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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 33/2024 z dnia 10 maja 2024 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn.
»Program Profilaktyki Zdrowotnej w zakresie Profilaktyki
Stomatologicznej w Gminie Gostycyn na lata 2024-2027”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci, pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Program Profilaktyki Zdrowotnej w zakresie Profilaktyki Stomatologicznej
w Gminie Gostycyn na lata 2024-2027”, pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Gtéwnym celem opiniowanego programu jest zmniejszenie wystepowania préchnicy i chordb
przyzebia ws$rdod osoéb dorostych w  Gminie Gostycyn oraz dziatania edukacyjne
i profilaktyczne w tym zakresie.

Zatozenia przedstawionego projektu programu polityki zdrowotnej wskazujg, ze moze on
stanowi¢ wartos$¢ dodang do obecnie funkcjonujgcych swiadczen gwarantowanych i zwiekszy¢
dostepnos¢ do swiadczen stomatologicznych.

Opiniowany projekt zawiera kilka uchybien, ktérych skorygowanie jest niezbedne dla realizacji
programu z zachowaniem wysokiej jakosci. W zwigzku z tym nalezy uwzgledni¢ uwagi
przedstawione w dalszej czesci niniejszej opinii, a w szczegdlnosci dotyczace: uzasadnienia
celu gtéwnego pod wzgledem wartosci docelowych, doprecyzowania celdéw szczegdtowych,
poprawnego sformutowania miernikow efektywnosci oraz skorygowania niescistosci
dotyczacych liczebnosci populacji wtagczonej do programu.

Ponadto, nalezy zaznaczy¢, ze zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada
2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz.U.
2021 poz. 2148 z pdzn. zm.) wskazane przez wnioskodawce interwencje znajdujg sie w wykazie
Swiadczen ogdlnostomatologicznych stanowigcym zatgcznik nr 1 do ww. rozporzadzenia.
Ztego wzgledu nalezy zabezpieczy¢ realizacje Swiadczen w programie i opisaé w projekcie jakie
dziatania beda podejmowane w celu minimalizowania ryzyka podwdjnego finansowania
(mozliwosé powielania u danego pacjenta Swiadczen finansowanych z sSrodkéw Narodowego
Funduszu Zdrowia).

Przedmiot opinii

Przedmiotem oceny jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki stomatologicznej
na lata 2024-2027. Populacje docelowg opiniowanego projektu stanowig mieszkancy gminy Gostycyn
w wieku powyzej 19 r. z. W ramach programu zaplanowano przeprowadzenie dziatan kwalifikacyjnych,
wizyty stomatologicznej, swiadczen stomatologicznych oraz dziatan edukacyjnych. Koszt catkowity
programu oszacowano na kwote 240 000 zt. Program bedzie finansowany z budzetu gminy Gostycyn.
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Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej w oparciu
o kryteria zawarte w art. 31a ust. 1 i art. 48 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146) wraz z oceng zatozen projektu
programu polityki zdrowotnej, ktdre wspierajg efektywnos¢ kliniczng i kosztowgq technologii medycznej
planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Projekt odnosi sie do istotnego problemu zdrowotnego, jakim jest prdchnica zebéw. Przedstawiono
opis problemu zdrowotnego, wskazujgc na definicje, czynniki etiologiczne, nastepstwa oraz czynniki
ryzyka. Wskazano takze na znaczenie dziatan profilaktycznych stosowanych w wykrywaniu préchnicy.

Projekt programu zawiera wykaz pisSmiennictwa, na podstawie ktdrego przygotowana zostata tresc
problemu zdrowotnego.

Odniesiono sie do danych epidemiologicznych korespondujgcych z wybranym problemem
zdrowotnym. Przedstawiono dane swiatowe, ogdlnopolskie, regionalne i lokalne.

