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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 93/2015 z dnia 7 maja 2015 r.
o projekcie programu ,,Gminny program profilaktyki préchnicy
zebow u dzieci i mtodziezy z terenu gminy Biatobrzegi”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Gminny program profilaktyki préchnicy zebdéw u dzieci i mtodziezy z terenu
gminy Biatobrzegi”

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej posiada dobrze zdefiniowany problem
zdrowotny, ktory jest istotny z perspektywy zdrowia publicznego. Projekt zostat stworzony
zgodnie z wytycznymi AOTMIT. W sposéb dokfadny i z zachowaniem spdjnosci okreslono
cele projektu oraz oczekiwane efekty i ich mierniki. W sposéb poprawny okreslono populacje
docelowa.

Weryfikacji wymaga opis sposobu wyboru realizatora programu, gdyz w projekcie zostat
wskazany konkretny podmiot leczniczy, co jest niezgodne z zasadami wyboru realizatora
w ramach konkursu ofert. W zaplanowanych interwencjach pojawia sie informacja na temat
prowadzenia leczenia zachowawczego w ramach programu co nie znajduje potwierdzenia
w dalszej czesci projektu, zas z dotgczonych zatgcznikéw nie wynika, ze dziatania takie beda
prowadzone.

W kontekscie niedoprecyzowanych swiadczen, budzet przeznaczony na realizacje programu
moze budzi¢ zastrzezenia wzgledem zapewnienia wystarczajgcych $rodkédw na jego
realizacje. W projekcie nie przedstawiono kosztéw jednostkowych przeznaczonych na
jednego uczestnika. Nalezy pamieta¢, ze liczba i rodzaj poszczegdlnych zabiegdéw
wykonanych u jednego uczestnika programu jest uzalezniona od przeprowadzonej diagnozy
podczas profilaktycznego badania stomatologicznego.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest program polityki zdrowotnej dotyczgcy zapobiegania wystepowaniu
prochnicy u dzieci w wieku wczesnoszkolnym i szkolnym na terenie gminy Biatobrzegi.
Program zakfada objecie dziataniami profilaktycznymi 100% populacji docelowej w latach
2015-2018. Budzet catkowity przeznaczony na realizacje zaplanowanych dziatan wynosi
173 089 zt
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Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Projekt dotyka istotnego i dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego, jakim jest
wystepowanie préchnicy wséréd dzieci w wieku wczesnoszkolnym i szkolnym. Jednak
w projekcie programu problem zdrowotny zostat przedstawiony w sposéb krotki
i niedostateczny, co wymagatoby uzupetnienia. Opis powinien uzasadnia¢ wybér problemu
zdrowotnego jako przedmiot realizacji programu i finansowania ze srodkéw publicznych.

Zatozenia programu zdrowotnego wpisujg sie w zatozenia Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2007-2015, gdzie jednym z celéw operacyjnych jest intensyfikacja i zapobieganie
prochnicy zebdw u dzieci i mtodziezy.

Uzupetnienia wymagaja rowniez dane epidemiologiczne dotyczgce wystepowania prochnicy
u dzieci i mtodziezy. Warto bytoby przedstawi¢ dane lokalne i odnies¢ je do sytuacji
ogodlnopolskie;j.

Préchnica zebdw jest jednym z najbardziej rozpowszechnionych schorzen cywilizacyjnych.
Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia szacuje sie, ze dotyczyé ona moze 60-90% populacji
dzieci w wieku szkolnym. Zgodnie z informacjami zawartymi w ministerialnym ,Programie
monitorowania stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej” w latach 1995-2007 w Polsce
wsrod dzieci w wieku 12 lat (wskaznikowa grupa wiekowa wg wytycznych WHO),
odnotowano obnizanie zapadalnosci i nasilenia préchnicy zebéw. Odsetek dzieci ze zdrowym
uzebieniem wzrastat stopniowo od 9,5% w 1995 r. do 19,2% populacji w roku 2007.

Cele i efekty programu

W projekcie programu okreslono cel gtdwny, ktdrym jest obnizenie czestosci wystepowania
prochnicy wsrdd dzieci z terenu gminy Biatobrzegi i zwiekszenie odsetka dzieci ze zdrowym
uzebieniem. Dodatkowo okreslono 8 celow szczegétowych, w ktéorych zawarto m.in.
ksztattowanie zachowan prozdrowotnych oraz zwiekszenie odsetka dzieci objetych
leczeniem stomatologicznym.

