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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 146/2019 z dnia 16 pazdziernika 2019 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. Program polityki
zdrowotnej dotyczacy profilaktyki préchnicy zebéw u dzieci pod
nazwg ,, Zdrowy usmiech” realizowanego przez miasto Gliwice

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn. Program polityki zdrowotnej dotyczacy profilaktyki prochnicy zebéw u dzieci pod
nazwag , Zdrowy usmiech”, pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej moze stanowi¢ uzupetnienie $wiadczen
gwarantowanych w zakresie zapobiegania wystepowaniu préchnicy, jednak nalezy uwzglednic
ponizsze uwagi:

e Zaproponowane cele programowe warto przeformutowa¢ w taki sposdb, aby byty mierzalne
i osiggalne. Mierniki efektywnosci réwniez nalezy zmodyfikowaé zgodnie z zaleceniami
w dalszej czesci opinii.

e Populacja docelowa zostata poprawnie okreslona pod katem wieku, nalezy jednak oszacowac
liczebnos¢ adresatéw programu.

e Zaplanowane interwencje s3 zgodnie z wytycznymi, niemniej jednak wymagajg
uszczegotowienia, szczegoélnie w odniesieniu do dziatan o charakterze edukacyjnym. Warto
rowniez zwrdci¢ uwage, ze niektore z zaplanowanych interwencji sg aktualnie dostepne
w ramach koszyka swiadczen gwarantowanych, zatem nalezy podja¢ dziatania zapobiegajace
podwdjnemu finansowaniu.

e Monitorowanie i ewaluacja programu zostaty zaplanowane w projekcie, jednak wymagaja
one uzupetnienia zgodnie z uwagami w dalszej czesci opinii.

e W zakresie oszacowan budzetu nalezy uwzgledni¢ m.in. koszty, jakie beda generowac
dziatania edukacyjne oraz monitorowanie i ewaluacja programu.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest program polityki zdrowotnej dotyczacy profilaktyki wystepowania prochnicy
u dzieci. Catkowity budzet przeznaczony na realizacje programu wynosi okoto 481 300 zt, za$ okres
realizacji to lata 2020-2021.

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 $rodkow
publicznych (Dz. U. 2 2019 r., poz. 1373 z pdzn. zm.) wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
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zdrowotnej, ktdre wspierajg efektywnos¢ kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotne;j

Znaczenie problemu zdrowotnego

Opis problemu zdrowotnego zostat przedstawiony w sposdb poprawny. W projekcie odniesiono sie
do ogdlnopolskich oraz regionalnych danych epidemiologicznych dotyczacych wystepowania
prochnicy. Nie odniesiono sie do Map Potrzeb Zdrowotnych.

W projekcie przedstawiono wyniki badan (4 200 dzieci, przedziat wiekowy: 3-6 lat)
przeprowadzonych w wojewddztwie $lgskim przez lekarzy Centrum Stomatologii Dzieciecej
i Ortodoncji. Préchnice stwierdzono u 73% dzieci, w przypadku 1 dziecka zmianami objetych byto 5
zebow.

Préchnica zebéw 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 chorobga pojawiajacg sie juz w zebach mlecznych w pierwszym roku Zzycia
dziecka.

W roku 2016 w Polsce odnotowano 17,18 tys. hospitalizacji z powodu analizowanych rozpoznan, za$s
w wojewoddztwie $lgskim 1,21 tys. hospitalizacji (w tym 5,37% hospitalizacji spoza wojewddztwa),
z czego 0,01 tys. w trybie jednodniowym. Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludnosci wyniosta 0,03 tys.
Liczba hospitalizacji w przeliczeniu na 100 tys. dorostych wyniosta 0,02 tys., a w przeliczeniu na 100
tys. dzieci 0,04 tys.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest ,,ograniczenie wystepowania préchnicy zebow u ucznidéw Il klas szkét
podstawowych. Nalezy zaznaczy¢, ze cel gtéwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany i precyzyjnie
(w odniesieniu do planowanego czasu) wytyczony, a jego osiggniecie powinno stanowic
potwierdzenie skutecznosci zaplanowanych dziatan. Gtéwne zatozenie programu zostato
przygotowane na duzym poziomie ogdlnosci i wymaga doprecyzowania. Dodatkowo cel gtowny nie
odnosi sie do $cisle do populacji docelowej programu (7-latkdow), poniewaz dotyczy dzieci
uczeszczajacych do Il klas szkét podstawowych, ktdra moze obejmowad takze 8-latkéw. Powyzsza
kwestia rowniez wymaga uscislenia.

