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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 209/2016 z dnia 7 listopada 2016 r.

o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program
profilaktyczny ,Piekny Usmiech" dotyczgcy zapobiegania prochnicy
wsrdd dzieci w klasach I-VI szkoty podstawowej realizowany
w Miescie i Gminie Piaseczno”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Program profilaktyczny ,Piekny Usmiech" dotyczacy zapobiegania préchnicy wsrod
dzieci w klasach I-VI szkoty podstawowej realizowany w Miescie i Gminie Piaseczno” pod warunkiem
uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Dzieki przedstawionym zatozeniom program moze stanowi¢ uzupetnienie obecnie dostepnych
Swiadczen gwarantowanych w zakresie zapobiegania wystepowania préchnicy w populacji dzieci.
Jednak w celu zapewnienia realizacji programu o mozliwie najwyzszej jakosci prosze rozwazyc
uwzglednienie ponizszych uwag.

Cele programowe wymagajg przeformutowania, tak aby byly zgodne z regutg SMART. Réwniez
mierniki efektywnosci nalezy dostosowac do celéw programowych.

Populacja docelowa zostata okreslona poprawnie. Do programu planuje sie zaprosi¢ 100% populacji
dzieci w wieku szkolnym. W projekcie planuje sie takze uczestnictwo rodzicow/opiekundéw prawnych
dzieci oraz nauczycieli szkolnych. W projekcie pojawiaja sie niescistosci, co do kryteriéw zapraszania
dzieci do programu (dzieci uczeszczajgce do szkdt oraz zameldowane na terenie miasta i gminy
Piaseczno).

W ramach interwencji zaplanowano dziatania zgodne z wytycznymi. Nalezy zaznaczyé, ze program
obejmuje dziatania finansowane ze srodkéw publicznych, wiec istnieje ryzyko podwdjnego ich
finansowania. Nalezy zatem zaplanowac dziatania, ktére pozwolg na unikniecie powielania sie
Swiadczen.

Projekt zaktada monitorowanie i ewaluacje programu, jednak zaproponowane wskazniki wymagajg

uporzadkowania.

Przedstawiony budzet nie zawiera oszacowan kosztéw poszczegdlnych jego sktadowych, zatem
niemozliwie jest stwierdzenie czy zaplanowane $rodki sg wystarczajace na sfinansowanie wszystkich
zaplanowanych interwencji.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej, dotyczacy profilaktyki
stomatologicznej. Budzet przeznaczony na realizacje programu w 2016 r. zostat oszacowany na kwote
80 000 zt, za$ jego okres realizacji to lata 2016 — 2018.
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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 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

Opis problemu zdrowotnego zostat przedstawiony w sposéb poprawny. W projekcie przedstawiono
ogdélne dane epidemiologiczne, wskazujgce na rozprzestrzenienie préochnicy w populacji
pediatrycznej. Warto wskazaé¢ réwniez dane regionalne, tak aby mozliwe byto okreslenie skali
problemu.

Préchnica zebdw jest jednym z najbardziej rozpowszechnionych schorzen cywilizacyjnych. Wedtug
Swiatowej 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. Miedzy 2. a 3. r. z. wystepuje u 35-50% dzieci, miedzy 3. a 4. r. z. préchnica wystepuje
u 56-60% dzieci, a w wieku 6—7 lat u prawie 100% dzieci. Na podstawie ostatnich przeprowadzonych
badan epidemiologicznych stwierdza sie, iz blisko 90% dzieci 12-letnich w Polsce ma prdéchnice.
Pomiedzy 5. a 12. rokiem zycia, az 89,3% dzieci miato przynajmniej jeden zab szdsty dotkniety
prochnica.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest ,poprawa stanu zdrowia jamy ustnej dzieci uczacych sie w Szkotach
Podstawowych z terenu Miasta i Gminy Piaseczno, poprzez dziatania informacyjno-edukacyjne oraz
profilaktyke pierwotng i wtdérng préchnicy zebéw”. Dodatkowo wskazano 8 celéow szczegdtowych.
Wskazany cel gtdwny jest ogdlny i nieprecyzyjny, w zwigzku z czym trudna moze by¢ jego realizacja.
Prosze zwrdci¢ uwage, aby tworzenie celdw odbywato sie zgodnie z zasadg SMART, wedtug ktérej cel
gtéwny powinien byé m. in. szczegétowy, mierzalny, osiggalny, istotny i terminowy.

W projekcie wskazano mierniki efektywnosci, jednak odnoszg sie one gtdwnie do zgtaszalnosci do
programu, nie za$ osiggnietych rezultatéw. Warto zatem mierniki przeformutowac¢ i dostosowaé¢ do
celéw programowych, tak aby mozliwa byta ocena stopnia ich realizacji. W omawianym projekcie
miernikami moze by¢ ocena stanu wiedzy uczestnikdw na temat zapobiegania préchnicy przed i po
przeprowadzeni dziatarh edukacyjnych, stan zdrowia jamy ustnej, pod kagtem wystepowania préchnicy
(réwniez przed i po programie), odnotowana zmiana w zakresie zachowan zdrowotnych uczestnikéw
(m.in. odbywanie czestszych wizyt stomatologicznych).

