Rada Przejrzystosci
dziatajgca przy

Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Opinia Rady Przejrzystosci
nr 55/2025 z dnia 7 kwietnia 2025 roku
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz
warunkow realizacji tych programoéw, dotyczacych profilaktyki
prochnicy zebdw u dzieci i mtodziezy

Rada Przejrzystosci podtrzymuje pozytywng opinie o modelowym rozwiqgzaniu
zawartym w aktualnie obowiqzujgcej rekomendacji Prezesa 1/2020 i nie widzi
zasadnosci jej zmiany.

Uzasadnienie

Problem zdrowotny

Prochnica zebdw jest chorobgq infekcyjng, wywotanq przez bakterie kolonizujgce
ich powierzchnie. W odrdznieniu od wiekszosci chordéb zakaZznych wystepujgcych
u ludzi, prochnica jest wynikiem zaburzenia lokalnej rownowagi mikroflory
endogennej jamy ustnej, niz dziatania patogenu egzogennego. Na podstawie
wielokierunkowych badan, obecnie stwierdza sie, Ze choroba prochnicowa zebdw
jest wynikiem oddziatywania wielu powiqzanych ze sobq czynnikow.

Prochnica w populacji dzieci i mftodziezy wcigz stanowi istotny problem
zdrowotny. Pomimo danych przedstawiajgcych trend spadkowy w odsetku oséb
Z rozpoznanq prochnicq (w grupie 12 lat, %PUWZ>0) oraz zmniejszajqcej sie
sredniej liczbie zebdow dotknietych prochnicq (w grupie 12 lat, PUWZ) odsetek
mtodziezy w wieku 18 lat z prochnicq z najnowszych badan epidemiologicznych
wyniost 93,2%.

W 2024 r. Najwyzsza Izba Kontroli opublikowata raport dotyczqcy dostepnosci
opieki stomatologicznej ze srodkow publicznych, w ktorym przedstawione sq luki
w swiadczeniach gwarantowanych dostepnych dla dzieci i mtodziezy do 18 r.z.
oraz tzw. ,biate plamy” czyli gminy nieposiadajgce zakontraktowanych
Swiadczen ogolnostomatologicznych na terenie gminy. W [I. kw. 2023 r.
384 gminy nie posiadaty dostepu do swiadczen ogdlnostomatologicznych
dla dzieci i mfodziezy, a dostep do tych swiadczenn byt realizowany poprzez
zwiekszenie finansowania Swiadczeniodawcow na obszarach sgsiadujgcych
lub poprzez zabezpieczenie swiadczen udzielanych w dentobusie.
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Rekomendowane i nierekomendowane technologie medyczne, dziatania,
warunki realizacji

Dziatania, ktdre powinny by¢ uwzglednione w ramach PPZ obejmujq:

- edukacje dzieci i mtodziezy z zakresu zdrowia jamy ustnej i czynnikow ryzyka
prochnicy;

- edukacje rodzicow lub opiekunéw prawnych, a nawet wprowadzenie edukacji
o profilaktyce stomatologicznej do kursow w szkole rodzenia;

- wizyty kwalifikacyjne lub regularne przeglgdy stomatologiczne w celu
identyfikacji osob z grupy wysokiego ryzyka;

- zabiegi profilaktyki stomatologicznej, takie jak lakierowanie zebow mlecznych,
lakowanie zebow (mlecznych trzonowcdw, statych przedtrzonowcow
i trzonowcow) oraz fluoryzacje zebow za pomocq Zeli lub lakierow aplikowanych
przez dentyste lub higienistke stomatologiczng;

- promocja zdrowej diety, programy wsparcia finansowego umo:zliwiajgce dostep
do ustug stomatologicznych rodzinom o niskich dochodach czy zachecanie
do stosowania produktow do higieny jamy ustnej.

Dowody naukowe

Przeprowadzona analiza aktualizacyjna dowoddw naukowych w zakresie
skutecznosci  profilaktycznych zabiegow stomatologicznych nie wykazata
koniecznosci zmiany rozwiqgzania modelowego.

Udowodniono, ze:

e Suplementacja fluoru wsrod dzieci miedzy 5 a 17 r.z., determinuje istotne
statycznie obnizenie liczby DFT i DMFT, w perspektywie 1,5 do 3 lat
od interwencji, sSrednio o 0,73. W przypadku realizacji tej interwencji
w warunkach szkolnych liczba DFT oraz DMFT istotnie statystycznie spadfa,
srednio o 0,88. Nie stwierdzono natomiast tej zaleznosci w przypadku
realizacji tej interwencji w warunkach domowych. Suplementacja fluoru
determinuje takze istotne statystycznie obnizenie sredniej liczby DMFS,
w perspektywie 1,5 do 3 lat od drozenia takiej interwencji, o 2,07;