Oczekiwane efekty przedstawione w projekcie sg spdjne z postawionymi celami. Program
polityki zdrowotnej ma doprowadzi¢ m.in. do zmniejszenia czestosci wystepowania
prochnicy, systematycznego zgtaszania do gabinetéw stomatologicznych, obnizenia kosztow
leczenia w pdzniejszych latach oraz poprawy swiadomosci wséréd dzieci i mtodziezy oraz ich
opiekundow.

Mierniki efektywnosci sg w wiekszosci adekwatne do zatozonych efektéw. W celu
sprawdzenia wystepowania prochnicy majg zosta¢ okreslone wspdtczynniki puw/PUW oraz
SIC. Dodatkowo sprawdzona zostanie wiedza uczestnikbéw poprzez badanie ankietowe oraz
dokonana zostanie weryfikacja ilosci i czestosci wizyt stomatologicznych. Nalezy pamietaé, ze
okreslenie w/w wspdtczynnikdw powinno odby¢ sie zaréwno przed jak i po przeprowadzeniu
programu. Pozwoli to w poprawny sposéb okresli¢ efektywnos¢ przeprowadzonych dziatan.

Nalezy jednak zauwazy¢, ze nie zaproponowano zadnego wskaznika, ktory miatby mierzy¢
zmiane kosztéw leczenia prdochnicy w kolejnych latach.

Populacji docelowa

Projekt zaktada objecie programem populacje dzieci w wieku 4-6 lat, 8 lat i 12-13 lat. Dane
dotyczace liczby dzieci z odpowiedniego rocznika bedg dostarczane przez Dziat Ewidencji
Ludnosci Urzedu Gminy w Biatobrzegach. Okreslono, ze w latach 2015-2018 populacja
docelowa bedzie wynosita 2 500. Zdefiniowano réwniez liczbe uczestnikdw programu
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w poszczegdlnych latach. Kryterium kwalifikacji do udziatu w programie bedzie stanowic¢ rok
urodzenia dziecka.

Przedstawione dane sg zbiezne z danymi Gtdwnego Urzedu Statystycznego. Wynika z nich, ze
w 2013 roku tgcznie gmine zamieszkiwato 597 dzieci we wskazanym przez autoréw wieku.

Nie okres$lono populacji rodzicéw/opiekundow, ktorzy mieliby zostaé objeci dziataniami
edukacyjnymi, co wymagatoby uzupetnienia.

Interwencja

W ramach zaplanowanych dziatan wsrdéd dzieci ma zostaé przeprowadzone badanie
stomatologiczne (przeglad stanu jamy ustnej, profilaktyka préchnicy: lakierowanie zebdéw
mlecznych, pokrycie bruzd zebdéw trzonowych lakiem szczelinowym, leczenie zachowawcze,
konsultacja ortodontyczna). Interwencje te nie budzg zastrzezen i sg dobrze poznanymi
dziataniami, ktérych kolejnos¢ zostata zaproponowana w jasno okreslony sposéb.
Dodatkowo w ramach programu ma zosta¢ przeprowadzona akcja informacyjno-edukacyjna,
co stanowi jeden z wyznacznikow wiasciwego poziomu dostepnosci do sSwiadczen
zdrowotnych przewidzianych w programie. W ramach akcji uczestnicy otrzymajg ulotki
informacyjne dotyczace profilaktyki préchnicowej oraz ankiete sprawdzajgca stan wiedzy na
temat zdrowia jamy ustnej.

Zgodnie z rekomendacjami ekspertéw klinicznych w ramach programu zaplanowano
kontrolng wizyte stomatologiczng, ktéra zostanie ustalona po ocenie ryzyka prochnicy
u kazdego pacjenta. Zgodnie z wytycznymi okresowe i regularne wizyty kontrolne sg
istotnym elementem promocji zdrowia jamy ustnej.

W projekcie w sposdb szczegétowy omodwiono planowane wykonanie lakierowania zebow
mlecznych u dzieci w wieku 4-6 lat oraz lakierowanie bruzd lakiem szczelinowym u dzieci
w wieku 8 i 12-13 lat. Jak wynika z dotgczonego do projektu zatgcznika Swiadczenia z zakresu
leczenia zachowawczego nie bedg prowadzone w ramach programu, mimo Ze zostaty
uwzglednione w opisie planowanych interwencji. Kwestia ta wymaga doprecyzowania oraz
ewentualnego uzupetnienia.

