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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 142/2015 z dnia 24 sierpnia 2015 r.
o projekcie programu ,,Program profilaktyczno-zdrowotny z zakresu
stomatologii dla dzieci i mtodziezy uczeszczajacych do ptockich szkot
podstawowych i gimnazjow w latach 2015-2017”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Program profilaktyczno-zdrowotny z zakresu stomatologii dla dzieci i mtodziezy
uczeszczajgcych do ptockich szkét podstawowych i gimnazjow w latach 2015-2017”
pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy dobrze zdefiniowanego
problemu zdrowotnego, ktéry jest istotny z perspektywy zdrowia publicznego. Projekt zostat
stworzony zgodnie z wytycznymi AOTMIT.

Poprawnie okreslono populacje docelowg, jednak doprecyzowania wymaga jej liczebnos$é w
kazdym roku trwania programu. Wartos$¢ ta, bedzie istotna dla zaplanowania budzetu na
realizacje programu w kolejnych latach.

W sposdb poprawny zostaty zaplanowane interwencje i wtasciwie okreslono ich powigzanie
ze Swiadczeniami finansowanymi ze srodkéw publicznych. Na uwage zastuguje réwniez
uwzglednienie dziatan edukacyjnych, ktére moga mie¢ wptyw na zmiane zachowania dzieci i
rodzicéw/opiekundw prawnych.

Wiasciwie okreslono monitorowanie programu, nalezy jednak poprawi¢ czes¢ dotyczaca
oceny efektywnosci zaplanowanych dziatan. Ocena ta powinna w sposdb wiarygodny
wskazywag, czy przeprowadzone dziatania maja swoje odzwierciedlenie w poprawie zdrowia
populacji docelowe;j.

Zastrzezenie budzi fakt wyboru realizatora programu poza konkursem ofert, co jest
niezgodne z zapisami ustawowymi i powinno to zosta¢ skorygowane.

Budzet przedstawiony w projekcie nie zawiera kosztéw jednostkowych i szczegétowych
kosztow poszczegdlnych ustug, w zwigzku z tym utrudnione jest wnioskowanie, czy jest on
wystarczajacy dla zaplanowanej liczby uczestnikow.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest program polityki zdrowotnej dotyczgcy zapobiegania wystepowaniu
prochnicy u dzieci w wieku szkolnym na terenie miasta Ptock. Program zaktada objecie
dziataniami profilaktycznymi 100% populacji docelowej w latach 2015-2017. Budzet
catkowity przeznaczony na realizacje zaplanowanych dziatarh wynosi 500 000 zt
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Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Projekt dotyka istotnego i dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego, jakim jest
wystepowanie prochnicy wsrdd dzieci w wieku wczesnoszkolnym i szkolnym. Zatozenia
programu zdrowotnego wpisujg sie w zatozenia Narodowego Programu Zdrowia na lata
2007-2015, gdzie jednym z celéw operacyjnych jest intensyfikacja i zapobieganie préchnicy
zebow u dzieci i mtodziezy.

W projekcie przedstawiono krajowe dane epidemiologiczne. Dodatkowo, warto bytoby
przedstawic¢ dane lokalne i odnie$¢ je do sytuacji ogdlnopolskie;j.

Préchnica zebdéw 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 zebdw. Odsetek dzieci ze zdrowym
uzebieniem wzrastat stopniowo od 9,5% w 1995 r. do 19,2% populacji w roku 2007.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest poprawa stanu zdrowia jamy ustnej u dzieci i mtodziezy
objetych programem. Dodatkowo wskazano 7 celéw szczegotowych, bedacych
uzupetnieniem celu gtdwnego. Jednakze cele takie jak: zwiekszenie liczby oséb u ktérych
zastosowano profesjonalne metody profilaktyki stomatologicznej, zachecenie adresatow
programu do dbania o swoje zeby poprzez systematyczne i prawidtowe szczotkowanie,
wtgczenie rodzicow do dziatan profilaktycznych na rzecz poprawy stanu zdrowia jamy ustnej
powinny zosta¢ przeredagowane, poniewaz odzwierciedlajg dziatania mozliwe do realizacji.

Oczekiwanymi efektami wskazanymi w projekcie s3: zmniejszenie czestotliwosci
i intensywnosci wystepowania prochnicy w populacji dzieci i mtodziezy objetej programem w
perspektywie wieloletniej, zwiekszenie odsetka dzieci i mtodziezy ze zdrowym uzebieniem
statym w perspektywie wieloletniej, zmniejszenie u dzieci leku przed wizyta u lekarza
dentysty, nabycie wiedzy dotyczacej wtasciwych nawykow w zakresie zdrowia jamy ustnej
przez dzieci i mtodziez biorgce udziat w programie oraz ich rodzicéw.

