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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 170/2015 z dnia 19 pazdziernika 2015 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. , Torun olsniewa
usmiechem”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej , Torud ol$niewa usmiechem” pod warunkiem zastosowania sie do przedstawionych
ponizej uwag.

Uzasadnienie

Przedmiotowy program dotyczy wazinej kwestii, jakg jest profilaktyka prdchnicy izachowanie
zdrowego uzebienia w populacji dzieci i mtodziezy. Jednak jego poprawna realizacja moze nie dojs¢
do skutku, jesli nie zostanie ona doktadnie okreslona w populacji docelowej i bez budzetu programu.
Prosze rozwazyé weryfikacje i korekte tych zapisdw w pierwszej kolejnosci.

W doktadny sposdb przedstawiono problem zdrowotny, jednak uzupetnienia wymagaja lokalne dane
epidemiologiczne, ktére bedg punktem odniesienia w takcie monitorowania programu.

W projekcie w sposéb spdjny zdefiniowano cele i oczekiwane efekty. Natomiast mierniki
efektywnosci wymagajg doprecyzowania. Ich wtasciwe zdefiniowanie umozliwia pomiar efektu
i pozwala okreslic w jakim stopniu zaktadany cel zostat osiggniety. W zwigzku z tym warto
zaplanowac¢ wskazniki, ktore umozliwig sprawdzenie wptywu podjetych dziatan na zdrowie
uczestnikow programu a w konsekwencji na zdrowie lokalnej spotecznosci.

Populacje docelowg stanowi¢ majg dzieci w wieku 11, 14, 17 lat oraz ich rodzice, nauczyciele
i pielegniarki szkolne. W projekcie pojawia sie niescisto$¢ dotyczgca wiaczenia do programu takze
uczniow klas 1I-1V, czyli dzieci w wielu 7-10 lat. Kwestia ta wymaga uzupetniania i dokfadnego
oszacowania populacji docelowej w odniesieniu do danych lokalnych, jak i weryfikacji z danymi GUS.

Zaplanowane interwencje wydajg sie by¢ dobrze skonstruowanymi dziataniami, a proponowana
kolejnos¢ ich realizacji dziatan jest jasno okreslona, logiczna i nie budzi watpliwosci. Warto jednak
wskazaé szacunkowgq liczbe uczestnikdw na kazdym etapie programu i liczbe planowanych dla nich
Swiadczen, co bedzie pomocne przy okreslaniu budzetu.

Monitorowanie i ewaluacja zostaty zaplanowane w projekcie w sposéb prawidtowy, ktéry umozliwi
wiarygodng ocene wplywu prowadzonych dziatan na zdrowie i zachowania prozdrowotne
uczestnikow. Warto jednak uzupetni¢ dane epidemiologiczne, aby monitorowanie mogto by¢
zrealizowane bez zaktdcen.

Nieprecyzyjne, uniemozliwiajgce jego weryfikacje, przedstawienie budzetu stanowi istotne
ograniczenie projektu. Prosze zauwazyé, ze brak wskazania poszczegdlnych jego sktadowych, jak
rowniez nie przedstawienie kosztu jednostkowego, uniemozliwia jakakolwiek weryfikacje, czy
przewidziane $rodki, bedg wystarczajgce na przeprowadzenie wszystkich zaplanowanych dziatan w
oszacowanej populacji docelowe;.
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W projekcie pojawia sie informacja na temat planowanego prowadzenia programu pilotazowego
w roku 2015, jednak nie wskazano szczegétowych informacji na ten temat. Realizacja pilotazu moze
by¢ waznym zrédtem informacji o potencjalnych zagrozeniach dla realizacji programu. Warto tez
uwzgledni¢ zmiany z niego wynikajace, istotne pod katem realizacji budzetu. Przedstawione
oszacowania kosztéw pilotazu wskazujg na taki sam poziom finansowania przy mniejszej populacji
docelowej. Biorgc pod uwage czas jego realizacji zaktada sie, ze nie jest on elementem samego
programu.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest program polityki zdrowotnej dotyczacy zapobiegania wystepowaniu
prochnicy u dzieci w wieku szkolnym. Budzet catkowity przeznaczony na realizacje zaplanowanych
dziatarh wynosi 150 000 zf rocznie, zas okres realizacji to lata 2016-2019.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

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

W projekcie przedstawiono ogélne dane epidemiologiczne. Dodatkowo, w celu przedstawienia
rozprzestrzenienia problemu w rejonie, warto bytoby przedstawi¢ dane lokalne i odnies¢ je do
sytuacji ogélnopolskie;j.

