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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. , Profilaktyka
stomatologiczna dla dzieci uczeszczajacych do szkét podstawowych
na terenie Gminy Swidnica”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Projekt programu polityki zdrowotnej pn. ,Profilaktyka stomatologiczna dla dzieci
uczeszczajacych do szkét podstawowych na terenie Gminy Swidnica” pod warunkiem uwzglednienia
ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Dzieki przedstawionym zatozeniom program moze stanowié¢ zwiekszenie dostepu i uzupetnienie
Swiadczen gwarantowanych w zakresie zapobiegania wystepowania préochnicy w populacji dzieci.
Jednak w celu zapewnienia realizacji programu o mozliwie najwyziszej jakosci prosze rozwazyc
uwzglednienie ponizszych uwag.

W projekcie wskazano cele programowe. Nalezy jednak zwrdéci¢ uwage na konstrukcje celéw
szczegdtowych, ktora powinna by¢ zgodna z regutg SMART. Mierniki efektywnosci takze wymagaja
doprecyzowania.

Populacja docelowa i zaplanowane interwencje okreslono w sposéb prawidiowy i zgodnie
z wytycznymi. Jednak warto zastanowi¢ sie nad wydtuzeniem czasu trwania programu oraz
zaplanowaniem dziatan na kolejne lata w celu uzyskania trwatych efektéw zdrowotnych i zachowania
cyklicznosci projektu.

Sugeruje sie uzupetnienie projektu w zakresie monitorowania i ewaluacji o wskazniki stuzgce do
oceny zgtaszalnosci i efektywnosci programu.

Przedstawiony budzet warto zweryfikowac pod katem uwzglednienia kosztéw dziatan edukacyjnych
i informacyjnych, a takie ze wzgledu na mozliwos¢ niedoszacowania kosztéw niektérych ze
Swiadczen profilaktycznych zaplanowanych w ramach programu.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest program polityki zdrowotnej dotyczacy zapobiegania wystepowaniu
prochnicy u dzieci. Planowany koszt catkowity realizacji programu to 40 000 zt, za$ okres realizacji
obejmuje okres od wrzes$nia do grudnia 2017 r.

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 wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnosc kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej
W programie.
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Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Opis problemu zdrowotnego zostat przedstawiony w sposdb prawidtowy. W projekcie pobieznie
odniesiono sie do krajowych i regionalnych danych epidemiologicznych.

Prochnica zebdw 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 pojawiajaca sie juz w zebach mlecznych w pierwszym roku zycia
dziecka.

W oparciu o dane pochodzace z badania prowadzonego przez Ministerstwo Zdrowia , Monitoring
Zdrowia Jamy Ustnej”, wskazano, ze miedzy 2. a 3. r. z. préchnica wystepuje u 35-50% dzieci, miedzy
3.a4.r.2.—u56-60% dzieci, a w wieku 6-7 lat u prawie 100% dzieci. Stwierdzi¢ mozna, ze blisko 90%
dzieci 12-letnich w Polsce ma préchnice. Pomiedzy 6. a 12. rokiem Zzycia, az 89,3% dzieci miato
przynajmniej jeden zgb szdsty dotkniety préchnica. Na podstawie ostatnich przeprowadzonych badan
epidemiologicznych stwierdza sie, iz blisko 90% dzieci 12-letnich w Polsce ma préchnice. Odsetek
uczniow szkét podstawowych w wieku 12 lat z co najmniej 1 zebem statym usunietym z powodu
préchnicy siega 1,72%, a u mtodziezy w wieku 18 lat — 8,84%. Stan zdrowia jamy ustnej uczniéw 12-
letnich, choc lepszy niz w przypadku innych grup wiekowych, nadal daleki jest od oczekiwanego.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest poprawa stanu zdrowia jamy ustnej dzieci uczeszczajgcych do szkét
podstawowych na terenie Gminy Swidnica poprzez intensyfikacje dziatan profilaktycznych. Przy
redagowaniu celu gtdwnego nie okreslono horyzontu czasowego, w jakim przewiduje sie uzyskanie
poprawy stanu zdrowia. Jest to istotne ze wzgledu na fakt, ze program ma trwaé¢ od wrzesnia do
grudnia 2017 r. czyli 4 miesigce. Wydaje sie, ze wskazany przedziat czasu moze okazaé sie
niewystarczajgcy do uzyskania faktycznej poprawy zdrowia jamy ustnej u uczestnikdw programu.
Sugeruje sie zatem wydtuzenie czasu trwania programu. Warto pamietaé, ze programy polityki
zdrowotnej powinny charakteryzowac sie dtugofalowymi dziataniami. Dodatkowo sformutowano 11
celéw szczegdtowych, przy czym niektére z nich wymagajg przeredagowania, gdyz stanowig raczej
dziatania, a nie ich rezultat (np. ,wifaczenie rodzicow isrodowiska szkolnego do dziatan
profilaktycznych”, ,obalenie stereotypdw, iz nie ma koniecznosci leczenia zebdw mlecznych”).
Ponadto nalezy zaznaczyé, ze ww. zatozenia szczegdtowe bedga trudne do zmierzenia i sprawdzenia,
czy faktycznie zostaty osiggniete. Przy definiowaniu celdw programowych warto oprzeé sie o regute
SMART, wedtug ktdrej cel powinien by¢ konkretny, mierzalny, osiggalny, realny i okreslony w czasie.

