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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program
profilaktyczny dotyczacy zapobiegania prochnicy wsrdd dzieci klas
trzecich uczeszczajacych do szkét podstawowych na terenie Gminy

Nowy Tomysl”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn. ,Program profilaktyczny dotyczacy zapobiegania préchnicy wsrdd dzieci klas trzecich
uczeszczajacych do szkét podstawowych na terenie Gminy Nowy Tomysl” pod warunkiem
uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Program moze stanowié¢ uzupetnienie Swiadczen gwarantowanych w zakresie zapobiegania
wystepowania prdochnicy w populacji dzieci.

Zaproponowane cele programowe warto przeformutowaé, w taki sposéb aby byly zgodne
z koncepcjag SMART. Mierniki efektywnosci nalezy zmodyfikowac zgodnie z zaleceniami w dalszej
czesci opinii oraz uzupetni¢, aby odpowiadaty wszystkim celom programu.

Populacja docelowa jest poprawnie okreslona, natomiast nalezy wyjasni¢ rozbieznosci zwigzane
z odsetkiem dzieci zaplanowanych do witgczenia.

Zaplanowane interwencje okres$lono w sposdb prawidtowy i zgodnie z wytycznymi, natomiast
ze wzgledu na fakt, ze znajdujg sie one obecnie w koszyku swiadczen gwarantowanych, nalezy miec
na uwadze zapobieganie podwdjnemu finansowaniu.

Monitorowanie programu zostato poprawnie zaplanowane. Ewaluacja natomiast wymaga poprawy,
aby umozliwiata kompleksowg analize efektéw programu.

W zakresie oszacowan budzetu nalezy uwzgledni¢ koszty zwigzane z monitorowaniem i ewaluacja.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest program polityki zdrowotnej dotyczacy zapobiegania wystepowaniu
prochnicy u dzieci. Planowany koszt catkowity realizacji programu to 99 810 zt. Okres realizacji
obejmuje lata 2019-2022.

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 opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw
publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1510 z pdzn. zm.) wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktdre wspierajg efektywnosé kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej
W programie.
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Ocena projektu programu polityki zdrowotne;j

Znaczenie problemu zdrowotnego

Problem zdrowotny opisany w projekcie programu polityki zdrowotnej wpisuje sie w priorytet
zdrowotny zgodny z §1 ust. 7) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r.
w sprawie priorytetow zdrowotnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 469): ,tworzenie warunkdéw sprzyjajacych
utrzymaniu i poprawie zdrowia w srodowisku nauki, pracy i zamieszkania”. Ponadto zakres programu
wpisuje sie w cel operacyjny krajowego Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 -
prowadzenie zintegrowanej, skojarzonej profilaktyki préchnicy zebdw, w tym organizacja bezptatnej
opieki stomatologicznej (profilaktycznej i leczenia) dla dzieci i mtodziezy.

W projekcie przedstawiono opis problemu zdrowotnego jakim jest préchnica, wskazujac
na jej definicje, czynniki ryzyka oraz czynniki etiologiczne. Wskazano réwniez na znaczenie dziatan
profilaktycznych. Zdawkowo odniesiono sie do sytuacji epidemiologicznej. Nie odniesiono sie do map
potrzeb zdrowotnych oraz danych lokalnych.

W roku 2014 w Polsce odnotowano 17,4 tys. hospitalizacji z powodu ww. rozpoznan, za$
w wojewodztwie wielkopolskim 1,6 tys. hospitalizacji (w tym 11,06% hospitalizacji spoza
wojewddztwa). Liczba hospitalizacji na 100 tys. mieszkarnicow wyniosta 46,60 co byto 6. najwiekszg
wartoscig wsrod wojewddztw. Z kolei liczba hospitalizacji w przeliczeniu na 100 tys. dzieci wynosita
59,80, co byto 10 najwiekszg wartoscig wsrdéd wojewddztw.