W programie okreslono rowniez 4 cele szczegdtowe, ktére odnoszg sie do:
(1) ,, dostepnosci do bezptatnych swiadczen zdrowotnych dla co najmniej 35% uczniow”,

(2) ,podniesienia poziomu wiedzy i $wiadomosci u co najmniej 35% rodzicow/opiekunéw
i 35% dzieci w zakresie zdrowia jamy ustnej dzieci”,

(3) ,rozwiniecia prawidtowych nawykéw higienicznych i zywieniowych u dzieci w Il klasach
szkét podstawowych”,

(4) ,przeciwdziatania rozwojowi prdochnicy zebdw u adresatéw programu poprzez zabiegi
lakowania zebdw u co najmniej 35% dzieci biorgcych udziat w programie”.

Wiekszo$¢ zatozen szczegdtowych (1, 3, 4) zostata sformutowana w postaci dziatan, a nie rezultatéw
jakie zamierza sie osiggng¢ w wyniku realizacji programu. 2 cel szczegétowy odnoszacy sie do
podniesienia poziomu wiedzy u dzieci oraz rodzicow/opiekundw moze okazaé sie trudny do
zrealizowania ze wzgledu na brak szczegétowo zaplanowanej akcji edukacyjnej oraz brak
finansowania dziatan edukacyjnych w budzecie programu. Tym samym cele szczegétowe wymagajg
przeformutowania.

Podczas projektowania celéw, warto dostosowac¢ je do zasady SMART, wg ktérej cel powinien by¢:
sprecyzowany, mierzalny, osiggalny, istotny i zaplanowany w czasie.

W tresci projektu przedstawiono 3 mierniki efektywnosci. Dotyczg one:
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(1) ,liczby dzieci, rodzicow/opiekunéw prawnych, nauczycieli uczestniczacych w projekcie”,
(2) , liczby dzieci, u ktorych przeprowadzono lakowanie zebow”,
(3) ,,liczby dzieci skierowanych na dalsze leczenie w gabinecie stomatologicznym”.

Zaproponowane wskazniki nie spetniajg funkcji miernikdw efektywnosci, natomiast mogg zostac
wykorzystane w ramach monitorowania. Nalezy zatem podkresli¢, ze nie przedstawiono prawidtowo
sformutowanych miernikdw odpowiadajgcych celom programu, co wymaga uzupetnienia.

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

Reasumujgc, w ocenianym projekcie nie uwzgledniono zalecen Prezesa Agencji odnoszacych sie do
celéw i miernikéw efektywnosci w uprzednio opiniowanym, podobnym projekcie programu polityki
zdrowotnej. Zatem powyzszy element programu nadal wymaga korekty.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowig dzieci w wieku 7 lat z terenu miasta Gliwice. W pierwszym
roku realizacji programu liczbe uczestnikdw oszacowano na 1 590 osoby. W projekcie nie okreslono
ostatecznej liczebnosci populacji docelowej. Zatozono jednak, ze w kolejnych latach liczba ta bedzie
zblizona. Dodatkowo zaplanowano, ze organizator, co roku bedzie szacowat liczebnos¢ dzieci
uczeszczajacych do klas 1l oraz wysokos¢ s$rodkéw finansowych. Dane Gtédwnego Urzedu
Statystycznego (GUS) wskazujg, ze w 2020 roku, teren Gliwic bedzie zamieszkiwato okoto 1 681 dzieci
w wieku 7 lat. Jak wskazano w czesci opinii odnoszacej sie do celéw programu nalezy zweryfikowad i
uscisli¢ zapisy dotyczace wieku adresatéw programu.