Zaplanowana interwencja odnosi sie do Swiadczen dostepnych w ramach bezptatnych
Swiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa stomatologicznego, ktdre sg okreslone
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dn. 6 listopada 2013r, zataczniki 2 i 10. Jednak
zaproponowane w ramach projektu dziatania bedg uzupetnieniem swiadczen finansowanych
ze Srodkéw publicznych, ze wzgledu na lakierowanie zebdw mlecznych u dzieci w wieku 4-6
lat oraz zabezpieczanie profilaktyczne bruzd lakiem szczelinowym u dzieci starszych.

Zgodnie z zaleceniami PTSD lakiery fluorkowe powinny by¢ stosowane u dzieci ponizej 6 r. z,
u ktdorych stwierdzono umiarkowane Iub wysokie ryzyko wystgpienia prochnicy,
odpowiednio 2-4 razy do roku. W zaplanowanym projekcie przedstawiono informacje, ze
lekarz stomatolog okresli ryzyko wystgpienia prochnicy oraz podejmie decyzje o wykonaniu
zabiegu. W odniesieniu do zabezpieczania bruzd zebdéw trzonowych w rekomendacjach
miedzynarodowych zaleca sie wykonywanie takich zabiegéw u dzieci i mtodziezy w wieku
2-18r. 7, co jest zgodne z zaplanowanymi dziataniami.

Monitorowanie i ewaluacja

W projekcie programu w sposéb prawidtowy zaplanowano jego monitorowanie. Ocena
zgtaszalnosci do programu ma sie odbyé na podstawie danych zbieranych w gabinecie
stomatologicznym. Jakos$¢ udzielanych swiadczen bedzie monitorowana poprzez rozmowy
z rodzicami/opiekunami dzieci, biezagcg obserwacje realizacji programu oraz roczne
sprawozdania realizatora. Efektywnos$é programu zostanie dokonana na podstawie analizy
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liczby dzieci, u ktérych przeprowadzono badanie oraz zabiegi stomatologiczne, liczby dzieci
zgtoszonych do programu, wystawionych skierowan na dalsze leczenie oraz wynikéw ankiety
dotyczacej stanu wiedzy rodzicow/opiekundéw. W oparciu o zebrane dane warto okresli¢
odsetek dzieci z prochnica w populacji dzieci w gminie, aby porédwnac uzyskane efekty
wzgledem sredniej w Polsce.

Nalezy pamieta¢ réwniez o istotnos$ci ewaluacji programu. Sprawdzenie wptywu programu
na zdrowie mieszkancéw ma duze znaczenie w planowaniu podobnych dziatan w kolejnych
latach oraz pozwala na korygowanie ewentualnych btedéw.

Warunki realizacji

W projekcie podano informacje na temat wyboru realizatora programu w ramach konkursu
ofert. Jednak w projekcie zostat wskazany konkretny podmiot leczniczy, ktdry cieszy sie
zainteresowaniem mieszkancow oraz ze wzgledu na posiadane zasoby zostat uznany za
najlepszego realizatora programu. Takie zatozenia wykluczajg szanse na skfadanie ofert przez
inne gabinety stomatologiczne, co jest sprzeczne z zasadami wyboru realizatora w ramach
konkursu ofert.

W sposéb doktadny okreslono harmonogram zaplanowanych dziatan. Budzet catkowity
przeznaczony na realizacje dziatan wynosi 173089 zt. Nie podano jednak kosztow
jednostkowych co wymaga uzupetnienia. Liczba i rodzaj poszczegdlnych zabiegow
wykonanych u jednego uczestnika programu bedzie uzalezniony od przeprowadzonej
diagnozy podczas profilaktycznego badania stomatologicznego. Orientacyjne koszty
jednostkowe (tj. przypadajgce na 1 dziecko) oszacowane przez Agencje na podstawie
okreslonych kosztéw rocznych oraz rocznej liczby dzieci zaproszonej do uczestnictwa
W programie wynoszg w zaleznosci od roku od 66,90zt do 73,88 zt.