Na stronie programu Ministerstwa Zdrowia ,,Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej populacji
polskiej w latach 2016-2020”3 znajdujg sie wyniki badan epidemiologicznych stanu zdrowia jamy
ustnej prowadzone w réznych grupach wiekowych. Badaniem objeto m.in. 1 806 dzieci w wieku 7 lat.
Wyniki badania wskazaty, ze jedynie 9,5% dzieci w wieku 7 lat w Polsce nie miato préchnicy, z czego
w wojewddztwie wielkopolskim 16,9%.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest ,zmniejszenie czestosci wystepowania préchnicy wsrdd dzieci z klas
trzecich szkét podstawowych. Opracowanie i realizacja programu polityki zdrowotnej w zakresie
profilaktyki i wczesnego wykrywania prochnicy, w tym: edukacja zdrowotna dzieci objetych
programem, edukacja zdrowotna rodzicow/opiekundéw prawnych dzieci, przeglady stomatologiczne,
profilaktyka stomatologiczna”. Nalezy zaznaczyé, ze cel gtéwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany
i precyzyjnie (w odniesieniu do planowanego czasu) wytyczony, a jego osiggniecie powinno stanowic¢
potwierdzenie skutecznosci zaplanowanych dziatan. Zaproponowane zatozenie sktada sie w istocie
z dwdch odrebnych celéw, z ktérych jeden stanowi dziatanie.

Dodatkowo sformutowano 8 zatozen szczegdtowych, jednak nie zostaty one sformutowane w petni
zgodnie z koncepcja SMART. W wiekszosci sg trudno mierzalne, a jeden z nich dotyczacy motywacji
rodzicow, nie spetnia kryteriow celu. Cele programowe warto przeformutowaé, w taki sposéb, aby
byty zgodnie z regutg SMART, wedtug ktérej cel powinien by¢ konkretny, mierzalny, osiggalny, realny
i okreslony w czasie.

Zaproponowano 8 miernikdw efektywnosci, jednak nie odnoszg sie one do wszystkich wskazanych
w projekcie celéw. Dodatkowo ,raporty opracowane przez realizatorow programu” nie mozna
nazwa¢ miernikami. Dopiero dane uzyskane z powyzszych raportdw mogg postuzy¢ do wyliczenia
wskaznikdw efektywnosci. Przy formutowaniu miernikdw nalezy pamietaé, aby pozwolity one
na ocene efektéw programu, za$ wartosci wskaznikow byty okreslane przed i po realizacji programu,
poniewaz dopiero zmiana w zakresie tych wartosci stanowi o wadze uzyskanego efektu programu.
Tworzenie miernikdw, powinno zaczyna¢ sie od okreslenie stanu istniejgcego, opisania
spodziewanego efektu po wdrozeniu interwencji oraz wskazania sposobu pomiaru zmiany. Nastepnie
miernik powinien zosta¢ dopasowany do odpowiedniego celu.

W przypadku stomatologii mierniki efektywnosci powinny dotyczyé stanu uzebienia dzieci, wiedzy
na temat zapobiegania prdochnicy, nabytych nawykow higienicznych i zachowan prozdrowotnych.
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Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowig uczniowie klas Ill szkét podstawowych (z rocznikéw 2009-
2012) z terenu gminy Nowy Tomysl. Dodatkowo, w ramach edukacji do programu zostang wtgczeni
rodzice/opiekunowie prawni dzieci biorgcych udziat w programie.

W projekcie wskazano, ze do dziatan edukacyjnych zostanie wtgczone 100% populacji docelowej, czyli
okoto 1377 dzieci, ich rodzice/opiekunowie prawni oraz grono pedagogiczne. Do badan
stomatologicznych oraz zabezpieczenia lakiem szczelinowym bruzd zebdw széstych zaplanowano
wiaczyé 80% populacji docelowej, co jest rozbiezne z zatozeniem przedstawionym w budzecie, gdzie
uwzgledniono 100% populacji kwalifikujgcej sie do przegladu stomatologicznego.

Oszacowania dotyczace liczebnosci dzieci sg zbiezne z informacjami pochodzacymi z Gtédwnego
Urzedu Statystycznego.