Zaproponowane w projekcie oczekiwane efekty w wiekszosci okreslono wtasciwie. Watpliwosé budzi
jedynie, w jaki sposdb ma zwiekszy¢ sie Swiadomos¢ nauczycieli w kontekscie wptywu
nieprawidtowego odzywiania na powstawanie chordb préchniczych. W projekcie programu nie
zaproponowano zadnych dziatan edukacyjnych zmierzajgcych do uzyskania powyiszego efektu.
Warto bytoby zatem uzupetni¢ projekt w czesci zwigzanej z chociazby celami, miernikami oraz
interwencjami dotyczgcymi edukacji kadry pedagogicznej.

Mierniki efektywnosci warto doprecyzowac. Nalezy zaznaczy¢, ze wskazniki te powinny uwzgledniaé
takze np. odsetek oséb, u ktdrych doszto do zmniejszenia zmian prochnicowych czy tez odsetek oséb
u ktérych zwiekszyta sie $wiadomosé dotyczgca profilaktyki préchnicowej. Ponadto wszystkie
wskazane mierniki powinny odnosi¢ sie do sytuacji sprzed wprowadzenia programu, co nie zostato
uwzglednione w projekcie. Wyniki powinny zosta¢ nastepnie odniesione do sytuacji po
wprowadzeniu programu. Zestawienie poszczegdlnych miernikdw pozwoli na zaobserwowanie zmian
zwigzanych z efektywnoscig programu.

Populacja docelowa

Populacje docelowg stanowig dzieci uczeszczajgce w roku szkolnym 2017/2018 do klas IV oraz VI
szkdét podstawowych zamieszkate na terenie gminy Swidnica. Okreélono, ze taczna populacja dzieci
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kwalifikujgcych sie do programu wyniesie ok. 330 os. czyli ok. 100% populacji docelowej (uczniowie
klas IV i VI w roku szkolnym 2017/2018). Wskazano, ze do programu wtgczonych zostanie 35%
wszystkich dzieci z klas I-VI szkét podstawowych. W programie w czesci edukacyjnej majg réwniez
bra¢ udziat rodzice/opiekunowie prawni, jednak nie okreslono ich liczby, co warto uzupetnié. Dane
demograficzne przedstawione w projekcie korespondujg z danymi GUS.

Kryterium kwalifikacji do wziecia udziatu w programie bedzie stanowi¢ uczeszczanie do klasy IV i VI
szkoty podstawowej z terenu gminy Swidnica w roku szkolnym 2017/2018 oraz uzyskanie pisemnej
zgody rodzica/opiekuna prawnego (wzér dokumentu dotgczono do projektu).