e Stosowanie zeldw fluorowych ma istotny statystycznie, pozytywny wptyw
na obnizenie prawdopodobieristwa wystgpienia prochnicy pierwszych zebow
trzonowych. Zaleznosc ta dotyczy zarédwno dzieci ponizej jak i powyzej 10r.z.;

e lakowanie zebow  determinuje istotne  statystycznie  obniZenie
prawdopodobieristwa wystgpienia prochnicy pierwszych zebow trzonowych.
Omawiana interwencja jest w tym zakresie skuteczna, zarowno
w perspektywie 24, 36, 48-54 jak i 9 lat. Lakowanie zebow prowadzi takze
do istotnego statycznie obnizenia liczby DMFS, sSrednio o 0,24.
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e Aplikacja u dzieci fluorku srebra diaminy, prowadzi do istotnego statycznie
obnizenia ryzyka wystgpienia co najmniej 1 nowego uszkodzenia
lub wypetnienia zeba, o ok. 48%;

e 0,9% difluorosilan stosowany co 3 miesigce oraz 5% fluorek sodu stosowany
co 6 miesiecy, wykazaty istotny statystycznie wpfyw na zmniejszenie
Sredniego przyrostu wskaznika puw wsrod dzieci;

e Miejscowa aplikacja lakieru fluorowego u dzieci, prowadzi do istotnego
statystycznie obnizenia prawdopodobienistwa wystgpienia prochnicy u dzieci
0 20% oraz do istotnego statystycznie obnizenia rozrostu prochnicy, obnizajgc
liczbe DMFT srednio o 0,94;

e Zastosowanie zaréwno lakowania bruzd zebow staftych w poftqczeniu
z aplikacjq lakieru fluorkowego w porownaniu do samej aplikacji lakieru
fluorkowego istotnie statystycznie zmniejsza szanse na rozwdj prochnicy
zebow statych.

Nie wykazano istotnej statystycznie wyzszosci lakowania bruzd zebow statych
w porownaniu do aplikacji lakieru fluorkowego na zapobieganie wystgpieniu
prochnicy na zebach statych oraz nie wykazano istotnie statystycznej
skutecznosci lakowania bruzd zebow mlecznych badanymi uszczelniaczami
na zapobieganie rozwojowi zmian prochnicowych.

Wszystkie z odnalezionych rekomendacji towarzystw naukowych zalecajg
realizacje dziatan profilaktycznych ukierunkowanych na prochnice zebow
w populacji pediatrycznej. Prochnica stanowi jeden z powszechniejszych
problemdw zdrowotnych wystepujgcych w tej subpopulacji. Dziatania te mogg
by¢ realizowane zarowno wsrod dzieci ponizej 5 r.z. jak i dzieci 26 r.z.,
az do osiggniecia 18 r.z. (PTSD/ACFF 2022, AAPD 2022, AAPD 2021, NHS 2021,
USPSTF 2021). W czesci rekomendacji wskazuje sie takze na zasadnosc¢ wdrozenia
dziatan majqcych na celu ocene ryzyka wystgpienia prochnicy. Podejmowane
w tym zakresie dziatania profilaktyczne, diagnostyczne oraz regeneracyjne
powinny zostac dopasowane do wystepujgcego w populacji pediatrycznej ryzyka
(PTSD/ACFF 2022, AAPD 2022, AAPD 2021, NHS 2021, USPSTF 2021).

W zakresie bezpieczeristwa ocenianej interwencji rekomendacje sq zgodne,
ze realizacja dziatan profilaktycznych ukierunkowanych na profilaktyke prochnicy
zebow u dzieci, z wykorzystaniem zabiegow fluoryzacyjnych, determinuje ryzyko
wystgpienia tak zwanej fluorozy (PTSD/ACFF 2022, AAPD 2021, USPSTF 2021).
Nie stwierdzono jakoby w przypadku realizacji dziatan profilaktycznych
zaktadajgcych aplikacje zelow fluorowych, lakierow fluorowych lub lakowania
zebow wystepowatly dziatania niepozqdane. Omawiane interwencje
sq uznawane za bezpieczne do stosowania w populacji dzieci. Wykazano,
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ze jedynie wdrozenie lakierowania zebow w populacji dzieci ponizej 4 r.z.
determinuje istotne statystycznie zwiekszenie ryzyka wystgpienia fluorozy zebow
statych na przestrzeni 6 i 18 r.z. — OR=2,18 [95%ClI: (1,46, 3,258)].
Przeanalizowane dowody naukowe w zakresie dziatan informacyjno-
edukacyjnych wykazaty, ze:

e Prowadzenie wywiaddw motywacyjnych w populacji rodzicow matych dzieci
i kobiet w cigzy wykazato istotny statystycznie wpfyw na zmniejszenie
wskaznika puw u dzieci Srednio o -0,61;

e Interwencje z zakresu promocji zdrowia jamy ustnej prowadzone przez
specjaliste lub pracownika ochrony zdrowia spoza dziedziny stomatologii
wsrod rodzicdw, jest istotnie statystycznie zwiqzane z redukcjg DMFS u ich
dzieci;

e Interwencje z zakresu promocji zdrowia jamy ustnej wsrdd rodzicow sq takze
bezposrednio zwigzane z istotnq statystycznie redukcjg wartosci wskaznika
DMFT u dzieci. Dotyczyto to zaréwno dziatan ogdlnych, edukacji jak i podejscia
kompleksowego do dziatan promocyjnych.

