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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 142/2018 z dnia 20 lipca 2018 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Zdrowy usmiech”
realizowany przez miasto Gliwice

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn. ,,Zdrowy usmiech” pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Program moze stanowi¢ uzupetnienie obecnie dostepnych $wiadczen, jednak w celu zapewnienia
realizacji programu o mozliwie najwyzszej jakosci, nalezy uwzglednic ponizsze uwagi.

Wskazane w projekcie cele warto doprecyzowaé, aby byly zgodne z zasadg SMART. Mierniki
efektywnosci odnoszg sie jedynie do wartosci liczbowych, przez co nie bedzie mozliwa ocena skutkow
programu.

W ramach zaplanowanych interwencji nalezy uscisli¢, ktére zeby majg by¢ lakowane, poniewaz
W programie pojawiajg sie rozbieznosci. Dodatkowo nalezy uszczegdétowié dziatania, ktére majg
odbywac sie w ramach edukacji.

Populacja docelowa jest zgodna z wytycznymi, natomiast nalezy uzupetnié jej ostateczng liczebnosé.
Monitorowanie i ewaluacje programu nalezy uzupetnic¢ zgodnie z uwagami w dalszej czesci programu.

Budzet powinien zostac uzupetniony o koszty edukacji, monitorowania oraz ewaluacji. Warto réwniez
zwrdcié¢ uwage, ze niektére z zaplanowanych interwencji sg aktualnie dostepne w ramach koszyka
Swiadczen gwarantowanych, zatem nalezy podjg¢ dziatania zapobiegajace podwdjnemu
finansowaniu. Dodatkowo organizator zaplanowat wspoétfinansowanie programu z budzetu
Narodowego Funduszu Zdrowia.

W celu przeprowadzenia prawidtowego konkursu ofert na realizatora programu, nalezy uzupetnic
kwestie zwigzane z warunkami realizacji programu, dotyczace personelu, wyposazenia i warunkéw
lokalowych.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest program polityki zdrowotnej dotyczacy ograniczenia wystepowania
prochnicy u dzieci. Catkowity budzet przeznaczony na realizacje programu wynosi okoto 463 410 zi,
za$ okres realizacji to lata 2019-2021.

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
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publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1938 z pdzn. zm.), wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnos¢ kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Problem zdrowotny opisany w projekcie programu polityki zdrowotnej stanowi czwarty -cel
operacyjny krajowego Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 - prowadzenie
zintegrowanej, skojarzonej profilaktyki prochnicy zebow, w tym organizacja bezptatnej opieki
stomatologicznej (profilaktycznej i leczenia) dla dzieci i mtodziezy. Dodatkowo wpisuje sie w priorytet
zdrowotny zgodny z §1 ust. 7) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie
priorytetow zdrowotnych (Dz.U. z 2018 r. poz. 469): ,tworzenie warunkdw sprzyjajgcych utrzymaniu
i poprawie zdrowia w Srodowisku nauki, pracy i zamieszkania”.

Opis problemu zdrowotnego zostat przedstawiony w sposdb poprawny. W projekcie odniesiono sie
do ogdlnopolskich oraz regionalnych danych epidemiologicznych dotyczagcych wystepowania
prochnicy. Nie odniesiono sie do Map Potrzeb Zdrowotnych.

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

W roku 2014 w Polsce odnotowano 17,4 tys. hospitalizacji z powodu choréb jamy ustnej
i stomatologicznych, za$ w wojewddztwie $lagskim 1,1 tys. hospitalizacji. Liczba hospitalizacji
w przeliczeniu na 100 tys. dzieci (0-17 lat) wynosita 44,74, co stanowito 16. wartos¢ wsrdd
wojewddztw.

W projekcie przedstawiono wyniki badan (4 200 dzieci, przedziat wiekowy: 3-6 lat)
przeprowadzonych w wojewddztwie $lgskim przez lekarzy Centrum Stomatologii Dzieciecej
i Ortodoncji. Préchnice stwierdzono u 73% dzieci, w przypadku 1 dziecka zmianami objetych byto 5
zebow.

