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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 15/2020 z dnia 12 marca 2020 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki
prochnicy zebéw dla dzieci w wieku 7 lat
z terenu Gminy Nowe Miasto na lata 2020-2022"

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki prochnicy zebéw dla dzieci w wieku 7 lat z terenu Gminy Nowe
Miasto 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 Zaproponowane w projekcie cele programowe warto przeformutowaé zgodnie z uwagami
w dalszej czesci opinii. Nalezy zaznaczy¢, ze w projekcie nie wskazano zadnych poprawnie
sformutowanych miernikéw efektywnosci. Tym samym nie bedzie mozliwe zweryfikowanie
stopnia realizacji celow. Powyzsza kwestia wymaga uzupetnienia.

e Warto réwniez zwréci¢c uwage, ze niektére z zaplanowanych interwencji sg aktualnie
dostepne wramach Swiadczed gwarantowanych, zatem nalezy podjag¢ dziatania
zapobiegajgce podwdjnemu finansowaniu u pojedynczych uczestnikéw.

e Monitorowanie programu wymaga doprecyzowania zgodnie ze wskazéwkami w dalszej czesci
opinii. Natomiast w projekcie nie zaplanowano przeprowadzenia ewaluacji. W zwigzku
z powyzszym nie bedzie mozliwa ocena efektywnosci podjetych dziatan. Zatem powyiszy
element programu nalezy uzupetnié.

e W budzecie programu nalezy odniesc sie do kosztéw monitorowania i ewaluacji programu.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest program polityki zdrowotnej dotyczacy profilaktyki wystepowania prdochnicy
u dzieci. Catkowity budzet przeznaczony na realizacje programu wynosi 15 060 zt, zas 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 srodkéow
publicznych (Dz. U. z 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.
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Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Opis problemu zdrowotnego zostat przedstawiony w sposéb poprawny, wskazano definicje
prochnicy, czynniki ryzyka oraz czynniki etiologiczne.

Opiniowany projekt wpisuje sie posrednio w nastepujgcy priorytet: ,tworzenie warunkéw
sprzyjajacych utrzymaniu i poprawie zdrowia w srodowisku nauki, pracy i zamieszkania”, nalezacy do
priorytetéw 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 danych epidemiologicznych dotyczacych
wystepowania préchnicy. Nie przestawiono danych regionalnych oraz nie odniesiono sie do map
potrzeb zdrowotnych (MPZ) w przedmiotowym zakresie.

Zgodnie z MPZ, w roku 2016 w Polsce odnotowano 17,18 tys. hospitalizacji z powodu analizowanych
rozpoznan, zas$ w wojewddztwie mazowieckim 3,44 tys. hospitalizacji (w tym 12,94% hospitalizacji
spoza wojewoddztwa) z czego 0,02 tys. w trybie jednodniowym. Liczba hospitalizacji na 100 tys.
ludnosci wyniosta 0,06 tys. Z kolei liczba hospitalizacji w przeliczeniu na 100 tys. dzieci wyniosta 0,08
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 mfodziezy
w wieku szkolnym. Jest chorobg pojawiajacg sie juz w zebach mlecznych w pierwszym roku zycia
dziecka.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest ,.zmniejszenie wystepowania choroby préchnicowej i poprawa stanu
zdrowia jamy ustnej u dzieci w wieku 7 lat poprzez zintegrowane dziatania profilaktyczno-lecznicze
i edukacyjne”. 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. Cel gtéwny programu zostat sformutowany
w sposdb ogdlny i sktada sie w istocie z dwdch odrebnych zatozen. Biorgc pod uwage zaplanowane
w projekcie interwencje realizacja drugiego z przedstawionych zatozen jest mozliwa, jednakze jego
ogodlne sformutowanie uniemozliwi obiektywne zbadanie wptywu podjetych dziatan na poprawe
zdrowia jamy ustnej. Warto zauwazy¢, ze na wspomniany stan zdrowia dzieci wptywa wiele innych
czynnikdw, réwniez niezaleznych od dziatan zaplanowanych w programie.