Kryteriami wtgczenia do programu beda: uczeszczanie do Il klasy podstawowej na terenie gminy
Nowy Tomysl oraz pisemna zgoda rodzica/opiekuna prawnego. Dzieci, ktéorym zalakowano zeby
széste w ramach NFZ bedg wykluczone z etapu lakowania.

Interwencja

Program podzielono na 3 etapy interwencji: dziatania edukacyjne, badania stomatologiczne
oraz zabezpieczenie lakiem szczelinowym bruzd zebow szdstych.

Zgodnie z trescig projektu, dziatania edukacyjne majg by¢ realizowane zaréwno wsrdd dzieci objetych
programem jak i ich rodzicéw/opiekundéw prawnych. Zgodnie z wytycznymi/rekomendacjami, takie
dziatania sg zalecane i powinny stanowi¢ nieodtagczny element profilaktyki. Edukowanie
rodzicdw/opiekundw prawnych oraz dzieci, jest zgodne z wytycznymi (EAPD 2016, RACPG 2016, NICE
2014, IOHSGI 2009, FPZJU 2004).

Dziatania edukacyjne powinny obejmowaé przede wszystkim tematyke odpowiedniej diety (w
tym ograniczenia spozywania cukrow) (EAPD 2016, RACGP 2016, FDI 2016, AAPD 2015, NICE 2014,
IOHSGI 2009), jak réwniez motywowac do dbania o higiene jamy ustnej (EAPD 2016, RACGP 2016,
FDI 2016, AAPD 2015, NICE 2014). Ponadto w odnalezionych wytycznych (EAPD 2016, NICE 2015,
NICE 2014) wskazuje sie na koniecznos$¢ dostosowania przekazywanych informacji do wieku dzieci.

W odniesieniu do badan stomatologicznych, wytyczne (EAPD 2016, FDI 2016, AAPD 2014C,
AAPD 2013) jasno wskazujg na koniecznos¢ przeprowadzania oceny ryzyka wystgpienia préchnicy
u kazdego pacjenta. Zasadne jest wyodrebnienie oséb z wysokim ryzykiem prdéchnicy i stosowanie
u nich intensywnych, indywidualnie ukierunkowanych dziatan profilaktycznych (ACFF 2016). Jeden
z celéw szczegdtowych wskazuje, ze obliczony zostanie wskaznik PUW oraz puw. Nalezy przyjac,
ze zaproponowane $wiadczenia sg zgodne z wytycznymi/rekomendacjami.

W ramach profilaktyki stomatologicznej zostanie przeprowadzone lakowanie, ktére jest zalecane
zaréwno w celu zapobiegania powstaniu prochnicy jak i ograniczenia jej rozwoju (AAPD/ADA 2016,
CPS 2016, EAPD 2016, FDI 2016, AAPD 2014B, CDC 2009).

Po wykonaniu $wiadczeri zaplanowanych w ramach programu rodzice/opiekuni prawni dzieci
objetych programem zostang poinformowani o stanie uzebienia swojego dziecka z zaleceniem
dalszego postepowania (leczenie, usuniecie zebdw, konsultacje ortodontyczne oraz inne zalecenia
stomatologa udzielane poza programem).

Planowane interwencje w ramach programu powielajg Swiadczenia gwarantowane zawarte
w Rozporzadzeniu MZ w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu stomatologii (Dz.U. 2017 poz.
193 z pdin. zm.), zatem nalezy wzigé pod uwage, ze istnieje ryzyko podwdjnego finansowania
Swiadczen.

3/6



Opinia Prezesa AOTMIT nr 2/2019 z dnia 9 stycznia 2019 r.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zaktada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji.

Ocena zgtaszalnos$ci do programu ma by¢é dokonywana na podstawie analizy liczby/odsetka
uczestnikdw programu oraz liczby oséb, ktére nie zostaty objete z programu z powoddéw
zdrowotnych lub innych. Powyzsze wskazniki zostang wyliczone na podstawie sprawozdan
z wykonanych dziatan profilaktycznych.

Ocena jakosci swiadczen w programie ma byé prowadzona w oparciu o analize wynikdw ankiety
satysfakcji. Do projektu nie zatagczono wzoru ankiety.