Dziatania edukacyjne zaplanowane w trakcie realizacji programu, bedg skierowane do ucznidw,
rodzicow lub opiekunéw prawnych dzieci oraz wychowawcow. Istniejg rozbieznosci w projekcie
dotyczace uwzgledniania wychowawcdw w dziataniach edukacyjnych, ktére wymagaja
uszczegotowienia. Ponadto nalezy doprecyzowad, do kogo beda skierowane spotkania edukacyjne
organizowane przez szkoty podstawowe oraz oszacowac planowang liczbe uczestnikéw dziatan
edukacyjnych.

Kryteria kwalifikacji do programu zostaty sformutowane poprawnie i obejmuja: wiek, miejsce
zamieszkania oraz wymag pisemnej zgody rodzicéw/opiekundw prawnych dziecka.

Poprzednie zalecenia Prezesa Agencji, dotyczgce oszacowania liczebnosci populacji docelowej
programu w zakresie zaplanowanych dziatan nie zostaty zaimplementowane w tresci aktualnie
ocenianego projektu i tres¢ projektu nadal wymaga doprecyzowania w tym zakresie.

Interwencja

Planowane interwencje w ramach programu obejmuja: ocene stanu uzebienia za pomocg wskaznika
intensywnosci préchnicy puw dla zebow mlecznych i PUW dla zebdow statych; wykrywanie
nieprawidtowosci/wad zgryzu w zakresie wyraznego znieksztatcenia lub ograniczenia funkcji zucia lub
gryzienia oraz wyrzynania zebow; zabezpieczenie profilaktyczne bruzd pierwszych trzonowcéw
statych lakiem szczelinowym; dziatania o charakterze edukacyjnym.

Przeglgd stomatologiczny

Wytyczne wskazujg na koniecznos¢ przeprowadzania oceny ryzyka wystgpienia prochnicy u kazdego
pacjenta. Dodatkowo rekomendacja ACFF 2016 (Grupa Robocza ds. Profilaktyki Fluorkowe] Polskiego
Oddziatu Sojuszu dla Przysztosci Wolnej od Prdochnicy) wskazuje, ze zasadne jest wyodrebnienie oséb
z wysokim ryzykiem prochnicy i stosowanie u nich intensywnych, indywidualnie ukierunkowanych
dziatan profilaktycznych.

Nalezy zaznaczy¢, ze wykaz Swiadczen gwarantowanych dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 19. roku
zycia z zakresu profilaktyki stomatologicznej okresla zatgcznik nr 10 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
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z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie S$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego (Dz.U.2017 poz. 193 z pdin. zm.). Okreslenie wskaznika puw oraz PUW
jest $wiadczeniem gwarantowanym w przypadku dzieci/mtodziezy w wieku 2, 4, 5, 6, 7, 10, 12, 13, 16
i 19 lat.

Lakowanie

W ramach programu prowadzone bedzie takze zabezpieczenie profilaktyczne bruzd pierwszych
trzonowcow statych lakiem szczelinowym. Tym samym uwzgledniono uprzedniag uwage Agencji
dotyczacg uscislenia, ktére zeby majg byé lakowane. Zgodnie z odnalezionymi rekomendacjami
lakowanie zalecane jest zaréwno w celu zapobiegania powstaniu préchnicy, jak i ograniczenia jej
rozwoiju.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczenn gwarantowanych
z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz.U. 2019 poz. 1199) okresla, ze zabezpieczenie
profilaktyczne bruzd lakiem szczelinowym — za kazdy zgb dotyczy bruzd pierwszych trzonowcow
statych i jest udzielane 1 raz do ukonczenia 8. roku zycia oraz bruzd drugich trzonowcow statych i jest
udzielane 1 raz do ukonczenia 14. roku zycia.

Dziatania edukacyjne

Program obejmowaé ma réwniez dziatania edukacyjne skierowane zaréwno do ucznidéw, jak i do ich
rodzicéw/opiekundéw prawnych.

Zgodnie z wytycznymi/rekomendacjami, dziatania edukacyjne s3 zalecane i powinny stanowic
nieodtgczny element profilaktyki. Edukowanie rodzicow/opiekunéw prawnych oraz dzieci,
jest zgodne z wytycznymi (EAPD 2016, RACPG 2016, NICE 2014, IOHSGI 2009, FPZJU 2004).

