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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 173/2016 z dnia 23 wrzes$nia 2016 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Fluoryzacja zebow
uczniow Gminy Czerniejewo”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Fluoryzacja zebdw ucznidw Gminy Czerniejewo” pod warunkiem uwzglednienia
ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Program swoim dziataniem moze stanowi¢ uzupetnienie Swiadczen gwarantowanych w zakresie
fluoryzacji w grupach wiekowych 14-15 lat. Jednak w celu podniesienia jakosci programu warto wzigc
po uwage ponizsze sugestie.

Cel nalezy okresli¢ w zgodzie z regutg SMART, zas mierniki efektywnosci powinny by¢ sciste z nim
zwigzane i badaé czy uzyskano zamierzony efekt.

Populacja docelowa zostata wskazana poprawnie. Nalezy jednak oszacowac liczbe rodzicow/
opiekunéw prawnych, do ktérych skierowana zostanie edukacja zdrowotna.

Zaplanowane interwencje sg bezpieczne i skuteczne. Istnieje natomiast ryzyko powielania $wiadczen
gwarantowanych w grupie 13-latkdw. Zasadne jest zatem wdrozenie rozwigzan, pozwalajacych na
unikniecie podwdjnego finansowania (np. kryteria wytgczenia uczestnikdw, ktérzy w ostatnim pét
roku mieli wykonywang fluoryzacje). Nalezy takie doprecyzowaé sposdb realizacji i zakres
merytoryczny edukacji zdrowotnej.

W zakresie monitorowania i ewaluacji warto okresli¢c wskazniki, ktére pozwolg na dokfadne
okreslenie wptywu interwencji programowych na zdrowie populacji.

W ramach budzetu nalezy sprecyzowac zrddto finansowania dziatan edukacyjnych.
Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej, dotyczacy profilaktyki
stomatologicznej. Budzet przeznaczony na realizacje programu zostat oszacowany na kwote 6 000 zi,
za$ jego okres realizacji to lata rok 2016r.

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 efektywnosc kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego
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Opis problemu zdrowotnego zostat przedstawiony w sposdb poprawny. W projekcie przedstawiono
ogdélne dane epidemiologiczne, wskazujgce na rozprzestrzenienie prochnicy w populacji
pediatrycznej. Warto wskazaé réwniez dane regionalne, tak aby mozliwe byto okreslenie skali
problemu.

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 pojawiajacg sie juz w zebach mlecznych w pierwszym roku Zzycia
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 zgb szdsty dotkniety
prochnica.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest ,objecie dziataniami profilaktycznymi (fluoryzacja zebow) jak
najwiekszej grupy uczniéw klas gimnazjalnych gminy Czerniejewo”. Dodatkowo wskazano 2 cele
szczegdtowe. Wskazany cel gtéwny jest ogdlny i przedstawia mozliwe do podjecia dziatania, w
zwigzku z czym trudna moze by¢ jego realizacja. Prosze zwréci¢ uwage, aby tworzenie celéw
odbywato sie zgodnie z zasadg SMART, wedtug ktérej cel gtdwny powinien by¢ m. in. szczegdtowy,
mierzalny, osiggalny, istotny i terminowy.

Mierniki efektywnosci dotyczace celdéw programu zostaly przygotowane poprawnie. Zgodnie z
definicjg, mierniki efektywnosci powinny by¢ odzwierciedleniem zdarzen lub faktéw wystepujacych w
danym miejscu/otoczeniu/programie wyrazone w odpowiednich jednostkach miary. Nalezy
pamieta¢, aby mierniki dotyczyty rezultatow nie zas podjetych wysitkdw, byly obserwowalne i
obiektywne, zas dane do pomiaru byty tatwo dostepne.

Populacja docelowa

Do udziatu w programie zostang zaproszeni uczniowie szkdt uczeszczajgcy do klas gimnazjalnych I-lll,
co stanowi 100% wskazanej populacji docelowej. Oszacowania te sg zbiezne z danymi GUS.

W projekcie nie wskazano informacji na temat zaproszenia do udziatu rodzicoéw/opiekundéw
prawnych dzieci, co z punktu widzenia programéw profilaktycznych skierowanych do dzieci ma duze
znaczenie. Nalezy podkresli¢, ze rola rodzicow/opiekunéw prawnych w ksztattowaniu prawidtowych
nawykow higienicznych i zdrowotnych ma duze znaczenie w profilaktyce préchnicy, zatem wydaje sie
niezbedne wiaczenie takze tej grupy oséb do udziatu w programie.

