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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 33/2019 z dnia 15 marca 2019r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program edukacyjno-
profilaktyczny w zakresie prochnicy zebéw dla mtodziezy”
realizowany przez Ministra Zdrowia

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn. ,Program edukacyjno-profilaktyczny w zakresie préchnicy zebéw dla mtodziezy”
realizowany przez Ministra Zdrowia, pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Program moze stanowié¢ uzupetnienie Swiadczen gwarantowanych w zakresie zapobiegania
wystepowaniu prochnicy w populacji mtodziezy.

Zaproponowane cele programowe warto przeformutowaé, w taki sposéb aby byly zgodne
z koncepcjag SMART. Mierniki efektywnosci nalezy zmodyfikowa¢ zgodnie z zaleceniami w dalszej
czesci opinii oraz uzupetni¢, aby odpowiadaty wszystkim celom programu.

Populacja docelowa zostata okreslona zgodnie z wytycznymi, uwzgledniajgc grupy zwiekszonego
ryzyka wystepowania prochnicy.

Zaplanowane interwencje okreslono w sposdb prawidtowy i zgodnie z wytycznymi, natomiast ze
wzgledu na fakt, ze znajdujg sie one obecnie w koszyku swiadczen gwarantowanych, nalezy mie¢ na
uwadze zapobieganie podwdjnemu finansowaniu.

Monitorowanie i ewaluacja programu zostaty zaplanowane w projekcie, jednak wymagajg one
poprawy w zakresie oceny zgtaszalnosci, jakosci udzielanych swiadcze oraz oceny efektywnosci
programu.

W zakresie oszacowan budzetu nalezy uwzglednié koszty zwigzane z monitorowaniem i ewaluacjg
programu.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest program polityki zdrowotnej dotyczacy zapobiegania wystepowaniu
prochnicy u mtodziezy. Planowany koszt catkowity realizacji programu to ok. 5 000 000 zt, za$ okres
realizacji to lata 2019-2023.

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 s$rodkdéw
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publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1510 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 wpisuje sie w priorytet
zdrowotny zgodny z §1 ust. 7) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r.
w sprawie priorytetéw zdrowotnych (Dz.U. z 2018 r. poz. 469): , tworzenie warunkéw sprzyjajacych
utrzymaniu i poprawie zdrowia w $Srodowisku nauki, pracy i zamieszkania”.

Ponadto zakres programu wpisuje sie w cel operacyjny krajowego Narodowego Programu Zdrowia na
lata 2016-2020 - prowadzenie zintegrowanej, skojarzonej profilaktyki préchnicy zebéw, w tym
organizacja bezptatnej opieki stomatologicznej (profilaktycznej i leczenia) dla dzieci i mtodziezy.

Opis problemu zdrowotnego zostat przedstawiony w sposdb szczegétowy, wskazujgc m.in. na
czynniki etiologiczne oraz konsekwencje choroby.

Wyniki badan epidemiologicznych przeprowadzonych w ramach programu ,Monitorowanie stanu
zdrowia jamy ustnej populacji polskiej” wskazujg, ze w latach 2014-2015 odsetek oséb wolnych od
prochnicy zaréwno w grupie wiekowej 15 lat oraz 18 lat wynosit ok. 6% (6% — osoby w wieku 15 lat,
dane z 2015 r. oraz 6,07% — osoby w wieku 18 lat, dane z 2014 r.). Natomiast intensywnos$¢ prdochnicy
(wskaznik DsMFT — wskaznik intensywnosci prochnicy zebéw) w populacji oséb w wieku 15 lat i 18 lat
wynosita odpowiednio 5,75 i 7,00.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest ,,wzrost Swiadomosci mtodziezy odnosnie zasad profilaktyki prochnicy
zeboéw w okresie realizacji programu”.

Dodatkowo sformutowano trzy cele szczegdtowe, ktdre korelujg z zatozeniem gtéwnym. Dwa cele
odnoszg sie do podniesienia poziomu wiedzy w zakresie prawidtowej higieny jamy ustnej, wtasciwych
nawykow zywieniowych, diety oraz stylu zycia. Natomiast trzeci cel w postaci ,,wczesna identyfikacja,
w okresie realizacji programu, préchnicy wsréd osdéb, u ktorych przeprowadzono badanie
stomatologiczne w ramach programu” zostat przedstawiony w formie dziatania, a nie celu, co
wymaga poprawy.

