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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki
prochnicy zebdw dla dzieci w wieku 11-13 lat na lata 2018-2020”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Projekt programu polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki préchnicy zebdow dla
dzieci w wieku 11-13 lat na lata 2018-2020” realizowany przez miasto Zbgszynek pod warunkiem
uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

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

W projekcie wskazano cele programowe. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage na konstrukcje celow
szczegbtowych, ktéra powinna byé zgodna z regutg SMART. Mierniki efektywnosci takze wymagaja
doprecyzowania.

Populacja docelowa i zaplanowane interwencje okreslono w sposdb prawidtowy i zgodnie
z wytycznymi. Jednak w tresci projektu pojawiajg sie rozbieznosci dotyczace liczebnosci i odsetka
populacji wtgczanej do poszczegdlnych dziatan, co nalezy wyjasnicé.

Sugeruje sie uzupetnienie projektu w zakresie monitorowania i ewaluacji, szczegolnie w zakresie
oceny zgtaszalnosci do programu i oceny efektywnosci programu.

Przedstawiony budzet warto zweryfikowa¢ pod katem uwzglednienia kosztéw dziatan informacyjno-
promocyjnych. Nalezatoby takze uscisli¢ liczebnosci populacji biorgcych udziat w poszczegdlnych
interwencjach i uwzgledni¢ to w kosztorysie programu.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest program polityki zdrowotnej dotyczacy zapobiegania wystepowaniu
prochnicy u dzieci. Planowany koszt catkowity realizacji programu to 22 200 zt, za$ okres realizacji to
lata 2018-2020.

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 efektywnos¢ kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowane;j
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej
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Znaczenie problemu zdrowotnego

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

Préchnica zebdw jest jednym z najbardziej rozpowszechnionych schorzen cywilizacyjnych. Wedtug
Swiatowej Organizacji Zdrowia szacuje sie, ze dotyczyé ona moze 60-90% populacji dzieci i mtodziezy
w wieku szkolnym. Jest choroba pojawiajacg 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 prdchnice. Pomiedzy 6. a 12. rokiem Zzycia, az 89,3% dzieci miato
przynajmniej jeden zgb szdsty dotkniety prochnicg. 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, cho¢ lepszy niz w przypadku innych grup wiekowych, nadal daleki jest od oczekiwanego.
Biorac pod uwage stan uzebienia dzieci 12 - letnich w réznych wojewddztwach mozna zauwazy¢ duze
zréznicowanie. Wojewddztwo lubuskie, na terenie ktdrego lezy miasto Zbgszynek, zajmowato
5 miejsce wsrdd wojewddztw w Polsce z sumarycznym wskaznikiem stanu uzebienia dla zebdéw
statych (PUW) wynoszgcym 3,4.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest obnizenie wystepowania préchnicy zebéw wsréd dzieci 11-13 letnich
z terenu Gminy Zbaszynek poprzez promocje zachowan prozdrowotnych oraz zwiekszenie o 100%
dostepnosci do zabiegu lakowania zebdw statych (,,siédemek”), co w konsekwencji powinno obnizy¢
naktady ponoszone na leczenie choroby préchnicowej i jej skutkdbw w okresie 3 lat. Dodatkowo
sformutowano 4 cele szczegétowe, przy czym niektdre z nich wymagajg przeredagowania, gdyz
stanowig raczej dziatania, a nie ich rezultat (np. ,zwiekszenie liczby dzieci, u ktérych zastosowano
zabieg profilaktyczny - lakowanie bruzd zebowych”, ,ksztattowanie prawidtowych nawykow
higienicznych wsréd dzieci objetych programem”). Przy definiowaniu celéw programowych warto
oprzec sie o regute SMART, wedtug ktdrej cel powinien by¢ konkretny, mierzalny, osiggalny, realny
i okreslony w czasie.

Zaproponowane w projekcie oczekiwane efekty korespondujg z celami programowymi i nie budzg
zastrzezen.

