD/ADA 2106, EAPD 2016, FDI 2016, SIGN 2014).

W kilku rekomendacjach zalecane jest prowadzenie fluoryzacji w srodowiskach szkolnych. W ramach
tych dziatan nalezy takze dokonad identyfikacji osdb, u ktérych obecny jest deficyt fluoru. Fluoryzacja
moze by¢ wykonana m.in. poprzez fluoryzacje mleka, wody pitnej lub suplementacje (ACFF 2019,
RACGP 2016, FDI 2016, WHO 2016, ADA 2015, NICE 2014).

Stosowanie past, zeléw i ptukanek w domowym uzyciu stanowi istotny aspekt profilaktyki prochnicy
u dzieci i mtodziezy. Rekomendacje podkreslajg istotnosé tych dziatan, w szczegdlnosci u dzieci ponizej
3 roku zycia ze wzgledu na ograniczone mozliwosci w zakresie stosowania innych srodkéw profilaktyki
préchnicy. Korzystanie przez dzieci z tych wyrobdw jak i proces szczotkowania (przynajmniej 2 razy
dziennie) powinien odbywac sie pod kontrolg rodzicéw (ACFF 2019, PTSD 2015, AAPD 2018b, AAPD
2018a, CPS 2016, RACGP 2016, FDI 2016, WHO 2016, ADA 2015, ADA 2014, NICE 2014, SIGN 2014, ADA
2013).

Dowody naukowe

W wyniku wyszukiwania odnaleziono dowody wtérne odnoszgce sie do skutecznosci lakowania
w ograniczaniu ryzyka wystgpienia prochnicy u dzieci. W metaanalizie Tasios 2019 autorzy dokonali
oszacowania wplywu lakowania zebdéw na prawdopodobiefstwo wystgpienia zmian préchniczych.
Zastosowanie laku u dzieci i mtodziezy skutkuje redukcjg prawdopodobienstwa wystgpienia prochnicy
do poziomu RR= 0,80 [95%Cl: (0,63-0,95)] w stosunku do ich niestosowania. W przypadku metaanalizy
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Krois 2018, dokonano natomiast oszacowania szansy wystgpienia zmian préchniczych w przypadku
zastosowania tej samej technologii. Prowadzenie lakowania u dzieci i mtodziezy prowadzi do obnizenia
szansy wystgpienia ww. zjawiska do poziomu OR= 0,29 [95%ClI: (0,18-0,46)].

W wyniku wyszukiwania odnaleziono takze dowody wtdérne odnoszace sie do skutecznosci
lakierowania zebéw w ograniczaniu ryzyka wystgpienia prochnicy u dzieci. W przypadku metaanalizy
Tasios 2019, autorzy doszli do wniosku, ze stosowanie lakierowania prowadzi do zmniejszenia sredniej
liczby przypadkow prochnicy u dzieci w stosunku do niestosowania tej technologii lub placebo
MD=-,32 [95%Cl: (-0,44 - -0,21)]. Ponadto w ramach metaanalizy Sousa 2019 okreslono wptyw
lakierowania na prawdopodobienstwo wystgpienia préochnicy u dzieci i mtodziezy. Zastosowanie
omawianej technologii skutkowa¢ moze obnizeniem prawdopodobienstwa wystgpienia préchnicy
do poziomu RR= 0,88 [95%Cl: (0,81-0,95)]. Autorzy przegladu okreslili takze odsetek przypadkéw
prochnicy jakim mozna zapobiec poprzez zastosowanie omawianej technologii. W przypadku
lakierowania moze dojs¢ do obnizenia liczby przypadkdéw préchnicy o 77,5% [95%Cl: (67,8%-87,2%)].

Odnaleziono réwniez dowody wtdrne odnoszace sie do stosowania rozmow motywacyjnych
lub przypomnien nt. istotnosci dziatan profilaktycznych w zapobieganiu wystepowania zamian
prochniczych. Zgodnie z wynikami metaanalizy Tasios 2019, zastosowanie krétkich przypomnien
o dziataniach profilaktycznych skutkuje zmniejszeniem prawdopodobienstwa wystgpienia zmian
préchniczych do poziomu RR= 0,40 [95%Cl: (0,31-0,64)].

Zgodnie z wynikami metaanalizy Marinho 2016 zastosowanie ptukanek zawierajgcych fluor skutkuje
27% [95%Cl: (23%-30%)] redukcjg w indeksie DMFT. Ponadto w ramach metaanalizy Marinho 2015
autorzy dokonali oszacowania wptywu stosowania zeléw fluorkowych na zmiane w indeksie DMFS.
Stosowanie zeléw fluorkowych w higienie jamy ustnej prowadzi do 38% [95%Cl: (24%-52%)] redukcji
w indeksie DMFS. Podobng redukcje mozna otrzyma¢ w przypadku zebdw mlecznych. Nalezy
spodziewac sie ok. 20% [95%Cl: (1%-38%)] redukcji w indeksie DMFS.

