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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 202/2018 z dnia 10 pazdziernika 2018 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Regularna kontrola
stomatologiczna dla uczniow szkot podstawowych dziatajagcych na
terenie Gminy Zabierzéw w latach 2018-2019”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn. ,Regularna kontrola stomatologiczna dla ucznidow szkét podstawowych dziatajacych
na terenie Gminy Zabierzéw w latach 2018-2019” pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy zapobiegania préchnicy w populacji
dzieci i miodziezy ze szkoét podstawowych. Podobny projekt byt juz przedmiotem opinii Prezesa
(opinia nr 99/2018), jednak zostat oceniony negatywnie ze wzgledu na nieprecyzyjny sposéb
przygotowania. W obecnym projekcie programu w wiekszosci uwzgledniono uwagi zawarte
w poprzedniej opinii i naniesiono stosowne poprawki. Nalezy wskaza¢, ze program polityki
zdrowotnej powinien uzupetnia¢ $wiadczenia gwarantowane i wspierac dziatania juz realizowane.
Realizator programu w ramach dziatan informacyjno-edukacyjnych powinien wskazywaé¢ mozliwosci
skorzystania z sSwiadczen gwarantowanych. Istotne jest takze, aby w ramach programu polityki
zdrowotnej uwzgledniaé koordynacje i organizacje danych swiadczen realizowanych w regionie (np.
poprzez stworzenie punktéw informacyjnych, nadzér nad niepowielaniem tych samych swiadczen).
W zwigzku z powyiszym projekt w obecnym ksztatcie moze stanowi¢ uzupetnienie sSwiadczen
gwarantowanych w zakresie.

Aczkolwiek w celu zapewnienia realizacji programu o mozliwie najwyzsze] jakosci prosze uwzglednic
ponizsze uwagi.

Zatozenia szczegdtowe programu wymagajg przeformutowania zgodnie z zasadg SMART.

W zakresie zaplanowanych interwencji nalezy okresli¢ sposdb przeprowadzenia oceny stanu
uzebienia.

Monitorowanie i ewaluacja wymagajg uzupetnienia zgodnie z uwagami przedstawionymi w dalszej
czesci opinii.

W budzecie nalezy uwzglednié koszty ewaluacji i monitowania programu.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest program polityki zdrowotnej dotyczacy zapobiegania 120 000 zt, zas okres
realizacji obejmuje lata 2018-2019.

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 Srodkéow
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publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1510) wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej,
ktédre wspierajg efektywnos¢ kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej
W programie.

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 préchnicy zebdw, w tym organizacja bezptatnej
opieki stomatologicznej (profilaktycznej i leczenia) dla dzieci i mtodziezy.

Opis problemu zdrowotnego zostat przedstawiony w sposdb ogdlny. W projekcie odniesiono sie do
polskich danych epidemiologicznych dotyczacych wystepowania prochnicy. Jednakze nie odniesiono
sie do Map Potrzeb Zdrowotnych (MPZ) w przedmiotowym zakresie.

Zgodnie z MPZ w zakresie choréb jamy ustnej i stomatologii dla wojewdédztwa matopolskiego, w 2014
r. w Polsce odnotowano 17,4 tys. hospitalizacji z powodu ww. rozpoznan, zas w wojewddztwie
matopolskim 0,7 tys. hospitalizacji. Liczba hospitalizacji w przeliczeniu na 100 tys. dzieci (0-17 lat)
wynosifta 47,59, co stanowito 15. wartos¢ wsrdd wojewddztw.

Cele i efekty programu

W projekcie wystepuja niespdjne zapisy odnoszace sie zaréwno do zatozenia gtdwnego programu jak
i do celdw szczegdtowych.