Niektore ze wskazanych miernikéw efektywnosci warto doprecyzowaé. Nalezy pamietac, aby
odnosity sie one do postawionych celéw programu. Nie jest jasne, do jakiego celu ma odnosié sie
miernik dotyczgcy okreslenia odsetka dzieci spozywajacych stodycze czesciej niz jeden raz dziennie.
Warto zatem wskaznik ten wykorzysta¢c w ramach ewaluacji programu. Warto bytoby w punkcie
dotyczgcym celdw programu zawrze¢ punkt odnoszacy sie do powyzszej kwestii. Dodatkowo miernik
w postaci wzrostu Swiadomosci dzieci na temat higieny jamy ustnej bardziej przypomina cel
szczegbtowy i powinien zostaé przeformutowany na np. odsetek dzieci, u ktérych wzrdst poziom
Swiadomosci na temat higieny jamy ustnej. Ponadto wszystkie wskazane mierniki powinny odnosié¢
sie do sytuacji sprzed i po wprowadzeniu programu. Zestawienie poszczegdlnych miernikdw pozwoli
na zaobserwowanie zmian zwigzanych z efektywnoscig programu.

Populacja docelowa

Populacje docelowg stanowig dzieci uczeszczajgce do klas V-VII (11-13 lat) szkét podstawowych
zamieszkate na terenie Miasta Zbgszynek. Okreslono, ze tgczna populacja dzieci kwalifikujgcych sie do
programu, zaréwno do dziatan profilaktycznych jak i edukacyjnych, wyniesie ok. 264 osoby czyli 100%
populacji docelowej. W 2018 r. bedzie to 92 dzieci, w 2019 r. — 72 dzieci oraz w 2020 r. — 100 dzieci.
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Dane dotyczace liczebnosci populacji dzieci uczeszczajacych do klas V-VII szkoét podstawowych (wiek
11-13 lat) pokrywaijg sie z danymi GUS za 2016 r.

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze zatozenie zwigzane ze 100% objeciem populacji dzieci w wieku 11-13 lat
zamieszkujgcej Gmine Zbgszynek nie jest spdjne z zatozeniem znajdujgcym w innym punkcie
programu, w ktérym to stwierdzono, ze efektem zadowalajagcym bedzie objecie programem 80%
populacji docelowe]. Nalezatoby zatem jasno zdefiniowaéd, jaki odsetek populacji zaplanowano
wiaczy¢ do programu. Podobnie, w jednej czesci programu wskazano, ze do dziatan edukacyjnych
zostang wigczeni jedynie uczniowie klas V, co z kolei jest sprzeczne z zatozeniami zawartymi w innym
punkcie projektu gdzie okreslono, ze edukacjg zostang objete dzieci z klas V-VII. Poza tym w projekcie
pojawiajg sie takze informacje $wiadczagce o tym, ze do czeSci programu zwigzanego np.
z lakowaniem zebdw zostanie wtaczonych 90% populacji docelowej, ktéra ma wynosi¢ réwniez 264
dzieci. Zatem zapisy w programie odnoszgce sie do populacji docelowej nie sg jasne i wymagajg
sprecyzowania i ujednolicenia w catym zakresie projektu.

Kryterium kwalifikacji do wziecia udzialu w programie bedzie uczeszczanie do klas V-VII szkoty
podstawowe]j oraz uzyskanie pisemnej zgody rodzica/opiekuna prawnego (wzdér dokumentu
dotgczono do projektu).

Interwencja
Wsraod planowanych interwencji przewiduje sie:

e W zakresie profilaktyki pierwotnej: wyktady edukacyjne skierowane do nauczycieli
prowadzacych zajecia z edukacji prozdrowotnej, pielegniarek szkolnych, rodzicow oraz
uczniow klas V-VII szkét podstawowych.

e W zakresie profilaktyki wtdrnej: stomatologiczne badania profilaktyczne potgczone
z zabiegiem lakowania drugich zebéw trzonowych (siodemek) u dzieci 11-13 letnich (uczniow
V-Vl klasy).