Cele i efekty programu

Celem gtoéwnym programu jest ,,ograniczenie wystepowania prochnicy zebow u uczniow Il klas szkot
podstawowych. Nalezy zaznaczy¢, ze cel gtdwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany i precyzyjnie
(w odniesieniu do planowanego czasu) wytyczony, a jego osiggnhiecie powinno stanowié
potwierdzenie skutecznosci zaplanowanych dziatan.

W programie okreslono rowniez 4 cele szczegétowe:
e udostepnienie bezptatnych swiadczen zdrowotnych dla co najmniej 35% ucznidw;

e podniesienie poziomu wiedzy i $wiadomosci u co najmniej 35% rodzicéw/opiekundw
i 35% dzieci w zakresie zdrowia jamy ustnej dzieci;

e rozwiniecie prawidtowych nawykow higienicznych i zywieniowych u dzieci w Il klasach
szkét podstawowych;

e przeciwdziatanie rozwojowi préchnicy zebdw u adresatéw programu poprzez zabiegi
lakowania zebdw u co najmniej 35% dzieci biorgcych udziat w programie.

Nalezy podkresli¢, ze jedynie 3 cel jest sformutowany w postaci oczekiwanego efektu, natomiast
pozostate, zostaty sformutowane jako dziatania. Podczas projektowania celéw, warto dostosowadé
je do zasady SMART, wg ktérej cel powinien by¢: sprecyzowany, mierzalny, osiggalny, istotny
i zaplanowany w czasie.
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W tresci projektu przedstawiono 3 mierniki efektywnosci. Dotyczg one: liczby dzieci,
rodzicéw/opiekunéw prawnych, nauczycieli uczestniczacych w projekcie”, ,liczby dzieci, u ktérych
przeprowadzono lakowanie zebédw” oraz ,liczby dzieci skierowanych na dalsze leczenie w gabinecie
stomatologicznym”. Wskazane mierniki majg charakter gtédwnie ilosciowy, zatem nie umozliwig
obiektywnego i precyzyjnego zmierzenia stopnia realizacji wszystkich wyznaczonych w projekcie
celow.

Zgodnie z definicja mierniki powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen Ilub faktéw
wystepujacych w danym programie, wyrazone w odpowiednich jednostkach miary.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowig uczniowie Il klas podstawowych z terenu miasta Gliwice.
W pierwszym roku realizacji programu liczbe uczestnikéw oszacowano na 1 782 osoby. Nie okreslono
ostatecznej liczebnosci populacji docelowej, zatozono jednak, ze w kolejnych latach, liczba ta bedzie
zblizona. Dodatkowo zaplanowano, ze organizator, co roku bedzie szacowat liczebnos¢ dzieci
uczeszczajacych do klas 1l oraz wysokos¢ Srodkéw finansowych. Dane Gtéwnego Urzedu
Statystycznego (GUS) wskazujg, ze w 2019 roku, teren Gliwic bedzie zamieszkiwato okoto 1 745 dzieci
w wieku 8 lat oraz 1 757 dzieci w wieku 9 lat.

Dziatania edukacyjne zaplanowane w trakcie realizacji programu, bedg skierowane do ucznidw,
rodzicow lub opiekunédw prawnych dzieci oraz wychowawcdw. Istniejg niewielkie rozbieznosci
w projekcie programu, poniewaz nie w kazdym miejscu, wychowawcy zostali uwzglednieni
w dziataniach edukacyjnych. Ponadto warto doprecyzowaé, do kogo bedg skierowane spotkania
edukacyjne na terenie placéwek oswiatowych, organizowane przez szkoty podstawowe.

Kryteria kwalifikacji do programu obejmuja: koniecznos¢ uczeszczania do klasy Il szkoty podstawowej
na terenie miasta Gliwice oraz pisemng zgode rodzicéw lub opiekundéw prawnych dzieci.

