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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 58/2016 z dnia 21 kwietnia 2016 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki
prochnicy dla dzieci w wieku 8 lat z terenu gminy Dobron”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Program profilaktyki préchnicy dla dzieci w wieku 8 lat z terenu gminy Dobron” pod
warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy istotnej kwestii jakg jest zapobieganie
préchnicy w populacji dzieciecej.

W projekcie wskazano najwazniejsze cele programu i oczekiwane efekty. Prosze jednak zwrécic
uwage na konstrukcje celéw, ktére powinny by¢ zgodne z regut3 SMART. Dodatkowo warto,
pozostajgc w spdjnosci z celami, odpowiednio zdefiniowaé mierniki efektywnosci.

Populacja okreslona w projekcie wydaje sie byé wskazana poprawnie. Dziatania swoim zasiegiem
majg obja¢ populacje dzieci w wieku 8 lat, jak i ich rodzicéw/ opiekunéw prawnych. Nalezy jednak
okresli¢ liczebnos$¢ populacji oséb dorostych zapraszanych do programu.

Zaplanowane interwencje wydajg sie by¢é poprawnie i zgodne z rekomendacjami. Proponowane
Swiadczenia mogg uzupetnia¢ s$wiadczenia gwarantowane.

Projekt nie zawiera poprawnego opisu monitorowania i ewaluacji. Prosze zauwazyé, ze sg to istotne
elementy programu, ktére pozwalajg oceni¢ jego przebieg oraz wptyw wdrozonych interwencji na
sytuacje zdrowotng w regionie, dlatego konieczne jest ich uzupetnienie.

Przedstawiony budzet nie budzi zastrzezen.
Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest program polityki zdrowotnej dotyczacy zapobiegania wystepowaniu
prochnicy u dzieci w wieku szkolnym. Budzet catkowity przeznaczony na realizacje zaplanowanych
dziatan wynosi 8 100 zt., zas okres realizacji to rok 2017.

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 sposdb niedoktadny. W projekcie
przedstawiono ogdlnopolskie dane epidemiologiczne. Warto uwzgledni¢ w projekcie takze dane
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regionalne, ktére beda informowaé o rozprzestrzenieniu problemu w gminie i wskazywaé na jego
istotnos¢ lokalna.

Préchnica zebow jest jednym z najbardziej rozpowszechnionych schorzen cywilizacyjnych. Wedtug
Swiatowej Organizacji Zdrowia szacuje sie, ze dotyczyé ona moze 60-90% populacji dzieci i mtodziezy
w wieku szkolnym. Préchnica 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. prochnica 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 zgb szdsty dotkniety
préchnica.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest obnizenie wystepowania préchnicy zebéw wsréd dzieci z terenu
gminy Dobron. Dodatkowo wskazano 8 celéw szczegdtowych. Nalezy jednak zwrdcié¢ uwage, ze czesc
z celéw szczegétowych (np. przeciwdziatanie rozwojowi prochnicy, ksztattowanie podstaw
prozdrowotnych) przedstawia mozliwe do podjecia dziatania, nie za$ ich rezultaty. Przy definiowaniu
celéw warto zatem oprzec sie o regute SMART, wg ktorej cel powinien by¢ konkretny, mierzalny,
osiggalny, realny i okreslony w czasie.

Oczekiwane efekty zostaty okreslone w sposéb prawidtowy.

W projekcie programu okreslono mierniki efektywnosci, jednak odnoszg sie one gtéwnie do
zgtaszalnosci do programu. Prosze zatem zwrdci¢ uwage na ich poprawne okreslenie. Celem
miernikdw efektywnosci jest ocena stopnia realizacji zatozen programowych oraz ocena wptywu
danych interwencji na zdrowie populacji. W ramach miernikdw prosze rozwazyé przeprowadzenie
wizyty kontrolnej po roku od zakoriczenia programu i sprawdzi¢ stan uzebienia pod katem progresji
prochnicy u dzieci objetych programem. Warto sprawdzi¢ stan wiedzy dzieci i rodzicow przed i po
przeprowadzeniu instruktazu higieny jamy ustnej oraz sprawdzié, czy uczestnicy stosujg sie do
zalecen lekarskich (np. przy pomocy wywiadu z rodzicami na temat tego, czy dzieci chetniej i czesciej
myja zeby, czy sg pozytywnie nastawione do wizyt lekarskich oraz czy chetniej siegajg po owoce
i warzywa).

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowig dzieci z terenu gminy Wieruszow w wieku 8 lat. Do udziatu w
programie zaproszonych zostanie tgcznie 90 dzieci. Informacje te sg zblizone do danych Gtéwnego
Urzedu Statystycznego. Na tej podstawie mozna wnioskowaé, iz do programu zaproszona zostanie
cata mozliwa populacja bezposrednia.

W projekcie programu nie okreslono natomiast planowanej liczby rodzicéw/opiekunéw prawnych
dzieci zaproszonych do uczestnictwa w planowanych dziataniach.

Interwencja

Planowanymi interwencjami sg3: akcja informacyjno-edukacyjna oraz profilaktyczne badanie
stomatologiczne. W sktad badania stomatologicznego wchodzi¢ bedzie: ocena stanu higieny jamy
ustnej, ocena stanu uzebienia oraz warunkéw zgryzowych, oznaczenie wskaznika PUW, a takze
zabieg zabezpieczenia bruzd zebdw szdstych statych lakiem szczelinowym. Ponadto przeprowadzony
zostanie takze instruktaz higieny jamy ustnej.

