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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 177/2019 z dnia 17 grudnia 2019 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. , Profilaktyka
stomatologiczna dla dzieci w wieku 7-11 lat zamieszkatych w
Poznaniu, na lata 2020-2022” realizowanego przez miasto Poznan

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn. ,Profilaktyka stomatologiczna dla dzieci w wieku 7-11 lat zamieszkatych w Poznaniu
na lata 2020-2022”, 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 Zaproponowany cel gtéwny mozna uznaé za poprawny. Niemniej jednak nalezy mieé
na uwadze, aby w miare mozliwosci programem objgé jak najwiekszy odsetek populacji
docelowej.

e Mierniki efektywnosci zostaty poprawnie zaplanowane, jednak program nie zawiera
informacji  dotyczacej sposobu weryfikacji wzrostu poziomu wiedzy u dzieci
oraz rodzicéw/opiekundéw zatozonego w 3 i 4 celu szczegétowym, co wymaga wyjasnienia.

e Populacja wymaga oszacowania zgodnie z kryteriami okreslonymi w ramach programu.

e Warto réwniez zwrdci¢ uwage, ze niektére z zaplanowanych interwencji sg aktualnie
dostepne wramach $wiadczen gwarantowanych, zatem nalezy podjg¢ dziatania
zapobiegajgce podwdjnemu finansowaniu u pojedynczych uczestnikow.

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

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest program polityki zdrowotnej dotyczgcy profilaktyki wystepowania prochnicy
u dzieci. Catkowity budzet przeznaczony na realizacje programu wynosi okoto 900 000 zt, za$ okres
realizacji to lata 2020-2022.

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

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

ul. Przeskok 2, 00-032 Warszawa tel. (+48 22) 101-46-00 fax (+48 22) 46-88-555
NIP 525-23-47-183 REGON 140278400

e-mail: sekretariat@aotmit.gov.pl

www.aotmit.gov.pl



mailto:sekretariat@aotmit.gov.p
http://www.aotmit.gov.pl/

Opinia Prezesa AOTMIT nr 177/2019 z dnia 17 grudnia 2019 r.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Opis problemu zdrowotnego zostat przedstawiony w sposéb poprawny wskazujagc na definicje
prochnicy oraz zwracajgc uwage na fakt, iz wptyw na jej rozwéj ma zaréwno styl zycia, jak i czynniki
systemowe oraz srodowiskowe.

Opiniowany projekt wpisuje sie posrednio w nastepujgcy priorytet: ,tworzenie warunkéw
sprzyjajacych utrzymaniu i poprawie zdrowia w srodowisku nauki, pracy i zamieszkania”, nalezacy do
priorytetdw zdrowotnych wymienionych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dn. 27 lutego 2018 r.
(Dz.U. z 2018 r., poz. 469). Nalezy réwniez zaznaczyé¢, ze prowadzenie zintegrowanej, skojarzonej
profilaktyki prochnicy zebéw, w tym organizacja bezptatnej opieki stomatologicznej (profilaktycznej
i leczenia) dla dzieci i mtodziezy, stanowi czwarty cel operacyjny Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2016-2020.

W projekcie odniesiono sie do ogdlnopolskich oraz regionalnych danych epidemiologicznych
dotyczacych wystepowania préchnicy.

W roku 2016 w Polsce odnotowano 17,18 tys. hospitalizacji z powodu analizowanych rozpoznan, za$
w wojewddztwie wielkopolskim 1,51 tys. hospitalizacji (w tym 11,98% hospitalizacji spoza
wojewddztwa), z czego 0,02 tys. w trybie jednodniowym. Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludnosci
wyniosta 0,04 tys. Z kolei liczba hospitalizacji w przeliczeniu na 100 tys. dorostych wyniosta 0,04 tys.,
a w przeliczeniu na 100 tys. dzieci 0,06 tys.