Interwencja

W ramach programu zaplanowano nastepujgce interwencje:

e przeglady stomatologiczne (celem okreslenia wskaznikéw PUW/puw dla zebéw statych
i mlecznych);

o lakowanie (zebéw ,trzonowych i siédmych trzonowych” badz uzupetnienie laku
(catkowite/czesciowe) lub ,lakowanie bruzd powierzchni zujgcych zebdéw drugich
trzonowych”);

e dziatania edukacyjne;
Przeglgd stomatologiczny

Wytyczne wskazujg na koniecznos¢ przeprowadzania oceny ryzyka wystgpienia prochnicy u kazdego
pacjenta. Dodatkowo rekomendacja ACFF 2016 (Grupa Robocza ds. Profilaktyki Fluorkowej Polskiego
Oddziatu Sojuszu dla Przysztosci Wolnej od Préchnicy) wskazuje, ze zasadne jest wyodrebnienie oséb
z wysokim ryzykiem prochnicy i stosowanie u nich intensywnych, indywidualnie ukierunkowanych
dziatan profilaktycznych.

Nalezy zaznaczy¢, ze wykaz $wiadczen gwarantowanych dla dzieci i mtodziezy do ukoriczenia 19. roku
zycia z zakresu profilaktyki stomatologicznej okresla zatgcznik nr 10 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie S$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego (Dz.U.2017 poz. 193 z pdin. zm.). Okreslenie wskaznika puw oraz PUW
jest $wiadczeniem gwarantowanym w przypadku dzieci/mtodziezy w wieku 2, 4, 5, 6, 7, 10, 12, 13, 16
i 19 lat. Majac na uwadze wybrang populacje docelowg dziatanie to bedzie uzupetniato swiadczenia
gwarantowane.
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Lakowanie

Nalezy zauwazyé¢, ze na podstawie informacji zawartych w projekcie, nie mozna jednoznacznie
stwierdzié¢ czy w populacji docelowej przeprowadzone zostanie lakowanie wytgcznie zebdéw drugich
trzonowych czy tez obejmie ono takie zeby pierwsze trzonowe. Zgodnie z odnalezionymi
rekomendacjami lakowanie zalecane jest zaréwno w celu zapobiegania powstaniu prdochnicy,
jak i ograniczenia jej rozwoju.

Nalezy réwniez zauwazy¢, ze z dniem 1 stycznia 2018 r. weszto w zycie Rozporzgdzenie Ministra
Zdrowia z dnia 8 grudnia 2017 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie swiadczer gwarantowanych
z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U. z 2017 r., poz. 2397). Zgodnie z nim zmienity sie warunki
Swiadczenia ,zabezpieczenie profilaktyczne bruzd lakiem szczelinowym — za kazdy zgb”, obecnie
dotyczy ono bruzd pierwszych trzonowcdw statych i jest udzielane 1 raz do ukoriczenia 8. r.z. oraz
bruzd drugich trzonowcdéw statych i jest udzielane 1 raz do ukoriczenia 14. r.z. (poprzednio tylko
»Sz0stki” i wytgcznie do 8 r.z.).

Dziatania edukacyjne

Nie odniesiono sie do liczby oséb, ktére majg wzig¢ udziat w spotkaniach edukacyjnych, ani jaka
bedzie liczba spotkan.

Nalezy zaznaczy¢, ze w odnalezionych rekomendacjach z zakresu profilaktyki préchnicy podkresla
sie role edukacji zaréwno dzieci, jak ich rodzicow/opiekundw. Wskazany przez wnioskodawce zakres
tematyczny po czesci pokrywa sie z wytycznymi, w ktorych wskazuje sie, ze dziatania edukacyjne
powinny obejmowac przede wszystkim tematyke odpowiedniej diety (w tym ograniczenia
spozywania cukréw), jak réwniez motywowac¢ do dbania o higiene jamy ustnej. W odnalezionych
wytycznych oraz w opinii konsultanta krajowego w dziedzinie pediatrii z 2017 r. wskazuje sie
na koniecznos$¢ dostosowania przekazywanych informacji do wieku dzieci, czego nie zaplanowano
w ramach ocenianego projektu. W projekcie nie odniesiono sie do zakresu tematycznego tresci
przekazywanych uczniom. Zaznaczono jedynie, ze zorganizowany zostanie konkurs wiedzy wsréd
uczniow biorgcych udziat w programie.