W projekcie wskazano rowniez mierniki efektywnosci, jednak w wiekszosci odnoszg sie one
do oceny zgtaszalnosci do programu i oceny liczby wykonanych interwencji. W celu
sprawdzenia wystepowania prochnicy powinny zostaé okreslone wspdtczynniki puw/PUW
(co zostato uwzglednione w projekcie) oraz SIC. Dodatkowo powinna zosta¢ sprawdzona
wiedza uczestnikdw poprzez badanie ankietowe oraz dokonana weryfikacja ilosci i czestosci
wizyt stomatologicznych. Nalezy pamietac, ze okreslenie w/w wspdtczynnikdéw powinno
mie¢ miejsce zarowno przed jak i po przeprowadzeniu programu. Pozwoli to w poprawny
sposob okreslié efektywnos$é przeprowadzonych dziatan.

Populacji docelowa

Adresatami programu sg uczniowie szkét podstawowych i gimnazjdw na terenie miasta
Ptocka oraz ich rodzice. Zgodnie z danymi przedstawionymi w projekcie liczba ucznidow
w roku szkolnym 2014-2015 wynosita 10 992. Dziataniami planuje sie objg¢ 100% populacji
docelowej. Populacja ta pozostaje zgodna z danymi GUS oraz Wydziatem Edukacji i Kultury
Urzedu Miasta Ptocka.
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W projekcie nie oszacowano populacji rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci, ktérzy maja
zostac zaproszeni do programu.

W projekcie nie wskazano, czy przedstawiona liczba potencjalnych uczestnikow dotyczy
wszystkich lat prowadzenia programu, czy jednego roku, co wymaga doprecyzowania.
Réwniez na podstawie przedstawionego budzetu niejasne jest, ilu uczestnikdw w kazdym
roku zostanie poddanych zaplanowanym dziataniom.

Interwencja

W ramach programu zaplanowano trzy interwencje: akcje edukacyjno-informacyjng,
lakowanie zebdw u dzieci do 7 r. z. oraz finansowanie swiadczen gwarantowanych z zakresu
stomatologii ogdlnej dla dzieci i miodziezy, okreslonych w Rozporzadzeniu MZ z dnia
6 listopada 2013 r.

W ramach zaplanowanej akcji informacyjnej uczestnikom programu przekazane zostanag
informacje dotyczgce programu w lokalnych mediach, na stronie internetowej Urzedu
Miasta oraz u realizatora programu. Edukacja zdrowotna bedzie z kolei prowadzona
na terenie szkdt w czasie 1 godziny lekcyjnej, tj. 45 minut. W projekcie szczegétowo
przedstawiono obszary tematyczne planowanej edukacji zdrowotne;.

Druga zaplanowang interwencjg jest finansowanie lakowania zeboéw u dzieci powyzej 7 r.z.
Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U. 2013, poz. 1462) w Polsce
gwarantowane jest zabezpieczenie profilaktyczne bruzd lakiem szczelinowym (za kazdy zab,
ktore dotyczy bruzd zebdw széstych)udzielane 1 raz do ukonczenia 7. roku zycia.
Zaplanowana interwencja znajduje swoje potwierdzenie w rekomendacjach
miedzynarodowych oraz pozytywnej rekomendacji Prezesa Agencji z dnia 3 listopada 2014.

Kolejng interwencjg bedzie sfinansowanie obowigzujagcych w ramach rozporzadzenia
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego. W projekcie
zamieszczono informacje, ze sposrod 17 gabinetow stomatologicznych na terenie Ptocka,
jedynie 6 otrzymato kontrakt z NFZ na realizacje Swiadczen, co w opinii wtadz lokalnych oraz
sSrodowisk medycznych jest niewystarczajgce do zaspokojenia potrzeb stomatologicznych
ptockich dzieci.

Obecnie, zgodnie z w/w rozporzadzeniem, dzieciom w wieku od 6-16 lat przystugujg m.in.
nastepujgce Swiadczenia: kontrola higieny jamy ustnej (w tym ocena stanu uzebienia
za pomocg wskaznika intensywnosci prochnicy PUW dla zebow statych oraz mlecznych),
profilaktyka ortodontyczna oraz profilaktyka profesjonalna préchnicy (w tym profilaktyka
fluorkowa przy braku przeciwwskazan). Swiadczenia te beda finansowane w 11 gabinetach
stomatologicznych w Ptocku, ktdre nie uzyskaty kontraktu z NFZ.