Program bedzie realizowany w latach 2015-2018.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje
Problem zdrowotny

Zgodnie z definicja Swiatowe] Organizacji Zdrowia préchnica to proces patologiczny
umiejscowiony, pochodzenia zewnatrz ustrojowego, ktéry prowadzi do odwapnienia
i proteolitycznego rozpadu twardych tkanek zeba. Gtdwnym czynnikiem odpowiedzialnym za
jej rozwdj sg bakterie, ktore, rozktadajac cukry obecne w produktach zywnosciowych,
wytwarzajg kwasy niszczace szkliwo. Ze wzgledu na ksztatt anatomiczny miejscem
predysponowanym do powstawania ognisk choroby prochnicowej jest powierzchnia zujgca
zebdéw bocznych.

Préchnica zebdéw jest najbardziej rozpowszechniong choroba 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 préchnica uwazana jest za chorobe spotfeczna.

Szczegdlnie powazny problem w Polsce stanowi préchnica uzebienia mlecznego. Najczesciej
jest to choroba o gwattownym przebiegu, ktéra w krétkim czasie moze prowadzi¢ do
zniszczenia twardych tkanek zeba. Nieleczona ma wptyw na stan catego narzadu zucia,
a takze na ogdlny stan zdrowia dziecka.

Choroby jamy ustnej zalezg od diety i stylu zycia. Nieleczone mogg prowadzi¢ do wielu
nieodwracalnych  uszkodzenr, bdlu, znieksztatcerr, powazniejszych  probleméw
ogélnoustrojowych, absencji w szkole, niskiej samooceny, niskiej jakosci zycia, a w skrajnych
przypadkach nawet do $mierci. Wraz z odraczaniem leczenia nie tylko pogarsza sie stan
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zdrowia, ale i zwiekszajg sie koszty leczenia. Choroba w stanie zaawansowanym moze
wymagacé bardziej skomplikowanego, drozszego i prawdopodobnie bardziej traumatycznego
leczenia.

Zty stan jamy ustnej w dziecinstwie utrzymuje sie rowniez w zyciu dorostym, wptywajac tym
samym na produktywnosc¢ oraz jakos¢ zycia.

Bardzo wazng role w zapobieganiu préchnicy wsrdod dzieci petnig dziatania profilaktyczne.
Powinny mie¢ one charakter kompleksowy, tzn. obejmowa¢ edukacje rodzicow i dzieci oraz
okresowe kontrolne wizyty stomatologiczne.

Na podstawie analizy doswiadczen miedzynarodowych WHO uznata, ze najkorzystniejszym
srodowiskiem do wykorzystania w celu promocji zdrowia jamy ustnej jest szkota, gdzie
realizacja programéw edukacji stomatologicznej przynosi najlepsze efekty i zapewnia
najszerszy krag oddziatywania

Alternatywne swiadczenia

Swiadczenia z zakresu profilaktyki stomatologicznej dzieci okreéla Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego. Zgodnie z w/w rozporzadzeniem dzieciom w odpowiednich grupach
wiekowych przystuguja:

o W wieku 4-6 lat: wizyta adaptacyjna, kontrola higieny jamy ustnej, ocena stanu
morfologicznego i funkcji zucia oraz wyrzynania zebdw, profilaktyka ortodontyczna,
profilaktyka profesjonalna préchnicy, w tym profilaktyka fluorkowa.

e W wieku o 8 lat -: dziatania profilaktyczne w zakresie profilaktyki choréb jamy ustnej
wykonywane przez pielegniarke POZ lub pielegniarke szkolng, higienistke szkolng t;j.:
prowadzenie u uczniéw szkét podstawowych (klasy [-VI) znajdujacych sie na
obszarach, gdzie poziom fluorkdw w wodzie pitnej nie przekracza wartosci 1mg/I,
grupowe] profilaktyki fluorkowej metoda nadzorowanego szczotkowania zebodw
preparatami fluorkowymi, udziat w planowaniu, realizacji o ocenie edukacji
zdrowotne;.

e W wieku 12-13 lat: ocena stanu uzebienia za pomocg wskaznika intensywnosci
prochnicy PUW dla zebow statych i ocena stanu tkanek przyzebia przez oznaczenie
gtebokosci kieszonek dzigstowych (PD), utraty przyczepu fgcznotkankowego (CAL)
oraz wskaznika krwawienia (BOP), oddzielne podanie poszczegdlnych sktadowych
wskaznika PUW dla zebow statych, kwalifikacja do szczegdlnej opieki
stomatologicznej w zakresie podstawowego leczenia stomatologicznego lub
specjalistycznego leczenia stomatologicznego, wykrywanie nieprawidtowosci (wad)
zgryzu wedtug wskaznika IOTN, profesjonalna profilaktyka fluorkowa (dotyczy zebéw
mlecznych i statych).