Powyzsze cele programowe wymagajg przekonstruowania, zgodnie z regutag SMART, wedtug ktdrej
cel powinien by¢ konkretny, mierzalny, osiggalny, realny i okresSlony w czasie. Przy definiowaniu
celéw nalezy pamietaé, ze cel gtéwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany i precyzyjnie wytyczony
w odniesieniu do planowanego czasu, a jego osiggniecie stanowi¢ powinno potwierdzenie
skutecznosci zaplanowanych dziatan.

W ocenianym projekcie zaproponowano 3 mierniki efektywnosci, takie jak:

- ,liczba osdéb, ktéra wzieta udziat w warsztatach edukacyjnych w zakresie profilaktyki préchnicy — 60
tys. 0séb (na podstawie listy obecnosci)”;

- ,wzrost wiedzy uczestnikdw programu w zakresie zasad profilaktyki préchnicy zebow — 90%
uczestnikdw programu (na podstawie krétkich ankiet rozdawanych przed i po zajeciach)”;

- ,liczba 0sbéb, u ktdorych przeprowadzono badanie stomatologiczne z instruktazem higieny jamy
ustnej — 15 tys. oséb (na podstawie oswiadczenia pacjenta i lekarza dentysty o udzielonym
Swiadczeniu)”.

Mierniki dotyczace liczby osdb, ktdre wziety udziat w warsztatach oraz liczby osdb, u ktdrych
przeprowadzono badanie stomatologiczne mogg zosta¢ wykorzystane przy ocenie zgtaszalnosci do
programu. Natomiast miernik w postaci ,wzrost wiedzy uczestnikdw programu w zakresie zasad
profilaktyki prdéchnicy zebow — 90% uczestnikdw programu (na podstawie krétkich ankiet
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rozdawanych przed i po zajeciach)” zostat sformutowany w sposéb prawidtowy. Zgodnie z definicjg
mierniki powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktéw wystepujgcych w danym
programie, wyrazone w odpowiednich jednostkach miary. Warto pamietaé, aby wartosci miernikow
wyznacza¢ przed i po realizacji programu, co pozwoli na zaobserwowanie zmian zwigzanych
z efektywnoscig programu.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowi mtodziez w wieku 15-19 lat. W projekcie wskazano, ze liczba
0sOb w grupie wiekowej adresatéw programu wynosi okoto 1 866 tys. osob.

W projekcie zatozono, ze wsparciem edukacyjnym zostanie objetych ok. 60 tys. osdb, co stanowi
3,2% populacji docelowej. Podkreslono, ze w pierwszej kolejnosci ww. wsparcie powinno zostac
skierowane do ucznidw szkdét branzowych oraz technikdw i szkét specjalnych przysposabiajgcych do
pracy. Wskazano takze, ze w sytuacji probleméw z pozyskaniem grupy docelowej dziataniami bedg
mogli by¢ objeci uczniowie licedw ogdlnoksztatcgcych oraz ogdlnoksztatcgcych szkét artystycznych
dajacych uprawnienia zawodowe.

Zgodnie z przedstawionymi danymi, w 2017 r. 1157085 o0séb uczeszczato do szkot
ponadpodstawowych, w tym 669 522 ucznidow branzowych szkét | stopnia, technikéw oraz
specjalnych szkét przysposabiajgcych do pracy oraz 487 563 uczniéw licedw ogdlnoksztatcgcych oraz
ogolnoksztatcgcych szkot artystycznych dajgcych uprawnienia zawodowe. Nalezy jednak wskaza¢, ze
przedstawione dane odnoszg sie do oséb w wieku 15-24 lata. Ponadto podkreslono, ze potowa
populacji docelowej powinna zamieszkiwaé tereny wiejskie lub miasta do 20 tys., gdzie dostep do
opieki stomatologicznej jest ograniczony. Powyzsze jest zbiezne z wytycznymi, ktdre wskazujg, ze do
grup zwiekszonego ryzyka wystepowania prdchnicy zalicza sie m. in. osoby o nizszym statusie
socjoekonomicznym, z trudnosciami w dostepie do opieki dentystycznej (RACGP 2016, HPDG 2013)
oraz osoby zamieszkujgce obszary wiejskie (RACGP 2016).