Wyzej wspomniane interwencje wydajg sie by¢ dobrze skonstruowanymi dziataniami,
a kolejnos¢ zaproponowanych dziatan jest jasno okreslona i nie budzi watpliwosci.

Monitorowanie i ewaluacja

Ocena zgtaszalnosci zostanie przeprowadzona na podstawie rejestrow oséb uczestniczacych
w programie, sktadanych przez realizatora.

W projekcie wskazano, ze ocena jakosci udzielonych swiadczen bedzie odbywac¢ sie na
biezaco, na podstawie rozméw z rodzicami, obserwacji realizacji programu oraz sprawozdan
przedktadanych przez realizatora. Warto bytoby umozliwi¢ rodzicom/opiekunom prawnym
mozliwos¢ sktadania pisemnych uwag do realizatora programu lub tez przeprowadzié
anonimowa ankiete satysfakcji uczestnikow.
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W ocenie efektywnosci szczegétowo wymieniono wskazniki, ktére zostang oszacowane
po zakonczeniu programu. W wiekszosci odnoszg sie one do oceny zgtaszalnosci i stopnia
realizacji programu, nie zas do efektéw poprowadzonych dziatan. Nalezy mie¢ na uwadze, ze
ocena efektywnosci powinna przedstawiaé¢ realny wptyw prowadzonych interwencji na
zdrowie populacji docelowej. W omawianym przypadku nalezatoby okresli¢ poza
wspotczynnikiem puw/PUW, réwniez wspdtczynnik SIC. Dodatkowo, powinna zostaé
sprawdzona wiedza uczestnikdw poprzez badanie ankietowe oraz dokonana weryfikacja
ilosci i czestosci wizyt stomatologicznych. Warto réwniez w oparciu o zebrane dane okresli¢
odsetek dzieci z préochnica w populacji dzieci w gminie, aby porédwnac uzyskane efekty
wzgledem sredniej w Polsce.

Warunki realizacji

Realizator programu zostat juz wybrany i jest nim Ptocki Zaktad Opieki Zdrowotnej
w strukturach ktérego funkcjonujg gabinety stomatologiczne zlokalizowane w 17 placéwkach
osSwiatowych: 12 szkotach podstawowych, 2 gimnazjach, 3 zespotach szkét oraz 1 poradni
stomatologicznej funkcjonujacej przy Przychodni Swietej Tréjcy w Ptocku. Wybdr realizatora
powinien odby¢ sie na zasadach otwartego konkursu, wedfug ktérego kazdemu przystuguje
prawo ubiegania sie o realizacje zadan finansowanych ze srodkéw publicznych.

W projekcie przedstawiono etapy planowanych dziatan. Nalezy réwniez okresli¢ sposdb
zakonczenia udziatu uczestnikéw w programie oraz poinformowaé o mozliwosci przerwania
udziatu na kazdym etapie trwania programu.

Budzet catkowity przeznaczony na realizacje programu we wszystkich jego latach wynosi
500 000 zt. W programie wskazano koszty dla poszczegdlnych lat Uwzgledniono réwniez
koszty kampanii edukacyjno-informacyjnej. W projekcie nie przedstawiono kosztéw
jednostkowych, co powinno zosta¢ uzupetnione. Nie wskazano réwniez liczby
zaplanowanych zabiegéw. W projekcie podano jedynie planowang liczbe zalakowanych
zebéw w kazdym roku.

Okres realizacji programu to lata 2015-2017.

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 bakterierozktadajgce cukry obecne w produktach zywnosciowych, wytwarzajgce
kwasy niszczace szkliwo. Ze wzgledu na ksztatt anatomiczny zebdw, miejscem
predysponowanym do powstawania ognisk choroby préchnicowej jest powierzchnia zujgca
zebdéw bocznych.

Préchnica zebdw 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.

W Polsce szczegdlnie powaznym problemem jest 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.
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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 smierci. Wraz z odraczaniem leczenia nie tylko pogarsza sie stan
zdrowia, ale i zwiekszajg sie koszty leczenia. Choroba w stanie zaawansowanym moze
wymagac 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 i jakosc¢ zycia.