Dziatania edukacyjne sg wazng i rekomendowang forma profilaktyki préchnicy. Nalezy podkreslié, ze
tego typu programy edukacyjne powinny by¢ projektowane w porozumieniu ze specjalistami-
stomatologami doswiadczonymi w dziedzinie prewencji préchnicy, ktérzy pomogg dokonac
wtasciwego wyboru interwencji. W projekcie przedstawiono jedynie ogdlne informacje na temat
dziatan informacyjnych. Warto zatem uzupetnic¢ opis m.in. o zakres tematyczny edukacji.

Zaplanowane S$wiadczenia stomatologiczne wydajg sie uzupetniaé $wiadczenia finansowane
w ramach $wiadczen gwarantowanych ze wzgledu na dobdr wiekowy populacji docelowej
zaplanowanie ograniczenia dot. wczesniejszego lakowania zebdw.
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Wymienione w projekcie programu dziatania (zaréwno edukacja jak i pozostate swiadczenia) s3
zgodne z zaleceniami oraz rekomendacjami w zakresie profilaktyki stomatologicznej.

Monitorowanie i ewaluacja

W projekcie uwzgledniono jego monitorowanie i ewaluacje, jednak wymagajg one doprecyzowania.
Ocena zgtaszalnosci zostata zaplanowana w sposéb poprawny.

Ocena jakosci udzielonych swiadczerh moze zosta¢ oparta o pisemne uwagi zgtaszane do realizatora
programu i/lub analize wynikéw ankiety satysfakcji uczestnikow.

Ocena efektywnosci natomiast wymaga doprecyzowania. Jest ona istotna z punktu widzenia
planowania i przygotowywania kolejnych edycji programu, jak rowniez pozwala w wiarygodny
i obiektywny sposdéb oceni¢ wptyw programu na sytuacje zdrowotng w populacji. W tym celu prosze
rozwazy¢ przeprowadzenie wizyty kontrolnej po programie aby sprawdzi¢ stan uzebienia pod katem
progresji préchnicy u dzieci nim objetych (okreslenie wspdtczynnikéw puw i PUW). Dodatkowo
mozna sprawdzi¢, czy uczestnicy stosujg sie do zalecen lekarskich.

Warunki realizacji

Realizator programu zostanie wytoniony w ramach otwartego konkursu ofert. Wskazano takze
warunki niezbedne do realizacji Swiadczen.

Projekt zawiera opis czesci sktadowych, etapy i dziatania organizacyjne. Przedstawiono takze kryteria
kwalifikacji uczestnikéw do programu, sposdb udzielania swiadczen oraz sposéb zakorczenia udziatu
W programie.

Catkowity koszt programu zostat przez autoréw oszacowany na kwote 8 100 zt. W budzecie
oszacowano takze koszty jednostkowe poszczegdlnych interwencji. Przedstawiony budzet nie budzi
zastrzezen.

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 préchnicowej jest powierzchnia zujgca zebdw 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 ina $wiecie
prochnica 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. wsprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz.U. 2013 poz. 1462 z pdzn. zm.) .

Wykaz $wiadczen ogdlnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukoriczenia 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 krotkg pisemng oceng i wskazaniami diagnostyczno-
terapeutycznymi dla lekarza prowadzgcego, bez powigzania z innymi $wiadczeniami
gwarantowanymi
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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 prochnicy w wieku pdzniejszym. Prdéchnica
ze wzgledu na czesto$¢ wystepowania oraz powazne ikosztowne 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 dowodéow naukowych
pozwolity wskazaé najwazniejsze zalecenia dotyczace profilaktyki préochnicy izachowania
odpowiedniej higieny jamy ustnej wsrdd dzieci i mtodziezy.

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

Inng powszechng i skuteczng metoda ograniczenia prochnicy jest fluorowanie wody pitnej oraz
codzienna ekspozycja na fluor przyjmowany z woda.

Bardzo istotne w zapobieganiu prdochnicy 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 cukréow:
w przypadku pragnienia dziecko powinno pi¢ wode, positki zawierajace cukry powinny by¢
spozywane przez dzieci zagrozone prdchnica 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 réwniez o dziataniach edukacyjnych majacych na celu podnoszenie
Swiadomosci wsréd dzieci na temat znaczenia zachowania odpowiedniej higieny jamy ustnej.
Dziatania te powinny by¢ skierowane do dzieci i rodzicéw (lub opiekundw prawnych). Uswiadomienie
znaczenia problemu oraz ksztattowanie odpowiednich postaw i nawykéw ma kluczowe znaczenie
w codziennych dziataniach, ktdre 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 istniejacych juz $wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych. Wdrozenie
programu powinno by¢ poprzedzone oceng lokalnej sytuacji w zakresie skutecznosci profilaktyki
i stanu lokalnych zasobdéw i potrzeb. Program powinien by¢ projektowany w porozumieniu
ze specjalistami — stomatologami, doswiadczonymi w prewenc;ji 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 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: OT.441.43.2016 ,Program profilaktyki prochnicy dla
dzieci w wieku 8 lat z terenu gminy Dobron” realizowany przez: gmine Dobron, Warszawa marzec 2016, Aneksu do
raportow szczegétowych: ,,Programy profilaktyki préchnicy i poprawy stanu zdrowia jamy ustnej u dzieci przedszkolnych i

4/5



Opinia Prezesa AOTMIT nr 58/2016 z dnia 21 kwietnia 2016r.

szkolnych — wspdlne podstawy oceny” lipiec 2012 r. oraz Opinia Rady Przejrzystosci nr 103/2016 z dnia 4 kwietnia 2016
roku o projekcie programu ,,Program profilaktyki préchnicy dla dzieci w wieku 8 lat z terenu gminy Dobron”
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