Préchnica zebdw jest jednym z najbardziej rozpowszechnionych schorzen cywilizacyjnych. Wedtug
Swiatowej Organizacji Zdrowia szacuje sie, ze dotyczy¢ ona moze 60-90% populacji dzieci i mtodziezy
w wieku szkolnym. Préchnica jest chorobga 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 67 lat u prawie 100% dzieci. Na podstawie ostatnich przeprowadzonych
badan epidemiologicznych stwierdza sie, iz blisko 90% dzieci 12-letnich w Polsce ma préchnice.
Pomiedzy 6. a 12. rokiem zycia, az 89,3% dzieci miato przynajmniej jeden zgb szésty dotkniety
prochnica.

Cele i efekty programu

Celami gtéwnymi programu sy poprawa stanu zdrowia jamy ustnej, zwiekszenie Swiadomosci
prozdrowotnej dotyczacej nawykow higienicznych i zywieniowych dzieci i mtodziezy uczeszczajacych
do szkét podstawowych, gimnazjow i licedw (grupy wiekowe 11, 14 i 17 lat) na terenie Gminy Miasta
Torun oraz przeprowadzenie instruktazu udzielania pierwszej pomocy w przypadku urazéow zebdéw
mlecznych i statych wsrdd dzieci, rodzicéw, opiekundéw, nauczycieli i pielegniarek szkolnych. Prosze
zauwazyé, ze przeprowadzenie instruktazu jest dziataniem mozliwym do podjeciem. Warto cel ten
skonstruowaé w sposdb przedstawiajgcy skutek podjetych dziatai. Dodatkowo w projekcie wskazano
8 celoéw szczegdtowych, ktdre stanowig uzupetnienie celéw gtéwnych.

Oczekiwane efekty zostaty okreslone w sposdb odpowiadajgcy celom i pozostajg z nimi w spdjnosci.

Mierniki efektywnosci wskazane w programie odnoszg sie gtéwnie do oceny zgtaszalnosci. W ramach
okreslenia wptywu danych interwencji na zdrowie populacji prosze rozwazy¢ przeprowadzenie wizyty
kontrolnej po roku od zakonczenia programu i sprawdzi¢ stan uzebienia pod katem progresji
prochnicy u dzieci i mtodziezy objetej programem. Warto bytoby sprawdzi¢ stan wiedzy dzieci
i rodzicdw przed i po przeprowadzeniu zaje¢ 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). Dodatkowo prosze rozwazy¢ ocene stanu wiedzy pielegniarek i nauczycieli, ktérzy beda
uczestniczy¢ w zajeciach edukacyjnych i mozliwosci wykorzystania zdobytej wiedzy w ich codziennej
pracy.
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Populacja docelowa

Populacje docelowg stanowig dzieci i mtodziez uczeszczajgce do szkdt na terenie gminy miasta Torun.
W projekcie okreslono, ze populacjg dzieci i mtodziezy w wieku 11, 14 oraz 17 lat bedzie ok. 3 500
oséb.

Wedtug danych GUS za 2014 r. catkowita populacja dzieci i mtodziezy w wieku 11, 14, oraz 17 lat
zamieszkujgca teren Gminy Miasta Torun wyniosta 5 387 osdéb. Zatem dochodzi do rozbieznosci
miedzy danymi przedstawionymi w projekcie, a danymi GUS, co powinno zosta¢ wyjasnione.

Okreslona w projekcie liczba uczestnikow w grupie dzieci i mtodziezy bedzie stanowié¢ 50% populacji
docelowe;j.

Dodatkowo nalezy nadmienic, ze program jest w czesci edukacyjnej réwniez adresowany do rodzicow
(3 000 os.), nauczycieli (ok. 200 os.) oraz pielegniarek szkolnych (ok. 15 os.).

Gtéwnymi kryteriami kwalifikacji do programu sg miejsce zamieszkania oraz wyrazenie zgody przez
rodzica/opiekuna na uczestnictwo w programie.

W projekcie zawarto informacje, ze do uczestnictwa w programie zapraszane bedg dzieci kolejnych
rocznikow - uczniowie klas ll-1V szkoty podstawowej, Il gimnazjum i Il liceum mieszkajgcy w Toruniu.
Prosze zauwazy¢, ze wiek dzieci uczeszczajgcych do klas II-IV szkoty podstawowej (7-10 lat) nie
pokrywa sie z wiekiem uczestnikbw wskazanym w celach programu. Dla wtasciwe]j realizacji
programu nalezy te kwestie wyjasnic.

Interwencja

W ramach interwencji w projekcie programu zaplanowano zajecia edukacyjne oraz, kontrolne
badanie stomatologiczne, instruktaz w zakresie higieny jamy ustnej, lakowanie zebdw trzonowych
udzieci, ktére nie miaty wykonywanego lakowania w ramach NFZ, lakowanie zebdéw
przedtrzonowych, leczenie zachowawcze, usuwanie ptytki bakteryjne;j.