Niemniej jednak zapisy projektu w zakresie dziatan edukacyjnych wymagajg uszczegétowienia. Jak
wskazano w czesci niniejszej opinii, dotyczacej populacji docelowej programu, w projekcie nie
odniesiono sie do liczby oséb, ktére majg wzigé udziat w spotkaniach edukacyjnych, nie wskazano
rowniez liczby planowanych spotkad. W projekcie przedstawiono zakres tematyczny dziatan
edukacyjnych w odniesieniu do rodzicéw/opiekunéw prawnych i wychowawcéw, ktéry po czesci
pokrywa sie z wytycznymi wskazujgcymi ze dziatania edukacyjne powinny obejmowac przede
wszystkim tematyke odpowiedniej diety (w tym ograniczenia spozywania cukrow) (EAPD 2016,
RACGP 2016, FDI 2016, AAPD 2015, NICE 2014, IOHSGI 2009), jak rowniez motywowac¢ do dbania
o higiene jamy ustnej (EAPD 2016, RACGP 2016, FDI 2016, AAPD 2015, NICE 2014). Natomiast nie
odniesiono sie do zakresu tematycznego tresci przekazywanych uczniom. W odnalezionych
wytycznych (EAPD 2016, NICE 2015, NICE 2014) oraz w opiniach ekspertow wskazuje sie na
konieczno$¢ dostosowania przekazywanych informacji do wieku dzieci. Dodatkowo, nalezy zwrdcic¢
uwage, ze planowane koszty uwzgledniajg wytacznie koszt ulotek dla rodzicow i dzieci. Powyzsze
kwestie wymagajg doprecyzowania.

Reasumujgc, element programu dotyczacy planowanych interwencji wymaga doprecyzowania
szczegdlnie w odniesieniu do dziatan o charakterze edukacyjnym. Majac na uwadze wybrang
populacje docelowa nalezy zwrdci¢ uwage, ze niektére z zaplanowanych interwencji sg aktualnie
dostepne w ramach koszyka s$wiadczen gwarantowanych, zatem nalezy podja¢ dziatania
zapobiegajace podwdjnemu finansowaniu.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zaktada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji. Nalezy pamieta¢,
ze monitorowanie i ewaluacja s 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 analiza danych z PPZ, realizowang
w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

Ocena zgtaszalnosci bedzie opierata sie na prowadzeniu rejestru dzieci uczestniczgcych w programie
i dokumentacji lekarskiej oraz przygotowaniu wynikow badan z zaleceniami dla rodzicéw. Jednak nie
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przedstawiono konkretnych wskaznikéw, ktére postuzg ocenie zgtaszalnosci. Przy czym w ramach
miernikdw efektywnosci sformutowano wskazniki, ktére mogg zostaé¢ wykorzystane w ramach
monitorowania. Z tresci projektu nie wynika jasno, czy zaplanowana zostata ocena liczby oséb, ktére
nie wziety udziatu w programie, badz zrezygnowaty z udziatu, czy tez liczby rodzicéw, ktdrzy nie
wyrazili zgody na udziat dziecka w programie, wraz ze wskazaniem przyczyn takiej decyzji. Powyzsze
kwestie nalezy doprecyzowad.

Ocena jakosci Swiadczen realizowanych w programie odbywaé sie ma na podstawie: monitorowania
realizacji badan, kontroli realizacji programu, opinii rodzicdw, ktérych dzieci uczestniczyty
w programie (do projektu dotgczono wzér ankiety satysfakcji) oraz corocznych sprawozdan
z realizacji zadan programowych. Powyzsze dziatania mozna uznaé za zasadne.

W ramach ewaluacji okreslono 3 wskazniki: ,liczba wykonanych badan”, ,liczba dzieci, u ktérych
wyleczono lub zatrzymano proces préchnicowy” oraz ,liczba ucznidw skierowanych do dalszego
leczenia w gabinetach stomatologicznych”. Nalezy zaznaczyé, ze przedstawione wskazniki nie
pozwolg na dokonanie kompleksowej oceny efektywnosci programu.

