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Opinia Prezesa
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nr 103/2016 z dnia 14 czerwca 2016 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn.
,Ostrow Mazowiecka - dla poprawy zycia mieszkancow”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Ostréw Mazowiecka - dla poprawy zycia mieszkancéow”, pod warunkiem uwzglednienia
W nim ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy istotnej kwestii jakg jest zapobieganie
préchnicy w populacji dzieciecej.

W projekcie wskazano najwazniejsze cele programu i oczekiwane efekty, chociaz sposéb ich
przedstawienia nie jest klarowny i czes¢ celdw gtéwnych pokrywa sie z celami szczegdétowymi. Nalezy
zwrdci¢ uwage na konstrukcje celéw, ktére powinny byé zgodne z regutag SMART. Warto réwniez w
oczekiwanych efektach uwzgledni¢ dodatkowo populacje kobiet w cigzy, do ktorej skierowane jest
rowniez czes$¢ interwencji wykonywanych w ramach programu. Zwraca sie uwage na fakt
nieprawidtowego okreslenia miernikéw efektywnosci programu w zakresie przeprowadzonej akgcji
edukacyjno-informacyjnej, co nalezy poprawic.

Populacja okreslona w projekcie zostata okreslona wskazana poprawnie. Dziatania swoim zasiegiem
majg objgé populacje ucznidow Ostrowi Mazowieckiej w wieku 4-15 lat, ich rodzicéw oraz kobiety
W Cigzy uczeszczajgce do ostrowskiej szkoty rodzenia. Istniejg pewne niescistosci w oszacowaniu
populacji, zwigzane m.in. niespdjnoscig informacji w zakresie koniecznosci zameldowania na terenie
miasta Ostrowi Mazowieckiej oraz braku wskazania, czy programem objeta ma by¢ réwniez kadra
nauczycielska, ktére nalezatoby doprecyzowad.

Interwencje zostaly zaplanowane poprawnie. Nalezy jednak podkresli¢, ze w czesci rozwazanej
populacji proponowane w programie $Swiadczenia stomatologiczne sg finansowane ze s$rodkdéw
publicznych i dochodzi¢ moze do ich podwdjnego finansowania, co jest istotnym ograniczeniem
przedstawionego programu. Zasadne bytoby rozszerzenie dziatan edukacyjnych, ktéore beda
promowac stomatologiczne wizyty profilaktyczne, tak aby wspierac $wiadczenia finansowane z NFZ.

Projekt zawiera opis monitorowania i ewaluacji, ale nalezatoby go uzupetni¢ o wskazniki zwigzane
z dziataniami proponowanymi kobietom w cigzy oraz oceng zgtaszalnosci do programu.

Przedstawiony budzet nie wzbudza wiekszych zastrzezen.
Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej, dotyczacy profilaktyki
stomatologicznej. Budzet przeznaczony na realizacje programu wynosi 40 000 zf, zas jego okres
realizacji to okres od wrzes$nia do grudnia 2016 r.

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

ul. I. Krasickiego 26, 02-611 Warszawa tel. +48 22 56 67 200 fax +48 22 56 67 202
NIP 525-23-47-183 REGON 140278400

e-mail: sekretariat@aotmit.gov.pl

www.aotmit.gov.pl




Opinia Prezesa AOTMIT nr 103/2016 z dnia 14 czerwca 2016 r.

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 wsréd
dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym.

Opis problemu zdrowotnego zostat przedstawiony w sposéb poprawny. W projekcie przedstawiono
ogdlnopolskie dane epidemiologiczne. Z powodu braku aktualnych danych lokalnych zatozono, ze
dane ogdlnopolskie mozna odnie$¢ do Ostrowi Mazowieckiej.

Prochnica zebdéw 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. Jest chorobg pojawiajgca 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

Gtéwnym celem programu jest poprawa stanu zdrowia jamy ustnej, zwiekszenie $wiadomosci
prozdrowotnej dotyczacej nawykow higienicznych i zywieniowych dzieci i mtodziezy uczeszczajgcych
do przedszkoli, szkét podstawowych i gimnazjéw na terenie miasta Ostrow Mazowiecka poprzez
prowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych, a takze objecie ich badaniami profilaktycznymi
stanu zdrowia jamy ustnej.

Cel gtdwny nie spetnia kryteriow teorii SMART, zgodnie z ktdrg powinien by¢ szczegdétowy
(zawierajacy czytelny przekaz), mierzalny (liczbowe okresSlenie stopnia jego realizacji), realistyczny
(mozliwy do osiggniecia), ambitny/atrakcyjny i terminowy (okreSlony w czasie). Ponadto
zaproponowany cel gtéwny, jest zbyt rozbudowany, a cze$¢ jego elementow powtdrzona zostata
w celach szczegdétowych. Ponadto, warto bytoby uwzgledni¢ w celu gtéwnym zapiséw dotyczacych
rowniez populacji kobiet w cigzy. Biorgc pod uwage powyzsze uwagi zasadne bytoby ponowne
zweryfikowanie celu gtdwnego i jego modyfikacja.