Préchnica zebéw jest jednym z najbardziej rozpowszechnionych schorzen cywilizacyjnych. Wedtug
Swiatowe] Organizacji Zdrowia szacuje sie, ze dotyczyé ona moze 60-90% populacji dzieci i modziezy
w wieku szkolnym. Jest chorobg pojawiajaca sie juz w zebach mlecznych w pierwszym roku zycia
dziecka.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest ,,zmniejszenie o 20% czestosci wystepowania préchnicy wsréd 30%
dzieci z populacji docelowej poprzez zintegrowane dziatania edukacyjne i profilaktyczne prowadzone
w latach 2020-2022". Zaproponowany cel, uzna¢ mozna za poprawny. Warto zauwazy¢, ze zatozone
w celu gtéwnym programu 20% zmniejszenie czestosci wystepowania préchnicy wsrdd 30% populacji
docelowej oznacza planowanie zmniejszenia czestosci wystepowania prochnicy wsréd catej populacji
docelowej jedynie o 6%, co moze nie by¢ zauwazalnym efektem w catej populacji. Dlatego wazne
jest, aby w miare mozliwosci programem obja¢ jak najwyzszg liczbe dzieci.

W programie okreslono rowniez 4 cele szczegétowe, ktdre odnoszg sie do:

1) ,zwiekszenia odsetka dzieci (minimum 30%) w populacji objetej programem, u ktérych
wykonano badanie stomatologiczne z instruktazem higieny jamy ustnej”;

2) ,zwiekszenia odsetka dzieci (minimum 30%) w populacji objetej programem, u ktérych
wykonano zabieg lakowania bruzd pierwszych trzonowcdw statych”;

3) ,zwiekszenie odsetka dzieci biorgcych udziat w programie (minimum 50%), u ktérych wzrdst
poziom wiedzy z zakresu edukacji prozdrowotnej”;

4) ,zwiekszenia odsetka rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci biorgcych udziat w programie
(minimum 50%) u ktérych wzrdst poziom wiedzy na temat profilaktyki na rzecz poprawy
stanu zdrowia jamy ustnej dzieci oraz mozliwosci leczenia zebdéw w ramach NFZ”.

Cele szczegétowe programu zostaty sformutowane poprawnie.
W tresci projektu przedstawiono 5 miernikow efektywnosci:

1) ,odsetek dzieci, u ktérych doszto do zmniejszenia czestosci wystepowania prochnicy
z wykorzystaniem wskaznikdw intensywnosci préochnicy zebdéw dla zebdw statych (PUW) oraz
dla zebdw mlecznych (puw)”;
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2) ,odsetek dzieci, u ktédrych wykonano badanie stomatologiczne z instruktazem higieny jamy
ustnej w perspektywie w czasie trwania programu”;

3) ,odsetek dzieci, u ktérych wykonano zabieg lakowania bruzd pierwszych trzonowcow statych
w czasie trwania programu”;

4) ,odsetek dzieci, u ktorych nastgpit wzrost wiedzy z zakresu edukacji prozdrowotnej w czasie
trwania programu”;

5) ,odsetek rodzicéw/opiekundw prawnych, u ktérych nastgpit wzrost wiedzy na temat
profilaktyki na rzecz poprawy stanu zdrowia jamy ustnej dzieci, mozliwosci leczenia zebdw
w ramach NFZ w czasie trwania programu”.

Nalezy zaznaczy¢, ze mierniki powinny umozliwia¢ obiektywnga i precyzyjna ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celédw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen Iub faktéw
wystepujacych w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary. Wszystkie
powyzsze wskazniki odpowiadajg wszystkim celom programu, jednak projekt nie zawiera informacji
dotyczacej sposobu weryfikacji wzrostu poziomu wiedzy u dzieci oraz rodzicow/opiekundow
zatozonego w 3 i 4 celu szczegétowym, co nalezy uzupetnic.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowig dzieci w wieku 7-11 lat zameldowane na state lub czasowo
w Poznaniu, ktérych przynajmniej dla jednego rodzica/opiekuna prawnego jako podatnika podatku
dochodowego od o0sdéb fizycznych wtasciwym jest urzad skarbowy wiasciwy dla Miasta Poznania.
Majgc na uwadze brak rejonizacji swiadczed oraz mozliwo$¢ rozliczania podatku dochodowego w
Miescie Poznaniu osdb zameldowanych poza granicami miasta, warto rozwazy¢ zachowanie jedynie
kryterium odnoszace sie do rozliczania podatku dochodowego.