W tresci projektu powotano sie na nieaktualng ,Mape potrzeb zdrowotnych w zakresie chordb jamy
ustnej i stomatologii dla wojewddztwa kujawsko-pomorskiego” wskazujac, ze ,w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim wspodtczynnik chorobowosci szpitalnej wyniost 50,7 pacjentow na 100 tys.
ludnosci. Byt to drugi najwyzszy wynik w kraju”. W tresci projektu zaznaczono jednoczesnie, ze
,wojewddztwo kujawsko-pomorskie ma sredni w kraju wskaznik sredniej liczby miejsc pracy dla lekarzy
dentystow (1,142408)”. W kontekscie danych regionalnych odniesiono sie do analizy stanu zdrowia
mieszkancow wojewddztwa, gdzie zwrdcono uwage na poziom bezrobocia i zagrozenie ubéstwem, co
stanowi wazny czynnik wptywajgcy na ograniczenie dostepu do rdézinego rodzaju ustug, w tym
Swiadczen zdrowotnych.

Nalezy podkresli¢, ze Mapa Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 uwzglednia analize potrzeb
zdrowotnych takze w kontekscie stomatologii. W opisie programu wskazano, ze ,z analiz wynika, ze
na terenie Gminy Gostycyn w zakresie opieki stomatologicznej wystepujg podstawowe problemy
typowe dla populacji ogdlnopolskiej. Wystepuje duza grupa oséb, ktdra chce i potrzebuje korzystac
z leczenia stomatologicznego. Brak jest podmiotu z kontraktem na leczenie stomatologiczne na terenie
gminy Gostycyn”.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest ,zmniejszenie o 20% czestosci wystepowania prochnicy i chordb
przyzebia wsréd 70% osob dorostych i seniorow poprzez zintegrowane dziatania edukacyjne
i profilaktyczne prowadzone w latach realizacji programu 2024-2027".

Nalezy zaznaczy¢, ze cel gtéwny powinien by¢ zdefiniowany precyzyjnie, w odniesieniu
do planowanego czasu i zaktadanego efektu zdrowotnego, a jego osiggniecie powinno stanowic
potwierdzenie skutecznosci zaplanowanych dziatan.

Cet gtébwny wydaje sie mozliwy do realizacji za pomocg zaplanowanych w programie $wiadczen
stomatologicznych. Nie wskazano jednak uzasadnienia dla przyjetych wartosci docelowych, co wymaga
uzupetnienia.

W projekcie wskazano rowniez 3 cele szczegotowe:

(1) ,,zwiekszenie odsetka osob dorostych, seniorow z populacji docelowej objetej programem,
zameldowanej na terenie Gminy Gostycyn w latach 2024-2027 (minimum 30%), u ktdérych
wykonano badanie stomatologiczne z instruktazem higieny jamy ustnej i wywiadem nt. choréb
wspatistniejgcych”,
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(2) ,,zwiekszenie odsetka osob dorostych i senioréw (minimum o 30%) w populacji docelowej
objetej programem, u ktdrych wykonano zabiegi (lakowanie, usuwanie ztogéw)”,

(3) ,,zwiekszenie odsetka uczestnikow programu osob dorostych, seniorow w populacji docelowej
zameldowanej na terenie Gminy Gostycyn w latach 2024-2027 (minimum 70%), u ktorych
wzrdst poziom wiedzy na temat profilaktyki na rzecz poprawy stanu zdrowia jamy ustnej oraz
mozliwosci leczenia zebow”.

Cel szczegétowy powinien odnosi¢ sie do skutkdw zastosowania interwencji, stanowi¢ uzupetnienie
celu gtébwnego, za$ jego osiggniecie powinno by¢ elementem warunkujgcym osiggniecie celu
gtéwnego. Podobnie jak cel gtdwny, powinien by¢ mierzalny i mozliwy do osiggniecia w okresie
realizacji programu polityki zdrowotne;j.

Cel szczegdtowy nr 3 odnosi sie do zwiekszenia odsetka 0sdb, u ktorych wzrést poziom wiedzy. Nalezy
wskazac, ze mozliwy jest wzrost wiedzy w zwigzku z wdrazanymi dziataniami edukacyjnymi oraz pomiar
tego wzrostu za pomocg zaplanowanych w projekcie pre- i post-testéw. Do projektu nie zatgczono
jednak wzoru ww. testu, zatem nie byto mozliwe jego zweryfikowanie. Nie wskazano takze
uzasadnienia dla przyjetej wartosci docelowej. Nie oszacowano takze poziomu zdawalnosci testu,
a wiec nie jest jasne, jaki jego wynik bedzie uznawany za istotng poprawe poziomu wiedzy uczestnika
programu.

