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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 118/2019 z dnia 14 sierpnia 2019 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki
prochnicy zebow w populacji dzieci 7-letnich w Gminie Dobiegniew
na lata 2020-2024"

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki préchnicy zebéw w populacji dzieci 7-letnich w Gminie
Dobiegniew na lata 2020-2024", pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Program moze stanowié¢ uzupetnienie Swiadczen gwarantowanych w zakresie zapobiegania
wystepowaniu prdéchnicy, jednak nalezy uwzglednic ponizsze uwagi.

Zaproponowane cele programowe warto przeformutowaé w taki sposéb, aby byly zgodne
z koncepcjag SMART. Mierniki efektywnosci rowniez nalezy zmodyfikowaé zgodnie z zaleceniami
w dalszej czesci opinii.

Populacja docelowa zostata poprawnie okreslona.

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

Monitorowanie i ewaluacja programu zostaty zaplanowane w projekcie, jednak wymagaja one
poprawy, zgodnie z opisem w dalszej czesci opinii.

W zakresie oszacowan budzetu nalezy uwzgledni¢ koszty jakie bedzie generowato monitorowanie
oraz ewaluacja programu.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest program polityki zdrowotnej dotyczacy zapobiegania wystepowaniu
prochnicy u mfodziezy. Planowany koszt realizacji programu to 31 000 zt, zas okres realizacji to lata
2020-2024.

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 s$rodkow
publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1373 z pdzn. zm.) wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktdre wspierajg efektywnos¢ kliniczng i kosztowga technologii medycznej planowanej
W programie.
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Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

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 priorytetéw zdrowotnych (Dz.U. z 2018 r. poz. 469): ,tworzenie warunkéw 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 prdéchnicy zebow,
w tym organizacja bezptatnej opieki stomatologicznej (profilaktycznej i leczenia) dla dzieci
i mtodziezy.

W programie odniesiono sie do krajowej sytuacji epidemiologicznej. Przytoczono dane dotyczace
prochnicy u dzieci 6-letnich. Nie odniesiono sie do danych lokalnych oraz do map potrzeb
zdrowotnych.

W roku 2014 w Polsce odnotowano 17,4 tys. hospitalizacji z powodu ww. rozpoznan, za$
w wojewoddztwie lubuskim 0,4 tys. hospitalizacji (w tym 22,82% hospitalizacji spoza wojewddztwa)
z czego 0,07 tys. trwajacych jeden dzieA. Liczba hospitalizacji na 100 tys. mieszkaricow wyniosta 38,23
co byto 6. najmniejszg wartoscig wsrdéd wojewddztw. Z kolei liczba hospitalizacji w przeliczeniu na
100 tys. dzieci wynosita 59,52 i byta to 11. wartos¢ wsréd wojewddztw.

Na stronie programu MZ , Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej w latach
2016-2020” znajdujg sie wyniki badan epidemiologicznych stanu zdrowia jamy ustnej prowadzone
w réznych grupach wiekowych. Jedno z badan obejmowato dzieci w wieku 5, 7 oraz 15 lat. 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 dolnoslaskim 12,8%.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest ,zmniejszenie czestosci wystepowania prdéchnicy wsrdd dzieci
z populacji docelowej 7-latkdw poprzez zintegrowane dziatania edukacyjne i profilaktyczne
realizowane w ramach programu w latach 2020-2024".

Dodatkowo sformutowano 4 cele szczegétowe, jednak warto je dostosowaé do zasady SMART,
zgodnie z ktérg cele powinny byé: sprecyzowane, mierzalne, osiggalne, istotne i zaplanowane
w czasie. Ponadto cele sformutowano w postaci dziatania, nie zas oczekiwanego efektu
podejmowanych dziata. Nalezy stwierdzi¢, ze zgodnie z instrukcja w trakcie definiowania celéw
niezbedne jest okredlenie  konkretnych  wartosci, ktore bedzie mozina zmierzy¢
po zakoniczeniu programu. W okreslonych celach programowych brakuje tego elementu. Ponadto nie
wskazano celu szczegétowego odnoszgcego sie do zaplanowanej interwencji, jakg jest lakowanie
bruzd zebdéw pierwszych trzonowych.

Zdefiniowano réwniez 6 miernikdw efektywnosci. Nalezy jednak podkresli¢, ze nie wskazano celu
szczegdtowego, do ktdrego odnositby sie miernik w postaci ,odsetka populacji docelowej
podlegajgcej lakowaniu bruzd zebowych (wd. 100%)”.