W ramach oceny efektywnos$ci programu zaplanowano analize liczby ubytkédw préchnicowych
uzyskanych w badaniu wstepnym oraz badaniu kontrolnym przeprowadzonym w ostatnim roku
realizacji programu (nalezy podkreslié, ze pozostatych punktach programu nie wskazano
na przeprowadzenie badania kontrolnego). W ramach ewaluacji zaplanowano réwniez analize liczby
dzieci, u ktérych przeprowadzono badanie jamy ustnej, co jest bardziej zasadne w ocenie
zgtaszalnosci do programu. Sprawozdanie po zakoniczeniu programu ma opierac sie na poréwnaniu
stanu przed wprowadzeniem programu i stanem po jego zakoriczeniu. Nalezy jednak podkreslic,
ze zaproponowane wskazniki mogg okazaé¢ sie niewystarczajgce do kompleksowej ewaluacji
programu.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze ewaluacja stanowi zrddto danych o wptywie prowadzonych dziatan
na zdrowie populacji i powinna by¢ oceng dtugoterminowga wykraczajgca znacznie poza okres trwania
programu. Ocena efektywnosci programu powinna odzwierciedla¢ zdolnos¢ programu do efektywnej
realizacji wyznaczonych celéw. Warto podkresli¢, ze ewaluacja programu powinna rozpocza¢ sie po
zakonczeniu realizacji programu iopiera¢ sie na pordwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan
w ramach programu oraz po jego zakonczeniu, co zostato uwzglednione w programie. Do oceny
efektywnosci nalezy zastosowac co najmniej zdefiniowane wczesniej mierniki efektywnosci.

Warunki realizacji

Realizator programu zostanie wybrany w drodze konkursu ofert, co jest z zapisami o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Przedstawiono szczegétowe wymagania
wzgledem realizatora programu.

W projekcie opisano etapy i dziatania podejmowane w ramach programu. W projekcie w sposdb
szczgtkowy opisano warunki dotyczgce personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych.

Koszt catkowity programu ma wynies¢ 99 810 zt (2019 r. — 29 000 zt, 2020 r. — 22 930 zt, 2021 r. — 23
900 zt, 2022 r. — 23 980 zt). Koszt jednostkowy w przypadku braku lakowania zebéw oszacowano na
30 zt (10 zt — edukacja zdrowotna, 20 zt — badanie stomatologiczne). W przypadku wykonania
lakowania zebdw szdstych koszt jednostkowy wyniesie 80 zt (10 zt — edukacja zdrowotna, 20 zt —
badanie stomatologiczne, 50 zt — lakowanie bruzd 4 zebdéw szdstych).

Program ma zostac sfinansowany ze srodkdw gminy Nowy Tomysl.

Zaznaczono, ze gmina bedzie ubiegata sie o dofinansowanie 40% kosztow dziatan realizowanych
w programie na podstawie art. 48d ust. 1 Ustawy. Nalezy podkresli¢, ze zgodnie z zapisami ustawy
»Fundusz moze przekazac srodki na dofinansowanie programéw polityki zdrowotnej realizowanych
przez jednostke samorzadu terytorialnego w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych okreslonych
w wykazach swiadczen gwarantowanych okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 31d,
w kwocie nieprzekraczajace;j:

1) 80% $rodkéw przewidzianych na realizacje programu jednostki samorzadu terytorialnego o
liczbie mieszkancéw nieprzekraczajacej 5 tys.;

2) 40% srodkéw przewidzianych na realizacje programu jednostki samorzadu terytorialnego
innej niz wymieniona w pkt 1”.
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Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

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

Préchnica zebow 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.

Alternatywne Swiadczenia

Wykazy oraz warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego
okresla Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie S$wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz.U. z 2017 r., poz. 193). Nalezy podkresli¢,
ze z dniem 1 stycznia 2018 r. weszto w zycie Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 grudnia 2017
r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego (Dz. U. z 2017 r., poz. 2397).

