Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

www.aotmit.gov.pl

Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 282/2017 z dnia 6 paZdziernika 2017 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki
prochnicy zebow dla dzieci w wieku 8-9 lat w terenu Gminy Stupsk
na lata 2018-2022"

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Projekt programu polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki préchnicy zeboéw dla
dzieci w wieku 8-9 lat w terenu Gminy Stupsk na lata 2018-2022” pod warunkiem uwzglednienia
ponizszych uwag.

Uzasadnienie

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

W projekcie wskazano cele programowe. Jednak niektére z nich wymagajg przeformutowania
zgodnie z koncepcja SMART. Oczekiwane efekty odpowiadajg zatozeniom programu, natomiast
mierniki efektywnosci warto doprecyzowac.

Populacja docelowa i zaplanowane interwencje okreslono w sposdb prawidtowy i zgodnie
z wytycznymi. Aczkolwiek warto zwrdci¢ uwage, ze niektére z zaplanowanych dziatan stwarzajg
ryzyko powielania Swiadczen gwarantowanych w przedmiotowym zakresie.

Monitorowanie i ewaluacja programu zostaty opracowane prawidtowo.

Przedstawiony budzet nie budzi wiekszych zastrzezen. Aczkolwiek warto doprecyzowaé, czy w koszcie
dziatan edukacyjnych zostali ujeci rodzice/opiekunowie dzieci.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest program polityki zdrowotnej dotyczacy zapobiegania wystepowaniu
prochnicy u dzieci. Planowany koszt catkowity realizacji programu to 101 325 zt, za$ okres realizacji to
lata 2018-2022.

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 wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktdre wspierajg efektywnosé kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego
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Opiniowany projekt wpisuje sie w priorytety zdrowotne zawarte w Rozporzadzeniu MZ z dn. 21
sierpnia 2009 r. ws. priorytetéw zdrowotnych (Dz.U.2009 nr 137 poz. 1126), mianowicie:
»,Zapobieganie najczestszym problemom zdrowotnym i zaburzeniom rozwoju fizycznego
i psychospotecznego dzieci i mtodziezy objetych obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki oraz
ksztatcacych sie w szkotach ponadgimnazjalnych do ich ukonczenia”. Opis problemu zdrowotnego
zostat przedstawiony w sposéb prawidtowy. W projekcie odniesiono sie do globalnych i krajowych
danych epidemiologicznych, nie wskazano danych lokalnych.

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

Zgodnie z mapami potrzeb zdrowotnych mozna wskazaé, ze w Polsce w 2014 r. odnotowano 10,7 tys.
hospitalizacji z powodu choréb jamy ustnej, zas w woj. pomorskim, na ktérego terenie lezy gmina
Stupsk, 0,7 tys. hospitalizacji z powodu ww. rozpoznan. Liczba hospitalizacji wyniosta 32,46/100 tys.
mieszkancow co byto 5. wartoscig wsrdd wojewddztw. Z kolei liczba hospitalizacji w przypadku dzieci
wynosita 32,58/100 tys. i byta to 6. warto$¢ wsrdd wojewddztw.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest ,zmniejszenie czestosci wystepowania préchnicy wsrdd dzieci
z populacji docelowej poprzez zintegrowane dziatania edukacyjne i profilaktyczne”. Zatozenie gtéwne
wymaga przeformutowania, gdyz nie jest w petni zgodne z regutg SMART, wedtug ktérej cel powinien
by¢ sprecyzowany, mierzalny, osiggalny, istotny i zaplanowany w czasie. Dodatkowo sformutowano 4
cele szczegétowe, przy czym niektére z nich wymagaja przeredagowania, gdyz stanowig raczej
dziatania, a nie ich rezultat (tj. ,ocena stanu zdrowotnego jamy ustnej dzieci w wieku 8-9 lat
zamieszkujgcych gmine Stupsk”, ,ocena intensywnosci oraz frekwencji wystepowania prochnicy
w populacji docelowej” czy ,wyksztatcenie sprzyjajgcych zapobieganiu prdchnicy prawidtowych
nawykow higienicznych i zywieniowych wsrdd dzieci z grupy docelowej oraz ich rodzicow/ opiekundéw
prawnych”).