Interwencija
Wsrdd planowanych interwencji przewiduje sie:

e profilaktyczne badanie stomatologiczne z oceng stanu jamy ustnej, zgryzu, oznaczeniem
wskaznika PUW, udzielaniem porad odnosnie higieny jamy ustnej, przekazaniem pisemnych
informacji dla rodzicéw/ opiekundédw o stanie uzebienia oraz zaleceniach dotyczacych
dalszego postepowania w postaci obowigzkowej indywidualnej karty uczestnika programu;

e fluoryzacje indywidualng prowadzong pod nadzorem lekarza dentysty, u dzieci u ktérych
zabieg ten nie zostat wykonany w ramach refundacji NFZ - raz w trakcie trwania programu;

e profilaktyczne lakowanie bruzd | i Il zebow trzonowych lub | i Il zebéw przedtrzonowych
dzieci, u ktérych zabieg ten nie zostat wykonany w ramach refundacji NFZ;

e uzupetnienie brakdéw potozonego laku u dzieci, ktore miaty ten zabieg wykonany wczesniej,
liczba zabiegéw wedtug potrzeb zdiagnozowanych podczas badania profilaktycznego;

e usuwanie ztogéw nazebnych;
e realizacje spotkan edukacyjnych dla dzieci i rodzicow.

Warto zaznaczy¢, iz obecnie na terenie gminy Swidnica funkcjonuje 1 $wiadczeniodawca z zakresu
udzielania $wiadczen ogdlnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18 r. z. Nalezy
podkresli¢, ze interwencje zaplanowane w ramach programu zwigzane z przegladami
profilaktycznymi, lakowaniem oraz fluoryzacjy mogg stanowi¢ uzupetnienie $wiadczen
profilaktycznych dla grupy dzieci w wieku 9 i 11 lat, za$ usuniecie ztogdw nazebnych moze zwiekszyé
dostepnos¢ do sSwiadczen gwarantowanych, chociaz w projekcie nie wskazano na problemy
w dostepie do tych swiadczen Z kolei dziatania edukacyjne mogg stanowi¢ wartos¢ dodang do
obecnie finansowanych swiadczen gwarantowanych.

Wytyczne jasno definiujg, ze istotnym elementem procesu decyzyjnego powinna by¢ ocena ryzyka
prochnicy u kazdego pacjenta. Ze wzgledu na fakt, ze ryzyko préchnicy istnieje nieprzerwanie
i zmienia sie w czasie, ocena ryzyka préchnicy powinna by¢ weryfikowana okresowo (np. co 3-6
mies.). Zasadne jest wyodrebnienie oséb z wysokim ryzykiem préchnicy i stosowanie u nich
intensywnych, indywidualnie ukierunkowanych dziatann profilaktycznych (Alliance for a Cavity-Free
Future, ACFF 2016). Do grup podwyzszonego ryzyka wedtug wytycznych The Royal Australian College
of General Practitioners (RACGP 2016) nalezg m.in. osoby o nizszym statusie socjoekonomicznym,
ztrudnosciami w dostepie do opieki dentystycznej, osoby zamieszkujgce obszary wiejskie
i odosobnione. Zatem dziatania w zakresie profilaktyki préchnicy, przewidziane w ramach programu,
wydajg sie zasadne.

Wytyczne wskazujg, ze w grupie podwyzszonego ryzyka préchnicy powinna by¢ stosowana
profesjonalna profilaktyka fluorkowa. W przegladzie Marinho 2009 dotyczgcym réznych sposobow
fluoryzacji zebow (za pomoca pasty do zebdw, ptynoéw do ptukania, zeli i lakierow) wskazano, ze ww.
miejscowe interwencje fluorkowe, sg skuteczne w zapobieganiu prdéchnicy, a fgczne stosowanie
dwéch metod zwieksza efektywnosé.