Kryterium kwalifikacji do wziecia udziatu w programie, oprécz wieku, w przypadku oséb nieletnich,
bedzie konieczno$¢ wyrazenia pisemnej zgody rodzicéw/opiekundw prawnych dziecka na udziat
W programie.

Interwencja

Planowane interwencje w ramach programu obejmuj3: przeprowadzenie szkolen dla oséb
odpowiedzialnych za realizacje dziatan edukacyjnych, organizacje warsztatéw edukacyjnych dla
mtodziezy oraz wykonanie badan stomatologicznych wraz z instruktazem higieny jamy ustne;.

Pierwszy etap programu bedzie polegat na przygotowaniu krétkich materiatéw informacyjnych
o profilaktyce préchnicy (w formie elektronicznej) oraz scenariusza warsztatéw edukacyjnych.
Materiaty informacyjne beda przekazywane do poradni POZ oraz poradni/gabinetéw
stomatologicznych. Natomiast przygotowany scenariusz warsztatdw bedzie ogdlnodostepny.
W ramach pierwszego etapu zaplanowano réwniez szkolenia dla oséb odpowiedzialnych za realizacje
warsztatow edukacyjnych dla uczniéw. Nie wskazano liczby planowanych szkolen, miejsca ich
realizacji, czasu ich trwania oraz liczby uczestnikow pojedynczego szkolenia, co wymaga uzupetnienia.
Ponadto planuje sie utworzenie strony internetowej dotyczacej profilaktyki prochnicy, jednak nie
sprecyzowano jej zakresu tematycznego, co wymaga doszczegotowienia.

Kolejny etap programu bedzie polegat na przeprowadzeniu warsztatéw edukacyjnych dla mtodziezy.
W ramach tego etapu realizatorzy beda zobowigzani do nawigzania wspodtpracy z szkotami
ponadpodstawowymi i podmiotami leczniczymi celem dotarcia do grupy docelowej, a takze do
podjecia dziatan rekrutacyjnych dostosowanych do oséb mtfodych, np. poprzez stworzenie
odpowiedniego profilu w mediach spotecznosciowych.

Zgodnie z trescig programu zajecia edukacyjne realizowane bedg w 20-25 osobowych grupach,
prowadzone przez wczesniej wyszkolone osoby (lekarz dentysta, specjalisci w dziedzinie promogji
zdrowia i edukacji zdrowotnej). Okreslono zakres tematéw koniecznych do przedstawienia w ramach
zaje¢, m.in. zasady i sposoby higieny jamy ustnej, zasady zdrowego odzywiania, zasady zdrowego
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stylu 2zycia, znaczenie systematycznych wizyt u lekarza. W ramach zaje¢ planowane jest
przekazywanie materiatdw promocyjno-edukacyjnych, takich jak pasta z fluorem, szczoteczka do
zebdw, ni¢ dentystyczna.

Nalezy wskazaé, ze odnalezione rekomendacje w przypadku pacjentéw z zwiekszonym ryzykiem
prochnicy zalecajg zastosowanie dodatkowych srodkéw zapobiegawczych w formie edukacji
ukierunkowanej na poprawe zachowan zdrowotnych, co zostato uwzglednione w tresci programu
(RACGP 2016, FDI 2016, AAPD 2015, NICE 2014).

Do badania stomatologicznego z instruktazem jamy ustnej zostanie zaproszonych 15 tys. uczestnikow
warsztatow. Celem badania bedzie okreslenie planu leczenia. Z uwagi na ograniczong liczbe miejsc
o zakwalifikowaniu na badanie stomatologiczne bedzie decydowac kolejnos¢ zgtoszen.

