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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 27/2016 z dnia 18 lutego 2016 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,Pilotazowy program
profilaktyki préchnicy u dzieci 5-letnich, uczeszczajacych do
cieszynskich przedszkoli”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Pilotazowy program profilaktyki préchnicy u dzieci 5-letnich, uczeszczajacych do
cieszynskich przedszkoli”.

Uzasadnienie

Przedmiotowy projekt programu polityki zdrowotnej dotyczyistotnego problemu zdrowotnego jakim
jest préchnica wsrdd dzieci i mtodziezy.

Gtéwna przestankg za negatywna opinig Prezesa Agencji jest wystepujgca w projekcie mnogosé
brakéw oraz niespdjnosci. Dopiero uzupetnienie wszystkich ponizszych elementéw oraz wyjasnienie
zaistniatych niespéjnosci pozwoli na catosciowg ocene przedstawionego projektu.

W sposdb ogdlny opisano problem zdrowotny oraz przedstawiono dane epidemiologiczne. Program
zawiera cel gtéwny, nie wskazano natomiast oczekiwanych efektéw oraz miernikéw efektywnosci.

W projekcie pojawiajg sie niescistosci w kwestii przewidywanej liczby dzieci uczestniczacej
programie. Niejasne jest, czy program obejmie catg populacje docelowg, czy tylko jej czes¢. Ponadto
oszacowanalliczba dzieci odbiega od danych GUS, co nalezy zweryfikowac. W projekcie nie wskazano
takze liczebnosci grupy rodzicow/ opiekundw prawnych oraz kadry pedagogicznej.

W projekcie zaplanowano przeglad stomatologiczny, ktéry jest Swiadczeniem finansowanym
w ramach NFZ, zatem istnieje ryzyko podwdjnego finansowania. Ponadto program zaktada
przeprowadzenie dziatah edukacyjnych wsrdd dzieci. Nie przedstawiono jednak doktadnego zakresu
tematycznego prowadzonych dziatan, co obniza jako$¢ przedstawionego projektu. Niewiadomym
pozostaje jakie dziatania zostang skierowane do populacji dorostych.

Program przewiduje prowadzenie jego monitorowania i ewaluacji, jednak proces ten nie zostat
przygotowany w sposdb poprawny. Nalezy okresli¢ wskazniki wykorzystywane w ramach oceny
zgtaszalnosci, jakosci udzielanych swiadczen i efektywnosci. Nalezy mie¢ na uwadze, ze
monitorowaniei ewaluacjajest elementem, ktéry pozwala nie tylko nakontrole przebiegu programu,
ale réwniez umozliwia ocene wptywu podjetych dziatan na zdrowie populacji oraz podjecie decyzji o
kontynuacji programu.

Przedstawiony budzet nie budzi zastrzezen.
Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczacy zapobieganiu prochnicy u
dzieci w wieku przedszkolnym. Budzet przeznaczony na realizacje programu wynosi 23.425 zi, zas
okres realizacji to lata 2016-2017.
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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 kosztowa technologii medycznej planowanej
w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Projekt odnosi sie do istotnego i dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego, jakim jest
wystepowanie préchnicy wsrdd dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym. Opis problemu zdrowotnego
zostat przedstawiony w sposdb prawidtowy. W projekcie przedstawiono takze ogélnopolskie dane
epidemiologiczne. Warto uwzgledni¢ w projekcie takze dane regionalne, ktére bedg informowadé
i rozprzestrzenieniu problemu w gminie.

Prochnica zebdw jest jednym z najbardziej rozpowszechnionych schorzen cywilizacyjnych. Wedtug
Swiatowej Organizacji Zdrowia szacuje sie, ze dotyczy¢ onamoze 60-90% populacji dzieci i mtodziezy
w wieku szkolnym. Préchnica jest chorobg pojawiajgcg siejuz 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,aw 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 prochnice.
Pomiedzy 6. a 12. rokiem zycia, az 89,3% dzieci miato przynajmniej jeden zab szdsty dotkniety
préchnica.