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

Niektére ze wskazanych miernikéw efektywnosci warto doprecyzowaé. W przypadku celdw
odnoszacych sie do edukacji zaplanowano mierniki w postaci , liczby wynikéw co najmniej dobrych
dla post-testow w poréwnaniu z pre-testami dotyczacymi wiedzy o prdchnicy i jej profilaktyce oraz
nawykow higienicznych i zywieniowych wsréd dzieci (wd. wzrost 30%)” oraz ,liczby wynikéw co
najmniej dobrych dla post-testéw w porédwnaniu z pre-testami dotyczacymi wiedzy o prochnicy i jej
profilaktyce wsréd rodzicow (wd. wzrost 30%)”. Nie jest jasne, co nalezy rozumie¢ pod pojeciem
»Wynik co najmniej dobry”. Ponadto do programu nie zatgczono arkuszy ww. testow, zatem nie byta
mozliwa weryfikacja tresci dokumentéw. Wsréd miernikdw efektywnosci odpowiadajgcych celom
programu wymieniono takze ,liczbe dzieci uczestniczagcych w programie (wd. 400)” oraz ,odsetek
populacji docelowe] uczestniczacej w programie (wd. 85%)”, ktére mozna takze odnies¢ do oceny
zgtaszalnosci do programu. Nalezy pamietaé, ze mierniki efektywnosci powinny odnosi¢ sie do
sytuacji sprzed i po wprowadzeniu programu. Zestawienie poszczegdlnych miernikdw pozwoli na
zaobserwowanie zmian zwigzanych z efektywnoscig programu.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowig dzieci urodzone w latach 2009-2014 z terenu gminy Stupsk,
ktore w poszczegdlnych latach realizacji programu (lata 2018-2022), bedg znajdowaty sie w 8-9 r.z.
Wskazano, ze programem zostanie objetych ok. 2 000 dzieci. Zatozono, ze badaniem
stomatologicznym i dziataniami w zakresie profilaktyki stomatologicznej zostanie objetych 85% ww.
populacji dzieci. Dziatania edukacyjne bedg skierowane do wszystkich dzieci majgcych braé udziat
w programie oraz do ok. 3 000 rodzicow/opiekundw. Dane liczbowe przedstawione w projekcie sg
zblizone do danych GUS.
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Interwencja
Wéréd planowanych interwencji przewiduje sie:
e akcje edukacyjng skierowang do dzieci w wieku 8-9 lat oraz ich rodzicoéw/opiekunow;

e badanie stomatologiczne potgczone z oceng stanu higieny jamy ustnej, instruktazem higieny
jamy ustnej, oceng stanu uzebienia i zgryzu oraz oznaczeniem sumarycznych wskaznikéw
stanu uzebienia (puw) dla zebdw mlecznych i PUW (dla zebdw statych);

e zabezpieczenie lakiem szczelinowym bruzd zebdéw szdstych u dzieci, ktére nie miaty
dotychczas wykonanego zabiegu — w wieku 8-9 lat w pierwszym roku realizacji programu (rok
2018) oraz w wieku 8 lat w kolejnych latach realizacji programu (lata 2019-2022), a takze
u dzieci, u ktérych doszto do czesciowej/catkowite]j utraty laku.

Projekt zaktada przeprowadzenie dziatan edukacyjnych, ktére stanowig wartos¢ dodang do obecnie
finansowanych $Swiadczen gwarantowanych w przedmiotowym zakresie. Na podstawie
wytycznych/rekomendacji nalezy stwierdzi¢, ze takie dziatania sg zalecane i powinny stanowi¢ wrecz
nieodtgczny element profilaktyki. Programy edukacji stomatologicznej oparte o szkote przynosza
najlepsze efekty i zapewniajg najszerszy krag oddziatywania. Kolejng skuteczng i zalecang forma
oddziatywania zdrowotnego jest rozmowa prowadzona z dzieckiem lub osobg dorostg - na fotelu
dentystycznym, ktdra winna by¢ ukierunkowana na rozwigzanie indywidualnych probleméw
zdrowotnych badanego (FPZJU 2004). Wytyczne NICE 2014 sugeruja, zeby w ramach dziatan
edukacyjnych dokona¢ identyfikacji obszaréw zwiekszonego ryzyka ztego zdrowia jamy ustnej wsréd
dzieci, a takze wyznaczy¢ personel, ktdry bedzie szkolony do poradnictwa i wsparcia w zakresie
ochrony zdrowia jamy ustnej wséréd uczniéw. Edukacja rodzicéw stanowi rédwniez istotny czynnik
w profilaktyce stomatologicznej. W ramach zalecen zawartych w rekomendacji NICE 2014 nalezy
stwierdzié¢, ze wazne jest nawigzanie wspdtpracy personelu z rodzicami w celu wiaczenia ich do
dziatan w kierunku poprawy stanu zdrowia jamy ustnej ich dzieci (np. poprzez organizacje wieczoréow
nauczycielsko-rodzicielskich, dni otwartych, zachecanie rodzicow do udziatu w kreowaniu polityki
szkoly w zakresie zdrowego odzywiania). Dziatania edukacyjne, ktdre zostaty zaplanowane
w projekcie wpisujg sie w ogdlne zalecenia/wytyczne.