Ocena technologii medycznej

Przedstawiona w projekcie programu zdrowotnego interwencja ma duze znaczenie
w zapobieganiu préchnicy wsréd dzieci w wieku szkolnym. Prdchnica zebdéw u dzieci
i mtodziezy, ze wzgledu na czesto$s¢ wystepowania, powazne i kosztowne nastepstwa jest
problemem o znaczeniu spotecznym i stanowi istotny element zdrowia publicznego. Ze
wzgledu na swojg wage problem ten znalazt sie wérdd celéw operacyjnych Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2007-2015.

5/6



Opinia Prezesa AOTMIT nr 93/2015 z dnia 7 maja 2015r.

Dobrze skonstruowany i przeprowadzony program profilaktyczny moze w duzym stopniu
przyczyni¢ sie do poprawy sytuacji w spotecznosciach lokalnych. Szczegdlnie wazne jest
przeprowadzanie dziatan edukacyjnych na terenie szkét. Wedtug Swiatowej Organizacji
Zdrowia placéwki osSwiatowe s3 najkorzystniejszym $rodowiskiem do wykorzystywania
w celu promocji zdrowia jamy ustnej oraz dziatan profilaktycznych. Programy realizowane
w szkotach charakteryzujg sie najwiekszg efektywnoscia i zapewniaja najszerszy krag
oddziatywania.

Odnalezione wytyczne kliniczne oparte na systematycznych przeglagdach dowoddéw
naukowych pozwolity wskazaé najwazniejsze zalecenia dotyczgce profilaktyki préchnicy
i zachowania odpowiedniej higieny jamy ustnej wsrdd dzieci.

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

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

Bardzo istotne w zapobieganiu préchnicy sg okresowe, regularne kontrolne wizyty
stomatologiczne, ktorych odstep powinien by¢ dostosowywany indywidualnie.

Ponadto niezbednym elementem profilaktyki jest zdrowa dieta w zakresie spozywania
cukrow: w przypadku pragnienia dziecko powinno pi¢ wode; positki zawierajgce cukry
powinny by¢ spozywane przez dzieci zagrozone prochnicg 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 cukrow i rozwojem prochnicy.

Nie nalezy zapominac¢ réwniez o dziataniach edukacyjnych, ktére majg na celu podnoszenie
Swiadomosci wsérdd dzieci i mtodziezy na temat znaczenia zachowania odpowiedniej higieny
jamy ustnej. Dziatania te powinny by¢ skierowane nie tylko do dzieci, ale réwniez rodzicow
i opiekunow. Uswiadomienie znaczenia problemu i ksztattowanie odpowiednich postaw
i nawykdow ma kluczowe znaczenie w codziennych dziataniach, ktére majg na celu
wyeliminowanie prdchnicy. Ponadto wazne jest wyeliminowanie u dzieci ztych skojarzen
i strachu przed wizytami stomatologicznymi.

Odnalezione dowody naukowe zgodnie na skutecznos$é¢ wdrazania przedszkolnych i szkolnych
programow w celu prewencji prochnicy. Powinny one by¢ skonstruowane w taki sposéb, aby
stanowity uzupetnienie istniejgcych juz swiadczen finansowanych ze srodkéw 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 dziedzinie
prewencji prochnicy, ktérzy pomogg wtasciwie wybraé poprawne dziatania.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 31s ust. 6 pkt 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu: AOTMIiT-0T-441-85/2015, ,Gminny
program profilaktyki préchnicy zebdw u dzieci i mtodziezy z terenu gminy Biatobrzegi”, Warszawa, kwiecien 2015 oraz
Aneksu do raportéw szczegdtowych: ,Programy profilaktyki prochnicy i poprawy stanu zdrowia jamy ustnej u dzieci
przedszkolnych i szkolnych — wspdlne podstawy oceny”, Warszawa, lipiec 2012
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