Cele i efekty programu

Celami gtéwnymi programu sg: poprawa stanu zdrowotnego jamy ustnej u dzieci przedszkolnych,
obnizeniekosztédw leczenia stomatologicznego w przysztosci oraz zwiekszenie szansy na zachowanie
dobrego stanu uzebienia w kolejnych okresach zycia. Dodatkowo wskazano 5 celéw szczegétowych
stanowigcych uzupetnienie celéw gtéwnych.

W projekcie nie wskazano oczekiwanych efektdw ani miernikdw efektywnosci. Prosze mie¢ na
uwadze, ze sg to niezbedne elementy programu, ktdre nalezy uzupetnic.

Oczekiwane efekty powinny odpowiadaécelom programu i zosta¢ skonstruowane w taki sposéb, aby
przedstawiaty rzeczywiste rezultaty, ktore bedy obserwowane po przeprowadzeniu danych
interwencji.

Celem miernikéw efektywnosci jest ocena stopnia realizacji zatozen programowych oraz ocena
wptywu danych interwencji na zdrowie populacji. W ramach miernikdéw efektywnosci prosze
rozwazy¢ przeprowadzenie wizyty kontrolnej po roku od zakoriczenia programu i sprawdzi¢ stan
uzebienia pod katem progresji préchnicy u dzieci objetych programem. Warto sprawdzié stan wiedzy
dzieci i rodzicdw przed i po przeprowadzeniu instruktazu higieny jamy ustnej oraz sprawdzié, czy
uczestnicy stosujgsie do zalecen lekarskich (np. przy pomocy wywiadu zrodzicami na temat tego, czy
dzieci chetniej i czesSciej myja zeby, czy sg pozytywnie nastawione do wizyt lekarskich oraz czy
chetniej siegajg po owoce i warzywa).

Populacja docelowa

Populacjedocelowa w programie stanowig dzieci w wieku przedszkolnym zamieszkujgce Cieszyn, ich
rodzice/ opiekunowie prawni oraz kadra pedagogiczna.

Prosze zwrdci¢ uwage, ze w projekcie pojawiajg sie niespdjnosci dotyczace planowanej liczby
uczestnikéw programu. Wskazano, ze w programie uczestniczyé bedzie ok. 750 dzieci w wieku 5 lat
(po 375 oséb w kazdym roku), jednak w kolejnych elementach programu wskazuje sie na rézne
odsetki przewidywanej liczby uczestnikow ( 70% i 80%). Budzet natomiast zaktada uczestnictwo 100%
dzieci. Warto wskazaé, ze wskazane dane nieznacznie odbiegajg od danych GUS, z ktérych wynika, ze
w 2016 r. populacjadzieci 5-letnich w miescie Cieszyn moze wynie$¢ ok. 342 os. (dzieci w wieku 3 lat
w 2014 r.), zas w 2017 r. 335 oséb (dzieci w wieku 2 lat w 2014 r.). Istotne jest wyjasnienie tych
niescistosci i doktadne okreslenie przewidywanej liczby uczestnikobw w odniesieniu do
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najaktualniejszych danych demograficznych. Nalezy miec na uwadze, ze oszacowanie populacji jest
wazne ze wzgledu na pdzniejszg ocene uzyskanych efektéw zdrowotnych oraz w trakcie planowania
catosci programu, w tym budzetu.

Istotne jest takze okreslenie kryteriéw kwalifikacji do programu, ktére bedg zgodne z zasadg réwnego
dostepu do swiadczen.

Dodatkowo nalezy zaznaczy¢, ze program jest rowniez adresowany do rodzicdw oraz nauczycieli
(pedagogdw), jednak nie okreslono liczebnosci tej grupy docelowej. Nie zaproponowano takze
wprost metod edukacyjnych w stosunku do tej grupy.

Interwencja

W ramach programu zaplanowano przeprowadzenie przeglagdu stomatologicznego wsrdd dzieci oraz
edukacje zdrowotna.