Populacja docelowa

Do udziatu w programie zostang zaproszone dzieci uczace sie w szkotach podstawowych (klasy I-VI)
oraz zamieszkate na terenie , Miasta i Gminy Piaseczno Do programu zostang takze zaproszeni
rodzice/opiekunowie prawni oraz kadra pedagogiczna. Na terenie Miasta i Gminy Piaseczno znajduje
sie 10 szkét podstawowych, w ktérych uczy sie tgcznie 8 621 dzieci. Wg. danych meldunkowych
zawartych w projekcie programu (stan na 1.01.2016 r.) liczba dzieci w wieku 7-12 lat zameldowanych
na terenie Miasta i Gminy Piaseczno wynosi 7 379 oséb. Informacje dotyczace liczby dzieci we
wskazanym w projekcie wieku sg zblizone do danych przedstawianych przez GUS.

Program bedzie skierowany w czeéci edukacyjnej do wszystkich dzieci uczeszczajacych do szkét
podstawowych i ich rodzicow, a takze do dyrekcji szkoty i nauczycieli. W projekcie szacuje sie, ze
bedzie to ok. 25 000 oséb, jednak nie wskazano zrédta informacji na podstawie ktérych dokonano
ww. oszacowania. Ponadto wystepuje tu niescistos¢, poniewaz w innej czesci projektu wskazano, ze
do programu zostang zaproszone dzieci uczace sie w szkotach i zameldowane na terenie Piaseczna.
Kwestie tg nalezy zatem doprecyzowac.

Interwencja
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W programie zaplanowano szereg interwencji w tym m.in:

e profilaktyczne badanie stomatologiczne potgczone z oceng stanu zdrowia jamy ustnej, zgryzu,
oznaczeniem wskaznika puw i PUW (dla zebdw statych) oraz porada dotyczacej higieny jamy
ustnej;

e fluoryzacja i lakierowanie zebéw u dzieci, u ktérych ten zabieg nie byt wykonany w ramach
NFZ;

e ocena zgryzu i kierowanie do opieki ortodontycznej, profilaktyka choréb przyzebia;

e edukacja z zakresu: higieny jamy ustnej, wiasciwego odzywiania, stosowania zwigzkdéw
fluoru. Monitorowanie i ewaluacja.

Dziatania te stanowig interwencje skuteczne i zgodne z wytycznymi klinicznymi w zakresie
zapobiegania prdchnicy.

Nalezy podkreslié, ze zaproponowane dziatania stanowig interwencje (poza edukacjg oraz
lakowaniem zebdéw u dzieci powyzej 8 r. z) finansowane w ramach $wiadczen gwarantowanych,
zatem mozliwe jest ich podwdjne finansowanie. Istotne jest zatem podjecie Srodkéw, ktore
uniemozliwig powielanie swiadczen. W ramach projektu zaznaczono koniecznos$¢ poinformowania,
przez rodzicéw, lekarza stomatologa o otrzymanych swiadczeniach finansowanych przez NFZ w ciggu
ostatniego roku.

W projekcie opisano dziatania edukacyjne, ktdre planuje sie przeprowadzi¢. Wskazano sposob ich
realizacji oraz zakres tematyczny. Nalezy podkresli¢, ze edukacja zdrowotna stanowi wartos¢ dodang
do projektu programu i odpowiednio przeprowadzona, moze przyczyni¢ sie do zmniejszenia
problemu préchnicy w rejonie. Zakres edukacji powinien obejmowaé zaréwno zagadnienia zwigzane
z odpowiednia higieng jamy ustnej, jak rédwniez czynniki wystepowania prdchnicy i sposoby jej
leczenia.

Monitorowanie i ewaluacja

W projekcie zaplanowano monitorowanie i ewaluacje programu, jednak wymagajg one
doprecyzowania.

W ramach oceny zgtaszalnosci nie przedstawiono szczegétowych wskaznikdw jakie zostang
wykorzystane, co nalezy uzupetni¢. Ocena jakosci udzielanych s$wiadczern zostata zaplanowana
poprawnie. Ponadto w programie poszczegdlne wskazniki i zakresy monitorowania zostaty
przedstawione w sposéb chaotyczny i nalezy je uporzadkowad (czes¢ ze wskaznikow odnosi sie do
zgtaszalnosci, a czes¢ do ewaluacji programu) .

Ewaluacja programu dokonana zostanie na podstawie:
e poziomu frekwencji uczestnikdw programu,
e zmian wartosci intensywnosci prochnicy puw i PUW

e w perspektywie wieloletniej analizy intensywnosci préchnicy wyrazonej wskaznikami puw i
PUW wsréd losowo wybranej populacji dzieci uczestniczacej w programie.