Interwencja

Interwencje przewidziane w ramach ocenianego projektu to dziatania edukacyjne w kierunku
profilaktyki prdochnicy oraz fluoryzacja zebéw u dzieci. Przedstawiona interwencja jest skuteczna i
bezpieczna dla populacji dzieci.

W projekcie brakuje doktadnego opisu na jakich zasadach ma sie odbywac przeprowadzanie ww.
interwencji. Ponadto w projekcie pojawia sie informacja o prowadzeniu w ramach programu
przegladu stomatologicznego, jednak nie wskazano szczegétéw dotyczacych tej interwencji, co nalezy
uzupetnidé.

Nalezy takze zwréci¢ uwage, ze zgodnie z aktualnym Rozporzadzeniem MZ z dnia 19 sierpnia 2015 r.
zmieniajgcym rozporzadzenie w sprawie S$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego (Dz.U. 2015 poz. 1262)5, zagwarantowana jest w Polsce profesjonalna
profilaktyka fluorkowa (dotyczy zebdw statych i mlecznych) w wieku 13 lat (I klasa gimnazjalna) w
ramach Swiadczenia , Profilaktyczne Swiadczenie stomatologiczne dla dziecka w 13. roku zycia”.
istnieje zatem ryzyko powielania swiadczern w te grupie wiekowej. Dodatkowo nalezy stwierdzié, ze
zaproponowana interwencja w postaci fluoryzacji zebédw u dzieci w wieku 14-15 lat (lI-lll klasa
gimnazjalna) stanowi uzupetnienie $wiadczen gwarantowanych finansowanych ze srodkow
publicznych.
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W projekcie zaplanowano dziatania edukacyjne skierowane do dzieci i rodzicow opiekundéw, jednak
nie wskazano szczegoétow dotyczacych tej interwencji.. Nalezy przy tym doktadnie okresli¢ sposdb
przeprowadzenia edukacji oraz jej zakres merytoryczny. Istotne jest, ze edukacja zdrowotna stanowi
warto$¢ dodang do projektu programu i odpowiednio przeprowadzona, moze przyczyni¢ sie do
zmniejszenia problemu prdochnicy w rejonie. Zakres edukacji powinien obejmowaé zaréwno
zagadnienia zwigzane z odpowiednig higieng jamy ustnej, jak réwniez czynniki wystepowania
prochnicy i sposoby jej leczenia.

Monitorowanie i ewaluacja

W projekcie zaplanowano jego monitorowanie i ewaluacje, jednak wymaga ona poprawy.

W zakresie monitorowania ocena zgtaszalnosci ma zosta¢ oparta o rejestr ucznidw objetych
fluoryzacjg zebdéw. Wydaje sie zasadnym rozszerzenie tej oceny réwniez o liczbe zgtaszajacych sie do
akcji edukacyjnej rodzicow oraz ucznidow. Ocena jakosci ma oprze¢ sie o mozliwos¢ sktadania
pisemnych uwag przez rodzicéw dotyczgcych funkcjonowania programu. Warto réwniez przygotowac
ankiete satysfakcji dla uczestnikdw programu, tj. dzieci oraz rodzicow/opiekunéw prawnych. Nalezy
mie¢ na uwadze, aby w zakresie monitorowania prowadzi¢ biezgcg ocene realizacji programu.

Ocena efektywnosci programu (ewaluacja) nie zostata szczegétowo rozwinieta. Nalezy mieé¢ na
uwadze, ze ewaluacja jest procesem, ktéry pozwala oceni¢ wptyw prowadzonych dziatan na zdrowie
populacji. Sugeruje sie odniesie sie we wskaznikach oceny efektywnosci do bardziej szczegétowych
wskaznikow np. okreslenie wskaznika PUW i jego sktadowych u dzieci, okreslenie wskaznika leczenia
i intensywnosci préchnicy ( w przypadku prowadzenia przeglagdu stomatologicznego) oraz okreslenie
poziomu wiedzy uczestnikéw. Nalezy przy tym miec¢ na uwadze, aby ewaluacja odnosita sie do stanu
sprzed i po przeprowadzeniu programu.

Waznym elementem programu polityki zdrowotnej jest wskazanie dziatan majgcych na celu
zapewnienie trwatosci uzyskanych efektéw zdrowotnych. W tym celu warto zadba¢ o cyklicznosé
prowadzonych dziatan lub tez zapewni¢ uczestnikom tatwy dostep do tresci przekazywanych
w trakcie programu.