Warto podkreslié, ze prawidtowo zaplanowana akcja edukacyjna powinna zakonczy¢ sie wzrostem lub
utrzymaniem wysokiego poziomu wiedzy u wszystkich oséb uczestniczgcych w programie. Nalezy przy
tym zdefiniowa¢ co oznacza wysoki poziom wiedzy (np. min. 75% poprawnych odpowiedzi w pre- lub
post- tescie). Prawidtowe bytoby réwniez zdefiniowanie pozgdanej wartosci wzrostu wiedzy
uczestnikéw (np. o0 30%).

W projekcie programu zaproponowano 5 miernikow efektywnosci:

(1) ,stosunek procentowy liczby oséb dorostych i senioréw objetych badaniem stomatologicznym
i przeglgdem z instruktazem higieny jamy ustnej i edukacji ukierunkowanej na poprawe
zachowarn (dbania o higiene jamy ustnej, poradnictwo dietetyczne) w stosunku do liczby
dziatan z populacji docelowej programu (nie mniej niz 70%)”,

(2) ,stosunek procentowy liczby o0sob dorostych i seniorow objetych usuwaniem ztogow
nazebnych, stosowaniem lakierow w stosunku do liczby osob dorostych i senioréow z populacji
docelowej programu (nie mniej niz 20%)”,

(3) ,odsetek o0so6b dorostych i senioréw, u ktérych wykonano badanie stomatologiczne
z instruktazem higieny jamy ustnej i wywiadem nt. choréb wspdtistniejgcych”,

(4) , odsetek osob dorostych i seniorow, u ktorych wykonano lakowanie i inne profilaktyczne
zabiegi”,

(5) , odsetek osob dorostych iseniorow, u ktérych nastgpit wzrost poziomu wiedzy na temat
profilaktyki na rzecz poprawy stanu zdrowia jamy ustnej oraz mozliwosci leczenia zebow
(w czasie trwania programu weryfikowany przy wykorzystaniu pre- i post-testow wiedzy)”.

Nalezy zaznaczy¢, ze mierniki powinny umozliwia¢ obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktéw wystepujacych
w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary.

W projekcie nalezy zweryfikowac i doprecyzowac zapisy dotyczgce celéw programu oraz do kazdego
z celéw okresli¢ odpowiedni miernik efektywnosci, ktéry umozliwi ocene stopnia realizacji celu.
Aktualnie zaproponowano tylko jeden poprawny miernik nr 5, ktéry odnosi sie do celu szczegdétowego
nr 3.

Podsumowujac, zapisy dotyczace celdw i miernikéw efektywnosci nalezy doprecyzowac i uzupetnié.
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Populacja docelowa

Zgodnie z trescig projektu, dziatania realizowane w programie adresowane sg do mieszkancéw gminy
Gostycyn w wieku powyzej 19 r.z. Zaznaczono, ze obszar gminy zamieszkuje 5 012 oséb
zameldowanych na pobyt staty oraz 120 osdb czasowo (stan na luty 2024 r.). Wskazano réwniez, ze
liczba oséb od 19 r.z. w gminie wynosi 3 975. Przedstawione informacje sg zblizone do danych
zamieszczonych na stronie internetowej GUS.

Nalezy jednak podkresli¢, ze w czesci dotyczgcej budzetu zatozono konsultacje stomatologiczne dla ok.
300 oséb rocznie, czyli dla 1 200 oséb w trakcie trwania 4-letniego programu. Z kolei swiadczenia takie
jak lakowanie, usuwanie kamienia i inne zabiegi zostaty zaplanowane dla 900 oséb rocznie, tj. 3 600
0sOb w czasie trwania 4-letniego programu. Nie jest zatem jasne jaka liczba oséb ostatecznie zostanie
objeta dziataniami, a z przedstawionych zatozen wynika, ze nie bedzie mozliwe objecie 100% populacji
docelowej jak wskazano. Powyzsza kwestia wymaga skorygowania.