Warto zaznaczyd, iz obecnie na terenie gminy nie funkcjonuje swiadczeniodawca z zakresu udzielania
Swiadczen ogdlnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18 r. z. Nalezy zatem
stwierdzi¢, ze Swiadczenia mogg stanowi¢ uzupetnienie Swiadczen obecnie finansowanych ze
srodkéw publicznych (lakowanie oraz edukacja, profilaktyczne badanie stomatologiczne w wieku 11
lat), a takze stanowi¢ zwiekszenie dostepu do s$wiadczern finansowanych w ramach NFZ
(profilaktyczne badanie stomatologiczne w wieku 12-13 lat), aczkolwiek nie wskazano na utrudnienia
w dostepie do swiadczern gwarantowanych. Z kolei dziatania edukacyjne mogg stanowi¢ wartos¢
dodang do obecnie finansowanych $wiadczen 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 prdochnicy powinna by¢ weryfikowana okresowo (np. co 3-6
mies.). Zasadne jest wyodrebnienie oséb z wysokim ryzykiem prdéchnicy i stosowanie u nich
intensywnych, indywidualnie ukierunkowanych dziatarn 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 The National Institute for Health and Care Excellence (NICE 2014) sugeruja, zeby w ramach
dziatan edukacyjnych dokona¢ identyfikacji obszaréw zwiekszonego ryzyka ztego zdrowia jamy ustnej
wsréd dzieci. Nalezy wyznaczyé personel, ktéry szkolony bedzie do poradnictwa i wsparcia w zakresie
ochrony zdrowia jamy ustnej wsrdd uczniow. Wyszkolony personel powinien organizowac programy
szczotkowania zebdw i programy fluoryzacji zlecone przez wtadze lokalne. Ponadto wazine jest
nawigzanie wspotpracy personelu z rodzicami w celu wtgczenia ich do dziatarn ukierunkowanych na
poprawe stanu zdrowia jamy ustnej ich dzieci (np. poprzez organizacje wieczorow nauczycielsko-
rodzicielskich, dni otwartych, zachecanie rodzicéw do udziatu w kreowaniu polityki szkoty w zakresie

3/7



Opinia Prezesa AOTMIT nr 211/2017 z dnia 24 sierpnia 2017 r.

zdrowego odzywiania). Dziatania edukacyjne, ktére zostaty zaplanowane w projekcie wpisujg sie
w ogdlne zalecenia/wytyczne.

Monitorowanie i ewaluacja

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

Podstawg oceny zgfaszalnosci do programu bedzie okreslenie liczby ankiet wypetnionych przez
rodzicéw/opiekunéw prawnych oraz karta badania stomatologicznego dzieci biorgcych udziat
w programie. Dodatkowo pozwoli to na oszacowanie liczby oséb, ktére pomimo przeprowadzenia
akcji informacyjno-promocyjnej nie skorzystaty z zaproszenia. Poza wskaznikami wymienionymi
w projekcie warto rowniez uwzglednié¢ wskazniki odnoszace sie do liczby zgtoszonych szkét do wziecia
udziatu w programie, liczby szkét, ktére zostang wybrane do udziatu w programie. Warto réwniez
rozwazy¢ ujecie wskaznika dotyczgcego liczby rezygnacji z programu na poszczegdlnych jego etapach.

Ocena jakosci Swiadczen w programie odbywad sie bedzie na podstawie prowadzonych rozmoéw
z rodzicami/ opiekunami, obserwacji realizacji programu, sprawozdan rocznych przedktadanych przez
realizatora programu. Sugeruje sie prowadzenie ankiety satysfakcji z udziatu w programie. Warto
takze umozliwi¢ uczestnikom zgtaszanie pisemnych uwag do programu.