W projekcie nie przedstawiono szczegétdw dotyczacych planowanego przegladu, co warto uzupetnié.
Mozna jednak przypuszczaé, ze pojecie przegladu stomatologicznego bedzie zawieraé sie
w Swiadczeniu gwarantowanym okreslonym w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada
2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz.U. 2013 poz.
1462) pod nazwa: ,,Badanie lekarskie stomatologiczne, ktére obejmuje réwniez instruktaz higieny
jamy ustnej”. Istnieje zatem ryzyko podwdéjnego finansowania swiadczen juz finansowanych.

Drugg interwencjg programu jest edukacja, ktéra docelowo ma wptynagé na zmniejszenie
wystepowania préchnicy u dzieci. Edukacja ma by¢ prowadzona aby m.in. upowszechnié regularne
wizyty dziecka u lekarza stomatologa oraz zeby uswiadomi¢ dzieciom oraz rodzicom wptyw diety na
odpowiedni stan uzebienia. Kampania edukacyjna ma by¢ prowadzona w przedszkolach w wymiarze
1 godziny tygodniowo przez 1 miesigc (w sumie 4 godziny zegarowe). Dziatania bedg obejmowaty
nauke prawidtowej higienyjamy ustnej. Forma dziatan edukacyjnych bedzie dostosowania do wieku
dzieci. W terminie 2 miesiecy od zakonczenia cyklu, dziatania edukacyjne bedg powtdrzone
jednorazowo wymiarze 1 godziny. Prelekcje oraz spotkania majg byé prowadzone z lekarzem
stomatologiem oraz higienistkg stomatologiczna.

Nalezy wskazac, ze prowadzenie odpowiednio przygotowanej edukacji moze mie¢ istotny wptyw na
poprawe zdrowia populacji oraz pozytywnie wptynac na zgtaszalnosé na badania profilaktyczne.

W projekcie nie okreslono jakie interwencje zostang przeprowadzone wsrdd rodzicéw/opiekundw
prawnych oraz kadry pedagogicznej, co nalezy uzupetnicé.

Monitorowanie i ewaluacja

W projekcie programu uwzgledniono monitorowanie i ewaluacje, jednak elementy te nie zostaty
przygotowane w sposéb poprawny.

Ocenazgtaszalnosci do programu moze by¢ oparta o odsetek dzieci i rodzicow/opiekundéw prawnych,
ktérzy wzieli udziat w programie oraz liczbe oséb, ktéra zrezygnowata z programu w trakcie jego
trwania.

Ocenajakosci udzielanych Swiadczen moze zostac oparta o pisemne uwagi zgtaszane do realizatora
programu i/lub analize ankiet satysfakcji pacjentéw.

Ocenaefektywnosci jestistotna z punktu widzenia planowania i przygotowywania kolejnych edycji
programu, jak réwniez pozwala w wiarygodny i obiektywny sposdb oceni¢ wptyw programu na
sytuacjezdrowotngw populacji. Wtym celu prosze rozwazy¢ przeprowadzenie wizyty kontrolnej po
przeprowadzonym programie oraz sprawdzié stan uzebienia pod kagtem progresji prochnicy u dzieci
objetych programem. Dodatkowo mozna sprawdzi¢ stan wiedzy dzieci i rodzicéw przed i po
przeprowadzeniu instruktazu higieny jamy ustnej oraz sprawdzi¢, czy uczestnicy stosujg sie do
zalecen lekarskich.

Warunki realizacji

Realizator zostanie wybrany w drodze otwartego konkursu ofert. W projekcie nie okreslono
kompetencji potencjalnego realizatora programu.
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W projekcie nie opisano procesu rejestracji uczestnikdw programu, ani w jaki sposéb moze dojs¢ do
rezygnacji/zakonczenia z udzialu w programie. Nalezy pamietad, ze kazdy uczestnik programu
powinien mieé prawo zakoriczenia programu na dowolnym etapie programu.