Wytyczne The National Institute for Health and Care Excellence (NICE 2014) sugerujg, zeby w ramach
dziatan edukacyjnych dokona¢ identyfikacji obszaréw zwiekszonego ryzyka ztego zdrowia jamy ustne;j
wsrdd dzieci. Nalezy wyznaczy¢ personel, ktéry szkolony bedzie do poradnictwa i wsparcia w zakresie

3/7



Opinia Prezesa AOTMIT nr 188/2017 z dnia 9 sierpnia 2017 r.

ochrony zdrowia jamy ustnej wsréd ucznidow. Wyszkolony personel powinien organizowaé programy
szczotkowania zebdéw i programy fluoryzacji zlecone przez wtadze lokalne. Ponadto wazine jest
nawigzanie wspotpracy personelu z rodzicami w celu wtaczenia ich do dziatan ukierunkowanych na
poprawe stanu zdrowia jamy ustnej ich dzieci (np. poprzez organizacje wieczoréw nauczycielsko-
rodzicielskich, dni otwartych, zachecanie rodzicéw do udziatu w kreowaniu polityki szkoty w zakresie
zdrowego odzywiania). Dziatania edukacyjne, ktdre zostaty zaplanowane w projekcie wpisujg sie
w ogodlne zalecenia/wytyczne.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zakfada jego monitorowanie i ewaluacje, jednak sugeruje sie dopracowanie tych
elementow.

Podstawg oceny zgtaszalnosci do programu bedg wskazniki dotyczgce liczby oséb zainteresowanych
programem (zakwalifikowanych do swiadczen zdrowotnych) oraz liczby chetnych do skorzystania ze
Swiadczen zdrowotnych, a nie zakwalifikowanych z powodu wyczerpania sie srodkéw finansowych.
Warto bytoby rozwazy¢ zmiane sformutowania pierwszego wskaznika na np. liczbe dzieci, ktérych
rodzice/opiekunowie wyrazili zgode na udziat w programie z podziatem na klasy IV/VI. Dodatkowo
warto bytoby okresli¢ rowniez liczbe rodzicow biorgcych udziat w programie jak i np. nauczycieli
(w przypadku wiaczenia ich w dziatania edukacyjne). Warto réwniez rozwazy¢ ujecie wskaznika
dotyczacego liczby rezygnacji z programu na poszczegdlnych jego etapach.

W projekcie zaktada sie ocene jakosci Swiadczen udzielonych w ramach programu. Ma by¢ ona
prowadzona na podstawie ankiety satysfakcji (wzor dokumentu zostat dotgczony do projektu
programu).

Ewaluacja programu ma zosta¢ oparta o mierniki przedstawione w pkt. zwigzanym z miernikami
efektywnosci. Warto pamieta¢, ze ewaluacja powinna w sposdb kompleksowy okresli¢ wptyw
programu na zdrowie populacji w dtugiej perspektywie czasowej. Zatem uwagi dotyczace
wskaznikéw ewaluacji bedg tozsame z uwagami dotyczagcymi miernikéw efektywnosci.

Powazne watpliwosci budzi czas realizacji programu zaplanowany na okres od wrzesnie do grudnia
2017 r. Wydaje sie mato prawdopodobnym osiggniecie poszczegdlnych celéw programu, w tym
poprawy stanu zdrowia jamy ustnej, we wskazanym okresie. Nalezy pamietaé, ze ze wzgledu na
termin wydania opinii Prezesa Agencji pozostanie niewielki margines czasu na przygotowanie
programu i wybranie chociazby realizatora w ramach konkursu ofert. Sugeruje sie zatem wydtuzenie
czasu trwania programu oraz zaplanowanie dziatan na lata nastepne w celu zapewnienia kontynuacji
prowadzonych dziatan.

Warunki realizacji

Realizator programu zostanie wybrany w drodze konkursu ofert, co pozostaje w zgodzie z zapisami
ustawowymi. Okreslono takze kompetencje niezbedne do realizacji programu.