W projekcie przedstawiono kryteria kwalifikacji i wytgczenia, ktdre nie wzbudzajg zastrzezen.

Interwencja

W programie zaplanowano przeprowadzenie dziatan kwalifikacyjnych, dziatan edukacyjnych, wizyty
stomatologicznej — kwalifikujgcej oraz $wiadczen stomatologicznych.

Dziatania kwalifikacyjne

W projekcie zaznaczono, ze przed rozpoczeciem pierwszej interwencji odbedzie sie rekrutacja
uczestnikéw w celu weryfikacji spetnienia kryteriéw kwalifikacji. Wskazano, ze kwalifikacje
pod wzgledem wymagan formalnych moze przeprowadzi¢ pracownik administracyjny realizatora,
natomiast pod wzgledem wymagan medycznych — lekarz lub pielegniarka.

Dziatania edukacyjne

W projekcie zaplanowano przeprowadzenie dziatan szkoleniowych dla uczestnikéw programu.
Podkreslono, ze dziatania te zostang przeprowadzone w formie wyktadéw, telekonferencji, materiatow
audiowizualnych, a takze w formie edukacji indywidualnej w gabinecie. Okre$lono tematyke dziatan
edukacyjnych. Wskazano, Zze podczas szkolen uczestnicy programu zapoznani zostang
z rekomendowanymi zaleceniami dotyczacymi zapobiegania prdochnicy zebéw. W projekcie
przedstawiono szczegdtowe informacje dotyczace m.in. czestotliwosci oraz czasu trwania dziatan
edukacyjnych. W projekcie zaplanowano rowniez przeprowadzenie pre- i post-testu pozwalajacego na
weryfikacje przyrostu wiedzy.

Wizyta stomatologiczna — kwalifikujgca

Wskazano, ze w ramach wizyty stomatologicznej przeprowadzony zostanie wywiad z pacjentem,
a uzyskane informacje zapisane zostang w karcie pacjenta tj. ,Karcie Oceny Ryzyka Préchnicy”.
Zaznaczono, ze wywiad w gabinecie przeprowadzony zostanie przez lekarza lub pielegniarke
stomatologiczng. Wskazano, ze poruszone zostang zagadnienia dotyczace diety, higieny, wizyt
u dentysty, uzywanie past, ptukanek i innych (np. nici dentystycznych).

Swiadczenia profilaktyki stomatologicznej

Wskazano, ze po wizycie stomatologicznej w ramach s$wiadczen programu mozliwe bedzie:
lakierowanie, leczenie préchnicy, usuwanie ztogdw, czasowe zabezpieczenie aktywnych ubytkéw (ITR)
oraz wizyty kontrolne. Dodatkowo, zaznaczono, ze ,w ramach programu bedzie mozliwosc¢ wykonania
zdje¢ wg potrzeb”.

Dziatania zaplanowane w projekcie PPZ pozostajg spdjne z wytycznymi w przedmiotowym zakresie.

Monitorowanie i ewaluacja
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Projekt programu zaktada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji.

Nalezy podkreslic, ze monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami programu, ktdre
umozliwiajg biezacg 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 programu, realizowang w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

Ocena zgtaszalnosci bedzie przeprowadzona na podstawie analizy: liczby zgdd — udziatu w programie,

2

(udziat osob w kwalifikacji)”, , liczby osob, ktére wziety udziat w programie na poszczegdlnym etapie”,
Hliczby osob, ktore zrezygnowaty z udziatu w programie na poszczegdlnym etapie”, ,liczby 0séb
biorgcych udziat w zaplanowanych dziataniach edukacyjnych”, ,liczby o0séb biorgcych udziat
w poszczegdlnych zabiegach profilaktycznych”. Nalezy zaznaczy¢, ze przedstawione wskazniki zostaty

opisane prawidtowo.

W ramach oceny jakosci Swiadczen zaplanowano przeprowadzenie ,, ankiety osob dorostych i senioréw
uczestniczqgcych w programie”. Nie przedstawiono jednak szczegétéw dotyczgcych ww. ankiety oraz
nie dotgczono jej wzoru, zatem nie byto mozliwosci jej weryfikacji.