W punkcie dotyczagcym celu gtéwnego wskazano, ze program ma na celu ,utatwienie uczniom
dostepu do podstawowej opieki stomatologicznej, w tym do profilaktycznej kontroli stomatologicznej
w zakresie choréb jamy ustnej oraz podniesienie Swiadomosci wsréd dzieci i ich rodzicéw w zakresie
prawidtowej higieny jamy ustnej i zapobiegania prdchnicy, chordb zebdw i dzigset”’. Jednoczesnie
w innej czesci projektu przedstawiono zapis, ze ,gtéwnym celem programu jest poprawa stanu
zdrowia zebow dzieci i mtodziezy poprzez zmniejszenie zachorowalnosci na préchnice zebéw i chordéb
przyzebia”. Powyzsza kwestia wymaga uscislenia. Nalezy zaznaczy¢, ze cel gtdwny powinien by¢
wyraznie zdefiniowany i precyzyjnie (w odniesieniu do planowanego czasu) wytyczony, a jego
osiggniecie powinno stanowié potwierdzenie skutecznosci zaplanowanych dziatan.

Analogicznie w punkcie odnoszgcym sie do celdéw szczegétowych wymieniono interwencje, jakie majg
zostaé przeprowadzone w ramach programu, tj. ,prowadzenie spotkan informacyjno-edukacyjnych,
profilaktyka stomatologiczna” oraz ,badanie stomatologiczne w warunkach szkolnych”. Jednak
w innej czesci projektu przedstawiono 6 przewidywanych rezultatéw programu, ktére mozna odniesc¢
do celéw programu: ,,obnizenie wartosci wskaznikow préchnicy zebdw u dzieci i mtodziezy objetych
programem”, ,ograniczenie przypadkdow zaawansowanej préchnicy oraz utraty zebéw u dzieci”,
»podniesienie odsetka dzieci i mtodziezy ze zdrowym uzebieniem”, ,zmniejszenie kosztéw
zwigzanych z leczeniem”, ,podniesienie Swiadomosci zdrowotnej dzieci i rodzicow” oraz
»Zmniejszenie u dzieci leku przed wizytg u lekarza dentysty, nabycie wiedzy dotyczacej wtasciwych
nawykow w zakresie zdrowia jamy ustnej przez dzieci i mtodziez biorgce udziat w programie oraz
ichrodzicéw”. Powyzsze zapisy wymagajg doprecyzowania. Ponadto nalezy zaznaczy¢, ze dobrze
sformutowany cel powinien by¢ zgodny z koncepcja SMART, wedtug ktérej cel powinien byc
szczegotowy, mierzalny, osiggalny, istotny i terminowy.

Tym samym nalezy stwierdzié, ze w opiniowanym projekcie nie uwzgledniono wczesniejszych uwag
Prezesa AOTMIT w przedmiotowym zakresie. Zatem element projektu odnoszacy sie do celdw
programu wymaga poprawy.
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W ocenianym projekcie odniesiono sie do uwagi Prezesa AOTMIT dotyczacej miernikéw efektywnosci
i zaproponowano odpowiednie wskazniki.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowig dzieci i mtodziez uczeszczajace do szkdt podstawowych
(klasy I-VI1) funkcjonujacych na terenie gminy Zabierzéw oraz w zakresie dziatarh edukacyjnych takze
ich rodzice i opiekuni prawni.

W projekcie wskazano, ze liczba oséb w grupie wiekowej adresatéw programu wynosi okoto 2 281.
Powyzsze dane sg zblizone do danych GUS (2 360 oséb), przy czym nalezy mie¢ na uwadze, ze dane
GUS odnoszg sie do ogdlnej populacji dzieci w danej grupie wiekowej zamieszkujgcych gmine, nie zas
do liczby dzieci uczeszczajacych do szkét na danym obszarze. Jednak nie wskazano liczebnosci
rodzicow, ktérzy majg wzigc udziat w dziataniach edukacyjnych, co nalezy uszczegdtowic.

Kryterium kwalifikacji do wziecia udziatu w programie bedzie uczeszczanie do szkét podstawowych na
terenie gminy, a w zakresie interwencji polegajacej na lakowaniu zebdw - decyzja lekarza
stomatologa zaproszonego do udziatu w programie, poparta zgoda rodzica/opiekuna. Jako kryterium
wykluczenia z udziatu w programie wskazano jedynie brak zgody rodzica/opiekuna na udziat dziecka
W programie.