W programie okreslono rowniez 5 celéw szczegdtowych:

1) ,zwiekszenie dostepnosci do bezptatnych swiadczen zdrowotnych z zakresu stomatologii
dzieciecej”;

2) ,redukcja wystepowania préchnicy oraz utraty zebdéw u dzieci”;

3) ,wprowadzenie do programu dzieci nowo przybytych do szkét oraz zmniejszenie

wystepowania w tej grupie choroby préchnicowej poprzez zintegrowane dziatanie
edukacyjne i profilaktyczno-lecznicze”;

4) ,podnoszenie poziomu wiedzy rodzicow i dzieci z zakresu profilaktyki prdochnicy zebdéw
(w tym higieny jamy ustnej, wizyt kontrolnych u stomatologa, wtasciwego odzywiania)”

5) ,motywowanie rodzicéw do regularnych wizyt dziecka w gabinecie stomatologicznym celem
wykonania przegladéw jamy ustnej oraz zalecanych zabiegdéw profilaktyczno-leczniczych
finansowanych z NFZ lub ptatnych z wtasnych srodkéw”.
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Pierwszy cel szczegdtowy dotyczy zwiekszenia dostepnosci do Swiadczen,, natomiast nie odnosi sie do
efektu zdrowotnego. W przypadku drugiego celu szczegdétowego nie wskazano wartosci docelowe;j.
Natomiast zatozenia szczegdtowe 3, 4 i 5 zostaty sformutowane w nieprawidtowy sposéb, w postaci
dziatan, a nie rezultatéw, jakie zamierza sie osiggng¢ w ramach realizacji programu.

W tresci projektu przedstawiono 5 miernikow efektywnosci:
1) liczba dzieci zakwalifikowanych do Programu”,
2) ,liczba dzieci uczestniczacych w Programie”,
3) ,liczba dzieci, ktérym wykonano zabieg lakowania zebow”,
4) ,raporty koncowe opracowane przez realizatora Programu”,

5) ,liczba rodzicéw i dzieci, ktéra zostata objeta edukacjg zdrowotng z zakresu zdrowia jamy
ustnej podczas wizyty u stomatologa.

Nalezy zaznaczy¢, ze mierniki powinny umozliwia¢ obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celédw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen Ilub faktéw
wystepujacych w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary. Wskazniki 1, 2,
3 i 5 nie spetniajg funkcji miernikéw efektywnosci, natomiast mogg by¢ wykorzystane w ramach
monitorowania. W projekcie zaplanowano analize raportéw koncowych opracowanych przez
realizatora, jednak nie okreslono, jakie parametry bedg podlegaty ocenie. Nalezy zatem podkresli¢, ze
w projekcie nie wskazano zadnych poprawnie sformutowanych miernikéw efektywnosci. Tym samym
nie bedzie zatem mozliwe zweryfikowanie stopnia realizacji celéw.

Reasumujac, elementy programu dotyczgce celdw i miernikéw efektywnosci wymagajg uzupetnienia
zgodnie z powyzszymi uwagami.

Populacja docelowa

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

Zgodnie z trescig projektu szacunkowa liczba uczestnikdw z rocznikéw, ktére zostang objete
programem to tacznie ok. 113 dzieci (w tym rocznik 2013 — 41 dzieci, 2014 — 42, 2015 — 30 dzieci).
Powyisze wyliczenia sg zblizone do danych GUS za 2018 r. Brak jest wskazania liczby rodzicéw/
opiekunéw prawnych, ktérzy zostang wigczeni do programu, co nalezy uzupetnic.

Kryteria kwalifikacji do programu okreslono poprawnie i obejmujg one: wiek dziecka, zamieszkiwanie
na terenie gminy, wymog pisemnej zgody rodzicéw/opiekunéw prawnych na udziat dziecka
w programie oraz w przypadku interwencji z zakresu lakowania bruzd zebéw pierwszych trzonowych
- stwierdzenie braku laku lub czesciowej/catkowitej utraty laku. Wsrdd kryteriow wytaczenia
wskazano: wykonywane uprzednio lakowania bruzd zebdw szdstych stwierdzone podczas badania
stomatologicznego oraz przeciwwskazania do lakowania bruzd zebow szdéstych stwierdzone podczas
badania stomatologicznego.

Interwencja

Planowane interwencje w ramach programu obejmujg: edukacje zdrowotng adresatéw programu,
badanie stomatologiczne oraz lakowanie bruzd zebdw pierwszych trzonowych w ramach profilaktyki
stomatologicznej.