Ocena efektywnosci bedzie przeprowadzana z wykorzystaniem zdefiniowanych miernikéw
efektywnosci. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w projekcie przedstawiono tylko jeden prawidtowo
sformutowany miernik efektywnosci tj. ,odsetek osob dorostych i senioréw, u ktorych nastqpit wzrost
poziomu wiedzy na temat profilaktyki na rzecz poprawy stanu zdrowia jamy ustnej oraz mozliwosci
leczenia zebow (w czasie trwania programu weryfikowany przy wykorzystaniu pre- i post-testow
wiedzy)”, w zwigzku z tym kompleksowa ewaluacja programu moze okazac sie utrudniona.

Ewaluacja programu powinna opieraé¢ sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan
w ramach programu a stanem po jego zakonczeniu, co zostato uwzglednione w ocenianym projekcie
programu.

Warunki realizacji

Projekt zawiera zdawkowy opis etapdéw i dziatan podejmowanych w ramach programu. Poza
dziataniami formalnymi, wskazano na przeprowadzenie zaplanowanych w PPZ interwencji tj. wizyty
kwalifikacyjnej, dziatan szkoleniowych oraz edukacyjnych. Nastepnie zaplanowano informowanie
o programie. Koncowym etapem bedzie zbieranie informacji i danych o programie oraz ocena roczna
programu, a takze rozliczenie finansowe PPZ. Nalezy zaznaczy¢, ze etapy PPZ zostaty przedstawione
w sposéb chaotyczny i nie odzwierciedlajg prawidtowego przebiegu poszczegdlnych etapéw PPZ, co
wymaga skorygowania.

Akcja informacyjna bedzie prowadzona m.in. poprzez strone internetowg Urzedu Gminy, informacje
w lokalnych mediach, na stronie Facebook Urzedu Gminy, na stronie BIP, na terenie instytucji
publicznych, sklepéw oraz w gabinecie stomatologicznym w Gostycynie. Zaznaczono takze, ze
informacje przekazywane beda w formie plakatéw i ulotek. Podkreslono, ze dodatkowo szczegdtowe
informacje organizacyjne mogg zosta¢ przekazane mieszkaicom w Centrum Medycznym
w Gostycynie, urzedzie, poprzez softysdw, podczas zebran soteckich oraz spotkan organizacji
pozarzadowych.

Odniesiono sie do warunkdéw dotyczacych personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych.
Realizator programu zostanie wybrany w drodze konkursu, co jest zgodne z zapisami ustawowymi.

W projekcie programu przedstawiono koszty jednostkowe oraz koszt catkowity. Nalezy podkresli¢, ze
z zatozen rocznych przyjetych w budzecie wynika, ze zaplanowano przeprowadzenie badania
stomatologicznego dla ok. 300 oséb, a swiadczenia jak lakowanie, usuwanie kamienia i inne zabiegi
dla 900 osbb. Nie jest zatem jasne jaka liczba osdb ostatecznie zostanie wtgczona do programu, co
nalezy doprecyzowac.
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Catkowity budzet programu oszacowano na 240 000 zt.
Program ma byc¢ sfinansowany w catosci z budzetu gminy Gostycyn.
Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Termin ,prochnica zebdw” moze by¢ uzywany do opisania zaréwno procesu chorobowego, jak i zmiany
nieubytkowe] lub kawitacyjnej, ktéra powstaje w wyniku procesu chorobowego. Bakteriami
odpowiedzialnymi za proces prochnicotwdrczy sg streptokoki (S. mutans, S. sobrinus, S. salivarius).
Do najbardziej préchnicotwdrczych szczepdw streptokokéw zaliczany jest szczep S. mutans, natomiast
pozostate szczepy streptokokdw i inne bakterie (Lactobacillus) wykazujg mniejsze dziatanie
prochnicotwércze. Préchnice wywotujg m.in. czynniki wewnatrzustrojowe takie jak oddziatywanie
drobnoustrojéw na ulegajace fermentacji weglowodany dostarczane wraz z dietg. Patologia obejmuje
zmineralizowane tkanki zeba (szkliwo, zebine i cement) powodujgc odwapnienie (demineralizacje) oraz
rozpad (dezintegracje) zawartych w nich substancji organicznych.