Zaznaczono, ze ,ze liczebnos¢ populacji wynosi¢ bedzie rocznie ok. 26 tys. dzieci. Ze wzgledu
na ograniczenia finansowe do programu zostanie witgczonych ostatecznie ok. 30% dzieci tj. ok. 7 800
0s6b. Analogiczng liczebnos¢ rodzicow planuje sie wtgczy¢ do programu w kazdym roku”. Powyzsze
wyliczenia sg zgodne z danymi GUS. Brak jest jednak oszacowan dotyczgcych populacji w ramach
kryteriéw dotyczacych rozliczania podatku czy zameldowania.

Wsrod kryteriow kwalifikacji do dziatan profilaktyczno-diagnostycznych, oprdcz odniesienia do wieku,
miejsca zameldowania oraz wymogu rozliczania sie przynajmniej jednego z rodzicdw w urzedzie
skarbowym wtasciwym dla miasta, wskazano na wymog pisemnej zgody rodzicéw/opiekundw
prawnych dziecka oraz brak przeciwwskazan do udziatu w programie.

Ponadto przedstawiono kryteria kwalifikacji do dziatann edukacyjnych obejmujgce wiek dziecka,
miejsce zamieszkania na terenie miasta Poznania oraz pisemna zgoda rodzica/opiekuna prawnego na
udziat dziecka w programie.

Interwencja

Planowane interwencje w ramach programu obejmujg: dziatania edukacyjne, badanie
stomatologiczne z instruktazem higieny jamy ustnej, lakowanie bruzd pierwszych trzonowcéw
statych.

Badanie stomatologiczne wraz z instruktazem higieny jamy ustnej

Przewidziano realizacje badania stomatologicznego przeprowadzonego przez lekarza dentyste,
w ramach ktérego zostanie okreslony wskaznik puw i PUW. Ponadto zawarto informacje, ze: ,,po
przeprowadzonym badaniu stomatologicznym lekarz lub asystentka udzielg instruktazu profilaktyki
przeciwprochnicowej, ktéry uwzglednia technike mycia zebdw pastg z fluorem oraz przekazg
informacje na temat prawidtowych nawykéw higienicznych i zywieniowych.”. Wytyczne (EAPD 2016,
FDI 2016, AAPD 2014C, AAPD 2013) jasno wskazujg na koniecznos¢ przeprowadzania oceny ryzyka
wystgpienia préchnicy u kazdego pacjenta. W rekomendacjach ACFF z 2016 r. wskazano réwniez, ze

3/7



Opinia Prezesa AOTMIT nr 177/2019 z dnia 17 grudnia 2019 r.

zasadne jest wyodrebnienie oséb z wysokim ryzykiem prdchnicy i stosowanie u nich intensywnych,
indywidualnie ukierunkowanych dziatan profilaktycznych.

Nalezy zaznaczy¢, ze wykaz Swiadczen gwarantowanych dla dzieci i mtodziezy do ukoriczenia 19. roku
zycia z zakresu profilaktyki stomatologicznej okresla zatgcznik nr 10 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego (Dz.U. 2019 poz. 1199). Okreslenie wskaznika puw oraz PUW jest swiadczeniem
gwarantowanym w przypadku dzieci/mtodziezy w wieku 2, 4, 5, 6, 7, 10, 12, 13, 16 i 19 lat. Majac
na uwadze wybrang przez wnioskodawce populacje docelowg dziatanie to w pewnym stopniu bedzie
powielato Swiadczenia gwarantowane.

Lakowanie

Projekt PPZ zawiera nastepujgcg informacje: ,w przypadku stwierdzenia potrzeby wykonania
u danego dziecka uzupetnienia zabezpieczenia bruzd zebdw pierwszych trzonowych (statych) zostanie
wykonany proces lakowania zebdéw. Interwencje przeprowadzi lekarz dentysta. W przypadku braku
takiej koniecznosci dziecko zakonczy udziat w programie w czesci profilaktyczno-diagnostycznej”.
Zgodnie z odnalezionymi rekomendacjami lakowanie zalecane jest zaréwno w celu zapobiegania
powstaniu prochnicy, jak i ograniczenia jej rozwoju (AAPD/ADA 2016, CPS 2016, EAPD 2016, FDI
2016, AAPD 20148, CDC 2009).