W projekcie uzyto sformutowania, ze ewaluacja programu bedzie prowadzona na biezgco. Nalezy
pamieta¢, ze ewaluacja powinna byé prowadzona po zakonczeniu programu. Natomiast ocena
zgtaszalnosci do programu oraz ocena jakosci programu sg sktadowymi monitorowania
prowadzonego w trakcie trwania programu. Zadaniem ewaluacji jest okreslenie w sposob
kompleksowy wptywu programu na zdrowie populacji w dtugiej perspektywie czasowej.
Zaproponowane w projekcie wskazniki, na podstawie ktérych zostanie przeprowadzona ewaluacja
w wiekszo$ci sg prawidtowe. Niezasadnym wydaje sie uwzglednienie ankiety satysfakcji jako
wskaznika zwigzanego z ewaluacjg programu. Jak wspomniano ww. ankieta powinna zostaé
wykorzystana w ocenie jakosci programu.

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 uzupetnié.

Zaplanowano kampanie informacyjng z uwzglednieniem populacji, do ktérych jest adresowany
program. Warto doprecyzowac, czy nauczyciele oraz pielegniarki szkolne réwniez bedg wtaczeni
w ten etap programu. Nalezy podkresli¢, ze dobrze zorganizowana akcja informacyjno-promocyjna
programu jest jednym z wyznacznikdw réwnego dostepu do oferowanych swiadczen zdrowotnych.

Dodatkowo wydaje sie zasadnym okreslenie wczesniej w harmonogramie momentu kiedy beda
zbierane zgody od rodzicow/opiekundw na uczestnictwo dziecka w programie. Przewiduje sie
zbieranie zgdéd w trakcie dziatan edukacyjnych. Dodatkowo nalezy wzigé pod uwage fakt, ze
wyrazajgc zgode na udziat dziecka w programie, rodzic/opiekun powinien réwniez powinien wyrazi¢
zgode na czes$¢ dotyczacg edukacji, poniewaz ona réwniez stanowi interwencje w ramach programu.
Warto bytoby zatem przeformutowac zapisy we wzorze zgody na udziat dziecka i wiaczy¢ rowniez
etap edukacyjny.

Ponadto nie jest jasne, dlaczego w dziataniach edukacyjnych zostali pominieci rodzice uczniéw klas
VI i VII. Edukacja powinna by¢ prowadzona ws$rdd rodzicdw dzieci uczeszczajgcych do klas V jak i VI-
VIl. W projekcie zatozono takze, ze uczniowie bedg informowani w sposéb regularny przez kadre
pedagogiczng oraz pielegniarki szkolne na temat profilaktyki préchnicy zebdw. Nalezy doprecyzowaé,
czy jest to etap, ktéry poza informowaniem bedzie zawierat rdwniez dziatania edukacyjne. Warto
takze w harmonogramie programu uscisli¢ moment wtgczenia dziatan edukacyjnych.
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Po zakoriczonym badaniu kazdy z rodzicow/opiekundéw prawnych dziecka zostanie poinformowany
o stanie uzebienia i potrzebach zdrowotnych z zakresu profilaktyki jak i leczenia jamy ustnej. Nie
wskazano jednak czy uczestnik bedzie mie¢ mozliwos¢ rezygnacji na kazdym etapie trwania
programu, co warto uzupetnic.