Interwencja

Planowane interwencje w ramach programu obejmuja:

e spotkania informacyjno-edukacyjne w szkotach dotyczgce higieny jamy ustnej oraz witasciwe;j
diety w formie pogadanek, prelekcji lub wyktadéw prowadzonych przez lekarza stomatologa;
oraz informacje dotyczgce profesjonalnej profilaktyki préchnicy, choréb przyzebia i wad
zgryzu oraz leczenia préchnicy S$redniej i gtebokiej skierowane réwniez do
rodzicéw/opiekunow;

e badania stomatologiczne (ocena stanu uzebienia, ocena wad zgryzu);
e lakowanie zebdw;
e zakup przenosnego fotela stomatologicznego..

Dziatania edukacyjne majg by¢ skierowane zaréwno do dzieci, jak i ich rodzicéw/opiekunéw
prawnych. Spotkania edukacyjne majg trwac 45 min, a ich liczba ma odpowiada¢ liczbie klas. Zakres
tematyczny dziatan edukacyjnych ma obejmowac: higiene jamy ustnej oraz wtasciwg diete, a takze
profesjonalng profilaktyke zapobiegania prdchnicy zebdéw, choréb przyzebia, wad zgryzu oraz
leczenia préchnicy sredniej i gtebokie;j.

Powyzsze dziatanie jest zgodne z rekomendacjami z zakresu profilaktyki préchnicy, ktére podkreslajg
role edukacji zaréwno dzieci, jak ich rodzicéw/opiekunéw (EAPD 2016, RACGP 2016, NICE 2014,
IOHSGI 2009, FPZJU 2004). Zakres tematyczny rowniez po czesci pokrywa sie z wytycznymi, w ktorych
wskazuje sie, ze dziatania edukacyjne powinny obejmowac przede wszystkim tematyke odpowiedniej
diety (w tym ograniczenia spozywania cukréw) (EAPD 2016, RACGP 2016, FDI 2016, AAPD 2015, NICE
2014, I0OHSGI 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 konieczno$é¢ dostosowania przekazywanych informacji do wieku
dzieci, czego nie zaplanowano w ramach ocenianego projektu i co warto uwzglednié¢ w programie.

Zaproponowana interwencja obejmujgca przeprowadzenie badania stomatologicznego jest zgodna
z wytycznymi, ktére wskazujg na koniecznos¢ oceny ryzyka wystgpienia préchnicy u kazdego pacjenta
(EAPD 2016, FDI 2016, AAPD 2014C, AAPD 2013). Przy czym w programie nie wskazano metody jakg
zamierza sie przeprowadzi¢ wspomniang ocene. Tym samym nie uwzgledniono uwagi Prezesa
AOTMIT w przedmiotowym zakresie. Powyzsza kwestia wymaga uzupetnienia.

Na podstawie wynikdw oceny stanu uzebienia przez lekarza stomatologa zostanie wyodrebniona
grupa dzieci, dla ktérych wskazane jest przeprowadzenie zabiegu lakowania. Powyzisze dziatanie jest
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zgodne z rekomendacji ACFF z 2016 r., w ktdrych wskazano, ze zasadne jest wyodrebnienie oséb
z wysokim ryzykiem prochnicy i stosowanie u nich intensywnych, indywidualnie ukierunkowanych
dziatan profilaktycznych. Tym samym odniesiono sie do uwagi Prezesa AOTMIT w zakresie
doprecyzowania kryteriéw kwalifikacji i okreslenia metod profilaktyki stosowanych w programie.

Zgodnie z trescig projektu lakowanie zebdw ma by¢ dostepne dla kazdego dziecka. Jednak nalezy
zauwazyé, ze w ramach programu zaplanowano srodki na lakowanie 1 zeba u kazdego uczestnika
programu czyli ok. 2 281 dzieci, co moze stanowié ograniczenie i nie pozwoli na zabezpieczenie
wszystkich stwierdzonych ubytkéw. Aktualnie w ramach swiadczen gwarantowanych zabezpieczenie
profilaktyczne lakiem szczelinowym obejmuje lakowanie bruzd pierwszych trzonowcéw statych i jest
udzielane 1 raz do ukonczenia 8. r.z. oraz bruzd drugich trzonowcéw statych i jest udzielane 1 raz do
ukonczenia 14. r.z. Zatem w ramach dziatan w programie nalezatoby lakowaé wszystkie
pierwsze/drugie trzonowce state albo uzupetnia¢ lakowanie u tych dzieci, ktore nie skorzystaty ze
Swiadczen w ramach NFZ. Nalezy podkresli¢, ze lakowanie rekomendowane jest zaréwno w celu
zapobiegania powstaniu préchnicy, jak i ograniczenia jej rozwoju (AAPD/ADA 2016, CPS 2016, EAPD
2016, FDI 2016, AAPD 20148, CDC 2009).