Koszt catkowity programu zostat oszacowany na kwote 23 425 zt. W projekcie wskazano koszty
poszczegdlnych sktadowych. 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. Gtéwnym czynnikiem odpowiedzialnym za jej rozwdj sg bakterie wytwarzajace
kwasy niszczace szkliwo, w procesie rozktadu cukréw obecnych w produktach zywnosciowych. Ze
wzgledu na ksztatt anatomiczny zebdéw, miejscem predysponowanym do powstawania ognisk
choroby préochnicowej jest powierzchnia zujgca zebéw bocznych.

Préchnicazebdw 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
préchnica uwazana jest za chorobe spoteczna.

Alternatywne Swiadczenia

Wykazy oraz warunki realizacji Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego
okresla Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
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 Swiadczeniami
gwarantowanymi

e zabezpieczenie bruzd zebdw szdstych lakiem szczelinowym — 1 raz do ukonczenia 7. roku
zycia

e lakierowanie wszystkich zebdw 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.

Zgodnie Zarzadzenienr56/2015/DSOZ Prezesa NFZz dnia 8 wrze$nia 2015 r. zmieniajgce zarzadzenie
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne wsréd populacji 8-latkdw prowadzona jest
profilaktyka bruzd lakiem szczelinowym w ramach swiadczen gwarantowanych finansowanych ze
srodkéw publicznych.

Ocenatechnologii medycznej

Przedstawiona w projekcie programu zdrowotnego interwencja ma duze znaczenie w zapobieganiu
prochnicy wsrdd dzieci w wieku szkolnym i spowolnienie préchnicy w wieku pdzniejszym. Prochnica
ze wzgledu na czestos¢ wystepowania oraz powazne 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
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Towarzystwa Stomatologicznego) oparte na systematycznych przegladach dowodéw naukowych
pozwolity wskaza¢ najwazniejsze zalecenia dotyczace profilaktyki préchnicy izachowania
odpowiedniej higieny jamy ustnej wsréd dzieci i mtodziezy.

Zgodnie zwytycznymi, podstawowg metodg zapobiegania préchnicy powinno by¢ dwukrotne w ciggu
dnia szczotkowanie zebow pastg z fluorem.

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

Bardzo istotne w zapobieganiu prochnicy sg okresowei regularne kontrolne wizyty stomatologiczne,
ktérych odstep czasowy powinien by¢ 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 prdéchnicg nie czesciej niz 3—4 razy w ciggu dnia, wskazane jest
prowadzenie w szkole zajeé¢ edukacyjnych w zakresie higieny jamy ustnej, w tym zwigzku miedzy
spozywaniem cukréw i rozwojem préchnicy.

Nie nalezy zapomina¢ rédwniez o dziataniach edukacyjnych majgcych na celu podnoszenie
Swiadomosci wsréd dzieci na temat znaczenia zachowania odpowiedniej higieny jamy ustne;j.
Dziataniate powinny byc¢skierowanedo dzieciirodzicéw (lub opiekunéw 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
programoéw prewencji prochnicy. Powinny one by¢ skonstruowane w taki sposdb, 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 zasobdéw i potrzeb. Program powinien by¢ projektowany w porozumieniu
ze specjalistami—stomatologami, doswiadczonymi w prewencji prochnicy, ktérzy pomoga wtasciwie
wybrac poprawne dziatania.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydanona podstawie art. 48a ust. 1i 3ustawyo Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: AOTMiT-OT-441-261/2015 ,Pilotazowy program
profilaktyki préchnicy u dzieci 5-letnich, uczeszczajacych do cieszynskich przedszkoli” realizowany przez: Miasto Cieszy,
Warszawa luty 2016 oraz Aneksu do raportow s zczegétowych ,,Programy profilaktyki préchnicy i poprawy stanu zdrowia
jamy ustnej u dzieci przedszkolnych i szkolnych —wspdlne podstawy oceny” lipiec 2012 r.
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