Realizacja programu przewiduje 3 etapy. Pierwszy etap zawierajacy profilaktyke pierwotng skupiac
sie bedzie na dziataniach edukacyjnych w formie prelekcji i warsztatow. Drugi etap to wykonywanie
ww. Swiadczen. Trzeci etap natomiast sktadad sie bedzie z wyktadéw edukacyjnych na temat pomocy
stomatologicznej w przypadku urazéw zebdw mlecznych i statych.

W projekcie nie wskazano doktadnie liczby uczestnikow poszczegdlnych etapdw programu, co warto
uzupetnié. Dziatanie okreslajgce szacunkowg liczbe planowanych $wiadczen jest pomocne przy
dalszym planowaniu budzetu.

Eksperci zgodnie zwrécili uwage, ze program profilaktyki poprawy stanu zdrowia jamy ustnej
u ucznidw jest istotng kwestig zdrowotng. Wszyscy uznali réwniez, ze podejmowanie inicjatywy
realizacji stomatologicznych dziatan zapobiegawczych na szczeblu lokalnym, zgodnych z Narodowym
Programem Zdrowia na lata 2007-2015, jest godne pochwaty i zastuguje na uznanie.

Monitorowanie i ewaluacja

Ocena zgtaszalnosci zostanie oparta o liczbe dzieci, ktéra wzieta udziat w poszczegdlnych etapach
programu. W celu kompleksowej oceny poziomu zgtaszalnosci prosze rozwazy¢ okreslenie liczby
pozostatych uczestnikdw (rodzicow, nauczycieli, pielegniarek) oraz wskazanie liczby oséb, ktére
zrezygnowaty z uczestnictwa w trakcie trwania programu. Wszystkie te wartosci prosze odnies¢ do
szacowanych populacji wskazanych w programie, aby mozliwe byto okreslenie takze stopnia realizacji
programu.

Ocena jakosci udzielanych swiadczen zostanie przeprowadzona z wykorzystaniem pisemnych uwag
zgtaszanych do realizatora programu.

Ocena efektywnosci oparta bedzie o wyniki ankiet dotyczacych nawykdéw higienicznych
i zywieniowych dzieci i mtodziezy oraz udzielania pierwszej pomocy w przypadku urazéw zebodw
mlecznych i statych wsréd dzieci, rodzicdw, opiekundw, nauczycieli i pielegniarek szkolnych.
Dodatkowo rokrocznie zostanie okreslony wskaznik (PUW) i jego sktadowe. skazane mierniki wydajg
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sie by¢ wystarczajgce do oceny wptywu programu na stan zdrowia uczestnikdéw oraz ich zachowania
prozdrowotne.

Warunki realizacji

Realizator programu zostanie wytoniony w ramach otwartego konkursu ofert. W projekcie nie
wskazano jakie kompetencje musi posiada¢ potencjalny realizator programu. Warto w ramach
ewaluacji pilotazu sprawdzi¢, ktore kompetencje okazaty sie kluczowe.

Projekt zawiera harmonogram i etapy dziatan. Prosze zwrdécic¢ rowniez uwage na zamieszczenie opisu
sposobu zakonczenia udziatu w programie, Zdarzenie takie jest dopuszczalne na kaidym etapie
trwania programu.

W projekcie zaplanowano prowadzenie akcji informacyjnej, promujgcej program.

W projekcie wskazano informacje, ze w roku 2015 planuje sie przeprowadzenie pilotazowej edycji
programu, w ktérej udziat wezmie ok. 1000 osdb. Nie przedstawiono jednak szczegétowych
informacji na ten temat. Pilotaz nie byt tez przedmiotem niniejszej oceny.

Budzet przeznaczony na realizacje programu wynosi¢ bedzie w kazdym roku 150 000 zt. W projekcie
nie przedstawiono kosztu jednostkowego, ani kosztu poszczegdlnych sktadowych programu, co
uniemozliwia weryfikacje zatozonego budzetu. Nalezy doda¢d, ze na program pilotazowy réwniez
przeznaczono kwote 150 000 przy zatozeniu mniejszej liczby uczestnikéw. W projekcie nie wskazano
uzasadnienia dla zaistniatych niespdjnosci, co powinno zosta¢ wyjasnione.

Okres realizacji programu to lata 2016 -2019.
Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Zgodnie z definicjg Swiatowej Organizacji Zdrowia préchnica to umiejscowiony proces patologiczny,
pochodzenia zewnatrz ustrojowego, ktdry 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 préochnicowej jest powierzchnia zujgca zebdw bocznych.

Prochnica zebdw 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 i na swiecie
prochnica uwazana jest za chorobe spoteczna.