Wskazano, ze rodzice bedg mogli kontynuowac leczenie swoich dzieci w wybranym gabinecie
stomatologicznym posiadajgcym kontrakt z NFZ. Nalezy zaznaczyé, ze obecnie, zgodnie z danymi NFZ,
na terenie miasta funkcjonuje 22 swiadczeniodawcéw, ktérzy majg podpisane umowy na udzielanie
Swiadczen z zakresu leczenia stomatologicznego.

Monitorowanie i ewaluacja

W projekcie programu odniesiono sie do monitorowania oraz ewaluacji.
W ramach monitorowania zaplanowano ocene zgtaszalnosci oraz jakosci Swiadczen.

Ocena zgtaszalnosci bedzie sie opierata na ,,prowadzeniu rejestru dzieci uczestniczacych w programie
i dokumentacji lekarskiej” oraz ,przygotowaniu wynikdw badan z zaleceniami dla rodzicéw”.
Nie przedstawiono konkretnych wskaznikow, dzieki ktéorym bedzie mozliwa ocena zgtaszalnosci,
natomiast okreslone w projekcie mierniki efektywnos$ci mogtyby znalezé zastosowanie w ramach
zgtaszalnosci. Warto réwniez uwzgledni¢ odsetek dzieci, ktére nie wziety lub zrezygnowaty z udziatu
w programie (oraz okresli¢ przyczyny).

Ocena jakosci $wiadczen realizowanych w programie odbywacd sie ma na podstawie: monitorowania
realizacji badan, kontroli realizacji programu, opinii rodzicow, ktérych dzieci uczestniczyty
W programie oraz corocznych sprawozdan z realizacji zadan programowych.

W ramach ewaluacji okreslono 3 wskazniki:
e liczba wykonanych badan;
e liczba dzieci, u ktérych wyleczono lub zatrzymano proces préchnicowy;

e liczba uczniéw skierowanych do dalszego leczenia w gabinetach stomatologicznych.

4/7



Opinia Prezesa AOTMIT nr 142/2018 z dnia 20 lipca 2018 r.

W celu zwiekszenia uzytecznosci ewaluacji, powyzsze wskazniki mozna przeformutowaé w taki
sposéb, aby okreslaty one odsetki dzieci lub ucznidw. W zwigzku z zaplanowanymi dziataniami
edukacyjnym, nalezy réwniez okreslic wskazniki umozliwiajagce ocene wiedzy o préchnicy i jej
zapobieganiu oraz wiedzy dotyczacej nawykow higienicznych i zywieniowych, a takze analizy zmiany
zachowan zdrowotnych w tym zakresie.

Zaleca sie rowniez przeprowadzenie ankiety, ktéra umozliwi ocene wiedzy oraz faktycznych
zachowan zwigzanych z higieng jamy ustnej, zaréwno w trakcie trwania programu, jak i po jego
zakonczeniu u badanych dzieci. Umozliwi to faktyczng ocene edukacji. Ocena ta réwniez bytaby
mozliwa, a dodatkowo bardziej miarodajna, poprzez ponowny przeglad stomatologiczny, natomiast
dziatania takie muszg zosta¢ skonfrontowane z faktycznymi mozliwosciami finansowymi
organizatora.

Nalezy zaznaczy¢, ze ewaluacja powinna odzwierciedla¢ zdolnosé programu do efektywnej realizacji
wyznaczonych celéw. Jej planowanie powinno sie opiera¢ na pordéwnaniu stanu
sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu ze stanem po jego zakonczeniu z wykorzystaniem,
co najmniej poprawnie zdefiniowanych wczesniej miernikéw efektywnosci.