Dziatania edukacyjne

Program obejmowaé ma réwniez dziatania edukacyjne skierowane zaréwno do ucznidw, jak i do ich
rodzicéw/opiekundéw prawnych. Edukacja dzieci bedzie odbywac sie podczas wizyt stomatologicznych
poprzez przekazanie informacji dotyczacych profilaktyki préchnicy, poinformowanie o pozytywnych
skutkach podejmowania dziatan profilaktycznych i leczniczych oraz negatywnych w przypadku braku
ich podejmowania.
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Nalezy zaznaczyé, 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 obejmowad przede wszystkim tematyke
odpowiedniej diety (w tym ograniczenia spozywania cukréw) (EAPD 2016, RACGP 2016, FDI 2016,
AAPD 2015, NICE 2014, IOHSGI 2009), jak réwniez motywowa¢ 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 koniecznosé¢ dostosowania przekazywanych informacji do wieku dzieci, co warto uwzglednié
w ramach ocenianego projektu.

Badanie stomatologiczne

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. Podczas wizyty zostanie réwniez przeprowadzona edukacja zdrowotna w zakresie
zapobiegania prdochnicy. Wytyczne (EAPD 2016, FDI 2016, AAPD 2014C, AAPD 2013) jasno wskazujg
na konieczno$¢ przeprowadzania oceny ryzyka wystgpienia prochnicy u kazdego pacjenta.
W rekomendacjach ACFF z 2016 r. wskazano réwniez, ze zasadne jest wyodrebnienie oséb z wysokim
ryzykiem préchnicy i stosowanie u nich intensywnych, indywidualnie ukierunkowanych dziatan
profilaktycznych. Zatem Swiadczenia zaproponowane w projekcie s3 zgodne
z wytycznymi/rekomendacjami w przedmiotowym zakresie.

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 S$wiadczed 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.

Profilaktyka stomatologiczna (lakowanie bruzd zebow pierwszych trzonowych)

Profilaktyka stomatologiczna polega¢ ma na zabezpieczeniu lakiem szczelinowym bruzd zebdw
sz6stych u dzieci, ktére wczesniej nie miaty wykonywanego zabiegu oraz u dzieci, u ktérych doszto do
catosciowej lub czesciowe] utraty laku. Zabieg lakowania ma dotyczy¢ maksymalnie 2 zebdw
u dziecka. 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 2014B, 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 zab 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.

Reasumujac, element programu dotyczacy planowanych interwencji zostat zaplanowany poprawnie.
Przy czym, majac na uwadze wybrang populacje docelowg nalezy zwrdci¢ uwage, ze niektére
z zaplanowanych interwencji sg aktualnie dostepne w ramach $wiadczen gwarantowanych, zatem
nalezy podjag¢ dziatania zapobiegajace podwdéjnemu finansowaniu.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zawiera opis jego monitorowania oraz ewaluacji.

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 zebow pierwszych trzonowych”, ,analize liczby oséb
niezakwalifikowanych do programu z brakiem koniecznosSci zastosowania dziatan profilaktycznych”,
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»analize liczby oséb, ktdére uczestniczyty w dziataniach z zakresu edukacji zdrowotnej”. Wskazniki
zostaty przygotowane prawidtowo w odniesieniu do poszczegdlnych dziatan w programie. Ocena
zgtaszalnosci prowadzona bedzie na podstawie sprawozdann okresowych oraz catosciowych po
zakonczeniu programu. W ramach oceny zgtaszalnosci nalezy wskazaé liczbe osdb zakwalifikowanych
do udziatu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbe oséb, ktére nie zostaty objete dziataniami
programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powoddéw (ze wskazaniem tych
powoddw) oraz liczbe osdb, ktdre z wtasnej woli zrezygnowaty w trakcie realizacji programu polityki
zdrowotnej.

Ocena jakosci ma zosta¢ przeprowadzona przy wykorzystaniu ankiety wypetnianej przez
rodzicéw/opiekundw dzieci uczestniczacych w programie oraz przy pomocy analizy pisemnych uwag
przekazywanych przez uczestnikdw do koordynatora projektu. Do projektu dofgczono wzér ankiety
satysfakcji. Nalezy zaznaczyé, ze nie zawarto w niej pytan odnosnie interwencji zwigzanej
z profilaktyka stomatologiczng (lakowanie bruzd zebowych), co nalezy uzupetnic.