W tresci projektu programu przedstawiono jego czesci sktadowe, etapy oraz dziatania organizacyjne.
Kilka kwestii warto doprecyzowa¢. W projekcie zawarto zapis, ze nie jest mozliwe doktadne
oszacowanie limitu miejsc, ze wzgledu na fakt, iz liczba i rodzaj poszczegdlnych interwencji
wykonywanych u jednego dziecka bedzie uzalezniona od przeprowadzonej diagnozy podczas badania
profilaktycznego. Mozna natomiast oszacowa¢ liczbe swiadczern w kontekscie badan profilaktycznych
jak réwniez edukacyjnych, co warto uwzglednic.

W odniesieniu do udziatu dziecka w dziataniach profilaktycznych brakuje informacji, czy kazdy
uczestnik programu otrzyma karte zabiegéw stomatologicznych, w ktérej dokonywane bedg wpisy
wszystkich przeprowadzonych procedur z zakresu profilaktyki oraz ewentualnych dalszych zalecen
lekarza.

Po przeprowadzonych dziataniach profilaktycznych majg by¢ dostepne dla dzieci i rodzicéw dziatania
edukacyjne. Wydaje sie zasadnym przeprowadzenie tych dziatan w czasie trwania zabiegéw
profilaktycznych lub tez przed podjeciem interwencji na fotelu stomatologa.
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Kolejnym etapem ma by¢ wspodtpraca z dyrektorami szkét i wychowawcami w celu wprowadzenia
w miare mozliwosci szczotkowania zebdéw w szkole. Ten punkt projektu réwniez wymaga
uzupetnienia z uwagi na brak jakichkolwiek szczegétéw dotyczacych tych dziatan. Nie jest jasne np.
kto miatby ponies¢ koszt zwigzany z zakupem szczoteczek oraz past do zebdw. Nie wskazano rowniez
0s0b, ktére nadzorowatyby prawidtowe szczotkowanie zebdw przez ucznidw, a takze wymaganych w
tym celu kompetencji.

Ostatnim etapem bedzie przeprowadzenie ewaluacji oraz ,zamkniecie zobowigzan finansowych”. Nie
jest zrozumiatym, co wnioskodawca miat na mysli pod pojeciem zamkniecia zobowigzan finansowych.
Nalezatoby doprecyzowac ten punkt projektu.

Ponadto nie jest jasne, czy po zakoriczonych badaniach profilaktycznych kazdy z rodzicéw/opiekunéw
prawnych dziecka zostanie poinformowany o stanie uzebienia i potrzebach zdrowotnych z zakresu
profilaktyki i leczenia jamy ustnej. Nie okreslono réwniez, czy uczestnik bedzie mie¢ mozliwosé
rezygnacji na kazdym etapie trwania programu. Powyzsze kwestie warto wyjasnic.

Nalezy podkreslic, ze efektywnos$¢ programu w duzej mierze zaleze¢ bedzie od uczestnictwa
w programie. Dobrze zorganizowana kampania informacyjno-edukacyjna motywujgca do aktywnego
udziatu w badaniach jest jednym z wyznacznikdéw réwnego dostepu do udzielanych Swiadczen
zdrowotnych. Zatem wartym rozwazenia jest informowanie potencjalnych uczestnikéw poprzez
wszystkie dostepne srodki przekazu, w tym np. ogtoszenia parafialne.

Koszt catkowity realizacji programu oszacowano na 40 000 zt. W projekcie nie okreslono kosztu
przypadajgcego na 1 uczestnika programu. Jest to spowodowane brakiem mozliwosci wskazania,
jakie interwencje zaproponuje lekarz po przeprowadzonym profilaktycznym  badaniu
stomatologicznym. Usredniajac interwencje przewidziane w ramach programu u wszystkich
uczestnikdw, koszt na 1 pacjenta wyniesie ok. 120 zt. Wskazano koszty poszczegdlnych swiadczen
profilaktycznych prowadzonych w ramach programu. Jednak w przypadku usuwania ztogdéw
nazebnych koszt jednostkowy Swiadczenia wydaje sie niedoszacowany. Dodatkowo nalezy zauwazy¢,
ze w projekcie nie uwzgledniono kosztéow dziatan edukacyjnych oraz informacyjnych (np. wydruk
plakatéw). Zatem nalezatoby ponownie zweryfikowaé poprawnosc¢ zatozen zwigzanych z kosztami
jednostkowymi projektu programu. Program ma by¢ finansowany ze srodkéw budzetu gminy.