Zasadnym wydaje sie sprecyzowanie jakie reakcje dzieci majg by¢ przedmiotem ww. wywiadu. Nalezy
wskazaé, ze w ramach ewaluacji nalezy wykorzystac¢ czes¢ wskaznikéw okreslong w monitorowaniu,
majac przy tym na uwadze, ze ewaluacja powinna trwaé przez dtuiszy okres po zakorczeniu
programu, zas jej celem jest okreslenie wptywu programu na zdrowie populacji.

Warunki realizacji

Realizator programu zostanie wybrany na podstawie procedury otwartego konkursu ofert, co jest
zgodne z zapisami ustawowymi. Nie sprecyzowano jednak kompetencji personelu medycznego oraz
warunkéw niezbednych do wdrozenia programu.

W projekcie wskazano sposdb realizacji swiadczen, okreslono, ze zakonczenie udziatu dziecka jest
mozliwe na kazdym etapie programu. Wskazano takze kryteria kwalifikacji do programu.
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Catkowity koszt programu w roku 2016 zostat oszacowany na kwote 80000 zt. W projekcie nie
okreslono kosztu jednostkowego, ani kosztdw poszczegdlnych sktadowych, zatem niemozliwe jest
wskazanie, czy zaplanowany budzet jest wystarczajacy na pokrycie planowanych interwenciji.

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 cukrow obecnych w produktach zywnosciowych. Ze
wzgledu na ksztatt anatomiczny zebdw, miejscem predysponowanym do powstawania ognisk
choroby prdochnicowej jest powierzchnia zujgca zebow bocznych.

Préchnica zebdw jest najbardziej rozpowszechniong chorobg w populacji dzieci i mtodziezy. Szacuje
sie, ze 60-90% dzieci w wieku szkolnym ma ubytki w zebach. Zaréwno w Polsce jak i na $Swiecie
préochnica uwazana jest za chorobe spotecznga.

Alternatywne swiadczenia

Wykazy oraz warunki realizacji swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego
okresla Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie S$wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz.U. 2013 poz. 1462 z pdin. zm.) .

Wykaz sSwiadczen ogdlnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18. r. z. (zatgcznik 2
w/w 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 krétka pisemng oceng i wskazaniami diagnostyczno-
terapeutycznymi dla lekarza prowadzgcego, bez powigzania z innymi $wiadczeniami
gwarantowanymi

e zabezpieczenie bruzd zebdw szdstych lakiem szczelinowym — 1 raz do ukonczenia 7. 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 i kosztowne 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 wskazéwki Polskiego
Towarzystwa Stomatologicznego) oparte na systematycznych przeglagdach dowoddéw naukowych
pozwolity wskazaé najwazniejsze zalecenia dotyczace profilaktyki prochnicy i zachowania
odpowiedniej higieny jamy ustnej wsrdd dzieci i mtodziezy.

Zgodnie z wytycznymi, podstawowg metodg zapobiegania préchnicy powinno by¢ dwukrotne w ciggu
dnia szczotkowanie zebdow pastg z fluorem.

Inng powszechng i skuteczng metoda ograniczenia prochnicy jest fluorowanie wody pitnej oraz
codzienna ekspozycja na fluor przyjmowany z woda.
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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 cukréw:
w przypadku pragnienia dziecko powinno pi¢ wode, positki zawierajgce cukry powinny byc
spozywane przez dzieci zagrozone prdéchnicg 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 préchnicy.

Nie nalezy zapominaé réwniez o dziataniach edukacyjnych majacych na celu podnoszenie
Swiadomosci wsrdéd dzieci na temat znaczenia zachowania odpowiedniej higieny jamy ustnej.
Dziatania te powinny by¢ skierowane do dzieci i rodzicéw (lub opiekunéw prawnych). Uswiadomienie
znaczenia problemu oraz ksztattowanie odpowiednich postaw i nawykéw ma kluczowe znaczenie
w codziennych dziataniach, 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 istniejgcych juz $wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych. Wdrozenie
programu powinno by¢ poprzedzone oceng lokalnej sytuacji w zakresie skutecznosci profilaktyki
i stanu lokalnych zasobdw i potrzeb. Program powinien by¢ projektowany w porozumieniu ze
specjalistami — stomatologami, doswiadczonymi w prewencji préchnicy, ktérzy pomogg witasciwie
wybra¢ poprawne dziatania.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: 0T.441.203.2016 ,Program profilaktyczny »Piekny
usmiech« dotyczacy zapobiegania prochnicy wsrdd dzieci w klasach I-VI szkoty podstawowej realizowany w Miescie i Gminie
Piaseczno” realizowany przez: miasto Piaseczno, Warszawa pazdziernik 2016 oraz Aneksu do raportéw szczegétowych:
,Programy profilaktyki préchnicy i poprawy stanu zdrowia jamy ustnej u dzieci przedszkolnych i szkolnych — wspdlne
podstawy oceny”, lipiec 2012 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 313/2016 z dnia 17 pazdziernika 2016 roku o projekcie
programu ,,Program profilaktyczny »Piekny usmiech« dotyczacy zapobiegania préchnicy wsrdd dzieci w klasach I-VI szkoty
podstawowej realizowany w Miescie i Gminie Piaseczno”
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