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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 105/2016 z dnia 22 czerwca 2016 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki
prochnicy dla dzieci Miasta Jastrzebie-Zdroj”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Program profilaktyki prochnicy dla dzieci Miasta Jastrzebie-Zdréj” pod warunkiem
uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu dotyczy waznej kwestii, jakg jest zapobieganie wystepowania
préchnicy w populacji dzieciecej.

W projekcie wskazano cele i spdjne z nimi mierniki efektywnosci. Warto jednak okresli¢ cel w sposdb
zgodny z regutg SMART, tak aby jego osiggniecie byto mozliwie najbardziej prawdopodobne.

Populacja docelowa zostata okreslona poprawnie. Do programu planuje sie zaprosi¢ 100% populacji
9-latkdw oraz rodzicdw/nauczycieli, pielegniarki i kadre pedagogiczna.

W ramach interwencji zaplanowano dziatania, ktére mogg uzupetniaé istniejgce Swiadczenia.
Wskazano opis dziatan, ktéry nie budzi zastrzezen.

Projekt zawiera monitorowanie i ewaluacje programu, ktére wykorzystujg poprawne wskazniki.
Warto jednak pamietac, ze do oceny wptywu dziatan na zdrowie populacji (ewaluacji programu)
konieczne jest okreslenie wielkosci zanotowanej zmiany w danych zakresach.

Przedstawiony budzet nie budzi zastrzezen.
Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej, dotyczacy profilaktyki
stomatologicznej. Budzet przeznaczony na realizacje programu zostat oszacowany na kwote
219 570 zt, zas jego okres realizacji to lata 2016 — 2020.

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

Projekt odnosi sie do istotnego problemu zdrowotnego, jakim jest wystepowanie préchnicy wsrod
dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym.
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Opis problemu zdrowotnego zostat przedstawiony w sposéb poprawny. W projekcie przedstawiono
ogodlnopolskie dane epidemiologiczne, wskazujgce na rozprzestrzenienie préchnicy w populacji
pediatryczne;j.

Préchnica zebdw 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. 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 gtdwnym programu jest obnizenie wartosci wskaznikdow intensywnosci préchnicy u dzieci i
mtodziezy szkolnej i zwiekszenie odsetka dzieci ze zdrowym uzebieniem i przyzebiem, co w
konsekwencji powinno obnizy¢ naktady ponoszone na leczenie choroby préchnicowe;j i jej skutkow.
Dodatkowo wskazano 3 cele szczegotowe. Wskazany cel gtéwny jest zbyt rozbudowany i trudna moze
by¢ jego catosSciowa realizacja. Prosze zwrdci¢ uwage, aby tworzenie celéw odbywato sie zgodnie
z zasadg SMART, wedtug ktérej cel gtéwny powinien by¢ m. in. szczegdétowy, mierzalny, osiggalny,
istotny i terminowy.

Oczekiwane efekty zostaty wskazane poprawnie. Jednak warto je rozszerzy¢ o efekt zwigzany ze
zmniejszeniem rozprzestrzenienia prdochnicy u dzieci.

Mierniki efektywnosci zostaty okreslone w sposéb poprawny, umozliwiajgcy ocene stopnia realizacji
celéw. Prosze mie¢ na uwadze, aby uzyskane wartosci odnies¢ do danych wyjsciowych, sprzed
realizacji programu.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowig dzieci w wieku 9 lat, mieszkajgce na terenie miasta
Jastrzebie-Zdrdj i uczeszczajgce w danym roku do klasy Il szkét podstawowych.

Do udziatu w programie zaproszonych zostanie tgcznie ok. 4 575 dzieci (100% populacji docelowej).
Poza populacjg dzieci okreslono, ze w programie wezmie udziat ok. 2000 rodzicéw/opiekundw dzieci,
ok. 20 pielegniarek szkolnych oraz ok. 70 nauczycieli.

Przedstawiona populacja docelowa zostata okreslona w sposéb poprawny.