Zaproponowana interwencja obejmujgca przeprowadzenie badania stomatologicznego jest zgodna
z wytycznymi, ktére wskazujg na koniecznos¢ oceny ryzyka wystgpienia préchnicy u kazdego pacjenta
(EAPD 2016, FDI 2016, AAPD 2014C, AAPD 2013). Zasadne jest wyodrebnienie 0séb z wysokim
ryzykiem préchnicy i stosowanie u nich intensywnych, indywidualnie ukierunkowanych dziatan
profilaktycznych (ACFF 2016).

Zakonczenie udziatu w programie dla 75% uczestnikdw programu nastgpi po odbyciu zajec
edukacyjnych. Pozostaty procent uczestnikbw programu zakoriczy w nim udziat po badaniu
stomatologicznym i otrzymaniu planu leczenia. Pacjent, ktéry bedzie miat wykonywany przeglad jamy
ustnej poza gabinetem stomatologicznym, otrzyma stosowne informacje odnosnie miejsca, w ktérym
bedzie mdgt rozpoczagé leczenie.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz.U. z 2017 r., poz. 193 z pézn. zm.) badanie
lekarskie stomatologiczne, ktére obejmuje réwniez instruktaz higieny jamy ustnej znajduje sie
w wykazie Swiadczen ogdlnostomatologicznych, wykazie swiadczen ogdlnostomatologicznych dla
dzieci i mfodziezy do ukoriczenia 18. r.z. oraz wykazie swiadczen ogdélnostomatologicznych dla dzieci
i mtodziezy do ukonczenia 18. r.z. udzielanych w dentobusie. Zatem nalezy wzig¢ pod uwage, ze
istnieje ryzyko podwdjnego finansowania swiadczen.

Monitorowanie i ewaluacja

W ramach programu zostanie powofana Rada Monitorowania, do ktérej zostanie oddelegowana co
najmniej jedna osoba od kazdego realizatora programu. Do zadan Rady bedzie nalezato m.in.
omawianie prac zwigzanych z przygotowaniem materiatdw edukacyjnych, scenariuszy zaje¢ oraz
przeprowadzaniem warsztatow edukacyjnych, a takze analiza wnioskéw z przeprowadzanych dziatan.

Zgtaszalnosci do programu monitorowana bedzie w oparciu o dane dotyczgce odsetka liczby osdb,
ktore uczestniczyty w programie w stosunku do liczby oséb, ktorym zaproponowano udziat
w programie. Warto uwzgledni¢ rdwniez analize liczby zgdd na udziat w programie oraz liczby osob,
ktore nie wziety udziatu w programie wraz z analizg przyczyn nieuczestniczenia w programie.

Ocena jakosci swiadczen w programie oparta bedzie o sprawozdania przekazywane przez
realizatordw programu. Natomiast powinna ona uwzglednia¢ takze ocene uczestnikdw programu
(ankieta satysfakcji). Powyzszy element wymaga poprawy.

Ewaluacje programu przedstawiono w sposéb ogdlny, wskazujgc ze bedzie sie ona opierac sie na
ocenie realizacji zaktadanych efektéw i miernikéw. W ramach oceny efektywnosci programu warto
zaplanowac m. in.: okreslenie liczby przebadanych osdb, ocene wiedzy o préchnicy i jej zapobieganiu
oraz wiedzy dot. nawykdéw higienicznych i Zzywieniowych, a takze analizy zmiany zachowan
zdrowotnych w tym zakresie.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze ewaluacja stanowi Zrédto danych o wptywie prowadzonych dziatan na
zdrowie populacji i powinna by¢ oceng diugoterminowa wykraczajgca znacznie poza okres trwania
programu. Ocena efektywnosci programu powinna odzwierciedla¢ zdolnos¢ programu do efektywnej
realizacji wyznaczonych celéw. Warto podkresli¢, ze ewaluacja programu powinna rozpocza¢ sie po
zakonczeniu realizacji programu iopiera¢ sie na pordwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan
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w ramach programu oraz po jego zakonczeniu, co zostato uwzglednione w programie. Do oceny
efektywnosci nalezy zastosowac co najmniej zdefiniowane wczesniej mierniki efektywnosci.