Warunki realizacji

W projekcie nie przedstawiono szczegdétowych wymagan wzgledem realizatora programu, wskazano
jedynie, Zze zostanie on wybrany w drodze konkursu ofert, co jest zgodne z wymaganiami
ustawowymi.

Koszt catkowity realizacji programu oszacowano na ok. 463 410 zt. Koszt jednostkowy badania
diagnostycznego zostat okreslony na 50 zt, natomiast lakowania na 35 zi. Nie odniesiono
sie do kosztéw dziatann edukacyjnych, jedynie zawarto koszt ulotek dla rodzicéw i dzieci,
ktory wyniesie 2 000 zt rocznie. Majgc na uwadze wskazang populacje (1 782 uczestnikéw), taczny
koszt badan diagnostycznych wyniesie 89 100 zf, natomiast lakowania — 62 370 zt. Na 1 000
zt oszacowano takze koszt zakupu nagréd dla zwyciezcéw planowanego konkursu wiedzy. taczny
roczny koszt wyniesie zatem 154470 zt. Nie odniesiono sie do kosztéw monitorowania
oraz ewaluacji.

W zrédtach finansowania wskazano zaréwno na budzet miasta Gliwice, jak i NFZ. Nalezy podkresli¢,
ze zgodnie z zapisami Ustawy, art. 48d ,Fundusz moze przekaza¢ srodki na dofinansowanie
programow polityki zdrowotnej realizowanych przez jednostke samorzadu terytorialnego w zakresie
udzielania $wiadczen zdrowotnych okreslonych w wykazach swiadczen gwarantowanych okreslonych
w przepisach wydanych na podstawie art. 31d, w kwocie nieprzekraczajace;j:

e 80% srodkéw przewidzianych na realizacje programu jednostki samorzadu terytorialnego
o liczbie mieszkarncéw nieprzekraczajgcej 5 tys.;

o 40% srodkéw przewidzianych na realizacje programu jednostki samorzadu terytorialnego
innej niz wymieniona w pkt 1”.

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 niszczgce szkliwo, w procesie rozktadu cukréw obecnych w produktach zywnosciowych.
Ze wzgledu na ksztatt anatomiczny zebdow, 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 swiadczeA 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.).

Wykaz swiadczen ogdlnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18. r. z., zgodnie
z zatgcznikiem nr 2 do ww. 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 krotkg 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 ukonczenia 8. roku
zycia
e 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
prochnicy wsréd dzieci w wieku szkolnym i spowolnienie préochnicy w wieku pdzniejszym. Préchnica
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, , British Society of Paediatric Dentistry (BSPD) 1997 oraz wskazéwki Polskiego
Towarzystwa Stomatologicznego) oparte na systematycznych przeglagdach dowodéw 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 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,
ktdrych 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 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 préchnicy.

Nie nalezy zapominaé réwniez o dziataniach edukacyjnych majgcych 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 opiekunéw prawnych). Uswiadomienie
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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 byé poprzedzone oceng lokalnej sytuacji w zakresie skutecznosci profilaktyki
i stanu lokalnych zasobéw i potrzeb. Program powinien by¢ projektowany w porozumieniu
ze specjalistami — stomatologami, doswiadczonymi w prewencji préchnicy, ktérzy pomogg wiasciwie
wybraé 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 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1938 z pdin. zm.), z uwzglednieniem raportu nr: 0T.441.101.2018 ,Zdrowy
usmiech”realizowany przez: miasto Gliwice, Warszawa, lipiec 2018, Aneksu ,Programy profilaktyki prochnicy u dzieci
i mtodziezy — wspdlne podstawy oceny” z listopada 2017 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 177/2018 z dnia 16 lipca 2018
roku o projekcie programu ,,Zdrowy usmiech” (m. Gliwice)
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