W celu zwiekszenia uzytecznosci ewaluacji, powyisze wskazniki mozna przeformutowaé w taki
sposéb, aby okreslaty one odsetki dzieci lub ucznidéw. W zwigzku z zaplanowanymi dziataniami
edukacyjnym, nalezy réwniez okreslic wskazniki umozliwiajgce ocene wiedzy o préchnicy i jej
zapobieganiu oraz wiedzy dotyczacej nawykdw higienicznych i zywieniowych, a takze analizy zmiany
zachowan zdrowotnych w tym zakresie.

Zaleca sie réwniez przeprowadzenie ankiety, ktéra umozliwi ocene wiedzy oraz faktycznych
zachowan zwigzanych z higieng jamy ustnej, zaréwno w trakcie trwania programu, jak i po jego
zakonczeniu u badanych dzieci. Umozliwi to faktyczng ocene edukacji. Ocena ta rowniez bytaby
mozliwa, a dodatkowo bardziej miarodajna, poprzez ponowny przeglad stomatologiczny, natomiast
dziatania takie muszg zosta¢ skonfrontowane z faktycznymi mozliwosciami finansowymi
organizatora.

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¢ zdolnos¢ programu do efektywnej
realizacji wyznaczonych celdw. Warto podkresli¢, ze ewaluacja programu powinna rozpoczgé sie
po zakonczeniu realizacji programu i opieraé sie na pordwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan
w ramach programu oraz po jego zakoriczeniu. Do oceny efektywnosci nalezy zastosowac 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 nie zostaty opisane szczegétowe wymagania wobec realizatora dotyczace personelu,
wyposazenia i warunkow lokalowych, co nalezy uzupetnic.

Koszt catkowity realizacji programu oszacowano na ok. 463410 zt. W przypadku kosztow
jednostkowych, badania stomatologiczne i lakowanie zebdéw wycenione zostaty tgcznie na 100 zt/os.
Nie odniesiono sie do kosztow dziatann edukacyjnych, przedstawiono jedynie koszt ulotek dla
rodzicow i dzieci (500 zt rocznie). Nie oszacowano réwniez do kosztdw monitorowania oraz ewaluacji.
Powyzsze kwestie wymagajg weryfikacji.

Program ma by¢ finansowany ze srodkdw miasta. Ponadto projekt zaktada wspétfinansowanie z NFZ
na podstawie art. 48d ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1373 z pdzn. zm.).

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny
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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 préochnicowej jest powierzchnia zujgca zebdw 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 swiadczeh 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 z pdzn. zm.).

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

Ponadto w 2018 r. ze srodkéw Ministra Zdrowia realizowany byt program polityki zdrowotnej pn.
»Poprawa dostepnosci do swiadczen 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
préchnicy wérdd dzieci w wieku szkolnym i spowolnienie préchnicy 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 dowodéw 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 zebdw pastg z fluorem.

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

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 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 prdchnicy.

Nie nalezy zapominad o dziataniach edukacyjnych majgcych na celu podnoszenie Swiadomosci wsrod
dzieci na temat znaczenia zachowania odpowiednie] higieny jamy ustnej. Dziatania te powinny by¢
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skierowane do dzieci i rodzicdw (lub opiekunéw prawnych). Uswiadomienie znaczenia problemu
oraz ksztattowanie odpowiednich postaw inawykéw ma kluczowe znaczenie w codziennych
dziataniach, ktére majg na celu wyeliminowanie prdchnicy.

Odnalezione dowody naukowe sg 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 byé 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 prdéchnicy, ktérzy
pomoga wiasciwie wybraé 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 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1373), z uwzglednieniem raportu nr: OT.441.126.2019 ,Program polityki
zdrowotne] dotyczacy profilaktyki prochnicy zebdéw u dzieci pod nazwg «Zdrowy usmiech»” realizowany przez: Miasto
Gliwice, Warszawa, wrzesien 2019; Aneksu do raportow szczegdtowych: ,Programy profilaktyki préchnicy u dzieci
i mtodziezy — wspdlne podstawy oceny” z listopada 2017 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 312/2019 z dnia 30 wrze$nia
2019 roku o projekcie programu ,,Program polityki zdrowotnej dotyczacy profilaktyki prochnicy zebéw u dzieci pod nazwa
«Zdrowy usmiech»”.
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