W Polsce szczegdlnie powaznym problemem jest préchnica uzebienia mlecznego. Najczesciej jest to
choroba o gwattownym przebiegu, ktora w krotkim 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 uszkodzen, bdlu, znieksztatcen. Moze prowadzi¢ takze do powazniejszych
problemdéw ogdlnoustrojowych, absencji w szkole, niskiej samooceny, niskiej jakosci zycia.
Odroczenie leczenia nie tylko pogarsza stan zdrowia, ale i zwieksza koszty leczenia. Choroba w stanie
zaawansowanym moze wymagac bardziej skomplikowanego, drozszego i prawdopodobnie bardziej
traumatycznego leczenia.

Zty stan jamy ustnej w dziecinstwie utrzymuje sie réwniez w zyciu dorostym, w ktérym utrzymuje sie
obnizony poziom jakosci zycia.

Wazng role w zapobieganiu prdchnicy wsréd dzieci petnig dziatania profilaktyczne. Kluczowe
znaczenie ma ich kompleksowy charakter, obejmujgcy edukacje rodzicéow i dzieci oraz okresowe
kontrolne wizyty stomatologiczne.
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Na podstawie analizy miedzynarodowych doswiadczer, WHO uznata, ze najkorzystniejszym
Srodowiskiem do promocji zdrowia jamy ustnej jest szkota, gdzie realizacja programéw edukacji
stomatologicznej przynosi najlepsze efekty i zapewnia najszerszy krag oddziatywania.

Alternatywne Swiadczenia

Wykazy oraz warunki realizacji s$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego
okresla Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. wsprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz.U. 2013 poz. 1462 z pdzn. zm.) 14.

Wykaz swiadczen ogdlnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 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 krétkg pisemng oceng i wskazaniami diagnostyczno-
terapeutycznymi dla lekarza prowadzgcego, bez powigzania z innymi S$wiadczeniami
gwarantowanymi

e zabezpieczenie bruzd zebdw szdstych lakiem szczelinowym — 1 raz do ukoriczenia 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 czesdciej 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 przedszkolnym i spowolnienie préchnicy w wieku pdzniejszym.
Prochnica ze wzgledu na czesto$é wystepowania oraz powazne ikosztowne nastepstwa jest
problemem o 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 préchnicy izachowania
odpowiedniej higieny jamy ustnej wsrdd dzieci i mtodziezy.

Zgodnie z wytycznymi, podstawowg metodg zapobiegania préchnicy powinno byé 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,
ktérych odstep czasowy powinien byé dostosowywany indywidualnie do pacjenta.

Ponadto, niezbednym elementem profilaktyki jest zdrowa dieta w zakresie spozywania cukréw:
w przypadku pragnienia dziecko powinno pi¢ wode, positki zawierajgce 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 préchnicy.

Nie nalezy zapominaé¢ réwniez o dziataniach edukacyjnych majacych na celu podnoszenie
Swiadomosci wsréd dzieci na temat znaczenia zachowania odpowiedniej higieny jamy ustne;j.
Dziatania te powinny by¢ skierowane do dzieci i rodzicéw (lub opiekundéw prawnych). Uswiadomienie
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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
programoéw prewencji prochnicy. Powinny one by¢ skonstruowane w taki sposdb, aby stanowity
uzupetnienie istniejgcych juz $wiadczen finansowanych ze s$rodkédw publicznych. Wdrozenie
programu powinno by¢ poprzedzone oceng lokalnej sytuacji w zakresie skutecznosci profilaktyki
istanu lokalnych zasobdéw i potrzeb. Program powinien by¢ projektowany w porozumieniu
ze specjalistami — stomatologami, doswiadczonymi w prewencji prdochnicy, ktdrzy pomogg wtasciwie
wybrac¢ poprawne dziatania.

Odnalezione rekomendacje American Association of Endodontists oraz International Association of
Dental Trauamtology opisujg sposoby postepowania dla lekarzy dentystow w przypadku doznanych
urazow w obrebie jamy ustnej. W odniesieniu do pierwszej pomocy w zakresie urazow zebow,
mozliwe postepowanie oséb trzecich znajdujacych sie na miejscu wypadku jest ograniczone. Zgodnie
z powszechna praktyka dentystyczng zaleca sie — w przypadku wybicia, ztamania zeba- odnalezienie
zeba, oczyszczenie go z ewentualnych zabrudzen oraz zabezpieczenie przed wysuszeniem poprzez
umieszczenie w roztworze soli fizjologicznej, mleku lub ptynie do soczewek oraz niezwtoczne
zgtoszenie sie do lekarza stomatologa.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: AOTMIT-OT-441-179/2015, ,Torun ol$niewa
usmiechem” realizowany przez: Gmine Miasto Torun, Warszawa, wrzesiert 2015 oraz Aneksu do raportéw szczegétowych:
»Programy profilaktyki préchnicy i poprawy stanu zdrowia jamy ustnej u dzieci przedszkolnych i szkolnych — wspdline
podstawy oceny”, lipiec 2012
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