Zgodnie zdefinicja mierniki powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzer lub faktéw
wystepujacych w danym programie, wyrazone w odpowiednich jednostkach miary. Warto pamieta,
aby wartosci miernikdw wyznaczac¢ przed i po realizacji programu, co pozwoli na zaobserwowanie
zmian zwigzanych z efektywnoscig programu.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowig dzieci w wieku 7 lat z terenu Gminy Dobiegniew (w zakresie
edukacji zdrowotnej, badan stomatologicznych, profilaktyki stomatologicznej) oraz ich
rodzice/opiekunowie prawni (w zakresie edukacji zdrowotnej).

Populacja docelowa zostata oszacowana na ok. 300 dzieci, co jest zbiezne z danymi GUS.
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Wskazano, ze w ramach prowadzonych dziatan z zakresu profilaktyki stomatologiczne] planuje sie
corocznie objgé programem wszystkie dzieci w wieku 7 lat (100% populacji w danej grupie wiekowej).

Kryterium kwalifikacji do wziecia udziatu w programie bedzie wiek (dzieci urodzone w latach 2013-
2017), miejsce zamieszkania na terenie gminy Dobiegniew oraz pisemna zgoda rodzica/opiekuna
prawnego dziecka na udziat w programie. Kryterium wytgczenia w przypadku badan
stomatologicznych bedzie przeprowadzone badanie stomatologiczne w ciggu ostatnich 6 miesiecy
w wywiadzie, natomiast lakowanie bruzd zebdw pierwszych trzonowych nie bedzie przeprowadzane
w przypadku wykonanie uprzednio lakowania bruzd zebdw szdstych stwierdzonych podczas badania
stomatologicznego oraz przeciwwskazania do lakowania bruzd zebdéw szdéstych.

Interwencja

Planowane interwencje w ramach programu obejmujg dziatania edukacyjne, badania
stomatologiczne oraz profilaktyka stomatologiczna.

Zgodnie z trescig projektu, dziatania edukacyjne majg by¢ realizowane zaréwno wsrdd dzieci objetych
programem jak i ich rodzicow/opiekunéw prawnych.

Edukacja rodzicow/opiekunéw bedzie odbywaé sie w formie wyktadu, dyskusji, instruktazu higieny
jamy ustnej. Wsrdd dzieci zaplanowano przeprowadzenie wyktadu, pogadanki i instruktazu higieny
jamy ustnej w trakcie 45-minutowych zaje¢ lekcyjnych. Dziatania edukacyjne prowadzone beda
rowniez podczas wizyt stomatologicznych oraz przy pomocy ulotek/plakatéow informacyjnych
w szkotach podstawowych, u realizatora programu oraz w Urzedzie Miejskim. Edukacja bedzie
prowadzona przez doswiadczonego lekarza dentyste lub doswiadczong higienistke/asystentke
stomatologiczna.

Zgodnie z wytycznymi/rekomendacjami, dziatania edukacyjne s3g zalecane i powinny stanowié
nieodtaczny element profilaktyki. Edukowanie rodzicow/opiekunéw prawnych oraz dzieci,
jest zgodne z wytycznymi (EAPD 2016, RACPG 2016, NICE 2014, IOHSGI 2009, FPZJU 2004).

Podkresli¢ nalezy, ze edukacja zdrowotna, szczegdlnie w zakresie walki z prochnicg wsréd dzieci,
stanowi istotng warto$¢ dodang uzupetniajgc zakres obecnie prowadzonych interwencji. Zgodnie
z raportem Najwyzszej lzby Kontroli z 2013 r., lekarze dentysci prowadzg gtdéwnie dziatalnosc¢
naprawcza, a jedynie 15-20% z nich petni funkcje edukacyjng (zwraca sie tutaj uwage na brak
mechanizméw motywujgcych dentystdw sektora publicznego i prywatnego do propagowania
profilaktyki préchnicy).

W programie zostanie przeprowadzone badanie stomatologiczne z oceng stanu higieny jamy ustnej,
instruktazem higieny jamy ustnej, oceng stanu uzebienia i zgryzu oraz okresleniem wskaznika puw
i PUW.

Wytyczne (EAPD 2016, FDI 2016, AAPD 2014C, AAPD 2013) jasno wskazujg na koniecznosc
przeprowadzania oceny ryzyka wystgpienia prochnicy u kazdego pacjenta. Zasadne
jest wyodrebnienie oséb z wysokim ryzykiem prdochnicy i stosowanie u nich intensywnych,
indywidualnie ukierunkowanych dziatan profilaktycznych (ACFF 2016).