Bardzo waing role w zapobieganiu préchnicy wsrdd dzieci petnig dziatania profilaktyczne.
Powinny mie¢ one charakter kompleksowy, tzn. obejmowac¢ edukacje rodzicéw i dzieci oraz
okresowe kontrolne wizyty stomatologiczne.

Na podstawie analizy miedzynarodowych doswiadczen 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 kragg oddziatywania

Alternatywne $wiadczenia

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 w ramach swiadczen profilaktycznych przystuguja:

e w 6 roku zycia: ocena stanu uzebienia za pomocg wskaznika intensywnosci prochnicy
puw* dla zebow mlecznych i PUW* dla zebdéw statych, kontrola higieny jamy ustnej
(badanie kontrolne wraz z instruktazem higieny jamy ustnej), ocena stanu
morfologicznego i funkcji zucia oraz wyrzynania zebdw, zastosowanie dziatan
zapobiegajagcych wadom zgryzu — profilaktyka ortodontyczna, profilaktyka
profesjonalna prdochnicy, w tym profilaktyka fluorkowa przy braku przeciwwskazan.

e w 7, 10, 12, 13, 16 roku zycia: ocena stanu uzebienia za pomocg wskaznika
intensywnosci préchnicy puw* dla zebéw mlecznych i PUW* dla zebdéw statych,
oddzielne podanie poszczegdlnych sktadowych wskaznika PUW* dla zebdw statych,
kwalifikacja do szczegdlnej opieki stomatologicznej w zakresie podstawowego
leczenia stomatologicznego Ilub specjalistycznego leczenia stomatologicznego,
wykrywanie nieprawidtowosci (wad) zgryzu wedtug wskaznika IOTN: wyraznego
znieksztatcenia lub wyraznego ograniczenia funkcji Zzucia lub gryzienia oraz
wyrzynania zebdéw, profesjonalna profilaktyka fluorkowa. Dotyczy zebdw mlecznych
i statych.

Ocena technologii medycznej

Przedstawiona w projekcie programu zdrowotnego interwencja ma duze znaczenie
w zapobieganiu préchnicy wsrdd dzieci w wieku szkolnym. Prdchnica zebéw u dzieci
i mtodziezy, ze wzgledu na czesto$¢ 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 wéréd celéw operacyjnych Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2007-2015.

Dobrze skonstruowany i przeprowadzony program profilaktyczny moze w duzym stopniu
przyczyni¢ sie do poprawy sytuacji w spotecznosciach lokalnych. Szczegdlnie wazne jest
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przeprowadzanie dziatan edukacyjnych na terenie szkét. Wedtug Swiatowej Organizacji
Zdrowia placowki oswiatowe sg najkorzystniejszym Srodowiskiem do realizacji celu jakim jest
promocja 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 dowodéw
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 zebow pastg z fluorem.

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

Bardzo istotne w zapobieganiu prdchnicy 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
cukrow: w przypadku pragnienia dziecko powinno pi¢ wode, positki zawierajgce cukry
powinny by¢ spozywane przez dzieci zagrozone prochnica 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 zapomina¢ réwniez o dziataniach edukacyjnych majgcych na celu podnoszenie
Swiadomosci wsérdd dzieci i mtodziezy na temat znaczenia zachowania odpowiedniej higieny
jamy ustnej. Dziatania te powinny byé skierowane do dzieci,rodzicow iopiekundw.
Uswiadomienie znaczenia problemu oraz ksztattowanie odpowiednich postaw i nawykéw ma
kluczowe znaczenie w codziennych dziataniach, ktére majg na celu wyeliminowanie
prochnicy. Ponadto, wazne jest wyeliminowanie u dzieci ztych skojarzen istrachu przed
wizytami stomatologicznymi.

Odnalezione dowody naukowe sg zgodnie co do skuteczno$¢ wdrazania przedszkolnych i
szkolnych programdéw w celu 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 prochnicy, ktérzy pomoga witasciwie wybrac 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 pdzin. zm.), z uwzglednieniem raportu: AOTMIT-OT-441-141/2015,

»,Program profilaktyczno-zdrowotny z zakresu stomatologii dla dzieci i mtodziezy uczeszczajgcych do ptockich szkét

podstawowych i gimnazjéw w latach 2015 [12017” realizowa
raportow szczegétowych: ,,Programy profilaktyki préchnicy i poprawy stanu zdrowia jamy ustnej u dzieci przedszkolnych i

szkolnych — wspdlne podstawy oceny”, lipiec 2012.A0TMIT-OT-441-XX/2015, ,oraz Aneksu do raportéw szczegétowych: ,,
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