Interwencja

Planowanymi gtéwnymi interwencjami s3: akcja informacyjno-promocyjna, akcja edukacyjna oraz
profilaktyczne badanie stomatologiczne, a takze zabezpieczanie lakiem szczelinowym bruzd zebow
széstych u 9 latkdw, u ktérych u ktdrych zabieg ten nie zostat wykonany w ramach sSwiadczen
finansowanych przez NFZ przed ukonczeniem 8 roku zycia oraz w przypadkach utraty czesciowej lub
catkowitej laku szczelinowego.

Zaplanowane dziatania, mimo iz czesciowo znajdujg sie w katalogu Swiadczen gwarantowanych,
mogg stanowic ich uzupetnienie ze wzgledu na objecie catej populacji trzecioklasistéw oraz ich
rodzicdw/ opiekunow.

Ponadto dziatania programowe skupiaé¢ sie bedg na edukacji zdrowotnej oraz przeprowadzeniu
Swiadczen u dzieci, ktére nie skorzystaty z nich w ramach NFZ.

W projekcie przedstawiono opis zaplanowanych dziatan. Zostat on przygotowany w sposéb
prawidtowy.

Monitorowanie i ewaluacja

W projekcie zaplanowano jego monitorowanie i ewaluacje, jednak warto ten element dopracowac.
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Zaplanowane w ramach oceny zgtaszalnosci, jakosci udzielanych swiadczen i efektywnosci wskazniki
zostaty dobrane poprawnie. Nalezy jednak rozwazyé w przypadku oceny efektywnosci okreslenie
wskaznikow PUW u wszystkich dzieci, nie zas tylko u wybranej grupy oséb. Ponadto warto réwniez
oceni¢ stan uzebienia np. po roku od zakornczenia programu, co stanowitoby ewaluacje programu,
ktora de facto nie zostata zaplanowana.

Istotne jest takze okreslenie wptywu dziatan edukacyjnych na zachowania zdrowotne zaréwno dzieci,
jak i rodzicéw/opiekundw.

Warunki realizacji

Realizator programu zostanie wybrany na podstawie procedury otwartego konkursu ofert, co jest
zgodne z zapisami ustawowymi. Wskazano takze kompetencje realizatora niezbedne do realizacji
programu.

W projekcie wskazano sposdb powigzania dziatan programowych ze $wiadczeniami finansowanymi
ze $rodkéw publicznych. OkreSlono takze, Zze na zakonczenie udziatu rodzice dzieci otrzymajg
informacje na temat stanu uzebienia dzieci oraz zalecenia do dalszego leczenia. Warto takze dodac
informacje, ze zakonczenie udziatu jest mozliwe na kazdym etapie programu.

Catkowity koszt programu na lata 2016-2020 zostat oszacowany na kwote 219 570 zt. W sposdb
doktadny opisano koszty jednostkowe i koszty poszczegdlnych sktadowych przypadajgce na 1
uczestnika. 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.

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

Alternatywne swiadczenia

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

Wykaz swiadczen 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

e zabezpieczenie bruzd zebdow 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
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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 powazine 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.

Bardzo istotne w zapobieganiu prdéchnicy 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 zawierajgce cukry powinny by¢
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 majgcych na celu podnoszenie
Swiadomosci wsrdéd 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, 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 sposob, 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
wybrac 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.441.91.2016 ,Program profilaktyki prochnicy dla
dzieci Miasta Jastrzebie-Zdréj” realizowany przez: miasto Jastrzebie-Zdréj, Warszawa czerwiec 2016, Aneksu do raportéow
szczegotowych: ,Programy profilaktyki préchnicy i poprawy stanu zdrowia jamy ustnej u dzieci przedszkolnych i szkolnych —
wspolne podstawy oceny”, lipiec 2012 oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 170/2016 z dnia 13 czerwca 2016 roku o projekcie
programu ,,Program profilaktyki prochnicy dla dzieci Miasta Jastrzebie-Zdréj”

4/4