Zaplanowano takze przeprowadzenie badania stomatologicznego potgczonego z oceng stanu higieny
jamy ustnej, instruktazem higieny jamy ustnej, oceng stanu uzebienia i zgryzu oraz oznaczeniem
wskaznika puw (dla zebéw mlecznych) i PUW (dla zebdw statych) w populacji dzieci w wieku 8-9 Iat.
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 prochnicy powinna by¢ okresowo weryfikowana (np. co 3-6
mies.). Zasadne jest wyodrebnienie oséb z wysokim ryzykiem prdéchnicy i stosowanie u nich
intensywnych, indywidualnie ukierunkowanych dziatann profilaktycznych (ACFF 2016). Do grup
podwyzszonego ryzyka wedtug wytycznych RACGP 2016 nalezg m.in. osoby o nizszym statusie
socjoekonomicznym, z trudnosciami w dostepie do opieki dentystycznej, osoby zamieszkujgce
obszary wiejskie i odosobnione. Zatem mozna uzna¢, ze $wiadczenia zaproponowane w projekcie sg
zgodne z wytycznymi/rekomendacjami. Wykonanie powyzszych badan w grupach wiekowych 8-9 lat
mozna uznac za uzupetnienie Swiadczen finansowanych w ramach NFZ. Instruktaz higieny jamy ustnej
znajduje sie natomiast w ,Wykazie swiadczen ogdlnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do
ukonczenia 18. roku zycia” i przystuguje kazdemu dziecku 1 raz w roku kalendarzowym. Zatem
zasadnym wydaje sie zweryfikowanie, czy $wiadczenie zostato juz udzielone dziecku, co zmniejszy
ryzyko dublowania $wiadczen.

Dodatkowo przewidziano interwencje w postaci profilaktycznego lakowania bruzd zebow szdstych
u dzieci, ktére nie miaty dotychczas wykonanego zabiegu — w wieku 8-9 lat w pierwszym roku
realizacji programu (rok 2018) oraz w wieku 8 lat w kolejnych latach realizacji programu (lata 2019-
2022), a takze i dzieci, u ktérych doszto do czesSciowej/catkowitej utraty laku. Nalezy wskazac, ze
lakowanie bruzd zebdéw szdstych jest gwarantowane kazdemu dziecku do ukoriczenia 8 r.z.
W zwigzku z powyzszym, w przypadku lakowania zebdéw szdéstych wsréd dzieci bedgcych w 8 r.z.
istnieje ryzyko powielania Swiadczen gwarantowanych. Natomiast u 9 latkéw w przypadku lakowania
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oraz u 8-9 latkéw w przypadku uzupetnienia brakéw w laku, interwencja ta stanowi¢ bedzie
uzupetnienie $wiadczen oferowanych przez ptatnika. Dowody naukowe nie sg jednoznaczne
w kwestii skutecznosci lakowania zebdw. Wskazuje sie na potrzebe prowadzenia dalszych badan
w tym zakresie. Przeglad Marinho 2009 potwierdzit, ze laki naktadane na bruzdy zebowe sg bardziej
efektywne w zapobieganiu prdchnicy niz lakiery fluorowe, ale dokfadna wielkos¢ réznicy efektow
wymaga jeszcze ustalenia. Niemniej jednak interwencja polegajgca na lakowaniu wydaje sie by¢
dziataniem prawidtowym, przy czym nalezy zwrdci¢ uwage na wspomniang powyzej mozliwosé
powielania swiadczen gwarantowanych.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja programu zostaty zaplanowane w sposdb prawidtowy. S3 to istotne
elementy 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 analizg danych, realizowang w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

W ramach oceny zgtaszalnosci do programu zaplanowano analize danych w zakresie liczby dzieci
z populacji docelowej, ktére zgtosity sie do realizatora i wziety udziat w programie, liczby oséb
niezakwalifikowanych ze wzgledu na brak koniecznosSci zastosowania dziatarn profilaktycznych i/lub
leczniczych oraz liczby osdb, ktdre uczestniczyty w dziataniach edukacyjnych.

Ocena jakosci Swiadczen w programie odbywac sie bedzie na podstawie ankiety satysfakcji z udziatu
w programie. Uczestnicy bedg takze mieli mozliwos$¢ zgtaszania pisemnych uwag do programu.

Efektywnos$¢ programu ma zostaé oceniona na podstawie analizy odsetka populacji docelowej
uczestniczgcej w programie, poréwnania wynikéow testéw oceniajgcych wiedze przeprowadzanych
przed i po dziataniach edukacyjnych zaréwno wsréd dzieci jak i wsrdd rodzicow, analizy zmian
w zakresie wskaznika nasilenia préchnicy PUW oraz ewentualnych czynnikéw zaktdcajgcych przebieg
programu.