Do okreslania rozpowszechnienia i nasilenia préchnicy zebéw stosowany jest wskaznik préochnicy PUW.
Wskaznik moze odnosic¢ sie do zebéw (PUW?z) lub powierzchni zebdw (PUWDp). Zeby state oznacza sie
duzymi literami P, U oraz W. Liczba PUW oznacza sume zebdéw z pierwotng lub wtdrng zmiang
prochnicowa (P), z prochnicg przebyta, kiedy zeby zostaty usuniete z powodu prdchnicy (U), lub
wypetnione (W). Liczba PUW wieksza od 0 informuje, ze dana osoba jest lub byta dotknieta prochnica
(wystarczy obecnosc¢ jednego wypetnienia).

W populacji osoéb dorostych dominuje prdéchnica wtdrna, ktéra stanowi 50-90% zmian.
Z kolei u 0séb starszych poza prdéchnicg wtérng korony pojawia sie takze préochnica korzenia.

Do czynnikdw ryzyka wystgpienia prochnicy, chordb przyzebia, nowotworu jamy ustnej zaliczane sa:
nizszy status spoteczno-ekonomiczny oraz utrudniony dostep do opieki stomatologicznej, podeszty
wiek (w tym przebywanie w domach opieki), zamieszkiwanie na terenach wiejskich i odlegtych, palenie
tytoniu >50 r. z., Zucie tytoniu, naduzywanie alkoholu, zmniejszone wydzielanie $liny (np. na skutek
radioterapii gtowy i szyi, zespotu Sjogrena, terapii wielolekowej, w tym lekow psychotropowych).

Préchnica zebdw jest najbardziej rozpowszechniong chorobg i powainym problemem zdrowia
publicznego w skali globalnej. Jak podaje Swiatowa Organizacja Zdrowia w aktualnym raporcie o stanie
zdrowia jamy ustnej, ponad jedna trzecia Swiatowej populacji zyje z nieleczong prdchnicg zebéw. Jej
rozpowszechnienie waha sie od 46% w krajach o srednich dochodach do 38% w krajach o wysokich
dochodach. Najwyzsze wskazniki notowane sg w krajach o nizszych i srednich dochodach (244 min
przypadkdéw), natomiast najnizsze — w krajach o wysokich dochodach (45 min przypadkow).
Na podstawie danych z 21 krajow europejskich w populacji senioréw wskaznik PUW osiggat wyzsze
wartosci i miescit sie w granicach 14,7-25,5. Wykazano takze, ze w ostatnich dwdéch dekadach nastgpit
spadek wystepowania préchnicy w populacji oséb dorostych oraz wsréd senioréow.

W Polsce, w ramach zrealizowanego programu Ministerstwa Zdrowia pn. ,Monitorowanie stanu
zdrowia jamy ustnej populacji polskiej w latach 2016-2020”, oceniono stan zdrowia uzebienia i tkanek
przyzebia, a takze potrzeby w zakresie leczenia stomatologicznego i wskazniki leczenia zachowawczego
préchnicy zebow w populacji dzieci mtodziezy oraz oséb dorostych (35-44 lata) i senioréw (65-74 lata).
Opublikowany przez Ministerstwo Zdrowia raport stanowigcy podsumowanie wynikéw badan z lat
2016-2022, przedstawia problem préchnicy w populacji polskiej w podziale na wojewddztwa
z uwzglednieniem pfci, wieku i miejsca zamieszkania. Na uwage zastuguje fakt, ze analizy poréwnawcze
stanu zdrowia jamy ustnej, w tym préchnicy przeprowadzane sg zazwyczaj w populacji dzieci
i mtodziezy. Znacznie mniej danych epidemiologicznych zaréwno polskich i swiatowych odnosi sie
do aktywnych zawodowo oséb dorostych. Na podstawie uzyskanych w ramach programu danych,
szacuje sie, ze w Polsce frekwencja préchnicy w populacji oséb dorostych w 2017 roku wynosita ponad
99%. Jedynie 0,9% badanych oséb byto wolnych od préchnicy.
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Alternatywne $wiadczenia