Nalezy wskazaé, ze odnalezione rekomendacje w przypadku pacjentéw z zwiekszonym ryzykiem
prochnicy zalecajg zastosowanie dodatkowych $rodkéw zapobiegawczych w formie edukac;ji
ukierunkowanej na poprawe zachowan zdrowotnych, co zostato uwzglednione w tresci programu
(RACGP 2016, FDI 2016, AAPD 2015, NICE 2014).

W projekcie programu zaplanowano réwniez przeprowadzenie lakowania pierwszych zebdéw
trzonowych (szdstych) u dzieci ktére wczesniej nie miaty wykonywanego zabiegu oraz u dzieci, u
ktorych doszto do catosciowej lub czesciowej utraty laku.

Stosowanie laku na statych zebach trzonowych w profilaktyce préchnicy jest ogdlnie zalecane
i zastosowanie tej interwencji w grupie adresatéw programu jest zgodne z wytycznymi (AAPD/ADA
2016, EAPD 2016, SIGN 2014, AAPD 2013, CDC 2009).
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Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz.U. z 2017 r., poz. 193 z pdin. zm.)
zabezpieczenie profilaktyczne bruzd lakiem szczelinowym przystuguje tylko raz pacjentom do
ukonczenia 8. roku zycia.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zaktada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji. Nalezy pamieta¢,
ze monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami programu, ktére umozliwiajg biezgcg ocene
jego przebiegu oraz okreslenie wptywu programu na sytuacje spoteczng i zdrowotng w perspektywie
wieloletniej. Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy
kontrolowaniu ich przebiegu i postepu. Ewaluacja natomiast jest analizg danych z PPZ, realizowana
w celu oceny efektédw prowadzonych dziatan.

W ramach oceny zgtaszalnosci zaplanowano analize liczby dzieci z populacji docelowej, ktore zgtosity
sie do realizatora i wziety udziat w programie, analize liczby dzieci z populacji docelowej, u ktérych
wykonano zabieg lakowania bruzd zebdw pierwszych trzonowych, analize liczby oséb
niezakwalifikowanych do programu z brakiem koniecznosci zastosowania dziatan profilaktycznych,
analize liczby osdb, ktdre uczestniczyty w dziataniach z zakresu edukacji zdrowotnej. Warto
uwzgledni¢ réwniez analize liczby zgdd na udziat w programie oraz liczby osdb, ktére zrezygnowaty
z udziatu w programie w trakcie jego trwania wraz z analizg przyczyn.

Ocena jakosci ma zostaé przeprowadzona przy wykorzystaniu ankiety wypetnianej
przez rodzicow/opiekundw dzieci uczestniczagcych w programie oraz przy pomocy analizy pisemnych
uwag przekazywanych przez uczestnikéw do koordynatora projektu. Zatgczona ankieta nie zawiera
pytan odnoszacych sie do zaplanowanej edukacji zdrowotnej oraz profilaktyki stomatologicznej, co
nalezy uzupetnic.

W ramach oceny efektywnosci programu zaplanowano analize ,,poréwnawczg wynikdw post-testéow
oraz pre-testéw dotyczacych wiedzy o préochnicy i jej profilaktyce — przeprowadzonych wsréd
rodzicow”, ,poréwnawczg wynikéw post-testdw oraz pre-testéw dotyczacych nawykow
higienicznych i zywieniowych przeprowadzanych wsréd dzieci”, ,zmian w zakresie wskaznika
nasilenia préchnicy PUW”, ,,ewentualnych czynnikow zaktdcajgcych przebieg programu”.

W ramach oceny efektywnosci programu warto zaplanowaé réwniez okreslenie liczby przebadanych
osob.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze ewaluacja stanowi Zrédto danych o wptywie prowadzonych dziatan
na zdrowie populacji i powinna by¢ oceng dtugoterminowga wykraczajgca znacznie poza okres trwania
programu. Ocena efektywnosci programu powinna odzwierciedla¢ zdolnosé programu do efektywnej
realizacji wyznaczonych celdw. Warto podkresli¢, ze ewaluacja programu powinna rozpoczgé sie
po zakonczeniu realizacji programu i opiera¢ sie na pordwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan
w ramach programu oraz po jego zakonczeniu. Do oceny efektywnosci nalezy zastosowaé co najmniej
zdefiniowane wczesniej mierniki efektywnosci.

Warunki realizacji

Realizatorem bedzie podmiot leczniczy wytoniony w drodze konkursu ofert, co pozostaje w zgodzie
z zapisami ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.
W programie zostaty opisane wymagane warunki wobec realizatora dotyczgce personelu,
wyposazenia i warunkow lokalowych.