Koszt catkowity realizacji programu oszacowano na 22 200 zt. Kosztu przypadajgcy na 1 uczestnika
programu okreslono srednio na 84,09 zt. Wskazano koszty jednostkowe interwencji przewidzianych
w ramach programu. Roczny koszt spotkann edukacyjnych z rodzicami, uczniami oraz kadrg
pedagogiczng zostat okreslony na 600 zt za 2 spotkania. Koszt przeprowadzenia badania
przeglagdowego stomatologicznego wyceniono na 15 zt, natomiast koszt lakowania bruzd 1 zeba
siddmego za kwote 30 zt. W czesci budzetowej pojawig sie niejasnosci dotyczace liczby lakowanych
zebow u uczestnikéw programu. Niektére zapisy wykluczajg sie nawzajem, gdyz raz podaje sie, ze
»Ujednego dziecka zalakowane zostang 2 zeby”, a innym razem stwierdza, ze ,liczba zabiegdéw
lakowania wykonanych u jednego uczestnika bedzie uzalezniona od przeprowadzonej diagnozy
podczas profilaktycznego badania stomatologicznego”, co oznacza¢ moze lakowanie wiekszej liczby
zebéw. Nalezy takze doprecyzowac liczebnosci populacji wigczanych do poszczegdlnych etapéw
programu (dziatania edukacyjne/interwencje profilaktyczne). Umozliwi to prawidtowe oszacowanie
kosztow projektu. Ponadto w kosztorysie nie uwzgledniono kosztéw zwigzanych z akcja
informacyjno-promocyjng programu (koszt wydruku ankiet, ulotek, materiatdw edukacyjnych), co
nalezy uzupetnié. Program ma by¢ finansowany ze srodkéw budzetu gminy.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Zgodnie z definicjg 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 niszczgce szkliwo, w procesie rozktadu cukrow obecnych w produktach zywnosciowych. Ze
wzgledu na ksztatt anatomiczny zebdw, miejscem predysponowanym do powstawania ognisk
choroby prdéchnicowej jest powierzchnia zujgca zebdéw bocznych.

Prochnica 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 swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego
okresla Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. wsprawie $wiadczen
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

e badanie lekarskie kontrolne 3 razy w okresie 12 miesiecy

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

e zabezpieczenie bruzd zebdw szdstych lakiem szczelinowym — 1 raz do ukorczenia 7. roku
Zycia

e lakierowanie wszystkich zebow statych nie czesciej niz 1 raz na kwartat — za kazdg 1/4 tuku
zebowego
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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 wsrdd dzieci w wieku szkolnym i spowolnienie prochnicy w wieku pdzniejszym. Préchnica
ze wzgledu na czestos¢ 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 wskazdéwki Polskiego
Towarzystwa Stomatologicznego) oparte na systematycznych przegladach 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 prdochnicy sg okresowe i regularne kontrolne wizyty stomatologiczne,
ktérych odstep czasowy powinien byé 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 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 prdéchnicy.

Nie nalezy zapomina¢ rdéwniez o dziataniach edukacyjnych majacych na celu podnoszenie
Swiadomosci wsréd dzieci na temat znaczenia zachowania odpowiedniej higieny jamy ustne;j.
Dziatania te powinny by¢ skierowane do dzieci i rodzicéw (lub opiekundéw 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 préochnicy. Powinny one by¢ skonstruowane w taki sposdb, aby stanowity
uzupetnienie istniejagcych juz $wiadczen finansowanych ze s$rodkédw 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 prewencji prdéchnicy, ktérzy pomogg wtasciwie
wybra¢ poprawne dziatania.

Biorgc pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: OT.441.225.2017 ,,Program profilaktyki préchnicy zebow
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Opinia Prezesa AOTMIT nr 211/2017 z dnia 24 sierpnia 2017 r.

dla dzieci w wieku 11-13 lat na lata 2018-2020" realizowany przez: miasto Zbgszynek, Warszawa, sierpien 2017 oraz Aneksu
,Programy profilaktyki prochnicy i poprawy stanu zdrowia jamy ustnej u dzieci przedszkolnych iszkolnych — wspdlne
podstawy oceny” z lipca 2012 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 248/2017 z dnia 7 sierpnia 2017 roku o projekcie
programu ,,Program profilaktyki préchnicy zebdw dla dzieci w wieku 11-13 lat na lata 2018-2020" (gm. Zbaszynek).
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