W projekcie nie zaplanowano przeprowadzenia ewaluacji. W zwigzku z powyiszym nie bedzie
mozliwa ocena efektywnosci podjetych dziatain. Nalezy mieé na uwadze, ze ewaluacja stanowi zrédto
danych o wptywie prowadzonych dziatan na zdrowie populacji i powinna by¢ oceng dtugoterminowg
wykraczajgca znacznie poza okres trwania programu. Ocena efektywnosci programu powinna
odzwierciedla¢ zdolnos¢ programu do efektywnej realizacji wyznaczonych celéw. Warto podkreslic,
ze ewaluacja programu powinna rozpoczg¢ sie po zakonczeniu realizacji programu i opierac sie na
porownaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu oraz po jego zakonczeniu. Do
oceny efektywnosci nalezy zastosowac co najmniej zdefiniowane wczesniej mierniki efektywnosci.

Podsumowujgc, powyzszy element programu wymaga uzupetnienia zgodnie z powyzszymi uwagami.

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 wymagania wobec realizatora dotyczace personelu, wyposazenia
i warunkow lokalowych.

Zakonczenie udziatu w programie nastgpi po wykonaniu S$wiadczen profilaktycznych.
Rodzice/opiekunowie prawni zostajg poinformowani o koniecznosci podjecia dalszego leczenia
w przypadku wystepowania u dziecka kolejnych zebdéw zajetych préchnicg oraz wskazanie
negatywnych konsekwencji jezeli dziatanie takie nie zostanie podjete. Otrzymajg réwniez informacje
o adresie najblizszego gabinetu stomatologicznego swiadczgcego ustugi w ramach NFZ.

Koszt catkowity realizacji programu oszacowano na 15 060 zt. Koszt jednostkowy przegladu
stomatologicznego wyceniono na 20 zt, koszt lakowania bruzd zebdéw szdstych okreslono na 100 zt.
Ogotem koszt badan stomatologicznych w latach 2020-2022 oszacowano na 13 560 zt, a koszty akcji
informacyjnej na kwote 1 500 zt. W projekcie nie odniesiono sie do kosztdw monitowania i ewaluacji
programu, co nalezy uzupetnic.

Program ma by¢ finansowany ze srodkéw gminy. Ponadto projekt zaktada wspoétfinansowanie 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 pdin. zm.). Whnioski 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 préchnicowej jest powierzchnia zujgca zebdw bocznych.
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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 swiadczenia

Wykazy oraz warunki realizacji Swiadczen 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 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 miodziezy do ukonczenia 18. r.z. oraz wykazie
Swiadczen ogdélnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukoniczenia 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 gtéwnej mierze przewidywat
wyposazenie szkolnych gabinetdw dentystycznych w sprzet stomatologiczny. W ramach programu
realizowany byt rowniez projekt edukacyjny w zakresie zdrowia jamy ustne;j.

Ocena technologii medycznej

Przedstawiona w projekcie programu zdrowotnego interwencja ma duze znaczenie w zapobieganiu
prochnicy wsréd dzieci w wieku szkolnym i spowolnienie préochnicy w wieku pdzniejszym. Préochnica
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 wskaza¢ najwazniejsze zalecenia dotyczace profilaktyki prochnicy izachowania
odpowiedniej higieny jamy ustnej wsrdd dzieci i mtodziezy.

Zgodnie z wytycznymi, podstawowg metodg zapobiegania préchnicy 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
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 inawykéw ma kluczowe znaczenie w codziennych
dziataniach, ktére majg na celu wyeliminowanie prdchnicy.

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 sSwiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych.
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Opinia Prezesa AOTMIT nr 15/2020 z dnia 12 marca 2020 r.

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 préochnicy, ktorzy
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: 0T.441.5.2020 ,Program profilaktyki
préchnicy zebow dla dzieci w wieku 7 lat z terenu Gminy Nowe Miasto na lata 2020-2022" realizowany przez: Gmine Nowe
Miasto, Warszawa, luty 2020; Aneksu do raportow szczegdtowych: , Programy profilaktyki préchnicy u dzieci i mtodziezy —
wspdlne podstawy oceny” z listopada 2017 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 61/2020 z dnia 9 marca 2020 roku
o projekcie programu ,,Program profilaktyki prochnicy zebdéw dla dzieci w wieku 7 lat z terenu Gminy Nowe Miasto na lata
2020-2022".
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