Warunki realizacji

W tresci projektu programu przedstawiono jego czesci sktadowe, etapy oraz dziatania organizacyjne.

Realizator programu zostanie wybrany w drodze konkursu ofert, co pozostaje w zgodzie z zapisami
ustawowymi. Jednakze uzupetnienia wymagaja kompetencje niezbedne do realizacji programu,
poniewaz przedstawiono je w sposéb zbyt ogdlny. Warto takze uscisli¢, kto bedzie petnit funkcje
koordynatora projektu.

Zaplanowano kampanie informacyjng z uwzglednieniem populacji, do ktérych jest adresowany
program. Do projektu nie zatgczono wzoréw materiatéw akcydensowych, w zwigzku z czym nie byta
mozliwa weryfikacja ich tresci. Nalezy podkresli¢, ze dobrze zorganizowana akcja informacyjno-
promocyjna programu jest jednym z wyznacznikdéw réwnego dostepu do oferowanych Swiadczen
zdrowotnych.

Kryteria kwalifikacji do programu oraz sposdb zakonczenia udziatu w programie zostaty okreslone
prawidtowo.

Koszt catkowity realizacji programu oszacowano na 101 325 zt, uwzgledniajac podziat kosztéow
w poszczegdlnych latach realizacji programu. Wyceniono koszty jednostkowe w odniesieniu do
zaplanowanych dziatan i nie budza one zastrzezen. Jednak niejasne pozostaje, czy w koszcie
jednostkowym dotyczagcym dziatarn edukacyjnych uwzgledniono rodzicéw/opiekunéw, co nalezy
uscisli¢. Kosztach edukacji rodzicow/opiekunéw powinien zostaé ujety w kosztorysie, wiec byé moze
bedzie konieczna modyfikacja budzetu w tym zakresie. Program ma by¢ finansowany ze $rodkéw
budzetu gminy.

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, ktdéry prowadzi do odwapnienia i proteolitycznego rozpadu
twardych tkanek zeba. Gtéwnym czynnikiem odpowiedzialnym za jej rozwdj sg bakterie wytwarzajace
kwasy niszczace szkliwo, w procesie rozktadu cukréow obecnych w produktach zywnosciowych. Ze
wzgledu na ksztatt anatomiczny zebdéw, miejscem predysponowanym do powstawania ognisk
choroby prochnicowej 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 i na swiecie
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. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz.U. 2013 poz. 1462 z pdzn. zm.) .

Wykaz swiadczen ogdlnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukoriczenia 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 prowadzacego, bez powigzania z innymi Swiadczeniami
gwarantowanymi

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

o lakierowanie 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
préchnicy wérdd dzieci w wieku szkolnym i spowolnienie prochnicy w wieku pézniejszym. Préchnica
ze wzgledu na czesto$é 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 wskazowki Polskiego
Towarzystwa Stomatologicznego) oparte na systematycznych przeglagdach dowodéow naukowych
pozwolity wskaza¢ najwazniejsze zalecenia dotyczace profilaktyki prochnicy i zachowania
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 prochnicy 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 zawierajace cukry powinny by¢
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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 prdchnicy.

Nie nalezy zapominaé¢ réwniez o dziataniach edukacyjnych majacych na celu podnoszenie
Swiadomosci wsrdd dzieci na temat znaczenia zachowania odpowiedniej higieny jamy ustnej.
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 istniejgcych juz $wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych. Wdrozenie
programu powinno by¢ poprzedzone oceng lokalnej sytuacji w zakresie skutecznosci profilaktyki
i stanu lokalnych zasobdw i potrzeb. Program powinien by¢ projektowany w porozumieniu
ze specjalistami — stomatologami, doswiadczonymi w prewencji préchnicy, ktérzy pomoga wiasciwie
wybrac¢ poprawne dziatania.

Biorac pod uwage powyisze 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 $rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1793 z pdin. zm.), z uwzglednieniem raportu: 0T.441.278.2017 ,Program profilaktyki
préchnicy zebdw dla dzieci w wieku 8-9 lat w terenu Gminy Stupsk na lata 2018-2022" realizowany przez: gmine Stupsk,
Warszawa, wrzesien 2017 oraz Aneksu ,Programy profilaktyki préchnicy i poprawy stanu zdrowia jamy ustnej u dzieci
przedszkolnych i szkolnych — wspdlne podstawy oceny”, lipiec 2012 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 328/2017 z dnia 2
pazdziernika 2017 roku o projekcie programu ,Program profilaktyki préchnicy zebéw dla dzieci w wieku 8-9 lat z terenu
Gminy Stupsk na lata 2018-2022".
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