W wyniku wyszukiwania odnaleziono dowody wtérne odnoszgce sie do skutecznosci edukacji
w ramach programow na wystepowanie zmian préchniczych. Zgodnie z wynikami najnowszej
metaanalizy Fraihat 2019 zastosowanie tego typu edukacji prowadzi do obnizenia szansy wystgpienia
uszkodzen zebow, ktére bedg wymagaty wypetnienia, do poziomu OR= 0,03 [95%Cl: (0,01-0,11)].

Autorzy metaanalizy Stein 2017 dokonali réwniez oszacowania wptywu edukacji na temat zdrowia
jamy ustnej w potaczeniu z nauky poprawnych technik szczotkowania zebdéw na wystepowanie
prochnicy u dzieci i mtodziezy. Zastosowanie tego typu edukacji prowadzi do zmniejszenia $redniej
liczby przypadkéw prochnicy u dzieci MD= -0,07 [95%Cl: (-0,32 - -0,19)]. Podobne wnioski okreslono
w przegladzie Silva 2016, gdzie wskazano, ze zastosowanie ww. interwencji prowadzi do redukcji
w zakresie indeksu DMFT MD= -1,59 [95%Cl: (-2,67 - -0,52)] i DMFS MD= -0,02 [95%Cl: (-0,13 - 0,10)].
Natomiast zastosowanie dowolnej edukacji na temat zdrowia jamy ustnej, niezaleznie od sposobu
i trybu jej realizacji réwniez prowadzi do zmniejszenia sredniej liczby przypadkéw préchnicy u dzieci
i mtodziezy MD= -0,36 [95%Cl: (-0,59 - -0,13)].

W ramach przegladu Arora 2019 autorzy okredlili natomiast wptyw dziatan przesiewowych
na tendencje dzieci i mtodziezy do korzystania ze Swiadczenn stomatologicznych. Zastosowanie
przesiewu zwieksza prawdopodobienstwo skorzystania przez dzieci i mtodziez ze Swiadczen
stomatologicznych, zaréwno w przypadku przesiewu o konkretnych kryteriach kwalifikacji RR= 1,52
[95%Cl: (1,15-2,00)] jak i przesiewu potgczonego z rozmowa motywacyjng RR= 3,08 [95%Cl: (2,57-
3,71)].

Autorzy metaanalizy Schenkel 2019 oszacowali prawdopodobieristwo wystgpienia dwoéch najczesciej
odnotowywanych zdarzen niepozadanych zwigzanych z zastosowaniem wypetnied uszkodzonych
zebow. W przypadku nadwrazliwosci RR= 0,56 [95%Cl: (0,26-1,17)]. Prawdopodobieristwo nieudanej
odbudowy zeba uksztattowato sie na poziomie RR= 1,00 [95%Cl: (0,07-15,00)].

W przypadku metaanaliz Crystal 2017 oraz Oliveira 2019 autorzy stwierdzaja obecnosé¢ zdarzen
niepozadanych zwigzanych z lakierowaniem zebdw fluorkiem srebra. Potencjalne szkody stosowania
ww. technologii nie prowadzg do zagrozenia zycia i obejmujg: metaliczny posmak w ustach,
tymczasowe zaczerwienienie skdry ustepujace po 2-12 dniach oraz uszkodzenie btony sluzowej jamy
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ustnej ze wzgledu na stycznos¢ z ww. substancjg. W przypadku pozostatych metaanaliz autorzy nie
stwierdzili obecnosci zdarzen niepozgdanych zwigzanych ze stosowaniem omawianych w niniejszym
raporcie technologii.

Badania uwzglednione w ramach odnalezionych wtérnych dowoddéw naukowych cechowata duza
heterogeniczno$¢ (m.in. rdzne interwencje profilaktyczne, zréinicowane metody prezentacji
analizowanych danych czy réznice w zakresie stosowanych interwencji).

Autorzy rekomendacji ADA 2014 oraz ADA 2015 stwierdzajg obecnos¢, niegroznych dla zdrowia,
efektéw niepozgdanych zwigzanych z miejscowa aplikacjg fluoru. Do wymiotéw i nudnosci dochodzi
gtéwnie w wyniku potkniecia przez dziecko czesci aplikowanego preparatu. W przypadku pozostatych
rekomendacji autorzy nie wskazujg dziatan niepozadanych wynikajgcych z prowadzenia profilaktyki
prochnicy u dzieci i mtodziezy.

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

PREZES
dr n. med. Roman Topdr-Madry

/dokument podpisany elektronicznie/

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1373 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr: 0OT.441.57.2020 , Program
profilaktyczny zapobiegania préchnicy u dzieci w Katowicach” realizowany przez: miasto Katowice, Warszawa, lipiec 2020,
Aneksu do raportow szczegétowych: ,Programy profilaktyki préchnicy u dzieci i mtodziezy — wspdlne podstawy oceny”
z listopada 2017 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 181/2020 z dnia 20 lipca 2020 roku o projekcie programu ,,Program
profilaktyczny zapobiegania préchnicy u dzieci w Katowicach 2021 - 2027”.
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