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

Dziatania edukacyjne

Program obejmowaé ma réwniez dziatania edukacyjne skierowane zaréwno do ucznidw, jak i do ich
rodzicdw/opiekundw prawnych. Edukacja dzieci bedzie odbywac sie podczas spotkan z higienistkami
stomatologicznymi lub tez ze stomatologami. Spotkania beda trwa¢ po 45 minut. Zaplanowano
przeprowadzenie 1 spotkania w ramach zajec lekcyjnych. Tematyka spotkan ma dotyczy¢ metod
dbania o higiene jamy ustnej, profilaktyki préchnicy oraz prozdrowotnych nawykdéw higienicznych
i zywieniowych w profilaktyce préchnicy. Dziatania edukacyjne dla rodzicéw i opiekunéw poszerzone
o informacje dotyczace korzystania ze swiadczen gwarantowanych w zakresie stomatologii, ktére sg
dostepne na terenie miasta, majg by¢ prowadzone podczas jednego, godzinnego wyktadu
(rekomendowane bedg spotkania podczas wywiaddéwek lub tez zebran).

Nalezy zaznaczy¢, ze w odnalezionych rekomendacjach z zakresu profilaktyki prochnicy podkresla sie
role edukacji zaréwno dzieci, jak ich rodzicéw/opiekunéw (EAPD 2016, RACGP 2016, NICE 2014,
IOHSGI 2009, FPZJU 2004). Wskazany zakres tematyczny po czeSci pokrywa sie z wytycznymi,
w ktdrych 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, IOHSGI 2009), jak rowniez motywowaé do dbania o higiene jamy ustnej
(EAPD 2016, RACGP 2016, FDI 2016, AAPD 2015, NICE 2014). W odnalezionych wytycznych (EAPD
2016, NICE 2015, NICE 2014) oraz w opinii KK w dziedzinie pediatrii z 2017 r. wskazuje sie
na konieczno$é¢ dostosowania przekazywanych informacji do wieku dzieci, czego nie zaplanowano
w ramach ocenianego projektu.

Reasumujgc, element programu dotyczacy planowanych interwencji wymaga doprecyzowania
w odniesieniu do dziatan edukacyjnych w zakresie dostosowania informacji do wieku dzieci. Majac
na uwadze wybrang populacje docelowg nalezy réwniez zwrdéci¢ uwage, ze niektére z zaplanowanych
interwencji sg aktualnie dostepne w ramach sSwiadczed gwarantowanych, zatem nalezy podjgc
dziatania zapobiegajgce podwdjnemu finansowaniu.
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Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zawiera opis jego monitorowania oraz ewaluacji.

Ocena zgtaszalnosci bedzie opierata sie na okresleniu ,stosunku liczby dzieci, ktére wezmg udziat
w programie do liczby dzieci, ktdre sg uprawnione do przystgpienia do programu” oraz analizie liczby
rodzicow, ktdrzy wzieli udziat w programie. Ponadto zaplanowano okresli¢ odsetek oséb, ktére nie
wziety udziatu w programie.

Ocena jakosci Swiadczen realizowanych w programie odbywac sie ma na podstawie przeprowadzonej
ankiety wypetnionej przez rodzicow/opiekundéw dzieci uczestniczacych w PPZ. Wzér ankiety zostat
dotaczony do programu. Wiekszo$¢ pytan w ankiecie nie odnosi sie do satysfakcji z udziatu
w programie, co nalezy uzupetnié. Czes¢ pytan sprawdza wiedze rodzicéw z dziedziny higieny jamy
ustnej, kolejne natomiast poruszajg temat indywidualnych aktywnosci dzieci zwigzanych z dbaniem o
higiene jamy ustnej (termin ostatniej wizyty u stomatologa, czestotliwosé mycia zebdw, czestotliwosé
spozywania stodyczy).