W programie zostaty ujete koszty jednostkowe i catkowite. Koszt jednostkowy badan
stomatologicznych, badan profilaktycznych (lakowanie bruzd zebdow szdstych) wraz z edukacja dzieci
zostat oszacowany na 90 zt. Koszt jednego 60-minutowego spotkania edukacyjnego w populacji
rodzicow zostat oszacowany na 300 zt. W ramach budzetu nalezy uwzgledni¢ koszty monitorowania
oraz ewaluacji.
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Program ma by¢ finansowany ze srodkéw wtasnych Gminy Dobiegniew. Ponadto projekt zaktada
wspotfinansowanie z NFZ na podstawie art. 48d ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1373 z pdzn. zm.).

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. Gtdwnym czynnikiem odpowiedzialnym za jej rozwdj sg bakterie wytwarzajgce
kwasy niszczace szkliwo, w procesie rozktadu cukrow obecnych w produktach zywnosciowych.
Ze wzgledu na ksztatt anatomiczny zebdw, miejscem predysponowanym do powstawania ognisk
choroby prochnicowej jest powierzchnia zujgca zebdéw 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 Swiecie
prochnica uwazana jest za chorobe spoteczna.

Alternatywne sSwiadczenia

Wykazy oraz warunki realizacji S$wiadczen 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. z 2017 r., poz. 193 z pézn. zm.).

Zgodnie z ww. rozporzadzeniem badanie lekarskie stomatologiczne, ktére obejmuje rdowniez
instruktaz higieny jamy ustnej znajduje sie w wykazie $wiadczen ogdlnostomatologicznych, wykazie
Swiadczen ogdlnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukoniczenia 18. r.z. oraz wykazie
Swiadczen ogodlnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukoniczenia 18. r.z. udzielanych
w dentobusie.

Ponadto w 2018 r. ze Srodkéow Ministra Zdrowia realizowany byt program polityki zdrowotnej pn.
»Poprawa dostepnosci do $wiadczen stomatologicznych dla dzieci i mtodziezy w szkotach w 2018 r.”.
Program skierowany byt do organéw prowadzacych szkoty publiczne i w gtdwnej mierze przewidywat
wyposazenie szkolnych gabinetdw dentystycznych w sprzet stomatologiczny. W ramach programu
realizowany byt rowniez projekt edukacyjny w zakresie zdrowia jamy ustnej.

Ocena technologii medycznej

Przedstawiona w projekcie programu zdrowotnego interwencja ma duze znaczenie w zapobieganiu
prochnicy wsréd dzieci w wieku szkolnym i spowolnienie prochnicy w wieku pdzniejszym. Préochnica
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 wskazaé 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 zebdw 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.
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Ponadto, niezbednym elementem profilaktyki jest zdrowa dieta w zakresie spozywania cukréow.
W przypadku pragnienia dziecko powinno pi¢ wode, positki zawierajgce cukry powinny by¢
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 o dziataniach edukacyjnych majacych na celu podnoszenie swiadomosci wsréd
dzieci na temat znaczenia zachowania odpowiedniej higieny jamy ustnej. Dziatania te powinny by¢
skierowane do dzieci i rodzicdw (lub opiekundw prawnych). Uswiadomienie znaczenia problemu
oraz ksztattowanie odpowiednich postaw inawykéw ma kluczowe znaczenie w codziennych
dziataniach, ktére majg na celu wyeliminowanie préchnicy.

Odnalezione dowody naukowe sg zgodne pod wzgledem skutecznosci wdrazania przedszkolnych
i szkolnych programéw prewencji préchnicy. 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 istanu lokalnych zasobdéw i potrzeb. Program powinien by¢ projektowany
W porozumieniu ze specjalistami — stomatologami, doswiadczonymi w prewencji prdochnicy, ktdrzy
pomoga wiasciwie wybrac poprawne dziatania.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1373), z uwzglednieniem raportu nr: OT.441.88.2019 ,,Program profilaktyki
préchnicy zebow w populacji dzieci 7-letnich w Gminie Dobiegniew na lata 2020-2024” realizowany przez: Gmine
Dobiegniew, Warszawa, sierpien 2019 oraz Aneksu ,Programy profilaktyki prochnicy u dzieci i mtodziezy — wspdlne
podstawy oceny” z listopada 2017 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 250/2019 z dnia 12 sierpnia 2019 roku o projekcie
programu ,,Program profilaktyki préchnicy zebdw w populacji dzieci 7-letnich w Gminie Dobiegniew na lata 2020-2024".
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