Warunki realizacji

Realizator programu zostanie wybrany na podstawie procedury otwartego konkursu ofert, co jest
zgodne z zapisami ustawowymi.

W projekcie pominieto istotne elementy, tj. sposdb powigzania dziatan programu ze $wiadczeniami
zdrowotnymi finansowanymi ze srodkéw publicznych, sposéb zakoriczenia udziatu w programie. Nie
przedstawiono réwniez kompetencji/warunkéw niezbednych do realizacji programu. Sugeruje sie
uzupetnienie brakujacych elementéw projektu programu.

Catkowity koszt programu zostat oszacowany na kwote 6 000 zt. Koszt jednostkowy projektu
programu okreslono na ok. 30 zt. W projekcie uwzgledniono réwniez przygotowanie materiatow
edukacyjnych w ramach srodkéw witasnych, jednak nie jest jasne co kryje sie pod pojeciem srodkéw
wtasnych, co nalezy doprecyzowac.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Zgodnie z definicjg Swiatowej Organizacji Zdrowia préchnica to umiejscowiony proces patologiczny,
pochodzenia zewnatrz ustrojowego, ktory prowadzi do odwapnienia i proteolitycznego rozpadu
twardych tkanek zeba. Gtéwnym czynnikiem odpowiedzialnym za jej rozwdj sg bakterie wytwarzajace
kwasy niszczgce szkliwo, w procesie rozktadu cukréw obecnych w produktach zywnosciowych. Ze
wzgledu na ksztatt anatomiczny zebdéw, miejscem predysponowanym do powstawania ognisk
choroby préchnicowej jest powierzchnia zujgca zebdéw bocznych.

Préchnica 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
préchnica uwazana jest za chorobe spoteczna.
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Alternatywne swiadczenia

Wykazy oraz warunki realizacji Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego
okresla Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz.U. 2013 poz. 1462 z pdzn. zm.) .

Wykaz Swiadczen ogdlnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukorczenia 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 zebdow szdstych lakiem szczelinowym — 1 raz do ukonczenia 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 czesciej niz 1 raz na 6 miesiecy w obrebie catego uzebienia

e Profilaktyczne $wiadczenie stomatologiczne dla dziecka w 13. roku zycia (w tym
m.in.fluoryzacja)

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
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 wskazdwki Polskiego
Towarzystwa Stomatologicznego) oparte na systematycznych przeglagdach dowodéw naukowych
pozwolity wskaza¢ najwazniejsze zalecenia dotyczgce profilaktyki préchnicy i zachowania
odpowiedniej higieny jamy ustnej wsrod 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 metoda ograniczenia prochnicy jest fluorowanie wody pitnej oraz
codzienna ekspozycja na fluor przyjmowany z woda.

Bardzo istotne w zapobieganiu préchnicy sg okresowe i regularne kontrolne wizyty stomatologiczne,
ktdrych 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 byc
spozywane przez dzieci zagrozone préchnicg 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;.
Dziatania te powinny by¢ skierowane do dzieci i rodzicéw (lub opiekunéw prawnych). Uswiadomienie
znaczenia problemu oraz ksztattowanie odpowiednich postaw i nawykéw ma kluczowe znaczenie
w codziennych dziataniach, ktére majg na celu wyeliminowanie préchnicy.
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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 istniejgcych juz $wiadczen finansowanych ze s$rodkéw publicznych. Wdrozenie
programu powinno by¢ poprzedzone oceng lokalnej sytuacji w zakresie skutecznosci profilaktyki
i stanu lokalnych zasobéw i potrzeb. Program powinien by¢ projektowany w porozumieniu ze
specjalistami — stomatologami, doswiadczonymi w prewencji préchnicy, ktérzy pomoga witasciwie
wybra¢ poprawne dziatania.

Biorgc 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-XX/2015, oraz Aneksu do raportéw
szczegdtowych: ,0T.441.171.2016 ,,Fluoryzacja zebow ucznidw Gminy Czerniejewo”, realizowany przez: gmine Czerniejewo,
Warszawa sierpien 2016 oraz Aneksu do raportow szczegdtowych: ,Programy profilaktyki prdochnicy i poprawy stanu
zdrowia jamy ustnej u dzieci przedszkolnych i szkolnych — wspdlne podstawy oceny” lipiec 2012 r. oraz Opinii Rady
Przejrzystosci nr 263/2016 z dnia 12 wrzesnia 2016 roku o projekcie programu ,Fluoryzacja zebéw ucznidéw Gminy
Czerniejewo”
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