Badania realizowane majg by¢ w szkotach, w gabinetach pielegniarek, co obnizy¢é ma koszty zwigzane
z transportem uczniow do gabinetdw stomatologicznych. W opisie etapow realizacji programu,
wskazano, ze do przeprowadzenia badan zakupiony zostanie przenosny specjalistyczny fotel
stomatologiczny. Zakup fotela stuzy¢ ma umozliwieniu przeprowadzenia badan w kazdej szkole
indywidualnie.

Wyniki przeprowadzonych badan zapisywane beda w ,,Indywidualnej Karcie Profilaktycznego Badania
Stomatologicznego zaakceptowanej przez lekarza”. Jednak do projektu nie zatgczono wzoru ww.
dokumentu, zatem nie byta mozliwa jego weryfikacja. Po zakonczeniu realizacji zaplanowanych
Swiadczen informacje o stanie zdrowia jamy ustnej dziecka, wraz z zaleceniami wzgledem dalszego
postepowania majg by¢ przekazywane rodzicom/opiekunom prawnym w formie pisemnej.

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.)
pacjentom do ukonczenia 18. roku zycia przystuguje m.in. ocena stanu higieny jamy ustnej, instruktaz
higieny jamy ustnej, ocena stanu uzebienia i zgryzu, okredlenie wskaznika puw i PUW, lakowanie
bruzd zebdw szdstych, leczenie ubytku twardych tkanek zeba materiatem sSwiattoutwardzalnym.
Zatem nalezy wzigé pod uwage, ze istnieje ryzyko podwdjnego finansowania swiadczen.

Monitorowanie i ewaluacja

W projekcie zaplanowano monitorowanie i ewaluacje programu, tym samym uwzgledniono uwagi
Prezesa Agencji z poprzedniej opinii. W projekcie przedstawiono 8 wskaznikow okreslajac, ze odnosza
sie one do ewaluacji programu. Jednak nalezy zaznaczy¢, ze niektdre z nich bedg adekwatne do
monitorowania zgtaszalnosci.

Do oceny zgtaszalnosci do programu mozna odnies¢ wskazniki: ,zestawienie liczby szkot”, ,liczba
wykonanych przeglagdéw stomatologicznych” oraz ,liczba przeprowadzonych rozméw motywujgcych
dziecko i rodzicdw do przestrzegania zalecen higienicznych i dietetycznych”. Nie zaplanowano oceny
liczby osob, ktére nie wziety udziatu w programie, badz zrezygnowaty z udziatu, czy tez liczby
rodzicow, ktérzy nie wyrazili zgody na udziat dziecka w programie, wraz ze wskazaniem przyczyn
takiej decyzji, co wymaga korekty.

Ocena jakosci swiadczen w programie odbywal sie bedzie na podstawie rozméw z rodzicami,
obserwacji realizacji programu oraz anonimowe] ankiety zadowolenia. Wzér kwestionariusza ankiety
satysfakcji ze swiadczen nie zostat zatgczony do projektu, zatem nie byta mozliwa jego weryfikacja.