W ramach czesci uwzglednionych rekomendacji towarzystw naukowych

zaznacza sie potrzebe realizacji dziatari informacyjno-edukacyjnych. Dziatania

skierowane do dzieci i mfodziezy powinny swoim zakresem uwzgledniac
informowanie o podstawowych zasadach zapobiegania prdchnicy, nauce
odpowiednich technik szczotkowania zebow oraz potrzebie eliminacji spozycia

produktow determinujgcych wzrost ryzyka omawianego problemu zdrowotnego
(PTSD/ACFF 2022, AAPD 2022, AAPD 2021, NHS 2021).

W przypadku rodzicow z kolei, dziatania informacyjno-edukacyjne powinny
poruszac kwestie ich roli w procesie profilaktyki prochnicy u ich dzieci, poprzez
chociazby sprawowanie nadzoru nad procesem szczotkowania zebdw, nauke
prawidtowych technik mycia, pilnowanie regularnych por mycia zebow czy
zagwarantowanie dostepu do pasty z odpowiedniq zawartosciqg fluoru
(PTSD/ACFF 2022, AAPD 2021, NHS 2021).

Eksperci wskazujq ponadto, ze cele PPZ powinny obejmowac:

- obnizenie ilosci zebow mlecznych i statych objetych prdchnicg,

- obnizenie o 5% wskaznika wystepowania prochnicy wsrod dzieci i mtodziezy
W ciggu roku,

- zwiekszenie wiedzy z zakresu higieny jamy ustnej u co najmniej 70% uczestnikow
warsztatow edukacyjnych prowadzonych w szkotach,

- zwiekszenie odsetka dzieci i mfodziezy, ktore odwiedzajq stomatologa
przynajmniej raz w roku, o 15% w porownaniu do poprzedniego roku,
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- promowanie zdrowego odzywiania: wprowadzenie co najmniej 3 nowych
zdrowych przekgsek w szkolnych stofowkach,

- wzrost stosowania past fluorowanych, aby co najmniej 70% dzieci i mtodziezy
korzystato z takich past w ciggu roku,

- przeprowadzenie badan przesiewowych wsrod dzieci w wieku przedszkolnym
i szkolnym, majgcych na celu ocene stanu uzebienia u co najmniej (...) dzieci
w ciggu roku,

- zwiekszenie o 30% liczby uczestnikow programow edukacyjnych w ciggu roku.

Wskazniki do pomiaru stopnia realizacji celdw oraz monitorowania i ewaluacji
programu:

- PUW lub PUWZ/puwz;

- OHI (ang. Oral Hygiene Index), APl (ang. Approximal Plaque Index) do oceny
higieny jamy ustnej;

- SiC (ang. Significant Caries Index) — wskaZnik intensywnosci prochnicy w danej
grupie;

- wskaZnik niezaspokojonych potrzeb leczenia;

- wskazZnik zaspokojonych potrzeb leczenia;

- wskaznik potrzeb leczenia;

- wskaznik leczenia;

- liczba uczestnikow;

- stopien satysfakcji uczestnikow;

- skutecznos¢ dziatan;

- lista przeprowadzonych dziatan w ramach programu, jakos¢ prowadzonych
dziatan, stopien realizacji zaplanowanych dziatan z zatozonego harmonogramu;

- liczba i jakos¢ materiatow edukacyjnych Ilub wydarzern stworzonych
w programie;

- zmiany w nawykach i umiejetnosciach uczestnikow, wptyw programu
na spotecznos¢ lub grupe docelowg (np. zmiany w zdrowiu), liczba osob, ktdre
osiggnety okreslone zamierzone cele.

Dobdr odpowiednich wskaZznikow powinien by¢ uzalezniony od charakterystyki
programu, jego celow oraz grupy docelowej. Istotne jest rowniez, aby wskaZniki
byty mozliwe do zmierzenia, realistyczne oraz pomocne w podejmowaniu decyzji.
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Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48aa ust. 1, w zw. z art. 31s ust. 6 pkt 3a ustawy z 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 146),
z uwzglednieniem raportu w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach
programéw polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programow nr: 0T.434.1.2025 , Profilaktyka
prochnicy zebdw u dzieci i mtodziezy; data ukonczenia: kwiecien 2025.
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