Wykaz swiadczen ogdlnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18. r.z. (zatgcznik 2
ww. Rozporzadzenia) obejmuje m.in.: badanie lekarskie stomatologiczne z instruktazem higieny jamy
ustnej 1 raz w okresie 12 miesiecy a takze zabezpieczenie lakiem szczelinowym bruzd pierwszych
trzonowcow statych i jest udzielane 1 raz do ukoriczenia 8. r.z. oraz bruzd drugich trzonowcéw
statych i jest udzielane 1 raz do ukoriczenia 14. r.z. (poprzednio tylko ,,széstki” i wytgcznie do 8. r.z.).

Ponadto, zgodnie z wykazem profilaktycznych swiadczen stomatologicznych dla dzieci i mtodziezy
do ukoniczenia 19. r.z. (zatgcznik nr 1 do ww. Rozporzadzenia), m.in. wsréd dzieci w wieku 7, 10, 12
oraz 13 lat realizowane sg m.in. ocena stanu uzebienia oraz wykrywanie nieprawidtowosci (wad)
zgryzu.

Ocena technologii medycznej

Przedstawiona w projekcie programu zdrowotnego interwencja ma duze znaczenie w zapobieganiu
préchnicy wérdd dzieci w wieku szkolnym i spowolnienie prochnicy w wieku pézniejszym. Préchnica
ze wzgledu na czesto$¢ 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 wskazowki Polskiego
Towarzystwa Stomatologicznego) oparte na systematycznych przeglagdach dowoddéw naukowych
pozwolity wskaza¢ najwazniejsze zalecenia dotyczace profilaktyki préchnicy izachowania
odpowiedniej higieny jamy ustnej wsrdd dzieci i mtodziezy.

Zgodnie z wytycznymi, podstawowg metodg zapobiegania prochnicy powinno by¢ dwukrotne w ciggu

dnia szczotkowanie zebdow pastg z fluorem.

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

Bardzo istotne w zapobieganiu préchnicy 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 byc
spozywane przez dzieci zagrozone préchnicg nie czesciej niz 3—4 razy w ciggu dnia. Wskazane jest
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prowadzenie w szkole zaje¢ edukacyjnych w zakresie higieny jamy ustnej, w tym — zwigzku miedzy
spozywaniem cukréw i rozwojem préchnicy.

Nie nalezy zapominaé o dziataniach edukacyjnych majacych na celu podnoszenie swiadomosci wsréd
dzieci na temat znaczenia zachowania odpowiednie] higieny jamy ustnej. Dziatania te powinny by¢
skierowane do dzieci i rodzicow (lub opiekunéw prawnych). Uswiadomienie znaczenia problemu oraz
ksztattowanie odpowiednich postaw i nawykdédw ma kluczowe znaczenie w codziennych dziataniach,
ktore majg na celu wyeliminowanie préchnicy.

Odnalezione dowody naukowe s3g zgodne pod wzgledem skutecznosci wdrazania przedszkolnych
i szkolnych programéw prewencji prochnicy. Powinny one by¢ skonstruowane w taki sposdb, aby
stanowity uzupetnienie istniejgcych juz Swiadczen 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 préchnicy, ktérzy pomoga wiasciwie
wybrac poprawne dziatania.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1510, z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr 0T.441.213.2018 ,,Program
profilaktyczny dotyczacy zapobiegania prochnicy wsrdd dzieci klas trzecich uczeszczajacych do szkét podstawowych
na terenie Gminy Nowy Tomysl” realizowany przez: Gmine Nowy Tomysl, grudzien 2018 r. oraz Aneksu: ,Programy
profilaktyki prochnicy u dzieci i mtodziezy — wspdlne podstawy oceny”, z listopada 2017 r. oraz Opinia Rady Przejrzystosci
nr 1/2019 z dnia 3 stycznia 2019 roku o projekcie programu ,Program profilaktyczny dotyczacy zapobiegania préchnicy
wsrod dzieci klas trzecich uczeszczajacych do szkét podstawowych na terenie Gminy Nowy Tomysl” do szkét podstawowych
na terenie Gminy Aleksandréw”.

6/6