Do ewaluacji programu mozna odnies$¢ wskazniki w postaci ,wynikéw stanu uzebienia dzieci objetych
programem (indywidualne karty przeglagdu przed i po programie — zatozone po uzyskaniu
wczesniejszej zgody rodzicow lub opiekundw prawnych”, ,analizy efektywnosci dziatan z zakresu
przeprowadzonej akcji edukacyjnej na podstawie pre-testow i post-testow” oraz ,analizy
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efektywnosci stomatologicznych dziatan na podstawie okreslonych miernikéw efektywnosci
wskazanych w Programie”.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze ewaluacja stanowi zrédto danych o wptywie prowadzonych dziatai na
zdrowie populacji i powinna by¢ oceng diugoterminowa wykraczajgca znacznie poza okres trwania
programu. Ocena efektywnosci programu powinna odzwierciedla¢ zdolnos¢ programu do efektywnej
realizacji wyznaczonych celéw. Warto podkreslié¢, ze ewaluacja programu powinna rozpocza¢ sie po
zakonczeniu realizacji programu iopiera¢ sie na poréwnaniu 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 pozostaje w zgodzie z zapisami
ustawowymi. Jednak nie przestawiono szczegétowych wymagan wzgledem realizatora programu, co
nalezatoby uzupetnié.

Przedstawiono etapy i harmonogram dziatan podejmowanych w ramach programu. Zaplanowano
akcje informacyjng, jednak nalezatoby wskaza¢ bardziej szczegétowe informacje o jej sposobie
przeprowadzenia.

W projekcie odniesiono sie do sposobu zakoriczenia udziatu w programie.

Koszt catkowity programu ma wynies¢ 120 tys. zt. Budzet programu zostat poprawiony zgodnie
z uwagg Prezesa Agencji dotyczacg braku oszacowania kosztéw jednostkowych. Jednostkowy koszt
badania stomatologicznego ma wynies¢ 12 zt, edukacji — 3 zt, lakowania 1 zeba - 35 zt. Zakup fotela
stomatologicznego wyceniono na 6 000 zt. W projekcie nalezy uwzgledni¢ takze koszty zwigzane
Z monitorowaniem i ewaluacjg programu.

Program ma by¢ finansowany ze srodkéw budzetu gminy Zabierzow.
Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

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

Prochnica 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
prochnica uwazana jest za chorobe spotecznga.

Alternatywne swiadczenia

Wykazy oraz warunki realizacji $wiadczenn gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego
okresla Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie S$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. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie S$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego (Dz. U. z 2017 r., poz. 2397).

Wykaz swiadczen ogdlnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukoniczenia 18. r.z. (zatacznik 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 ukonczenia 8. r.z. oraz bruzd drugich trzonowcéw
statych i jest udzielane 1 raz do ukonczenia 14. r.z. (poprzednio tylko ,szdstki” i wytgcznie do 8. r.z.).
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Ponadto, zgodnie z wykazem profilaktycznych swiadczen stomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do
ukonczenia 19. r.z. (zatgcznik nr 1 do ww. Rozporzadzenia), m.in. wérdd 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
prochnicy wsréd dzieci w wieku szkolnym i spowolnienie prochnicy w wieku pézniejszym. 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 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 prdchnicy 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 préochnicy 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 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 majgcych na celu podnoszenie swiadomosci wsrdd
dzieci na temat znaczenia zachowania odpowiedniej higieny jamy ustnej. Dziatania te powinny by¢
skierowane do dzieci i rodzicow (lub opiekunéw prawnych). Uswiadomienie znaczenia problemu oraz
ksztattowanie odpowiednich postaw i nawykéw 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 sposéb, 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 byé projektowany w porozumieniu
ze specjalistami — stomatologami, doswiadczonymi w prewencji préchnicy, ktérzy pomogg witasciwie
wybraé 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
srodkoéw publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1510), z uwzglednieniem raportu nr OT.441.172.2018 ,Regularna kontrola
stomatologiczna dla uczniéw szkét podstawowych dziatajagcych na terenie Gminy Zabierzéw w latach 2018-2019”
realizowany przez: gmine Zabierzéw, Warszawa, pazdziernik 2018 r., Aneksu ,Programy profilaktyki préchnicy u dzieci
i mtodziezy — wspdlne podstawy oceny”, zlistopada 2017 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 273/2018 z dnia
8 pazdziernika 2018 roku o projekcie programu ,Program kontroli stomatologicznej dla ucznidow szkét podstawowych
dziatajacych na terenie Gminy Zabierzéw w latach 2018-2019”.

6/6