Obecnie w Polsce zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz.U. 2021 poz. 2148 z pdzn. zm.)
wykazie Swiadczen ogélnostomatologicznych dla oséb w wieku 19 lat znajdujg sie nastepujgce
Swiadczenia: ocena stanu uzebienia za pomocg wskaznika intensywnosci prochnicy PUW dla zebdéw
statych, oddzielne podanie poszczegélnych sktadowych wskaznika PUW, ocena stanu zdrowia jamy
ustnej z uwzglednieniem stanu uzebienia, przyzebia i btony sSluzowej jamy ustnej, wykrywanie
nieprawidtowosci (wad) zgryzu wedtug wskaznika IOTN (wskaznik ortodontycznych potrzeb leczniczych
ang. index of orthodontic treatment needs): wyraznego znieksztatcenia lub wyraznego ograniczenia
funkcji zucia lub gryzienia oraz wyrzynania zebow.

Ocena technologii medycznej

Podsumowanie odnalezionych wytycznych klinicznych

e Regularna higiena jamy ustnej i zywienie zgodne z zaleceniami ukierunkowanymi
na ograniczenie ryzyka préchnicy wptywa na poprawe zdrowia ogdlnego i poprawia jakos¢
7ycia 0sob starszych (ACFF 2020),

e Edukacja prozdrowotna oséb starszych iich opiekunéw jest kluczowym elementem profilaktyki
stomatologicznej i istotnym elementem opieki medycznej (ACFF 2020),

e Zalecenia dotyczagce domowe] higieny jamy ustnej dla pacjentéw dorostych obarczonych
ryzykiem préchnicy obejmujg m.in. dwukrotne w ciggu dnia szczotkowanie zebdw pasta
zawierajgcg 1450 ppm fluoru, jesli to mozliwe — stosowanie elektrycznej szczotki do zebdw,
ktora jest skuteczniejsza w eliminacji ptytki nazebnej niz szczotka reczna, codzienne
stosowanie nici dentystycznych i/lub szczoteczek miedzyzebowych,

e W ramach profesjonalnej profilaktyki stomatologicznej zaleca sie: kontrole stanu zdrowia jamy
ustnej — 4 razy w roku, aplikacje lakieru fluorowego zawierajacego 5% NaF — 4 razy w roku,
aplikacje lakieréw zawierajgcych 1% CHX — 4 razy w roku, zdjecia skrzydtowo-zgryzowe — co 6-
12 miesiecy (ACFF 2017),

e Stomatolodzy w trakcie kazdej wizyty powinni informowac¢ pacjentéw lub ich
rodzicow/opiekunéw o koniecznosci dbania o higiene jamy ustnej (OHF 2022, NICE 2015),

e Zalecenia w zakresie edukacji 0séb z grup ryzyka obejmuja: ograniczenie spozywania przekasek
i stodkich napojéw miedzy positkami; szczotkowanie zebdw dwa razy dziennie przy uzyciu
pasty z fluorem; nadzdér rodzicielski podczas szczotkowania w przypadku dzieci do 8 r.z,;
stosowanie w domu past, zeléw i ptyndw do ptukania z wysoka zawartoscia fluoru u dzieci
powyzej 10 r.z. i dorostych z grup ryzyka; stosowanie nici dentystycznych; stosowanie
ochraniaczy na zeby podczas uprawiania sportu; wptyw palenia papieroséw, zucia tytoniu
i nadmiernego spozywania alkoholu; regularne przeglady dentystyczne (RACGP 2021),

e W przypadku pacjentdéw z umiarkowanym lub wysokim ryzykiem prdchnicy wskazane jest
zastosowanie dodatkowych Srodkéw zapobiegawczych w formie edukacji ukierunkowanej
na poprawe zachowan (np. dbania o higiene jamy ustnej, poradnictwo dietetyczne) oraz
zwiekszenie ochrony zdrowia jamy ustnej (np. poprzez lakowanie zebéw) (FDI 2016)

e Elementy takie jak edukacja pacjenta, sktonnos¢ pacjenta do zmian, porada dietetyczna, inne
metody profilaktyczne oraz okresowe badania kontrolne powinny by¢ wziete pod uwage jako
nieodtgczna czes¢ planu profilaktyki prochnicy (ADA 2013).