Okreslono 5 celow szczegdtowych, ktore nie wzbudzajg zastrzezen.

Prawidtowo wskazano mierniki efektywnosci dotyczace dziatan zwigzanych z badaniami
stomatologicznymi oraz lakowaniem zebdw, jednak odnoszg sie one gtdéwnie do zgtaszalnosci do
programu i sprawozdawczosci. Warto po zakonczeniu programu okresli¢ stan wiedzy uczestnikow
przed i po edukacji zdrowotnej, mierzony na podstawie przeprowadzonej ankiety oraz stan préchnicy
u dzieci, jako wyznacznik odpowiednio przeprowadzonej edukacji, ktéra wptyneta na zachowania
prozdrowotne.

Nalezy jednak zaznaczyé, ze oczekiwane efekty nie odnoszg sie do populacji kobiet w cigzy - sugeruje
sie uzupetnienie tego punktu projektu o efekty cele dotyczace przysztych matek np. wzrost
Swiadomosci kobiet w cigzy na temat prawidtowej higieny i kontroli jamy ustne;j.

Populacja docelowa

Populacje docelowg stanowig dzieci w wieku od 4 do 15 lat, uczeszczajgce do przedszkoli, szkét
podstawowych oraz gimnazjalnych na terenie miasta Ostrow Mazowiecka. Oszacowano, ze do
udziatu w programie zaproszonych zostanie tgcznie 2 870 dzieci, a udziat wezmie 75% z nich, tj. 2 153.
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Priorytetowo badaniami beda objete dzieci z rodzin bedacych pod opiekg MOPS w Ostrowi
Mazowieckiej - na dzien 31 grudnia 2015 r. byto to 129 dzieci w 69 rodzinach.

Do programu kwalifikowane sg wytonione na podstawie ztozonych deklaracji dzieci w wieku 4-15 lat,
uczeszczajgce do przedszkoli i szkdt, dla ktérych organem prowadzgcym jest miasto Ostrow
Mazowiecka, zamieszkate na terenie miasta Ostréw Mazowiecka oraz ich rodzice i opiekunowie
w roku szkolnym 2016/2017.

Dodatkowo do programu zostang zakwalifikowane kobiety w cigzy uczeszczajgce do ostrowskiej
szkoty rodzenia. Ich liczebnos$¢ zostata oszacowana na ok. 30 oséb.

Nie jest jasne, czy w programie bedzie uczestniczy¢ kadra pedagogiczna, ktérej uczestnictwo bytoby
zasadne. Niejasne sg zapisy dotyczace liczby uczestnikow objetych programem, ktéra jest niespdjna
z oszacowang liczbg uczestnikdéw w spotkaniach edukacyjnych, co nalezy wyjasnic.

Majac na uwadze fakt, ze w Polsce dzieciom w wieku 4-7, 10 oraz 12-13 lat przystuguja
gwarantowane profilaktyczne $wiadczenia stomatologiczne nalezatoby takze okresli¢ kryteria
wigczenia do programu, by nie dochodzito do powielania swiadczen gwarantowanych. Ponadto,
w oszacowaniach kosztéw uwzgledniono liczbe dzieci w danej grupie wiekowej zameldowanych na
terenie miasta Ostrowa Mazowieckiej (2 754), ktéra jest nizsza niz wskazana w projekcie liczba dzieci,
ktére bedg uczeszczaé w roku 2016/2017 do przedszkoli oraz szkét podstawowych i gimnazjalnych
(2 870). Nie jest jasne, czy w programie majg prawo wzig¢ udziat dzieci, jezeli spetniajg jedynie
warunek uczeszczania do placéwek na terenie miasta, czy muszg by¢ one jednoczesnie zameldowane
w miescie. Kwestie te nalezy doprecyzowac z uwagi na nastepstwa zwigzane z tworzeniem budzetu
programu.

Interwencja

Planowanymi gtéwnymi interwencjami sg: spotkania informacyjno-edukacyjne z rodzicami; edukacja
kobiet ciezarnych w zakresie higieny jamy ustnej; przeprowadzenie edukacji wsréd dzieci i mtodziezy,
objecie wytonionej grupy dzieci badaniami profilaktycznymi w gabinecie stomatologicznym i ocena
zapotrzebowania tej grupy w zakresie koniecznych zabiegéw; zabezpieczenie profilaktyczne bruzd
lakiem szczelinowym zebdw széstych dzieci 6. i 7. letnich. Etapy programu sg dobrze zaplanowane i
nie wzbudzajg wiekszych watpliwosci.