W przypadku ewaluacji nie wyrdzniono dodatkowych wskaznikdw. Projekt programu zawiera zapis,
ze: ,efektywnos¢ programu zalezy w znacznej mierze od uczestnictwa w programie - im wieksza
frekwencja uczestnikdw programu, tym wieksze prawdopodobienstwo uzyskania zamierzonych
celéw. Mierniki efektywnosci zostang wprost wykorzystane w ramach ewaluacji programu.
Okreslenie ich bedzie mie¢ na celu poréwnanie stanu sprzed i po wprowadzeniu programu”.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze ewaluacja stanowi Zrodto danych o wptywie prowadzonych dziatan
na zdrowie populacji i powinna by¢ oceng dtugoterminowa wykraczajgca znacznie poza okres trwania
programu. Ocena efektywnosci programu powinna odzwierciedlaé zdolnos¢ programu do efektywnej
realizacji wyznaczonych celdw. Warto podkresli¢, ze ewaluacja programu powinna rozpocza¢ 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 zastosowad 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 Srodkéw publicznych.
W programie zostaty opisane szczegdétowe wymagania wobec realizatora dotyczgce personelu,
wyposazenia i warunkow lokalowych.

Koszt catkowity realizacji programu oszacowano na kwote 900 000 zt. Badania stomatologiczne wraz
z instruktazem (20 zt) i koszt lakowania jednego zeba (30 zt) — zaktadajac, ze ok. 50% wtgczonych
dzieci bedzie wymagaé lakowania 1 zeba. Budzet zaktada koszt przeprowadzenia 2 spotkan
edukacyjnych dla dzieci i dorostych wysokosci 92,30 zt — przy czym planowane jest przeprowadzenie
260 takich spotkan. Ponadto zatozono koszty zwigzane z wydrukiem ulotek (1 000 zt/rok),
monitorowaniem i ewaluacjg (1 000 zt/rok) oraz uwzglednia koszty organizacyjno-administracyjne
(1 000 zt/rok). Roczny koszt prowadzenia programu zostat oszacowany na kwote 300 000 zt.

Program ma by¢ finansowany ze srodkéw miasta. Ponadto projekt zaktada wspdtfinansowanie z NFZ
na podstawie art. 48d ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1373 z péin. 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, ktory 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.
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Ze wzgledu na ksztatt anatomiczny zebdw, miejscem predysponowanym do powstawania ognisk
choroby préchnicowej 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 ina swiecie
prochnica uwazana jest za chorobe spoteczna.

Alternatywne swiadczenia

Wykazy oraz warunki realizacji S$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego
okresla Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie S$wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz.U. z 2017 r., poz. 193 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 miodziezy do ukoniczenia 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 prowadzgcych szkoty publiczne i w gtéwnej mierze przewidywat
wyposazenie szkolnych gabinetéw 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 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 préchnicy 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.

Ponadto, niezbednym elementem profilaktyki jest zdrowa dieta w zakresie spozywania cukréw.
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 wsrdd
dzieci na temat znaczenia zachowania odpowiedniej higieny jamy ustnej. Dziatania te powinny by¢
skierowane do dzieci i rodzicow (lub opiekundéw prawnych). Uswiadomienie znaczenia problemu
oraz ksztattowanie odpowiednich postaw inawykéw ma kluczowe znaczenie w codziennych
dziataniach, ktére majg na celu wyeliminowanie prdchnicy.
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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 srodkdéw 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 prdchnicy, ktdrzy
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 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1373), z uwzglednieniem raportu nr: OT.441.126.2019 ,Program polityki
zdrowotnej dotyczacy profilaktyki préchnicy zebdéw u dzieci pod nazwg «Zdrowy usmiech»” realizowany przez: Miasto
Gliwice, Warszawa, wrzesien 2019; Aneksu do raportéw szczegétowych: ,Programy profilaktyki prochnicy u dzieci
i mtodziezy — wspdlne podstawy oceny” z listopada 2017 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 312/2019 z dnia 30 wrze$nia
2019 roku o projekcie programu ,Program polityki zdrowotnej dotyczacy profilaktyki prochnicy zebdw u dzieci pod nazwg
«Zdrowy usmiech»”.

7/7