Whioski z odnalezionych dowodow naukowych
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Proksymalne zmiany prochnicowe mozna skutecznie leczyé nieoperacyjnie/nieinwazyjnie,
minimalnie/mikroinwazyjnie i odtwdrczo, w zaleznosci od stopnia zaawansowania zmiany
i aktywnosci prochnicy (Splieth 2020),

W przegladzie systematycznym Zhang 2019 wskazano na szereg czynnikéw predykcyjnych
ryzyka préchnicy korzeni w réznych kategoriach. Osoby starsze, o nizszym statusie spoteczno-
ekonomicznym lub osoby palace tyton, a takze osoby z wiekszym doswiadczeniem préchnicy,
recesjg dzigset i gorszg higieng jamy ustnej sg bardziej narazone na rozwdéj nowej préchnicy
korzeni. Poprawa higieny jamy ustnej, zapobieganie recesji dzigset i stosowanie fluoru sg
uzyteczng strategig zapobiegania nowej préchnicy korzeni,

W RCT Wide 2018, testujgc interwencje psychologiczng — Terapie Akceptacji i Zaangazowania
(ang. Acceptance and Commitment Therapy, ACT) na mtodych dorostych (w wieku 18-25 lat)
z duzg czestoscig wystepowania préchnicy, stwierdzono natychmiastowy pozytywny efekt
w postaci poprawy zachowan zdrowotnych jamy ustnej, w tym czestszego szczotkowania
zebdéw, nitkowania i uzywania nici dentystycznej, wykataczek i dodatkowego uzycia fluoru,

W przegladzie systematycznym Ricketts 2013 stopniowe usuwanie prochnicy (technika
polegajgca na usuwaniu préchnicy etapami podczas dwdéch wizyt w odstepie kilku miesiecy,
dajac miazdze zeba czas na odiozenie zebiny naprawczej) spowodowato 56% zmniejszenie
czestosci odstoniecia miazgi w poréwnaniu z catkowitym usunieciem prochnicy (RR 0,44, [95%
Cl: (0,33;0,60)], p < 0.00001, 12 = 0%) w oparciu o dowody $redniej jakosci. W tym samym
przegladzie cze$ciowe usuniecie préchnicy (technika polegajgca na usuwaniu czesci prochnicy
zebiny i zamknieciu resztki prochnicy na state w zebie) zmniejszyto czestos¢ odstoniecia miazgi
0 77% w poréwnaniu z catkowitym usunieciem préchnicy (RR 0,23, [95% Cl: (0,08;0,69)], p=
0.009, 12 = 0%) réwniez w oparciu o dowody sredniej jakosci.

Podsumowanie opinii ekspertow

Eksperci kliniczni wskazujg na zasadnos¢ dziatan profilaktyczno-edukacyjnych w zakresie poprawy
stanu uzebienia populacji w Polsce. Niemniej podkreslajg koniecznos$¢ szczegétowej analizy sytuacji
zdrowotnej w tym zakresie.

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

PREZES

Daniel Rutkowski

/dokument podpisany elektronicznie/

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 8 pkt 3, w zw. z art. 31s ust. 6 pkt 3 ustawy z 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 146),
z uwzglednieniem raportu nr: OT. 431.22.2024 ,Program Profilaktyki Zdrowotnej w zakresie Profilaktyki
Stomatologicznej w Gminie Gostycyn na lata 2024-2027"; data ukonczenia kwiecienn 2024 oraz opinii Rady
Przejrzystosci nr 70/2024 z dnia 6 maja 2024 roku o projekcie programu ,Program Profilaktyki Zdrowotnej
w zakresie Profilaktyki Stomatologicznej w Gminie Gostycyn na lata 2024-2027".
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