W projekcie programu pojawia sie niescisto$¢ dotyczgca wieku dzieci, ktére bedg poddawane
zabezpieczaniu profilaktycznemu bruzd zebdéw szdstych. Nalezy doprecyzowac tg kwestie, majac na
uwadze, aby swiadczenia programowe nie powielaty swiadczen finansowanych w ramach NFZ.

W programie planuje sie swiadczenia finansowane w ramach swiadczen gwarantowanych, zatem
istnieje ryzyko podwdjnego ich finansowania. Prosze mie¢ na uwadze, ze programy polityki
zdrowotnej powinny stanowi¢ warto$¢ dodang do Swiadczen istniejgcych, a nie stanowic ich
powielenie. Zasadne jest zatem zaplanowanie takich interwencji, ktére bedg podnosi¢ zgtaszalnosé
do badan stomatologicznych oraz promowac zachowania prozdrowotne zwigzane z higieng jamy
ustne;j.

Monitorowanie i ewaluacja

W projekcie czesciowo uwzgledniono monitorowanie i ewaluacje programu, ale wzbudzajg one
pewne zastrzezenia. Brak jest wskaznikdw zwigzanych z dziataniami proponowanymi kobietom
w cigzy (np. odsetek kobiet, u ktdrych poprawit sie poziom wiedzy na temat prawidtowe]j higieny
i kontroli jamy ustnej). Ponadto, nie wskazano oceny zwigzanej ze zgtaszalnoscig do programu.

Ocena jakosci Swiadczen w programie ma zosta¢ oparta o mozliwos¢ zgtaszania uwag autorom
programu, ale warto bytoby dodatkowo przygotowaé ankiete ewaluacyjng dla uczestnikow
programu.

Efektywnos¢ programu ma byé okreslona za pomocg wskaznikdw zwigzanych z wystepowaniem
prochnicy, liczbg dzieci objetych badaniami z dobrg i ztg higieng jamy ustnej oraz liczbg dzieci,
u ktérych zalakowano zeby szdste. Brak wiasciwego sposobu oceny przeprowadzonych dziatan
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informacyjno-edukacyjnych. Warto bytoby np. okresli¢ stan wiedzy uczestnikow przed i po edukacji
zdrowotnej, mierzony na podstawie przeprowadzonej ankiety.

Program ma trwaé 5 miesiecy tj. od wrzesnia do grudnia 2016 r. Sugeruje sie rozwazenie mozliwosci
kontynuowania dziatan programu w nastepnych okresach. Programy polityki zdrowotnej powinny
mie¢ dtugofalowy charakter w celu zwiekszenia efektywnosci dziatan.

Warunki realizacji

Projekt zawiera opis czesci sktadowych, etapéw i dziatan organizacyjnych. Przedstawiono takze
sposéb udzielania $wiadczen oraz sposdb zakorczenia udziatu w programie. Realizator programu
(gabinet stomatologiczny) ma zosta¢ wybrany na podstawie procedury otwartego konkursu ofert.

Koszt programu oszacowano na kwote 40 000 zt, z czego koszt badan profilaktycznych oszacowano
na 29 000 zt (ok. 13,80 zt za osobe), koszt lakowania — 8 900 zt (ok. 13 zt/os), a koszt dziatan
informacyjno-edukacyjnych — 2 100 zt.

Nie okreslono kosztu akcji promocyjnej programu, co nalezy uzupetnic.
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 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. Zaréwno w Polsce jak i na $wiecie
prochnica uwazana jest za chorobe spoteczna.

Alternatywne Swiadczenia

Wykazy oraz warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego
okresla Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie S$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 |akierowanie 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

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
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ze wzgledu na czesto$s¢ 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 wskazdéwki Polskiego
Towarzystwa Stomatologicznego) oparte na systematycznych przeglagdach dowoddow 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 zebdw 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 prdochnicy 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 zawierajace 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 prdchnicy.

Nie nalezy zapominaé réwniez o dziataniach edukacyjnych majacych na celu podnoszenie
Swiadomosci wsrdéd dzieci na temat znaczenia zachowania odpowiedniej higieny jamy ustne;j.
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 sposdb, aby stanowity
uzupetnienie istniejacych juz $wiadczen finansowanych ze s$rodkéw publicznych. Wdrozenie
programu powinno byé 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
wybraé 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 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: OT-441-80/2015, oraz Aneksu do raportéow
szczegdtowych: ,,Programy profilaktyki prochnicy i poprawy stanu zdrowia jamy ustnej u dzieci przedszkolnych i szkolnych —
wspdlne podstawy oceny (ocena projektéw programéw zdrowotnych)” oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 168/2016 z dnia
13 czerwca 2016 roku o projekcie programu ,Program polityki zdrowotnej , Ostrow Mazowiecka — dla poprawy zycia
mieszkancow”
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