Warunki realizacji

Realizatorzy programu zostang wytonieni w ramach ogtoszonego naboru wnioskéw o dofinansowanie
projektu. Wnioski bedg mogty sktadaé¢ m.in. uczelnie medyczne, instytuty badawcze uczestniczgce
w systemie ochrony zdrowia oraz podmioty lecznicze posiadajgce umowe z NFZ na udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne.

Koszt catkowity programu ma wynies¢ 5000 000 zt. Wskazano poszczegdlne pozycje kosztowe
sktadajgce sie na catkowity budzet projektu (,wynajem sali” — 120 000 zf, ,wynagrodzenie za
prowadzacych szkolenia” — 900 000 zt, ,,zestawy edukacyjne” — 720 000 zt, ,,materiaty do warsztatéw”
— 1 500 000 zt, , koszt badania” — 600 000 zi, ,koszty posrednie przy organizacji warsztatéw i badan
np. koszty dojazdu” — 120 000 zt, ,opracowanie materiatéw, strona internetowa, szkolenia dla
prowadzgcych warsztaty” — 400 000 zt oraz ,koszty posrednie projektu” — 800 000 zt). Koszt jednego
zestawu edukacyjnego bedzie wynosit 12 zt, zas koszt badania stomatologicznego — 40 zt. W projekcie
nie okreslono kosztéw zwigzanych z monitorowaniem i ewaluacjg programu, co nalezy uzupetnidé.

Program finansowany bedzie ze sSrodkéw europejskich w ramach POWER.
Whioski 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 niszczgce szkliwo, w procesie rozktadu cukréow obecnych w produktach zywnosciowych. Ze
wzgledu na ksztatt anatomiczny zebdw, miejscem predysponowanym do powstawania ognisk
choroby préochnicowej jest powierzchnia zujgca zebdw bocznych.

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 Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz.U. z 2017 r., poz. 193 z pdzn. zm.).

Zgodnie z ww. rozporzadzeniem badanie lekarskie stomatologiczne, ktdére obejmuje rdéwniez
instruktaz higieny jamy ustnej znajduje sie w wykazie $wiadczen ogdlnostomatologicznych, wykazie
Swiadczen ogodlnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukoriczenia 18. r.z. oraz wykazie
Swiadczen ogodlnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do ukoriczenia 18. r.z. udzielanych
w dentobusie.

Ponadto w 2018 r. ze srodkéw Ministra Zdrowia realizowany byt program polityki zdrowotnej pn.
»Poprawa dostepnosci do $wiadczen stomatologicznych dla dzieci i mtodziezy w szkotach w 2018 r.”.
Program skierowany byt do organéw prowadzacych szkoty publiczne i w gtdwnej 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. Prochnica
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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 dowodéow 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 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,
ktdrych odstep czasowy powinien byé 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 prdchnicy.

Nie nalezy zapominaé o dziataniach edukacyjnych majgcych na celu podnoszenie swiadomosci wsréd
dzieci na temat znaczenia zachowania odpowiednie]j higieny jamy ustnej. Dziatania te powinny by¢
skierowane do dzieci i rodzicow (lub opiekunéw prawnych). Uswiadomienie znaczenia problemu oraz
ksztattowanie odpowiednich postaw i nawykéw ma kluczowe znaczenie w codziennych dziataniach,
ktore maja na celu wyeliminowanie préchnicy.

Odnalezione dowody naukowe s3g zgodne pod wzgledem skutecznosci wdrazania przedszkolnych
i szkolnych programéw prewencji prochnicy. Powinny one by¢ skonstruowane w taki sposob, aby
stanowity uzupetnienie istniejgcych juz Swiadczen 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, ktdrzy 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 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1510, z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr: 0OT.440.2.2019 ,Program
edukacyjno-profilaktyczny w zakresie prdochnicy zebéw dla mtodziezy” realizowany przez: Ministra Zdrowia, Warszawa,
marzec 2019 oraz Aneksu do raportéw szczegdtowych: ,Programy profilaktyki préchnicy u dzieci i mtodziezy — wspdlne
podstawy oceny” z listopada 2017 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 64/2019 z dnia 11 marca 2019 roku o projekcie
programu ,,Program edukacyjno-profilaktyczny w zakresie préchnicy zebow dla mtodziezy [2019-2023]".
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