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. Ze
wzgledu na ksztatt anatomiczny zebdw, miejscem predysponowanym do powstawania ognisk
choroby préchnicowej jest powierzchnia zujgca zebdw bocznych.

Prochnica 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 $wiecie
prochnica uwazana jest za chorobe spoteczna.

Alternatywne swiadczenia

Wykazy oraz warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego
okresla Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. wsprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz.U. 2013 poz. 1462 z pdin. zm.) .

Wykaz swiadczen ogdlnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18. r. z. (zatgcznik
2 w/w Rozporzadzenia) obejmuje m.in.:

e badanie lekarskie stomatologiczne z instruktazem higieny jamy ustnej 1 raz w okresie
12 miesiecy
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badanie lekarskie kontrolne 3 razy w okresie 12 miesiecy

e badanie lekarza specjalisty z krotkg pisemng oceng i wskazaniami diagnostyczno-
terapeutycznymi dla lekarza prowadzgcego, bez powigzania z innymi $wiadczeniami
gwarantowanymi

e zabezpieczenie bruzd zebdw széstych lakiem szczelinowym — 1 raz do ukorczenia 7. roku
zycia

e |akierowanie wszystkich zebow statych nie czesciej niz 1 raz na kwartat — za kazdg 1/4 tuku
zebowego

e usuniecie ztogdw nazebnych nie czesciej niz 1 raz na 6 miesiecy w obrebie catego uzebienia.

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. Prdochnica
ze wzgledu na czesto$¢ wystepowania oraz powazne ikosztowne 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 wskazéwki 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 zebdéw 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 prdochnicy 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 byc
spozywane przez dzieci zagrozone prdchnicg 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 réwniez o dziataniach edukacyjnych majacych na celu podnoszenie
Swiadomosci wsrdéd dzieci na temat znaczenia zachowania odpowiedniej higieny jamy ustne;j.
Dziatania te powinny by¢ skierowane do dzieci i rodzicéw (lub opiekundw prawnych). Uswiadomienie
znaczenia problemu oraz ksztattowanie odpowiednich postaw i nawykéw ma kluczowe znaczenie
w codziennych dziataniach, ktére majg na celu wyeliminowanie préchnicy.

Odnalezione dowody naukowe sg zgodne co do skutecznosci wdrazania przedszkolnych i szkolnych
programow prewencji prochnicy. Powinny one by¢ skonstruowane w taki sposdb, aby stanowity
uzupetnienie istniejacych juz $wiadczen finansowanych ze s$rodkéw publicznych. Wdrozenie
programu powinno by¢ poprzedzone oceng lokalnej sytuacji w zakresie skutecznosci profilaktyki
i stanu lokalnych zasobdéw i potrzeb. Program powinien by¢ projektowany w porozumieniu
ze specjalistami — stomatologami, doswiadczonymi w prewenc;ji préchnicy, ktérzy pomoga wtasciwie
wybraé poprawne dziatania.
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Biorgc pod uwage powyzisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: 0T.441.181.2017 ,,Profilaktyka stomatologiczna dla
dzieci uczeszczajacych do szkét podstawowych na terenie Gminy Swidnica” realizowany przez: gmine Swidnica, Warszawa,
lipiec 2017 oraz Aneksu ,Programy profilaktyki prochnicy i poprawy stanu zdrowia jamy ustnej u dzieci przedszkolnych
i szkolnych — wspdlne podstawy oceny” z lipca 2012 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 225/2017 z dnia 31 lipca 2017 roku
o projekcie programu ,Profilaktyka stomatologiczna dla dzieci uczeszczajacych do szkét podstawowych na terenie Gminy
Swidnica”
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